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Hea teadushimuline lugeja!

Uurimine on pdnev t66, ndudes aega ja pithendumist. See on tegevus, mida ei saa
teha uisapdisa. Seda ei saa teha moddaminnes ja teiste tegevustega samal ajal. V3ib
véita, et multitasking ehk rodprahklus head tulemust teaduse tegemisel kaasa ei too.
Ometi on meil koigil pidevalt pooraselt kiire ja vaevalt leidub teadlast, dppejoudu
voi lihtsalt tegusat inimest, kellel samaaegselt ei oleks késil vihemalt kaht tegevust.

Maailmas, milles elame on vdga palju teadmisi ja {iha rohkem saab neid olema. Just
nii me areneme — uurime, saame rohkem teada, oleme targemad ja siis uurime edasi.
Me kdik vajame eluga paremaks toimetulekuks uusi teadmisi ja oskusi. Iga pdeva-
ga on aga aina olulisem, et teadmised, mida tarbime oleksid tdenduspohised. Fake
news on saanud liiga tavaliseks meie elus ja just seetdttu on oluline oskus uurida.
Uurimisest ei ole aga vdga laiaulatuslikku kasu, kui tulemusi vaid endale hoiame.

Meie avastatud teadmisi endale ei hoia, mille tdenduseks on teine uurimistoode kogu-
mik. Sisult varske, oluline ja pdnev.

Tanud koikidele autoritele ja juhendajatele. Tunnustus kogumiku koostajatele, eest-
vedajatele, retsensentidele ja kdikidele, kes kogumiku valmimisele kaasa on aidanud
ndu ja jouga.

Ulvi Korgemaa

oppeprorektor

EESSONA

Mul on hea meel, et uurimistoéde tegemine ja nende tulemuste pohjal artiklite
kirjutamine Tallinna Tervishoiu Kdorgkoolis kannab jérjepidevust ja on saanud tradit-
siooniks, millest annab tunnistust juba teine uurimist6ode kogumik. Kogumik kannab
jatkuvalt pealkirja ,,Uurida on lihtne?!“ — see voikski olla sdnum lugejale, et kui algul
vOib teadusandmebaasidest infootsingu tegemine ning erialaste voorkeelsete teadus-
artiklite tolkimine ja refereerimine tunduda raske ja keeruline, siis ,,hérjal julgelt sarvist
haarates* on tegelikult kdik voimalik.

ROOm on tddeda, et jarjest rohkem {ilidpilasi on otsustanud huvipakkuvat teemat
uurida empiiriliselt, nditeks on &mmaemanda Oppekava ja denduse dppetooli iilidpi-
lased kogunud andmeid intervjueerimise teel ning farmaatsia dppekava iilidpilased
analiiiisinud erinevates droogides sisalduvaid pestitsiide. Kogumikus on ka artikleid
uurimistdodest, mis on olnud osaks suurematest rakendusuuringutest. Huvitavat
lugemist leidub kogumikust igale maitsele — alates kiilmpoliimeriseeruva akriiiili oma-
dustest ja tsiiklodaamia meetoditest ning 1dpetades teadveloleku treeningu ja draama-
meetodi Opetamisega.

Uurimistodde kogumiku koostamise protsess oli todrithmale pdnev ja arendav
viljakutse ning suureks abiks oli kogemus esimese kogumiku koostamisel — siinkohal
suured tdnud esimese kogumiku toorithma juhile Urve Kaasik-Aaslavile, kelle tookus
ja siisteemsus on olnud suureks eeskujuks. Tdnan ka kogumiku koostamise idee alga-
tajaid rektor Ulle Ernitsat ning dppeprorektor Ulvi Kdrgemaad, autoreid, koostajaid,
keeletoimetajaid, kiiljendajat ning koiki teisi, kes on kogumiku valmimise protsessi
panustanud.

Uurimistdode kogumiku td6rithma juht

Kadri Koop

Oktoober 2019
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PIPARMUNDI DROOGIDES JA -TEEDES SISALDUVATE PESTITSIIDIDE
KVANTITATIIVNE ANALUUS NING VORDLUS

Quantitative Analysis and Comparison
of Pesticides in Peppermint Leaves and Teas

Silver Kruus!, Kaie Eha?, Laine Parts>*
! Siidameapteek

2 Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

3 Eesti Keskkonnauuringute Keskus

ABSTRACT

Aim: To investigate the factors that endanger growth of peppermint, the use
of pesticides, the effects of pesticides on peoples health, the residues of pesti-
cides in peppermint leaves and teas, the detection of pesticide residues remain-
ing in approved limits, and to compare the results of peppermint leaves and teas.
Methods: The data was obtained from evidence-based sources and databases according
to the subject. This thesis consists of an analytic quantitative and qualitative study where
pesticide residues in peppermint leaves and teas by a gas chromatographic method with
Agilent Technologies 7890B machine were investigated. The quantitative analyses were
conducted with Agilent MassHunter Quantitative Analysis B.07.00 and the qualitative
analyses were concluded under the Agilent MassHunter Qualitative Analysis B.07.00
program. Teas and leaves were bought in local pharmacies and supermarkets, all avail-
able versions of pure peppermint from different producers were included in
the experiment.

Results and conclusions: The growth of peppermint is endangered by fungal dis-
eases, nematodes and viruses, pesticides used for controlling various insects,
weeds, rodents, fungi, bacteria, snails and slugs. Long-term exposure to pesticides
can harm a person's life quality and lead to disturbances in different organ sys-
tems. The study shows that peppermint teas contain more different pesticide resi-
dues than peppermint leaves and than the ones that are sold in organic stores and
in pharmacies. Most of the detected pesticide residues in the study were within the
imposed pesticide limits stated by the European Union, in four different samples
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detected pesticide residues exceeded limits imposed by the European Union.
Keywords: Mentha x piperita L., peppermint, pesticides, pesticide residue limits, quan-
titative analysis, gas chromatography.

Taust

Piparmiint on tugeva iseloomuliku 18hnaga mitmeaastane rohttaim (Raal 2010b:
567), mille droogideks on piparmiindilehed ja piparmiindidli (Pharmacopoeia Euro-
pea... 2010). Piparmiindilehed sisaldavad 0,5-4% eeterlikku oli. Eeterliku 6li pohi-
komponent on L-mentool. Lisaks sisaldab 0li teisi terpenoidseid {ihendeid: limoneen,
tsineool, mentoon, mentofuraan, isomentoon, metiiiilatsetaat, pulegoon ja karvoon.
Peale terpenoidide leidub lehtedes veel flavonoide, tanniine, triterpeene ja steroole.
(Raal 2010a: 281).

Piparmiindi toime pohineb mentoolil, mis laiendab veresooni. Piparmiint soodustab
samuti sapi noristust, vihendab iiveldust ning gaaside teket ja valu seedekulglas ning
maksa piirkonnas. (Raal 2010a: 281). Piparmiindilehti ja piparmiindidli teatakse hésti
nende aroomi- ja maitseomaduste pdhjal. Seetdttu kasutatakse piparmiindilehti ja -0li
paljudes toidukaupades ning kosmeetikatoodetes. (McKay jt 2006).

Piparmiindi kasvu ja saagikuse peamised ohutegurid on seened, nematoodid (iimar-
ussid) ja viirused. Miintide perekonda ohustavad kdige enam erinevad seenhaigused.
Peamised seenhaigused on Puccinia menthae (roostehaigus), Alternaria alternata
(lehelaiksus), Rhizoctonia solani (Shuline lehemadanik), Verticillum dahliae (nart-
simine), Phoma stasseri (varremidanik, Rhizoctonia solani / bataticola (juure- ja
vOsude maidanik) ja Erysiphe cischoracearum (jahukaste). (Kalra jt 2005). Seen-
haiguste ennetamiseks ja torjumiseks kasutatakse fungitsiide, mis on seenhaiguste
torjeks mdeldud pestitsiidid. Fungitsiide jaotatakse keemilise koostise jérgi jargmi-
selt: anorgaanilised, ditiokarbamaadid, bensimidasoolid, feniililamiidid ja triasoolid.
Anorgaanilised fungitsiidid on mehhanismilt kontaktse toimega. Lisaks fungitsiidsele
toimele on anorgaanilised fungitsiidid ka toitaineks taimedele. Ditiokarbamaadid on
kontaktse toimega fungitsiidid, mida kasutatakse vdga erinevate seente pohjustatud
taimehaiguste tdrjeks. Bensimidasoole kasutatakse kompleksseenhaiguste tdrjeks.
Feniiiilamiidid on siisteemse toimega fungitsiidid, midakasutatakse lehemadaniku, jahu-
kaste ja juuremédanike tOrjeks. Feniiiilamiide kombineeritakse kahe voi mitme kon-
taktse fungitsiidiga, et viltida resistentsuse teket. Triasoolid on siisteemsed fungitsiidid,
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mida kasutatakse paljude seenhaiguste torjeks. (Ameerikas jt 2000: 14;50-53).
Seetdttu voib piparmiint sisaldada erinevaid pestitsiidide jadke, mis pikaaegsel kokku-
puutel voivad kahjustada inimorganismi. Pikaaegne kontakt pestitsiididega voib
kahjustada inimese elukvaliteeti ning pdhjustada héireid erinevates elundkondades.
Nendeks elundkondadeks on nérvisiisteem, endokriinsiisteem, immuunsiisteem,
kuse-suguelundkond, siidame-veresoonkond ja hingamiselundkond. Samuti on olemas
toendeid seoste kohta pestitsiidide ja krooniliste haiguste vahel, nagu véhk, Parkinsoni
tobi, Alzheimeri tobi, diabeet, kardiovaskulaarhaigused ja kroonilised neeruhaigused.

Esimesed tdendid vihi ja pestitsiidide vahelisest seosest parinevad 1950. ja 1960.
aastatest. Nimelt leiti suurem naha- ja kopsuvéhi esinemissagedus pdllumeestel, kes
kasutasid insektitsiide viinamarjapdldudel. Seoses paljude uuringutega, mis on tehtud
viimase 60 aasta jooksul, on avastatud uusi toendeid pestitsiididega kokkupuutumise
ja vdhkkasvajate vahel. Nendeks vdhkkasvajateks on rinna-, eesnddrme-, kopsu-,
parasoole-, munandi-, kohunddrme-, s6dgitoru-, mao- ja nahavdhk ning mitte-
Hodgkini limfoom. Ténapéaeval peetakse pikaaegset viikese annuselist pestitsiididega
kokkupuudet iiheks olulisemaks riskiteguriks véhkasvajate levikul. Seega enne
turustamist on pestitsiidile kehtestatud katsed, mis tuvastavad pestitsiidide voimaliku
kantserogeensuse. (Mostafalou jt 2013: 158).

Euroopa Parlamendi ja Noukogu miirus (EU) nr 396/2005 , Taimses ja loomses
toidus ja s66das voi nende pinnal esinevate pestitsiidide jadkide piirnormide ja nGukogu
direktiivi 91/414/EMU muutmise kohta— sitestab pestitsiidide jiikide piirnormid
taimses ja loomses toidus (Euroopa Parlamendi... 2005). Miiruses 396/2005/EU
kehtestatud pestitsiidide piirnormid ja mésruses 1107/2009/EU turule lubatud pestit-
siidid leiab Euroopa Liidu Pestitsiidide andmebaasist (Euroopa Liidu...).

Uurimist6o eesmérk on analiilisida apteekides ja jackaubanduses miilidavate pipar-
miindi droogide ja piparmiinditeede voimalikku reostust pestitsiididega.

Eesmargist lahtuvalt on piistitatud uurimisiilesanded:

- vilja selgitada piparmiindi kasvu ohustavad tegurid ning nende torjumise viisid,

- uurida, millist m&ju avaldavad pestitsiidid inimestele;

- analiilisida, kas Eesti jackaubanduses miilidavad ja Eestis kasvatatud piparmiindi
droogid sisaldavad pestitsiidide jadke;
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- analiilisida, kas Eestis kasvatatud piparmiindi droogides ja Eesti jackaubanduses
miitidavate piparmiinditeedes sisalduvate pestitsiidide jadgid jadvad kehtestatud
piirnormidesse;

- vorrelda piparmiindi droogides ja jackaubanduse miiiidavate piparmiinditeedes
sisalduvate pestitsiidide jadkide sisaldust.

Metoodika

Pestitsiidide jadkide analiiiis viidi 14bi Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli instrumentaala-
naliilisi laboris. Pestitsiidide jadkide kvantitatiivse sisalduse mdaramiseks piparmiindis
kasutati viit erinevat piparmiindi droogi ja kuut erinevat piparmiinditeed, mis on toot-
nud erinevad ettevotted. Kolonnkromatograafiate adsorbentide vordlemiseks kasutati
Peppermint leaves tea piparmiinditeed, mille edasimiiiijaks oli Rimi Eesti Food AS.

Valimi moodustamine

Analiilisimiseks osteti uuringu alguses apteekides ning jackaubanduses miiiigil olevad
erinevate tootjate lisanditeta piparmiindi droogid ja teed. Piparmiindi droogid pari-
nesid jirgmistelt ettevotetelt: OU Elujoud, OU Kubja Urt, MK Loodusravi OU,
Uuskaubi talu ja OU Vadi Gild. Pakendatud droogid osteti apteekidest ja mahepoest
(Uuskaubi droog). Piparmiindi teede tootjateks voi edasimiiiijateks olid Rimi Eesti
Food AS, Amropa Aussenhandels GmbH, Teekanne GmbH, Wilken Tee GmbH,
Maxima Eesti OU ja OU Ektoni hulgikaubandus. Piparmiindi teed osteti erinevatest
toidukauplustest.

Proovide ettevalmistamine

Moned kasutatud droogid ja teed sisaldasid visuaalse hinnangu alusel ka muud taimset
materjali (heinakdrred). Selleks nopiti korvaline materjal vélja, et viltida proovide
saastumist sellest. Enamus poest ostetud piparmiinditeed oli pakendatud teekoti-
kestesse. Piparmiinditee puru kéttesaamiseks 1digati kotikesed katki.

Vajadusel piparmiindi proovid peenestati mehaanilise veskiga. 3,0 grammile peenes-
tatud piparmiindi proovile lisati 100 pl isotoopmargistatud pestitsiidide sisestandardi
lahust (13C12 p,p’-DDE, 13C12 isodriin, 13C12 metoksiikloor ja 13C12 heksakloro-
benseen). Parast sisestandardlahuse lisamist lisati proovile 25 ml atsetooni/heksaani
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lahust (suhtes 1:1) ja ekstraheeriti ultrahelivannis 5 minutit. Parast esimest ekstraheeri-
mist lisati proovidele veel 25 ml atsetooni/heksaani lahust (suhtes 1:1) ja ekstraheeriti
15 minutit. Parast 15 minutit ekstraheerimist filtreeriti proov ldbi eelnevalt lahustiga
(heksaan) pestud filtri rotatsiooniaurusti kolbi. Saadud ekstraheeritud proov kontsent-
reeriti rotatsiooniaurutis temperatuuril 35 °C poorlemiskiirusel 51 péoret/min. Kont-
sentreeritud proov oli valmis puhastamiseks kolonnkromatograafia abil.

Gaasikromatograafiline analiiiis

Gaasikromatograafia on vdimeline eraldama ja kvantifitseerima analiiiiti voi analiiiite
kompleksproovist. Sellegipoolest ei ole gaasikromatograafiga voimalik kdiki proove
analiiisida kompleksproovidena. Kompleksproovi mitteanaliiiisimiseks on mitmeid
pohjuseid. Esiteks vdib proov sisaldada koostisosi, mis vdivad héirida méiratava
analiiiidi tuvastamist. Teiseks voib proov sisaldada koostisosi, mis vdivad kahjustada
analiiiidi tuvastamiseks kasutatava seadme osi. Nendel juhtudel tuleb proov puhastada

segavatest koostisosadest. (Lundanes jt 2014: 161).

Kolonnkromatograafia on osadeks lahutamise metoodika, mis holpsasti voimal-
dab kompleksproovid erinevateks koostisosadeks eraldada. Kolonnkromatograafia
metoodikas kasutatakse klaaskolonni, mis on tdidetud adsorbendiga. (Eaton 1989:

127-128).

Gaasikromatograafiline analiiiis viidi 1dbi Agilent Technologies 7890B gaasikro-
matograafiga koos mass-selektiivse detektoriga Agilent Technologies 5977A (kasutati
single ion meetodit, kus otsitakse konkreetsete ithendite ioone) ja kapillaarkolonnis
(HP-5MS 30m x 0,250mm). Kandegaasina kasutati heeliumit. Ahjutemperatuur pro-
grammeeriti nii, et algtemperatuur oli 80 °C, seejérel kasvas temperatuur astmeliselt
kuni 320 °C (maksimaalne temperatuur). 1uL valmistatud proovist siistiti automaatset
sissesiistimissiisteemi (autosamplerit) kasutades 10 uL mikrosiistalt.

Pestitsiidide jaidikide analiiiis

Analiiiisiks valiti valja 11 pestitsiidi, mida hakati tuvastama erinevates piparmiindi-
teedes ja droogides. Pestitsiidide valik pShines Eesti Statistika 2015. aasta andmebaasil
,,Joimeaine kogus turustatud taimekaitsevahendites — (Toimeaine kogus...), Euroopa
Liidu Pestitsiidide andmebaasil (Euroopa Liidu...) ja artiklil Methods of Analysis—
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Determination of Pesticides in Sediment Using Gas Chromatography/Mass Spectrom-
etry (Hladik jt 2012). Proovi analiiiisimisel saadud andmete pohjal moodustati pro-
grammi Agilent MassHunter Qualitative Analysis B.07.00 ja kirjeldatud metoodika
abil kromatogramm. Saadud kromatogramm oli aluseks pestitsiidi jadkide kvanti-
tatiivseks analiilisiks programmiga Agilent MassHunter Quantitative Analysis B.07.00

(2008. aasta versioon).

Tulemused

Analiiiisi kéigus tuvastati viie pestitsiidi jadgid kaheksast proovist. Erinevatest proovi-
dest leiti fenpropidiini, diklofluaniidi, fenpropimorfi, toliiiilfluaniidi ja tebukonasooli
jédke. Fenpropidiini jadke leiti iihest jackaebanduse piparmiinditeest. Diklofluaniidi
ja fenpropimorfi jadke leiti kahest erinevast jackaubanduse piparmiinditeest. Toliitil-
fluaniidi jadke leiti kolmest erinevast jackaubanduse piparmiinditeest ja kahest erine-
vast piparmiindi droogist. Tebukonasooli jadke tuvastati ithest piparmiindi droogist.
Tapsem iilevaade proovides tuvastatud pestitsiidide jadkidest on vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Pestitsiidide jadgid droogides ja teedes.
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Tuvastatud fenpropidiini- ja tebukonasooli jadgid olid kahes erinevas proovis iile
tuvastamispiiri, kuid jdid alla méddramispiiri (0,05 mg/kg). Fenpropimorfi jadgid olid
kahes erinevas proovis iile tuvastamispiiri, kuid jdid alla madramispiiri (0,1 mg/kg).
Diklofluaniidi tuvastati kahes erinevas piparmiinditee proovis. Esimene tuvastatud
diklofluaniidi jaak tiletas madaramispiiri, milleks oli kehtestatud piirnorm (0,01 mg/
kg). Teine tuvastatud diklofluaniidi jadk jii tuvastamis- ja méaramispiiri (0,01 mgkg)
vahele. Ulejianud proovides ei tuvastatud fenpropidiini, fenpropimorfi, dikloflua-
niidi ja tebukonasooli jddke. Toliiilfluaniidi jadk oli kahes proovis tuvastamis- ja
madramispiiri (0,1 mg/kg) vahel. Toliiilfluaniidi jadgid kolmes erinevas proovis iile-
tasid midramispiiri, milleks oli kehtestatud piirnorm. Ulejisinud proovides ei tuvas-
tatud toliitilfluaniidi jadke. Teiste pestitsiidide jddke proovides ei tuvastatud, jaddes alla
tuvastamispiiri (5 pg/kg), seega loeti tdestatuks nende mittesisaldumine proovides.

Piparmiinditeedes tuvastati rohkem erinevaid pestitsiidide jddke kui piparmiindi
droogides. Kui kuuest piparmiinditeest viies tuvastati nelja erineva pestitsiidi jadke,
siis viiest piparmiindi droogist kolmes tuvastati kahe erineva pestitsiidi jéddke.
Tuvastatud pestitsiidide jadkidega piparmiindi droogid ei sisaldanud rohkem kui iihe
pestitsiidi jddke. Samas tuvastatud pestitsiidide jadkidega piparmiinditeed voisid
sisaldada mitme erineva pestitsiidi jddke. Kdige rohkem tuvastati pestitsiidide jadke
proovis Piparmiinditee, kus tuvastati diklofluaniidi, fenpropimorfi ja toliiiilfluaniidi
jadke. MIETA herbatka ziotowa proovis tuvastati diklofluaniidi ja fenpropimorfi jadke.
Piparminttu Tee proovis tuvastati fenpropidiini jadke. Pfefferminze ja Peppermint tea
proovis tuvastati toliiiilfluaniidi jadke. Peppermint proovis ei tuvastatud mitte tihegi
pestitsiidi jadke. Piparmiindi droogidest leiti kahe erineva pestitsiidi jadke. Toliiiilflua-
niidi jddke tuvastati Loodusravi ja Vadi proovis. Elujou proovis tuvastati tebukonasooli
jadke. Uuskaubi ja Kubja proovist ei tuvastatud mitte tihegi pestitsiidi jadke. Pipar-
miinditeedes seitsmest tuvastatud pestitsiidist kolm tiletasid EL kehtestatud piirnorme.
Nelja tuvastatud pestitsiidide jddgid piparmiinditeedes jdid EL kehtestatud piirnor-
midesse. Piparmiindi droogide kolmest tuvastatud pestitsiidist iiks {iletas EL kehtes-
tatud piirnormi. Ulejisnud tuvastatud pestitsiidide jasigid piparmiindi droogides jiid
EL kehtestatud piirnormidesse. Analiiiisi kdigus tuvastatud pestitsiidid, nende jasagid
proovides ja jaddmine kehtestatud piirnormidesse on esitatud tabelis 2.
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Tabel 2. Pestitsiidi jadkide vastavus kehtestatud piirnormidele.

Proov Pestitsiid Kvant.kogus | Piirnorm | Tulemus
(mg/kg) (mg/kg)
MIETA Diklofluanud | ~0.030 0.01 Uletab pn-i
herbatka Fenpropimorf | <0.1 0.1 Jaab pn-i
ziolowa
_ Piparmiinditee =Diklofluanud | < 0.01 0.01 Jaab pn-1
g Fenpropimorf | <0.1 0.1 Jidb pn-1
= Toliiiilfluaniid | < 0.1 0.1 Jidb pn-i
-.§ Piparminttu Fenpropidin < 0,05 0.05 Jaab pn-1
E Tee
= Pfefferminze Toliitilfluanud | =0.290 0.1 Uletab pn-i
= Peppermint tea | Toliiiilfluaniid | =0,151 0.1 Uletab pn-i
Piparmiindi Elujou Tebukonasool | < 0.05 0.05 Jiib pn-1
Droogid Loodusravi Toliiiilfluaniid | =0.230 0.1 Uletab pn-i
Vadi Toliiiilfluaniid | < 0.1 0.1 Jiib pn-i

Arutelu

Piparmiindi kasvu ohustavad eelkdige seened, nematoodid ja viirused. Piparmiinti
ohustavad eriti erinevad seenhaigused, mis pohjustavad taimedel kidurat kasvu ja
lehtede langemist, mille tulemusel véheneb piparmiindilehtede saagikus. Piparmiindi
seenhaigused on Puccinia menthae (roostehaigus), Alternaria alternata (lehelaiksus),
Rhizoctonia solani (Shuline lehemidanik), Verticillum dahliae (nirtsimine), Phoma
stasseri (varremadanik), Rhizoctonia solani / bataticola ( juure- ja vosude médanik) ja
Erysiphe cischoracearum (jahukaste). Piparmiindi seenhaiguste torjeks saab kasutada
erinevaid fungitsiide.

Pestitsiide kasutatakse erinevate kahjurputukate, umbrohu, nériliste, seente, bakterite,
tigude ning nélkjate torjeks. Pestitsiidide hulka kuuluvad lisaks kasvuregulaatorid,
mida kasutatakse taime fiisioloogiliste- ja biokeemiliste protsesside muutmiseks. Seega
leiavad pestitsiidid laialdast kasutust taimekasvatuses. Pikaaegne pestitsiididega kokku-
puude voib kahjustada inimese elukvaliteeti ja v3ib pohjustada héireid nérvisiisteemis,
endokriinsiisteemis, immuunsiisteemis, kuse-suguelundkonnas, siidame-veresoonkon-
nas ja hingamiselundkonnas. Samuti on leidnud seoseid krooniliste haiguste (vahk,
Parkinsoni tdbi, Alzheimeri tdbi, diabeet, kardiovaskulaar- ja kroonilised neeru-
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haigused) ja pestitsiidide vahel. Seetottu on pestitsiidi jadkidele kehtestatud piir-
normid, et tagada ohutus inimestele ja inimest imbritsevale keskkonnale.

Uuring kinnitas, et jackaubanduses miiiidavad piparmiinditeed sisaldavad rohkem
erinevaid pestitsiidide jadke kui apteekides ja mahepoodides miiiidavad piparmiindi
droogid. Piparmiinditeedes oli pestitsiidide jadke rohkem nii arvuliselt kui ka kvanti-
tatiivselt. Jackaubanduses miilidavatest kuuest piparmiinditeest viies tuvastati nelja
erineva pestitsiidi jadke. Samas apteekides ja mahepoodides miitidavatest viiest
droogist kolmes tuvastati kahe erineva pestitsiidi jadke. Enamus tuvastatud pestitsii-
dide jaédgid piparmiindi droogides ja -teedes jdid alla EL kehtestatud piirnorme. Pipar-
miinditeedes kaheksast tuvastatud pestitsiidi jadgist kolm iiletasid EL kehtestatud
piirnorme, kuid piparmiindi droogides kolmest tuvastatud pestitsiidi jaagist tiks {iletas
EL kehtestatud piirnormi. Selle uuringuga ei olnud voimalik tuvastada pestitsiidide
paritolu proovides.

Viie tuvastatud pestisiidi jadgi (sh toliiilfluaniid, diklofluaniid) kvantitatiivne kogus
proovides oli minimaalne ja tépset kvantitatiivset kogust ei olnud vdimalik vilja
arvutada. Seega oli nende kvantitatiivne kogus nullildhedane ja jii kehtestatud
piirnormidesse. Toliiilfluaniidi tuvastatud jddgid kolmes erinevas proovis iiletasid
madramispiiri, iletades seega kehtestatud piirnormi (0,1 mg/kg). Toltiilfluaniidi kvan-
titatiivne kogus proovides oli: =0,290mg/kg; ~0,151 mg/kg; ~0,230 mg/kg. Diklo-
fluaniidi tuvastatud jadk piparmiinditee proovis iiletas kehtestatud piirnormi (0,01 mg/
kg) ja tuvastatud kvantitatiivne jadk oli 0,03 mg/kg. Teiste pestitsiide jadke ei tuvas-
tatud proovides, seega tOestati nende mittesisaldumine ja jdédmine kehtestatud piir-
normidesse. Piparmiindi droogidejapiparmiinditeede vordlemisel selgus, et piparmiindi-
teed voivad sisaldada rohkem erinevaid pestitsiidide jadke kui piparmiindi droogid.
Piparmiinditeedes oli pestitsiidide jadike rohkem nii kvantitatiivselt kui ka arvuliselt.

Uuringu tulemusi vdis mdjutada mitu erinevat tegurit. Esimene tegur on tootepakend,
kuhu piparmiinditeede puru ja piparmiindi droogid olid pakendatud. Uuringus kasu-
tatud piparmiinditeed olid pakendatud teekottidesse. Enamus piparmiindi droogidest
olid pakendatud kilekottidesse, v.a {iks droog, mis oli pakendatud paberkotti. Pipar-
miinditeede pakkimiseks moeldud teekotid vdivad samuti sisaldada erinevate pestit-
siidide jadke. Piparmiinditee kokkupuutel teckotiga voib aset leida ristsaastumine ja
pestitsiidide jadgid voivad iile kanduda piparmiinditeesse. Valistamaks saastumist tee-
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kottidest, voiks tuvastada samu pestitsiide teekottide materjalist. Teekottide analiiiisi-
misel saadud tulemusi vorrelda selle piparmiinditee tulemustega, mille pakendamiseks
seda kasutati. Tulemuste vordlemisel saaks kindlaks teha, kas saastumine voib olla
tingitud teekotist voi mitte. Teine faktor on tootepakendi hermeetilisus. Kahe pipar-
miinditee pakkekarbid olid iile kiletatud ja tekitatud hermeetiline keskkond pakendis.
Uhe piparmiinditee teekotid olid pakendatud eraldi hermeetiliselt suletud pakendi-
tesse. Samuti oli hermeetiliselt pakendatud piparmiindi droogid, v.a liks droog, mis oli
pakendatud paberkotti. Ulejaanud piparmiinditeede pakkekarbid ei olnud hermeetiliselt
suletud. Mittehermeetiline pakend voib tingida piparmiinditee voi —droogi saastumise
timbritseva keskkonna Shutolmust. Saastumist dhutolmust on raske kindlaks teha ja
seetottu tuleb arvestada, et moned pestitsiidide positiivsed proovid vdivad olla tingitud
ohutolmust, mis on sattunud pakendisse. Kolmas tegur on analiiiitilised kaod proovide
puhastamisel kolonnkromatograafilisel meetodil. Kui proovi puhastamiseks tehakse
rohkem kui tiks kolonnkromatograafia, ja laborindusid, kus proov oli, ei puhastata
korrektselt, siis vdivad tekkida analiiiitilised kaod, kuid ka saastumine kokkupuutel
analiilisitarvikute ja -pindadega. Korduvate kolonnkromatograafide tulemuseks voib
olla see, et otsitavat pestitsiidi ei tuvastata proovis.

Selles uvurimistoos puhastati enamus piparmiinditeede proove iihe kolonnkromato-
graafia etapiga. Kahe piparmiinditee proovi puhastamiseks tehti kaks kolonnkromato-
graafia etappi. Piparmiindi droogide puhastamiseks tehti kaks kuni neli kolonnkroma-
tograafia etappi. Piparmiindi droogide puhastamiseks tehtud kolonnkromatograafide
arv ja laborindude ebapiisav puhastamine vdisid pohjustada analiiiitilisi kadusid,
mille tulemusel ei olnud voimalik tuvastada pestitsiidide jadke piparmiindi droogide
proovides. See omakorda vdis tingida selle, et piparmiinditeede proovides tuvastati
rohkem pestitsiidide jadke kui piparmiindi droogide proovides. Neljas tegur on pes-
titsiidide stabiilsus. Pestitsiidid voisid laguneda erinevate tegurite (temperatuur, kesk-
konna pH) tottu. Pestitsiidide lagunemisel ei ole neid enam vdimalik otse tuvastada
proovis. Pestitsiidide lagunemise korral tuvastatakse neid 1dbi nende laguproduktide.
Pestitsiidide laguprodukte selle t66 kéigus ei uuritud. Pestitsiidide lagunemist oleks
saanud véltida, uurides pohjalikumalt pestitsiidide stabiilsust ja luues neile proovides
paremad keskkonna tingimused.

Uuringus saadud tulemus (piparmiindi droogid ja -teed sisaldavad pestitsiidide jaédke)
niitab, et konkreetsed tooted sisaldavad pestitsiidide jadke. Analiiiisil saadud tulemusi
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ei saa laiendada sama tootja terve toodangu kohta. Kinnitamaks, et sama tootja koik
piparmiindi tooted vdivad sisaldada pestitsiidide jédke, tuleks uurida sama toote eri-
nevaid partiisid. Samuti tuleks sama tootja piparmiindi tooteid hankida erinevatest
kohtadest (kauplused, apteegid). Erinevatest kohtadest ostmine aitaks paremini eristada
pestitsiide, mis voisid ristssaastuda Shutolmust konkreetses ostukohas. Erinevatest
partiidest ja kohtadest ostetud piparmiindi toodete analiiiisil saadud tulemuste pdhjal
saaks tdpsema kinnituse, kas teatud piparmiindi tooted voivad sisaldada pestitsiidide
jédke.

Ravimtaimede (sh piparmiint) pestitsiidide sisaldus on esitatud Euroopa farmakopdas,
kuid sealne pestitsiidi jadkide nimekiri on lithike ja iilejadnud piirnormid tuleb vaadata
Euroopa Liidu Pestitsiidide andmebaasist. Euroopa Liidu Pestitsiidide andmebaas
kehtestab piirnormid toiduainete kohta, sh taimeteede kohta, mis on tehtud lehtedest
ja ravimtaimedest. Pestitsiidide jadkide sisaldust toiduainetes ja selle jadmist kehtes-
tatud piirnormidesse kontrolli teostab iga EL liikmesmaa vastav asutus (Eestis
Veterinaar- ja Toiduamet). Eestis teostatakse toiduainete (ka teepddsa lehtede) pestit-
siidi jadkide kontrolli, kuid ei kontrollita ravimtaimi ja taimeteesid, mis on tehtud
lehtedest ja ravimtaimedest (nt piparmiint). Hetkel puudub tépne info, kui palju pes-
titsiidide jadke sisaldavad Eestis kasvatatud ravimtaimed (sh piparmiint) ja Eesti jae-
kaubanduses miilidavad taimeteed (sh piparmiinditee). Pracgune uuring tSestab apteegis
miitidavate piparmiindi droogide paremat kvaliteeti kui on Eesti jackaubanduses
miiiidavate piparmiinditeede kvaliteet.

Seetottu tuleks kehtestada ravimtaimede (sh piparmiint) siistemaatiline pestitsiidi-
de jadkide kontroll, mis tagaks ravimtaimede veel parema kvaliteedi ja ohutuma
kasutamise. Samuti tuleks tihendada kontrolli taimeteede (sh piparmiinditee) iile,
mis tagaks taimeteede ohutuma tarvitamise. Lisaks tuleks korraldada uus uuring, mis
kinnitaks selle uuringus saadud tulemusi. Soovitav oleks uuringu tulemuste kinnita-
miseks kasutada selektiivsemat meetodit, nditeks tandem-massidetektoriga gaasikro-
matograafiat (GC-MS/MS).

Jireldused

- Piparmiindi kasvu ohustavad seened, nematoodid ja viirused, mille ennetamiseks
ja torjumiseks kasutatakse pestitsiide.
- Pikaaegne pestitsiididega kokkupuude v3ib kahjustada inimese elukvaliteeti ja
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pohjustada héireid erinevates elundkondades, sh tekitada kroonilisi haiguseid
(vdhk, Parkinsoni tobi, Alzheimeri tobi, diabeet, kardiovaskulaar- ja kroonilised
neeruhaigused).

- Eesti jackaubanduses ja Eesti ettevotete kasvatatud piparmiindid sisaldavad
selle uuringu alusel pestitsiidide jadke.

- Enamik tuvastatud pestitsiidide jaéke jaid piirnormi piiresse, kuid kahe pestitsiidi
kogused iiletasid piirnorme.

- Uuringust selgus, et jackaubanduses miiiidavad piparmiinditeed sisaldavad
rohkem erinevaid pestitsiidide jadke kui apteekides ja mahepoodides miitidavad
piparmiindi droogid.

Loplike jarelduste tegemiseks on siiski vaja kinnitavaid kordusanaliiiise.
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The Use of Nanotechnology in the Pharmaceutical
Industry and the Health Risks of Nanotechnology

Alina Buzdgina', Kaie Eha?
IStidameapteek
2Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Aim: To clarify the terminology and basics of nanotechnology, its usage in medicine
and in the pharmaceutical industry as well as potential harm of nanotechnology. This
thesis investigates the existence of nanomedicine in Estonia, examines statistics of the
most frequently used nanodrugs, reviews studies on toxicity all over the world and
particularly in Estonia, searches indications of harm from nanomaterials, the process
of infiltration of nanoparticles into the body and toxicity mechanisms of nanoparticles.
Methods: The thesis is a study of the available literature on the subject of nano-
technology, which is based on statistical data, literature reviews and analyses. Data
was collected from electronic databases (Science Direct, EBSCOhost and Agency of
Medicine). On the basis of the problem, the purpose of the study was determined as
well as related tasks and, therefore, search and analysis of literature respectively.
Results and conclusions: Nanotechnology deals with objects and phenomena in a
nanometric scale from about 100 nanometers to the various dimensions of the atoms.
Types of nanoparticles are: biological, polymeric, inorganic, carbon-based nanopar-
ticles, liposomes, quantum dots, dendrimers. Nanotechnology is used in the following
medical fields: therapeutic, diagnostic, vaccination, surgery (nanoknife), nanorobotics
(creation of nanorobots), high-sensivity determination of biosensors. In pharma-
ceutics nanotechnology is used for creating forms of treatment, targeted medicine
delivery. Most widely nanotechnology is used in oncology. Liposomes, polymers and
proteinaceous nanoparticles are the most used and frequently studied objects. Nano-
particles can be harmful for human health, the most toxic nanomaterials are Ag, ZnO
and CuO.
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Keywords: nanotechnology, nanoparticles, nanomedicine, toxicity, health risks,
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Taust

Nanotehnoloogia on multidistsiplinaarne uurimisvaldkond tehnoloogia ja fundamen-
taalteaduste piirimail, mida peetakse peamiseks tuleviku korgtehnoloogilise tdostuse
aluseks. Nanotehnoloogia tegeleb objektide ja nédhtustega nanomeetrilises skaalas
alates umbes 100 nm ja lopetades iiksikute aatomite mdotmetega. Nanotehnoloogia
pOhieesmargina pliiieldakse tiksikute aatomite voi molekulide (voi ka nende véikse-
arvuliste kogumite) manipuleerimisega saavutada 16ppkokkuvodttes makroskoopilises
skaalas kasutatav efekt voi tulemus. Nanotehnoloogiat piiiitakse rakendada vaga
erinevates valdkondades alates biotehnoloogiast ja meditsiinist 10petades elektroonika
ja masinachitusega. (Lohmus jt 2002: 1).

Nanomeeter on iiks miljardik osa meetrist. Vordlusena on fullereeni 1abimddt meetrist
viiksem samas suurusjargus, nagu meeter on viiksem Kuu orbiidi 1dbimdddust.
Rahvusvahelise teoreetilise ja rakenduslikku keemia iihenduse nomenklatuuri jérgi
(IUPAC) on nanoosakesed objektid, mille suurus vihemalt {the m&odu jargi ei iileta
100 nm. (Abaeva jt 2010: 10).

Nanotehnoloogia kui teadusala ihendab endas uusimaid keemia, bioloogia, fiiiisika,
farmakoloogia, meditsiini, mehaanika, infotehnoloogia ja materjaliteaduse saavutusi.
Kuigi nanomaterjalid on olnud turul juba mitmeid aastaid, pole nende taielikku moju
inimorganismile veel vélja selgitatud. See tdhendab, et rakendada tuleb ettevaatus-
printsiipi nanomaterjalide puhul, kuni tehakse tdiendavaid uuringuid ja saadakse
tdpsemat informatsiooni korvaltoimete ja toksilisuse kohta. (Zdrojewicz jt 2015: 197).

Nanoosakesi klassifitseeritakse kaheks pohirithmaks: geomeetrilise suuruse jéargi ja
struktuuri tiiiibi jargi. Geomeetria mojutab tunduvalt osakeste fiilisikalisi, keemili-
si ja bioloogilisi omadusi. Geomeetrilise jaotuse rithm tugineb objekti nanoosakeste
mdotmete arvul, mis on kas makroskoopilised vOi nanoskoopilised. Selles riihmas
jagatakse nanoosakesi 3 tiilibiks:
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Kolmemodtmelised objektid (3D) — osakeste kodik kolm moddet (pikkus, laius,
korgus) on rohkem kui 100 nm. Siia kuuluvad nanokestad, kvantpunktid, nanordngad,
mikrokapslid.

Kahemdotmelised objektid (2D) — osakesed on suure pindalaga ja paksusega vihem
kui 100 nm. Siia kuuluvad nanotuubid, kiud, nanotraadid.

Uhemdodtmelised objektid (YD) — osakeste ristsuurus on viiksem kui 100 nm, aga
pikkus suurem. Siia kuuluvad 6hukesed kiled, kihid ja katted (Filipponi jt 2013: 143).
Bioloogias ja meditsiinis jagatakse nanoosakesi enamateks riihmadeks, olulisemad
neist on loetletud tabelis 1.

Tabel 1. Nanoosakeste klassifikatsioon (Abajeva jt 2010; Guptha 2015; Filipponi jt
2013) (kohandatud).

Nanoosakese tiiiip Eriliik
- Bioloogilised - Ribosoomid, valgud, ensiitimid
nanoosakesed
- Poliimeersed - Poliipiimhappe, poliigliikoolhape,
nanoosakesed poliietiileengliikool ja nende erinevad
poliimeerid
- Dendrimeerid - Poliiamidoamiin ja liisiin
- Siisinikpdhised - Nanotorud ja fullereenid
nanoosakesed
- Anorgaanilised - Metallide nanoosakesed: kuld, hobe, réni,
nanoosakesed titaanium, tsink.
- Kvanttipp - Nanokristallid
- Liposoomid - Uhekihilised viiksed, suured ja
mitmekihilised

Bioloogilises keskkonnas on nanoosakesi vdga palju, sest sellesse rithma kuuluvad
fermendid (valgud kataliiiitilise aktiivsusega), DNA ja RNA molekulid, ribosoomid,
rakulised vesiikulid ning viirused. Selle riihma eriomaduseks on nanoosakeste
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agregatsiooni- ja iseorganiseerimisvdime. Selliste omaduste tottu kasutatakse neid
tihti kunstkonstruktsioonide loomisel, mis imiteerivad reaalseid bioloogilisi struk-
tuure. (Abaeva jt 2010: 11).

Kataliisaatorid on ained, mis suurendavad keemilise reaktsiooni kiirust. Looduslikke
kataliisaatoreid nimetatakse ensiitimideks, mis moodustavad spetsiifilisi 1dpp-produkte
lisaenergia tarvitamiseta (Filipponi jt 2013: 71). Inimorganismi kdige olulisem nan-
oprotsess on valkude biosiintees. Proteiinide roll elus on viga mitmekesine, nditeks
hormoonsed valgud osalevad kogu organismi eluprotsesside reguleerimisel, ilma
nendeta ei toimu keha kasvu ega paljunemist. (Zdrojewicz jt 2015: 197).

Léhtudes ravimite algkomponentidest, vdib poliimeerseid nanoosakesi liigitada
kolmeks tiiiibiks. Esimesed on poliimeersed vedajad — sirged poliimeerid, mida kasu-
tatakse otseseks ravimi konjugatsiooniks. Teised osakesed — poliimeersed mitsellid,
kus ravimi hiidrofoobset tuuma {imbritsevad hiidrofiilsed nanokandjad. Kolmandad
sisaldavad hiidrogeeli, mis avaldub ravimi hiidrofiilseil omadustel. (Guptha 2015).
Poliimeersetel materjalidel on mitmeid eeliseid, mis méaravad nende efektiivsuse
aine transpordi tehnoloogias: bioloogiline kokkusobivus, biodegradatsiooni vdime,
funktsionaalne kokkusobivus. Poliimeersete nanoosakeste tiiiipilisteks ithenditeks on
poliipiimhape, poliigliikoolhape, poliietiileengliikool ja nende erinevad poliimeerid.
(Abaeva jt 2010: 11).

Siisinikust koosnevad siisiniknanotorud ja fullereenid on bioloogiliselt kehaomased
materjalid. C60-fullereenid on tihed kdige siimmeetrilisemad kerajad molekulid,
meenutades viis- ja kuusnurksetest nahatiikkidest kokku dmmeldud jalgpalli. Siisinik-
nanotorud seevastu meenutavad justkui kokkurullitud vorkaeda, mille vore igas sdlmes
asub siisinikuaatom. (Lippmaa jt 2010). Siisinik-nanotorude ja fullereenide kasutamise
varjukiilg on nende teatud kahjulikkus. Uuringud néditavad, et nanotorud vdivad esile
kutsuda raku apoptoosi. Nanotorude toksilisust pohjustab karboniiiili, karboksiiiili ja/
voi hiidroksiiiili funktsionaalsete kogumite olemasolu osakeste pinnal. (Guptha 2015).

Anorgaaniliste nanoosakeste hulka kuuluvad nanoproduktid, mis on saadud erine-
vatest metallidest ja nende sooladest (vt joonis 1). Tavaliselt on sellisel osakesel rani
tuum ja valiskiht moodustub metalli aatomitest. Metallide kasutamine véimaldab luua
mitmete unikaalsete omadustega edasikandjaid. (Abaeva jt 2010: 10).
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Joonis 1. Anorgaanilised nanoosakesed ja nende kasutamine.

Nanotehnoloogiaga seotud rakendusi diagnoosimiseks, bioloogiliste siisteemide
kontrollimiseks ja raviks kirjeldatakse nanomeditsiinina. Nanomeditsiin jaguneb
mitmeks valdkonnaks, nagu nanomasinad, nanokiud, poliimeersed nanomaterjalid,
diagnostilised laboratooriumid ja nanoandurid. Pohiline rakendus nanomeditsiinis on
ravimi sihtkohaletoimetamine, farmatseutiline suund, ainete sisalduse diagnoosimine
ja ravimeetodid. (Khan jt 2015: 397).

Traditsiooniliste tehnoloogiate abil toodetud ravimite suurim probleem seisneb selles,
et need ei moju mitte ainult eeldatavale ravikohale, vaid kogu organismile. Onkoloogias
kasutatavad tugevatoimelised preparaadid avaldavad kahjulikku toimet ka tervetele
kudedele. Nanoosakestesse n-0 ,,pakitud“ ravimid, mille tilemine kiht koosneb anti-
kehadest, voivad valikuliselt mdjutada just kasvaja rakke. (Schulenburg 2007: 25).

Teine probleem ravimite tootmisel on toimeaine lahustuvus vees. Kui ravim pole
veeslahustuv, siis timbriseta kujul ei imendu see verre, mis peaks toimeaine trans-
portima sihtkohta. Tavaliselt koosnevad nanokapsli seinad 4-20 kihist ja nende
paksus on 850 nm. Potsdami Max Plancki Instituudi patenteeritud Capsulation
tehnika voimaldab valmistada erineva suurusega ja kujuga kapsleid, millel on erinevad
farmatseutilised, biokeemilised, optilised, elektroonilised ja magneetilised omadused.
(Schulenburg 2008: 26).
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Ravimite kohaletoimetamine tépselt sihtmérkideni on oluline kiisimus paljude
haiguste puhul. Tavaparaste ravimite kasutamist iseloomustavad piiratud tdhusus, halb
biosaadavus ja vdhene selektiivsus. Neid probleeme on voimalik iiletada kontrolli-
tud ravimi kohaletoimetamissiisteemi abil (Controlled Drug Delivery System). Ravim
toimetatakse tipselt tegevuskohale, seega vahendatakse mdju kogu organismile ning
minimeeritakse korvaltoimeid. See siisteem aitab viltida ravimi kiiret lagunemist voi
kiiret kliirensit ja tasakaalustab ravimi kontsentratsiooni, mis vdimaldab kasutada
vaiksemat annust. (Guptha 2015).

Haiguste diagnostika on iiks olulisemaid probleeme tervishoiu ja meditsiini valdkon-
nas. Diagnoosi tahetakse kiiresti, aga see peab olema usaldusvéirne, tdpne ja korrektne
ning minimaalse vea riskiga. Nanomeditsiinil on potentsiaal oluliselt parandada kogu
diagnoosimise protsessi. Vereproovi kogumise viaalis ja selle saatmise asemel spetsia-
liseeritud laboratooriumisse testimiseks (mis voib votta pdevi), saavad arstid kasutada
miniatuurseid in vitro diagnostikaseadmeid operatsiooni kdigus. Need vaikesed, kuid
viga integreeritud seadmed on voimelised kiiresti teostama samaaegselt palju analiiiise,
kasutades vdga viikestes kogustes verd analiilisimiseks. Mdned in vitro minia-
tuursed diagnostikaseadmed on juba kasutusel, nditeks alkomeeter voi kaasaskantav
gliikomeeter, mida kasutatakse diabeedi puhul. Need seadmed on vdimelised mdot-
ma ioone, viikeseid molekule ja valke. Lisaks saab kontrollida konkreetseid DNA
jarjestusi mingi konkreetse haiguse voi haigusseisundi diagnoosimisel. Selleks, et teha
veel rohkemaid teste samaaegselt ning mugavamalt, arendatakse diagnostikaseadmeid
veelgi vdiksemaks. (Filipponi jt 2013: 157).

Nanoosakeste unikaalseid omadusi, nagu suuruse ja vérvi vahekord, voib kasutada
ka mitmetahuliste tuvastamissiisteemide loomiseks nanotriipkoodide kujul, niiteks
kasutades kvant-tdppe erinevate koodide vilja to6tamiseks vérvi pohjal. Bio-triipkoode
on kasutatud algstaadiumis vahimarkerite avastamiseks eesnddrme-spetsiifilise anti-
geeni (ESA) seerumis. Tulemused néitasid suurenenud tundlikkust ESA valgu suhtes
vorreldes tavaliste valkudega. Uuring néitas suurt potentsiaali vdhi avastamiseks alg-
staadiumis. (Filipponi jt 2013: 163).

Nanoosakese suuruse muutmisel muutuvad ka selle osakese flilisikalised omadused.
Kui 100 nm nanoosakestele veel kehtivad tavapérased fiilisika reeglid, siis vdiksema
suurusega nanoosakestele kehtivad juba kvantfiiiisika reeglid. Nanoosakese suuruse
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muutmisega muutub ka selle lahustuvus, ldbipaistvus, varv, elektrijuhtivus ja sulamis-
temperatuur. (Schulenburg 2007: 32). Nanoosakeste toksilisus on sageli seotud nende
suurusega. Viiksematel osakestel on suurem reaktiivne pindala kui suurematel osa-
kestel, nad on keemiliselt rohkem reaktiivsemad ja moodustavad rohkem reaktiivse
hapniku ithendeid, mis sisaldab suurt hulka vabu radikaale. See on iiks peamistest
nanoosakeste toksilisuse mehhanismidest, mis vdib pdhjustada oksiidatiivset stressi,
koekahjustusi, kroonilist toksilist toimet, tsiitotoksilist toimet, fibroosi, kasvajaid ja
kutsuda esile proteiinide, membraanide ja DNA kahjustusi. (Nanotechnology and...
2008: 2).

Ulivdike nanoosakeste suurus tihendab seda, et need imenduvad kergesti
inimorganismis. Nanomaterjalid on vdimelised ldbima bioloogilise barjddri rakku,
kudedesse ja elunditesse. Nanoosakesed vdivad sattuda vereringesse hingamisteede
v0i seedesiisteemi kaudu. Moned nanoosakesed voivad ka naha kaudu imenduda, eriti
kui nahk on kahjustatud. (Nanotechnology and... 2008: 2).

2016. aastaseisuga on maailmasregistreeritud 175 nanopreparaati, millest 43 onkasutus-
loa saanud Euroopa Liidus. Esimene nanopreparaat sai miiligiloa 1994. aastal Euroopa
Meditsiini Agentuurilt ja sellest ajast alates véljastatakse miitigiluba keskmiselt iihele
preparaadile igal aastal. Ravimiameti andmetel ei ole nanoravimid Eestis eraldi
rithmana vilja toodud. (Teabendue 2016).

Eesti turul miitidavatest nanopreparaatidest valiti 7 enim kasutatavat erinevate toime-
ainete ja kasutusaladega preparaati (vt Tabel 2.). Preparaati nimega Emend, mille
toimeaineks on aprepitant kasutatakse kemoteraapias. Emendi nanostruktuuriks on
nanokristallid. Nanopreparaat Cervarix’i toimeaineks on inimese papilloomviirus.
Seda kasutatakse vaktsiinina nakkushaiguste vastu, mis on pdhjustanud inimese papil-
loomviirus. (Nanotechnology: the...2013).
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Tabel 2. Nanoravimite miiiigistatistika 20092015 (Teabendue 2016).

ATC Kood | Toime aine Nime tus Miiiidud pakendid

2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015
A04ADI12 |aprepgant Enend 65 53 869 1071 1055 1408 1702
JOTBMO02 |papilloonramus |Cervarx 2036 1489 2159 1804 1765 1135 704
L01BAO4 |penetrekseed |Almza 71 173 297 285 310 610 401
L03AA13 |peghloyastm  |Neulasta 210 453 531 650 271
L04AA10 |srolmus Rapanume 1283 1059 1087 872 679 653 589
R03DX05 |onalzmab Xobr 8 129 147 297 578 993
VO03AF07 |rasbunkaas Fasturtec 30 88 30 25 60 40 39

Alimta preparaadi toimeaineks on pemetrekseed, mille koostises esinevad proteiinsed
nanoosakesed. Alimtat kasutatakse kopsuvihi raviks. Neulasta nanopreparaadi toime-
aineks on pegfilgrastim, mille koostises on konjugeeritud poliimeerid. Nanoravimit
kasutatakse poletikuliste ja immuunhaiguste ravis. Veel iiheks poletikuvastaseks nano-
ravimiks on Rapamune, mille aktiivaineks on sirolimus. Xolair ravimi toimeaineks
on omalizumab, selle koostisesse kuuluvad proteiinsed nanoosakesed. Xolair kuulub
astmavastaste preparaatide hulka. Fasturtec nanoravimit kasutatakse inflammatoorsete
ja immuunhaiguste raviks. Toimeaineks on rasburicase, mida toodetakse mitsellide
abil. (Nanotechnology: the... 2013).

Uurimistoo eesmirk: selgitada nanotehnoloogia termineid, aluseid, kasutamist
meditsiinis ja farmaatsias, ning uurida kahjulikkust tervisele. Eesmargi tditmiseks
pustitati jargmised uurimisiilesanded:

- vilja selgitada nanotehnoloogia pohimdtted, enim kasutatavad nanomaterjalid,
nanoosakeste kasutusvoimalused teraapias ja diagnostikas;

- uurida nanopreparaatide kasutamise eesmirke ja milliseid nanoosakesi
kasutatakse sagedamini meditsiinis;

- vilja selgitada nanoosakeste organismi sattumise mehhanismid,

- uurida nanoravimite olemasolu Eesti ravimiturul ja nende nanopreparaatide
koostisesse kuuluvaid nanoosakesi,;

- uurida nanoosakeste kahjulikke toimeid, 1dbi viidud katseid toksilisuse kohta
iile maailma ning pdhjuseid, millest sdltub nanomaterjalide toksilisus.
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Metoodika

Uurimistdd pdhineb kirjanduse iilevaatel ja analiilisil. T66 koostamisel kasutati
tdoenduspdhiseid teaduslikke allikaid, mis on ilmunud ajavahemikus 2006-2016.
Allikaid otsiti Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogust ja andmebaasidest
ScienceDirect ning EBSCOhost, kasutati tdenduspohiseid teaduslikke uuringuid,
Maailma Terviseorganisatsiooni, Euroopa Liidu meditsiiniagentuuri, Riigikogu,
haigekassa, ravimiameti ja sotsiaalministeeriumi, Euroopa tédohutuse ja to6tervishoiu
agentuuri kodulehekiilgi.

Otsingusdnadena kasutati nanotehnoloogia pohiprintsiibid, nanoosakesed, nano-
materjalid, ravimite sihtkohaletoimetamine, nanoravimid, nanotehnoloogia ajalugu,
Mepact, Caelyx, Rapamune, Myocet, Ambraxane, Emend, dendrimeerid (dendrimers),
liposoomid (/iposoms), nanotehnoloogia farmaatsias (nanotechnology in pharmacy),
nanotehnoloogia ajalugu (history of nanotechnology), nanoosakesed (nanoparticles),
ravimite sihtkohaletoimetamine (drug delivery system).

Kokku kasutati t66s 28 kirjandusallikat (16 eestikeelset, 11 ingliskeelset, 1 vene-
keelne). Informatsiooni ravimite kohta leiti ravimiameti kodulehel olevast ravimi-
registrist ja Euroopa Liidu meditsiiniagentuuri lehekiilgedelt. Ravimametisse esitatud
teabenodude alusel saadi informatsiooni nanopreparaatide miitigitulemuste kohta.

Arutelu

Koige sagedamini uuritakse nanomaterjalidest liposoome, mis on hinnatud oma véga
madala toksilisuse taseme tottu. Seetdttu kasutatakse liposoome rohkem kui teisi
nanoosakesi. Teisel kohal kasutamise/uurimise seisukohast on poliimeersed nano-
materjalid, mis tuleneb sellest, et polimeersed nanoosakesed omavad mitmeid eeli-
seid: bioloogiline kokkusobivus, biodegradatsiooni voime ja funktsionaalne kokku-
sobivus. Proteiinsete nanoosakeste koostisega preparaatidele on koige rohkem
viljastatud miiligilubasid. Seda tulemust selgitab proteiinide omasus inimorganismile,
mis tdhendab, et need toovad endaga kaasa vihem kahju. Kdige vihem kasutatakse
kulla nanoosakesi ja dendrimeere, mida voib pohjendada sellega, et need nano-
stisteemid on vihe uuritud, liiga kallid v3i neil on viga palju kdrvaltoimeid.

38

NANOTEHNOLOOGIA KASUTAMINE FARMAATSIATOOSTUSES
JA SELLE RISKID TERVISELE

Nanotehnoloogia on suhteliselt uus teadussuund. Tulevikus aga loodetakse nanotehno-
loogiast palju kasu saada, sest see voib monekiimne aasta pérast anda inimkonnale
todriistad muutes ainete struktuure ja omadusi nanotasandil. Nanoosakeste voimalikke
kahjulikke mojusid on uuritud veel véga lithikest aecga, mistottu toopdld selles vald-
konnas on lai ning iga kahjuliku toime avastamine eluliselt oluline. Eestis on uurimis-
ja arendustdd nanotehnoloogia alal juba alanud. Alles 2004. a asutati Eesti Nano-
tehnoloogiate Arenduskeskuse AS (NTAK).

Oma spetsiifiliste omaduste tottu véivad moned nanoosakesed leida kasutust medi-
tsiinis. Teisest kiiljest voivad samad omadused endas peita tdnapieval veel tundmatuid
ohte. Hoolimata paljudest {ilemaailmsetest uuringutest on nanotehnoloogia ohtlikkus
endiselt oluline ja vdga keeruline kiisimus teadlaste jaoks. Keerulisus seisneb selles,
et nanoosakeste uurimiseks on vajalik vdga kallis laborite varustus, nanoosakesed
on viga viikesed ning nende omadused muutuvad kogu aeg sdltuvalt neid timbritse-
vast keskkonnast. Nanoosakeste toksilisus soltub jargmistest omadustest: vdaiksemate
osakeste pindala reaktiivsus, pindmiste aatomite olemasolu, vdime moodusta-
da aglomeraate. Viimase 20 aasta jooksul on iile maailma 1abi viidud vdga palju
katseid nanoosakeste toksilisuse selgitamiseks. K&ige rohkem on tahelepanu pooratud
nanohdbedale, kuna seda kasutatakse meie igapédevases elus paljudes valdkondades.
Euroopa Komisjoni andmetel toodetakse aastas 22 tonni nanohdbedat. Veel iiheks
tahtsaks osakeseks on titaandioksiid, mida kasutatakse néiteks paikesekaitsekosmeeti-
kas, aga selle kantserogeenne mdju on veel kiisimuse all.

Eestis uuritakse ja katsetakse erinevaid nanomaterjale ja nende omadusi. Uuringu-
test on selgunud, et nanoosakesed vdivad sattuda organismi hingamisteede kaudu,
allaneelamisel ja transdermaalselt. Nanomaterjalidega saastumine vdib toimuda ka
stomatoloogiliste ja kirurgiliste protseduuride kdigus, nanomaterjalide lekkel, nano-
ravimitega kokku puutunud toidu ja joogi tarvitamisel. Nanoosakestega saastumine
vOib pdhjustada ka erinevaid tervisekahjustusi.
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Jireldused

Nanotehnoloogia tegeleb objektide ja ndhtustega nanomeetrilises skaalas alates
umbes 100 nm ja lopetades iiksikute aatomite mddtmetega. Nanoosakeste tiilibid:
bioloogilised, poliimeersed, anorgaanilised, siisinikpohised nanoosakesed, liposoomid,
kvanttipid, dendrimeerid.

- Nanotehnoloogiat kasutatakse erinevates meditsiini valdkondades: teraapia,
diagnostika, vaktsineerimine, kirurgia (nanonuga), nanorobotide loomine,
biosensorite korgtundlik méddramine. Farmaatsias kasutatakse nanotehnoloogiat
ravimvormide loomiseks, ravimite sihtkohale toimetamiseks.

- Eestis on kasutusel 43 nanopreparaati, nanoravimid ei ole kohalikul tasandil eriti
populaarsed. Liposoome, poliimeerseid ja proteiinseid nanoosakesi kasutatakse
ja uuritakse koige rohkem. Kdige laiemalt on nanotehnoloogia kasutust leidnud
onkoloogias. Eestis uuritakse nanoosakesi KBFI-s.

- Nanoosakeste toksilisus soltub osakeste pindala suurusest, pinna reaktiivsusest
ja pindmiste aatomite olemasolust. Kdige toksilisemad nanomaterjalid on Ag,
Zn0O ja CuO.

- Kboige tundlikumad organismid nanoosakeste toksilisuse suhtes on Daphnia
magna, Raphidocelis subcapitata, hiirte fibroblastid.

- Mboned nanoosakesed vdivad pohjustada argiiiiriat, kopsupdletikku, vahki,
oksiidatiivset stressi, maksakahjustusi. Katseid nanoosakestega viiakse
peamiselt 14bi bakterite, pArmide, hiirte, rottide, koorikloomade, kalade peal.
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The Impact Strength of Cold Cure Acrylic Samples Manufactured
Differently from Manufacturer’s Recommendations

Maarika Piirimees-Juurikas!, Heli Kuuse?
'DentalLab OU hambalabor
2Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Aim: To measure the impact strength of cold cure acrylic samples manufactured with
33% extra monomer. To find out if the impact strength in cold cure acrylic manu-
factured according to the instructions is different from samples of cold cure acrylic
manufactured differently from manufacturer’s instructions.

Methods: Six cold cure acrylic samples (shape: cuboid, width: 10 mm, height: 10
mm, length: 60 mm) were manufactured. Acrylic was mixed in relation 10 g of acrylic
powder / 9.3 ml monomer liquid unless manufacturer’s instructions were followed
according to which 10 g acrylic powder / 7 ml monomer liquid should be used. Poly-
merization process took place in a pressure pot in +40°C water, under pressure of
2 bars for 15 minutes. Impact strength tests were held by using Charpy impact test
machine No. 51.

Results and conclusions: Cold cure acrylic samples that were manufactured diffe-
rently from the manufacturer’s recommendations will have the same impact strength
as manufactured according to the recommendations was not confirmed nor disproved
due to lack of information from the manufacturer. Maximum impact strength was 33,5
kJ/m?, minimum impact strength was 31,8 kJ/m? and average was 32, 65 kJ/m?).

Taust

Kiilmpoliimeriseeruv akriiiil on hambatehnoloogias laialdaselt kasutusel. Noort’i
(2002) kidsiraamatust selgub tidpsemalt, et kiilmpoliimeriseeruvat akriiiili kasutatakse
hambatehnoloogias akriiiilproteeside parandamisel, iimberbaseerimistel, biiligelpro-
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teesi baasiste valmistamiseks, ajutiste kroonide ja sildade valmistamisel (Noort 2002:
212). Patsiendid eemaldavad proteese suust nende puhastamise ajaks ja diseks leo-
tamiseks, mistdttu on proteesidel mahakukkumise ja purunemise oht. Korge 166gituge-
vus tagab proteesi terveksjddmise neis olukordades. Proteesi akriiiilbaasise 166gisitkus
on oluline ka raskete traumade ja Onnetusjuhtumite korral, kus v3ib kannatada saada
patsiendi ndopiirkond. (McCabe ja Walls 2003: 97). Praktilises elus peavad peaaegu
koik poliimeermaterjalid taluma 166gilt tulenevat joudu (Osswald 2011: 45).

Uurimist6é on valminud Tallinna Tervishoiu Korgkooli ja Tallinna Tehnikakorg-
kooli koostddna tulenevalt pikaajalisest kdrgkoolidevahelisest koostdost (Lillemée
2013: 18). Selle uvurimistoé puhul on tegu pilootuuringuga, mis aitab arendada
hambatehnoloogia eriala ning luua andmebaasi 166gisitkuse uurimiseks eri tingimus-
tel, tdiendades Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli uurimistédde andmebaasi. Uuring annab
vOimaluse luua vordluse Eestis ja vélismaal tehtud uurimistdddega ning teha jéreldusi
ja ettepanekuid planeeritavateks uurimistoodeks jargnevatel aastatel.

Uurimist66 eesmérk on teada saada liigse monomeeriga Meliodent kiilmpoliimeri-
seeruva akriiiili 166gisitkus, materjali omadusi eri tingimustes ning dppida saadud tead-
misi dokumenteerima ja analiiisima ning esitlema ja rakendama saadud teadmisi eri-
alapraktikas. Hiipotees on sonastatud jérgnevalt: liigse monomeeriga kiilmpoliimeri-
seeruva akriiiili 166gisitkus ei erine tootjapoolt antud 166gisitkusest.

Tulenevalt eesmérgist on seatud jirgnevad iilesanded:

- tutvutakse kirjandusallikatega ning analiiiisitakse neid, kogudes tdenduspohiseid
kirjandusallikaid, et saaks luua arutelu ning teha jareldusi.

- valmistatakse 160gisitkus testimiseks katsekehad, kasutades selleks 33% vdrra
rohkem monomeeri, kui néeb ette tootja juhend.

- voetakse iihendust Meliodent akriiiili toojaga, et saada teada tootjapoolse
juhendi jérgi valmistatud kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkus, vottes
selleks tthendust uuritava materjali tootja Eesti esindajaga.

- analiilisitakse saadud tulemusi nii kirjandusallikatele kui ka katse tulemustele
tuginedes.

- luuakse arutelu, tehakse jareldusi nii katse teostamisest kui ka kirjandusallikatest
lahtuvalt.

- tehakse ettepanekuid jargmisteks uurimistoodeks.
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Metoodika

Uurimistdo jaoks otsiti toenduspdhist materjali Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli raamatu-
kogust, Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogust, Tallinna Tehnikakorgkooli raamatu-
kogust, andmebaasidest (ESTER, PubMed, EBSCO, RiksWeb, Wiley Online Library)
ja ajakirjadest (The Journal of Prosthetic Dentistry, The Journal of Dental Technology,
Journal of Dentistry) ning Google otsingumootori vahendusel. Tutvuti ka eelnevalt
tehtud uuringutega, milles kasutati kiilmpoliimeriseeruvat akriiiili ning mdddeti selle
mehaanilisi omadusi, kasutades akriiiili valmistamisel erinevaid meetodeid.

Votmesonad: cold cure acrylic, killmpoliimeriseeruv akriiiil, charpy test, acrylic
impact strength, autopolymerizing acrylic, 160gisitkus, impact strength, 160gi-
sitkuse test, Heraeus Kulzer Meliodent Rapid Repair instructions, acrylic mechanical
properties, polymers/ dental acrylic history, polymers testing method, polimeermater-
jalid, autopoliimeriseeruv akriiiil, plastik, autopolymerizing acrylic properties, plastic
testing,poliimeermaterjalide saamismeetodid, Meliodent acrylicimpactstrength. acrylic
impact strength with extra monomer, liigse monomeeriga akriiiili 166gisitkus,
hambatehnoloogias kasutatava akriiiili 166gisitkus, hambatehnoloogias kasutatav
akriiil.

Uurimistdd usaldusvaidrsuse tagamiseks valmistas autor katsekehad objektiivses
keskkonnas, Tallinna Tervishoiu Korgkooli hambatehnoloogia dppelaboratooriumis
juhendaja ja vaatleja juuresolekul. Autor kirjeldas pdhjalikult koostatud uurimuses
t6d metoodikat, mis tagab vajadusel kogu uurimuse korratavuse. Autor tiitis ka
keskkonnaohutuse ning isikukaitse tagamiseks esitatavaid ndudeid korgkoolis, milleks
on isikukaitsevahendite kasutamine (nii katsekehade valmistajal, juhendajal kui ka
vaatlejal) ning katsekehade valmistamisel iilejaédnud materjali ja/vdi ebadnnestunud
katsekehade jadtmekditluse. MoGtmisi teostas autor Tallinna Tehnikakorgkoolis
tehnomaterjalide ja turunduse Oppelaboratooriumis. Autor, vaatlejad ning juhendaja
ei rikkunud katse tegemise tingimusi ega hiljem ka katse tulemusi enda ega kellegi
teise kasu saamise nimel. Samuti ei mugandanud autor katse tingimusi ega tulemusi.
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Arutelu

Kirjandusallikatest leiti erisusi 166gisitkuse olulisuse kohta. Bruder (2014) on vilja
toonud, et just 160gisitkuse test on heaks kvaliteedikontrolliks materjali omadustele
(Bruder 2014: 66). Samas McCabe (2008) on kirja pannud, et 166gisitkuse testimise
meetod on ainult siis vorreldav, kui testimine on toimunud tépselt samades tingimustes
ja tépselt sama seadmega (McCabe ja Walls 2008: 11). Leiti erisusi ka 166gisitkuse
tulemustele antavate ihikute kohta, kus Strong (2000) kirjutab, et 166gisitkuse
tulemuse tihikuks on J/m (Strong 2000: 144).

Samas Bruder’i (2014) teavikust selgub, et ithikuks on kJ/m?kohta (2014: 65). Lisaks
veel selgub Christjansoni (2008) teavikust, et J/m? voi J/m (Christjanson 2008: 22)
ja Anusavice jt (2015) toost, et tulemuste {ihikuks on J/m. (Anusavice jt. 2015: 91).
Loogisitkuse iihiku valikul 1dhtus autor oma uurimuses esitatavate tulemuste juures
varasemates uuringutes antud 166gisitkuse tihikust, et saaks teada joudu dzaulides, mis
kulus iihe pinnaiihiku kohta, kasutades selleks kJ/m?.

Mitmetes riikides tehtud uuringutes on uuritud kiillmpoliimeriseeruva akriiiili 166gi-
sitkust, kuid McCabe jt (2008) titlevad, et 166gisitkuse testimise meetod on ainult siis
vorreldav, kui testimine on toimunud tépselt samades tingimustes ja tdpselt sama sead-
mega (McCabe jt 2008: 11). Autor ei leidnud oma rakendusliku uurimust66 hiipoteesi
kinnitamiseks uurimustoid, mille pShjal saab delda, et liigne monomeer kiilmpolii-
meriseeruvas akriiiilis suurendab voi vihendab kiillmpoliimeriseeruva akriiiili 106gi-
sitkust. Leitud uuringud kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkuse kohta saab vdotta
umbkaudseks vordluseks.

Uurimist66 hiipoteesi ei saanud autor kinnitada ega ka iimber liikata tulenevalt tootja-
poolsete andmete ebapiisavusest kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkuse kohta.
Saadi kiill teada, et (fracture work) akriiiili mdra tekkimiseks kulunud t66 on 222,
84 J/m?, mis on teisendades 0,22 kJ/m?, kuid tootjalt ei ole saadud teada katsekehade
testimise metoodikat, mistdttu ei saa vorrelda. Kdige ldhedasem uurimistdd, mille
pohjal saab luua oletusliku vordluse monomeeri mojust kiilmpoliimeriseeruva akriiiili
lodgisitkusele, on Laurimée jt (2016) tehtud uurimus.
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Laurimée jt (2016) koostatud uurimistods on kuue katsekeha suurused vastavuses
antud uurimistdoga, modtudeks pikkus 10mm, laius 10 mm ja pikkus 60 mm. Katse-
kehade valmistamisel kasutati Meliodent kiilmpoliimeriseeruvat akriiiili jargides
tootjapoolset juhendit, kasutades 10g akriiiilipulbri kohta 7 ml monomeeri. Poliimeri-
seerumiprotsess teostati survepotis 55°C vees 2 barise rohu all 10 minuti jooksul.
Loogisitkuse katsed teostati Charpy testmeetodil Tallinna Tehnikakdrgkoolis kasuta-
des Charpy testpendlit nr 51. Keskmiseks 166gisitkuseks saadi tootjapoolse juhendi
jérgi valmistaud kiilmpoliimeriseeruval akriiiilil 28,2 kJ/m? (Laurimée jt 2016: 34).
Selle uurimistdo jaoks valmistatud liigse monomeeriga kiilmpoliimeriseeruva akriiiili
katsekehade keskmiseks 166gisitkuseks saadi 32,65 kJ/m?. Laurimée jt (2016) uurimis-
t60ga vorreldes voib véita, et monomeeri lisamisel kiilmpoliimeriseeruvale akriiiilile
suureneb 160gisitkus keskmiselt 15,8%.

Radzi jt (2007) said Meliodenti tootja juhendi jargi valmistatud kiilmpoliimerisee-
ruva akriiiili 166gisitkuseks 2,50 kJ/m?++,1e (Radzi jt. 2007: 46). Oletades, et selles
uuringus oleks valmistanud tdpselt sama mddtudega katsekehad ja kasutanud sama
testmasinat, mis antud uurimist6ds, saab Oelda, et monomeeri lisamisel suureneb
kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkus keskmiselt 1300% . Kassimi jt (2011) tehtud
uurimuses saadi kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkuseks 14,7 kJ/m? (Kassim jt
2011: 1003). Tehes sama oletuse, et katsekehade valmistamise tingimused on samad
ning 166gisitkuse testimismeetod on sama antud uurimistééga v3ib oletada, et mono-
meeri lisamisel suureneb kiillmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkus 222%.

Jireldused
Uurimisto0s sai 14bitootatud kirjandusallikate pohjal teha jargnevad jareldused:

- Akriiiili 166gisitkuse teadmine on oluline hambatehniku igapédevatdds ning
tulenevalt varasemate uurimuste vdhesusest vajab akriiiilide 166gisitkus veel
tdiendavat uurimist.

- Kirjandusallikatest selgub, et l166gisitkuse testimiseks on olemas erinevaid
testimismeetodeid, mis voivad anda omakorda erinevaid tulemusi. Selleks et
saaks luua vordluse, peab kasutama iihtses keskkonnas {ihtset testimismeetodit.
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Uurimist6o metoodikast saab teha jirgnevad jireldused:

- Uurimist6o eesmargist 1ahtuvalt saab jareldada, et eesmaérk sai tdidetud sellega,
et leiti liigse monomeeriga kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkus.

- Hipoteesi ei saanud kontrollida tulenevalt tootja andmete ebapiisavuse
tottu, kuid rahvusvaheliste uuringute pdhjal voib viita, et liigne monomeer
kiilmpoliimeriseeruvas akriiiilis suurendab akriiiili 166gisitkust.

Loogisitkuse katse tulemustest saab teha jirgnevad jireldused:

- Tootjapoolse juhendi jargi valmistatud kiilmpoliimeriseeruva akriiiili 166gisitkus
on 2,50 kJ/m2+0,65 (Radzi jt. 2007: 46-51), mis on kolmteist korda vaiksem,
kui liigse monomeeriga kiilmpoliimeriseeruva akriiili 166gisitkus, keskmiselt
32,65 kJ/m2.

- Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis tehti katsed tootja juhendi jargi ning tulemuseks
saadi kiilmpolimeriseeruva akriiiili 166gisitkuseks 28,2 kJ/m? (Laurimée jt
2016: 34), mis on 15,8% viiksem l60gisitkus.
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Asthenopia of Estonian Schoolchildren

Lisette Jogisalu!

Merle Viljari?

'Tallinna Optika OU

2Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Aim: The main purpose of this thesis is to get an overview of the occurrence of
asthenopic complaints amongst children and the causes, based on relevant theory and
a study carried out amongst primary school students. The final thesis gives a literature
based overview of the essence of asthenopia, its symptoms, different forms and treat-
ment options.

Methods: The research included 254 students from three Estonian primary schools.
The data was collected through questionnaires and screening, it was analyzed based
on group features and the schools were not compared to each other. A statistical
analysis was carried through and the results are demonstrated descriptively. The
descriptions are illustrated by figures.

Results and conclusions: Results of this research are compared to the research results
of three different countries. The aim of this thesis is attained. During the compilation
of this final thesis, the author came to the following results and conclusions. Every
third 69 year old has never been to an eye examination and amongst the 10—17 year
olds, every tenth schoolchild has not had their eyesight examined. Amongst Estonian
schoolchildren, 61% have at least one asthenopic complaint, most of the complaints
are amongst 15—17 year olds. Myopic children are 1,53 times more likely to have
complaints than emmetropic children. 39% of the schoolchildren need further eye
examination at the optometrist or ophtalmologist. From the results of this thesis, it can
be concluded that eye examinations are very important to schoolchildren.

Keywords: asthenopia, schoolchildren, eyesight, vision complaints, questionnaire,

screening.
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Taust

Esimeste eluaastate jooksul areneb ndgemine kiiresti jajubakooliealiseks saades on laste
nigemisteravus vorreldav tdiskasvanu ndgemisega. Soovitavad tervise- ja ndgemis-
kontrollid kolmeaastastele ja eelkooliealisele teeb perearst ning vajadusel suunatakse
laps edasi oftalmoloogi vastuvotule. Koolis hindab lapsevanema/hooldaja ndus-
olekul Opilaste ndgemist koolidde, kelle voimalused ja teadmised ei ole alati piisavad, et
hinnata laste ndgemist. Enamasti ei oska ka lapsed ise oma ndgemist hinnata ja lapse-
vanema tdhelepanu probleemile suunata. SeetSttu voib juhtuda, et lapsed kannatavad
vaikides astenoopiliste ndgemiskaebuste all. (Laste tervise...).

Uurimist66 eesmérk on t66 teoreetilises osas anda iilevaade astenoopia olemusest,
stimptomitest, vormidest ja ravivoimalustest. Uurimusliku osa eesmirk on tutvustada,
kui suurel osal Eesti koolilastest esineb astenoopilisi ndgemiskaebuseid ja kas need on
seotud korrigeerimata ndgemishéiretega. Lisaks vorreldakse Eestis labiviidud tulemusi
Lduna-Brasiilias, Rootsis ja Indoneesias ldbiviidud sarnaste uuringutega. Uurimist6o
labiviimine on vajalik, sest Eestis puudub statistiline info pdhikoolilaste astenoopiliste
kaebuste kohta.

T606s sooviti saada vastuseid kiisimustele:

- millises vanusegrupis esineb kdige rohkem astenoopilisi kaebuseid;
- millises vanusegrupis on koige rohkem korrigeerimata nagemishéireid,
- kas korrigeerimata ndgemine pohjustab astenoopilisi kaebuseid.

Metoodika

Uurimist6o sihtgrupiks olid 1.-9. klassi dpilased. Uuritavad vérvati juhuslikult valitud
kolmest Eesti pohikoolist. Koolidele saadeti koosto6 ettepanek ja lithililevaade lédbi-
viidavast ndgemise sdeluuringust. Uuringus osalemiseks andsid vabatahtliku kirjaliku
ndusoleku Noarootsi Kool, Palivere PShikool ja Nissi PShikool. Kokku oli koolides
305 opilast ja uuringus osales 254 last, seega valimi kadu oli 51. Uuring viidi koolides
1abi 26. septembrist kuni 13. oktoobrini 2016. aastal.

Lapsevanematele/hooldajatele saadeti lapse uuringus osalemise kohta informeerimise
ja teadliku ndusoleku vorm. Uuringus osalemise ndusoleku kinnitamiseks allkirjas-
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tasid lapsevanemad/hooldajad vormi. Uuringus osalemise ndusoleku andis ka dpilane

Uuringu kéigus tehti ankeetkiisitlus ja nigemise sdeluuring. Ankeetkiisimustik koosnes
tiheteistkiimnest kiisimusest. Kiisimustikus kasutati suletud kiisimusi, et kogutud
informatsioon oleks konkreetne ja kergemini analiiiisitav. Kiisimustikule vastati paber-
kandjal, et iihildada ankeetkiisitlusleht sdeluuringuga.

Niagemise soeluuringu kdigus kontrolliti ndgemisteravust, ndgemisteravust retinos-
koopia abilddtsega, fooriaid/troopiaid ja konvergentsi ldhipunkti. Kisitlus oli
anoniiiimne, sellest ei selgunud Jpilaste isikuandmeid (v.a vanus ja sugu) ning ei
seostatud omavahel kooli ja dpilast. Uuringu tulemusi analiiiisiti vaid tildistatult ehk
grupitunnuste alusel.

Tulemused

Alljargnevalt analiiiisitakse kogutud andmeid ja kirjeldatakse uuringu tulemusi. Otsi-
takse seoseid astenoopiliste kaebuste, korrigeerimata nigemishdirete ja konvergentsi
puudulikkuse vahel. Uurimuses osalesid Eesti koolidpilased kahest Lddnemaa ja
tthest Harjumaa pdhikoolist. Statistikas esitatud joonised on koostatud programmiga
Microsoft Excel.

Ankeetkiisitlus

Uuringus osales kokku 254 inimest, kdik uuritavad dppisid pShikoolis. Nendest 54%
(138) olid mehed ja 46% (116) naised. Tulemuste analiiiisimiseks jagati uuritavad
kolme vanusegruppi: 6—9aastased, 10—14aastased ning 15—17aastased. Enim vastajaid
oli vanusevahemikus 10-14 aastat, kokku 50% (126), jargnesid 6—9aastased 33%-ga
(85) ja 15—17aastaseid osales uuringus 17% (43).

Uuringust selgus, et kokku 16% (42) kiisimustikule vastanud koolilastest ei olnud
varem kdinud nagemiskontrollis. Nagemiskontrolli v3is olla teinud nii perearst,
optometrist kui oftalmoloog. 6—9aastaste seas oli ndgemiskontrollis kdinud lapsi 67%
(57). Vanusevahemikus 10—17 eluaastat olid 91% (39) lastest kdinud varem ndgemis-
kontrollis. Tervisekontrolle tehakse koolides I, III, VII ja IX klassides, kuid sell-
eks kiisitakse lapsevanema ndusolekut. Lapsevanema keeldumine koolitervishoiu
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teenusest voib olla tiks pShjustest, miks ei ole kdik lapsed ldbinud ndgemiskontrolli.
(Laste tervise...).

Vanuserithmas 6-9 eluaastat on prillikandjate osakaal 11% (9). Vanuse kasvades
touseb prillikandjate arv. Vastavalt on 10—14aastaste seas 20% (25) ja 15—17aastaste
seas 40% (17) prillikandjaid. Vanuseriihmade peale kokku on poistest 18% (25) ja
tiidrukutest 22% (26) prillikandjaid.

Uuringus osalejad hindasid keskmiselt, mitu tundi pdevas nad tegelevad dppetdoga ja
raamatute lugemisega (lugemine ja kirjutamine paberkandjal). Nooremast vanuseriih-
mast, 6—9aastastest, tegelevad 53% (45) lisaks koolitundidele oppetddga kuni iiks tund
ja 47% (40) kulutavad selleks 1-3 tundi. Vanuse kasvades suureneb ka dppimisele
ning raamatute lugemisele kuluv aeg.

Enamus ehk 56% (70) 10—14aastastest koolilastest tegeleb lisaks koolipdevale kesk-
miselt Sppetddga 1-3 tundi péevas, ligikaudu kolmandikul selle vanusegrupi Opilas-
test ehk 34%-1 (43) kulub koolitddks kuni 1 tund pdevas. 15—17aastaste seas tegeleb
16% (7) opilasi péevas 18hitodga kuni tiks tund. Sama vanusegrupi esindajatest 42%-1
(18) lgheb Sppimise jaoks aega 1-3 tundi ja 33%-1 (14) opilastest 3—6 tundi pdevas.
Rohkem kui 6 tundi paevas kulub 15-17aastaste hulgas 9%-1 (4) dppimisele. Vanemas
pohikooliastmes ldhitdole kuluva aja erinevused vdivad tingitud olla erinevate koolide
kodut6dde mahuga.

Uuringus osalejad vastasid mitu tundi keskmiselt kasutavad nad iihes péevas elek-
troonilisi seadmeid, nagu arvuti, tahvelarvuti, nutitelefon jms. Enamus ehk 71% (60)
6—9aastastest kasutab elektroonilisi seadmeid kuni 1 tund pdevas. Neist 27%-1 (23)
kulub selleks aega 1-3 tundi pdevas. 10—14aastaste seas kulutab 45% (57) 1-3 tundi
elektroonilistele seadmetele paevas. Neist alla neljandiku ehk 24% (30) pilastest ku-
lutab sama tegevuse jaoks aega kuni 1 tund v&i 3—6 tundi kulub selleks 23%-1 (29).
Enamus, 56% (54) 15—17aastastest Gpilastest veedab digimaailmas aega 3—6 tundi.
Rohkem kui 6 tundi péevas kulutab selle jaoks 26% (22) vanemast pohikooli astme
Opilastest.

Ankeetkiisitluses vastati viiele erinevale astenoopiliste kacbustega seotud kiisimusele.

Opilastelt kiisiti, kas neil on viimase kahe nédala jooksul esinenud silmade valulikkust
ja silmade siigelust voi kipitust. Kas lugemine on nende jaoks olnud koormav voi vési-
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tav ning kas esineb teksti voi pildi topelt ndgemist ehk laiali valgumist? Kiisiti ka, kas
viimasel kahel nddalal on esinenud peavalusid. Ko&ik kiisimused olid vastuse-
variantidega ,,jah* voi ,,ei.

Astenoopilised kaebused

Valulikud silmad iﬁ | =

Slgelus, kipitus iiﬁ

Koormav, vasitav lugeda

Topelt ndggemine iig
RS . T—]

Peavalud

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

HG-9a. 10-14 a. W 15-17 a.

Joonis 1. Astenoopiliste kaebuste esinemine (N=254).

Nooremas vanuseriihmas ehk 6—9aastaste puhul on enam esinev nédgemiskaebus koor-
mav ja vésitav lugemine, mida esineb 39%-1 (33). 25%-1 (21) samaealistel lastel on
valulikud silmad, lisaks tunneb ka 25% (21) siigelust ja kipitustunnet. Peavalusid ja
topeltnidgemist esineb 14%-1 (12) kiisitletust.

Vanuses 10-14 ecluaastat on nigemiskacbuste osakaal vdiksem kui teistes vanu-
segruppides. Neist 29% (37) on viimasel kahel nddalal tundud peavalusid. 19%-1 (24)
on kuiva silma siimptomite tunnuseid (siigelus ja kipitus) ning lugemine on koormav
voi visitav. Koige vihem esineb kaebusi valulike silmade iile 14%-1 (18) ja topelt-
négemise kohta on 13%-1 (16) kaebusi.

Vanema vanusegrupi, 15—17aastaste, seas esineb ligi pooltel, 49%-1 (21) peavalusid.
Lugemine on koormav voi vidsitav 30%-le (13). Silmade siigelemise ja kipitamise ning
topeltndgemise kohta on kaebusi 28%-1 (12). K&ige vihem esinev ndgemiskaebus
15—17aastaste seas on silmade valulikkus, mida esineb 26%-1 (11) uuritavatest. Kesk-
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miselt ei esinenud mitte iihtegi astenoopiaga seotud kaebust 39%-1 (98) kiisitlenutest.
Noorema vanusegrupi, 6—9aastaste seas esines iiks voi rohkem ndgemiskaebust 63%-1
(54) dpilastest. 10—14aastaste hulgas esines ndgemiskaebusi 57% (72) inimesel. Vane-
mas vanusegrupis oli ndgemiskaebustega lapsi kdige enam — 70% (30).

Négemise soeluuring

Lisaks tehti nigemise sdeluuring, mille kdigus kontrolliti fooriate esinemist ja konver-
gentsi 1dhipunkti. Lisaks moddeti 6 meetri kauguselt ndgemisteravust LogMAR visus-
tabeliga ning kontrolliti visust koos retinoskoopia abilddtsega. Prillide olemasolul kont-
rolliti nigemisteravust koos prillidega. Uurimistdo kdigus ei tehtud ndgemise korrigeer-
imist. Fooriaid ei esinenud 49%-1 (42) 6—9aastastest, 56%-1 (24) 15—17-aastastest ning
59%-1(74) 10—14aastastest lastest. Vdhesel médral tuvastati esofooriat—4%-1(3) 6-9aas-
tastel ja 6%-1 (7) 10—14aastastel. Enim esinev oli eksofooria, 36%-1 (45) 10—14aastas-
tel, 44%-1 (19) 15—17aastastel ja 47%-1 (40) 6—9aastastel lastel avastati eksofooriat.

Konvergentsi ldhipunkti miérati kahe variandina: kaugemal voi ldhemal kui 6 cm.
Nooremate Opilaste, 6—9aastaste seas oli 56%-1 (48) konvergentsi ldhipunkt kaugemal
kui 6 cm. Samuti 54%-1 (68) 10—14aastastel ja 49%-1 (21) 15—17aastastel jéi konver-
gentsi 1dhipunkt kaugemale kui 6 cm. Nagemisteravust kontrollides ilmnes, et keskmi-
selt 61% (156) uuringus osalejatest ei vaja tdiendavat ndgemiskontrolli. Neil on visus
eraldi silmadega 1,0 ja retinoskoopia abiliitsega vihenes visus piisavalt. Opilastest
39% (98) saadeti tdiendavatele uuringutele, et méérata korrektsioon.

Uurimist6d tulemustest selgub, et 6—9aastaste seast vajab hiiperoopia korrigeerimist
26% (22) ja 14% (12) vajab miioopia korrigeerimist. 10—14aastastest uuringus osale-
jatest vajab 18% (23) miioopia ja samuti 18% (23) hiiperoopia korrigeerimist. Vanema
vanusegrupi esindajate, 15—17aastaste seast vajab 21% (9) hiiperoopia korrigeerimist
ja 21% (9) miloopia korrigeerimist.

Astenoopilised kaebused

Uuringu tulemustest tehti jareldused — millest vdivad olla astenoopilised kaebused
pohjustatud. Pohjustajateks loeti konvergentsi vahesust, refraktiivset viga ja fooriaid.
Kaebused, mis ei seostu ithegi mainitud pdhjustajaga, on kokku vdetud nimega “muud
pohjustajad. Tépsemad jaotused on vilja toodud joonisel 2.
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Astenoopiliste kaebuste pohjustajad

Konvergentsi vihesus 15% 4%
Konvergentsi vihesus ja refraktiivne viga 8% 3% _1oReENN
Konvergentsi vihesus ja fooria g0 300 10NN
Refraktiivne viga St 3% L29GI
Konvergents, refraktitvne viga, fooria 300 1000 SESOCEEEN.,
Fooria 3%, ke d0h NG
Refraktiivne viga ja fooria _38a 400 5
Muud pdhjustajad L1% 3%,

0% 2% 4% 6% 8% 10%12%14% 16% 18% 20%

Kaebusle arv 122 .3 W4 W5

Joonis 2. Astenoopiliste kaebuste pohjustajad (N=156).

Konvergentsi vihesus on 19%-1(29) astenoopiliste kacbuste pohjustaja, mis toob kaasa
ithe voi kaks kaebust. Konvergentsi vdhesuse ja refraktiivse vea koosmojul esineb
kuni viis kaebust 16%-1 (24) astenoopiliste simptomitega lastel. Samuti esineb kuni
viis kaebust 13%-1 (19) Opilastel, kellel on uuringu kiigus avastatud konvergentsi
véahesus ja fooria. Konvergentsi vihesust, refraktiivset viga ning fooriat esineb 11%
(16) dpilastel, kellel on kuni viis astenoopilist kaebust. Kokku tekitab konvergentsi
vihesus ning selle koosmoju teiste kaebuse tekitajatega probleeme 59%-1 (92) kaebusi
esinenud Opilastel. Refraktiivse veaga Opilasi, kellel esineb kuni viis astenoopilist
kaebust, on 12% (18). Refraktiivse vea, konvergentsi vahesuse ja fooriate koosmdjul
esineb samuti kuni viis kaebust 11%-1 (16) astenoopiliste kaebustega lastel. Kuni kolm
kaebust esineb 8%-1 (13) refraktiivse vea ja fooriatega koolilastel. Refraktiivne viga
koos teiste kaebuse tekitajatega pohjustab probleeme 31% (48) lastel.

Fooria koos konvergentsi vihesusega tekitab kuni viis kaebust 13% (19) dpilastel.
Refraktiivse vea, konvergentsi vihesuse ja fooria koosmdjus tekib kuni viis kaebust
11% (16) koolilastel. Uksnes fooria esinemine toob esile 10%-1 (15) kuni kolm
astenoopilist kaebust. Fooria ja refraktiivne viga tekitavad 8% (13) lastel kuni kolme
astenoopilist kaebust. Kokku tekib fooriaga seotud kaebusi 42% (65) koolilastel.
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Uuringu kéigus jéi tuvastamata 14% astenoopiliste kaebuste tekitajaid, mis on jooni-
sel vilja toodud nimega “muud pohjustajad”. Nende korral esineb kuni kaks kaebust,
millest valdava enamuse ehk 11% moodustab iiks astenoopiline kaebus.

Uuringu tulemustest selgub, et 45%-1 (70) emmetroopidest ei esine astenoopiaga
seoses olevaid kaebuseid. Kaebuste arvu kasvades emmetroopiliste laste protsen-
tuaalne osakaal viheneb jark-jargult. Vastavalt iiks kaebus on 34%-1 (53), kaks kaebust
15%-1 (23), kolm kaebust 4%-1 (6), neli kaebust 2%-1 (3) ning viis kaebust 1% (1)
emmetroopidel.

Hiiperoopiliste koolilaste seast 39%-1 (21) ei esine iihtegi astenoopilist kaebust. Uks
kaebus esineb 26%-1 (14) ja kaks kaebust 13%-1 (7). Hiiperoopilistest lastest esineb
15%-1 (8) kolm astenoopilist kaebust. Neli kaebust ei ole mitte iihelgi ja viis kaebust
on 7%-1 (4) hiiperoopilistel uuringus osalejatel. Hiiperoopia puhul on enim néha
kaebuste arvu kasvu kolme ja viie astenoopilise kaebuse puhul.

Miioopiliste laste seas 16%-1 (7) ei esine iihtegi astenoopilist kaebust. Uhe ja kahe
astenoopilise kaebusega lastest on enim miioope vastavalt 36% (16) ja 23% (10).
Kolm kaebust esineb 7%-1 (3), neli kaebust 16%-1(7) ja viis kaebust 2%-1 (1) miioopi-
listel koolilastel. Miioopia puhul on mérgata kaebuste arvu kasvu iihe, kahe ning nelja
kaebuse juures.
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Refraktiivne viga ja kaebuste arv

500

45%

40%
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Joonis 3. Refraktiivne viga ja kacbuste arv (N=254).
Arutelu

Uurimistoé ndudis kirjandusega tutvumist nii astenoopia olemuse, siimptomite,
refraktiivse ja lihaspingelise astenoopia ja ravi osas. Astenoopiale viitavad erinevad
siimptomid ja astenoopia korral ei ole iihest ravilahendust. Téhtis on astenoopiliste
koolilaste miarkamine ja nendega tegelemine, et ndgemine ei mdjutaks Opitulemusi.
Uurimistod pohieesmaérk oli saada iilevaade, kui suurel osal Eesti koolilastest esineb
astenoopilisi ndgemiskaebuseid ja kas need on seotud korrigeerimata nigemishiire-
tega. Vorreldes uurimistoode demograafilisi andmeid, selgub, et Lduna-Brasiilias ja
Rootsis lébiviidud uuringute gruppide vanused on sarnased Eesti uuringuga samas
vanusegrupis. Indoneesia uuringgrupi keskmine vanus oli 20,2 + 1,8 eluaastat, mis on
veidi kdrgem kui Eesti uuringu kdige vanem vanusegrupp. Uuringutesse oli kaasatud
Indoneesias 99, Rootsis 216, Eestis 254 ja Louna-Brasiilias 964 uuritavat. (Abdi 2007:
19; Amalia jt 2010: 79—-80; Vilela jt 2015:1597-1598).

Kdigi nelja uuringu labiviimise kdigus tiitsid uuritavad ankeetkiisimustiku ja viidi

1abi erinevaid ndgemist kontrollivaid teste. Eestis sooritatud uuringus oli prillikandjate
osakaal ligikaudu 12% suurem kui Louna-Brasiilia ja Rootsi uuritavatel. Eestis
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uuringus tdheldati, et ligikaudu 17,3% vajaksid miioopia korrigeerimist, ka Indoneesia
tudengite miioopilise korrektsiooni vajadus on ligildhedaselt kdrge ehk 21,7% vajak-
sid prille. Rootsi ja Louna-Brasiilia uuringus jdi miioopia korrigeerimist vajavate osa-
kaal alla 10%. (Abdi 2007: 19, 25; Amalia jt 2010: 82; Vilela jt 2015: 1597-1598).

Eesti uuringust selgus, et 61% Eesti koolilastel esineb vihemalt iiks astenoopiline kae-
bus. Kdige enam on kaebusi 15—17aastaste seas, lisaks kasutab nimetatud vanusegrupp
uuringus osalejatest kdige rohkem elektroonilisi seadmeid. Enamus 15—17aastastest,
56% kasutab arvutit, tahvelarvutit voi nutitelefoni 3—6 tundi pdevas ja 26% veedab iile 6
tunni pievas elektrooniliste seadmetega. Lisaks tegeleb selles vanusegrupist 1ahitodga
1-3 tundi paevas 42% ja 3—6 tundi paevas 33% Opilastest.

Indoneesia infotehnoloogia tudengitel on samuti palju arvuti taga viibimist, mida
seostati astenoopiaga. Eesti uuringus on 70%-1 vanemal vanuseastmel astenoopilisi
kaebusi, lisaks kasutavad nad uuringus osalejatest koige rohkem elektroonilisi sead-
meid. Siit tulenevalt voib vilja tuua, et Eestis v3ib olla kdrge astenoopia pohjustajaks
liigne 14hit60 ja elektrooniliste seadmete kasutamine. (Amalia jt 2010: 82).

Lduna-Brasiilias ja Rootsis ldbiviidud uuringu tulemused olid sarnased, astenoopiat
oli ligi neljandikul uuritavatest. Indoneesias tudengitega 1dbi viidud uuringus esines
astenoopiat 69,7%-1. Kdigis kolmes vilisuuringus seostati astenoopiliste kaebuste
esinemist vanusega. PGhikooli vanemal vanuseastmel on kaebuseid kogeda tdendolisem
kui nooremal. Seda voib pohjendada suurema hulga 6ppetddga ja elektrooniliste sead-
mete sagedasema kasutamisega. (Amalia jt 2010: 81).

Rootsis ja Louna-Brasiilias 1dbi viidud uuringutest jareldati, et astenoopilised kacbused
on seotud korrigeerimata nigemisteravusega ja akommodatsiooni puudulikkusega.
Vajadusel maéirati vajalik prillikorrektsioon, mis vdhendas astenoopiliste kaebuste
arvu voi kaebused kadusid tdielikult. Eesti uuringust selgus, et refraktiivne viga koos
teiste kaebuse tekitajatega on probleemiks 31%-1 Gpilastest. Konvergentsi puudulik-
kus koos teiste mdjutajatega tekitab 59%-1 dpilastele kaebusi. Teiste uuringute néitel
vdib jireldada, et prillikorrektsioon viihendab astenoopiliste kaebuste arvu. Opilastele
voivad abi pakkuda ka konvergentsi parendavad silmaharjutused. (Abdi 2007: 37;
Vilela jt 2015: 1596).
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Edaspidi voiks uurida, kas prillikorrektsioon ja/vai silmaharjutused vihendavad Eesti
koolilaste astenoopilisi kaebusi. Optometristidele oleks oluline info, kui uurimis-
tulemused néitaksid tugevat seost astenoopiliste kacbuste vihenemise voi isegi kadu-
mise ja korrigeeritud ndgemise ning silmaharjutuste vahel. Selle info abil saaks tdsta
Opetajate ja lapsevanemate teadlikkust, et laste kaebused ja ndgemiskontroll on viaga
olulised. Selline uurimisiilesanne on acgandudvam, kuid tulemused on tdesemad.

Jireldused
To6 kidigus leiti vastused t60 eesmérkides esitatud kiisimustele:

- Koige rohkem astenoopilisi kaebusi esineb 15-17aastaste seas. Uuringus
osalejatest esines kaebusi 30 dpilasel ehk 70%-1 vanema vanusegrupi lastest.

- Tulemustest selgub, et kodige rohkem korrigeerimata ndgemishdireid on
15—17aastaste seas, kellest 42% vajaksid ndgemiskorrektsiooni. 6—9aastased
on kodige hiiperoopilisem vanusegrupp, neist 26% vajavad lisauuringuid
oftalmoloogi v&i optometristi juures.

- Astenoopilisi kaebusi esineb ka emmetroopilistel Opilastel, kuid ammetroopilistel
oOpilastel esineb kaebusi rohkem. Miioopilistel lastel on 1,53 korda tdenédolisem
kogeda astenoopilisi kaebusi kui emmetroopsetel lastel ehk 84%-1 miioopilistel
on kaebusi. Hiiperoopilistest dpilastest 61%-1 esineb vahemalt {iks astenoopiline
kaebus, mis on sagedasem kui emmetroopsetel lastel, kellel esines vihemalt iiks
kaebus 55%-1.
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Different Methods of Cyclodamia

Jennifer-Judith Lust!, Elo Olonen?
'Tan Donald Optometrist
2Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Aim: To compare different methods of releasing the spasm of accommodation, The fog-
ging methods using either +1.5 D lens, +2.0 D lens during fixation at the far point, +3.0
D lens or contralateral fogging using +6.0 D lens were used. The research asks which
method is the most effective in relation to refraction and which one in relation to time.
Methods: In the process of collecting the data, the author relies upon English and
Finnish research sources written on the specific topic. The criteria of choosing the data
are up-to-datedness and scientific reliance. The research has been conducted under the
same conditions during practical training. At the end of each study, the subjects complet-
ed a questionnaire where they had to evaluate their feelings during the study. In addition
to convenience, the investigators had to note what they thought about the duration of
the study.

Results: In total, 20 persons (8 men and 12 women) in age 18-27 (with the average
of 23.6 years £ 2.21, participated in the practical study. There were 10 myopes, 7
hyperopes, and 3 emmetropes. The results of the study were fixed when visual acuity
1.0 were reached according to the Snell chart. The results from method 1 were com-
pared with the initial fraction to be examined - the mean change was 0.33 D on the
right eye and 0.38 D on the left eye towards the plus. The refractive change of the
hyperopes compared to the original fraction was OD +0.4D and the OS +0.43D and
the myopes change was OD +0.28D of OS +0.33D. When comparing the initial frac-
tion of the subjects and the results from method 3, the mean change was OD +0.35D
and OS +0.31D. Based on the results of method 3, the hyperopes lost the accommo-
dation spasm more (the changes OD +0.40 D and OS +0.43 D) than the myopes (the
changes OD +0.30 D and OS +0.20 D), but the trend line remains quite similar. Method
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4 was performed by a contralateral method, in which the test frame + 1.5D lens and
the other eye + 6.0D lens was added. The mean change compared to the study was
OD 0.24 and OS 0.31 D. Hyperopes were more relieved of accommodation spasm (OD
0.25 D and OS 0.35 D) than myopia (OD 0.23 D and OS 0.15 D)but the trend line
remained quite similar.

Conclusions: All cycloplegic drops generally gave the desired result. There are, however,
a few minor differences, for example, some drops are more comfortable to be used by the
patient (as a spray), have a shorter duration of action and fewer side effects. Cycloplegic
drops cause eye irritation, making it more comfortable for patients to use cyclodamia
by optometrist. For an optometrist, it would be optimal to use the fogging method with
+1.5 D lenses and with +3.0 D lenses, which gives the desired effect when releasing the
accommodation spasm and is comfortable and little time consuming for the customers.
Keywords: spasm of accommodation, cyclodamia, cycloplegia, fogging method.

Taust

Teema ajendiks oli eelkdige autori huvi akommodatsiooni spasmi, kui noorte inimeste
seas laialt levinud ndgemisprobleemi, vabastamise meetodite vastu. Samuti teema
aktuaalsus, sest sellel teemal pole Eestis eelnevalt uuringuid 18bi viidud.

Eestis ja enamikes Euroopa riikides ei ole optometristidel volitust teha tsiikloplee-
giat, olgugi et tegemist on kdige lihtsama viisiga akommodatsiooni 1ddvestamiseks.
To0s piitiab autor leida, kas optometrist voiks olla digustatud tegema lastele ja noortele
niagemiskontrolli, kasutades selleks alternatiivmeetodit, milleks on optiline udustamis-
meetod — tsitklodaamia ning mis annab sama usaldusviirse tulemuse kui tsiikloplee-
gia. (ECOO 2015).

Uurimistoo eesmirk on vorrelda omavahel akommodatsiooni 1ddvestamise meeto-
deid ja leida optimaalne meetod, mis on mugav uuritavale ja efektiivne akommodat-
siooni 10dvestamisele:

- Udustamismeetod +1.5 D laétsega;
- udustamismeetod +2.0 D ld4tsega, fikseerides kaugele;
- udustamismeetod +3.0 D ladtsega;
- kontralateraalne udustamismeetod.
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Eesmirgi tditmiseks on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

- anda iilevaade tsiiklopleegia kohta kirjanduse pohjal;
- vorrelda tsiiklopleegiat ja tsiiklodaamiat kirjanduse pdhjal;
- vorrelda tsilklodaamia meetodeid praktilise uuringuna.

Metoodika

Uurimistdd kasutati erinevaid tsiiklodaamia meetodeid ning saadud tulemused
analiiiisiti. Praktiliste uuringute jaoks saadi luba Tervise Arengu Instituudilt (ot-
sus nr 1716 05.12.2016). Edasi viidi 1&bi praktilised uuringud, mis toimusid koik
samas ndgemise uurimise kabinetis, tihesugustes tingimustes autori praktikabaasis,
kus oli voimalik leida kdikidele osalejatele sobivad ajad. Uuringud tehti samal paeval
jérjest. Uuringu kdigus korrigeeriti ka astigmatismi, kuid hinnati ainult sfadrilisi muu-
tusi. Uuringu kogu kestvus iihe inimese kohta oli ligikaudu 35 minutit. Igale uuritavale
anti enne uuringu algust infoleht. Koikidel osalejatel oli vdimalus uuring katkestada,
osalemine oli vabatahtlik ning informatsioon uuringu kohta kéttesaadav. Iga meetodi
labiviimise jarel kiisiti uuritavalt tagasisidet, mis fikseeriti kiisimustikulehele.

Uuringu tulemused koondati ning saadud tulemused analiiiisiti kirjeldava statistikaga.
Andmed sisestati MS Exceli tabelisse, kus arvutati aritmeetilised keskmised ja muu-
tused.

Kirjandusallikaid otsiti ajavahemikul november 2015 kuni detsember 2016. Uurimis-
to0ks vajalike kirjandusallikate jaoks kasutati interneti otsingumootorit Google, Google
books ja on-line ajakirjad, andmebaasi EBSCO.

Kirjandusallikate valiku kriteeriumid olid
eesti ja inglise keel;

andmete tdenduspohisus;
seotus akommodatsiooni spasmiga;

L=

tsitklodaamia erinevad udustamise meetodid ja nendega seonduvad uuringud.

Marksonadeks: fogging method, accoommodative spasm, fogging lens, cycloplegic
refraction, cyclodamia.
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Praktilise uuringu kdigus moddeti uuritavate ndgemisteravust, seejarel kontrolliti
refraktsiooni retinoskoobiga ja autorefraktomeetriga. Edasi viidi 1dbi uuringud tsiiklo-
daamia erinevate meetoditega. Peale igat tsilklodaamia meetodit kontrolliti uuesti
refraktsiooni nii retinoskoobi kui ka autorefraktomeetriga ning tédideti ankeetkiisimus-
tik, mis oli koostatud uuritavatele uuringu labiviimiseks. Ankeedis oli valikvastustega
kiisimused labiviidud tsiiklodaamia meetodite kohta.

Nagemiskontrolli kdigus fikseeriti ndgemisteravus ilma korrektsioonita ning subjek-
tiivne refraktsioon selgitati vilja tsiiklodaamia tehnikat kasutades. Uuringu tulemustes
arvestati optometristi hinnangut refraktsioonitulemusele, ajakulu ja uuritava arvamust
ajakulule ning mugavusele. Koik uuringud viidi 1dbi samal péeval. Kiisimustiku vas-
tused analiiiisiti, voeti kokku ning selle pohjal tehti statistiline analiiiis ja kokkuvote.

Uuritavad kutsuti uuringusse Tallinna Tervishoiu Korgkoolist. Tegemist oli homo-
geense valimiga, kellel oli sarnane refraktsiooniviga voi akommodatsioonile spasmile
viitavad siimptomid. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning anoniiiimne. Valimi arv
oli 20 inimest, kelle uuringu tulemuste pohjal sooviti leida, milline tsklodaamia meetod
on uuritavale kodige mugavam ning refraktiivselt koige efektiivsem. Uuritavate
vanus oli 18—27 aastat. Uuringus osales 8 meest ja 12 naist. Miioope oli 10, hiiper-
oope 7, emmetroope 3. Kuna uuringu kaigus osutusid emmetroobid hiiperoopideks,
siis tulemuste analiilisimisel on neid kisitletud ka hiiperoopidena. Uuringu tulemused
fikseeriti, kui saavutati visus 1.0 Snelleni tabeli jargi.

Uuringus 1 lisati uuritavale objektiivsest uuringust saadud refraktsiooni tugevusele
+1.50 D sfairi, see asetati prooviraamiga uuritavale ette. Sellise optilise muudatusega
nagemisteravus langes visusele 0.2—0.3. Uuritav piilidis binokulaarselt eristada kaug-
distantsi visustabelist nii palju optotiiiipe, kui suutis, seejirel vahendati lisatud pluss-
tugevust 0.25 D kaupa, kuni saavutati nidgemisteravus 1.0 Snelleni tabelis 6 meetri
kaugusel, mis on tekitatud peegelsiisteemidega. Uuring viidi 1abi valgustatud (ligikaudu
300 lux) ruumis (Grosvenor 2007).

Uuringus 2 lisati uuritavale objektiivsest uuringust saadud refraktsiooni tugevusele
+2.0 D sfddri, mis asetati prooviraamiga uuritavale ette. Seejarel lasti uuritaval
vaadata, prooviraamid +2.0 D ldétsega ees, 2 meetri kaugusel asuvast arvutiekraanist
5 minutilist animatsiooniga videot, et vabastada akommodatsiooni spasmi. On leitud,
et ligikaudu 10 kuni 15 minutit 1dheb aega, enne kui akommodatsioon on piisavalt
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16dvestunud. Kuid kuna optometristi t60s ei ole piisavalt aega, et lisada tavapérasele
uuringule 15minutiline silmade 16dvestamise meetod, viisid autorid 1dbi uuringu, kus
kasutasid akommodatsiooni 1ddvenemise ajaks 5 minutit, et néha, kas tulemus on
sama. Uuring viidi 1dbi valgustatud (ligikaudu 300 lux) ruumis (Hopkins jt. 2012).

Uuring 3 sooritati sarnaselt +1.5 D lisalddtse meetodile, kuid uuritavale lisati objek-
tiivsele tulemusele +3.0 D sfairi. Edasi paluti uuritaval lugeda négemisteravuse tabe-
li ridu. Optotiiiibid ei pidanud olema selged, vaid dratuntavad. Kui visus korgemale
ei tdusnud, vahendati plusstugevust 0.25 D kaupa, kuni saavutati ndgemisteravus 1.0
Snelleni tabelis 6 meetri kaugusel, mis on tekitatud peegelsiisteemiga. Uuring viidi
1abi foropteriga ja valgustatud (ligikaudu 300 lux) ruumis. (Korja 1993).

Uuring 4, milleks oli kontralateraalne udustamisemeetod, viidi 1abi hdmaras valguses,
kus vastassilm oli udustatud +6.0 D lditsega ning testitav silm udustatud retinoskoo-
bi lisalddtsega +1.5 D. Retinoskoop fikseeriti 67 cm kaugusele patsiendist, vastavalt
protokollile. Uuritaval paluti vaadata optotiitipi Snelleni tabelis 0.05 kuue meetri
kaugusel. Refraktsioonitugevus saadi retinoskopeerimisel. (Yeotikar jt 2007).

Koikidest uuringutest saadud tulemused dokumenteeriti ning analiiiisiti.
Tulemused

Kokku osales praktilises uuringus 20 inimest vanuses 18—27 aastat. Keskmine vanus
oli 23,6 aastat. (+2.21) Uuringus osales 8 meest ja 12 naist. Miioope oli 10, hiiperoope
7 ning emmetroope 3. Uuringu tulemused fikseeriti, kui saavutati Snelleni tabeli jargi
visus 1.0.

Uuringus osales liks miioop, kes kasutab iga pdev miinusprille ja kdesolevas uurin-
gus osutus pseudomiioobiks. Ning iiks ,,anomaalia®, kellel peale uuringut 1, 2 ja 3 oli
miioopia véiksem, kuid peale uuringut 4 ldks tagasi algsesse suurusesse.
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Uuring 1. Parema silma muutus Uuring 1. Vasaku silma muutus
dioptrites dioptrites

a9 EY

Refraktiivsed muutused

Uuringust 1 saadud tulemusi vorreldi uuritava algrefraktsiooniga — keskmiseks
muutuseks saadi 0.33 D paremal silmal ning 0.38 D vasakul silmal plussi suunas.

g riad g
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5 5 4 3 2.._,%'10 g 5 -4 -3 2“_.%"10 1
= e k=] 15
0,5 = el 3 = L 3
2 o ¢
2 0375 B k. .
3 : &
E 0}25 algrefraktsioon algrefraktsioon
g ® Hiiperoop
:% 0,125 u Miioop Joonis 2. Uuringu 1 mddtmistulemused graafikuna
$ o0
oD Kui vorrelda uuritavate algrefraktsiooni ning uuringust 3 saadud tulemusi, siis selgub,
ametroapia et keskmine muutus oli OD +0.35 D ning OS +0.31 D.
Joonis 1. Uuring 1 refraktiivsete tulemuste muutus dioptrites. 05 —
1. uuringu tulemuste jérgi vabanes akommodatsiooni spasm rohkem hiiperoopidel ja L
vihem miioopidel, millele viitab ka joonis 1. Hiiperoopide refraktiivne muutus vorrel- 03 & Hilperoop
des algrefraktsiooniga oli OD 0.4 D ning OS 0.43 D plussi suunas ning miioopidel OD 02
. . . . . M .
0.28 D ning OS 0.33 D, samuti plussi suunas. 01 | Hoop
0

Miioopidel oli statistiline hidlve suurem, seega graafiline trendijoon jaéb hiiperoopide-

os

ga vorreldes tlisna sarnaseks, mis on ka néha joonisel 2.
Joonis 3. Uuring 3 refraktsiooni tulemuste muutus.

Uuringust 3 saadud tulemuste pdhjal on niha (joonisel 3), et hiiperoopidel vabanes
akommodatsiooni spasmi rohkem kui miioopidel. Hiiperoopidel OD +0.40 D ning OS
+0.43 D, miioopidel OD +0.30 D ning OS +0.20 D. Varreldes hiiperoope ja miioope,
jaab trendijoon {isna sarnaseks, mis on ka néha joonisel 4.
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Joonis 4. Uuringu 3 mdotmistulemused graafikuna Joonis 6. Uuringu 4 mddtmistulemused graafikuna
Uuring 4 viidi 1dbi kontralateraalse meetodiga, kus prooviraami lisati uuritavale Uuringute mugavus

silmale +1.5D lddts ja teisele silmale +6.0D lddts. Keskmine muutus vdrreldes

uuringuga oli OD 0.24 ja OS 0.31 D plussi suunas (joonis5). Iga uuringu I8pus tditsid uuritavad kiisitluslehe, kus pidid hindama oma enesetunnet

CEINT3

uuringu ajal. Vastusevariantideks oli “ebamugav (1 punkt)”, “tavapérane (2 punkti)” ja
“hésti (3 punkti)”. Leiti, et kdige mugavamalt tundsid uuritavad ennast uuringu 1 ajal.

0,5 Tulemused graafikuna on ndha joonisel 7.
0,35
0,375
UURINGUTE MUGAVUS
0,25 - oI = Hiiperoop n=10 2,7
g 2
 Mioop n=10 265 2658 26 26
0,125 - 26 2,55 -
2,55 55 ®ULDARVAMUS
0 | : 25
2,45 HUPEROOPIDE
0s 24 2,
, 24 4 2338 235 2,38 ARVAMUS
2,35 = MUOOPIDE ARVAMUS
Joonis 5. Uuringu 4 refraktsiooni tulemuste muutus. 23
2,25
. . L . . 2,2 :
Hiiperoopidel vabanes akommodatsiooni spasmi rohkem — OD 0.25 D ning OS 0.35 UURING 1 UURING 2 UURING 3 UURING &

D ning miioopidel vihem, OD 0.23 D ning OS 0.15 D plussi suunas. Kui vorrelda

miioope ja hiiperoope jaib trendijoon lisna sarnaseks, mis on ka néha joonisel 6.
Joonis 7. Uuringute mugavuse vordlus
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Uuringute ajaline kestvus

Lisaks mugavusele pidid uuritavad dra markima, mida nad arvasid uuringu kestvusest.
Vastusevariantideks olid “liiga pikk” (1 punkt), “mdddukas” (2 punkti), “kiire”
(3 punkti). Kdige vihem aegandudev oli uuring 4 ning kdige aeglasem uuring 2, mis
on ka graafikuna naha joonisel 8.

UURINGUTE AJALINE KESTVUS

5 i 2,82,2,75

2,
25 2132 = ULDARVAMUS
1,71 558

1,5 §
HUPEROOPIDE
ARVAMUS

0.5 = MUOOPIDE

0

ARVAMUS
UURING UURING UURING UURING
1 2 3 4

[ 8]

-

=

Joonis 8. Uuringute ajalise kestvuse vordlus.
Arutelu

Tanapéeval on jérjest sagedamaks muutunud arvutite ja nutitelefonide kasutamine, mis
tekitab noortel akommodatsiooni spasmi. Sellest tulenevalt piitiavad uurimist66 auto-
rid leida, kas optometrist voiks olla digustatud tegema noortele ndgemiskontrolli,
rakendades selleks alternatiivmeetodit ehk tsiiklodaamiat ning saada teada, kas see
meetod annab sama usaldusviirse tulemuse kui tsiiklopleegia. Teadaolevalt ei ole
Eestisvarem tehtud uuringut tsiikklodaamia meetodite vordlemiseks. (ECOO 2015).

Erinevaid tsiiklopleegilisi drooge on mitmeid, selle t&6 autorid on toonud vélja erinevad
uuringud, kus vorreldakse nende tilkade moju ja kasutamise mugavust patsientidel.

Farhoodi 1dbi viidud uuringust jéreldus, et atropiin silmatilku kasutatakse kdige
sagedamini tsiiklopleegia korral. Kuid esinevate komplikatsioonide tottu, nagu
keeruline ravimiskeem, pikaajaline ndgemise langus on atropiin jark-jargult asendatud
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tsiiklopentolaatvesinikkloriidiga. Sellel lahusel on vihem komplikatsioone, seda on
lihtsam manustada ning selle moju kestab lithemat aega. (Farhood 2012).

Egashira tehtud uuringust jéreldus, et tsiiklopleegilise refraktsiooni vea kontrolli-
miseks lastel on hea kasutada tropikamiidi, sest sellel on minimaalsed kdrvalmdjud.
(Egashira jt 1993). Eestis kasutatakse tsiiklopleegiaks Cyclogy! silmatilkasid, mis
sisaldavad tsiiklopentolaati. (Ravimiinfo...)

Uurimistdo teoreetilises osas on vélja toodud ka tsiikklodaamia ja tsiiklopleegia toime
sarnasused. Lisaks tsiiklopleegiale késitlevad autorid kahe meetodi vardlust, teisisdnu
kas tsiiklodaamia saaks asendada tsiiklopleegiat akommodatsiooni spasmi lodves-
tamiseks.

Queiros tiheldas oma uurimuses, et efektiivne on kasutada noortel tdiskasvanutel udus-
tamiseks +2.0 D laétse, et 16dvestada akommodatsiooni ilma tsiiklopleegiat kasutama
(Queiros jt 2008).

Yeotikar to6tas 1dbi erinevaid uurimistdid ja leidis, et kdige parem on kontrala-
teraalse udustamisemeetodi puhul kasutada +6.0 D l4étse, mis annab tsiiklopleegiaga
vorreldes koige sarnasema tulemuse, mis mdjub akommodatsiooni 1ddvenemisele.
(Yeotikar jt 2007).

Empiirilisest uuringust selgus, et kontralateraalne meetod on kiire ja mugav uurita-
vate jaoks, kuid ei vabasta akommodatsiooni nii histi nagu udustamismeetod +1.5 D
ladtsega.

Hopkins viis 18bi uuringu kasutades pikendatud ajaga optilise udustamise meetodit
ja tsiiklopleegiat. Udustamisemeetodiks kasutati +2.0 D 14étsi, samal ajal vaadates
20minutilist videot, 15tollisest ekraanist 2 meetri kaugusel ning tsiiklopleegiliseks
tilgaks 1% tsiiklopentolaat lahust. Kuid selline udustamise meetod ei olnud koolilastel
efektiivne ja ei andnud soovitud tulemusi. (Hopkins jt 2012).

Uurimistd6 autorite tehtud uuringus kasutati +2.0 D l4étsi, samal ajal vaadates Sminu-
tilist videot. Kuna optometristi t60s ei ole piisavalt aega, et 14bi viia 20minutilist
uuringut, viidi uuring 18bi lithendatud ajaga, et ndha, kas tulemus on sama. Uuritavad
tundsid end selle uuringu ajal pigem tavaparaselt ning arvasid, et uuring oli liiga pikk.
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Praktilise osa kokkuvottena selgus, et kdige paremini tsiikklodaamia meetoditest va-
bastas akommodatsiooni udustamismeetod +1.5 D l4étsega. Samuti hésti vabastas ka
+3.0 D laédtsega. Molema uuringu ajal tundsid uuritavad end tavapéraselt voi hésti ning
ajaliselt arvasid nad, et uuringud on pigem kiired.

Jireldused
Uurimistods jouti jargmistele jareldustele:

- Kaik tsiiklopleegilised tilgad annavad iildjuhul soovitud tulemuse. Esineb
siiski tiksikuid véikeseid erinevusi, nditeks moned tilgad on patsiendile
mugavamad kasutada (pihustina), on lilhema toime ajaga ja vihemate
korvalmdjudega. Tsiiklopleegiline tilk tekitab silmale &rrituse, mistSttu
oleks patsientidel mugavam, kui optometrist kasutaks tsiiklodaamiat.

- Tsiiklodaamia meetmeid on mitmeid, osad toimivad sarnaselt tsiiklopleegiale,
kuid on meetodeid, mis ei vabasta akommodatsiooni spasmi. Uurimist6o jaoks
labi tootatud kirjandusallikatest selgus, et efektiivselt toimivad jargmised
meetodid:

- +2.0 D udustamise lddtsega lahtise autorefraktomeetriga modtes saab
tsiikklopleegiaga samavéirse tulemuse ning seda téheldas ka Queiros
oma uuringus.

- Kontralateraalne udustamisemeetod +6.0 D lddtsega, mis annab
tsikklopleegiaga vdrreldes kdige sarnasema tulemuse ning mojub
akommodatsiooni 16dvenemisele, mille tdestas Yeotikar oma uuringus.

Samavédrset tulemust tsiiklopleegiaga ei anna pikendatud ajaga optiline
udustamismeetod, kus kasutatakse +2.0 D lddtsi samal ajal, kui uuritav
vaatab 20minutilist videot 15tollisest ekraanist 2 meetri kauguselt.

- Praktilise uuringu tulemused néitavad, et kdige efektiivsem akommodatsiooni
16dvestamise meetod refraktiivselt oli uuring 1 (+0.34 D ja +0.38 D), kus
uuritavale lisati objektiivsest uuringust saadud refraktsiooni tugevusele
+1.50 D sfddri, mis asetati prooviraamiga uuritavale ette. Samuti
uuring 3 (+0.35 D ja +0.31 D), mis sooritati sarnaselt +1.5 D lisaldétse

74

TSUKLODAAMIA ERINEVAD MEETODID

meetodile, kuid uuritavale lisati objektiivsele tulemusele +3.0 D sfdéri
foropteris. Tehtud uuringutest vabastas uuring 4, kontralateraalne meetod,
akommodatsiooni teistest pisut vdhem (+0.24 D ja +0.31 D), kuid oli uuritavate
arvates kiire ja pigem mugav. Keskmiselt kdige mugavam oli uuring 1.
Miioopide grupis oli uuritavate jaoks kdige mugavam uuring 1 ja hiiperoopide
grupis vordselt uuring 1, uuring 2 ja uuring 4. Ajaliselt kdige kiirem oli uuring
4. Uuring 1 oli pigem kiire, uuring 3 mdddukas ning uuring 2 pigem aeglane.

Uurimistdd autorite arvates oleks optometristi t00s optimaalne kasutada
udustamismeetodit +1.5 D ldétsega ja udustamismeetod +3.0 D lddtsega, mis
annavad soovitud tulemuse akommodatsiooni spasmi vabastamisel ning on
klientidele mugavad ja vihe aegandudvad.
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magnesium on the basis of dietary supplements
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ABSTRACT

Aim: to compare the bioavailability of different magnesium dietary supplements
and to make a quantitative analysis of the supplements that are sold in Estonia and
administered either orally or transdermally.

Methods: The research is an empirical study in which two oral and one transder-
mal preparation were analysed. The used literature was chosen to be relevant and
evidence-based. Data was collected from Estonian and foreign databases and
libraries.

Results and conclusions: The results of the analysis show that all three preparations
contained enough magnesium, based on the calculations that considered the expanded
measurement uncertainty. The effect of transdermal preparations are not scientifically
proven, therefore there are not any specific laws for the ingredients nor for the usage
of these kind of products. Also it is not very easy to tell which orally administred food
supplement is the most bioavailable because the outcarried scientific test’s results are
varied. In Estonia the inspection for food supplements is not systematic and they are
not carried out very often.
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Taust

Peamiselt toddeldud toitude, demineraliseeritud pehme vee tarbimise ja véetiste
kasutamise tagajirjel (Grober jt 2015: 8202) siivenev magneesiumipuudus
inimorganismis tekitab suurel osal populatsioonist vajaduse tarbida iga paev tdiendavalt
magneesiumpreparaate. Teaduskirjandus toob vélja, et ligi 2/3 lddnemaailma
populatsioonist ei tarvita O0pédevas soovitatavat magneesiumikogust. See voib
soodustada mitmete terviseprobleemide tekkimist, mistottu ongi soovitatav kasutada
tdiendavalt magneesiumpreparaate. (Schwalfenberg jt 2017: 1). Magneesiumil on
oluline roll inimorganismi biokeemilistes ja fiisioloogilistes protsessides. Enam
kui 300 ensiiiimi vajavad toimimiseks magneesiumit, kuna see on tdhtsal kohal
adenosiintrifosfaadi metabolismis (Grober jt 2017: 1). Magneesium aitab siilitada
elektroliilitide tasakaalu ning on olulisel kohal kaltsiumi, naatriumi ja kaaliumi
kontsentratsiooni reguleerimises (Costello jt 2016: 199), toimib kaltsiumkanali
blokaatorina, mojutades kardiovaskulaarsiisteemi, ning mdjutab siimpaatilist
nérvisiisteemi (Long jt 2014: 2). Inimese organismis olevast magneesiumist umbes
60% asub luudes, 20% lihastes, 19% pehmetes kudedes ning alla 1% magneesiumist
asub rakuvilises vedelikus (Swaminathan 2003).

Oma omaduste ning organismile vajalikkuse tSttu on apteekides ja poodides
saadaval suur valik erinevaid preparaate magneesiumi tarbimiseks: nii vélispidiseid
kui ka suukaudselt tarbitavaid, sealhulgas oksiidina, tsitraadina ning laktaadina
(Magnesium: Fact... 2016). Informatsioon nende erinevate vormide biosaadavuse
ja efektiivsuse kohta on aga limiteeritud (Bertinato jt 2014: 176). Vilispidiste
magneesiumipreparaatide valik on Eestis suur, kuid nende toimivuse kohta pole samuti
piisavalt teaduspohist kirjandust. Enamik magneesiumipreparaatidest on toidulisandid
ning seetdttu ei kehti nende koostisele niivord range kontroll kui ravimite puhul, mille
vastavust kvaliteedinduetele kontrollib Eesti Ravimiamet. Toidulisandite vastavust
kvaliteedinduetele kontrollib Eesti Veterinaar- ja Toiduamet, kuid mitte siisteemselt.
(Eestis kasutatavate... 2017; Veterinaar- ja Toiduamet... 2017).

Uurimisto6 eesmirk on kirjanduse pohjal vorrelda erinevate magneesiumit
sisaldavate toidulisandite biosaadavust ning analiiiisida Eestis miilidavate sees- ja
vilispidiselt tarbitavate magneesiumipreparaatide mineraalset sisaldust, kasutades
modtemddramatuse osas tdiendatud autorite eelnevalt koostatud kursusetddde
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metoodikat. Sellest tulenevalt piistitatakse uurimistod hiipotees, et analiiiisitavate
magneesiumipreparaatide magneesiumisisaldus vastab pakendil olevale kogusele.

Uurimistoo iilesanded:

- vorrelda toidulisandites kasutatavate magneesiumsoolade biosaadavust
olemasolevate uuringute pdhjal;

- analiiisidakvalitatiivselt Eestis miiiidavate valispidiste magneesiumipreparaatide
koostist ning kasutamist vastavalt pakenditel olevale informatsioonile;

- anda iilevaade toidulisandite sisalduse kontrolli regulatsioonist;

- leida modtemetoodika laiendatud moodtemadaramatus;

- analiilisida kvantitatiivselt apteekides leiduvate sees- ja vélispidiselt tarbitavate
toidulisandina registreeritud magneesiumipreparaatide magneesiumi sisaldust;

- analiiisida saadud tulemusi ja vorrelda uuritavate preparaatide méadratud
magneesiumi sisaldust preparaadi pakendil oleva informatsiooniga, vdttes
aluseks metoodika laiendatud mdGteméadramatuse;

- vorrelda saadud tulemusi autorite varasemate uuringute (kursusetdode)
tulemustega.

Metoodika

Uurimistdd kirjandusallikate otsimiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
raamatukogu ning EBSCOhost andmebaasi, Tallinna Tehnikaiilikooli raamatukogu
ning EBSCOhost, PRIMO ja ScienceDirect andmebaase, Tallinna Ulikooli
Akadeemilise Raamatukogu Discovery andmebaasi, PubMed andmebaasi, otsingu-
mootorit Google ja Ester ning Tervise Arengu Instituudi ning Veterinaar- ja Toidu-
ameti kodulehekiilgi. Kirjandusallikate kriteeriumiteks otsimisel olid teemakohasus,
tdenduspdhisus ning ilmumisaasta, mis jéi ajavahemikku 2007-2018. Uuringute
vordluseks kasutati ka vanemaid allikaid (alates 2003), et vorrelda aastatega muu-
tunud seisukohti. Kasutatud ajakirjade teaduspdohisuse hindamiseks kasutati Clarivate
Analytics'i aruannet ,,2016 journal citation reports®.

T66s on kasutatud elektroonilisi ingliskeelseid teaduspdhiseid artikleid ja uuringuid
ning {ihte raamatut, eestikeelseid internetipdhiseid allikaid, Tervise Arengu Instituudi
koostatud ,,Eesti toitumis- ja liikumissoovitused 2015 ning {ihte eestikeelset
raamatut. Allikate otsimiseks kasutati jirgnevaid nii eesti- kui ka ingliskeelseid sonu
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ja sOnapaare: magnesium bioavailability, magnesium assess*, magnesium metabolism,
hypermagnesemia, magnesium supplement, organic magnesium, hypomagnesemia,
transdermal magnesium, magnesium oil, magnesium cream, magneesiumi pievane
vajadus, aatomabsoptsioon-spektromeetria (atomic absorption  spectrometry),
magnesium atomic absorption spectroscopy standard, magneesiumi imendumine
(magnesium absorption).

Empiirilise uuringuga analiiiisiti kolme magneesiumipreparaadi koostist, milles
kaks on seespidised ning iiks vilispidine. Uuritavateks preparaatideks olid Kelasin
aminohappekelaadi magneesiumitabletid, Tervisepiiramiid magneesiumtsitraadi
tabletid ning vilispidiselt kasutatav Apotheka Zechstein Inside magneesiumigeel.
Uurimist66 metoodika aluseks on 2017. aastal samade autorite koostatud kursuset6od
»Seespidiselt tarbitavate orgaanilises vormis magneesiumipreparaatide sisalduse
madramine ja analiiiis” ning ,,Vilispidiste magneesiumipreparaatide iilevaade ning
magneesiumi sisalduse middramine ja analiilis“. Uuringus kasutatud preparaadid osteti
Apotheka Viru Keskuse apteegist. Koik t60s kasutatud preparaadid on registreeritud
toidulisanditena.

Analiiiiside ldbiviimiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli instrumentaalanaliitisi
laboris AAS-i (novAA 350, Analytic Jena). AAS on oluline metalliliste elementide
kvantitatiivse madramise meetod. Mootmine tehakse gaasilises keskkonnas ja tulemus
saadakse modtes aatomauru elektromagnetraadiust. Uuritav lahus pihustatakse
aurustatud kujul leegi sisse ning korge temperatuuri tottu lagunevad ained aatomiteks.
Elemendi madramiseks suunatakse elemendi lambi kiirgus leegile ja aatomid neelavad
kindlat lainepikkust. Masin analiilisib mitteabsorbeeritud kiirgust, mis voetakse
arvutuste aluseks. AAS médrab elemendi koguse sdltumata aine seotusest mone teise
elemendiga. AAS-i meetod on laialt kasutatud, kuna on viga tdpne ning tuvastab aineid
ka viiga madala kontsentratsiooni juures (Hansen jt2012:115-116). Analiilisimetoodika
aluseks oli standardmetoodika Eesti Standard EVS-EN 14082:2003.

Uuritavate preparaatide analiiiis algas proovide ettevalmistusega. Preparaadid valiti
viélja eelnevalt tehtud kursusetdddes uuritud preparaatide seast. Valiti iiks seespidine
magneesiumipreparaat, mille midratud kogus oli koige tdpsem pakendil lubatud
kogusele; seespidine magneesiumipreparaat, mille méaratud kogus oli kdige ebatdpsem
pakendil lubatud kogusega vorreldes; ning iiks vilispidine magneesiumipreparaat,
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mille méératud kogus oli kdige ebatdpsem pakendil lubatud kogusega vorreldes.
Koiki preparaate voeti kindel kogus. Iga preparaati analiiiisiti eraldi analiiiisiseeriaga
ning iga analiilisiseeria koosnes iithe preparaadi 10 proovist ja iihest kontrollproovist.
Transdermaalne preparaat homogeniseeriti homogenisaatoril (IKA Ultra Turrax)
ning seejdrel kaaluti analiiitilistel kaaludel (OHAUS Adventurer AX224) eelnevalt
muhvelahjus (Carbolite) kuumutatud tiiglitesse, iga proov koosnes iihest grammist
preparaadist. Seespidiste preparaatide puhul purustati eelnevalt uhmris 5 tabletti, iga
tablett eraldi, ning asetati samuti eelnevalt kuumutatud tiiglitesse. Lisaks kaaluti 10
tableti kaal iikshaaval ning need tabletid homogeniseeriti. Seejarel arvutati 10 tableti
keskmine kaal ning {ilejaénud viite tiiglisse kaaluti 10 tableti keskmise kaaluga vordne
kogus homogeniseeritud segu.

Ettevalmistatud tiiglitele lisati 5 ml ultrapuhast vett ja asetati 95 °C juures pliidile
aurustuma kuni kuivamiseni ning seejirel asetati koos kaantega muhvelahju. Proovide
kuumutamist alustati 50 °C juures ning temperatuuri tdsteti iga tunni aja tagant 50
°C vorra, kuni ahi saavutas kuumuse 450 °C. Preparaadid jéid sellise temperatuuri
juurde 14 tunniks, kuni olid tdielikult tuhastunud, varvilt valged voi kergelt hallikad.
Proovid, mis olid jddnud liiga pruunikaks, kuumutati uuesti 5 ml puhastatud veega
pliidiraual ning seejérel asetati uuesti viieks tunniks muhvelahju. Kdikidele tuhastunud
ja jahtunud preparaatidele lisati peale 5 ml 50%-list HCI lahust (6 mol/l) nii, et kogu
preparaat sai happega kaetud. Seejérel asetati tiiglid uuesti pliidile temperatuuril 95
°C. Kuivaksaurustunud proovid viidi Pasteuri pipeti abil analiiiitiliselt 50 ml 1%
HNO,-ga eclnevalt puhastatud 50 ml mddtkolbidesse ja jaeti nidalaks toatemperatuuril
pimedasse seisma. Jargnevalt filtreeriti proovid ldbi siistlafiltrite (Whatman)
analiilisiviaalidesse, filtri pooride 14bimddt 0,45 pm, ning igasse viaali koguti umbes
30 ml analiiiisitavat lahust. Seejérel tehti nendest kaheetapiline lahjendus, mille
1opptulemuseks saadi nendest aparaadil analiiiisimiseks 10 000-kordne lahjendus.
Proovide analiilisimiseks AAS-is valmistati sertifitseeritud referentsainest kontroll-
lahus (0,1 mg/1) ning standardlahused: LO (0 mg/1), L1 (0,025 mg/1), L2 (0,5 mg/1),
L3 (0,1 mg/l), L4 (0,25 mg/l), L5 (0,5 mg/l). Sertifitseeritud referentsproovi abil
kontrolliti kalibratsiooni tipsust (vt lisa 2). Saadud tulemuste arvutamisel voeti
arvesse, et tuhastunud preparaadid viidi analiiiitiliselt iile 50 ml-sse m&otekolbidesse
ning AAS-is mdStmiseks tehti proovidest 10 000-kordsed lahjendused. Tulemus jagati
18bi kontrollproovi analiiiisil saadud kordajaga (1,26). Katseid aitasid 14bi viia Tallinna
Tervishoiu Korgkooli farmaatsia esimese ja teise kursuse iilidpilased.
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Tulemused

Magneesiumi soovituslik 66paevane kogus varieerub sdltuvalt inimese soost ja vanu-
sest. Meestele, naistele, rasedatele ja imetavatele naistele ning erinevas vanuses lastele
on vastavalt ka erinevad soovituslikud kogused. Odpdevane kogus sdltub ka inimese
tervislikust seisundist, kehakaalust ja fiiiisiliselt aktiivsusest. (Zilmer jt 2006: 11).
Magneesiumi sisalduse médramine inimese organismist on keeruline ning adekvaatset
tulemust kogu organismi magneesiumisisalduse kohta ei ole voimalik saada iihe testi-
ga (Elin 2010: S194).

Seespidiselt tarbitavate magneesiumipreparaatide koostises leidub nii orgaanilises kui
ka anorgaanilises vormis magneesiumsoolasid, kuid informatsioon nende erinevate
vormide biosaadavuse ja efektiivsuse kohta on limiteeritud (Bertinato jt 2014: 176).
Aastate jooksul tehtud uuringuid on keeruline vdrrelda, sest kasutatud on kohati
liiga vihe katseisikuid ja erinevaid preparaate, samuti on uuringute metoodika ning
mdotmisviisid erinevad, mistdttu on tulemused tisnagi varieeruvad (Walker jt 2003:
183).

Hoolimata transdermaalsete preparaatide suurest valikust on uuringuid vélispidiselt
kasutatava magneesiumi kohta vdhe ning imendumise kohta puuduvad piisavad
teaduslikult toestatud materjalid. Uuringute puhul on oluline piisav valim, et saada
tilevaatlik tulemus sellel teemal. Kui on tegu pilootuuringuga, peab sellele jargnema
tdiendav ning toetav uuring, kuna pilootuuring on esmauuring ning ei hdlma endas
piisavas koguses katsealuseid. (Thabane jt 2010). Samuti on oluline, et uuring oleks
kajastatud teaduslikus eelretsenseeritud ajakirjas. Uuringu kvaliteet on kaheldav,
kui see on leitav ainult teatud toodet reklaamival kodulehel. Kui uuringu iilevaade
toob vilja, et artikkel on avaldatud ajakirjas, siis peab see ajakiri olema leitav ning
kvaliteetne. (Rohrig jt 2009).

Euroopa Parlamendi ja ndukogu direktiivi 2002/46/EU 10. juuni 2002 toidulisandeid
kisitlevate liikmesriikide Oigusaktide iihtlustamise kohta oOeldakse artiklis 9, et
toidulisandite koguseline sisaldus tuleb pakile mérkida tootja analiiiiside keskmise
tulemuse pohjal. Ulejisnud reeglid, mis kisitlevad avaldatud koguseid ja kontrollide
kiigus tuvastatud erinevusi sisalduse kohta, ei ole direktiivis tdpsemalt esile toodud.
(Euroopa parlamendi ... 2002: 493). Ka Veterinaar- ja Toiduamet toob kodulehel vilja,
et vitamiinide ja mineraalainete piirsisaldused toidulisandites ei ole Euroopa Liidu
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tasandil reguleeritud, see tdhendab, et kindlaid minimaalseid ning maksimaalseid
koguseid toidulisanditele ei ole maédratletud (Veterinaar- ja Toiduamet... 2017).
Euroopa Komisjoni juhendis ,,Juhend péddevatele asutustele jirgmiste ELi digusaktide
jargimise kontrollimiseks® on mérgitud toidulisanditele lubatud hélbed, mis toob vilja,
et mineraaltoitainete sisaldus toidulisandis voib erineda +45% kuni -20%, mille hulka
on juba arvestatud mddtemadramatus (Juhend pédevatele... 2012: 8).

Uuringu  kédigus analiiiisiti  kokku kahte seespidist ja {ihte vilispidist
magneesiumipreparaati, iga preparaadi kohta tehti iiks analiilisiseeria ning iga seeria
koosnes 10 proovist. Tulemused saadi kdikidele 30 analiiiisitud proovile. Méargitud on
kdik modtmiste kdigus saadud tulemused ning arvutatud tulemuste keskmine. Kuna
pakendil olevas véartuses ei saadud tédiesti kindel olla, kohaldati konsensusvééartuse
arvutamist ehk referentsvddrtuse arvutamisel kasutati analiilisil saadud proovide
keskmist. Kui referentsvéirtusena oleks kasutatud pakendil olevat nimivéartust, siis
oleksid médramatused oluliselt suuremad tulnud. Seespidiste preparaatide esimesed
viis proovi viidi tiiglitesse iga tablett {iksikult, {ilejddnud viis proovi homogeniseeriti
enne tiiglitesse viimist. Vélispidise preparaadi kdik proovid homogeniseeriti eelnevalt.

Kuna koigi kolme proovi laiendatud modtemédramatus erines suurel maéral, arvutati
kolme tulemuse keskmine, mida kasutati preparaatide sisalduse hindamiseks. Selleks
voeti analiiiisil saadud laiendatud mootemadramatuse protsentide (46%, 19%, 14%)
ruutkeskmine ja selle vastuseks saadi 30%. Tulemused on niha tabelis 1. Hinnang on
positiivne, kui laiendatud mddtemédramatust arvestades on tulemus pakendil oleva
kogusega vordne.
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Tabel 1. Koikide analiiiisitud preparaatide kokkuvote.

Info :n;liil:im Meetodi
eskmine .
i 1 datud
Preparaat pakendil tulemus aleli ~a " Hinnang
moote-
mg miidramatus
mg
Kelasin 85 85,1 £25,5 30% Vastab etiketile
Tervise- 1875 131.6 4 39.5 30% Sisaldus etiketil
piiramiid ’ ’ ’ ’ toodust 91,3%
Apothek:
po le . 91 782 +23,5 30% Vastab etiketile
gee

Kuigi Tervisepiiramiidi toidulisandi sisaldus, arvestades laiendatud modteméaramatust,
ei vasta tdpselt etiketil toodule, mahub see siiski toidulisanditele kehtestatud
hélbevahemikku ehk ei iileta lubatud -20% piiri (Juhend pddevatele... 2012: 8).
Seega saab viita, et koik analiilisitud preparaadid sisaldavad piisavalt magneesiumit.

Arutelu

Kuna magneesium reguleerib paljusid biokeemilisi reaktsioone ja fiisioloogilisi
protsesse ning on kaasatud mitmetesse rakufunktsioonidesse, on see inimorganismile
vajalik mineraalaine (Grober jt 2017: 1). Magneesiumivajadus on individuaalne
ja soOltub soost, vanusest, toitumisharjumustest, eluviisist jne, mida tuleb silmas
pidada tarbitavat kogust valides (Zilmer jt 2006: 11). Seespidiselt tarbitavate
magneesiumipreparaatide puhul tuleks parima imenduvuse eesmaérgil lisaks kogusele
jélgidakamagneesiumvormi, millena ta tarbitavas preparaadis esineb (Bertinato jt2014:
176). Tehtud uuringutest on raske teha kokkuvdtet ning tuua vilja kindel seisukoht,
et missugune magneesiumivorm on parima biosaadavusega, sest magneesiumitaseme
inimorganismist on selle mineraalaine paiknemise tottu keeruline ning tehtud katsed
ei ole vorreldavad kasutatud erineva metoodika tdttu (Walker jt 2003: 183). Eestis
miitidavad koik vélispidised magneesiumipreparaadid sarnanevad omavahel nii
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kasutamise kui ka koostise poolest. Preparaatide pakenditel olev kasutamisjuhend
keskendub eelkodige padevasele magneesiumivajadusele ning vastavalt sellele on valja
toodud, kui tihti ning millistes kogustes tuleks toodet tarvitada. Selle pohjuseks on see,
et magneesiumi imendumine vélispidiselt ei ole teaduslikult tdestatud ning seega ei ole
madratletud kindlaid reegleid nende kasutamisele.

Vitamiinide ja mineraalainete piirsisaldused toidulisandites ei ole Euroopa Liidu
tasandil reguleeritud (Euroopa parlamendi ... 2002: 493). Kuna toidulisandites sisalduv
magneesiumi kogus on pakendile mérgitud tootja enda analiiiiside tulemuste pohjal ja
pidevaid kontrolle selle tdestamiseks ei tehta, analiitisiti uurimistods Eestis miitidavaid
kahte seespidiselt ning iihte vilispidiselt kasutatavat magneesiumipreparaati ning
madrati nende magneesiumi sisaldus. Saadud tulemusi vorreldi preparaatide pakendil
oleva informatsiooniga ning lisaks 2017. aastal koostatud kursusetédde tulemustega.
Tulemused on erinevatel perioodidel 1dbi viidud katsetel erinevad, mille pShjuseks
on uurimistoés proovide ettevalmistusprotsessi parandamine kursuset6ds viidatud
probleemidele lahendust leides. Kuna kursusetoddes saadi viga erinevad tulemused,
on iihe pohjusena kursusetdddes vélja toodud probleem, et transdermaalsete
preparaatide puhul ei olnud voimalik tagada nende iihtlast kontsentratsiooni erinevates
proovides. Seetdttu homogeniseeriti uurimistdds analiilisitud  magneesiumigeel
enne tiiglitesse kaalumist ning see voib olla iiks pohjus, miks uurimist6d tulemused
erinevad kursusetd0s varem analiiiisitud tulemustest. Samuti homogeniseeriti pooled
uuritavatest seespidiselt kasutatavatest tablettidest, et néha, kas ka tablettide puhul on
homogeniseeritud proovide tulemused erinevad proovidest, mida ei homogeniseeriud.
Uurimistods saadud tulemused nditavad, et tablettide purustamise jargselt nende
homogeniseerimine ei muuda oluliselt magneesiumi sisaldust, mis néitab tablettide
head homogeensust.

Lisaks toodi 2017. aasta kursusetdddes viélja probleem, et moned preparaadid keesid
pliidil olles tiiglist vélja, mistdttu tuleks leida lahendus, et preparaatide keemisel
ei tekiks tiiglist vélja lendumist ja seelédbi kadu. Uurimistdds kasutati suuremaid,
korgemate dartega tiigleid ning lisaks kasutati tiiglitel kaasi, et preparaatide kadu
voimalikult viiksena hoida. Samuti vdis eelnevate kursusetdode pohjal jareldada, et
preparaatide magneesiumisisalduse médramine ning pakendil lubatud kogustega vord-
lemine ei ole piisavalt iilevaatlik vaid ithe voi kahe prooviga. Sellest tulenevalt tehti
uurimistdo kaigus iihele preparaadile 10 erinevat proovi iihe analiiiisiseeria kédigus.
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Tervisepiiramiidi ning Apotheka magneesiumigeeli preparaadite puhul on analiiiiside
tulemused iihtlased ja mddtemédramatuse protsent véike ehk tulemus usaldusvaérne.
Uuesti analtiiisimist vajaks Kelasini preperaat, mille analiiiisidel saadi teiste
preparaatide tulemustega vorreldes suur juhuslik viga (15,7%), arvestamata sinna
hulka kahte suure erinevusega tulemust, ning mille laiendatud md6teméaaramatus oli
protsendiliselt suur (46%). Samuti on erinevad selle preparaadi homogeniseerimata
ning homogeniseeritud proovide tulemused. Homogeniseeritud tablettide vdiksem
magneesiumisisaldus v3ib olla tingitud mittesobivast homogeniseerijast, millega
voisid esineda kaod. Samuti vdib olla probleemiks tableti poliimeerne materjal.
Seetdttu tuleks lisaanaliiiisil tablettide homogeniseerimismetoodikat parandada.

Kursusetoddes ei tehtud enamikule analiiiisitud proovidele paralleelproove, seega
voisid seal saadud tulemused olla juhuslikud. Samuti ei vdetud kursusetoode
arvutustes arvesse laiendatud mddteméaramatust, mis on oluline komponent tulemuste
kajastamisel. Eelnevalt vilja toodud parandused tdiendasid metoodikat ning muutsid
seeldbi tulemused usaldusvairsemaks. Sellest tulenevalt tuleks preparaatide sisalduse
kohta teha jareldusi vottes arvesse uurimistdds saadud tulemusi. Uurimistdds saadud
tulemuste pdhjal selgub, et kahe analiiiisitud preparaadi magneesiumisisaldus vastab
pakendil mérgitud informatsioonile. Kolmas preparaat, mille sisaldus on viiksem
pakendil mérgitud kogusest, ei erine sellest siiski niivord, et ei mahuks toidulisandile
lubatud hilbevahemikku. Kuna toidulisandina registreeritud toodete sisaldus siiski
varieerub, peaks toodete sisaldusele kehtestama karmimad noduded ja tShustama
kontrolli tootjatele. Kui enne toote turule lubamist oleks vaja tootjal/turustajal ette
ndidata sdltumatud analiiisitulemused toote magneesiumisisalduse kohta ja pisteliselt
tooteid kontrollida, muudaks see toote kvaliteeti usaldusvaarsemaks.

Jireldused

Kirjandusest leitud informatsiooni pohjal ja tehtud kvantitatiivse uuringu tulemuste
pOhjal saadi jargmised jareldused piisitatud uurimisiilesannetele:

- On raske nimetada parima biosaadavusega magneesiumivormi, sest tehtud
katsetes on kasutatud erinevaid metoodikaid ja saadud erinevaid tulemusi,
samuti soltub imendumine paljudest lisafaktoritest;
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- Eestis miiliakse vilispidiseid magneesiumipreparaate nii oksiid-, sulfaat-
kui ka kloriidvormis ning {ihtselt ei ole méaratletud kindlaid koguseid nende
kasutamise kohta, samuti ei ole teaduslikke viiteid erinevate vélispidiste
vormide kasutamise kohta;

- Toidulisandite koguseline sisaldus on pakile maérgitud tootja analiiiiside
keskmise tulemuse pohjal; jirelvalvet ei teostata pidevalt;

- Analiiliside keskmine laiendatud mooteméaaramatus on 30%;

- Kelasini ja Apotheka geeli magneesiumisisaldus vastab pakendil toodule,
Tervisepiiramiidi magneesiumisisaldus jaab lubatud hilbevahemikku;

- Uurimist6o kéigus saadud tulemused erinesid vdga suurel mddral sama partii
preparaatidele 2017. aastal ldbiviidud katsete tulemusest.

Kuna koik analiiisitud preparaatide tulemused jdid keskmist laiendatud
modtemadramatust arvestades toidulisanditele kehtestatud hélbepiiridesse, saab
jéreldada, et uurimistdo tulemused toetasid piistitatud hiipoteesi, et analiiiisitavate
magneesiumipreparaatide magneesiumisisaldus vastab pakendil olevale kogusele.
Uurimistods analiiiisitud tulemuste keskmine laiendatud modtemaidramatuse on
30%, seega vOib kasutatud metoodikat Iugeda usaldusvdidrseks ning kasutada
edasipidi analiiiisimiseks. Uurimistdds vOrreldi erinevate magneesiumit sisaldavate
toidulisandite biosaadavust kirjanduse pdhjal ning analiiiisiti Eestis miitidavate sees-
ja vilispidiste magneesiumipreparaatide mineraalset sisaldust, tdiendades autorite
kursusetéode metoodikat. Sellest tulenevalt saab jéreldada, et uurimist66 iilesanded
said lahendatud ning eesmirk tdidetud.
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KUMMELIDROOGIDES JA -TEEDES SISALDUVATE PESTITSIIDIDE
KVANTITATIINVE ANALUUS NING VORDLUS

Quantitative Analysis and Comparison of
Pesticides in Chamomile Herbs and Teas

Tuuli Reiman!, Kaie Eha?
I'Stidameapteek
2 Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

ABSTRACT

Aim: To investigate the effect of chamomile on human health, the effect of pesticides
on human health, to analyse the residues of pesticides in chamomile herbs sold in
Estonian pharmacies, and teas sold in retail trade and their detection of pesticide
residues remaining in approved rates.

Methods: The experiment was carried out in Tallinn Health Care College instrumental
analysis lab by using the gas chromatography equipment. In the first experiment, the
gas chromatography glass columns were filled with activated carbon and silica gel for
sample preparations. In the second experiment, sample preparation was done by vali-
dated EN 15662 method. The selection of pesticides was based on earlier researches,
studied literature and on the Statistics Estonian database. Chamomile herbs and teas
were bought from three Tallinn pharmacies, one biomarket and from three different
retail markets. The qualitative analysis was carried out by using a program Agilent
MassHunter Qualitative Analysis B.07.00 (2014 year version) and the quantitative
analysis by using a program Agilent MassHunter Quantitative Analysis B.07.00 (2008
year version,).

Results and conclusions: The experiments affirmed that chamomile teas sold in retail
markets were cleaner than chamomile herbs sold in pharmacies. Most of the detected
pesticide residues remained under European Union s stated approved rates, except one
sample in the first analysis. The second analysis did not confirm the same amount of
pesticide residue.

Keywords: Matricaria chamomilla L., chamomile, pesticides, gas chromatography.
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Taust

Teekummel on droogina kasutusel olnud juba aastatuhandeid, seetdttu tuntakse taime
paljude erinevate nimedega, nagu néiteks saksa kummel, babuna, babunj, ungari
kummel ja Chamomilla recutita (L.) Rauschert (Singh jt 2011). Droogina kasutatakse
kummeli 6it, vedelekstrakti, 6li, rahvameditsiinis ka kogu tirti. Taime korvoisikuid
kogutakse Gitsemise alguses, kui keeldied on horisontaalasendis ning puhkenud on
mdned vilimised read putkdisi. Oisikuid kuivatatakse temperatuuril kuni 40 °C. (Raal
2010: 187).

Kummelit kasutatakse peamiselt antioksiidantse ja mikroobidevastase toime tottu.
Lisaks mojub see ka pdletikuvastaselt, kolesterooli alandavalt, spasmoliiiitiliselt ning
rahustavalt. (Lozano jt 2012: 109). Rahvameditsiinis kasutatakse kummelit haavan-
dite, ekseemi, podagra, nahaérrituste, narvivalude ja hemorroidide leevenduseks (Xie
jt2014: 910). Taiskasvanu pdevane annus kuivatatud disikuid on 2—8 g leotisena kolm
korda péevas. Vedelekstrakti pdevane annus tdiskasvanule on 1-4 ml kolm korda
péevas, sealjuures vedelekstrakti vahekord 45% alkoholiga on 1:1-le. (Barnes jt 2011:
153).

Kummeli kasvu ohustavad seened, putukad ja viirused. Kummeli taime teadaolevalt
kahjustavad seened on Albugo tragopogonis, Cylindrosporium matricariae, Erysiphe
cichoracearum, E. polyphage, Halicobasidium purpureum, Peronospora leptoserma,
P. radii, Phytophthora cactorum, Puccinia anthemedis, P. matricaiae, Septoria
chamomillae ja Sphaerotheca macularis. Viirustest Chlorogenus callistephi. Ajalooli-
selt on kummeli kahjurina tuvastatud lutikaline Nysius minor. (Singh jt 2011).

Kummelit ohustavad erinevad tegurid nii kasvamise ajal kui ka saagikoristuse, kuiva-
tamise ja sdilitamise perioodil. Peamised ohustajad kuivatamise ja sdilitamise ajal on
seened ja putukad. Meelitavateks teguriteks on dites sisalduvad hiidrofiilseid koostis-
osad, nagu suhkrud, flavonoidid, vaigud, aminohapped, feniiiilkarboonhapped, koliin,
soolad ning hiigroskoopne keskkond. (Singh jt 2011).

Ravimtaimede ohutusele pdoratakse iiha enam tdhelepanu, kuna nende kasutamine
on véiga laialdane (WHO guidelines... 2007). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
hinnangul kasutab 65%-80% maailma rahvastikust taimseid preparaate esmase
ravivahendina haiguste korral (Shaban jt 2015: 102). Taimsed preparaadid on eri
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maade seadusandlustes liigitatud erinevalt: toiduks, kdsimiiiigiravimiteks, retsepti-
ravimiteks voi toidulisanditeks. Seega on nende puhtus oluline tervishoiuministeeriu-
mitele, farmaatsiatodstusele ja avalikkusele, sest see mdjutab otseselt nende ohutust
ja toimimist. (Tripathy jt 2015: 75). WHO on loonud mitmeid juhiseid jarelevalve
teostamiseks. Erinevatest mojutajatest pShjustatult voib taimedes leiduda pestitsiide,
radioaktiivseid isotoope, mikroobe, miikotoksiine, raskmetalle ja arseeni (WHO guide-
lines... 2007). Mitmed uuringud on leidnud pestitsiidide jaddke ravimtaimedes, mis-
tottu on WHO koostanud standardi iga etapi kohta alustades taime korjamisest kuni
pakendamiseni ja kasutamiseni. Seadusandluses on defineeritud normid botaanilistele,
fiisiko-keemilistele, farmakoloogilistele ja toksilistele parameetritele. Toksiliste
parameetrite all peetakse silmas arseeni ja raskemetalle, pestitsiidide, mikroobidega
saastatust. Pestitsiidide sisalduse maksimummaiirad on kehtestatud maksimaalse
paevase sisse voetava koguse kohta (ADI), mis arvutatakse vélja pestitsiidide sisalduse
maksimaalsele kogusele taime kohta (mg/kg) ja keskmisele tarbitavale kogusele taime
kohta. (Pradhan jt 2015: 2242).

Uurimist6o eesmirk on analiiiisida apteekides ja looduspoodides miiiidavate Eesti
tootjate poolt toodetud kummelidroogide ja Eesti jackaubanduses miiiidavate
kummeliteede saastatust pestitsiididega.

Uurimist6d eesmaérgist 1dhtuvalt on piistitatud uurimisiilesanded:

uurida kummeli koostist, selle mdju inimesele; uurida kummeli kasvu ohustavaid

tegureid;

- uurida pestitsiidide mdju inimesele ja keskkonnale;

- analiiisida Eesti jackaubanduses ja apteckides miilidavate ning kohalikult
kasvatatud kummelidroogide pestitsiidide sisaldust;

- hinnata droogidest ja teedest leitavate pestitsiidide jadkide koguste vastavust

piirnormidele;

vorrelda kummelidroogides ja -teedes leiduvate pestitsiidide sisaldust.

Metoodika

Uurimist6ds on probleemi piistitamiseks koostatud tdenduspdhise erialase kirjanduse
iilevaade. Uurimistdd analiiiitiline osa viidi 1dbi Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli instru-
mentaalanaliitisi laboris.
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Valimi moodustamine

Analiiiisitavate preparaatidena kasutati katse esimeses etapis viie erineva tootja tee-
kummeli disikute drooge. Valimi moodustasid katse lébiviimise ajal apteekides ning
jaekaubanduses miiiigil olnud droogid ja teed, mis sisaldasid ainult kummelit. Droogid
osteti Tallinnas asuvatest apteekidest ja mahepoest. Kiilastati erinevate apteegikettide
Tallinna esindusi ja otsiti erinevate tootjate drooge. Kasutati seitsme erineva tootja
kummeliteesid. Katse teises etapis osteti analiilisimiseks teed (7 erinevat firmat) jarg-
mistest Tallinna jackaubandusekettidest: Rimi, Selver, Maxima.

Proovide ettevalmistamine

Proovide ettevalmistamiseks Method N viisil peenestati droogid elektrilise veskiga
ning proovipurkidesse kaaluti 3,0 g peenestatud droogi analiiiitilise kaaluga OHAUS
Adventurer Analytical AX224 tapsusega 0,001g. Igale proovile lisati automaatpipetiga
50 pl isotoopmargistatud pestitsiidide sisestandardit (13C12 p,p-DDE, 13C12 isodriin,
13C12 metoksiikloor ja 13C6 heksaklorobenseen). Testproove rikastati pestitsiidide
lahusega, testlahuses pestitsiidid grupeeriti kontsentratsiooni alusel. Esimese grupi
lahust G1 PL 2 100 pg/1 500 pl, teise grupi lahust G2 PL2 500 pg/1 000 pl, kolmanda
grupi lahust G3 PL2 500 pg/1 100 pl ja neljanda grupi lahust G4 PL4 500 pg/1 100 pl.

Seejérel lisati koikidele proovidele 25 ml heksaani lahust, ekstraheeriti ultrahelivannis
15 minutit, seejdrel dekanteeriti ekstrakt. Protseduuri korrati 25 ml atsetooni lahuse
ja seejdrel uuesti 25 ml heksaani lahusega. Ekstraheeritud proov kontsentreeriti ro-
tatsiooniaurutis 51 rpm ja 35 °C juures. Kolonni lisati klaasvillast korgid, mis kaeti
umbes 10 cm silikageeli ja aktiivsde seguga (48+0,5 g), selle peale valati umbes 1,5
cm korgune kiht naatriumsulfaati. Kolonn pesti 1dbi heksaaniga, jadk valati rotatsiooni
aurusti kolvist dra. Seejédrel pandi kolonni kontsentreeritud proov, proovide kolvid
pesti heksaaniga. Pérast proovi ldbivoolutamist pesti kolonnid 1dbi 10 ml heksaaniga,
seejarel 5 ml diklorometaaniga ja veel korra 10 ml heksaaniga. Kontsentreeriti ja
korrati protsessi lihe korra. Pirast kolonnide puhastamist olid proovid helekollased.
Ldpus kontsentreeriti proovid rotatsiooniaurustil.

Proovide ettevalmistamiseks CEN QuEChERS 15662 meetodil homogeniseeriti
droogid ja teed elektrilise veskiga ning tuubi kaaluti 1,0 g peenestatud kummelit
analiiiitilise kaaluga OHAUS Adventurer Analytical AX224 tapsusega 0,001g. Tuubi
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kaaluti ka 4g MgSO4 ja 1g NaCl. Kuivale segule lisati automaatpipetiga 10 ml
atsetonitriili ja 1 ml sisestandardit (13C12 p,p-DDE, 13C12 isodriin, 13C12 metoksiik-
loor ja 13C6 heksaklorobenseen). Tuubi loksutati tugevalt iihe minuti jooksul,
tsentrifuugiti (Hettich Zentrifugen D-78532) 5 minutit 4000rpm juures. Seejérel voeti
6 ml supernatanti ja viidi tahkefaasilise ekstraktsiooni tuubi Phenomenex KSO-8924,
loksutati tugevalt 30 sekundit ning tsentrifuugiti seejdrel 5 minutit 4000 rpm juures
eesmairgiga eraldada polaarsed ained, pigmendid (apigeniin, luteoliin ja kvertsetiin) ja
muud segavad ained. Teedest valmistatud ekstraktid olid pérast protseduuri enamuses
varvitud. Moned droogide ekstraktid olid jatkuvalt tugevalt kollased. Proovid
kontsentreeriti rotatsiooniaurutis 51 rpm ja 40 °C juures.

Gaasikromatograafiline analiiiis

Gaasikromatograafiline analiiiis viidi 14bi kasutades Agilent Technologies 7890B
gaasikromatograafiat koos mass-selektiivse detektoriga Agilent Technologies 5977A
(kasutati single ion meetodit, kus otsitakse konkreetsete lihendite ioone) ja kapil-
laarkolonni (HP-5MS 30m x 0,250mm). Kandegaasina kasutati heeliumit. Ahju-
temperatuur programmeeriti nii, et algtemperatuur oli 80 °C, seejérel kasvas tempera-
tuur 50 minuti jooksul kuni 320 °C (maksimaalne temperatuur). Proovide materjal
voeti kontsentreeritud proovist Pasteur’i pipetiga ning asetati viaalidesse. Viaalid
asetati masinasse. 1pl valmistatud proovist siistiti automaatset sissesiistimissiisteemi
(autosamplerit) kasutades 10 ul mikrosiistalt.

Droogidest otsiti seitset pestitsiidi. Need valiti vilja Eesti Statistika 2015. aasta andme-
baasist ,, Turustatud taimekaitsevahendid toimeaine jérgi“ ning Silver Kruusi 16putddle
,,Piparmiindidroogides ja -teedes sisalduvate pestitsiidide kvantitatiivne analiilis ning
vordlus® pdhinedes. Uurimiseks valiti ka 3 nii Eestis kui ka Euroopa Liidus keelatud
pestitsiidi, kuna nende pestitsiidide jddke on droogides tuvastatud 1dbitétatud kirjan-
duse ja varasemate t66de andmetel ning ka Keskkonnaameti seireprogrammi raames.

Pestitsiidide tuvastamisel 14htuti Silver Kruusi kasutatud metoodikast (Kruus 2017).
Metoodika kohandati ja méérati igale uuritavale pestitsiidile omased massi ja laengu
suhtega kaks iooni, nende otsimiseks kasutati andmebaasi NIST MS Search 2.2
(2014. aasta versioon). Esimese piigi pindala voeti aluseks pestitsiidi jadgi sisalduse
médramiseks proovist (kvantitatiivpiik) ja teine piik kinnitavaks piigiks niditamaks,
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et tegemist on otsitava pestitsiidiga (kvalitatiivpiik). Igale pestitsiidile selgitati vélja
retensiooniaeg (ajaaknaga +/- liks minut) kalibreerimislahuse kromatogrammi abil.

Proovi analiiiisimisel saadud andmete pdhjal moodustati kromatogramm programmi
Agilent MassHunter Qualitative Analysis B.07.00 ja Silver Kruusi vilja tootatud
metoodika abil, mida kohandati vastavalt toole. Saadud kromatogramm oli aluseks
pestitsiidi jadkide kvantitatiivseks analiiiisiks programmiga Agilent MassHunter
Quantitative Analysis B.07.00 (2008. aasta versioon).

Tulemused

Uurimistoo kaigus leiti esimese eksperimendi analiiiisi tulemusena droogidest kahe
pestitsiidi jdlgi kahest erinevast proovist. Tuvastamispiiri iiletas kinokstifeen ning seda
leidus kahes proovis. Proovidest leiti fenpropidiini ja kvintoseeni jélgi ning kinoksii-
feeni jadke. Kvalitatiivse uuringu tulemused on vilja toodud tabelis 1.

Tabel 1. Kvalitatiivse uuringu tulemused esimeses eksperimendis. (X — iile
madramispiiri).

MK Elujoud Kubja R. Kiiti Energia
Loodusravi ov Urditalu  loodusravi talu

Pestitsiid
Fenpropidiin - - JALJED - -
Fenpropimorf - - -
Dimetakloor - - - - -
Kvintoseen JALJED . - - -
Klorotanoliin - - - - -
Diklofuaniid - - - - -
Kinoksiifeen i X - - -

Ule mé#ramispiiri oli kinoksiifeen kahes uuritavas proovis. Uhes proovis jii alla
piirnormi, kuid teises proovis iiletas piirnormi, milleks oli Euroopa Liidu poolt
kehtestatud piirnorm (0,05 mg/kg). MK Loodusravi proovis ei iiletanud kinoksiifeeni
kogus kehtestatud piirnormi, pestitsiidi kvantitatiivne kogus oli ligikaudu 0,047 mg/
kg. OU Elujdud apteegist ostetud droogi proovis méirati kvantitatiivseks koguseks
ligikaudu 0,098 mg/kg, mis iiletas Euroopa Liidu piirnormi. Teisi pestitsiide ei
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tuvastatud proovides, sest need jdid kas alla madramispiiri voi ei leidunud neid iildse
uuritavates proovides.

Teise eksperimendi analiiiisides leiti esimese eksperimendi tulemusi kinnitavaid and-
meid droogides leiduvate pestitsiidide kohta. Uhestki proovist ei leitud pestitsiidide
koguseid, mis oleksid iiletanud médramispiiri. Tuvastatavad olid siiski moningate
pestitsiidide jéljed. Enim leidus tebukonasooli, mida leidus neljas jirgnevas proovis:
MK Loodusravi, Dilmah, Greenfield ja Herba. Boskaliidi jdljed olid tuvastatavad MK
Loodusravi ja Rimi proovides. Uksikud jéljed olid veel Elujdud OU proovis klorota-
looniili ja kinoksiifeeni jiljed, Kubja Urditalu proovis fenpropidiini ja Greenfieldi
proovis diklofluaniidi jdljed. Tulemused on ndha tabelis 2.

Tabel 2. Kvalitatiivse uuringu tulemused teises eksperimendis. (J — jéljed)

Fenpropidiin
Fenpropimorf
Dimetakloor
Kvintoseen
Klorotanoliin
DiklofMuaniid
Kinoksiifeen

« Tebukonasool
Epoksikonasool
Toliiiil luaniid

«  Boskaliid

MK Loodusravi
Elujdud OU
Kubja Urditalu J E - - - - =
R. Kiiti loodusravi

—
—

Apteekide ja

mahepoe
droogid

Energia talu - - - - = - z =

Dilmah - - - = - 5 = I = S
Greenfield - - - - E i = 7 = =
Herba . - - - - . B ] -
Maxima - - - - - - = = = 2
Teekanne - - - - - N = = = =

Jackaubanduse teed

Tetley - - - - - - -

Teises eksperimendis tehtud kordusanaliiiisid droogidele kinnitasid osalt varem saadud
tulemusi. Molemal korral leiti fenpropidiini jélgi Kubja trditalu proovist. Elujoud
OU proovis leitud kinoksiifeeni jézki ei leitud enam samas koguses, kuid olid alles
jiljed. Ulejisnud tulemused ei kinnitanud iiksteist, osadest proovidest leiti uusi jilgi
ja varasemalt leitud jalgi ei leitud kordusanaliiiisis. Esimeses analiiiisis ei otsitud ka
tebukonasooli ja bosakaliidi, mida leiti teisel korral analiiiisides. Kummalgi korral ei
tuvastatud pestitsiidide jalgi R. Kiiti loodusravi ja Energia talu proovidest.
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Arutelu

Kummel on tdnapdeval kasutatavatest ravimtaimedest viiendal kohal. Seda kasutatakse
nii traditsioonilises kui rahvameditsiinis ning tarbetoodetes. Peamisteks ravioma-
dusteks on poletikuvastane, spasmoliiiitiline, rahustav ja kolesterooli alandav toime.
Kummeli kasvu ohustavad peamiselt seened, putukad ja viirused. Kuivamise ajal
kahjustavad kummelit seened ja putukad, keda meelitavad kummelis sisalduvad ained
ja hiigroskoopne keskkond.

Pestitsiidid on pdllumajanduses kasutatavad keemilised taimekaitsevahendid, mis on
mdeldud teatud elusorganismide hivitamiseks. Nende kasutamine tundub héddavaja-
lik, et tagada toiduvarud tdnapdeva populatsioonile. Tihti kasutatakse neid lubatust
rohkem, seega kujutavad nad inimeste tervisele ohtu. Peamised haigused, mis on
seostatud kokkupuutest pestitsiididega, on astma, diabeet, Parkinsonism, leukeemia ja
paljud teised vdhivormid. Samavéérne kahju on ka dkosiisteemile.

Uurimistd6 eesmérk oli analiiiisida pestitsiidide sisaldust Eesti apteekides miilidavates
droogides ja jackaubanduses saada olevates kummeliteedes. Analiiiis viidi 14bi kahes
osas. Esimeses eksperimendis analiiiisiti apteegist ja mahepoest ostetud drooge ning
proovide ettevalmistusmeetodina kasutati Method N viisi ja silikageelikolonnides
puhastamist. Teises eksperimendis analiiiisiti lisaks droogidele ka jackaubanduses
miilidavaid kummeliteesid.

Esimese eksperimendi kdigus analiiiisitud droogides leiti mdningaid jélgi kahest
proovist ja kindlaid jadke kahest proovist. Leitud pestitsiidiks oli kinoksiifeen, mis
on Eestis ja Euroopa Liidus keelatud. MK Loodusravi proovis jéi pestitsiidi sisaldus
alla piirnormi, OU Elujdu apteegist ostetud droogis iiletas kinoksiifeeni jasigi suurus
piirnormi. Sealjuures sama tootja 6kopoest ostetud kummeliteest ei leitud kinoksiifeeni
jadke. Teise eksperimendi korral analiilisides samu drooge CEN QuEChERS 15662
ettevalmistusega, leidsid kinnitust enamik varem leitud pestitsiidide jéljed. Esimesel
korral leitud kinoksiifeeni jadki, mis iiletaks piirnormi teises katseseerias ei leitud,
néha oli ainult jdlge. Droogidest leiti ka tebukonasooli ja boskaliidi jélgi, mida esi-
mesel korral ei otsitud. Jackaubanduses olevatele kummeliteedele tehtud analiilisidega
leiti pestitsiidide (diklofluaniid, tebukonasool ja boskaliid) jélgi neljast proovist.
Greenfieldi teepurust leiti kahte pestitsiidi, selle proovi puhul vdivad rolli méngida ka
lisatud komponendid, kuivatatud Gunad ja kaneel.
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Pestitsiidi jadkide olemasolu kummeliteedes on kinnitanud EFSA. Pestitsiidide jadke
piparmiindidroogides ja -teedes leidis ka Silver Kruus. Selles uuringus leiti samuti, et
Eesti tootjate poolt valmistatud apteegis miitidavad kummelidroogid sisaldavad pestit-
siidide jadke ja jalgi. Samuti sisaldasid pestitsiidide jalgi ka jackaubanduses miitidavad
kummeliteed.

Uuringu tulemusel selgus, et apteegis miitidavad kummelidroogid sisaldavad rohkem
pestitsiidide jélgi kui jackaubanduses miitidavad teed. Pohjusi, miks teise analiiiisi
tulemused ei kinnitanud esimese analiiiisi tulemusi tdielikult vaid ainult toetasid, voib
olla mitmeid. Esimene pdhjus vdib olla pestitsiidide lagunemine seismisel. Drooge
sdilitati toatemperatuuril. Teine pohjus voib olla nende lagunemine proovide ette-
valmistusprotsessi kéigus, kuna teisel korral katsetati teist meetodit.

Vaatamata sellele, et proovidest leitud jiljed olid vihesed ja minimaalsed, ei elimineeri
see nende ohtlikkust. Lisaks teele saab inimene pestitsiide ka mujalt toidust, nditeks
puuviljadest. Pestitsiididel on omadus kehas kumuleeruda ning seetdttu voivad hakata
iithel hetkel avaldama mdju inimese tervisele.

Autorite arvates tuleks rohkem téhelepanu podrata apteegis miiiidavatele droogide
puhtusele ja ohutusele, millest mitmel on ka OKO miirgistus vdi pakendil lause, mis
kinnitab Eesti péritolu. Lisaks jddkide olemasolule tekitavad tulemused kahtlusi, kas
droogid on Eestis kasvatatud voi imporditakse vdlismaalt toorainet sisse. Pestitsiidi-
de, nagu kvintoseen ja kinoksiifeen, mille jélgi leiti, kasutamine on Eestis keelatud,
viimane neist on aga lubatud Euroopa Liidus.

Jireldused

- Kirjanduse iilevaate ja labiviidud katsete pohjal saab jéreldada, et:

- teekummeli kasutatavad toimeained on kumariinid, flavonoidid ja eeterlikud
olid. Peamiselt soovitakse saavutada antioksiidantset ja mikroobidevastast
toimet;

- kummeli kasvu ohustavad peamiselt seened, putukad ja viirused;

- pestitsiidide m&ju inimesele on seostatud enim vihiga. Pestitsiidid satuvad
keskkonda toiduahela kaudu ning jédévad sinna piisima aastakiimneteks;

- Eesti jackaubanduses ja apteckides miiiidavate ja kohalikult kasvatatud
droogides leidus pestitsiidide jadke ja jalgi;
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tuvastatud pestitsiidide jadgid droogides jdid enamuses alla Euroopa
Liidu kehtestatud piirnormi. Ainukesena iiletas piirnormi OU Elujdu
apteegist ostetud droog;

jackaubanduses miiiidavates kummeliteedes olid tuvastatavad ainult
pestitsiidide jdljed, tikski ei tletanud piirnormi, kummelidroogides
leidus enam pestitsiidide jélgi kui kummeliteedes.
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ABSTRACT

Aim: In recent years, several hemp herb products have gained popularity. These are
available as standardized preparations and also as cannabis/hemp tea with unknown
levels of active ingredient and potential efficacy. The aim of the study was to find out
the content of cannabidiol (CBD) as the main active compound in hemp and to look
into its effects, pharmacodynamics and safety, including side effects and interactions.
Methods: CBD found in cannabis tea products (n = 4), industrially (n = 3) and privately
(n = 3) grown hemp herbs was quantitatively analyzed by GC-MS. Privately grown
means the selective growing of unfertilized female plants, so called sinsemilla plants.
Papers about CBD effects, pharmacodynamics and safety were mainly searched from
ScienceDirect and PubMed databases.

Results and conclusions: Numerous studies have confirmed the anticonvulsant,
anxiolytic, analgesic, immunomodulatory, anti-tumor, antipsychotic, antioxidative,
anti-inflammatory, and neuroprotective effects of CBD. The CBD s pharmacodyna-
mics is multi-layered and complex: over 65 molecular targets have been found. The
side effects are usually mild or moderate, the most frequently were mentioned fatigue,
diarrhea and decreased appetite. Using CBD with some prescription drugs requires an
elevated attention; the lowering of medication dosage may be necessary. In general,
treatment with CBD has been assessed being well tolerated and safe. The quantitative
analysis revealed that CBD content varied to a large extent: from 1.3% to 6.3%. CBD
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was most abundant in sinsemilla herb (4.6%), followed by industrially grown (2.8%)
and cannabis tea (2.4%). Thus, the selective breeding of female plants can significantly
increase the CBD content in hemp.

Taust

Harilik kanep (Cannabis sativa L.) on viga mitmekiilgne ja laia varieteediga taim
(Rétsch 2005: 145). Farmakoloogilisest aspektist pakuvad enim huvi taimes sisal-
duvad kannabinoidid (Pertwee 2005: 48). Kuna iiks kanepi peamistest toimeainest
A9-tetrahiidrokannabinool (THC) kuulub narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete
(NPA) I nimekirja (Narkootiliste ja... 2017: lisa 1) ja selle kditlemiseks on vajalik
Ravimiameti luba (Narkootiliste ja... 2016: §4), valiti uurimiseks nn legaalne kanep,
et selgitada teise olulise toimeaine kannabidiooli (CBD) sisaldust.

Oisikut ja lehti sisaldavatest kanepitoodetest on saadaval enamasti looduspoodides
miilidavad kanepiteed ja kanepiekstraktid 6lis (CBD &li), mis on esindatud ka mdnes
apteegis. Kdigi toodete tooraineks on todstuskanep, milles THC sisaldus peab jaiima
alla 0,2% (Council Regulation ... 2009). CBD kontsentratsioon on vilja toodud CBD
6lide puhul, kanepiteede puhul tavaliselt mitte. Kuna kannabinoidid on valdavalt rasv-
lahustuvad iihendid, on kanepi vesitdmmis voi keedus nende manustamiseks ebatohus
moodus (Hazekamp jt 2007: 89). Pealegi on vesikeskkonnas keemistemperatuur liiga
madal, et droogis inaktiivsena esinevad kannabinoidhapped saaks dekarboksiileeruda
vastavateks kannabinoidideks (Grotenhermen 2002: 350). CBD dli ndol on tegu
enamasti kanepidlisse viidud taime ekstraktiga, mille koostis on sarnane taimsele toor-
materjalile — CBD kdrval on esindatud veel kannabidioolhape (CBDA), lisaks terpe-
noidid ja védhesel méiral teised kannabinoidid, nagu kannabigerool (CBG), kannabi-
nool (CBN), kannabidivariin (CBDV) (CBD quality... 2017). CBD 06lide maksumus
varieerub olenevalt kannabinoidide kontsentratsioonist: alates 23 eurost (10 ml 3%)
kuni 110 euroni (10 ml 18%) (Kanep; CBD oil ...).

Tugevatoimelise kanepi saamiseks nii meditsiinilisel kui meelelahutuslikul eesmérgil
on levinud nn sinsemillana kasvatamine, mis tdhendab isastaimede korvaldamist enne
ditsemise algust, et véltida taimede viljastumist ja suurendada nii kannabinoididerikka
vaigu tootmist (Recommended methods... 2009: 11). Kasvatusmeetodil voib olla mdju
kannabinoidide tekkel ka toostuskanepis. Arvestades, et THC ja CBD moodustuvad
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taimes samast eelithendist (Hanus ja Mechoulam 2005: 24) ning todstuskanepi THC
sisaldus on vdga madal, voiks eeldada CBD kdrgemat kontsentratsiooni sinsemillana
kasvanud taimedes vorreldes tavalise seemnekanepiga.

Uurimist6o eesmirk on vilja selgitada CBD kvantitatiivne sisaldus todstuskanepi
droogides ja uurida kirjandusallikatele tuginedes CBD toimeid, farmakodiinaamikat
ja ohutust.

Ulesanded on jirgmised:

- analiilisida kanepipreparaate;

- vorrelda CBD sisaldust todstuslikult ja eraviisiliselt kasvatatud taimede
droogides;

- anda iilevaade kannabinoidide erinevatest toimetest;

- tuua vilja CBD toimemehhanismid;

- selgitada vilja CBD peamised korval- ja koostoimed ning vdimalikud ohud
tarvitamisel.

Metoodika

CBD mdju, farmakodiinaamikat ja ohutust késitlevaid uuringuid otsiti peamiselt
ScienceDirect ja PubMed andmebaasidest. Droogide CBD-sisalduse analiiiisi-
miseks valiti meetodiks gaasikromatograafia (GC). Kirjanduse pohjal on kannabi-
noidide analiiiisis enamlevinud GC ja korgsurve-vedelikkromatograafia (HPLC)
koos mass-spektromeetri voi mone muu detektoriga (Suurkuusk 2010: 11; Bruci jt
2012: 41; Ruppel ja Kuffel 2015: 2). Mdlemal meetodil on omad eelised ja puudused.
Uldiselt peetakse GC kiiremaks ja lihtsamaks analiiiisimeetodiks kui HPLC. (Ruppel
ja Kuffel 2015: 2).

Kokku analiiiisiti 10 proovi: 4 kanepiteed ja 6 kanepi droogi. Valiku tegemisel tugineti
autorite eelnevale, kanepi droogide kvalitatiivset sisaldust selgitanud uurimistoole.
Kanepiteed osteti Eesti veebipoodidest (vt tabel 1). Dateerimata tee nédol oli tegu 2016. a
toodanguga.
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Tabel 1. Analiiiisitud kanepiteed.

Nimetus Tootja/ turustaja Piritolu Parim enne
Kanepitee Mauri Pdliskodud MTU Misso, Vorumk ~— —

Hemp tea CBD 1,6%  Zelena Zeme/ Eluvégi Tsehhi 31.12.2018
Konopny Caj Zelena Zeme/ Eluvigi Tsehhi Dets. 2017
Kanepitee Maidla Sillaotsa Talu FIE Saue, Harju mk 31.03.2019

Droogid olid kdik 2017. a suvel kasvatatud Finola sordi seemnekanepi saadused
(vt tabel 2). Toostuslikult, seemnete saamise eesmirgil kasvatatud taimed (n=3)
périnesid kolmelt eri kasvatajalt. Eraviisiliselt kasvatatud taimed (n=3) saadi kolmest
kasvukohast, mis erinesid peamiselt saadava piikesekiirguse ja soojustingimuste
poolest. Kdige rohkem said péikesekiirgust lounapoolse klaasfassaadi ees (topeltpiike),
vihem metsadérsel kiinkal kasvanud taimed (poolvari). Viimaste kasvukoht oli
koige jahedam ja tuulisem. Soe ja kdige paremini tuule eest kaitstud kasvukoht oli
1dunapoolne tumeda majaseina esine (paikseline). Taimede td6tlemine: disikud koos
korglehtedega kuivatati elektrilises kuivatis (MPM Product MSGO02; 4 h, 50 °C),
eraldati seemned, droogid pakiti plastik- (t66stuskanep)/ paberkottidesse (sinsemilla)
ning hoiustati toatemperatuuril valguse eest kaitstult.

Tabel 2. Analiiiisitud Finola seemnekanepi droogid.

Droogi nimetus Loikusaeg Piritolu Droogi nimetus Léikusaeg Kasvukoht
Qisik Martna 18.09.2017 La&ne mk Qisik Ihasalu 21.08.2017 Topeltpdike
Oisik Kassinurme | 05.09.2017 | Jégeva mk Oisik Ihasalu Y 01.09.2017 | Paikseline
Oisik Misso 21.09.2017 | Vdru mk Oisik Thasalu ¥ 04.09.2017 | Poolvari

Proovi ettevalmistamisel puhastati droog vajadusel seemnetest ja peenestati uhmris
(A- proovid)/ elektrilises veskis (B-proovid), kaaluti 200 mg (OHAUS Adventurer
AX224, tapsus 0,1 mg). Peenestatud droog viidi metanooli (3 ml), segu t66deldi 30 min
ultraheliga (Ultrasonic Cleaner YJ5120-1) ja tsentrifuugiti 5 min 25 000 p6dret/min
(Hettich Zentrifugen D-78532). Saadud supernatant viidi filtriga (0,45 um, Whatman)
varustatud siistla abil 1,5 ml viaali. K&ik proovid séilitati kuni analiitisimiseni kiillmikus
temperatuuril 1 °C.
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Referentsainena kasutati CBD lahust metanoolis (LGC GmbH, 1mg/ml).
Sisestandardiks (ISTD) oli DL-mentool (Acros Organics). CBD standardlahused
valmistati kontsentratsiooni-des 10, 50, 100, 250, 500 ja 1000 mg/l; igale lahusele
lisati 500 ul ISTD (10mg/l). Vahetult enne instrumentaalanaliiiisi valmistati ISTD
lahus ning tehti igast proovist 10-kordne lahjendus (1,7 ml metanooli, 100 ul ISTD,
200 pl supernatanti). Analiiiisi usaldusvéirsuse tdstmiseks valmistati ette iikks CBD-d
kindlasti mittesisaldav 0-proov ja teine sarnane, kuid analiiidiga rikastatud proov.
Kannabinoidivabaks droogiks valiti ubaleht.

Analiiisimiseks kasutati gaasikromatograafi Agilent Technologies 7890B koos
mass-selektiivse detektoriga Agilent Technologies 5977A, kapillaarkolonn HP-5MS
UI (30 m x 250 um x 0,25 pum) statsionaarse faasiga 5% feniiiil - 95% dimetiiiil-
poliisiloksaan. Kandegaas oli heelium, voolukiirusega 1,0 ml/min. Ahju temperatuur
programmeeriti jargnevalt: algtemperatuur 150 °C esimesed 2 min, seejdrel tousis
kiirusega 10 °C/min temperatuurini 280 °C, mida hoiti 5 min, seejérel t3steti kiirusega
30 °C/min temperatuurini 310 °C, mida hoiti 3 min. Kasutati split-sisestust suhtega 10:1.
Proovi sisestustemperatuur oli 290 °C, siistemaht 1,0 pl, analiiiisiacg 24 min. GC ja
detektori vahelise tilekandeliini temperatuur oli 280 °C. Kasutati elektrilist ionisat-
siooni, spektri lugemine algas teisest minutist. Kalibratsioon viidi 14bi sisestandardi
meetodil. Kannabinoidide sisalduse tuvastamiseks kasutati programmi Agilent
MassHunter Quantitative Analysis B.07.00. SIM e valitud ioonide seire meetodil otsiti
jérgmisi massi-laengu suhteid: CBD puhul 231, 174, 232 ja 246, ning mentooli puhul
95, 109, 123 ja 138. Tulemused esitati CBD kogus (g) 100 g kuiva droogi kohta ¢ %
droogi kuivkaalust.

Tulemused

Kromatograaf kalibreeriti nelja standardlahuse alusel. Arvestusest jdeti vilja koige
madalama (10 mg/l) ja kdige korgema kontsentratsiooniga (1 mg/l) punktid, mis jdid
lineaarsus-piirkonnast véljaspoole. Kontsentratsioonides 50...500 pg/l saadi lineaarne
kalibratsiooni-graafik korrelatsioonikordajaga R? > 0,997. Programm andis CBD
sisalduse massiiihikutes mahuiihiku kohta (ug/1), mis teisendati %-ks droogi kuivkaalu
kohta jargmise valemi alusel:

108

TOOSTUSKANEPI DROOGIDE GAASIKROMATOGRAAFILINE ANALUUS
JA SISALDUVA KANNABIDIOOLI FARMAKOLOOGILINE PROFIIL

% = (C-C,) - 103100 (C-C)-3

= 1
C . 1000 - 200000 200000 O
— proovi

CBD sisaldus

(ug/); C, — 0-proovi CBD sisaldus (ug/1); 10 — tuleneb asjaolust, et analiiiisiti super-
natandi 10-kordset lahjendust; 3/1000 — ekstraheerimisel kasutati 3 ml metanooli;
1/200000 — droogi kaalutis oli 200 mg e 200000 pg.

CBD sisaldus varieerus suurel médéral: koikide droogide ja proovide 16ikes oli see
vahemikus 1,33...6,3% kuivmassist. CBD kontsentratsioonid kaaluprotsentides on
esitatud joonisel 1 ja tabelis 3. A-proovid valmistati oktoobris 2017 ettevalmistatud
supernatantidest, B-proovid tehti mértsis 2018 vahetult enne analiiiisimist.

Tabel 3. CBD sisaldused analiiiisitud droogides.

CBD % CBD %
Droog Droog
Aproov B proov A proov B proov

Tee Mauri 3,38 2,78 Oisik Kassinurme 3,66 2,93
Hemp tea CBD 1,6% 1,33 1,62 Oisik Thasalu 1 3,13 2,76
Konopny Caj 3,28 2,72 Oisik Ihasalu 2 5,94 6,30
Tee Sillaotsa 1,85 2,50 Oisik Thasalu 3 4,75 4,77
Oisik Martna 3,95 3,52 Oisik Misso 1,46 1,50

Oluliselt kdrgem oli CBD sisaldus kahes droogis — sinsemillana kasvatatud taimede
oisikud Thasalu 2 ja Thasalu 3. Teistest eristusid veel kaks madalama CBD sisaldusega
droogi — Tsehhi péritolu kanepitee CBD 1,6% ning Voru maakonnast périt Misso
oisik, mille puhul jaid CBD keskmised kontsentratsioonid alla 1,5%.
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Joonis 1. CBD sisaldus A ja B proovides valjendatud kaaluprotsentides.

A- ja B-proovide vordlus néitab, et eri ajal ekstraheeritud droogide CBD sisaldus
erineb keskmiselt 0,4 protsendipunkti (PP). Suuremad olid erinevused Kassinurme
disiku (0,73 PP) ning teedest Sillaotsa (0,65 PP) ja Mauri (0,6 PP) puhul. PP-de
erinevusest paremini néitab proovides esinenud CBD koikuvust erinevuse osakaal
kahe proovi keskmisest nditajast. Kdige suurem oli erinevus Sillaotsa tee puhul —
29,9%. Ehkki CBD sisaldus ei kaldunud prevaleerima kummagi proovi kasuks — pool-
te droogide puhul néitas analiiiis kdrgemat sisaldust A-, teiste puhul B-proovis, vdib
keskmistatud erinevuste pohjal delda, et CBD sisalduse langus ajas oli veidi suurem
kui tdus, niitajad vastavalt 16,9% ja 11,7%.

Arutelu

Kannabinoide puudutavate uuringute maht on muljetavaldav ja ajas kasvav, seda eriti
alates 1990. aastatest, mil avastati organismi endokannabinoidsiisteem (Pertwee 2002:
73). Kiillalt valdav on olnud kanepi toime vrdsustamine THC toimega (Guy ja Stott
2005: 232; Zuardi 2008: 271). Esimene kannabinoidravim oli siinteetiline THC analoog
dronabinool — antiemeetikum ja s66giisu suurendaja kemoteraapia patsientidele, vahi-
ja AIDS-i haigetele (Marinol capsules ... 2017). Ent peale THC on farmakoloogiliselt
aktiivsed veel mitmed teised kannabinoidid, lisaks terpenoidid ja flavonoidid (Russo
ja McPartland 2003: 431-432; Izzo jt 2009: 18-21). Siinteetilise THC analoogi
kasutuselevott meditsiinis tdi ilmsiks, kui oluline on kanepi, nagu paljude teiste taimede
puhul, kaaskonna efekt (Grinspoon ja Bakalar 1997: 43—45; Russo ja McPartland
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2003: 431; Russo ja Guy 2005: 235). Seda on ravimi viljatéotamisel arvestanud GW
Pharmaceuticals — spasmoliilitikumina poliiskleroosi haigetele suunatud Sativex on
kanepiekstrakti baasil valminud THC ja CBD kombinatsioonravim (Guy & Stott
2005: 252). Sama firma t3i 2018. a turule esimese taimekstraktil pdhineva CBD ravimi
Epidiolex, mis on ndidustatud ravimresistentsete epileptiliste siindroomide korral
(Search Orphan ...). CBD laiast toimete spektrist ongi vast enim uurijate tdhelepanu
palvinud antikonvulsiivne/anti-epileptiline efekt (Cunha jt 1980; Grinspoon ja Bakalar
1997: 68—77; Pertwee 2005; Jones jt 2012; Maa ja Figi 2014; Suraev jt 2017). Peale
selle on CBD-I kindlaks tehtud antipsiihhootiline ja anksioliiiitiline toime. Nende
omadustega on seletatav asjaolu, et THC-I iiksi manustatuna on suurem tdendosus
tekitada pstihhootilisi kdrvaltoimeid kui koos CBD-ga (Zuardi jt 2006: 422). Lisaks
on leitud CBD-1 neuroprotektiivne (Mori jt 2017), antidepressiivne (de Mello Schier
jt 2014: 955), analgeetiline, podletikuvastane (Pertwee 2005: 55), antibakteriaalne
(Appendino jt 2008: 1428) hormonaalne (Zuardi jt 2006: 422), immunosupressiivne
(Yeshurun jt 2015) ning kasvajavastane moju (Pertwee 2005: 58; Ligresti jt 2006:
1379; Zuardi 2008; Massi jt 2008: 1091; Shrivastava jt 2011: 1161; Brown jt 2017).

Antioksiidantsete omaduste poolest iiletab CBD nii a-tokoferooli kui C-vitamiini
(Hampson jt 1998: 8268). Poletikulised protsessid ja oksiidatiivne stress méngivad
mdlemad olulist rolli krooniliste haiguste tekkel. CBD analgeetiline, pdletikuvastane,
antioksiidantne, neuroprotektiivne ja proapoptootiline toime annavad paljutdotava
lahtepunkti ravimi arendamiseks haigustele, nagu diabeet, hiipertensioon, depressioon,
metaboolne siindroom, ateroskleroos, neuropaatiline valu, neurodegeneratiivsed
haigused ja vihk (Izzo jt 2009: 521; Booz 2011). 2019. aasta maértsi seisuga oli USA-s
kéimas iile 30 kliinilise uuringu, et selgitada CBD kasutust ravimina 22 haigusseisundi
juures (ClinicalTrials.gov).

CBD farmakodiinaamika on mitmekiilgne ja keerukas — teada on iile 65 molekulaarse
sihtmérgi, millest ligikaudu poole moodustavad ensiiiimid (CYP450, FAAH jpt) ning
teine pool jaguneb retseptorite (5-HT,,, GPRS55, GPR18, PPARYy jpt), ioon-kanalite
(TRPV1, TRPV2, TRPAL, VDAC) ja transporterite vahel (Bih jt 2015). Toime
tekkemehhanism on sageli mitmekihiline (Izzo jt 2009: 519; Russo 2017: 198). CBD
antipsithhootilise ja anksioliiiitilise toime taga vdivad olla nork seostumine CB1/
CB2-retseptoritele (Zuardi jt 2006: 422), voime aktiveerida serotoniini retseptoreid
(Izzo jt 2009: 522; Resstel jt 2009), FAAH-i aktiivsuse inhibeerimine (Leweke jt
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2012) ja afiinsus GPR55 suhtes (Sylantyev jt 2013). Hilisem uuring (Bakas jt 2017) on
CBD antikonvulsiivse ja anksioliiiitilise toime teeks pakkunud GABA  retseptoreid.
Neuropaatilise valu puhul on véimaliku toimemehhanismina vélja toodud CBD mdju
5-HT,, ja TRPV1 retseptorite vahendusel (Ward jt 2014). CBD vdime vihendada
VDACI juhtivust v3ib olla tiks mehhanism CBD immunosupressiivse ja vdhivastase
toime taga (Rimmerman jt 2013).

CBD korvaltoimed on enamasti kerged voi moddukad ning ravi sellega hinnatakse
iildiselt hasti talutavaks. Sagedamini on mainitud vasimust, kohulahtisust ning s66gi-
isu ja/voi kehakaalu muutusi (Iffland ja Grotenhermen 2017). Antikonvulsiivse efekti
selgitamiseks 1&bi viidud uuringutes, milles CBD-d manustati koos antiepileptiliste
ravimitega, on vélja toodud vdsimust/unisust, kohulahtisust ning s6dgiisu vdhenemist,
ka krampe (Vezyroglou jt 2017; Thiele jt 2018; Porcari jt 2018). CBD immunosupres-
siivse toime add-on uuringus, kus kaasravimite profiil oli teistsugune, margiti dra iivel-
dus, suukuivus, pearinglus, unisus ja kuumahood. Osa neist korvaltoimetest tulenes
ilmselt paralleelselt tarvitatud ravimeist. (Cuiietti jt 2018). Teadaolevad koosmdjud
teiste ravimitega on tingitud CBD toimest CYP-450 ensiitimidele (Iffland ja Groten-
hermen 2017). CBD aeglustab varfariini (Grayson jt 2018) ja diklofenaki metabolis-
mi ning suurendab pantoprasooli, risperidooni ja klobasaami biosaadavust (Iffland ja
Grotenhermen 2017). Nende ravimite tarvitamine samaaegselt CBD-ga nduab kdor-
gendatud tdhelepanu, vajadusel doosi korrigeerimist. Nii on CBD koosmanustamine
klobasaamiga voimaldanud langetada klobasaami doosi, see on omakorda vihen-
danud ravimi pohjustatud kdrvaltoimeid (Geffrey jt 2015). CBD enda metabolismis
maéngib olulist rolli ensiiiim CYP3A4. Sellest tingitult véivad CBD toimet tugevda-
da klaritromiitsiin, ketokonasool, itrakonasool ja ritonaviir, ndrgendava efekti vdivad
anda karbamasepiin, fenobarbitaal, rifampitsiin ja feniitoiin. (Iffland ja Grotenhermen
2017).

CBD kvantitatiivanaliiiisi tulemust v0ib mingil midral mdjutada metoodika ja
instrumentaarium. Kéesoleval juhul vois kapillaarkolonni statsionaarse faasi
materjal pisut “suurendada” CBD néditu kannabikromeeni (CBC) arvelt (Ruppel
ja Kuffel 2015: 3). Samas on CBC sisaldus taimes rohkem kui suurusjark véiksem
CBD 16pp-sisaldusega vorreldes (CBD quality... 2017). Ning kui arvestada CBDA
dekarboksiileerumisega tekkivat paratamatut kadu (Wang jt 2016), vdib CBC-st
tuleneva ebatdpsuse lugeda véheoluliseks. CBDA dekarboksiileerumine CBD-ks
tagati kdrge sisestustemperatuuriga (290 °C).
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Sisestandardiks valitud mentool on odav ja kergesti kéttesaadav aine, mis oli TTK
instrumentaallaboris olemas, soetatud septembris 2017. Aine sobivus sisestandardiks
eeldab selle puudumist maatriksist. Ehkki kanepis leidub palju erinevaid terpenoide,
taimsete CBD ekstraktide analiilisid mentooli tédstuskanepis tuvastanud pole (CBD
quality... 2017). Teoreetiliselt vdis proovis esineda mentooli jdlgi, kuid praktikas
selline kogus analiiiisi tulemust ei mojuta. Enne analiiiisi 14bi viidud kontrollproov
nditas, et mentooli piik eristus selgelt ning ajaliselt enne CBD-d (4,5 min).

Kasutatud metoodika tugevuseks on tulemuste korge usaldusvaérsus. Nelja punktiga
kalibratsioonigraafiku puhul oli R’ > 0,997. Supernatantide 10-kordne lahjendus oli
vajalik, et viltida signaali véljumist lineaarsuspiirkonnast. Signaali-miira suhe (S/N)
nditas viga korget selektiivsust. Kui piigiks loetakse S/N > 10, siis enamike proovide
puhul oli analiiiidi S/N kolm suurusjarku kdrgem. Avastamispiir (LoD) oli 1632 mg/l,
méadramispiir (LoQ) 3748 mg/l, droogi kuivkaalust vastavalt 0,02% ja 0,06%. LoD/
LoQ arvutati 0-proovide analiiiidi nditude pdhjal jargmise valemi alusel:

X=X, tk-S) 2

verC

X, .uc — 0-proovi keskmine analiitidi sisaldus; S, — 0-proovi standardhélve; k — LoD

averC

arvutamisel k=3, LoQ puhul k=10.

Tuleb miérkida, et A ja B proovide analiiiisimisel kasutatud metoodika polnud téiesti
identne. A-proovid peenestati uhmri ja nuiaga, B-proovid elektrilise veskiga. Esimesena
analiiiisiti standardlahused ja B proovid. Uheksa pdeva hiljem seade kuumutati
puhastamise eesmargil, seejérel sisestati 0-proov, rikastatud proov ja A proovid; igale
analiiiisile, v.a rikastatud, eelnes metanooli proov. Kolonni kuumutamisele vaatamata
oli siisteemi jéddnud analiiidi jalgi: 0-proov niitas CBD sisalduseks 422,4 pg/l. See
jaab proovide keskmisest CBD sisaldusest (218,6 mg/l) rohkem kui kaks suurusjérku
madalamaks. Siiski arvestati 0-proovi nditu CBD protsentuaalse sisalduse arvutamisel.

CBD sisaldus droogis vdib olla véga erinev sdltuvalt toimeaine teket ja selle hilisemat
degradeerumist mdjutavatest faktoritest. Analiiiisitud todstuskanepi droogidest eristus
teistest sinsemilla droog, mille keskmine CBD sisaldus (4,61%) oli 47% korgem
kanepitee ja 38% korgem toostuslikult kasvatatud droogi CBD sisaldusest (vastavalt
2,43%ja2,84%). Sinsemillanakasvatatud taimede kdrgem CBD sisaldus oli ootuspdrane
—viltides viljastumist suureneb taimes vaigu, koos sellega ka kannabinoidide tootmine.
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Kasvutingimuste moju CBD sisaldusele néitab selle arvestatav kdikumine sinsemilla-
taimede seas: keskmiselt 6,12% piikselise kasvukoha, 4,76% poolvarjus ning 2,95%
nn topeltpdikese tingimustes kasvanud taimede droogis. Kanepiteede ja seemnekanepi
droogide mdlema proovi keskmised CBD sisaldused jdid vahemikku 1,47-3,73%, mis
on analoogne seni kirjanduses vilja tooduga (Bruci jt 2012: 43; Hemp variety...).

Kokkuvotvalt: CBD-rikka kanepi saamiseks on médrava tihtsusega kasvatusmeetod,
taime genotiilip, kasvutingimused ja kiipsus saagi koristamisel. Uurimistdds antud
iilevaade CBD toimetest ja farmakodiinaamikast aitab mdista kanepi meditsiinilise
kasutamise laialdasi voimalusi. Teadmistel CBD koos- ja kdrvaltoimetest on praktiline
vaartus patsientide noustamisel. Tegu on esimese uurimistddga, milles selgitati valja
CBD sisaldus Eestis kasvatatud toostuskanepis ning hinnati vdimalust mdjutada seda
kasvatusmeetodiga.

Jireldused

- Toostuskanep, mille eri sordid on aretatud eelkdige seemnete ja kiu saamiseks,
on lisaks neile saadustele ka heaks CBD allikaks. Toimeaine sisaldus kdigub
droogides suurel maédral (1,3-6,3%), mistottu oleks néiteks kanepitee
kasutamisel moistlik teha segu vdhemalt kahest erinevast tootest. Droogi
gruppide pingerida CBD keskmise sisalduse pohjal on jargmine: sinsemilladisik
(4,6%), seemnekanepi Gisik (2,8%), kanepitee (2,4%).

- Valikulisel emastaimede kasvatamisel on positiivne toime droogi CBD
sisaldusele, mis keskmiselt oli sinsemilla disikutes 38% kdrgem kui seemnekanepi
omades ning peaaegu poole suurem vorreldes teedega (47%). Info on oluline
eelkdige neile, kes soovivad toostuskanepit kasvatada ravimtaimena.

- Kaéimasolevad kliinilised wuuringud on peamiselt keskendunud CBD
antikonvulsiivse,  anksioliiiitilise,  analgeetilise, = immunomoduleeriva,
kasvajavastase ja antipsiihhootilise toime rakendamisele. Lisaks on kinnitust
leidnud CBD antiokstidatiivne, pdletikuvastane ja neuroprotektiivne toime.

- Teadaoniile 65 CBD molekulaarse sihtmérgi. Biokeemiliste toimemehhanismide
mitmekiilgsus ja keerukus ning nende pigem moduleeriv olemus viitavad
CBD sarnasusele endokannabinoididega, mis omavad olulist rolli organismi
homdostaasi tagamisel.
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CBD korvaltoimed on enamasti kerged vdi moddukad, kdige sagedamini
mainitakse vdsimust, kShulahtisust ja so6dgiisu langust. CBD koosmdjud
teiste ravimitega tulenevad valdavalt CBD toimest CYP-450 ensiilimidele.
Mitmete retseptiravimite tarvitamine samaaegselt CBD-ga nduab kdrgendatud
tahelepanu, vajadusel doosi korrigeerimist. Ravi CBD-ga hinnatakse iildiselt
histi talutavaks ja ohutuks.
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ABSTRACT

Aim: To describe and analyse midwifery in Afghanistan during childbirth and
postpartum period, including newborn care based on the results of the interviews.
Background: The research was carried out in the framework of the development pro-
Jject “Improving Quality of Medical and Info-technological education in North and
East Afghanistan in 2014-2016.” Afghan women's health indicators differ significantly
from global standards. Afghanistan’s maternal mortality rate one of the highest in the
world. By 2015, the maternal mortality rate had reduced to 396 deaths per 100,000
live births. Neonatal mortality was 39.2 deaths per 1,000 live births in 2017.

Methods: Semi-structured interviews were carried out. The target group consisted of
nine Afghan midwives from North and East Afghanistan. The interviews were carried
out in Tallinn Health Care College. Interviews were conducted in the English
language and recorded on video. The interview was voluntary, and the anonymity of
the participants was guaranteed. The results were transcribed, processed and analysed
using conversation analysis, including cross-case analysis and case-by-case analysis.
Results: In Afghanistan, midwifery care in childbirth is unevenly distributed, access
to midwifery care is higher in urban areas. In rural areas of Afghanistan, majority of
childbirths take place at home without the presence of midwives. Home deliveries are
assisted by traditional birth attendants or elder women in family. Men are not allowed
to childbirth. Delivery position in hospitals is classic, at home a woman can choose
the birth position. A woman is usually allowed to make sound during labor, but not
always. If a woman gives birth at a health facility, she will be counselled about post-
partum period. Time allowed for postpartum recovery depends on the education level
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and economic situation of a woman s family, and the gender of the newborn baby.
Usually the mother takes care of the newborn. Postponed breastfeeding is a problem
caused by traditional beliefs. Midwives recommend to start breastfeeding immediately
after birth. The duration of breastfeeding depends on the gender of the baby — girls are
being breastfed for two years, whereas boys are for two and a half years. Usually the
breastfeeding woman has the same diet as her family.

Keywords: Afghanistan, midwifery, labor, childbirth, delivery, postpartum period,
newborn care.

Taust

Afganistani naiste tervisenditajad erinevad maérgatavalt iileilmsetest standarditest
(Tawfik jt 2014: 226). Afganistani emade ja vastslindinute suremus on maailmas iiks
korgemaid. Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization — WHO)
andmetel on 2015. aastal Afganistanis siinnitajate suremuskordaja (maternal mortality
ratio) 396 arvestatud 100 000 elussiinni kohta ja neonataalne suremuskordaja (neo-
natal mortality rate) 35,5 arvestatud 1000 elussiinni kohta. (World Health ... 2016).

Ammaemandusabi tagamine on keeruline ja paljudes piirkondades kittesaamatu
(Ahmadi jt 2015: 1-2). Peamised probleemid naiste ja vastsiindinute suremusel on
dgmmaemandate vdhene teadlikkus ning oskus abi osutamiseks, samuti tehniliste
vahendite puudus ja/vdi nende kasutamise kasin oskus ning &mmaemandate véhesus.
Afganistani naiste ja vastsiindinute suremust mojutavad mitmed erinevad tegurid,
nagu alla 18-aastased siinnitajad, sagedased rasedused ja siinnitused, konservatiivsest
ithiskonnast ja kultuurist tulenevad arusaamad ning reeglid jne. (Zainullah jt 2013:
1057).

Eesti Statistikaameti andmetel on sisserdnne Eestisse kasvamas. Aastal 2015 oli
Eestisse sisserdnnanuid 15 413, kellest 27% oli périt véljastpoolt Euroopa Liitu.
(Sisserdnnanud siinniriigi ... 2016). 2015. aastal olid maailmas suurimad pdgenike
péritoluriigid Siiliria, Afganistan ja Somaalia. 53% koikidest maailma pdgenikest tulid
nendest kolmest riigist (Global Trends ... 2015).

Rasedaid, kes taotlevad asiiiili, v3ib pidada iiheks haavatavamaks rithmaks iihis-
konnas. Kitsaskohtade lahendamiseks, mis puudutavad dmmaemandusabi asiiiili
taotlenud naistele, on oluline valmistada &mmaemandaid ette sobiva dmmaemandus-
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abi osutamiseks. (Haith-Cooper jt 2013: 1001). Uuringud néitavad, et sisserdnnanud
naiste tervisenditajad on sihtkoha riigi keskmisest madalamad, viljakuseméar kdrgem
(Phillimore 2016: 156). Esineb rohkem komplikatsioone rasedusel ja perinataal-
perioodil, madalat siinnikaalu, vdhem siinnitusabialaseid sekkumisi, suuremat
vastsiindinute suremust, infektsioone, emade suremust ja siinnitusjargset depressiooni
(Almeida jt 2013:1346-1348).

Uurimist6o eesmirk on kirjeldada ja analiiiisida @mmaemandusabi Afganistanis
stinnitusel ja siinnitusjérgsel perioodil, sealhulgas vastsiindinu hooldust intervjuude
tulemuste pdhjal.

Uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada &@mmaemandusabi siinnitusel Afganistanis.

- kirjeldada &@mmaemandusabi siinnitusjirgsel perioodil, sealhulgas vastsiindinu
hooldust Afganistanis.

- analiiisida Afganistani dmmaemandate intervjuude pdhjal saadud andmete
tulemusi.

Metoodika

Andmete kogumiseks viidi uuritava rithmaga 1abi poolstruktureeritud intervjuud,
saadud andmed analiiiisiti kvalitatiivselt, tuginedes vestlusanaliiiisile, kasutati
horisontaalset ja vertikaalset analiiiisi.

Kvalitatiivne uurimus hdlmab osalejate arvamuste, kditumise ja kogemuste uuri-
mist, soltuvalt uurija vaatenurgast antakse uuritavale tdhendus ja see on subjektiivne.
Kwvalitatiivse uurimist60 peamine instrument on analiiiis, selle tdlgendamine ja reflek-
sioon, kusjuures uurimist6o faasid ei ole rangelt lineaarsed. (DeChesnay 2015: 29-30;
Kalmus jt 2015; Steen jt 2011: 198-200).

Enimlevinud intervjuu tiilip on poolstruktureeritud intervjuu (semi-structured inter-
view), mis on harilikult avatud kiisimustega ning vdimaldab kiisitletavatelt saada nii
pohjalikke kui ka tépsustavaid vastuseid (Ellis jt 2010: 29; Steen jt 2011: 200). Pool-
struktureeritud intervjuu kiisimused koostasid intervjueerijad inglise keeles ja need
tolgiti hiljem eesti keelde. Kvalitatiivse uuringu aspektist loetakse usaldusvéirsuse
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tagamiseks asjaolu, et valimi suurus on sobiv, kui selle abil saab anda adekvaatse
vastuse uurimisiilesannetele (Laherand 2012: 67—68).

Uuritavateks isikuteks olid iiheksa Afganistani dmmaemandat ja/vdi dmma-
emandusdpetajat, kes viibisid Eestis arengukoostdo projekti raames ,,Naiste tervishoiu-
ja infotehnoloogiaalase kutsehariduse kvaliteedi tdstmine Afganistani Herati, Balkhi,
Nangarhari ja Faryabi provintsides (august 2014 kuni august 2016).“ Uuritavad
osalesid Tallinna Tervishoiu Korgkooli &mmaemanduse dppetooli korraldatud eriala-
sel tdienduskoolitusel, mis toimus ajavahemikul maist juunini 2015. Intervjuud viidi
1abi Tallinna Tervishoiu Korgkoolis privaatses ruumis. Fookusgrupi ajaline kestvus oli
keskmiselt 1,5 tundi. Fookusgrupid toimusid ajavahemikul 22.05.2015-26.05.2015.
Osalemine oli uuritavatele vabatahtlik ning turvaline, eelnevalt tutvustati empiirilise
uurimist6d eesmarki, iilesandeid, intervjueerimise protsessi, orienteeruvat kestust
ning kasu. Intervjuu labiviimiseks saadi ndusolek koigilt uuritavatelt, mille kohta all-
kirjastati ndusoleku leht.

Fookusgrupi intervjuu protsess salvestati videolindile, mis peale transkribeerimist ja
andmete analiiiisi kustutati. Transkriptsioon on universaalselt hidavajalik samm teadus-
uuringutes, mis voimaldab video ja/voi helisalvestiste erinevaid niiansse pdhjalikult
analiiiisida ja interpreteerida ning mille kdigus muudetakse intervjuu videosalves-
tistest vastavalt transkriptsiooni reeglitele tekstiks (Flick 2014: 65-67). Transkript-
siooni margisiisteem loodi toetudes U. Flickile (2014) ja M.-L. Laherannale (2012).

Intervjuude andmetodtluses kasutatakse kvalitatiivset sisuanaliiiisi, kitsamaks
meetodiks on induktiivsele ldhenemisele tuginev vestlusanaliiiis. Kvalitatiivne sisu-
analiiis voimaldab keskenduda teksti peamistele, tdendolise vastuvotu seisukohast
olulistele tdhendustele, selle kdigus piiiitakse saada iilevaade uuritavast materjalist kui
tervikust, et mdista motteavalduste terviklikku mustrit voi struktuuri (Kalmus jt 2015).

Rahvusvahelist &@mmaemandate eetika koodeksit (International Code of Ethics for
Midwives) jargides ja austades tuginetakse uurimuses sittele, et &ammaemand kannab
hoolt naiste ning perede eest, arvestades kultuurilisi erinevusi ja tdekspidamisi
(International Code ... 2014: 2). Uhtlasi ei diskrimineerita t66s inimesi sdltuvalt
nende soost, rassist, keelest, kultuurist, religioonist ja sotsiaalsest staatusest.
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Tulemused

Ammaemandusabi siinnitusel. Siinnituskoha valiku méédrab sageli ebaturvaline olu-
kord riigis, haiglate ja kliinikute asukoht ning siinnitaja transpordivdimalus. Maa- ja
linnapiirkondade vahel on olulised erinevused. Linnapiirkondades &mmemandad
tostavad naiste teadlikkust assisteerimata stinnituse riskidest ning seal siinnitab iiha
enam naisi haiglas. Maapiirkondades on oluliseks teguriks siinnituskoha valikul siiski
siinnitusabi vidhene kéttesaadavus, seal osutub assisteerimata kodusiinnitus eelistatud
valikuks seetdttu, et seal pole lahikonnas tervishoiuasutusi ja &mmaemandaid.

Ammaemandad, ded ja arstid tootavad linnapiirkondades iseenese turvalisuse,
paremate elamistingimuste ning suurema sissetuleku tottu. Riigis valitsev ebastabiilne
olukord tingib, et ammaemandatel on keeruline minna kodusiinnitustele. Teekond
stinnitaja ja ammaemanda kokkusaamiseks on ebaturvaline mdlemas suunas. Naised
valivad turvalisuse kaalutlusel siinnituspaigaks kodu, riskides enda ja siindiva lapse
tervisega. Ja dmmaemandad, vaatamata oma soovile abistada, valivad enda jaoks
parema elukeskkonna linnas.

Haiglates siinnitatakse klassikalises siinnitusasendis. Stinnitustubades on korraga kuus
v0i enam naist. Ruumipuuduse ning &mmaemandate t66 hdlbustamiseks on see ainuke
kasutatav asend haiglasiinnitustel. Avanemisperioodis on asendite vahetamine ja liiku-
mine siiski aktsepteeritud ja koguni soovitatav. Kodus on siinnitaval naisel vdimalus
valida sobiv siinnitusasend. Intervjueeritavate jutust selgus, et kodus valitakse pigem
klassikalisest erinev siinnitusasend. Kodus assisteerib siinnitajat harilikult &mm voi
traditsiooniline siinnitusabi osutaja voi &mmaemand, kes tegeleb iihe naisega korraga.

Stinnitustubades on mitu naist korraga, seetdttu soovitakse, et naised siinnitaksid vaik-
selt. Kodus vodiks hiélt teha, aga seal takistavad kultuurilised tegurid. On piinlik, kui
naise siinnitamist kostub. Siinnitusvalu talumist vaikides peetakse naise kohuseks.
Intervjueeritavate &ammaemandate meelest on see kahetsusvaarne, nad on teadlikud, et
hiile tegemine siinnitusel on hea. On ammemandaid, kes toetavad naist nii verbaalselt
kui fiiiisiliselt, lubades teha héélt ja tehes siinnitajale massaazi, aga iildine suund on, et
kuigi naised on ldrmakad ja hééle kasutamist peetakse normaalseks, siis ikkagi manit-
setakse naisi olema siinnituse ajal pigem vaikselt.
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Kui naine soovib erakliinikus keiserldiget ja tal puuduvad vastundidustused, siis talle
see vdimaldatakse. Ammaemandad teavitavad naisi keiserldikega kaasnevatest ohtu-
dest, pikemaajalistest tagajargedest. Kuigi &mmaemandad ei pea keiserldiget heaks
valikuks, kui naine soovib veel lapsi siinnitada, jadb 1oplik valik siinnitajale.

Mehed siinnituse juures ei viibi. Mehi ei lubata siinnitusele, kuna haiglates ei ole
pakkuda eraldi siinnitustuba iihele perele. Siinnitustoas on kuus kuni kiimme voodit
ja harilikult rohkem kui iiks siinnitaja. Haiglate 15ikes on kord erinev: mones haiglas
on lubatud oodata siseruumides, mdnes haiglas mitte. Intervjuudes ei mainitud, et
kodus osaleksid mehed siinnitusel. Kodus assisteerivad/abistavad siinnitusel naist pere
vanemad naised (harilikult &mm) vo1i traditsiooniline siinnitusabi osutaja. On moista,
et slinnitamist peetakse naiste valdkonnaks ja mehed pigem selles protsessis ei osale.
Ammaemandaid kodusiinnitustel sageli pole.

Ammaemandusabi siinnitusjirgsel perioodil, sh vastsiindinu hooldus. Siinnitus-
jargsel perioodil, kui naine stinnitab tervishoiuasutuses, ndustatakse stinnitanut erine-
vatel teemadel (vastsiindinu hooldus, siinnitusjirgne taastumine, suguelu ja ohud
stinnitusjéargsel perioodil). Selgusetuks jddb, kas ndustamine on rutiinne vai juhuslik.
Kojuteeb tervisekeskusest visiidi naissoost tervishoiut6dtaja, aga mitte alati. See oleneb
taaskord siinnitusabi kéttesaadavusest. Kiilades ndustavad ja abistavad siinnitus-
jargsel perioodil naisi traditsioonilised siinnitusabi osutajad ja vanemad naissoost
sugulased.

Traditsiooniliselt on naisel lubatud siinnitusest taastumiseks puhata kuni 40 péeva.
Puhkuse aeg oleneb siindinud perekonna haridustasemest, majanduslikust olu-
korrast ja vastsiindinud lapse soost. Poisslapse siinnitanud naine voib puhata kauem
kui tiitarlapse ema. Enne voi pérast siinnitust on lubatud ametlikult puhata kolm kuud,
erasektoris neli kuud. Maapiirkondades voib juhtuda, et siinnitanud naised asuvad
oma toimetuste juurde tund pérast siinnitust, eriti olukorras, kus vastsiindinu on tiitar-
laps. Ammaemandad kiill mdistavad, et lapse sugu ja siinnitusjirgne taastumine ei ole
seoses ning nievad, et see on probleem, kuid ka nemad on mdjutatud valitsevatest
kultuurinormidest. Intervjueeritavad rohutavad, et mitte kdik perekonnad ei otsusta
siinnitusjargse puhkuse pikkuse iile lapse soost sdltuvalt, kuigi selliseid peresid on
véhe ja harilikult on tegu kdrgema haridustasemega peredega. Vastsiindinu eest asub
hoolt kandma tema ema, abistavad &mm ja teised vanemad naised peres. Ametlikult
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pole lapsehoolduseks rohkem ette nidhtud kui kolm kuud enne voi pérast siinnitust.
Juhul kui pérast seda asub ema to6le, abistab lapse eest hoolitsemisel perekond. Pere-
konna toe puudumisel kasutakse lapsehoidu.

Ammaemandad ndustavad naisi ja rohutavad, et imetamisega on oluline alustada
voimalikult kiiresti pérast lapse siindi. Vaatamata sellele on teadlikkus imetamise
varasest alustamisest ja ternespiima olulisusest vihene. Ternespiima peetakse répaseks
ja lapsele toiduks sobimatuks peamiselt selle vdljandgemise ja védrvuse parast. Ternes-
piim liipstakse vélja ja visatakse minema. Vastslindinut toidetakse umbes kolm
pieva koduloomade piima vdi gliikoosiga. Ammaemandad soovitavad last imetada
kaks aastat, siinkohal iihtib &@mmaemandate nduanne tavadega. Imetatakse keskeltlabi
kaks aastat, tiitarlapsi kaks ning poisslapsi kaks ja pool aastat. Juhul kui imetav naine
jaab varem lapseootele, katkestatakse imetamine kiiresti. ToGtavate emade lapsed
saavad ema eemalolekul kas rinnapiimaasendajat voi koduloomade piima. On ka
neid perekondi, kes ei soovi imetada ja eelistavad kunsttoitu, rinnapiimaasendajat voi
loomade piima. Ammaemandad soovitavad jitkata imetamisega ka siis, kui ema viibib
lapsest osalise aja eemal.

Ema toitumine imetamise ajal. Ammaemandad soovitavad imetaval emal toituda
tervislikult. Siitia rohkem suppi, liha, kanaliha, k66gi- ja puuvilju, tarbida piisavalt
vedelikku. Traditsioonid ei toeta alati tervishoiualaseid soovitusi. Harilikult s66b
imetav ema perega sama toitu voi eelistatakse traditsioonilisi imetamisaegseid rooga-
sid, nagu nditeks halvaa ja must tee voiga. Moned toidud on keelatud, nagu néiteks
kiilmad road ja moned kodgiviljad, kuigi intervjuudest ei ilmne millised tépselt.
Ammaemandad ei pea digeks imetava ema traditsioone jirgivat dieeti.

Arutelu

Empiirilise uuringu tulemused kinnitavad Rahmani jt (2013), Wood jt (2013), Ahmadi
jt (2015), Speakman jt (2014), viljatoodud probleeme, et vaatamata riigi arengule
on Ammaemandusabi Afganistanis vihene ja koondunud linnadesse. Ule 50% siinni-
tustest Afganistanis on endiselt kodusiinnitused, seda eelkdige seetottu, et ligi 70%
rahvastikust elab maapiirkondades. Sageli on teekond haiglasse transpordi puudumise
ja ebaturvalise olukorra pérast riigis raskendatud, mistdttu siinnitavad paljud naised
maapiirkondades kodus. Wood jt (2013) ning Mohammad jt (2015) on leidnud, et
maapiirkondades teeb &ammemandate tootamise keeruliseks perekonna toe puudumine
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ja dmmaemanda rolli mittemdistmine kogukonnaliikmete poolt. See uurimus toetab
eelkirjutatut, lisaks selgus intervjuude tulemustest, et peamised takistused, miks
dmmaemandad ei to6ta maapiirkondades, on isiklik ebaturvalisus, madal sissetulek,
ebaadekvaatne logistika.

Intervjuudes rohutasid &mmaemandad, et naiste teadlikkus kodus siinnitamise riski-
dest on tdusnud ja seetottu linnas valitakse siinnituskohaks pigem haigla. Seevastu
R.E. Arold leidis 2015. aasta uuringu tulemusena, et linnas siinnitavad naised samuti
kodus ilma kvalifitseeritud siinnituse abistajata, sest haiglasse minekut takistab majan-
duslik olukord, perekonna loa ja/vdi meessoost saatja puudumine, hirm siinnitusmaja
personali ja sealsete tingimuste ees. Eelnevast voib jareldada, et siinnituspaiga valikul
pole alati madravaks slinnitusabi kéttesaadavus, vaid oma osa on siinnitusabi kvali-
teedil ja kultuurilistel tavadel.

Naiteks ei saa siinnitaja haiglas kaasa rdékida slinnitusasendi valikul. Haiglas siinnitab
naine iiksi ilma sugulaste toeta. Hddle tegemine siinnituse ajal on taunitud ja nditab
siinnitaja ndrka enesekontrolli, samuti on seda kiisimused enda tervisliku seisundi
kohta. Siinnitustoas on korraga mitmeid naisi, privaatsus ja emotsionaalne tugi puudub.
Empiirilises uurimuses osalenud dammaemandate sdnul on siinnitusasend haiglas alati
klassikaline, aga naisi vaigistatakse pigem iilerahvastatuse tdttu. Monedes kliinikutes
on lubatud teha hiilt ning intervjuudes osalenud &mmaemandate meelest on hééle-
ga slinnitamine pigem hea. Samuti selgus intervjuude tulemuste analiiiisist, et amma-
emandad pakuvad siinnitajatele emotsionaalset ja fiiisilist toetust (hea sona, paita-
mine ja/vOi massaaz). Probleem v43ib ilmneda hoopis kodusiinnitusel, kus tavakohaselt
peetakse siinnitusvalu vaikides talumist naise kohustuseks. Kodusiinnitusel valib
siinnitusaasendi siinnitaja ja abistavad traditsioonilised siinnitusabi assistendid voi
vanemad naised perekonnast.

Empiiriliseuurimuse tulemusenaselgus veel, eterakliinikutes tehaksenaise soovilkeiser-
16ige vastundidustuste puudumisel. Kirjanduses sellise tdiga kohta informatsiooni
ei leitud. Samas R.E. Arnold (2015) toob Kabuli haigla uuringus vilja, et haiglates
valitseb altkdemaksu slisteem, mille kohaselt on &mmaemandusabi ametlikult tasuta,
aga ligipadsuks ammaemandusabile on vajalik n-6 tutvuste olemasolu ning altkée-
maksu maksmine. Seega on siinnitusabi kéttesaadavus seotud suurel méiral siinnitaja
majandusliku ja sotsiaalse olukorraga.
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Stinnitusjargne &mmaemandusabi Afganistanis on seotud sotsiaalsete ja kultuuriliste
teguritega, mis takistavad ligipddsu ammaemandusabile (Newbrander jt 2014: 103).
Uuringu National Nutrition Survey Afghanistan 2013 jargi ei teostatud 55%-le stinni-
tanud naistest siinnitusjdrgset kontrolli. Stinnitusjdrgse &mmaemandusabi osaliseks
saavad rikkamad ja haritumad naised. Selles uuringus selgus, et siinnitusjargsel
perioodil on abi ja ndustamine kittesaadav vaid osaliselt. Sagedamini ndustatakse neid
naisi, kes siinnitavad tervishoiuasutuses. Monikord teeb d&mmaemand visiidi siinni-
tanu koju, kuid see on pigem erand. Kiilades ndustavad ja abistavad siinnitanud naisi
traditsioonilised siinnitusabi assistendid ja/voi vanemad naissoost sugulased.

Newbrander jt (2014) t6id oma uuringus vilja, et kui emal voi lapsel tekib siinnitus-
jérgsel perioodil probleeme, otsitakse abi kodus valmistatud ravimitest voi vaimselt
Opetajalt, nditeks mullalt. Ravimitena kasutatakse oopiumi, mune, 6li ja taimi. Oopiumi
kasutakse nii naiste kui ka vastsiindinute ravimiseks. Selle t66 empiirilises osas
oopiumi kasutamine ravimina kajastust ei leia, kiill aga saab kinnitust asjaolu, et
peamised ndustajad ja abistajad siinnitusjirgse perioodil on perekonna vanemad
naised.

Stinnitusjargne puhkeaeg siinnitusest taastumiseks on sdltuv vastsiindinu soost, pere-
konna haridustasemest ning majanduslikust olukorrast. Poisslapse puhul hoolitsetakse
stinnitanu ja vastsiindinu eest rohkem ning puhkeaeg on pikem. Kirjanduse iilevaates
kasitletud uuringutes ei olnud toodud vélja asjaolu, et poisslapse siinnitanud naisele
lubatakse pikemat puhkeaega, kiill aga kattus muus osas siinnitusjérgse perioodi
kirjeldus intervjueeritud Afganistani &mmemandate selgitustega.

Stinnitusjargselt ja imetamise ajal on &mmaemandate soovitus naisele toituda tervis-
likult ja pigem mitte ldhtuda traditsioonidest. Traditsiooniliselt soovitatakse imetaval
naisel siiia halvaad, musta teed voiga, kanasuppi, véltida kiilmasid roogi. Peamiselt
mojutab imetava ema toidulauda perekonna haridustase ja sissetulek. Sellest uuringust
selgus, et siinnitanud naine s60b Afganistanis perekonnaga sama toitu. Vastsiindinu
hooldusel abistab virsket ema vajadusel tema &mm, ema voi teised pereliikmed. Imeta-
mise kestvus on ligikaudu kaks aastat (poisslapsi imetakse pool aastat pikemalt).
Imetamist jatkatakse ka juhul, kui ema viibib lapsest eemal, niiteks asub tookohus-
tusi tditma. Kahetsusvddrne on asjaolu, et imetamisega alustatakse alles kolmandal
paeval parast slinnitust. Enne seda liipstakse piim rinnast vélja ja visatakse minema.
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Vastsiindinut toidetakse sellel perioodil koduloomade piima, rinnapiimaasendaja voi
gliitkoosiga. Seega voib Gelda, et kdige olulisem osa imetamisel vastsiindinu tervise
aspektist jietakse vahele. Ammaemandad on teadlikud ternespiima olulisusest ning
kohese imetamise kasuteguritest ja teevad selles vallas teavitustood, aga vaatamata
sellele on imetamise edasiliikkamine rahvatervise probleem, mis tuleneb uskumuste ja
traditsioonide jargmisest.

Samad probleemid tdid vélja oma uuringutes Sharma jt (2016), Newbrander jt (2014)
ja Jessri jt (2012). Afganistanis on imetamise osakaal korge, aga probleem on vara-
jase (imetamise algus tunni aja jooksul alates siinnist) ja eksklusiivse rinnaga toitmise
(ainult rinnaga toitmine) véhesus, sest kultuuris on imetamiseelse toidu tava. Kirjan-
duse iilevaates kajastatud uuringutes ei mainitud poisslaste eelistamist imetamise kest-
vuse osas. Selles uuringus ei toonud dmmaemandad intervjuudes vilja, et vastsiind-
inuid vannitatakse vahetult parast siindi. Sellele probleemile viitavad Newbrander jt
(2014), sest kiilmadel talvekuudel on siinnijargne vannitamine vastsiindinutele ohtlik,
kuna nad ei suuda reguleerida oma kehatemperatuuri.

Kokkuvdtvalt voib oelda, et empiirilise uuringu tulemused kattusid suures osas
kirjanduse iilevaates kirjeldatuga, intervjuude analiiiisi tulemused kinnitavad ja tdienda-
vad eelnevat teavet, aidates paremini mdista immaemandusabi siinnitusel ja siinnitus-
jargsel perioodil Afganistanis. Seoses iilecuroopalise rdndekriisiga on Eesti &mma-
emandatel vajalik teadmine réndepiirkondadest, sealhulgas Afganistanist saabuvate
naiste arusaamadest, uskumustest ja kogemustest ning nendega seotud vdimalikest
probleemidest, mis vdivad tekkida siinnitusel ja siinnitusjérgsel perioodil, sealhulgas
vastsiindinu hooldusel. Niiteks kui Eesti dmmaemandad on teadlikud, et d&mma-
emandusabi kittesaadavus Afganistanist saabunud naisele, slinnitusel ja siinnitus-
jargsel perioodil voib sdltuda meessoost perckonnaliikme otsusest ka sellisel juhul,
kui &mmaemandusabi kattesaadavus on logistiliselt ja majanduslikult vdimalik, voi et
traditsiooniliselt peetakse ternespiima ridpaseks ja sellel ajal toidetakse last muu
toiduga, vaatamata &mmaemandate soovitustele alustada imetamisega kohe, on voima-
lik pakkuda sisserannanud naistele parimat vdimalikku &mmaemandusabi .
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Jireldused

Ammaemandusabi siinnitusel Afganistanis on jaotunud ebaiihtlaselt ja on
kattesaadav vihem kui pooltele siinnitajatest. Peamised takistused on majanduslik
olukord, ebaturvaline olukord riigis, transpordi puudumine, &mmaemandate
vahesus, perekonna loa puudumine, meessoost saatja puudumine, siinnitajate
madal haridustase. Haiglas pole siinnitajal digust kaasa radkida siinnitusasendi
suhtes ning siinnitustoas on korraga mitu naist. Ammaemandad arvavad, et
hiile tegemine on méirk siinnitaja halvast enesekontrollist. Naised kardavad
haigla personali ja ei usalda neid. Kodus abistavad siinnitajat traditsiooniline
stinnitusabi osutaja voi vanemad naised perekonnast.

Afganistanis on siinnitusjérgse ajaga ning vastsiindinu ja siinnitanu hooldusega
seotud sotsiaalsed ja kultuurilised tegurid, mis takistavad dmmaemandusabile
ligipadsu. Haiglas on siinnitusjargne aeg taastumiseks kuus tundi, aga siinnitanud
lahkuvad koju varem. Siinnitusjérgne kontroll pole kdigile siinnitanud naistele
ja vastsiindinutele kéttesaadav. Kuigi islamiusulised emad imetavad oma lapsi
ligikaudu kaks aastat, on imetamise edasiliikkamine rahvatervise probleemiks,
mille pohjustavad traditsioonilised uskumused ja emade véhene roll vastsiindinu
hooldusega seotud kiisimuste otsustamisel. Naine saab siinnitusjargseks
puhkuseks 240 pdeva. Tasakaalustatud toitumist siinnitusjargsel perioodil
takistavad traditsioonilised toitumissoovitused voi majanduslikud véimalused.
Linnapiirkondades on@dmmaemandusabi kéttesaadavus suurem, maapiirkondades
stinnitatakse sageli kodus, ilma dmmaemandata. Mehed siinnituse juures ei
viibi. Haiglas on siinnitusasend klassikaline, kodus siinnitades valib siinnitaja
asendi. Siinnituse jooksul on siinnitajal lubatud héélt teha, kuigi mitte alati.
Stinnitusjargse perioodi suhtes ndustatakse naist juhul, kui ta siinnitab
tervishoiuasutuses. Siinnitusest taastumiseks lubatud puhkuse aeg oleneb
siinnitanud naise perekonna haridustasemest, majanduslikust olukorrast ja
vastsiindinud lapse soost. Vastsiindinu eest kannab hoolt tema ema. Imetamise
kestvus on kaks aastat, poisslapsi imetatakse kaks ja pool aastat. Ammaemandad
soovitavad alustada imetamisega kohe pérast siindi, kodusiinnitustel ei kasutata
rinnapiima kolme esimese elupdeva jooksul. Harilikult on rinnaga toitval emal
perekonnaga sama toidulaud.
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ABSTRACT

Aim: 1o determine the potential beneficial role of occupational therapy in re-sociali-
zation of detainees.

Methods: This is a literature review. Scientific articles, books and journals in English
and Estonian including evidence-based materials on occupational therapy were used.
Results and conclusions: The results of the research reflect that, based on an example
of the United States, it is possible to reduce recidivism after the release of imprison-
ment up to 60% as a result of the application of occupational therapy. The number
of prisoners in Estonia is almost two times higher than the average of the European
Countries. This gives confirmation of uncomplete rehabilitation of returning to society,
which is why there should be considered a possibility of applying occupational therapy
in correctional facilities.

Taust

Eesti vangla- ja kinnipidamissiisteemis puudub tegevusteraapia teenus, kuid mujal
maailmas seda rakendatakse. Eesti justiitsministeeriumi endine asekantsler Martin
Hirvoja tdi vilja, et 70% meie vangidest on korduvkurjategijad ning 15% satub vangi
tagasi juba katseajal olles (Hirvoja 2009). Need arvud annavad kinnitust, et vanglast
vabanenutel on {ihiskonda tagasipdordumisega raskusi. 2015. aasta seisuga oli Eestis
213 vangi 100 000 elaniku kohta, mis on pea kaks korda kdrgem kui keskmine suhtarv
Euroopa Liidu riikides. Suur kinnipeetavate arv, kasutada olevad vahendid ja kinni-
pidamistingimused ei toeta vajalikul mééral taasiihiskonnastumist ja vabadusse naas-
mise protsess pole piisavalt toetatud. (Justiitsministeeriumi valitsemisala: 18—19).
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Ameerika Uhendriikides taasarreteeritakse 67,8% vanglast vabanenud inimestest
kolme aasta jooksul uuesti, mis nditab samuti vajakajddmisi ithiskonda tagasip6or-
dumise ettevalmistamisel (Mufioz jt 2016: 242). Tegevusteraapia voib anda reha-
bilitatsiooni protsessis ainulaadse ja kasuliku perspektiivi retsidivismi (uue kuriteo
korda saatmise) vdhendamiseks, kuna tegevsuteraapia eriala to6tati vilja klientide
igapdevaste rollide ja harjumuspéraste tegevuste toetamiseks (Butz 2010: 1). PGhjus,
miks saab probleemiks {ihiskonda tagasipddrdumine, on selles, et sageli vihenevad
kinnipidamisasutustes vangide motoorsed ja kognitiivsed oskused, langeb enese-
hinnang ja oskus probleeme lahendada, ning suureneb sotsiaalne isolatsioon (Mufioz
jt 2016: 221-224). Tegevusteraapia eesmirk on séilitada, taastada voi parandada
isiku sooritusvdimet, iseseisvust ja eneschinnangut ning mdjutada sellega kuri-
tegelikku kditumismustrit (Couldrick ja Alred 2003). Kinnipeetavatel, kes osalesid
Ameerika Uhendriikides 8-10 nidala kestel tegevusteraapia rehabilitatsiooni-
programmis, viahenes retsidiivsus vabanemise jdrel 60%, vorreldes kinnipeetavatega,
kes programmis ei osalenud (Butz 2010: 6). Ameerika Uhendriikide vanglasiisteemis
todtavad tegevusterapeudid keskenduvad grupiteraapiates oma klientide toimetuleku-
oskuste suurendamisele, stressiga toimetulekule, eesmarkide seadmisele, probleemi
lahendamisoskusele, toohdivele, vaba aja planeerimisele ning isiklikule heaolule, kuid
ka raha planeerimise oskuse arendamisele ja kiisimustele, mis puudutavad tervist ning
soltuvushdireid. (Mufioz jt 2016).

Tuginedes maailma néitele edukast tegevusteraapia rakendamisest kinnipeetavate
ithiskonda tagasipdordumisel, on alust Eesti kontekstis seda teemat ldhemalt uurida
ning kdrvutada vangide retsidiivsuse vdhendamise sekkumisviise, perspektiiviga
alustada vajadusel ka Eestis tegevusteraapia teenuse juurutamist kinnipidamis-
slisteemis.

Uurimistoo eesmirk: anda iilevaade tegevusteraapia voimalikust kasulikust rollist
kinnipeetavate iihiskonda tagasi integreerimisel.

Uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada tegevusteraapiat vangla- ja kinnipidamissiisteemis;
- kirjeldada erivajadusega inimesi Eesti vangla- ja kinnipidamissiisteemis.
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Metoodika

Uurimistoé on koostatud kirjanduse iilevaatena. Kasutati tegevusteraapia alaseid
teaduslikke artikleid, raamatuid ja uuringuid. Eesti kinnipidamissiisteemis kehtivate
seadustega tutvumiseks kasutati Riigi Teatajat ning tdiendavate andmete saamiseks
tehti jarelepdrimisi justiitsministeeriumi, statistikaameti ning vanglate osakondadesse
(Tallinna, Tartu ja Johvi vanglatesse) sooviga vilja selgitada, kui paljudel kinnipeeta-
vatel Eestis on puue, koostatud rehabilitatsiooniplaan ning kui palju on Eesti vanglates
kohandatud invakambreid kinnipeetavatele. Justiitsministeeriumi kirjalikust vastusest
selgus, et nad ei teosta uuringut, kui paljudel kinnipeetavatel on Eestis (liit)puue, eri-
vajadus voi koostatud rehabilitatsiooniplaan, kuna tegemist ei ole magistritdoga, vaid
sellest madalama astme t66ga.

Materjali koguti Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogust ja Interneti andmebaasi
EBSCOhost kataloogidest Academic Search Complete, MEDLINE ja Wiley Online
Library, ajakirjadest ,,Occupational Therapy International: Special Issue: Occupational
Therapy and Criminal Justice;* American Journal of Occupational Therapy; Riigi
Teatajast ja European Prison Rule’ist, et anda iilevaade seadusandlusest, ning samuti
Interneti otsingumootoritest Google, Google Scholar ja Google Books.

Otsingusdnad olid tegevusteraapia vanglas; kinnipeetavad; tegevusteraapia kinnipeeta-
vatega; vangistusseadus; prison based occupational therapy, occupational therapy
with detainees; prisoners with special needs, prisons and health; disability.

Uurimistdo koostamisel ja kirjandusallikate valikul ldhtuti aja- ja teemakohasusest.
Kasutatud kirjandusallikad jaid peamiselt ajavahemikku 2009.—2017. a. Lisaks kasutati
aastast 1998 parinevat Euroopa Noukogu ministrite komitee triikist, mis annab soovi-
tused vanglate tervishoiu eetilistele ja korralduslikele kiilgedele ning digusakte, mis
périnesid ajavahemikust 1999.-2007. a, ja iihte raamatut aastast 2003, et kirjeldada
tegevusterapeutide t66d vangla- ja kinnipidamissiisteemis. Vanemate kirjandusallikate
kasutamise pdhjuseks oli viarskema asjakohase materjali kittesaadavuse puudumine.
To66s on kasutatud 35 allikat, neist 22 on eestikeelsed, {ilejadnud 13 ingliskeelsed,
teadusartikleid on 5. Leitud kirjandus analiiiisiti ja siistematiseeriti vastavalt uurita-
vatele teemadele.
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Arutelu

Tegevusterapeudid keskenduvad peamiselt oma t60s kinnipeetavatega toimetuleku-
oskuste suurendamisele, stressiga toimetulekule, eesmérkide seadmisele, prob-
leemi lahendamisoskustele, t66hdivele, vaba aja planeerimisele ning isiklikule hea-
olule. Eesmargiparase tegevuse kaudu piiiitakse kinnipeetavate taasithiskonnastamist
kergendada ning véhendada seelibi retsidiivsust.

Kirjandusele toetudes saab 6elda, et tegevusteraapia rakendamise tulemusena vangla- ja
kinnipidamissiisteemis on véimalik vdhendada retsidiivsust. Selgus, et kiiresti kasvav
vangistuses viibivate inimeste hulk valmistab probleeme paljudes riikides. Atabay on
2009. aastal toonud vélja, et maailmas on palju vangla- ja kinnipidamisasutusi, mis
ei suuda tagada sealse elanikkonna vajadustele vastavat keskkonda. Vanglad, mis ei
toeta vaimset ning fiiisilist heaolu, tekitavad stressi, depressiooni ja drevust, mille
alusel voivad tekkida vaimse tervise héired (Atabay 2009: 13). Enggist jt (2014) on
Oelnud, et kdige enam negatiivset moju avaldab ebasobiv vanglakeskkond kinnipeeta-
vatele, kellel on mdni erivajadus, nagu fiilisiline voi vaimupuue. Erivajaduste tekkele
aitab {lihtlasi kaasa {ildine elanikkonna vananemine, kuna vanemas eas vdivad vangla-
ja kinnipidamisasutustes viibijad vajada erinevaid tervishoiuteenuseid, tekitades nii
vajaduse koostooks erinevate erialade spetsialistidega, sh tegevusterapeutidega (Eng-
gist jt 2014: 156-157).

Eestis on kinnipeetavate iihiskonda taasintegreerimiseks loodud erinevad sotsiaalse
rehabilitatsiooni programmid, mille eesmérgid sarnanevad nende riikidega, kus raken-
datakse tegevusteraapiat edukalt kinnipeetavatega vangla- ja kinnipidamissiisteemis,
nagu nditeks igapdevaelulised tegevused, sotsiaalsed oskused, todoskuste suuren-
damine, eluliste eesmérkide piistitamine ja probleemide lahendamise oskused. Teiste
riikide praktika pdhjal annab see kinnitust faktile, et tegevusterapeudid voiksid Eestis
tootada ka vangla- ja kinnipidamisasutustes. Seda motet toetab OGiguskantsleri
ndunike 2016. aasta kontrollkdik Tartu vangla psiihhiaatriaosakonda, misjarel
toodi vilja vajadus pakkuda ravil viibijatele mitmekesiseid terapeutilisi tegevusi, ning
tehti Tartu vangla juhtkonnale ettepanek ravimeeskonda tegevusterapeudi palkamiseks
(Kontrollkdik Tartu ... 2011).

Selles valdkonnas on véga oluline teha tdiendavaid uuringuid nii Eestis kui ka mujal,
sest mida rohkem on tdenduspohist teavet tegevusteraapia moju ning tulemuslikkuse
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kohta kinnipeetavatega, seda selgemaks muutub tegevusterapeudi roll selles ning seda
argumenteeritumalt saab esitada ministeeriumidele ja valitsusele ettepanekuid kasutada
eriala potentsiaali kinnipidamis- ja vanglasiisteemis.

Jéreldused

- Tegevusterapeudid, kes tootavad vangla- ja kinnipidamisasutustes, kasutavad
oma t00s kliendikeskset ldhenemist ning suurim grupp tegevusterapeute
tootab 2016. aasta seisuga Maailma Tegevusterapeutide Fdderatsiooni
labiviidud uuringu tulemusena Uhendkuningriigis psiihhiaatria valdkonnas.
Ameerika Uhendriikides uuritud kinnipeetavatel, kes osalesid vangistuse ajal
tegevusteraapia programmides, vdhenes iihiskonda tagasipdordumisel kalduvus
retsidiivsusele 60%, nende enesekindlus kasvas iihiskonda tagasipddrdumise
eel, suurenesid sotsiaalsed, igapaevaelu ja probleemi lahendamise oskused.

- Pole teada, kui paljudel kinnipeetavatel on Eestis puue, erivajadus voi koostatud
rehabilitatsiooniplaan, kuna selline statistika puudub. Lahtuvalt statistikast on
Eestis kinnipeetavate koguarv Euroopa Liidu riikide keskmisest suhtarvust pea
kaks korda kdrgem, mis annab kinnitust, et vangla- ja kinnipidamissiisteemist
vabanenud on iihiskonda tagasi pdoordumiseks ebapiisavalt ette valmistatud.

Eestis on justiits- ja sotsiaalministeeriumis loodud erinevad programmid kinnipee-
tavate tagasipoordumiseks tihiskonda. PShirShk on sotsiaalprogrammidel, mille
eesmark on toetada kinnipeetavate 16imumist tagasi {ihiskonda, lisaks on loodud tugi-
isiku teenus. Kontrollkédigu tulemusel tegi diguskantsler ettepaneku kaaluda tegevus-
terapeudi palkamist raviprotsessi edukaks ldbiviimiseks.
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ABSTRACT

Aim: To give an overview of the role of an occupational therapist in counselling the
family and caregivers of people with dementia, and based on literature, to describe the
impact of dementia syndrome on both the patient and the family members and appro-
priate coping strategies.

Methods: The research was complied as a literature review. For searching the lite-
rature, the author used the electronic databases available at the Tallinn Health Care
College Library and at the Belgian Artevelde University Library. The author also
used the occupational therapy thematic electronic journals and many electronic inter-
distsiplinary journals. Criteria for literature sources used in this study were evidence
base, thematic alignment, and published between 2008-2018, except one article that
was published in 1991.

Conclusions: It can be concluded that dementia syndrome is a progressing disease,
which has an influence both on the person suffering from it and on his/her family
members or caregivers as well. An occupational therapist has an important role in
counselling family members of a person with dementia syndrome — individually, in
support groups or in frames of corresponding programs. The goal of an occupational
therapist is to provide activities that meet the abilities and teach coping strategies,
environmental adaptations, communication methods and practices to avoid burnout of
the family members and prevent unrealistic expectations.

Key words: dementia syndrome, occupational therapy, occupational therapist,
caregiver
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Taust

Dementsus on Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel 2015. aastal surma pShjuste
hulgas seitsmendal kohal (T%e top... 2017). Ule maailma on diagnoositud dementsus-
stindroom kokku ligikaudu 47 miljonil inimesel ning igal aastal saab maailmas
dementsuse diagnoosi ligi 10 miljonit inimest. Dementsust pdhjustab 60—70% juhtu-
dest Alzheimeri tobi. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel ennustatakse, et jarg-
mise 20 aastaga tduseb dementsussiindroomiga inimeste arv 132 miljonini. (Dementia
2017; Global action... 2017: 2). Eestis on dementsussiindroom aladiagnoositud, kuid
hinnanguliselt on Eestis 15 000—-17 000 dementsussiindroomiga inimest (Saks 2016:
362).

Dementsus on lisaks meditsiinilisele ka sotsiaalne, fiiiisiline, psiihhosotsiaalne ja
majanduslik probleem, mis mdjutab nii haiget ennast, tema hooldajaid ja perekonda
kui ka thiskonda laiemalt (Sinisalu 2008: 140; Dementia 2017). Dementsusega
inimene vajab haiguse siivenedes abi igapdevacluga toimetulekul, mistottu pea-
vad haiget hooldavad ldhedased voi perelitkmed sageli jddma koduseks ning neil
pole vdimalik sel perioodil iihiskonda panustada. Samuti on raskendatud hooldaja
palkamine voi ldhedase paigutamine hooldusasutusse, sest Eestis on sotsiaalabi ja
hooldusasutuste vorgustik veel véljakujunemisjérgus. (Sinisalu 2008: 140).

Maailma Terviseorganisatsioon kinnitas 2017. aastal iilemaailmse dementsuse
tegevusplaani aastateks 2017-2025, kus soovitatakse dementsussiindroom seada
rahvatervise prioriteediks; muuta iihiskond dementsussdbralikumaks ja haigusest
teadlikumaks; suurendada teadlikkust haiguse ennetamisest, diagnoosimisest ja ravist.
Samuti margitakse iilemaailmses dementsuse tegevusplaanis olulisust parendada
riikides dementsussiindroomiga inimeste hoolduse kvaliteeti, sealhulgas suurendada
nii hoolduspersonali kui ka omastehooldajate teadmisi koolitus- ja teadustegevuse
kaudu. (Global action... 2017: 3-5). 2017. aasta detsembris avaldati Eestis uus
Alzheimeri tdve diagnostika ja ravi juhend, milles tuuakse mittefarmakoloogilise
sekkumisena vilja tegevusteraapia teenus igapdevase toimetuleku siilitamiseks
dementsussiindroomi korral (Alzheimeri tove... 2017: 13).

Uurimist6o eesmirk on anda iilevaade, kuidas tegevusterapeut saab ndustada
dementsussiindroomiga kliendi ldhedasi ning kirjeldada meetodeid dement-
sussiindroomiga inimese tegevusvdime sdilitamiseks.
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Sellest tulenevalt piistitati jairgmised uurimisiilesanded:

- anda iilevaade dementsussiindroomist ja selle mojust dementsuse diagnoosiga
inimese tegevusvoimele;

- kirjeldada tegevusteraapia sekkumisvdimalusi dementsussiindroomiga kliendi
ldhedaste noustamisel;

- anda iilevaade dementsussiindroomiga inimeste levinumatest probleemidest ja
nende lahendustest kodus seoses keskkonnakohanduste, suhtlusmeetodite ja
vOimetele vastavate tegevuste pakkumisega.

Metoodika

Uurimistd6 on kirjanduse lilevaade, mis sisaldab teemakohase teoreetilise ja uurimus-
liku kirjanduse otsingut, lugemist, analiilisimist, slinteesimist, hindamist ja inter-
preteerimist ning mille tulemuseks on uurimusliku kirjanduse kokkuvéte (Ounapuu
2014: 94).

Materjalide leidmiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu elek-
troonilisi andmebaase EBSCOhost (Medline, Academic Search Complete, CINAHL),
otsingumootorit Google Scholar, tegevusteraapia elektroonseid ajakirju American
Journal of Occupational Therapy ja British Journal Of Occupational Therapy ning
mitmeid elektroonseid interdistsiplinaarseid ajakirju. Lisaks kasutati Belgia Artevelde
Ulikooli raamatukogu andmebaase Elsevier Science Direct ja PubMed. T66s kasu-
tatud kirjandusallikaid otsiti peamiselt jirgmiste eesti- ja ingliskeelsete votmesGnade
ja kombinatsioonide abil: occupational therapy, mental health, dementia, Alzheimer
disease, family caregivers, home adaptions for people with dementia, omastehoolda-
jad, tegevusteraapia, dementsussiindroom, Alzheimeri tobi.

Uurimist6d koostamisel ja kirjandusallikate valikul 1dhtuti teema- ja ajakohasusest,
teaduspdhisusest ja kittesaadavusest. Kasutatud kirjandusallikad ilmusid aastatel
2008-2018. Uheks erandiks on 1991. aastal ilmunud artikkel, milles kirjeldatud vaimse
seisundi miniuuringut kasutatakse tegevusteraapias ka tdnapaeval. Esmased materjalid
valiti vdlja vastavalt ajakohasusele, pealkirjadele ja téisteksti kéttesaadavusele, see-
jérel hinnati nende teaduspohisust ning 16plik valik tehti vastavalt materjalide sisule.
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Algselt valiti ajakohasuse, pealkirja ja kittesaadavuse alusel vilja 122 allikat, neist 69
valiti védlja sisu analiiiisiks ning t66s kasutati kokku 41 kirjanduse allikat — 13 teadus-
artiklit, 8 raamatut ja 20 muud allikat.

Arutelu

Uurimist66 eesmaérk oli anda iilevaade tegevusterapeudi rollist dementsussiindroomiga
kliendi ldhedaste ndustamisel. Sellest tulenevalt kisitleti t66s dementsussiindroomi
olemust, selle mdju tegevusvoimele, dementsussiindroomi mdju omastehooldajatele
ja tegevusterapeudi rolli ldhedaste ndustamisel, kirjeldades dementsussiindroomiga
inimestele sobivaid toimetulekustrateegiaid.

Dementsus on kroonilise vdi progresseeruva kuluga siindroom, mis ei kuulu loomuli-
ku vananemise juurde (Dementia 2017; Saks 2016: 360). 2017. aasta 16pus avaldatud
uues Alzheimeri tdve ravijuhendis rohutatakse mittefarmakoloogiliste sekkumiste olu-
lisust dementsussiindroomi ravis (Alzheimeri tove... 2017: 13). Samuti loodi 2016.
aastal Eestis dementsusega inimesi, nende ldhedasi ja spetsialiste koondav organi-
satsioon MTU Elu Dementsusega, mis tegeleb ndustamise, valdkonna arendamise
ja teavitustodga (Pohikiri 2016). Uurimistdo iiks autoritest on eelmainitud organisat-
siooni liige ning osaleb valdkonna arendamisel ja ldhedaste ndustamisel, mistdttu on
vajalik antud teema uurimine. Eestis on jérjest enam podratud dementsuse teemadele
tdhelepanu, kuid vdrreldes teiste Euroopa riikidega pole Eestis riiklikku strateegiat
veel vilja tootatud. Tuginedes praktikale, on ldhedaste teadmised diagnoosist ja sellega
kaasnevast viga madalad.

Erinevad autorid on kirjeldanud dementsussiindroomi kulgu ja siivenemist ning selle
moju tegevusvdimele. To6s on kirjeldatud Pool’i hindamisinstrumeti (PAL), aren-
gulist mudelit dementsuse siivenemise kirjeldamiseks tegevuste osas ning vaimse
seisundi miniuuringut, mille tulemusi saavad kasutada ka 1dhedased. PAL-moddiku
alusel jaotatakse tegevused nelja kategooriasse: planeeriv, uuriv, sensoorne, reflek-
toorne. Perrin, May, Anderson (2008) iseloomustavad dementsuse stivenemisel kogni-
tiivsete voimete langust samuti neljas faasis: reflektiivne, siimboolne, sensomo-
toorne ja refleksifaas. (Perrin jt 2008: 118; Wenborn 2008: 202—209). Mdlema teooria
kohaselt viheneb jark-jargult dementsusega inimese suutlikkus hakkama saada
igapédevaelu tegevustega kognitiivsete muutuste tottu. Tegevusterapeudi iilesandeks on
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leida sobivad toimetulekustrateegiad ldhtuvalt tegevusvoime langusest ning ndustada
lahedasi sobivate meetodite rakendamiseks. (Wenborn 2014: 383; Tegevusterapeut,
tase... 2018: 3; Brown jt 2014: 229).

Rahvusvahelise projekti RightTimePlaceCare raames koostatud uuringus selgus, et
uuritud Euroopa riikide elanikest tundsid kdige enam koormust ja labipdlemist just
eestlased (Bleijlevens jt 2015), mis autori arvates néitab, et selle teemaga on vajalik
pohjalikult tegeleda ka riiklikul tasandil. Mitmed kirjandusallikad (Bunn jt 2012;
Whitlatch ja Orsulic-Jeras 2018: S65; Gitlin jt 2017) kirjeldavad, et dementsuse
diagnoosi pannes tuleks kohe jagada perekonnale informatsiooni haiguse olemusest,
ohtudest ja vdimalustest, mis vihendaksid tulevikus ebameeldivusi, labipdlemise ohtu
ning voimaldaksid leida toimetulekustrateegiad (sh paika panna tulevikujuhendid).
Lahedaste ndustamist késitlenud uuringu (Gitlin jt 2017) tulemusel leiti, et toimetuleku-
strateegiate viljatodtamisse on oluline kaasata ka ldhedasi, kuna see tagab jatkusuut-
likkuse, motiveerib kohandusi igapdevaelus kasutama ning annab kogemuse edasiste
strateegiate leidmiseks dementsuse siivenemisel.

On leitud, et ndustamine, tugigrupid ja programmid ldhedaste toetamiseks vdhendavad
lahedaste stressi ning suurendavad teadlikkust ja {thiskonda kaasatust eesmargiga pakku-
da dementsusega inimesele vajalikku abi voimalikult varakult (Whitlatch ja Orsulic-Jeras
2017, Gitlin jt 2017; Saks 2016; Bunn 2012; Wenborn 2014). Analiiiisitud kirjandusest,
praktilisest kogemusest 1dhedaste ndustamisel ja tugigruppides osalemisest lahtuvalt
on autorid seisukohal, et tegevusterapeut peaks olema omastehooldajatele kittesaadav
alates diagnoosi saamisest. Autorite kogemus on nididanud, et ldhedaste omavaheline
parimate praktikate ja kogemuste jagamine tugigruppides ning erialaspetsialistide ndu-
anded védhendavad lahedaste frustratsiooni ja aitavad leida sobivad toimetulekustrateegiad.

Sekkumisstrateegiad seisnevad suhtlusmeetodites, vOimetele vastavate tegevuste
pakkumises, teadlikes tegevusvotetes, abivahendite soovitamises, ohtude valtimises,
keskkonnakohanduste tegemises ldhtuvalt inimese vajadustest, soovidest ja dement-
susega kaasnevatest siimptomites. (Schaber 2011: 235; Saks 2012: 384; Perrin jt 2008;
Wenborn 2014: 380, 381). Autorite praktilisest kogemusest ldahtuvalt on keskkonna-
kohandustest enim aidanud selgete, kontrastsetes toonides pildid ruumide mérgis-
tamisel, kontrastsetes toonides ja purunemiskindlad sdogitarvikud, palju vabalt
kasutatavaid esemeid. Oluline on véltida ruumides ohtu tekitavaid esemeid.
Dementsusega inimese jaoks on vajalik kindel pdevaplaan (sh inimesele meelepérased
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kohandatud tegevused) ja rutiini tagamine. Ténu tegevusvdoime hindamisele leitud
suhtlusmeetodile tunneb dementsusega inimene end turvaliselt. Oluline on olla
moistev ja toetav ning kasutada lihtlauseid ja etapiviisilisi korraldusi, vajadusel
tegevuse ettenditamist. Dementsusega inimestel tekkivaid fantaasiaid ja drevust saab
validatsioonitehnikate abil vdhendada, kasutades meenutustood fantaasiaga seotud
inimestest vOi esemetest (mélestuskarbid, vanad telefonid, todvahendid, nukud, loomad
jms). Samuti loovad turvalise tunde nooruspdlve ajastule kohased vdi ametiga seotud
esemed, mida on lubatud vabalt kasutada. Dementsuse siivenemisel on tulemuslik
multisensoorne stimulatsioon erinevate sensoorikaseinte ning tegeluspatjade kaudu.
Sekkumised peavad ldhtuma kliendi soovidest ja vGimetest ning varasemast elust.

Jireldused
Lahtuvalt t66 tilesannetest tehakse uurimistdos jargnevad jareldused:

- Dementsussiindroom on sliimptomite kogum, mis mojutab kognitiivseid
tegevuseeldusining mille tulemusel vdhenevadjark-jargultkainimese sotsiaalsed,
intellektuaalsed ja fiiiisilised vOimed. Dementsussiindroomil on oluline moju
inimese tegevusvoime langusele, mistdttu muutub igapdevaelu tegevuste
sooritamine keeruliseks. Dementsusega inimese toectamiseks igapdevaelu
toimingutes on vajalikud teadmised, oskused ja toimetulekustrateegiad l&htuvalt
inimese tegevusvoimest.

- Dementsussiindroomiga inimese ldhedastel tekib hoolduskoormuse t&ttu
labipdlemine ja stress, mistdttu ndustab tegevusterapeut ldhedasi parima
voimaliku toimetuleku siilitamiseks. Ldhedase ndustamine voib toimuda
tugigruppides voi individuaalselt, kasutades dementsusega inimese vdimete
vilja selgitamiseks ja edasiste strateegiate vilja toGtamiseks spetsiaalseid
hindamisvahendeid ja mudeleid. Analiiiisitud kirjandusest selgus, et
tegevusterapeudi roll ndustamisel vdhendab oluliselt ldhedaste stressi ning
parandab nii l&hedase kui ka dementsusega inimese elukvaliteeti.

- Kirjandusest selgus, et levinuimad probleemid kodus on seotud
enesehooldustoimingute ning sotsiaalsete suhetega. Tegevusterapeudi roll on
selgitada haiguse olemust ja mdju tegevusvdimele, ndustada sobivate tegevuste
pakkumise, keskkonna kohandamise, ohtude valtimise, digete tegevusvdtete ja
suhtlusmeetodite rakendamise osas.
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Occupational Therapy Interventions for Children
with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
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ABSTRACT

Aim: To point out the effectiveness of occupational therapy interventions in treatment
of children with Activity Deficient Hyperactivity Disorder.

Methods: The study was composed as a literature review. Topical, reliable and contem-
porary literature materials were used. Materials were collected from Tallinn Health
Care College Library, Tallinn University Academic Library and databases PubMed
and Google Scholar. The final thesis has 40 references, from which 32 are in English,
6 in Estonian and 2 in Finnish. Literature has been published between years 2004
and 2018.

Results and conclusions: Activity Deficient Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of
the most common psychiatric disorder in children and adolescents, affecting 1-14 % of
the children. The symptoms of ADHD may last till adulthood and will affect persons’
academic, social and motor abilities, as well as performance in activities of daily
living. If left untreated, children suffering from AHDH have higher risk of drug and
alcohol abuse, dropping out of school and being unemployed as an adult. The treat-
ment of ADHD consists of medical and psycho-social intervention as well as parent
counselling. Good cooperation between different professionals, parents and a child
will be crucial to make diagnosis and finding the best treatment. Occupational ther-
apy interventions for treating ADHD are focused on improving motor, cognitive and
sensory skills. The literature review brings out that the possible occupational therapy
interventions include parent counselling; fine motor activity interventions in occupa-
tional therapy; play as therapeutic intervention; sensory integration methods; using
computer program neurofeedback; and horticultural therapy as occupational therapy
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intervention. The variety of interventions allows the therapist to develop individual
treatment plan considering the patients’ special needs.

Taust

Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (ATH) on iiks sagedasemaid psiiiihikahdireid lastel ja
noorukitel mdjutades tugevalt nende tegevusvoimet erinevates tegevusvaldkondades,
nditeks Oppimises, suhtlemises ja vabaajategevustes (Aktiivsus ja... 2014). Hiiret
esineb 1-14%-1 lastest. Levimus on kdrgem koolieelikutel ja viheneb vanuse kasva-
des ning esineb rohkem poistel kui tiidrukutel. ATH levimus tédiskasvanutel on 4%-1
elanikkonnast. (Phares 2008: 250; Rube jt 2005: 156; Schweitzer jt 2013: 32).

Tegevusterapeutilised sekkumised ATH lastel on enamasti suunatud kognitiivsete,
motoorsete ja sensoorsete voimete parendamisele. Probleemid nendes valdkondades
mojutavad isiku hakkamasaamist tegevuskeskkondades, kus on vaja sotsiaalsete
ja motoorsete oskuste edukat kasutamist. Sekkumiste eesmérk on suurendada laste
voimekust osaleda igapdevaelu tegevustes ja sotsiaalsetes situatsioonides. (Nielsen jt
2017: 71).

Eestis saavad ATH diagnoosiga lapsed tegevusterapeudi ja teisi rehabilitatsiooni-
teenuseid Sotsiaalkindlustusameti pakutava sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse
raames. Lapsel on digus saada teenuseid kuni 1395 euro eest aastas (Sotsiaalne
rehabilitatsioon). Individuaalteenuste {iihekordse teenuse hinnad on vahemikus
13,27-21,69 eurot. Teenuste hulka kuuluvad lisaks tegevusteraapiale ka néiteks fiisio-
teraapia, logopeedi, eripedagoogi, psiihholoogi ja sotsiaaltddtaja teenused. Arvestades
teenuste keskmist hinda, on lapsel voimalik saada aasta jooksul ca 1,5 teenust nidalas
(Sotsiaalse rehabilitatsiooni... 2015). Kuna tegevusteraapia teenuse riiklik rahastus ja
kéttesaadavus on piiratud, siis tegevusterapeutiline sekkumine peab olema labiviidud
voimalikult teadlikult ja efektiivselt. Tagamaks nii rahaliste vahendite kui ka ajaliste
ressursside voimalik optimaalne kasutus, on vajalik vélja selgitada, milliseid sekku-
mismeetodeid erialane kirjandus kirjeldab ning milliseid uurimistdid on antud vald-
konnas tehtud.

Uurimist66 eesmérk on anda iilevaade tegevusterapeutilistest sekkumistest aktiivsus-
ja tdhelepanuhéirega lastel.
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Tulenevalt eesmérgist on seatud jirgmised iilesanded:

- kirjeldada aktiivsus- ja tdhelepanuhidire olemust, levimust, diagnostilisi
kriteeriumeid, ravipShimdtteid ja prognoosi.

- anda ilevaade tegevusterapeutilistest sekkumistest aktiivsus-  ja
tdhelepanuhiirega lastel.

Metoodika

Uurimistdo on koostatud kirjanduse iilevaatena ning kuulub tegevusterapeudi dppe-
kava rakendusuuringu suuna ,, Terapeutilised tegevused tegevusteraapias“alla.

Kirjandusallikate valikul ldhtuti nende teemakohasusest, usaldusvéirsusest, kaas-
aegsusest ja kéttesaadavusest. Materjali kogumiseks kasutati Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu, Tallinna Ulikooli Akadeemilist raamatukogu, isiklikku
raamatukogu ja interneti otsingumootoreid: PubMed ja Google Scholar.

Tootati 1abi 60 kirjandusallikat, t60s kasutati neist 40, millest 32 inglis-, 6 eesti- ja 2
soomekeelset ning need on avaldatud aastatel 2004-2018. Vilja jdeti kirjandusallikad,
mis polnud teemakohased voi kdttesaadavad.

Kirjandusallikate leidmiseks kasutati jargmiseid otsingusdnu: Occupational therapy
for children with ADHD, attention deficit hyperactivity disorder, play-based therapy,
parental education and counselling, sensory integration interventions, AHDH guide-
lines, gardening and ADHD, finemotor skills and ADHD.

Arutelu

ATH on potentsiaalselt elukestev hidire, mis mdjutab inimese tegevusvdimet koigis
eluvaldkondades. Hiire stimptomid jagatakse kolme kategooriasse: tdhelepanu puudu-
likkuse, hiiperaktiivsuse ja impulsiivsuse siimptomiteks (Psiiiihika- ja...1996). ATH
ravi koosneb enamasti medikamentoosest ja psiihhosotsiaalsest sekkumisest ning
lapsevanemate ndustamisest. Ravi on pikaaegne ning tépse diagnoosi panemiseks
ja heade ravitulemuste saavutamiseks on vaja pidevat koost6dd spetsialistide ja lap-
sevanemate vahel (Nolen-Hoeksema 2008: 469—470; Phares 2008: 263-271). Héire
ravimata jatmisel suureneb selle hdirega laste narkootikumide tarbimise, kuritegevuse
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ja asotsiaalsete eluviiside risk tdiskasvanu eas. Need probleemid suurendavad ka pe-
resiseseid pingeid ning mdjutavad perekonda tervikuna (Nolen-Hoeksea 2008: 467;
Schweitzer jt 2013: 46).

Tegevusterapeutilised sekkumised ATH puhul on suunatud motoorsete, kognitiivsete
ja sensoorsete oskuste parendamisele (Nielsen jt 2017: 71). Loput66s on vélja toodud
viis tegevusterapeutilist sekkumise voimalust ATH lastega to6tamisel: lapsevanemate
ndustamine; kéeliste tegevuste sooritamine tegevusteraapia sekkumises; méng kui
tegevusterapeutiline sekkumine; sensoorse integratsiooni ldhenemine tegevusteraapi-
as; arvutiprogramm neurofeedback kasutamine tegevusteraapias; ja aiandusteraapia
kui tegevusteraapia.

Uuringute (Schweitzer jt 2013; Ghanizahed 2007; Ahmed jt 2014) tulemused néditavad,
et lapsevanemad soovivad saada rohkem teavet ATH kohta ning juhendamist keeru-
listes igapdeva olukordades hakkama saamisel. Lapsevanemate ndustamise olulisus
tuli vélja ka Wilkes-Gillani jt (2016) uuringus, kus selgitati mangu kasutamise mdju
teraapias. Uurijate hinnangul positiivsete ja pikaaegsete tulemuste saavutamise tiheks
teguriks vais olla lapsevanemate aktiivne kaasamine.

Uuringud (Kuhl 2010; Jahani 2016) nditasid, et arvutiprogramm Neurofeed-
back vihendab ATHst tulenevaid pohisiimptomeid ja avaldab positiivset moju
motoorsetele ja tajumuslikele oskustele ning agressiivsele kditumisele. Ka sensoorse
integratsioonipdhine tegevusterapeutiline sekkumine v&ib olla téhus meetod ATH
lastel, nagu selgub Milleri jt (Y + + V) ldbiviidud uuringus, kuid viikese valimi tdttu peab
tulemustesse suhtuma kriitiliselt. Uheks potensiaalselt tShusaks sekkumisviisiks voib
ka pidada aiandusteraapiat. Lapsevanematega labiviidud uuring niitab, et tegevuste
sooritamine dues vihendab laste ATH stimptomeid. (Kuo jt 2004).

Ullatavaks osutus Mlodnicka jt (2016) uuring, mille tulemuste jéirgi ei avalda
tegevusteraapia moju ATH laste motoorika oskustele, kuigi peenmotoorika tegevuste
rakendamine on iiks pohilisi sekkumise viise tegevusteraapias. Kiill aga néitas Qi jt
(2017) uuring, et iildfiiiisiliste tegevuste sooritamine parendab laste peenmotoorika
oskuseid.

Kuna tegevusterapeudid on tegevusvoime spetsialistid ning sekkumiste eesmargid on
suunatud igapdevaclu tegevuste iseseisvale sooritamisele, tunnevad autorid, et selle
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eriala esindajatel voib olla oluline roll ATH laste elukvaliteedi parendamisel. Siimpto-
mite teadmine ja sensoorse profiili koostamine on autorite arvates oluline tegevuste-
rapeutidele, kuna see annab parema arusaamise, millistes tegevustes ja situatsioonides
kliendil vdib esineda tegevusvdime piiranguid. Spetsiifilisemad teadmised aitavad
terapeudil planeerida ja teostada lapse vajadustest ja voimetest ldhtuvaid sekkumis-
viise. Oma kogemusele tuginedes véidavad autorid, et Eestis on spetsialistide ja vane-
mate vaheline koostd6 ning lapsevanemate koolitamine puudulik ning seda valdkonda
peaks tulevikus uurima ja arendama. Lapse kditumismustrite muutmine nduab pika-
ajalist ja jarjepidevat t66d ning ainuiiksi teraapias kdimine ei pruugi anda soovitud
tulemusi véljaspool teraapiaruumi. Autorite arvates tuleks mdelda, kas ATH laste
puhul peaks kasutama tavapirasest erinevaid tegevusterapeutilisi sekkumisi ja peen-
motoorika iilesannete asemel rakendama rohkem iildfiiiisilisi tegevusi.

Jéreldused

Lahtudes uurimistd6 eesmaérgist ja pistitatud {ilesannetest, v3ib teha jargnevad jérel-
dused:

- Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire on koige sagedamini esineva psiitihikahéire lastel
ja noorukitel, mida esineb 4—11%-1 lastest. Tegemist on pikaaegse probleemiga,
kuna stimptomid vdivad piisida kogu tdiskasvanu ea. Héirest tulenevad
siimptomid mojutavad tugevalt inimese akadeemilisi, sotsiaalseid ja fiiiisilisi
oskusi ning iseseisvat hakkamasaamist igapdevaelu tegevustes. Diagnoosimisel
jaravimisel on vajalik hea koostdd esinevate spetsialistide, lapse jalapsevanemate
vahel. Pdhilised ravimeetodid on ravimid, psiihhosotsiaalne sekkumine ning
lapsevanemate ndustamine. Ravimata jddmise tagajargedeks vdivad olla koolist
vija langemine, suurenenud kuritegevuse ja narkootiliste ainete tarvitamise risk
ning asotsiaalne kditumine.

- Erialane kirjandus kirjeldab tegevusterapeutiliste sekkumismeetoditena ATH
puhul lapsevanemate noustamist; kieliste tegevuste sooritamist tegevusteraapia
sekkumises; médngu kui tegevusterapeutilist sekkumist; sensoorse integratsiooni
ladhenemist tegevusteraapias; arvutiprogrammi Neurofeedback kasutamist
tegevusteraapias; ja aiandusteraapiat kui tegevusteraapia sekkumist. Kdigi
sekkumiste puhul on véga oluline lapsevanemate kaasamine. Sekkumiste
mitmekesisus annab voimaluse teha individuaalseid raviplaane, vottes arvesse
lapse vajadused ja oskused.
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Health Supportive Urban Planning
as the Potential Future of Tallinn

Merilin Kuklas', Andrus Lipand?
! Eesti Kunstiakadeemia, Tallinna Ulikooli magistrant
2 Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

ABSTRACT

Aim: To give an overview of the health impact of urban planning and related
strategies, and to find out if health-promoting principles have been sufficiently conside-
red in Tallinn's current urban planning.

Methods: The research is a combined study consisting of a quantitative and qualitative
parts. The empirical research was carried out by a survey of urban citizens and the
expert research. As a quantitative research method, a web-based questionnaire was
used as a survey of urban citizens. During the qualitative expert survey, an interview
was conducted via e-mail and one semi-structured interview.

Results and conclusions: In Tallinn, there would be a potential to have a health
supportive living environment but this potential needs to be put in place for people
to benefit. It is positive to see planned developments that have already been made in
regard with active transport, inhibition of motor vehicles and valuation of green areas.
However, it is not enough to shape the urban health-promoting environment. The study
of urban citizens revealed that people were not aware of the plans. In a wider context,
they viewed the urban space and its trends in with a critical or moderate attitude. A
comprehensive approach is needed. This should include, in addition to the architec-
tural and design solution of the city space, a cross-sectoral cooperation with a vision
that is currently inadequate, and the involvement of citizens, which has made progress
in recent years but needs development.
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Taust

Tanapédeva globaliseerunud iihiskonnas on inimeste peamiseks elupaigaks linnad.
WHO andmetel elas 2015. aastal 54% maailma populatsioonist linnades. Kasvutrend
eeldab, et aastaks 2030 tduseb see maailmas 60%-ni ning aastaks 2050 lausa 66%-ni.
(Global report... 2016: 14). Seega peab kdima ajaga kaasas ning kujundama oma
elukeskkonda vastavalt toimuvatele muutustele itha enam urbaniseeruvas iithiskonnas.
Taani urbanist ja arhitekt Jan Gehl on 6elnud: “Kdigepealt kujundame meie oma linnu
ja siis hakkavad linnad kujundama meid...” (Gehl 2017: 9).

Linnad on muutuvad ja arenevad geograafilised paigad, mille karakterid kujundavad
linna elanikkonna tervist. (Galea jt 2005: 344). Kuigi ressursid ja kiillus on iildjuhul
suurlinnade tunnusjooned ning linn pakub tervise aspektist mitmeid lahendusi, esineb
neis siiski palju tervisele kahjulikke keskkonnamdjureid (Kasmel jt 2011: 88; Cities
of... 2011: 5). WHO hinnangul on 23% surmadest ja 22% haiguskoormusest seotud
just keskkonnateguritega, mida on vdimalik ennetada (Priiss-Ustiin jt 2016: 103).
Tervise parendamiseks saab teha muutuseid eluviisis, kuid valikuvdimalusi
linnaruumis kujundavad suurel maiiral poliitikud, linnaplaneerijad, arhitektid ja
arendajad (Jackson 2003: 191-192). Linna kujundamisel peab arvesse vdtma nii linna
kui elukeskkonna fiiiisilisi, vaimseid kui ka sotsiaalseid tervisemdjureid.

1950. aastatest, mil urbaniseerumine hoogu sai, ei ole linnade ehitusel pandud rohku
keskkonnale ja inimesele, kuid see tdhelepanu on taas maailmas teravalt esile kerkinud
viimase 20 aasta jooksul (Jackson 2003: 192; Gehl 2017: 3-5). Kuigi uuritav teema on
globaalselt aktuaalne, puudus selle uuringu koostamise ajal otseselt valdkonnaalane
eestikeelne kirjandus.

Tallinn on Eesti pealinn, mille kodanike arv on 2018. aasta 1. mai seisuga 450 075
(Tallinna elanike... 2018), mis on maailma mastaabis pigem viike linn. Tallinn on
viimase 20 aastaga joudsalt arenema hakanud ning seda eriti viimaste aastate jook-
sul. Vilja on tootatud mitmeid iild- ja detailplaneeringuid, kuid nende loomisel pole
margata eelnevaid tervisealaseid uuringuid, mis kisitleks tervist tervikliku kontsept-
siooniga. Sellest lahtuvalt piitiab uurimistd6 selgusele jouda, kas suund, mille poole
Tallinna planeerimisel liigutakse, 1&htub inimeste tervisest ja heaolust.
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Uurimistoo eesmirk on anda iilevaade linnaplancerimise ja sellega seonduvate
strateegiate mdjust tervisele ning selgitada, kas Tallinna praegu kehtivates linnapla-
neeringutes on arvestatud piisavalt tervist toetavate pohimotetega.

Uurimistoo hiipotees: Tallinna praegu kehtivad linnaplaneeringud ei ldhtu piisavalt
tervist toetavatest planeerimispdhimdtetest.

Uurimisiilesanded on jargmised:

- anda iilevaade tervist edendava linnaplaneerimise pohimaotetest;

- uurida, kas Tallinna linnaruumi kujundamisel toimib valdkondadeiilene koostd6;

- selgitada, kas Tallinna elukeskkonna kujundamisel kaasatakse piisavalt
linnakodanikke;

- analiiisida, mil mééral arvestatakse Tallinna linnaplaneerimisel planeeringute
modjuga inimeste fiiiisilisele, vaimsele ja sotsiaalsele heaolule.

Metoodika

Uurimistods on kasutatud kvantitatiivse meetodina Tallinna kodanike rahulolu-
kiisitlust ja kvalitatiivse meetodina avatud ekspertintervjuusid. Tallinna kodanike
linnaruumi rahulolu-uuringu tarbeks koostati kiisimustik. Internetikeskkonnas
saadeti vastajatele anoniitimne kiisimustik, mis koosnes 21 kiisimusest. Kiisimustik oli
suures osas iiles ehitatud véidetel, millele vastaja sai anda hinnangu 5-punkti skaalal.
Peamiselt koosnesid need valikvastustest, kuid esines ka jérjestusse seatavaid ja
avatud vastusega kiisimusi.

Uuringu valimi puhul on tegemist lihtsa juhuvalimiga, mis oli veebipohiselt suunatud
Tallinna kodanikele. Kiisimustik oli jagamiseks Facebooki vahendusel erinevates
sotsiaalkanalites. See oli vastamiseks avatud 5.—16. mértsini 2018. Uuringu kéigus ei
kogutud konfidentsiaalseid isikuandmeid. Uuring oli anoniilimne ning osalemine
vabatahtlik.

K&ik vastajad tiitsid kiisimustiku pohiosad tiies mahus, viimasele avatud kiisimusele

vastas 66% uuringus osalenutest. Valimist arvestati vélja 17 isikut, kes olid Tallinnas
elanud vihem kui 5 aastat ning seetdttu ei pruukinud neil olla ka piisavalt kogemusi, et
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hinnata aja jooksul toimunud muutuseid linnaruumis. Loplikuks vastanute arvuks jéi
183 Tallinna kodanikku.

Ekspertuuringu l4bi viimiseks koostati kiisimustik, mis moodustus viiest kompaktsest
kiisimusest.

Ekspertuuringu valimi moodustasid algselt 11 isikut, kes tegelevad selles valdkonnas
vOi kellel on teemaga pidev kokkupuude, kelle hulka kuulusid Tallinna Linnavalit-
suse, Tallinna Linnavolikogu, Tallinna Linnaplaneerimise Ameti, Tallinna Sotsiaal-
ja Tervishoiuameti, Tallinna Keskkonnaameti, Eesti Arhitektide Liidu, Linnalabori,
Riigikogu ja Erakonna Eestimaa Rohelised esindajad. Uuringu valim piiiiti komp-
lekteerida erinevate sektorite ekspertidest, et saavutada kallutamata padev iilevaade.

Uuring oli plaanis 14bi viia meili vahendusel. Uuring toimus ajavahemikus
26. veebruar— 16. aprill 2018. Esmalt kiisiti valimi 11 isikult ndusolekut uuringus osa-
lemiseks, millele vastas jaatavalt 6 eksperti. Suunduti ka teiste ekspertide juurde, seega
voeti kokku tihendust 15 inimesega. Vabatahtlikus ja anoniilimses uuringus ei kogutud
konfidentsiaalseid isikuandmeid.

Peale ndusolekute saamist edastati ekspertidele kiisimused, millele paluti vastust kahe
nddala jooksul. Meili vahendusel andis selle aja véltel lihivastuse Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuamet. Tallinna Linnaplaneerimise Ameti palvel sai kokku lepitud kohtumine
poolstruktureeritud intervjuuks. Seega andsid kiisimustele tagasisidet 15puks 2 eksperti.
Analiiiisi tegemiseks kirjutati intervjuust transkriptsioon ning arvestati juurde meili
teel saadud lithivastus. Tulemused analiiiisiti ja kirjutati kokkuvote.

Uurimistoo tulemused
Linnakodanike kiisitlusuuring

Uldandmed: Uuringu analiiiis tehti 183 vastanu andmete alusel, kes on Tallinnas
elanud vdhemalt 5 aastat. Suurem osa vastanutest olid naised (83%). Kodige enam
vastas inimesi vanuserithmas 2544 eluaastat (62%). Kdige suurem oli nende inimeste
osalus, kes olid Tallinnas elanud 30-49 aastat (33%), kuid huvi esines ka 20-29 aastat
(27%) ja 1019 aastat (22%) Tallinnas elanute seas.
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Hinnang Tallinna linnaruumile: Oma elukoha ldhitimbrust hinnati suures pildis
keskmisest paremaks. Tallinnas elamise staazi alusel hindas elukoha l&hiiimbruse
mdju tervisele kdige positiivsemaks 50+ aastat (69%) Tallinnas elanud vastajad. Koige
suuremad erinevused esinesid 20-29 aastat Tallinnas elanute vahel. Kogu uuringus
osalenute hulgas domineeris kdige enam ndusolek arvamusega, et vastanu elukoha
lahitimbrus mdjub tema tervisele pigem positiivselt (37%).

Elukoha lghitimbruse pdhjal hinnati kdige problemaatilisemaks fiilisilistest kesk-
konnateguritest miirataset. Miiratasemest monevdrra paremale positsioonile hinnati
ohukvaliteeti. Positiivsemalt hinnatakse elukohas rohealade kiillust. Haljasalade
miira hinnati viaga heaks 64 korral (35%). Suurim on rahulolu aga vee puhtuse osas,
sest selle valiku tegid 72 uuringus osalejat (39%).

Keskmine rahulolu Tallinna linnaruumiga néitab 5-punkti skaalal iipris keskpéraseid
tulemusi. Kdige madalama hinnangu ehk 2,6, sai stressiaspekt, mis niitab linnaruumis
liigset tajutavat pinge madra. Hinnangult jargmine iiks madalamaid rahulolu kompo-
nente on kompaktsus (3,2). Vordselt on saanud hinnangu 3,3 linnaruumi atraktiivsus,
hooldatud miljoovaartuslikud puhke-, pargi-, ranna ja muude rohealad ning heas
korras maénguviljakute madr. Mdnevorra rohkem ollakse rahul turvalisusega
(3,5). Koige enam ollakse rahul 3,7 punkti véértuses tervisespordiga tegelemise
voimalustega.

Tallinna linnaruumi liikluskorralduse osas voib leida mootorsdidukite eelistust. Koige
paremaks hinnati liikklemist mootorsdidukiga, kuna vanuste iileselt hindas 69% uuringus
osalenuist mootorsdidukiga liiklemist Tallinnas positiivseks. Mootorsdidukitele jarg-
nevalt figureerib vanuseiileselt liikklemine jala, millega liiklemist hindasid positiivseks
59% vastanust. Kdige kehvemaks loetakse Tallinnas kdigi vanusriihmade arvamusel
iilekaalukalt jalgrattaga liiklemist, sest negatiivse hinnangu andsid 47% osalenuist. Ka
litklemisvahendites on ndha mootorsdidukite eelistust, mis v3ib olla tingitud eelpool
mainitud voimalustest linnaruumis.

Hinnang linnaruumi kujundamisele: Kdige kehvem on kdikides vanusrithmades
teadlikkus planeeringutest, vanuseiileseks véartuseks on 2,6, Oluliselt paremaid
tulemusi ei ndita ka ndusolek viitega, et vastaja viimase viie aasta jooksul tdhele pandud
muutused linnaruumis soodustaksid linna arengut tervist toetavaks elukeskkonnaks.
Siin kehtib vanuseliselt sama muster. Tulemuste 1dikes on keskmiseks véirtuseks
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2,9. Lisaks leiti uuringus, et vastajate hinnangul ldhtutakse Tallinna linnaruumi
planeerimisel ennekdike hoonetest ehk hoonete iileschitusest, teisalt ruumist ehk
kompaktsest ja atraktiivsest linnaruumist ning kolmandaks elust ehk inimeste elu- ja
heaolust, mis voiks aga olla vastupidi.

Koige olulisemaks peavad vastajad vanuses 45+ planeerimisprotsessides asutuste
kaasatust, kes hindaks planeeringuid potentsiaalsete tervismojurite aspektist, hinnates
seda 5-punkti skaalal skooriga 4,5. Kuid koige enam poolehoidu vaitis seisukoht, et
linnaruumi planeerimisse peaks kaasama ka kodanikke. Siin jéid {ihisele arvamusele
4,5 hindelise skooriga 5-punkti skaalal 25-44 ja 45+ aastased. Kuid vihem oluliseks
ei pidanud seda ka kuni 24aastased (4,3) vastajad. Tegemist on mérkimisvéérsete
hinnangutega, mille vanuseiileseks véaartuseks on 4,4.

Siivenedes aga tidpsemalt kodanike kaasatusse, v3ib leida, et inimesed ei ole arvamuse
avaldamisel kuigi aktiivsed. Lausa 109 juhul ehk 59%-I vastati, et uuringus osalenu
ei ole kunagi linnaruumi kujundamise osas arvamust avaldanud. See voib kiill olla
tingitud ka voimaluste loomisest. Oma arvamus on avalikuks tehtud kdige enam idee-
korjetel (21%) ja avalikel aruteludel (17%). Vdhem esines isiklikke p66rdumisi (10%)
ja mdtete edastamist AvaLinn mobiilirakenduses (5%). Lisaks on motete edastamiseks
kasutatud Facebooki, ajakirjandust, sotsiaalmeediat v3i kommentaariume.

Uuringu viimane ja ainuke avatud kiisimus andis vSimaluse vastajal avaldada isiklikku
arvamust eelisarendust vajavatele meetmetele Tallinna linnaruumis. Vastajad olid
arvamusel, et ennekdike on vaja rajada jalgrattateid, mille t3id esile 67 uuringus osale-
nut. Lisaks peeti oluliseks konniteede arendamist, mis esines vastustes 42 korral. Ka
rohealade arendamise ja sdilitamise tostis esile 32 isikut.

Ekspertuuring

Senine linnaplaneerimine: Tallinna Linnaplaneerimise Amet (TLPA) oli arusaa-
mal, et Tallinn on viimase kiimne aasta jooksul liikunud jarjepidevalt parema avaliku
ruumi esteetilise viljandgemise suunas. Uuemate néidetena linnaruumi kujundamise
osas t01 TLPA esile tinavate rekonstrueerimisi, kus pohirohk asetseb liiklejatele jao-
tatud tdnavaruumis. Lisaks nentis nende esindaja: “Viimaste aastate jooksul on Tal-
linna liikkuvuskava koostades, saanud selle mitteametlikuks 166klauseks “Terve Tallinn
liigub!”. Selle taga peituvad eelkdige kujundid, nagu kompaktne, hdlmatud ja terviklik
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linn. Samuti ka tervislikkuse poolest mitmete litkumisviisidega ja terve linn. Postu-
laadina kehtib juhtmdte, et mida rohkem saadakse inimesi autodest vilja, seda parem
on ka inimeste tervis, kuna kasvab fiiiisiliselt aktiivsus ja muutuvad liikumisharju-
mused. Lisaks vihendab see koormust linnakeskkonna saastele.”

Peale selle t0i TLPA vilja, et Tallinnas on ldbi aegade prioritiseeritud haljastust ja
Tallinn piitidleb Euroopa rohelise pealinna tiitli saavutamise poole. TLPA esindaja
leiab: “Tallinn on iseenesest véga roheline linn ning esindatud on mitmed dkoloogilised
looduskooslused — metsad, rabad, loopealsed, linnukaitsealad, jarved, saared, joe
iirgorg jms. Eesmirk on neid séilitada, kuigi rohemass on oluliselt vihenenud chitus-
buumi ajal.” TLPA on ndus, et kuigi kvantiteedilt on Tallinnas haljastuse ja rohealade-
ga histi, siis nende alade kvaliteet vajab arendamist.

Valdkondadeiilene koostoo: TLPA leidis, et linnaplaneeringuliste projektide
viljatdotamisel ei ole moodustatud tooriihmi, kuhu oleks kaasatud ka asutusi, kes
hindaks planeeringuid fiiiisiliste, vaimsete ja sotsiaalsete tervisemdjurite aspektist.
Tegeletud on seaduses kehtestatud keskkonnamdjude hindamisega, mis keskenduvad
loodusvéirtuste mitte inimeste tervise kaitsele. Korraldatud on kiill linnafoorumeid,
kus on riivamisi puudutatud inimese tervist mdjutavaid aspekte. Valdkond, kus TLPA
pidas oluliseks lausa riiklikul tasandil to6riihma, kuhu oleks kaasatud asutus voi spet-
sialist, kes hindaks planeeringuid tervisemdjurite aspektist, on liginullenergiahoonete
teema.

Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet andis ekspertuuringule vastuse: “Vajadusel
on TLPA probleemide lahendamisele kaasanud ka teisi linna ameteid, k.a Tallinna
Sotsiaal- ja Tervishoiuametit.” TLPA arvas aga, et nendega ei ole koost66 tihe olnud.
Pigem on tihiseid teemasid arutatud, kuid mitte péris koostodd tehtud Terviseametiga,
kellega on hetkel suur arutelu miirataseme teemal.

Valdkondadeiilese lihtse visiooni osas oli TLPA arvamusel: “Kuigi see hetkel Tal-
linnas puudub, ollakse selle poole liikumas. See vajaks linna suurt poliitiliselt tugevat
visiooni.” Uks oluline pool sellest visioonist on praegu kindlasti paradigma muutus au-
tokesksest Tallinnast liiklemisviiside vahel jagatud Tallinnaks. TLPA hinnangul: “See
on hetkel tasakaalupunktis ning kuigi seda soodustavad eesmirgid juba sOnades ja
kohati ka tegudes kolavad, ei ole muutused olnud veel suurtes mastaapides, et sellega
suuremaid muutuseid {ihiskonnas kaasa oleks tulnud.”
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Kaasamine: Uurides, milliseid linnakodanike algatusi ja ettepanckuid on arvesse
voetud viimasel viiel aastal Tallinna linna planeerimisel, tddes TLPA, et kuigi
iildine kaasamiskultuur on joudsasti kasvanud, on kodanike kaasamise osas Tallinnas
kindlasti arenguruumi. Lisaks tdi TLPA esile: “Tallinna linnapeal on niilidsest ka
kaasamisndunik, kes peaks linnale koostama kaasamiskava ja —pShimdtted, millest
edaspidi 1dhtuda. Lisaks on Tallinna linnaruumi kujundamisel kodanike kaasamiseks
valminud AvaLinn mobiilirakendus.”

TLPA todes: “Plancerimismenetluse kaasamisprotsess jadb liiga hilisesse staadiu-
misse, kuigi kaasamine on tildiselt seadusega enamvéhem paika pandud. Oluline on
saada kogukonna sonum vdimalikult varakult, tihtipeale jadb aga kogukonnale valmis
projekti kriitika. Sageli on selles etapis liiga hilja muutusteks, kuna aeg ja eelarve on
kulutatud ning alustama peab chitusega.” Avalikkusega tuleks kokku leppida, millal on
tegemist viikeste ja millal suurte projektidega, mis vajavad kaasamiskava. See ei ole
aga TLPA hinnangul tildiselt praktika olnud.

Linnaplaneerimise tulevik: Tdenéoliste linnaruumi arengusuundade osas oli TLPA
kindel: “Tallinnas jitkatakse tdnavaruumi kujundamist aktiivse liiklemisviisi suunas,
et vihendada autoliiklust kesklinnas, soodustada fiiiisilist lilkumist ning turvalisemat
ja nauditavamat linnakeskkonda.” Lisaks asetseb rohk haljastusel, mida peab olema
piisavalt ja tasakaalukalt. Suuremas pildis piilitakse linna arengut muuta suunatuma
ja jarjepideva arengu poole — “Seljatada tuleb amorfne kulg,” nagu sdnastas TLPA
esindaja.

Nimetatud organisatsioon tdi esile: “Oluline teema on ka kompaktsus ja linnakeskused.
Tallinna mastaabiga linnas vdiks olla linnakeskuseid mitmeid, kus peaksid olema eel-
dused erinevateks tegevusteks ja teenusteks, et inimesed ei peaks ldbima pikki vahe-
maid.” Liikumine iihest punktist teise on teadaolevalt olulisemaid keskkonda moju-
tavaid tegureid ning ajakulu.

TLPA esindaja isiklikul arvamusel vajaks Tallinna linnaruumis parima vdimali-
ku tdisvaartusliku elukeskkonna saavutamiseks kdige enam arendamist meredér. Ta
véljendas oma hoiakut “Tekitada tuleks merelinna kuvand ning panna rohku mereédérse-
le ehitusele, mis peaks olema kvaliteetne ja edasiviiv.” Téhtsaks pidas ta ka linna aren-
damist mitmekesise liiklemisviisiga Tallinna poole ning tdsist poliitika iilevaatamist.
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Lisaks nentis ta: “Ehitama ja toetama peaks linna, kus inimesed saavad olla initsia-
tiivikad ja {ihtteist linnaruumis ise ette votta.”

Arutelu

Selle uurimistdd koostamisel keskenduti Tallinna linnaplaneerimise tervist toetava
suundumuse voimalikkusele. Kuigi uuritav teema on globaalselt aktuaalne, puu-
dus uuringu koostamise ajal otsene valdkonnaalane eestikeelne kirjandus, mistdttu
tehti teema selgitamiseks iilevaate peamiselt ingliskeelse kirjanduse pohjal. Arvestati
tulemuste formuleerimisel nii Tallinna kodanike kui ekspertide arvamustega.

Kirjandusalasestiilevaatest selgus, et tinapdeva urbaniseerunud linnakeskkond soodus-
tab haigestumist kdige enam mittenakkuslikesse haigustesse (Global report... 2016:
30,82), mis on suurel maéral tingitud keskkonnateguritest, mida on vdimalik enne-
tada (Priiss-Ustiin jt 2016: 103). Planeerimisel peab arvestama elukeskkonna fiiiisili-
si, vaimseid kui ka sotsiaalseid tervisemdjureid. Tallinna kodanike kiisitlusuuringus
selgus, et inimesed peavad linna planeerimisel oluliseks asutuste kaasatust, kes hindaks
planeeringuid erinevate tervisemdjurite aspektist (5-punkti skaalal hinne 4,3). Ekspert-
uuringu tulemused néitasid, et Tallinna planeerimisel puudub siiani taolise asutuse
kaasatus. Tegeletud on keskkonnaameti poolt seadusega kehtestatud keskkonna-
mojude hindamise ja seiretega, mis keskenduvad loodusvéirtuste kaitsele, mitte
inimese tervisele.

Tervise arengu soodustamiseks vajab linnaruumi kujundamine valitsussektorite
koost6dd, mida seob ithine eesmérk (Urban nature... 2018: 18, Cities of... 2011: 91) ja
kindel poliitiline stabiilsus (Nieuwenhuijsen jt 2016: 259). Ekspertuuringu alusel tuli
vilja, et ehkki linna ametiasutused on kohati probleemseid teemasid koos arutanud, ei
saa seda lugeda sektoritevaheliseks koostdoks. Uhtse visiooni osas ilmnes, et kuigi see
praegu Tallinnas puudub, ollakse selle poole litkumas. Siinkohal peaks kindlasti iile
vaatama poliitilised juhtstrateegiad, tooma esile valdkondadeiilese koost66 ning pane-
ma paika iihtse visiooni. Linnaplaneerimise tasandil oleks tarvis luua tdomeeskond,
mis tegutseks pidevas siinergias ning kuhu kuuluksid erinevate ametiasutuste esinda-
jad, k.a terviseala ekspert.
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Sama oluline on ka kaasamine, mis ecldab otsuste tegemisel kohalike huvide, murede
ja seisukohtadega arvestamist (Lowe jt 2015: 160) planeeringute voimalikult varajases
staadiumis ja ka selle kdigus (Viljasaar jt 2012: 13—15). Linnakodanike kiisitlusuurin-
gus selgus, et kodanike kaasatust pectakse ddrmiselt oluliseks (5-punkti skaalal hinne
4,4). Samuti tuli vélja, et inimesed ei ole planeeringutega kursis (5-punkti skaalal hinne
2,6), millest tulenevalt ei ole ka 59% kiisitlusele vastanuid linnaruumi kujundamise
osas kunagi arvamust avaldanud. Selle pdhjal saab teha jarelduse, et kuigi inimesed
tahaksid linnaruumi kui oma elukeskkonna kujundamisel kaasatud olla, ei joua vastav
teave piisavalt paljudeni.

Seega on kaasamine iiks planeerimisstrateegiate valdkond, millele tuleks Tallinna
linnaplaneerimises suuremat rohku panna ja planeeringuid kisitlev info kéattesaada-
vamaks teha. See jareldus sai kinnitust ka ekspertuuringus, kus ilmnes, et kuigi {ildine
kaasamiskultuur on joudsalt arenenud, on kodanike kaasamises Tallinnas kindlasti
arenguruumi. Positiivse poole pealt on Tallinna linnapeal niiiidsest kaasamisndunik
ning dsja on valminud ka AvaLinn mobiilirakendus. Kiill aga jaib tihtipeale kogu-
kondadele vaid valmis projekti kriitika, mida ei saa planeerimises enam arvestada,
sest kasutatud on kogu aeg ja ressursid ning alustama peab chitusega.

Sellest tulenevalt kasvab ka kodanike rahulolematus, sest inimestel on vaja tunda, et
nad saavad oma elukoha imbrust ja sealseid tegevusi kujundada (Lindheim jt 1983:
354). Linnakodanike uuringust selgub, et inimesed suhtusid Tallinna tervist toetavaks
linnaks kujunemisse pigem kriitiliselt (5-punkti skaalal hinne 2,9). Vastanud olid ar-
vamusel, et Tallinna linnaruumi planeerimisel ldahtutakse ennekdike hoonetest ehk
hoonete tileschitusest, seejarel ruumist ehk kompaktsest ja atraktiivsest linnaruumist
ning viimasena elust ehk inimeste elu- ja heaolust. Siin peab arvesse votma, et kiisimus
oli piistitatud viimase viie aasta jooksul linnaruumis tédhelepandud muutuste pShjal.
Kuid samas on olulisteks linnakeskkonna kujundajateks ka planeeringud ja projektid,
mis pole veel ehituse poolelt valminud, kuid mille osas néitasid uuringu tulemused
juba eelpool mainitult kodanike madalat teadlikkust.

Taoline arvustus vajab aga tdsist kaalutlust. Linnakodanike kiisitlusuuringus tuli
esile, et inimesed hindavad oma elukoha ldhiiimbruse moju tervisele enamjaolt
pigem positiivseks (37%) ning keskpéraseks (27%). Kdige paremaks hinnati eluko-
ha lahitimbruses vee puhtust ja rohealade kiillust, norgemaks aga ohu kvaliteeti ja
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madalat miirataset. Samuti selgus, et Tallinna {iildise linnaruumiga ollakse rahul
erinevaid komponente, nagu iilemédrast stressi, turvalisust, atraktiivsust, rohealasid,
voimalusi tervisespordiks, minguvéljakuid ja kompaktsust, arvestades moddukalt
(5-punkti skaalal 3,3). Kehvalt hinnati linnaruumis iileméérase stressi- ja pingevaba-
dust (5-punkti skaalal 2,6) ning kompaktsust (5-punkti skaalal 3,2). Paremaid hin-
nanguid said voimalused tervisespordiks (5-punkti skaalal 3,7) ja turvalisus (5-punkti
skaalal 3,5).

Keskendudes liiklemisvoimalustele linnas, on selge, et soodustada tuleb aktiiv- ja
ithistransporti. Mootorsdidukite kasutuse piiramine ja linnaruumi jatkusuutlik
arendamine parendaks rahvastiku fiiiisist ja tildist tervist ning vahendaks keskkonna-
saastet (Cities of... 2011: 43—44: Frumkin 2002: 202). Tallinna linnakodanike kiisitlus-
uuring toi vélja, et liikklemisvoimalustest oldi kdige enam rahul mootorsdidukitega
liiklemisel, vordlemisi sarnased on rahulolult litkklemine tihistranspordiga ja jala, kuid
koige vdhem oldi rahul rattaga liiklemisel. Linnaruumi kujundajad peavad arvesta-
ma, et nemad loovad kodanikele voimalusi, mis madravad oluliselt inimeste tervise-
seisundi ja heaolu (Jackson 2003: 191-192). Seega esineb sarnane muster ka kodanike
litklemisvahendite kasutamissageduses, kus kdige enam liigeldakse mootorsdidukitega,
seejérel jala ja iihistranspordiga ning iilekaalukalt kdige vihem rattaga. Selle kdige
kokkuvdttes valjendub selgelt, et véimalused vormivad inimeste kéditumisviisi.

Vaadeldes kodanike rahulolu ja linnaruumis eelisarendust vajavaid meetmeid, v3ib
leida palju paralleele. Linnakodanike kiisitlusuuringus toodi vélja, et Tallinnas vajaksid
taisvadrtusliku elukeskkonna saavutamiseks eelisarendamist jalgrattateed (67 korral),
konniteed (42 korral), rohealad (32 korral), autoliikluse vdhendamine, {ihistranspordi
arendamine ja meredér. Vaadeldes Tallinnas siiani teostatut ja vottes korvale ekspert-
uuringu tulemused, v3ib delda, et motted kattuvad. Tallinnas on valminud jalgrattas-
trateegia, kavatsetakse jétkata siiani osaliselt teostatud voi planeerimisjargus olevate
tdnavate rekonstrueerimisi, mis on suunatud séistlike liiklemisvahendite juurutamise-
le ja autoliikluse vdhendamisele. Olulised on ka kompaktsus ja rohkemad linna-
keskused. Koige selle 1abi pannakse rohku turvalisele ja nauditavamale linnakesk-
konnale. Ekspertuuringus viljendus lisaks ka meredire arendamine ja linna ehitamine
viisil, kus inimesed saavad olla initsiatiivi iiles ndidata.
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Tallinnal on potentsiaal olla tervist toetav elukeskkond. Maailma mastaabis on
tegemist pigem viike linnaga, mis on inimestele vastuvdetavam. Kontrolli all piiiitakse
hoida miira, radooni ja mikroosakesi ohus, millele kehtivad iiha rangemad piirmaérad.
Samuti on Tallinnas mitmekesine 6koloogiline looduskooslus. Nagu selgus nii linna-
kodanike kui ekspertuuringus, siis kvantiteedilt on rohealasid piisavalt, kuid nende
kvaliteet vajaks arendamist. Linn keskendub oma arengul linnaruumis aktiivse liiku-
misviisi soodustamisele. Oluliseks on saanud selle kdige 1dbi ka linnaruumi atrak-
tiivsus, turvalisus ja kompaktsus. Kdige selle taustal piitidleb Tallinn Euroopa rohelise
pealinna poole.

Uurimistdo alguses seatud hiipoteesi ei saa kiill tulemuste alusel taielikult imber liikata,
kuid vajab tdpsustamist. Vastus hiipoteesile voiks olla jargmine: Tallinna planeerimisel
lahtutakse ideeliselt tervist toetavatest planeerimispdhimotetest, mis vajab aga strateegi-
liste meetmete kriitilisi muudatusi, et saavutada terviklik ldhenemine ja parimad
tulemused.

Jireldused

- Tervist toetav linnaplaneerimine toimib iihtse visiooniga valdkondadeiilese
koostoona, kuhu on pidevalt kaasatud ka kodanikud. Planeeringud peaksid
lahtuma jatkusuutliku arengu késitlusest, mis soodustab fiiiisilise, vaimse ja
sotsiaalse tervise arengut. Oluline rdhk asetseb linnaruumi kujundamisel inimese
perspektiivist, kus planeeringud arvestavad ennekdike elust ehk inimese elu- ja
heaolust, seejérel ruumist ehk kompaktsest ja atraktiivsest linnaruumist ning
viimaks hoonetest ehk hoonete iilesehitusest.

- Tallinna linnaruumi kujundamisel puudub valdkondadeiilene koostd6. Linna
ametiasutused on probleemseid teemasid kohati koos arutanud, kuid seda
ei saa lugeda sektoritevaheliseks koostodks. Samuti on puudulik {ihtne
valdkondadeiilene visioon, kuid selle suunas liigutakse.

- Tallinna elukeskkonna kujundamisel ei kaasata piisavalt kodanikke. Uldine
kaasamiskultuur on kiill viimaste aastate jooksul parenenud, kuid kindlasti
on kodanike kaasamises palju arenguruumi. Linnakodanike kiisitlusuuringus
selgus, et kodanike kaasatust linnaruumi planeerimisel peetakse &ddrmiselt
oluliseks. Samuti tuli vélja, et inimesed ei ole planeeringutega kursis, millest
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tulenevalt ei ole ka 59% kiisitluses osalenuid kunagi linnaruumi kujundamise
osas arvamust avaldanud.

Tallinna planeerimisel ei arvestata piisavalt planeeringute mojust inimeste
fiilisilisele, vaimsele ja sotsiaalsele heaolule. To6riihmades puudub asutuse
kaasatus, kes hindaks planeeringuid tervise terviklikust kontseptsioonist.
Keskkonnahindamisi teostatakse pigem loodusvéirtuste ja keskkonnakaitse
eesmérgil. Samuti puudub valdkondadeiilene koost66. Arenenud on
kaasamiskultuur, kuid see pole siiski praegu piisav. Ometi on Tallinnal
potentsiaali olla tervist toetav linn. Linnaruumi kujundamisel on rakendatud
ka mitmeid vastava linnaplaneerimise pohimdtteid. Esile saab tuua ehk
arengujargus oleva suunitluse aktiivse liiklemisviisi arendamiseks, turvalise ja
nauditava linnakeskkonna edendamist, erinevate rohe- ja haljasalade sdilitamist
ja arendamist ning piitidlust saavutada Euroopa rohelise pealinna tiitel.
Eesmargid kdlavad sdnades ja kohati ka tegudes, kuid muutused ei ole olnud
veel suurtes mastaapides, et sellega suuremaid muutuseid iihiskonnas kaasa
oleks tulnud.
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Implementation of Mindfulness Based Training in Work Environment on the
Example of Roche Eesti OU Case Study

Kadri Mégi-Lehtsi!, Kristel Ojala?
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2 GlaxoSmithKline Eesti OU

ABSTRACT

Aim: To explore effectiveness of mindfulness practices in work environment based on
literature, define relevant measurement tools and provide operational recommenda-
tions for employers based on an example of Roche Eesti OU.

Methods: Satisfaction With Life (SAT) and Work Tension Scales (TPS) were selected to
be used in the empirical part of the research and the complementary focus group inter-
view was added as a qualitative method to measure impact of the mindfulness training.
Results and conclusions: It was concluded, that implementation of mindfulness train-
ings in work environment is recommended as it will increase life satisfaction, stress
tolerance, improves focusing and relaxing capabilities of employees, also improves
work effectiveness, teambuilding, creativity and reduces potentially sick-leaves. An
appropriate measurement tool for implementation in working environment is SAT.
Implementation of TPS needs further studies, especially regarding different causali-
ties. The following operational recommendations for an employer were given: to
provide initial evidence-based training for all employees, to organize 8-week trainings
by a qualified trainer for interested ones and to provide booster sessions for adher-
ing to the new habits. If possible, to adjust working environment in order to make
practising easier.

Keywords: mindfulness, stress
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Taust

Liigne stress tdstab vaimsete ja fiilisiliste terviseprobleemide riski ning vdhendab
tootajate toovOimet ja tdooalaseid tulemusi. Pikaajalise stressi tulemus on todalane
labipdlemine, mis vihendab motivatsiooni ja halvendab td6alast sooritust. (Heinrand
2009: 6-7).

Stressiga toimetulekuks on erinevaid viise. Meditatsiooni on kasutatud eelkdige
budistlikus maailmas aastasadu kui oskust hinnanguid andmata hetkes viibida, mee-
nutamata minevikku ja muretsemata tuleviku pérast. (Kohls jt 2009: 224). Sellest fi-
losoofiast ajendatuna td6tas Jon Kabat-Zinn vilja algselt kroonilistele valu, drevuse
ja stressi all kannatavatele haigetele mdeldud programmi — Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR). (Kabat-Zinn 2017). Eriti viimastel aastatel on taolisi 8 néddala
pikkuseid teadveloleku treeninguid rakendatud jérjest enam ka todkeskkonnas ning
nende tulemuslikkust on hakatud ka uurima.

Grossmani ja kaasautorite (2004: 36) avaldatud meta-analiiiisist selgus, et MBSR
rakendamine igapievaselt vOib oluliselt kaasa aidata stressitaluvuse suurendamisele ja
ka to6voime kaotusega toimetulekule ning seda ka erakorralistes tingimustes.

Mackenzie koos kaasuurijatega (2006: 106—-108) korraldas meditsiinito6jate hulgas
uuringu, milles vorreldi teadveloleku treeningul osalejaid ja kontrollgruppi. Uuringu
tulemused kinnitasid lithendatud teadveloleku treeningu moju ldbipdlemissiimptomite
viahenemisele, 150gastustaseme ning iildise eluga rahulolu téusule. Kuigi koherent-
suse ja tooga rahulolu tdus ei osutunud statistiliselt oluliseks, oli siiski trend ka neis
kategooriates tdusu suunal. (Mackenzie jt 2006: 106—108). Samale jareldusele joudsid
ka Rootsi uurijad Anna Scenstrom’i (2006: 150) eestvedamisel. Uuringu autorid
toovad vilja ka keerukuse stressi hindamisel, kuna enamus hindamisvahendeid on
vilja tootatud haigete jaoks, mitte aga tervete indiviidide uurimiseks. (Scenstrom jt
2006: 150).

Dane toob vilja mitmeid uuringuid, kus teadvelolek suurendab psiiiihilist ja vaimset
tervist, parandab isikutevaheliste suhete kvaliteeti ning kditumuslikke mustreid. Tema
kinnitab, et teadveloleku praktiseerimise mdju téokeskkonnas, eriti mdju todtulemus-
tele, on uuritud siiski véhe. Samas saab teoreetiliste ja eksperimentaalsete teadmiste
stinteesil luua konstrukti, mille jargi indiviidid, kelle teadlikkus tmbritsevatest
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stiimulitest ja informatsioonist on laiem, mérkavad enam olulist teavet ja teevad see-
tottu keskkonnamuutustest 1dhtuvalt digemaid otsuseid ning vdhem vigu. Dane (2011:
1010-1013) véidab, et tootulemused sdltuvad suuresti teadveloleku ehk tidhelepanu
laiuse ja siigavuse tasemest. Seega teadveloleku praktiseerimine aitab parandada
tootulemusi viahenenud vigade hulga tottu ja suurendab stressiga toimetuleku voime-
kust, seda eriti kaasaegses diinaamilises tookeskkonnas. Veelgi enam, autor véidab, et
lisaks paranenud to6tulemustele suureneb ka tootajate seotus tooandjaga ehk viheneb
personalivoolavus. (Dane jt 2013: 119-121).

Kuigi teadveloleku programmid on kasutusel olnud juba aastakiimneid, ei ole tédnaseni
tihtset valideeritud mdddikut, et hinnata selle praktiseerimise edukust.

Uurimistoo eesmirk on selgitada kirjanduse alusel teadveloleku praktikatel (mind-
fulness) pohinevate programmide tulemuslikkust tookeskkonnas rakendamisel, leida
sobivad mdddikud ning anda soovitused tédandjatele teadveloleku harjutuste juuru-
tamiseks Roche Eesti OU niitel.

Uurimisiilesanded:

- selgitada, kas teadveloleku treeningu rakendamine todkeskkonnas on sobilik
meetod stressi vihendamiseks ja tildise heaolu tostmiseks; selgitada teadveloleku
praktiseerimise moju ajutegevusele; valida asjakohased mdodikud teadveloleku
praktiseerimise tulemuslikkuse hindamiseks;

- viia valitud moddikutega 1dbi teadveloleku praktiseerimise tulemuslikkuse
mddtmine ning kvalitatiivne fookusgrupi uuring Roche Eesti OU toétajatega;

- tuua vilja soovitused tooandjatele teadveloleku praktiseerimise juurutamiseks.

Metoodika

Teadveloleku olemust, erinevaid tulemusmodddikuid, muudatusi ajustruktuurides ning
ka kasutamist tookeskkonnas vaadeldi esmalt kirjanduse alusel. Empiiriline osa viidi
1ibi Roche Eesti OUs, kasutades SAT ja TPS skaalasid ning fookusgrupi intervjuud.

Roche Eesti OUs todtab 26 inimest. T66 on suhteliselt pingeline, kuna peaaegu igal
tootajal tuleb tdita erinevaid funktsioone, mis peegeldavad korporatiivset struktuuri.
Soltuvalt ajaperioodist on ka t6dpinge ning kohustused erinevatel ametikohtadel
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erinevad. Lisaks mitmesugustele koolitusele (nt stressijuhtimine) ning t66keskkonna
parandamisele viiakse todandja initsiatiivil iga-aastaselt 14bi heaolunédalat.

2016. aasta oktoobris toimus heaoluniddala raames kliinilise psiihholoogi Kért
Lust-Paali neljatunnine ,,Teadveloleku sissejuhatav kursus“ Roche Eesti OU mees-
konnale. Soovijatel oli seejérel voimalik end registreerida koolitusele ,,Teadlik kohal-
olek (mindfulness), 8-nidalane treening*. Treeningu iilesehitus on analoogiline MBCT
meetodile. Osalejad kohtusid kaheksa niddala jooksul iiks kord niddalas 45-60minuti-
listeks juhendatud sessioonideks. Sessioonidel analiiiisiti oma kogemusi, tegeleti takis-
tustega ning omandati uusi tehnikaid ja saadi harjutusiilesanne iseseisvaks praktiseer-
imiseks. Iga kohtumine oli kindla alateemaga ning sisaldas ka meditatiivseid harjutusi.
8-nidalase treeningprogrammi jirel toimusid Roche Eesti OUs nn boosting-sessioonid
umbes kord kvartalis.

Enne treeningprogrammi algust, kaheksa nddala moddudes ja ka aasta parast oli
programmis osalejatel voimalus tdita elektrooniliselt SAT ja TPS skaalad ning soovi
korral saada ka individuaalset tagasisidet treeningu labiviijalt kliiniliselt psithholoogilt
Kart Lust-Paalilt. Skaalade tditmiseks vajalike unikaalsete koodide votmed olid vaid
treeningu libiviija kasutuses. Uurimistdo autoril, Roche Eesti OU tegevjuhil, ei ole
informatsiooni tootajate individuaalsete andmete kohta. Uurimistdd jaoks vajalikud
numbrilised nditajad esitas teadeveloleku treener kodeeritud kujul.

Uuringu valim moodustus spontaanselt treeningul osaleda soovinutest. Vordlusgrupp,
treeningutel mitteosalenud, moodustus samuti vabatahtlikkuse alusel huvilistest, kes
soovisid téita skaala kiisimustikke ning saada individuaalset tagasisidet. Ka nende osas
puudub personaliseeritud informatsioon, analoogiliselt treeningus osalenutega.

Kuna uuringus osalejate iildarv oli véike, siis kasutati uurimustd6 raames lisaks veel
fookusgrupi siivaintervjuud, et anda selgemat hinnangut teadveloleku treeningu
kasutamisest tookeskkonnas.

Teadveloleku rakendamise iiks eesmirk on tldise rahulolu tdus, seetottu kasutati
mdddikuna tildise rahulolu (SAT) skaalat. SAT skaala valikut toetab ka Heinrand (2009:
35), sest iildine rahulolu korreleerub positiivselt toalase rahuloluga ning negatiivselt
todalase stressi ja labipdlemise vodrandumise ning kurnatuse alaskaaladega.
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SAT koosneb kuuest kiisimusest rahulolu kohta eluga, suhetega, tervisega, saavutus-
tega, iseendaga ja majandusliku olukorraga. Testi analiilisimisel kasutatakse vastuseid
kuuele iiksikkiisimusele ja kuue kiisimuse vastuste summeeritud skoori. Mida kdrgem
on skoor, seda korgem on rahulolu. Kiisimustele antakse vastused 6-pallisel Likerti
skaalal (0 — védga rahulolematu ... 5 — vdga rahul). (Heinrand 2009: 27-28).

Lisaks iildise rahulolu tdstmisele on teadeveloleku rakendamisel todkeskkonnas
oluline ka tddalase stressi vihendamine. T6dalast tajutavat stressi saab modta TPS
skaala abil, mis kirjeldab t66pingest tulenevaid psiiiihilisi ja psithhosotsiaalseid siimp-
toome. TPS skaala valikut toetab ka td6pinge positiivne korrelatsioon t66 ebaméira-
suse (ambiguity), to0 rolli, todstressi, pere- ja tooelu konfliktiga ning sooviga tookohalt
lahkuda ja halva fiiiisilise tervisega. T60pinge on negatiivselt seotud organisatsioonile
ptihendumise, t6dga rahulolu, vanuse ja enesehinnanguga. (Fields 2002: 123).

TPS skaala koosneb seitsmest viitest. Erinevalt originaaltekstis Work Tension Scale
kasutusel olevast ,,jah/ei” tiiilipi vastusskaalast, on eestikeelses testis kasutatud vasta-
miseks S-pallist Likerti skaalat (1 — ei ole {ildse ndus .... 5 — tiiesti ndus). Skaala
hinnang saadakse seitsmele viitele antud vastuste summeerimisel, kusjuures kdrgem
skoor néitab kdrgemat stressi. (Heinrand 2009: 26).

Tulemused

2016. aastal registreerus treeningule iiheksa soovijat kahekiimne neljast sisse-
juhataval kursusel osalenud t66tajast. Treeningus osalemise voi mitteosalemise ajendit
ei uuritud. SAT ja TPS skaalad tditsid enne treeningu algust iiheksa ja kaheksanidalase
kursuse 10pul seitse tootajat. 2017. aasta oktoobris—novembris tegid kordustestid kuus
treeningul osalenut ja esmakordselt iiheksa treeningul mitteosalenut.

Kuigi skaala skooril ei ole n-0 normviértust, saab siiski teha vordlusi ja anda
hinnanguid vordluses teiste gruppidega voi vordluses sama grupiga ajalises diinaami-
kas. Nagu eespool kirjeldatud, nditab korgem tulemus korgemat iildist rahulolu.
Kursustel osalenute esialgne tulemus enne treeningute algust oli keskmiselt 22.
Kaheksanddalase treeningu jargselt 24 ja aasta parast 26 punkti. Kursustel mitteosalejate
keskmine tulemus oli 25.
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Vorrelduna Heinranna uurimuses osalenud 101 inimesega (toiduainetetddstuse spetsia-
listid ja juhid), oli Roche Eesti OU tdétajate iildine rahulolu oluliselt kdrgem sdltumata
teadveloleku praktika juurutamisest: skoorid 20,5 vs 22 vs 25. (Heinrand 2009: 58).

Roche Eesti OUs treeningutele registreerunute rahulolu oli algselt madalam kui
osalemisest mittehuvitatutel, samas on kdigi teadveloleku treeningus osalejate hulgas
ndha selget trendi iildise rahulolu tdusuks kaheksanddalase harjutamise jirel ja ka
rahulolu piisima jadmist aasta moddudes. Kusjuures aasta pérast oli rahulolu vorreldu-
na treeningus mitteosalenutega korgem.

Roche Eesti OU teadveloleku treeningutel osalenud tddtajate esialgne tddalase pinge
keskmine tulemus oli punkti vorra kdrgem (15) kui peale kaheksanddalast kursust.
Sama védrtus (14) plisis ka aasta parast. Vordlusgrupis, treeningutel mitteosalenute
vastav tulemus oli samuti 14. Vorrelduna Heinrand uurimuses osalenud 101 inimesega
oli Roche todtajate todalane pinge oluliselt madalam sdltumata teadveloleku raken-
damisest: skoorid 18,3 vs 15 vs 14.

Viikse valimi tdttu ei ole voimalik teha iildistusi todalase pinge muutuste kohta teadvel-
oleku praktikat kasutades. Samas individuaalsete tulemuste alusel on siiski mérgata
trendi tajutava pinge languseks, peale teadveloleku harjutamist, kuid {ihel juhul on
stressitase vorrelduna algsega kaheksanddalase harjutamise jarel ka tousnud. Nende
andmete alusel ei ole voimalik pinge pohjuslikke seoseid vélja tuua.

Seega kvantitatiivselt mdddetud tulemuste alusel saab viita, et SAT skaala alusel tild-
ise pinge skaalal olid individuaalsed varieeruvused suured, mistdttu vdikese valimi
alusel tildistusi teha ei saa, kuigi trend pinge tajumise vihenemisele on mirgatav.

Struktureeritud kiisimustega siivaintervjuu viidi 1dbi 9. aprillil 2018. Selles osales
kuus fookusgrupi liiget. Kiisitlus kestis 60 minutit ning see salvestati tootajate ndus-
olekul. Salvestuse alusel koondas selle t66 autor arvamused teadveloleku rakendamise
mdjust, koostas enamkasutusel olnud harjutuste nimekirja ning loetelu pohjendustest
todandjale teadveloleku treeningu 1dbimiseks.

Teadveloleku treeningus osalejad leidsid, et harjutuste kasutamine on vdhendanud
muretsemist, parandanud teadlikke valikuid, parandanud avatud kontoris to6tamise
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efektiivsust, suurendanud heasoovlikku suhtumist endasse ja teistesse, suurendanud
loovust, parandanud toimetulekut stressirohkete olukordadega.

Koik osalenud leidsid, et on vihenenud muretsemine, kuna probleemide teadvustamine
ning hinnangutevaba aktsepteerimine on saanud tavapéraseks igapdevaelu osaks.
Kindlasti on paranenud oskus enesele keskenduda ning 16dgastuda ja automatismilt on
sagedamini mindud iile teadlikule valikule.

Too6tamisel avatud ruumis on taustamiirast véljaliilitamisvdime paranenud. Kirjeldati
keskendumisvdime paranemist hetkeiilesandele, kuid kui keegi po6rdub sel ajal min-
gi kiisimuse vdi muu teemaga, siis arusaamine, mida soovitakse, v3tab justkui enam
acga ja samas. kui oma tegevust ei soovita katkestada, siis vOib kaastootajatele tun-
duda, et ollakse ebaviisakas ja seetottu ei rakendata maksimaalset fokuseerimist igal
vOimalusel.

Lisaks todolukordadele toodi vilja ka olukorrad koduses keskkonnas, kus laste-
kasvatuses voOi kaaslasega suheldes on lihtsam jddda rahulikuks olukordades, mis
varem oleks olnud arritavad.

Suhete osas hinnati muutusi erinevalt. Oli neid, kes leidsid, et muutusi ei ole olnud
ja ka neid, kes leidsid, et aktsepteerivad teisi, endast erinevaid inimesi, paremini: ,,Ei
anna teistele hinnangut enam nii kergesti.*

Kirjeldati muutusi, mis on toimunud eelkdige iseenda suhtes. ,,Olen enda vastu palju
leebem — kui ei joua kdike perfektselt teha, siis ei joua. Minnalaskmine on kergem.
Selektsioon, mida teha véiga histi ja mis pole nii oluline, on muutunud.*

Kuigi loovuse osas muutusi ei osatud esialgu hinnata, kuna sellele ei ole varem
mdeldud, siis teemat arendades leiti siiski, et fookuse hoidmise paranedes ka loovus
suureneb, kuna keskendumine on paranenud, lahendatakse iilesandeid kiiremini
ning joutakse ka rohkem teha, kusjuures nauding tegemistest on suurem. Lisaks
on paranenud vdimekus olla rohkem avatud ja siinteesida erinevatest infokildudest
uudseid lahendusi enda jaoks.

Muutusi kirjeldati ka nii, et ,,motted on korrastatud ja ajus on ruumi, kuhu uued
mdtted saavad tulla, kuna vabaned ebadnnestumise hirmust ning muretsemisest, mis
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saab siis kui...“. Toimetulek stressirohkete olukordadega on kindlasti paranenud,
samas on need olukorrad justkui iseenesest vahenenud.

Fookusgrupis osalejad kasutasid erinevaid treeningul dpitud meetodeid. Oli neid, kes
kasutasid abivahendeid, kuid enamasti praktiseeriti siiski ilma abivahenditeta. Pea-
miselt rakendati harjutusi vajadusele vastavalt, kui tajuti pinget voi stressi ja siis kui oli
vaja liilituda tihelt raskelt tilesandelt teisele. Monikord piisas vaid paarist fokuseeritud
hingetdmbest, et tdhelepanu uuele iilesandele tuua. Oli neid, kel piisas vaid drevuse
teadvustamisest, kui ka neid, kes vajasid fokuseeritud tdhelepanu suunamist mdnele
harjutusele, nt hingamine, et pingeline olukord maandada.

Arutelu

Stress ning tédalaste ndudmiste ja komplekssuse suurenemine on kaasaja organi-
satsioonides tavapédrane nédhtus. Taolise uue ,,normaalsusega“ kohanemiseks peavad
todandjad leidma ka uusi meetodeid, et tagada tootamise efektiivsus ja samal ajal
viltida too6tajate 1abipdlemist.

Viimasel kiimnendil on hakatud stressijuhtimise iihe voimalusena uurima teadveloleku
meetodite rakendamist tookohapohiselt tervetel tdiskasvanutel. Algselt on teadvel-
oleku uuringud lébi viidud peamiselt pstiiihiliste haiguste, nagu depressioon, drevus,
krooniline valu jmt leevendamiseks. Koik need haigusseisundid on suuremal voi véhe-
mal miaral seotud stressiga.

Teadveloleku rakendamisel on kasutusel valdavalt kaks meetodit: Jon Kabat-Zinn’i
valjatdotatud Mindfulness-Based Stress Release (MBSR) ja Mark Williams’i arendus
Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT). Meetodite sarnasus on suurem kui er-
inevus. MBCT holmab enam kognitiivset poolt ja on t66 autori arvates todokeskkonnas
paremini rakendatav, kuna kognitiivne fookus annab inimesele selgemad oskused
pingeolukordades sobilikke valikuid teha.

Kuigi selle uurimisto6é empiirilise osa valim oli statistiliste iildistuste tegemiseks
vihene, leidsid siiski kinnitust teoreetilises osas véljatoodud autorite to6de tulemid
(Grossman jt 2004: 36; Mackenzie jt 2006; Scenstrom jt 2006: 150; Dane 2011: 1010-
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1013; Dane jt 2013:119—-121) ning saab viita, et teadveloleku harjutamine: tdstab
ildist eluga rahulolu; suurendab stressitaluvust; parandab tdhelepanu laiust ja
siigavust; suurendab 105gastusvdimekust.

Lisaks toodi kvalitatiivse meetodina kasutusel olnud fookusgrupi intervjuul vélja olu-
liste muudatustena ka teistesse inimestesse moistva suhtumise suurenemine, mis aitab
kaasa suhete paranemisele nii t66- kui kodukeskkonnas ja viidetavalt avardub ka
loovus.

Teadaolevalt ei ole varem uuritud pikema kui 8-nédalase teadveloleku treeningu moju
iildisele rahulolule ja ka tajutavale toostressile. Kuigi selle uuringu valim oli véike,
saab siiski véita, et {ildise rahulolu tdus teadveloleku rakendamisel ajas suurenes,
vastavalt skoorid 22-24-26 (enne treeningute algust, 8 nddala ja aasta pérast). Toodud
viide leidis kinnitust ka fookusgrupi intervjuul.

Teadveloleku praktiseerimise mdju on uuritud itsna rohkelt, kuid puudub {iihtne
arusaam, milliseid mdddikuid edukuse hindamiseks to6keskkonnas kasutada. (Scen-
strom jt 2006: 150). Akadeemistes uuringutes on peamiselt kasutusel keerukad ja
tolgendamisel erialalist ettevalmistust ndudvad testid. Pealegi on valdav enamus neist
véljatootatud teatud haigusseisundite hindamiseks.

Ettevottesiseselt voiks teadveloleku programmide rakendamisel olla peamine eesmérk
iildise rahulolu tostmine ja todalase pinge vdhendamine. Kasutatavad mdddikud
peaksid olema tdidetavad vdhese ajakuluga ning lihtsalt télgendatavad. Taolistele
tingimustele vastasid iildise rahulolu (SAT), tajutava tdoalase pinge (TPS) skaalad,
mistottu voiksid need olla ettevotetes programmi rakendamisel tulemuste moStmise
aluseks. Mdlemad skaalad on kéttesaadavad ka eestindatud kujul. (Heinrand 2009:
26-29).

Roche Eesti OUs teadveloleku harjutuste juurutamise kogemuse pdhjal saab viita, et
SAT skaala kasutamine on asjakohane, kuna ka vidikese valimi alusel joonistus vilja
selge trend iildise rahulolu tdusuks, sama leidis kinnitust ka fookusgrupi intervjuus.
Ka on Heinrand oma uurimuses leidnud, et iildine rahulolu omab negatiivset korre-
latsiooni todalase stressi ning ldbipdlemise vodrandumise ja kurnatuse alaskaalade-
ga. (Heinrand 2009: 58). Seega, mida kdrgem on iildine rahulolu, seda madalam on
todalane stress ja ldbipdlemise oht.

185



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

TPS skaala osas soovitusi antud t66 alusel anda ei saa, kuna uuringu tulemused ei ole
itheselt moistetavad. Kuigi on mérgatav trend tajutava stressi vidhenemisele teadvel-
oleku praktiseerimisel, ei saa seda kindlalt viita, sest iihel juhul seitsmest tdusis TPS
skoor kaheksanéddalase harjutamise jargselt mérgatavalt (16 vs 20). Lisaks empiirilise
valimi piiratusele on voimalik, et erinevatel ajahetkedel on erinevate tootajate t66-
koormus mirkimisvaarselt erinev. Konkreetseid todiilesandeid ja nende seost ajaperi-
oodiga selle t66 raames ei uuritud. Huvipakkuv on seejuures asjaolu, et ka Mackenzie
uuringus ei kinnitunud statistiline seos teadveloleku praktiseerimise ja koherentsuse
tousu ning to0ga rahulolu vahel. (Mackenzie jt 2006: 108).

Seega kokkuvdtlikult saab selle uuringu alusel kinnitada, et teadveloleku praktiseeri-
mise mdddikuna on tookeskkonnas rakendatav SAT skaala. TPS aga vajab edasisi
uuringuid suurema valimiga ning to0alase pinge pdhjuslike seoste viljatoomiseks.

Jireldused

- Uuringu tlesannetest leidis kirjanduse iilevaatest kinnitust, et teadveloleku
treeningu (mindfulness) rakendamine to0keskkonnas on sobilik meetod,
kuna suureneb stressitaluvus, vidheneb &drevus, tduseb 150gastustase,
vahenevad ldbipolemissiimptomid, suureneb iildine eluga rahulolu, paranevad
inimestevahelised suhted, vdhenenud vigade tottu paranevad tdotulemused,
kasvab loovus, suureneb personali lojaalsus. Samuti selgitati kirjanduse alusel
teadveloleku praktiseerimise mdju aju erinevatele piirkondadele ning nende seos
vastavate kditumuslike voi harjumuslike muutustega: mandelkeha (amiigdala)
aktiivsuse vdhenemine toob kaasa stressireaktsiooni (,,voitle voi pdgene*)
ndrgenemise; parema ajupoolkera aktiivsuse suurenemise tottu tdhelepanu
hoidmine paraneb; muutused hipokampuses parandavad Oppimisvdimet,
mélu, ruumilist taju ja emotsioonide regulatsiooni; parempoolse kiiru-
oimusagara ithenduse aktiveerumise tSttu tdhelepanu suunamine lihtsustub
ning empaatiavdime ja kaastunne paranevad. Kirjanduse alusel osutusid
tookeskkonnas praktilisteks kasutada iildise rahulolu (SAT) ja tajutava toopinge
(TPS) skaalasid.

- Empiirilises osas kinnitus valitud skaala abil (SAT) iildine rahulolu tdus. TPS
skaala rakendatavus vajab aga edasisi uuringuid eelkdige toSpinge pShjuslike
seoste osas. Kvalitatiivse uuringu osas toodi fookusgrupi poolt teadveloleku
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praktikal (MBCT) pdhineva programmi rakendamise kasulikkus todkeskkonnas
vélja jargnevalt: viheneb muretsemine; paranevad teadlikud valikud; paraneb
avatud kontoris to6tamise efektiivsus; suureneb heasoovlik suhtumine iseendasse
ja teistesse; suureneb loovus; paraneb toimetulek stressirohkete olukordadega.
Soovitustena tdoandjale teadveloleku treeningu juurutamiseks on oluline
viia 1dbi esmalt teaduspdhine meetodit tutvustav koolitus kodigile todtajatele;
voimaldada soovijatel osaleda 8-nddalasel kvalifitseeritud juhendaja poolt
labiviidud eelistatult kognitiivse komponendiga (MBCT) teadeveloleku
treeningul; harjumuste kinnistamiseks ja takistuste eemaldamiseks viia 1dbi nn
booster- ehk jatkusessioone; kohandada todkeskkonda praktiseerimisharjumuste
lihtsustamiseks.
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The Satisfaction Levels of Midwifery Mentors in Terms of the Organisation of
Clinical Placement and the Affecting Factors Based on the Example of the
Midwives at East-Tallinn Central Hospital Women’s Clinic
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ABSTRACT

Aim: To describe and analyse the satisfaction levels of the midwives at East-Tallinn
Central Hospital Women's Clinic concerning the organisation of clinical placement
and the affected factors.
Methods: This is an empirical research based on the qualitative data analysis. In order
to collect data, semi-structured interviews have been conducted with three different
focus groups.
Results and conclusions:
Midwifery mentors think of mentoring as a positive experience. The key to success
in clinical placement is to have the mentor constantly observe and provide construc-
tive feedback. It is also important to create a favourable environment for instruction
in order to pass the training successfully. Mentors recognise that being a mentor is
time-consuming and this increases their workload.
A broad consensus exists among the midwifery mentors working at East Tallinn
Central Hospital Women's Clinic that from the hospital's point of view clinical place-
ments are well-organised. The organisation of the placement by the college brings
forth positive comments from the mentors who applaud the fact that trainees show up
at the placement correctly and face their expectations. Pitfalls are seen in the college's
preparation of the trainees. When comparing the results of the mentors’ interviews
with the scientifically acknowledged theory, one can claim that the mentors’ mentoring
methods are on a high level.
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The mentors are aware of that their responsibilities include the instruction, training
and assessment of the trainees, and they believe that a safe environment has an impor-
tant role in passing the placement successfully. Trainees, patients and hospital staff
influence the internal environment of the department. Additionally, it turns out that the
most challenging aspect of providing instruction from the view of the mentors is the
resultant lack of time.

Taust

Mentor ning mentorlus on praktikakeskkonnas keskse tdhendusega. Mentor on tark ja
usaldusvéidrne nduandja ning juhendaja, kes viibib praktikandi korval karjddri algus-
aegadel ja toetab to0protsessi kdigus. (Mentorlus kdrgkoolis ... 2009: 3). Viimase 15
aasta jooksul on mentorlus olnud olulisel kohal tervishoiu erialal dppivate iiliopilaste
arengus ning toetamisel (Kinnell ja Hughes 2010: 1-2; 21).

Praktikakorraldus ja iilidpilase praktika edukas ldabimine on oluline nii kdrgkoolile,
iilidpilasele kui ka praktikaasutusele. Heade tulemuste saavutamiseks on tarvis koikide
osapoolte (iilidpilase, praktikabaasi- ning koolipoolse juhendaja) koost6dd, sobivat
keskkonda ja aja piihendamist (Vahtramie jt 2011: 5; 17). Ulidpilase professionaalsest
arengust ldhtudes on oluline saavutada mentoritega toimiv suhe (Woolnougt ja Fielden
2017: 38) ning tiks eduteguritest on pidev ja pShjalik tagasiside kogu praktika viltel
(Clynes ja Raftery 2008: 405, 407). Sellest tulenevalt on mentori roll toetada prakti-
kanti moraalselt, hinnata teoreetilisi ja praktilisi oskusi ning anda tagasisidet tema
erialasele arengule ja praktika eesmdrkide tditmise osas (Hunt jt 2016: 80;
Shakespeare ja Webb 2008: 271).

Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanduse Oppetooli praktika korraldamise
andmete kohaselt on Ida-Tallinna Keskhaigla iiks suurematest praktikabaasidest
dgmmaemanda eriala iilidpilaste jaoks. Selle uurimistd6 olulisus seisneb selles, et var-
em ei ole Eestis praktika kvaliteeti mdjutavaid tegureid ammaemandate seisukohast
uuritud ning puuduvad teadmised hetkeolukorrast, et valdkonda parendada. Valdkon-
na uurimine on oluline pdhjusel, et praktikal on markimisvairne osakaal &mmaeman-
da Oppekavas. Lahtudes Tallinna Tervishoiu Korgkooli &mmaemanda Oppekavast,
labivad ammaemanda eriala iilidpilased kogu oppe viltel 114 Euroopa ainepunktisiis-
teemi ainepunkti (~42% dppeajast) praktikakeskkonnas (Ammaemand 1470 ... 2017:3).
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Selle uurimist66 autoritel avanes voimalus osaleda rakendusuuringu esimeses etapis,
mis uurib Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku &mmaemanda kutseala mentorite
tagasisidet, eesmirgiga vilja selgitada nende rahulolu erialapraktikaga ja kutseala prak-
tikat mdjutavad tegurid. Rakendusuuringu jargnev etapp keskendub &mmaemanda eri-
ala tilidpilaste rahulolule kdrgkooli- ja haiglapoolse praktikakorraldusega. Rakendus-
uuringu tulemuste abil on vdimalik tuvastada vajalikud parendusvaldkonnad ning
muuta kogu praktikakorraldus tohusamaks.

Uurimistoo eesmirk on vilja selgitada dmmaemanda kutseala mentorite rahul-
olu ilidpilaste praktikakorraldusega ning kutseala praktikat mojutavad tegurid
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku &mmaemandate néitel.

Lihtuvalt t66 eesméargist on piistitatud jéirgmised uurimisiilesanded:

- kirjeldada dmmaemanda kutseala mentorite rahulolu praktikakorraldusega ja
juhendamisviise ning haigla sisekliima mdju praktikale;

- analitisida Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku #&mmaemanda kutseala
praktika mentorite rahulolu praktikakorraldusega ning nende juhendamisviise;

- analiiisida Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku mentorite arvamusi
kaastootajate ja sisekliima mojust dmmaemanda eriala iilidpilaste kutseala
praktikale.

Metoodika

Empiiriline uurimus (empirical research) on uurimismeetod, mis on induktiivne ehk
olemasolevast informatsioonist 1&htuv ning pdhineb siistemaatiliselt kogutud andmete
analiiiisil (Steen ja Roberts 2011: 8). Empiirilise osa koostamisel on ldhtutud pool-
struktureeritud intervjuudest, mis viidi 1abi fookusgrupis.

Fookusgruppi iihendatakse isikud, kellel on sarnane sotsiaalne taust voi seos arutlu-
salase teemaga (Ellis 2010: 51, Grove jt 2015: 85). Selles uurimist6ds on fookuses
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku siinnitus- ja siinnitusjérgse osakonna dmma-
emanda kutseala mentorid. Saadud vastuste pohjal analiiiisiti mentorite rahulolu
Tallinna Tervishoiu K&rgkooli ning Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku praktikako-
rraldusega. Samuti &mmaemanda kutseala mentorite juhendamisviise ning mentorite,
kaastdotajate ja sisekliima mdju &mmaemanda eriala tilidpilaste kutseala praktikale.
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Andmeid analiiiisiti kvalitatiivselt. Kvalitatiivne uurimismeetod keskendub uuri-
tavate subjektide seisukohtade, kditumise ja kogemuste tdlgendamisele (Bryman
2012: 36; DeChesnay 2015: 29-30; Kalmus jt 2015). Kvalitatiivse uurimismeetodi
korral on intervjueerimine levinud andmete kogumise meetod (Jamshed 2014: 87).
Andmete analiiiisile eelnes videomaterjali transkribeerimine. Transkriptsiooni margis-
tus pohineb U. Flicki (2014) ja M.-L. Laheranna (2012) siisteemil. Andmete analiiiisil
anti uurijate vaatenurk, mis oli subjektiive. Nahtusi eelistati kirjeldada sonadega ning
arvvédrtused ei omanud mdaédravat osatdhtsust. Tulemused esitati interpreteerimise
kaudu tildistatuna ning selle eesmérk oli saada mitmekesiselt tdlgendatavad tulemused.

Uurimist6o kirjutamise protsess koosnes jargmistest etappidest:

1. Uurimismeetodi valik tulenes &mmaemanduse dppetoolis rakendusuuringu kdigus
labiviidud fookusgrupi intervjuudest ning toimus koostdds uurimistdo autoritega.

2. Uurimismaterjali toorvaatamine (videosalvestiste vaatamine) ja uurimiskiisimuste
paigutamine plokkidesse algas 2016. a oktoobris.

3. Transkribeerimine. Kogu videomaterjal, mis koosnes neljast plokist, jaotati kahe
rakendusuuringus osaleva iilidpilase vahel vordselt.

4. Transkriptsioonide toorlugemise tegid molemad uurimist66 autorid, mis sisaldas
oOigekirja kontrollimist ja vormistamist.

5. Transkriptsiooni analiiisiti uurimistdd autorite poolt vastavalt piistitatud
uurimisiilesannetele. Transkriptsiooni analiiiis koosnes teksti kodeerimisest,
vilimise ja sisemise konteksti analiiiisist, horisontaalse ja vertikaalse konteksti
analiiiisist.

6. Tulemuste analiiiis ja esitamine.

Intervjueeritavad osalesid uuringus vabatahtlikult. Eelnevalt tutvustati empiirilise
uurimisté6 eesmarki, iilesandeid, intervjueerimise protsessi, intervjuu orienteeruvat
kestust ning uurimuse kasutegureid. Lisaks selgitati, et intervjueerimise protsess
salvestatakse videolindile ning saadud materjaliga todtavad ainult uuringugrupi
litkkmed, kes on alla kirjutanud konfidentsiaalsuslepingule. Koik uuritavad kinnitasid
oma osalemisndusolekut allkirjaga. Luba rakendusuuringu lébiviimiseks on saadud
Tallinna Tervishoiu Korgkoolist ning Ida-Tallinna Keskhaigla teadusosakonnast.

Intervjueeritavateks olid 15 Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku siinnitus- ja
stinnitusjdrgse osakonna dmmaemandat, kes on mentoritecks &mmaemanda eriala
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iilidpilastele. Uuritavad votsid osa Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli ja Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliiniku siinnitus- ja siinnitusjirgse osakonna mentorite ja dmma-
emanda erialailiopilaste kutsepraktika rahulolu uuringust, mis kiivitus 10.05.2016 ning
16ppes 31.12.2019. Intervjueeritavad erinesid liksteisest mentoriks olemise kogemuse
ning vanuse poolest. Uuritavas rithmas olid osalejad, kes olid uuritava valdkonna
nihtusega seotud ning neil olid asjakohased kogemused ning hoiakud.

Tulemused

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus to6tavad &mmaemanda kutseala mentorid on
valdavalt tiksmeelel, et haigla poolt on praktika hésti korraldatud. Mentoritele meeldib,
et praktikandid on suhteliselt hdsti jaotatud ja kdivad korrektselt praktikal ning tun-
nevad enda kohustusi ja asutuse reegleid. Samuti hoidutakse olukorrast, kus iihel
paeval on osakonnas mitu praktikanti voi vastupidi mitte tihtegi. Mentorid leiavad, et
nende t66d muudab kergemaks kindlustunne ja teadmine, kelle poole juhendamisega
seotud kiisimuste korral po6rduda. Negatiivseks aspektiks praktika korralduses toovad
mentorid vélja praktikantide korge arvu ja juhendamisega kaasneva todkoormuse
markimisvéaérse suurenemise.

X, Minule nagu meeldib see, et ikkagi see iiliopilane on voimalikult palju iiritatud
panna ikkagi selle iihe juhendaja juurde [TEISED NOUSTUVAD].

X,: Natuke see iilidpilaste suur arv tegelikult, et meil on see t66koormus suur ja meil
on tiliopilasi ka peaaegu ikkagi aastaringselt majas.

Positiivsena toovad mentorid koolipoolses praktikakorralduses vilja, et praktikandid
kéivad praktikal korrektselt ning informatsioon liigub praktikabaasi, kooli ja prakti-
kandi vahel hésti. Kitsaskohtadena rohutakse, et koolist lubatakse praktikale prakti-
kante, kellel on védhene ettevalmistus voi see puudub. Koigi kolme grupi mentorid
leiavad, et juhendamine oleks efektiivsem, kui praktikandid seaksid enne tookeskkonda
tulekut endale eesmérgid ning kordaksid varem Opitut.

Eduka praktika ldbimise eelduseks on toimiv suhe mentori ja praktikandi vahel.
Uuringus osalenud mentorid peavad oluliseks erinevaid tegureid, mis mdjutavad nende
suhtumist praktikanti. Koigi mentorite vastused olid sarnased ning lébivate
mirksdnadena toodi esile praktikandi hoiak, aktiivsus, korrektne vilimus ning ette-
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valmistus. Mitme mentori sdnul mdjutab nende suhtumist praktikanti esmamulje ja
isikuomadused, nagu empaatiavéime, kohusetunne ja eetilised hoiakud.

X, Minu jaoks on koige olulisem see, et kui ta ise motiveeritud on. Et kui ta nditab
tiles initsiatiivi, ta teab — me saame omavahel libi. Kui ta ei ole huvitatud, ma pean
teda paluma, et ta votaks osa, siis sellest hetkest on igasugune suhe meie vahel libi. Et
inimene peab ise tahtma, et mina ei ole kohustatud opetama mitte kedagi, kes ei taha
oppida.

Mentoritel on praktikantidele ootused ning mentorite sénul ka paljud praktikandid vas-
tavad nende ootustele. Igas kiisitletud grupis tuuakse vilja, et praktikantidega ollakse
pigem rahul. Kd&igi kolme grupi mentorid eelistavad praktikantidega rahulikult situ-
atsioone, juhtumeid analiilisida ning lasta praktikandil suunavate kiisimuste abil jouda
iseseisvalt lahenduse ja jérelduseni. Kui praktikandil on situatsiooni kohta kiisimusi,
siis mentorid meeleldi vastavad nendele

Mentorite arvates on voimalik praktika ettevalmistust parendada praktikantide pdhjali-
ku ettevalmistuse kaudu. Korgkool vdiks praktikantidele pakkuda véimaluse harjutada
kaelisi oskusi ja korrata {ile varasemalt Spitu ning kontrollida praktikantide baastead-
misi enne praktikale saatmist. Samuti soovivad mentorid, et kirjalike toode maht oleks
viiksem, et praktikant ei peaks kulutama praktikal olemise aega mahuka dokumentat-
siooni tditmisele.

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku siinnitus- ja siinnitusjargse osakonna mentorid
usuvad, et turvalise keskkonna loomine on eduka praktika labimiseks olulisel kohal.
Mentorid ndustuvad iiksmeelselt, et osakonna sisekliima ei soltu ainult mentorist ja
praktikandist, vaid seda mojutavad patsiendid ning kogu haigla kollektiiv ja juhtkond.
Olulised on hea todkorraldus, suhted ja koostdo erinevate meeskonnaliikmete vahel.

Uks mentor tddeb, et Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku siinnitusosakonnas on
palju t66d, mis voimaldab praktikandil rohkelt ndha ja dppida. Mentorid ndustuvad,
et praktikandi osalemist haigla t66s soodustavad mentor, kaastdotajad ning vajalike
toovahendite ja aparatuuri olemasolu. I grupis tuuakse vilja, et haiglas piilitakse luua
rahulik ja toetav ohkkond, et praktikant tunneks ennast oodatult. Praktikantidele on
tagatud elementaarsed to6tingimused, nagu voimalus siilia, puhata ja kasutada vajadusel
haigla pakutavaid praktikariided. Lisaks on tarvis tulemuslikuks praktikaks praktikandi
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motivatsiooni ja aktiivsust votta vastu haigla ja mentori poolt vdimaldatavat.

Haigla to6koormust ei ole voimalik tdielikult planeerida, seetdttu kerkis kdigis kolmes
grupis esile iihtse negatiivse sisekliima tegurina ajafaktor. Ajapuudusest tingitult voib
mentoril koguneda mitmeid tddiilesandeid, mis vajavad kohest lahendamist. Mentor-
id nendivad, et praktikandi &mmaemandustoimingute tegemine ning tema samaaegne
juhendamine vajavad lisaaega. See voib tekitada olukorra, kus mentoril on kergem
todiilesanded ise teha ning lasta praktikandil neid kdrvalt jdlgida. Mentorid arvavad
iksmeelselt, et tookoormus peab olema selline, et on tagatud aeg praktikandi juhen-
damiseks.

Ammaemanda erialal todtades ollakse teadlik, et iiheks t66 osaks on praktikantide
juhendamine ning koolitamine. Koigis kolmes grupis tuuakse vélja, et lisaks
juhendamisele peab mentor olema eeskujuks ning tugiisikuks. Tédnu sellele vdimaldavad
mentorid praktikandil areneda ja dppida praktikabaasis viibitud aastatega iseseisvaks
dammaemandaks. Praktikandid votavad omaks ning rakendavad hilisemalt to6tades
mentori hoiakuid ning kéitumismudeleid. Seetdttu saab mentor anda edasi isiklike
kogemuste pohjal vilja kujunenud tédmeetodeid patsiendikeskseks ldhenemiseks ning
parimaid lahendusi erinevateks situatsioonideks.

X,: Eeskuju ja opetamine ja siis toetamine tema enda selles arengus, et ikkagi tema
ise on see kes nagu ju peab arenema, et mina olen siis seal korval.

Mentorid suhtuvad praktikantidesse kui tulevastesse kolleegidesse. Sellest tingitult
soovitakse edasi anda teadmisi, veendumusi ja kogemusi, et tagada edukus tulevasel
erialasel todkohal todiilesannete tditmisel. Kdigi kolme grupi mentoreid motiveerib
juhendama praktikantide arengu jalgimine. Lisaks soovivad mentorid néha, et valitud
eriala pakub huvi ja praktikandid oskavad varasemalt dpitud teooriat seostada praktika-
baasis aset leidvate situatsioonidega. Praktikantide rohkus, nende aktiivsuse puudus
vOi ebameeldiv suhtumine vdhendab mentorite motivatsiooni. Mentorid toovad vélja,
et sellisel juhul tdidavad nad pigem ise oma tdoiilesanded, kui paluvad praktikanti
korduvalt.

X, Ja see on tegelik, see ongi see pohimotivaator [NOOGUTAB]. Sa nied seda
tulemust, kuidas sellest arglikust nditeks tiidrukust saab lopuks vdga tubli dmma-
emand.
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Kolme grupi mentoreid motiveerib juhendama praktikant, kes on aktiivne, ette-
valmistunud, tdpne, huvitub enesetdiendamisest ning soovib varasemalt omandatud
teoreetilisi teadmisi rakendada praktikabaasis. See omakorda tekitab mentoris soovi
anda edasi teadmisi, kaasata praktikanti t66sse ning olla eeskujulik mentor. I grupi
mentorid rifigivad rahast ning selle mdjust motivatsioonile. Uksmeelselt ndustutakse,
et rahalised preemiad motiveerivad juhendama, kuid kvaliteeti see ei mdjuta, sest ka
praegu annavad mentorid endast parima ilma suurema tasuta. Samuti leiavad mentorid,
et neile pakuks suurt huvi ndha vilisriikide Gppimis- ja to6tingimusi ehk motivatsiooni
annaks juurde vilisldhetused.

Seoses vilisiiliopilaste juhendamisega toovad II ja III grupi mentorid vélja, et vorrel-
des Eesti péritolu praktikantidega muudab vilistudengite juhendamise keerulisemaks
keelebarjddr. See vOib olla pohjustatud nii mentori kui ka praktikandi keeleoskuse
tasemest. Teisest riigist périt ammaemanda eriala praktikandi vdhene inglise keele
oskus suurendab mentori to6koormust ja sellest tingitult ei soovita neile vabatahtlikult
mentoriks olla. Vastupidiselt II ja III grupile mainib I grupi mentor, et vilistudengi-
tele mentoriks olemine on ponev ja huvitav véljakutse ning kiidab nende head oskust
praktika tagasisidestamisel.

Arutelu

Mentorid leiavad, et tagasiside praktikandile peab olema jarjepidev, objektiivne ja
konstruktiivne. Mentorid eelistavad vahetult pérast juhtumit v3i toimingut prakti-
kandiga situatsiooni analiilisida, et véltida juhtumiga seotud detailide ununemist, ning
praktikandile antakse voimalus suunavate kiisimuste abil jouda iseseisvalt lahenduse
ja jarelduseni. Serrat (2009) on vélja toonud, et sarnast dpetamismeetodit tuntakse
mdiste coaching all. See on teaduslikult heakskiidetud dpetamismeetod, mille kohaselt
Opib praktikant kogemuste ja detailse situatsiooni arutamise ning eneseanaliiiisi kaudu.
Lisaks arvavad &mmaemanda kutseala mentorid, et praktikandile tuleb hinnang anda
n-0 nelja silma all turvalises ja privaatses keskkonnas ning mitte mingil juhul patsiendi
kohalolekul. Ammaemandate seisukohti tagasiside osas toetab Clynes ja Raftery
(2008) 1dbi viidud uuring, milles toodi vilja, et tagasiside andmisel on olulisel kohal
keskkond, kus seda antakse. Samuti on digesti ajastatud ja struktureeritud tagasiside
efektiivne ning tdstab praktikandi enesekindlust, motivatsiooni ja enesehinnangut.
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Intervjuudes osalenud Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku mentorid on valdavalt
rahul haigla praktikakorraldusega. Haigla poolt on praktikandid hésti jaotatud ehk
haigla praktikakorraldaja méérab praktikantidele iihe kindla mentori, mis muud-
ab mentori-praktikandi koost66 sujuvamaks. Huybrecht jt (2011) on samuti vilja
toonud, et véltima peab iihele praktikandile mitme mentori méddramist, et soodusta-
da juhendamise protsessi. Uurimist66 autorid on ldabinud kutsealaseid praktikaid nii
tihe kindla kui ka mitme erineva mentoriga koos todtades. Oma kogemustest ldhtuvalt
leiavad autorid, et tulemuslikuma praktikakogemuse annab praktika ldbimine tihe
kindla mentori juhendamisel. Selline korraldus annab aluse edukale mentorlussuhte
tekkimisele, kuna praktikandil on kindel tugiisik, kelle poole pdorduda kiisimuste voi
probleemide tekkimisel. Haiglapoolse negatiivse aspektina tdid mentorid valja prakti-
kantide suure arvu ja juhendamisega kaasneva todkoormuse suurenemise. Lisaks
soovivad mentorid, et taaselustataks kohtumised praktikabaasi mentori, iilidpilase ja
koolipoolse juhendajaga.

Uurimistdds selgub, et ajapuudusest tingituna on mentoritel keeruline samal ajal
tdita oma tdokohustusi ning olla praktikandile juhendajaks. Shakespeare ja Webb
(2008) toid oma uuringus vilja, et mentorite t66d haiglas peab kohandama viisil, et
on vdimalik pithenduda mentorlusega seotud kohustustele. Ajapuuduse tottu pakkusid
Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku kutseala mentorid vélja idee, et tddkorralduse
itheks osaks peab olema praktikandile kindel ette ndhtud aeg. See voimaldab tutvuda
praktikandiga enne praktikaperioodi algust ning tagab individuaalse aja praktikandile
praktikaperioodi viltel. Mentor saab vajadusel tutvustada haiglat ja anda praktika
véltel tagasisidet, analiilisida tekkinuid situatsioone ja vastata kiisimustele. Selline
kindlalt ette ndhtud aeg on Suurbritannias denduse ja dmmaemandate ndukogu
(Standards to Support Learning and Assessment in Practice 2015) sitestatud stand-
ardites vilja toodud. Ammaemandatele on ette nihtud iiks tund nidalas praktikandi
kohta, mis tagab mentorile voimaluse anda praktikandile pidevalt efektiivset tagasi-
sidet. Mentorid arvavad, et kindla ettendhtud aja peab tagama haigla ning see peab
kuuluma t66aja sisse.

Uurimistdds selgub, et mentoritele valmistab raskusi vélisiilidpilaste juhendamine
keelebarjdiri tottu, mis omakorda nduab mentorilt rohkema aja leidmist praktikandile.
Sarnane probleem ilmneb Mikkoneni jt (2016) Soomes ldbi viidud uurimuses, kus

197



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

soome tervishoiutodtajad toovad vilja praktikantide kasina inglise keele oskuse, mis
omakorda pohjustab praktikandi torjutust. Paljud intervjueeritud mentoritest vildivad
vilisiilidpilaste vabatahtlikku juhendamist, kuna sellega kaasneb to6koormuse suure-
nemine. Intervjuus on sarnaselt uurimist6d tulemustega vélja toodud, et vilisiilio-
pilaste juhendamisel on positiivseid kiilgi nagu ilidpilaste pohjalik tagasiside ning
vaheldusrikas ja arendav kogemus juhendajale. Seoses suurenenud vilisiilidpilaste
arvuga tervishoiualal on alust arvata, et vilisiiliopilastega seotud probleemid siivene-
vad, kui need jietakse lahendamata. Uhe lahendusena néievad autorid niiteks inglise
keele kursuste voimaldamist mentoritele korgkooli voi haigla poolt. Lisaks saab vilja
tuua, et uuema polvkonna &mmaemandad oskavad piisavalt inglise keelt, sest kutset
omandades on seda vaja dppet6os.

Ammaemanda &ppekava (2017) jirgi veedavad dmmaemanda eriala iilidpilased
umbes 42% praktikakeskkonnas. Mentorid on seisukohal, et praktikantidel
kulub praktikabaasis palju aega Euroopa Liidu direktiivide ja kooli dokumentatsiooni
tditmiseks. Mentorid leiavad, et seda aega saaks efektiivsemalt kasutada uute
kogemuste ja teadmiste omandamiseks. Uurimist66 autorid arvavad, et Euroopa Liidu
standarditele vastav Tallinna Tervishoiu Korgkooli direktiiviraamat dmmaeman-
da oppekava tilidpilasele on tdhtis ja oluline dokument. Tanu Euroopa Liidu direk-
tiividele tihtlustatakse Euroopas &mmaemanda Oppekava ja kutset. Direktiiviraamat
on tdendusmaterjal konkreetse &mmaemanda padevustest ja voimaldab to6tada Eu-
roopa Liidu riikides oma kutsealal. Direktiiviraamatusse on vajalik mentori allkiri ja
tempel, seetdttu on oluline, et praktikant tdidaks direktiivid mentori juuresolekul. Seda
olukorda parandab eelnimetatud juhendamiseks ettendhtud aeg, kus mentor ja prakti-
kant saaksid téita praktikaga seotud dokumentatsiooni. See tagab omakorda efektiivse
praktika aja kasutamise, kus acg kasutatakse td6kogemuste ja teadmiste arendamiseks,
mitte dokumentatsiooni tiitmiseks.

Rahvusvahelises ammaemandate eetikakoodeksis (International Code of Ethics for
Midwives 2014) on vilja toodud, et immaemanduse valdkonna arendamise eesmargil
on oluline edendada praktikantide ja kaastootajate kutsealaseid teadmisi. Mentoriks
olemist toetab Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli immaemanda dppekava, pakkudes tasuta
mentorkoolitusi. Uurimistdds selgub, et 15 intervjueeritavast on mentor-koolituse 14bi-
nud vaid viis &mmaemandat. Seejuures olid mentorite juhendamiskogemuse pikkused
erinevad, alates iihest kuni 35 aastani. Ramani ja Leinster (2008) on vilja toonud, et
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kdrgkoolidel ning haiglatel peab olema valmisolek korraldada mentoritele koolitusi.
Sellises olukorras on tagatud vdimalus omandada vajalikke oskusi, et tdita &mma-
emana rolli, kuid seda on kasutanud véike osa intervjueeritud mentoritest.
Autorite hinnangul tuleb vilja selgitada pShjused, millest on tingitud vdhene osalus
mentorkoolitustel.

Uurimistdo autorid leiavad, et tulemuslikumaks praktikaks peaksid mentorid 1dbima
mentorkoolitused. Kutsestandardi jérgi voib ammaemandat pidada juhendajaks, kui
ta on saavutatud kutsestandardi seitsmenda taseme. Uurimist66 tulemuste pohjal saab
todeda, et praktikante juhendavad ka dmmaemandad, kellel puudub vajalik kompe-
tents ehk vihemalt kaheaastane praktilise t66 kogemus ning mentorkoolituse ldbimine.
Samuti on mentorid vélja toonud, et vahene to6kogemus on iiks pShjus, miks ei soovi-
ta praktikante juhendada. Teema iile, kas kdik &@mmaemandad peavad olema mentorid
vOi peaks see kuuluma kitsamale rithmale, on arutlenud ka Moran ja Banks (2016)
ning Moseley ja Davies (2008). Uurimisto6 autorid ei ndustu viljaiitlemisega, et
mentoriks olemine peaks kuuluma kindlale valitud grupile, sest praegu on see koigi
Eestis tootavate &ammaemandate todiilesanne. Autorid ndustuvad asjaoluga, et mentor
peab olema tditnud ette ndhtud ndudmised ehk on omandanud kutsestandardi seits-
menda taseme, mis lahendab olukorra, kus iilidpilaste juhendamisega tegelevad
dmmaemandad, kellel puudub piisav tookogemus.

Jireldused

- Paljude uuringute tulemused néitavad, et immaemanda kutseala mentorid peavad
juhendamist positiivseks kogemuseks, kuna tunnevad, et nende roll on vééartuslik.
Mentoritelt oodatakse teatud isikuomadusi, nagu sobralikkus, huumorimeel,
kannatlikkus, jérjepidevus, ratsionaalsus ning avatus. Mentoripoolne jarjepidev
jéalgimine ning konstruktiivne tagasiside on kutseala praktika edu voti. Mentorid
agaleiavad, et paljud hindamismeetodid on limiteeritud ega voimalda objektiivselt
hinnata praktikandi oskusi. Juhendamisel on olulisel kohal ka todkeskkond.
Soodsa keskkonna loomisel on téhtis kaastootajate vastastikune toetus ning abi.
Samuti tddevad mentorid, et praktikante juhendades tekib ajapuudus, mistottu
on samal ajal keeruline tGhusalt tdita regulaarseid tdoiilesandeid ja juhendada.

- Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku @mmaemanda kutseala mentorid on
valdavalt iiksmeelel, et haigla poolt on praktika hésti korraldatud. Mentoritele

199



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

meeldib, etpraktikandid on suhteliselt héstijaotatud jakédivad korrektselt praktikal
ning tunnevad enda kohustusi ja asutuse reegleid. Negatiivse aspektina tuuakse
vilja juhendamisega seotud tookoormuse mirkimisvairse suurenemise. Kooli
praktikakorralduses toovad mentorid positiivsena vélja asjaolu, et praktikandid
kaivad praktikal korrektselt ning informatsioon liigub praktikabaasi, kooli ja
praktikandi vahel histi. Kitsaskohana ndhakse koolipoolset praktikantide
ettevalmistust. Kui baasteadmised ei ole piisavad, pdhjustab see mentorile
juhendamisel raskusi. Mentorid ootavad praktikantidelt head teoreetiliste
teadmiste ning kéeliste oskuste taset, mis vastavad Oppekursusele. Eeldatakse,
et praktikant on motiveeritud ning tdiendab ja arendab iga praktikaga enda
oskusi. Mentoritel on praktikantidele ootused ning mentorite sdnul ka paljud
praktikandid vastavad nende ootustele ning praktikantidega ollakse pigem rahul.
Korvutades mentorite intervjuu tulemusi teaduslikult tunnustatud teooriaga,
vOib viita, et mentorite juhendamisviisid on heal tasemel.

Rakendusuuringus osalenud mentorid on teadlikud, et dmmaemanda t66
osaks on praktikantide juhendamine ning koolitamine. Mentoreid motiveerib
juhendama praktikantide aktiivsus ja areng. Lisaks ootavad mentorid rahalisi
preemiaid, osalemist vilisldhetustel ja juhendamisvabu perioode. Praktikantide
rohkus, nende madal aktiivsus vOi ebameeldiv suhtumine véhendab
mentorite motivatsiooni. Praktikandi osalemist haigla t66s soodustab mentor,
kaastdotajad, vajalike toovahendite ning aparatuuri olemasolu. Lisaks selgub
uurimusest, et Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus on palju t66d, mis
voimaldab praktikandil rohkelt ndha ja Gppida. Osakonna sisekliimat mojutavad
praktikandid, patsiendid ning haigla kollektiiv ja juhtkond. Sellest l&htudes
usuvad mentorid, et turvalise keskkonna loomine soltub neist ning see on eduka
praktika labimiseks olulisel kohal.
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IMETAMISEGA SEOTUD MOISTED JA NENDE SEOS
VARAJASE LAPSEEA KAARIESEGA

Breastfeeding Concepts and Associations
of Them with Early Childhood Caries

Laura Tees!, Kaire Sildver?
! Tallinna Munitsipaalperearstikeskus OU, peredde/immaemand
2 Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Background: Early childhood caries is one of the most prevalent infectious diseases
in the world (Colombo jt 2017: 282). In Estonia, about 41,6% of children aged 2 to 4
years have dental caries (Olak 2013: 33). Researches based on associations between
breastfeeding and early childhood caries have been controversial (Tham et al 2015:
63).

Aim: To find out how Estonian dentists and midwives define concepts related to breast-
feeding and their standpoint regarding associations between breastfeeding and early
childhood caries.

Methods: This is an empirical research based on quantitative data collection. A
questionnaire was conducted among Estonian dentists and midwives. Collected data
was analyzed and statistically presented.

Conclusions: Early childhood caries is mainly caused by colonization of cariogenic
bacteria in a mouth. The bacteria are often transmitted from mother to infant. It is
brought out that carbohydrates rich diet also affects the development of dental caries.
When researching associations between early childhood caries and breastfeeding,
it is important to differentiate how breastmilk was given to child. Breastmilk may
have cariogenic attributes if it has been processed with heat through which the IgA
concentration has decreased. Majority of dentists and midwives define breastfeeding
as feeding a child with breastmilk directly from breast. However, the most frequent
option chosen is not compatible with the definition given by the World Health Organ-
ization. It was surveyed that many dentists consider nighttime breastfeeding to be the
risk factor for dental caries.
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Taust

Hambakaaries on iiks enamlevinumaid laste kroonilisi infektsioonhaigusi terves
maailmas. Kaariese etioloogilisi tegureid on palju, sest selle haiguse véljakujunemine
ja raskus on mitmest faktorist mdjutatav. Raskelt kulgev varajane lapseea kaaries
pOhjustab miarkimisvadrset valu ja seda seostatakse elukvaliteedi ja {ildise tervisliku
seisundi halvenemisega. (Colombo jt 2017: 282-283). Eesti kohta tehtud uuringust,
mis avaldati 2013. aastal, selgus, et 2—4aastastel lastel esineb kaariest 41,6% (Olak
2013: 33). On tehtud oletusi, et imetamine v3ib kaasa aidata hambakaariese tekkele,
kuigi pikaajalise imetamise kestvuse mdju sellele on ebaselge (Wong jt 2017: 310).
Imetamise ja hambakaariese seoseid on uuritud nii kvantitatiivselt kui ka kvalitatiiv-
selt ning tulemused on olnud vastuolulised. On palju eriarvamusi véikelapse toitmise
viiside osas, et ennetada hambakaariest ja parandada suuhiigieeni. (Tham jt 2015: 63).
Arvestades kaariese ennetamise ja imetamise tdhtsust, on oluline leida vdimalikud
seosed nende vahel (Wong jt 2017: 311).

Praegused Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization) juhendid
soovitavad last toita esimesel kuuel elukuul ainult rinnapiimaga ning jitkata rinnaga
toitmist kuni lapse kaheaastaseks saamiseni (vGi kauemgi), pakkudes lapsele alates
kuuendast elukuust ka lisatoitu (Strengthening action... 2008: 1). Eesti statistika jargi
saab peale kuuendat kuud rinnapiima 41,6% lastest. 13—24 kuud vanuste laste hulgas
saab rinnapiima 30,2% ja vanemate kui 24 kuud puhul saab rinnapiima 5,2% lastest.
(Rinnapiimaga toitmise... 2017).

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib imetamist (breastfeeding) kui lapse toitmist
rinnast parineva piimaga otse rinnast, vilja pumbatuna voi doonorpiimaga (Indicators

for... 2008: 4). Praegu niitavad Maailma Terviseorganisatsiooni definitsioonid, kas

laps on saanud rinnapiima tiielikult vi osaliselt, kuid puudub definitsioon kirjeldam-
aks, kuidas on laps rinnapiima saanud. (Noel-Weiss jt 2012: 1).

Uurimistoo eesmirk: uurida Eesti &mmaemandate ja hambaarstide hulgas imeta-
misega seotud moistete sisu mdistmist ning nende seisukohti imetamise ja varajase
lapseea kaariese vahelistes seostes.
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Piistitatud uurimisiilesanded:

- kirjeldada kaariest ja selle tekkepGhjuseid véikelastel,;

- kirjeldada imetamisega seotud mdisteid, rinnapiima ja selle seoseid varajase
lapseea kaariese tekkega;

- uurida imetamisega seotud mdistete tundmist Eesti hambaarstide ja
dmmaemandate seas.

Metoodika

Empiirilise osa lébiviimiseks kasutati ankeetkiisitlust. Uurimistdd kirjutamise
etappideks olid uurimismeetodi valik, kiisimustiku koostamine, piloteerimine, uurin-
gu ldbiviimine ning andmete kogumine, struktureerimine, analiilisimine ja esitamine.
Uuringu labiviimise aluseks oli teemakohase kirjandusega tutvumine, uurimisprob-
leemi ja eesmirgi piistitamine. Kirjandusallikaid koguti, analiiiisiti ja vorreldi ning
nende pohjal tehti kokkuvotted. Kasutatud on teemakohaseid ja teaduspohiseid
allikaid. Materjali kogumiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli, Tallinna
Tehnikaiilikooli ja Tallinna Ulikooli raamatukogu ning elektroonilisi andmebaase
(EBSCOhost Web, Google Scholar, PubMed, ScienceDirect). Kasutatud kirjandusal-
likaid on kokku 49, millest 24 on eelretsenseeritud teadusartiklid. T66s on kasutatud
teadusartikleid, raamatuid ja statistikat eesti ja inglise keeles.

Kiisimustik koostati e-ankeedi vormis kasutades selleks kiisitluskeskkonda https://
www.surveymonkey.com. Kiisimustik koosnes seitsmest kiisimusest, mille hulgas oli
nii ,,ei“ voi ,,jah” vastusevariandiga kiisimusi kui ka valikvastusevariandiga kiisimusi
ning igale kiisimusele oli voimalik anda ainult {iks vastus. Vastamisele kulus keskmi-
selt kolm minutit. Kiisitlus viidi 1&bi ajavahemikul 10.09.2018 kuni 15.10.2018.

Ankeetkisitluse kiisimused:

Teie eriala?

Defineerige mdiste "imetamine"

Defineerige mdiste "rinnaga toitmine"

Defineerige mdiste "rinnapiimaga toitmine"

Kas rinnapiimaga toitmine peale 6. elukuud on lapse arengu jaoks oluline?

AR o

Kas imetamine pohjustab varajast véikelaste kaariest?
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6.1. Kas rinnaga toitmine peale 6. elukuud pohjustab varajast véikelaste kaariest?

6.2. Kas rinnapiimaga toitmine peale 6. elukuud pdhjustab varajast véikelaste
kaariest?

6.3. Kas 6ine rinnaga toitmine peale 6. elukuud pdhjustab varajast véikelaste
kaariest

6.4.Kas oine rinnapiimaga toitmine peale 6. elukuud pohjustab varajast
véikelaste kaariest

7. Millises vanuses tuleks 6ine imetamine 1opetada?

Kiisitlusele vastamise eelduseks oli todtamine &mmaemanda voi hambaarstina. Vas-
tajate anoniilimsuse tagamiseks saadeti uuringu kaaskiri ja e-ankeedi link haiglate ja
hambaraviasutuste iildisele e-posti aadressile, paludes kaaskirja ja kiisimustikku td6ta-
jate seas levitada. Haiglad, kuhu kiisitlus saadeti, valiti selle jargi, kus tootavad &mma-
emandad. Hambaraviasutused valiti selle pdhjal, kus t66tas viis voi rohkem hambaars-
ti, ning iildise e-posti aadressi olemasolul. Uurimist66 kaaskiri ja e-ankeet saadeti
haiglatesse ja hambaraviasutustesse lile Eesti. Uuringu andmed koguti automaatselt
SurveyMonkey kisitluskeskkonda. Uuringu tulemused on veebilehel kaitstud kasutaja-
tunnuse ja salasdnaga, mis on teada ainult {ihele autorile.

SurveyMonkey keskkonda lackunud tagasiside vaadati 1dbi ning selle pdhjal koostati
koondtabel. Koondtabeli to6tlemiseks kasutati andmetootlustarkvara Stata IC/14,
mille abil moodustati sagedustabelid. Sagedustabelite abil uuriti seoseid Fisher-testiga,
vaadeldes p-védrtuseid, mille puhul olulisuse nivoo oli p > 0,05.

Kisitluse koostamisel, levitamisel ja vastuste analiiisimisel peeti oluliseks nelja
pohiaspekti. Nelja pdhiprintsiibi teooria hdlmab endas isikuautonoomia austamise,
heategemise, mittekahjustamise ja digluse printsiipide aspekte (Soosaar 2016: 32).
Uuringus osalemine oli k&igi vastajate jaoks vabatahtlik. K&ik vastused on esitatud
iilldistatud kujul, et tagada vastajate anoniiiimsus. Kogutud andmestik kustutatakse
31.12.2019.

Tulemused

56,3% hambaarste defineeris imetamist kui lapse toitmist rinnast périneva piimaga
otse rinnast. Rinnaga toitmise sagedaseimaks definitsiooniks osutus lapse toitmist
rinnast périneva piimaga otse rinnast. Seda vastusevarianti valiti 68,8%. Rinnapiimaga
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toitmise defineerimisel valisid hambaarstid kdige enam lapse toitmist rinnast périne-
va piimaga nii abivahendiga kui ka otse rinnast. Selle vastusevariandi valis 78,1%
hambaarste.

Tabel 1. Hambaarstide vastused kiisimustele 2—4.

1 2. (otse 3. (abivahend+otse |4.
HAMBAARST . . . . :
(abivahendiga) [rinnast) rinnast) (Rp+kunsttoit)
imetamine 0.0% 56.3% 34.4% 9.4%
rinnaga toitmine 6.3% 68.8% 25.0% 0.0%
rinnapiimaga toitmine 18.8% 3.1% 78.1% 0.0%

63,4% dmmaemandaid defineeris imetamist kui lapse toitmist rinnast parineva piima-
ga otse rinnast. Rinnaga toitmise defineerimisel osutus sagedaseimaks vastusevarian-
diks samuti lapse toitmine rinnast parineva piimaga otse rinnast. Selle vastusevariandi
valis 61,0% dgmmaemandaid. Rinnapiimaga toitmise defineerimisel valiti kdige enam
vastusevarianti lapse toitmine rinnast parineva piimaga nii abivahenditega kui ka otse
rinnast. Seda valis 73,2%.

Tabel 2. Ammaemandate vastused kiisimustele 2—4.

" 1 2. (otse 3. (abivahend+otse |4.
AMMAEMAND . . . . :
(abivahendiga) |rinnast) rinnast) (Rp+kunsttoit)
imetamine 0.0% 63.4% 34.2% 2.4%
rinnaga toitmine 0.0% 61.0% 36.6% 2.4%
rinnapiimaga toitmine 24.4% 2.4% 73.2% 0.0%

Hambaarstide ja ammaemandate vastused osutusid iisnagi sarnasteks. Mdlemad osa-
kogumid vastasid imetamise ja rinnaga toitmise definitsiooniks lapse toitmist rinnast
parineva piimaga, otse rinnast. Samuti olid &mmaemandad ja hambaarstid tiksmeelel
rinnapiimaga toitmise defineerimisel. Mdlemad vastasid definitsiooniks lapse toitmist
rinnast pédrineva piimaga nii abivahenditega kui ka otse rinnast.

Viiendas kiisimuses uuriti, kas rinnapiimaga toitmine peale kuuendat elukuud on lapse
arengu jaoks oluline. 95,18% @mmaemandaid ja 81,25% hambaarste arvas, et rinna-
piimaga toitmine peale kuuendat elukuud on lapse arengu jaoks oluline. Eitavalt
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vastas 4,88% dmmaemandaid ja 18,75% hambaarste. Kuuenda kiisimusega sooviti
teada saada, kas imetamine pohjustab varajast lapseea kaariest, mis omakorda jagunes
neljaks ,,jah“ v0i “ei vastusevariandiga kiisimuseks. Alakiisimustes kasutati erinevaid
imetamise seonduvaid mdisteid, et ndha, kas spetsialistide arvamus muutub tulene-
valt sellest, kuidas lastele on rinnapiima antud. Jargnevad kiisimused ja vastused on
vilja toodud allolevas tabelis (Tabel 3.). Esimeses alakiisimuses uuriti, kas rinnaga
toitmine peale kuuendat elukuud pShjustab varajast véikelaste hambakaariest, millele
90,36% hambaarste ja 95,12% dmmaemandaid vastas eitavalt. Teises alakiisimuses
uuriti, kas rinnapiimaga toitmine peale kuuendat elukuud pShjustab varajast véikelaste
hambakaariest, millele 93,75% hambaarste ja 92,68% dmmaemandaid vastas eita-
valt. Kolmandas alakiisimuses uuriti, kas 6ine rinnaga toitmine peale kuuendat elu-
kuud pohjustab varajast viikelaste hambakaariest, millele 59,38% hambaarste ja
85,37% ammaemandaid vastas eitavalt. Neljandas alakiisimuses uuriti, kas ¢ine rinna-
piimaga toitmine peale kuuendat elukuud pShjustab varajast viikelaste hambakaariest,
millele 53,13% hambaarste vastas jaatavalt ja 82,93% dmmaemandaid vastas eitavalt.
73 vastanust eristas iilks ammaemand rinnapiimaga toitmise meetodid ning kirjutas, et
kui rinnapiima anda abivahenditega, v3ib see soodustada kaariese teket.

Tabel 3. Hambaarstide ja immaemandate vastused kuuenda kiisimuse alakiisimustele.

HAMBAARST AMMAEMAND
JAH El JAH El
Kas ljinnag".'-:\ toitmine pe.ale 6. elukuud pdhjustab 0.4% 90.4% 4.9% 95.1%
varajast vdikelaste kaariest?
Kas rinnapiimaga toitmine peale 6. elukuud 6.3% 03.8% 2.3% 92.7%

pdhjustab varajast vdikelaste kaariest?

Kas 6ine rinnaga toitmine peale 6. elukuud

o . . 40.6% 59.4% 14.6% 85.4%
pOhjustab varajast vaikelaste kaariest?

Kas 6ine rinnapiimaga toitmine peale 6. elukuud

53.1% 46.9% 17.1% 82.9%
pohjustab varajast vaikelaste kaariest? ° ? ? °
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Joonis 1 kajastab protsentuaalselt &mmaemandate ja hambaarstide vastuseid kiisi-
musele “Millises vanuses tuleks dine imetamine 15petada?”’. Ammaemandate seas
vastati kdige enam 4. vastusevarianti ehk dine imetamine tuleks 18petada koos iild-
ise imetamisega. Selle vastusevariandi valis 46,34% d&mmaemandatest. Hambaarstide
seas valiti kdige enam 2. vastusevarianti ehk 16petada 6ine imetamine alates esimesest
cluaastast. Selle vastusevariandi valis 37,5% hambaarste.

MILLISES VANUSES TULEKS OINE IMETAMINE
LOPETADA?

W ammaemandac

Joonis 1. Oise imetamise 1dpetamine. Ammaemandate ja hambaarstide vastused.

Tuginedes sagedustabelitele, on Fisher-testiga voimalik leida statistilist olulisust, mille
puhul olulisuse nivooks on voetud p > 0,05 (Sauga 2017: 481) Oluline statistiline seos
ilmnes kiisimuste 6.3. ja 6.4. puhul, milles p-vaértused on vastavalt 0,016 ja 0,002.
See tulemus peegeldab, et hambaarstide ja &ammaemandate arvamus erineb oluliselt
Oise imetamise osas. Olenemata kuidas lapsele on rinnapiima antud, on hambaarstid
seisukohal, et 6ine lapse toitmine rinnapiimaga on kaariest soodustav tegur. Samuti
tuleb vélja oluline erinevus (p=0,001) viimase kiisimuse vastuse puhul, kus sooviti
teada, mis vanuses tuleks dine imetamine 16petada. Moistete defineerimise osas olulisi
statistilisi erinevust ei ilmne ehk &mmaemandate ja hambaarstide arvamused tihtivad,
kuid sagedustabeli pohjal saab véita, et immaemandate ja hambaarstide osagrupi sise-
selt ei ole mdistete defineerimise osas iihiseid arvamusi.
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Arutelu

Mitu uurimist6dd, mis on keskendunud pikaajalise imetamise ja kaariese tekke uurim-
isele, ei ole leidnud iihtseid tulemusi. Chaffee jt (2014) vdidavad oma uuringus, et
hammaste pikaajaline kokkupuude inimese rinnapiimaga voimendab kaariese kujune-
mise protsessi, samas Nunes jt (2012) vdidavad oma uuringus, et arvestades viikelaste
suuhiigieeni ja toitumisharjumusi, ei ole pikaajaline imetamine kaariest soodustav
tegur. Imetamise ja varajase lapseea kaariesega seonduva kirjanduse uurimisel jouti
selgusele, et pracgused imetamisega seonduvad mdisted ei kirjelda, kuidas laps on
rinnapiima saanud. Autorite seisukohta toetab ka Noel-Weissi jt (2012) artikkel, milles
autorid vdidavad, et praegu ei tdpsusta imetamisega seonduvad definitsioonid, millise
meetodiga on last toidetud. Samas on oluline mdisted tépselt defineerida, kuna teatud
haigusseisundite uurimisel on see oluline tegur. Autorite arvates on pikaajalise imeta-
mise ja varajase lapseea kaariese uurimisel oluline eristada, kuidas laps on rinnapiima
saanud. Petrechen jt (2015) on oma t60s teinud avastuse, et rinnapiimas sisalduv IgA
pidurdab S. mutans-i levikut vdikelapse suus. Sama arvamust jagavad Tham jt (2015),
kes véidavad oma t60s, et rinnapiimas on rinnale omased Lactobacillus-e bakterid,
kaseiin ja IgA, mis pérsivad kariogeense bakteri, eriti S. mutans-i kasvu ja kinnitu-
mist hambale. Teisalt on oluline vélja tuua, et Delgado jt (2013) leidsid, et rinnapiima
kuumtoétlusel iile 50 °C hévitab iile 50% rinnapiimas leiduva IgA. Sellest tulenevalt
on voimalik jireldada, et rinnapiimal on kaariest ennetavad omadused, juhul kui laps
saab seda otse rinnast vOi virskelt viljaliipstult ning kaitsvad omadused vidhenevad,
kui rinnapiima kuumtéddelda ja pakkuda seda lapsele abivahenditega.

Tulenevalt kirjanduse uurimisel ilmnenud probleemist seoses mdistetega viidi 14bi
kiisitlus, mille eesmérk oli teada saada imetamisega seotud moistete tundmist Eesti
hambaarstide ja &ammaemandate seas. Uuringu tulemustest selgus, et 56,3% hambaarste
ja 63,4% ammaemandaid defineeris imetamist kui lapse toitmist rinnast périneva piim-
aga otse rinnast. Uuringu analiiiisile tuginedes ei ole nende antud sagedaseim vastu-
sevariant siiski vastavuses Maailma Terviseorganisatsiooni (2008) definitsiooniga, mis
defineerib imetamist (breastfeeding) kui lapse toitmist rinnast périneva piimaga otse
rinnast, vdlja pumbatuna v3i doonorpiimaga. Samas eestikeelses meditsiinisonastikus
(2004: 290) on imetamine tolgitud ingliskeelsest breast feeding’ust ja definitsiooniks
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on antud rinnaga toitmine, mis samuti ei ole vastavuses Maailma Terviseorgani-
satsiooni definitsiooniga. Uuringu tulemustest selgus, et 72,2% nendest hamba-
arstidest, kes defineeris imetamist kui lapse toitmist rinnast pédrineva piimaga otse
rinnast, valis sama definitsiooni rinnaga toitmisele, ehk suurema osa hambaarstide
jaoks on imetamine ja rinnaga toitmine siinoniiiimid. Ammaemandate vastustest
ilmnes sama tendents. 65,4% dmmaemandatest, kes defineeris imetamist kui lapse toit-
mist rinnast parineva piimaga otse rinnast, valis sama definitsiooni rinnaga toitmisele.

Maistetevahelisi erinevusi oli voimalik hinnata kuuenda kiisimusega. Kuigi hamba-
arstid ja &mmaemandad olid enamuses seisukohal, et nii rinnaga kui ka rinnapiim-
aga toitmine ei pohjusta varajast lapseea kaariest, siis mdistetevahelist erinevust on
niha hambaarstide vastusest kahe viimase alakiisimuse puhul. 59,4% hambaarste on
seisukohal, et 6ine rinnaga toitmine ei pShjusta varajast lapseea kaariest, samas Oise
rinnapiimaga toitmise puhul oli enamus hambaarste seisukohal, et see pohjustab
varajast lapseea kaariest. Lisaks selgus kuuendast kiisimusest, et paljud hambaarstid
on seisukohal, et dine rinnaga vdi rinnapiimaga toitmine on kaariese teket soodustav.
Nende arvamust toetab ka kirjandus. Wong jt (2017) on leidnud, et 60siti imetamine
lapse esimesel eluaastal ja peale seda vdib soodustada kaariese teket. Oine imetamine
voib hiirida siilje eritumist, mille tdttu rinnapiimas olevad siisivesikud vdivad soodus-
tada kariogeense bakteri kasvu. Maailma Terviseorganisatsioon (2017) viidab, et
siiljel on oluline roll hambapinna kaitsmisel, suu puhastumisel ja hambaemaili
remineralisatsioonil. Siilje tootmine on 060siti madalam kui pdeval, mille tottu
suhkru tarbimine 66sel vdi enne magama minekut on hamba jaoks kahjulik ja kaariest
soodustav. Olak jt (2017) on vilja toonud, et varajase lapseea kaariese pohjuseks on
1-2aastase lapse Oine toitmine. Raamatus ei ole siiski tipsustatud, kas dise toitmisega
on moeldud rinnaga toitmist, rinnapiimaga toitmist voi muud. Hambaarstide arvamust,
et lapse Oine toitmine soodustab hambakaariese teket, ilmestab ka seitsmes kiisimus,
kus hambaarstid olid enamuses seisukohal, et dine imetamine tuleks lopetada lapse
esimesel eluaastal. Samuti kirjutasid paljud hambaarstid, et Gist toitmist tuleks hakata
vihendama alates lapse kuuendast elukuust. Ammaemandate arvamus dise rinnaga voi
rinnapiimaga toitmise osas jdi suures osas muutumatuks ehk nende arvates lapse dine
toitmine ei soodusta kaariese teket.

Erialast kirjandust 1dbi to6tades leiti, et iiks voimalik pShjus, miks varajase lapseea
kaariese ja imetamise seoseid uurivad artiklid on saavutanud erinevaid tulemusi, on
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see, et imetamise definitsioon ei kirjelda piisavalt tépselt, kuidas laps on rinnapiima
saanud. Autorid on seisukohal, et imetamisega seotud mdistete defineerimine on
oluline teaduse arendamise seisukohalt. Tapsed ja {iheselt mdistetavad definitsioonid
on vajalikud, et uurida varajase lapseea kaariese ning imetamise vahelisi seoseid.
Uuringu tulemused néitasid, et kuigi mdistete defineerimise osas olid &mmaemandate
ja hambaarstide vastused sarnased, siis osakogumi siseselt olid vastused valdavalt
erinevad.

Jireldused

- Varajane lapseea kaaries on krooniline suudone haigus, mille puhul on kuni
kuueaastasel lapsel suus liks vOi mitu karioosset vGi kaariese tottu vilja
kukkunud hammast. Viikelaste hambakaariese tekkepdhjuseid on mitmeid, aga
itheks pohiliseks hambakaariese tekitajaks on bakter S. mutans, mis kleepudes
hamba pinnale, hakkab I6hustama hambaemaili mineraalset pinda, tekitades
sellele kahjustuse ehk hambaaugu. Kaariese soodustav tegur on lapse vanus, mil
bakteri kolonisatsioon tekib, kuna varreldes jadvhambaga on piimahamba email
ohem. Samuti on kaariese teket seostatud kariogeense bakteri iilekandumisega
emalt lapsele kontamineerunud sdrmede v&i huulte kaudu. Suhkrurikas dieet
ja vdhene suuhiigieen on samuti {thed peamised hambakaariest tekitavad
tegurid, kuna soodustavad kariogeense bakteri vohamist suuddnes. Hambaarsti
kiilastamine lapse esimesel eluaastal ja regulaarne hambapesu aitavad ennetada
hambakaariese teket.

- Rinnapiima unikaalne koostis on parim toit, mida terve imik vajab, sisaldades
lisaks védrtuslikele toitainetele immuunoglobuliine, mis toetavad lapse
immuunsiisteemi. Rinnapiima on palju uuritud seoses kaariese tekkega,
kuna selles olev laktoos on kariogeensete omadustega. Samas on rinnapiim
kompleksne vedelik, milles lisaks kaariest tekitavale laktoosile on kaariese
eest kaitsvad tegurid, nagu IgA ja kaseiin. Rinnapiim vdib olla kariogeensete
omadustega juhul, kui rinnapiima on kuumté6deldud, mille tdttu on vahenenud
IgA kontsentratsioon rinnapiimas. Lisaks on oluline varajase lapseea kaariese
ja imetamise seoste uurimisel selgeks teha, millise meetodiga on lapsele
rinnapiima antud.

- Eesti hambaarstide ja dmmaemandate seas ldbiviidud uuringust selgus, et
enamik hambaarste ja &mmaemandaid defineeris imetamist kui lapse toitmist
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rinnast périneva piimaga otse rinnast. Samas ei ole nende valitud sagedaseim
vastusevariant siiski vastavuses Maailma Terviseorganisatsiooni (2008)
definitsiooniga, mis defineerib imetamist (breastfeeding) kui lapse toitmist
rinnast parineva piimaga otse rinnast, vilja pumbatuna voi doonorpiimaga.
Lisaks selgus tulemustest, et paljude hambaarstide ja &mmaemandate jaoks
on imetamine ja rinnaga toitmine siinoniiimid. Kiisitlusest selgus, et paljude
hambaarstide arvates soodustab dine rinnapiimaga toitmine hambakaariese teket.
Nende arvamust kinnitab vastus seitsmendale kiisimusele, kus sagedaseimaks
vastusevariandiks vastati, et dine imetamine tuleks 10petada lapse iiheaastaseks
saamisel. Ammaemandate arvates Oine imetamine pigem ei ole kaariest
soodustav tegur.
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Nursing Care for Patients in Intensive Care Units to Reduce Mental Stress
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ABSTRACT

Aim: To describe the causes of mental stress among the patients in intensive care units
and nursing interventions to alleviate the mental stress.

Methods: This is a literature review. Medical and nursing articles were searched
by using EBSCOhost database. Suitable articles were translated from English into
Estonian and analyzed.

Conclusions: There are several different stressors causing mental stress in intensive
care units, including anxiety, pain, lack of sleep, severe illness and lack of privacy.
Because the receptivity differs from patient to patient, it is hard to distinguish patients
who are in the risk group of undergoing severe mental stress from the patients who are
not.

The most important nursing intervention is minimizing the stressors as much as possi-
ble. This means making sure that patients feel comfortable in their beds, the lights are
dimmed, and the noise is reduced to the minimum during the night-time. At the same
time, nurses have to monitor the patients and answer their questions. If needed, nurs-
es have to remind the patients about their situation and explain what has happened
to them. Nurses have to ensure privacy for the patients. This can be done by using
hospital screens or room dividers and by adjsusting the visiting hours so that they
would not overlap procedures.

Keywords: nursing care, patient, mental stress, intensive care unit.
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Taust

Tanu meditsiini arengule elab itha enam intensiivravi patsientidest ile kriitilise
haiguse. Kriitilises seisundis olemine ja ellujidmine on toonud endaga kaasa suure-
ma teadlikkuse emotsionaalsetest traumadest seoses haiguste ja haiglas viibimisega.
Posttraumaatilise stressi hdiret on diagnoositud umbes 9—27%-1 intensiivravi osakonna
patsientidest. (Warlan ja Howland 2015: 44).

Patsiente valdab intensiivravi osakonnas tugev hirm, sest kdik on vdoras ja nende endi
tervislik seisund kriitiline (Azoulay jt 2005: 987). Lin jt (2013: 678) on kirjeldanud, et
intensiivravi osakonnas olevad inimesed kuuluvad riskigruppi, kellel voib drevushéire
tekkida, kuna neil on elu ohustav haigus voi trauma ning nad on pidevalt ravimite moju
all. Ka Mason (2014: 20) arvab, et intensiivravis olevatel patsientidel on suur vaimse
stressi risk. Eelnevalt ldbielatu, haigus, osakonnas olev miira ja litkumatus vdivad
tekitada stressi. Puudub véimalus rddkida teiste inimeste voi ldhedastega ning see kas-
vatab hirmu surma ees, nii ongi ddedel kdige suurem vdimalus pakkuda tuge ning abi.

Varem on uuritud 6dede stressi ja kirjeldatud deliiriumis patsiendi dendusabi. Loputoid
patsientide vaimsest stressist intensiivravi osakonnas Tallinna Tervishoiu Kdérgkoolis
varem tehtud pole, kuigi see teema on oluline ka Eesti denduse ja &mmaemanduse
arengustrateegia seisukohalt, mis peab oluliseks patsiendikeskse dendusabi andmist.
Tervishoiuteenuste osutamisel austatakse patsiendi iseseisvust ning arvestatakse tema
individuaalseid véartusi, vajadusi ja eelistusi (Kaheksa sammu... 2011: 4).

Uurimist6o eesmirk on kirjeldada patsientide vaimse stressi pdhjuseid intensiivravi
osakonnas ja dendustegevusi nende leevendamiseks.

Lahtuvalt uurimist66 eesmargist on seatud jargnevad iilesanded:
- kirjeldada vaimse stressi pohjuseid ja ilminguid intensiivravi osakonnas
viibivatel patsientidel;

- kirjeldada Gendustegevusi vaimse stressi leevendamiseks intensiivravi
osakonnas viibivatel patsientidel.
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Metoodika

Artikkel on koostatud kirjanduse {ilevaatele pohineva uurimist6d pdhjal. Kirjanduse
iilevaates kasutatakse varasemalt vélja antud teemakohast teavet ning uuringuid
(Hirsijarvi jt 2005: 111-112). Uurimistdd kirjutamise protsess koosnes uurimis-
kiisimuste ja eesmérgi piistitamisest, uurimisto6 teemat kisitlevate kirjandusallikate
otsimisest erinevatest andmebaasidest, artiklite kogumisest, analiiiisimisest ja artiklite
refereerimisest.

T66 autorid kasutasid uuritava materjalina erialast tdenduspdhist kirjandust ja
meditsiiniteemalisi teadusartikleid. Uurimistoos kasutatud teadusartiklid pirinesid
elektroonilisest teadusandmebaasist EBSCOhost Web (alamkategooriad MEDLINE,
Health Source: Nursing/Academic Edition, Academic Search Complete). Andmete
otsinguks kasutati veel Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu. Artiklite otsi-
mise piiranguna kasutati tdistekstis kittesaadavust, eelretsenseeritust (Peer Reviewed)
ja ajapiiranguna alates 2005. aasta artikleid. Uurimist6ds on kasutatud artikleid aastast
2005, mis sisaldasid teema kohta olulist infot. Uurimist6 raames tutvuti 184 kirjandus-
allikaga, kasutamist leidis 42 allikat, nendest 36 teadusartiklit, millest 24 olid dendus-
teaduslikud.

Kirjanduse otsingul kasutati jirgmisi eesti- ja ingliskeelseid otsingusdnu: dendus
(nursing), posttraumaatiline stress (post traumatic stress), intensiivravi osakond
(ICU- intensive care unit), patsient (patient), vaimne tervis (mental health), inten-
siivravi iiksus (critical care unit), stress (stress), depression (depression). Otsingusonu
kombineeriti omavahel ning lisati nende vahele sidumisona ,,and".

Kirjandusallikate valikul hinnati esialgu pealkirja ning nende sobivusel vaadati 14bi
artikli kokkuvdte. Teemakohane materjal tootati 14bi ning analiiiisiti ja teemale vastav
ingliskeelne materjal t3lgiti eesti keelde.

Arutelu

Uurimistdd eesmirk oli kirjeldada patsiendi vaimse stressi pohjuseid intensiivravi
osakonnas ja dendustegevusi nende leevendamiseks. Kirjandusallikates toodi vélja
erinevaid fliiisilisi ja psiiiihilisi stressoreid, mis vaevavad intensiivravi osakonnas ole-
vaid patsiente. Autorid ldhtusid oma t60s viiest olulisemast stressorist, mis oli vilja
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selgitatud kirjandusallikate pohjal. Sagedasemad probleemid intensiivravi osakonnas
olid drevus, valu, unepuudus, raske haigus ja privaatsuse puudumine.

Ullman jt (2015) on kirjeldanud stressoreid, mida patsiendid intensiivravi osakonnas
olemise ajal kogevad. Niiteks kriitilises seisundis olemine, deliirium, drevus, privaat-
suse puudumine, miira, valu, unehdired, ravimid ja tleiildine haigla keskkond. T66
autorid puutusid intensiivravi praktika kdigus kdige enam kokku drevuse, unepuuduse,
deliiriumi ja miiraga. Asimakopoulou ja Madianos (2015) andsid kinnitust, et inten-
siivravi patsientidel on suur risk kannatada posttraumaatilise stressi voi depressiooni
all. Post-traumaatilised siimptomid vdivad tekkida ka alles 30 paeva parast traumaatilist
siindmust kirjeldasid Lin jt (2013). Samas Yava jt (2010) kirjeldasid, et paljud stresso-
rid on omavahel seotud. Nagu néiteks voolikud ja liikumatus v3ivad pohjustada valu,
see aga tekitab unehdireid ning unepuudus stivendab kodiki probleeme, mis teeb inten-
siivravi osakonnas viibimise viga stressirikkaks.

Chevrolet ja Jolliet (2007) on vélja toonud, et teatav drevus voib olla intensiivravi
osakonnas normaalne. See tunne voib olla tingitud erinevatest stressirohketest olu-
kordadest, mis esinevad intensiivravi osakonnas, nagu niiteks valu, miira, keha iile
kontrolli kaotamine. Shahriari jt (2015) on toonud vélja, et ebapiisav valu ravimine
on iilemaailmne probleem. Lisaks kinnitasid Siffleet jt (2007), et valu pohjuseid inten-
siivraviosakonnas on palju. Li jt (2011) lisasid, et unepuudus on sama oluline prob-
leem, kui seda on valu. Mason (2014) selgitas, et ka ddedel on suur roll patsiendi
unepuuduse vihendamises. Oed saavad palati muuta virvikamaks, miiratekitajaid
vdhendada, nditeks alarmide helitugevust muuta ning disel ajal palatit hdmaramana
hoida. Odede oluline iilesanne on olla olemas, ndustada, toetada ja teha selgitustood.
Autorid leiavad, et ka isiklike asjade lubamine patsiendi lahedale leevendab érevust ja
unepuudust.

Autorid kogesid intensiivravi praktika ja tootamise kdigus, et unepuudus on tihti
esinev probleem, kuna intensiivne t66 kéib 24 tunni véltel ja kindlatest uneaegadest
ei ole vdimalik kinni pidada. Kirjanduses on palju vélja toodud Gist tulede hdmar-
damist, mida kogesid t66 autorid ka oma praktika jooksul. See vdimaldas patsien-
tidele soodsamad magamise tingimused. Lisaks vihendas see drevust ja tekitas teatava
privaatsustunde. Monitorid ja aparaadid annavad patsiendi seisundi muutuste kohta
kohe alarmidega mérku. Lisaks alarmidele on suured miiraallikad ka aspiratsioonide
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siisteemid, perfuusorite ja infuusorite alarmid, voodite madratsid, mis on ohuga
tdidetud. Lisaks teevad héirivat heli ka palatis olevate kappide uksed. Intensiivravis
on raske reguleerida t66d kellaajaliselt, sest iga hetk v3ib patsient tulla, kelle seisund
on kriitiline. Patsiendi elustamine vajab tugevat meeskonnatd6d, olenemata kellaajast,
omavahelist suhtlust ja kiiret tegutsemist, mis omakorda tekitab larmi. Patsientide
drevus vOib olla tingitud just voorastest helidest, Ichnadest, keskkonnast, personalist.

Toetudes kirjandusallikatele joudsid autorid jareldusele, et paljusid stressoreid saavad
leevendada ded. McConnell ja Moroney (2015) kirjeldavad, et intensiivravi osakonna
oed on véga olulised meeskonna litkkmed. Nende {ilesanne on jélgida ja hinnata patsiendi
seisundit. Warlan ja Howland (2015) selgitasid vélja, et just tinu hoolikale ravimite
manustamisele ja nende mdju jélgimisele organismile, patsientide valu vihendamise
ning unereziimi stabiliseerumisega saavad ded vdhendada stressi siimptomeid inten-
siivravi osakonnas.

Kuigi Aro (2012) leidis, et ligi 59% Eestis uuritud patsientidest privaatsuse puudumist
ei tdheldanud, siis McConnell ja Moroney (2015) tdid vélja ddede olulisuse privaat-
suse tagamisel. Oed saavad palju ira teha. Niiteks korrigeerides kiilastusaegu vastav-
alt patsiendi protseduuridele, lisaks eraldada patsiendid sirmidega iiksteisest. Autorite
hinnangul on Eesti intensiivravi osakondades kindel kiilastusaeg reglementeeritud ja
voimalusel sétitakse t60 nii, et see ei kattuks kiilastusacgadega. Autorid noustuvad
Aro viitega, et 0dede suur iilesanne on olla patsientidele emotsionaalseks toeks ning
informeerida patsienti muudatustest.

Jireldused

- Vaimset stressi intensiivravi osakonnas pdhjustavad mitmed erinevad
stressorid. Erinevad stressorid, nagu niiteks valu, miira, unepuudus, vodrad
seadmed, 16hnad vdivad pdhjustada suurel médral ebamugavust. Intensiivravi
osakonnas on teatav drevus normaalne, kuid see voib muutuda piisivaks, mis
on suureks riskiks. Ebapiisav valu ravimine on iilemaailmne probleem, see
on suur probleem ka intensiivravis. Ka unepuudus on iiks enam levinumaid
stressi tekkimise pohjuseid. Halb unereziim suurendab infektsiooniriske,
komplikatsioone ja suremust. Ka patsiendi enda kriitiline seisund on suur
stressor, sest see omakorda on organismile vdga kurnav. Kuna palatiruumis
on iildiselt rohkem kui iiks patsient, siis on ka vdhene privaatsus probleemiks,
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mis omakorda v3ib patsientide seas tugev stressiallikas olla. K&ik inimesed on
erineva tundlikkusega ning seetottu tekib erinevusi ka vaimse stressi tekkimise
riskigruppi kuulumisega.

Leitud on mitmeid lahendusi, mida ded saavad teha. Odede suurim iilesanne
on erinevate abivahenditega patsientide stressorite minimaliseerimine. Olulisim
t60 on jilgida, olla olemas, selgitada ja ndustada patsiente. Kriitilises seisundis
patsiendid ei talleta tihtipeale informatsiooni esimese korraga ja nii tuleb neile
korduvalt kdike meelde tuletada. Oluline on anda patsiendile edasi objektiivset
infot tema seisundi kohta. Odede kohustus on patsientidele meelde tuletada,
kus nad viibivad ning mis juhtunud on. See vdhendab suurel mééral drevust
ja stressi. Veel saavad ded palju dra teha palatis, kujundada selle nii, et oisel
ajal oleks hdmar valgus, miira viidud miinimumini ja patsiendile on tagatud
mugav asend. See aitab luua ka turvatunde, mis omakorda tekitab patsientide
seas usaldust. Odede iilesanne on jilgida ravimite toimet ja kdrvaltoimet. Oed
saavad jélgida, et patsientidele oleks tagatud privaatsus ja rahu, vdimalusel
eraldades patsiendid sirmide ja kardinate abil. Odedel on vdimalus korrigeerida
kiilastusaegu, et hooldusprotseduurid ja erinevad uuringud ei kattuks ldhedaste
kiilastusaegadega.
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ABSTRACT

Aim: To describe the nursing care of a patient with extracorporeal membrane oxy-
genation to avoid complications.

Methods: The research is a review of Estonian and English evidential literature. For
finding the evidence-based literature, electronical databases were used.

Conclusions: ECMO patients have many complications — patophysical and mechani-
cal. The main patophysical complication is bleeding caused by the anticoagulation.
It affects punctation sites, organs and leads to neurological problems. ECMO pa-
tients are vulnerable to many sources of infection. Due to the severe conditon, there
is a possibility that the patient will have problems in organs, such as lungs, kidneys,
skin. There are also mechanical issues, such as air or clots in the ECMO system and
decannulation. A nurse has to know how to manage the anticoagulation to minimalize
the possibility of clots and bleeding and when the bleeding requires intervention. To
avoid infections, it is crucial to follow the rules of antiseptics and hand washing. To
maintain the function of the lungs, a nurse has to know the values of the mechanical
ventilation to avoid atelectasis. To prevent progression of kidney disease, a nurse can
only observe and document the changes. Prevention of the skin breakdown includes a
systematic skincare and changing patient’s position in bed. A nurse has to supervise
ECMO system taps, connectors, infusion lines to be connected properly and to make
sure that the circuit tubing is not kniked or occlused to avoid air or clots in the system
or decannulation.

Keywords: extracorporeal membrane oxygenation, nursing care, patient, complication
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Taust

Kehaviline membraanoksiigenatsioon ravi (ECMO - extracorporeal membrane
oxygenation) on mehaaniline kardiopulmonaarne toetus, mida kasutatakse Ageda
hingamispuudulikkuse, siidamepuudulikkuse vdi mdlema korral (Bibro jt 2011: 10).
Teema uurimine on aktuaalne, kuna ECMO kasutamise populaarsus tduseb nii vélis-
maal kui ka Eestis. Kui vOrrelda 2004. aasta maailma statistikat 2014. aastaga, siis
2004. aastal oli 1907 haigusjuhtumit, kus kasutati ECMOd, 2014. aastal oli see arv
tousnud 6510ni (International summary ... 2015). Eestis oli 2013. aastal 9 haigus-
juhtu (Tervishoiuteenuste kasutus 2013), 2014. aastal oli see arv suurenenud 15 juhuni
aastas (Tervishoiuteenuse kasutus 2014). Meditsiin ja tehnoloogia areneb, selle tottu
muutub ka ECMO ravimeetod tdhusamaks ja efektiivsemaks raviks. 1991. aastal jéi
ellu 47% ECMO patsiente (Suchyta jt 1991: 952), 2010. aastal oli ellujadédmisprotsent
63% (Berryman 2010: 262).

Esimene teadaolev edukas FCMO kasutus leidis aset 1972. aastal. Ravimeetodi
kasutamine on suurenenud, sest paljud institutsioonid kiitsid heaks ning votsid kasu-
tusele ECMO 2009. aastal, kui puhkes A-(HIN1) gripi pandeemia. (MacLaren jt 2012:
210-211). See gripp ndudis 2009. aastal 12 799 inimelu (Pandemic (HIN1)... 2010).
MacLaren jt (2012: 210) on kirjutanud, et seoses gripi puhanguga hakati ECMOd
kasutama kui péaéstvat ravi. ECMO patsient on akuutne, kriitilises seisus haige. ECMO
patsient vajab kombineeritud intensiivset ravi ja dendusabi (litkkumatuse, sedatsiooni,
enteraalse ja parenteraalse toitmise tottu), jérjepidevat monitooringut mehaanilisest
ventilatsioonist ja ECMOst. Eelnimetatu selgitab, miks ddede to66koormus suureneb
niivord, et peetakse oluliseks 1:1 de ja patsiendi suhet. (Courtin jt 2012: 304).

Teema on uudne ning vajab uurimist, sest varasemalt ei ole autorite andmetel Eestis
seda teemat uuritud. ECMO on spetsiifiline ravimeetod, mis vajab ddede spetsiali-
seerumist, tiiendamist ja koolitamist (Honey ja Wang 2012: 68). Odedel on oluline
osa patsiendi terviseseisundi jilgimises, et dra tunda kliinilisi muutusi ning varaselt
dra tunda tekkivaid tiisistusi (Bibro jt 2011: 12; Short ja Williams 2010: 219). Uurin-
gud on ndidanud, et peaaegu kdikidel ECMO ravijuhtudel on kaasnenud tiisistused
(Guttendorf jt 2014: 368). Ka selle uurimistoo autorite praktikale ja kogemusele
pohinedes voib delda, et Eesti ded vajavad rohkem teavet ECMOst ja sellega seotud
dendusabist patsientidele. Eestis on koostatud arstlikke t6id, mis kirjeldavad ECMO
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ajalugu Eestis ja mujal maailmas. Oendusteadlikult on ECMOd mainitud vaid Egeli
Keldo 2015. aastal kaitstud magistritoos ,,Odede tdokoormus Eesti piirkondlike ja kesk-
haiglate tidiskasvanute III astme intensiivravi osakondade Nursing Activities Score’i
pohjal“, mille pohjal ECMO haige puhul peaks &e ja patsiendi suhtarv olema 1:1
(Keldo 2015: 17).

Uurimist66 eesméirk on kirjeldada dendusabi kehavilise membraanoksiigenatsiooni
aparaadiga patsiendile tiisistuste véltimiseks.

Uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada kehavilise membraanoksiigenatsiooni ravist tulenevaid tiisistusi;
- kirjeldada tiisistusi ennetavat Gendusabi kehavélise membraanoksiigenatsiooni
aparaadiga patsiendil.

Metoodika

Artikkel pdhineb 2017. aastal kaitstud 16put6dl ning on kirjanduse tilevaade. Kasu-
tatud kirjandust analiiiisitakse ja tootatakse 1dbi, mille tulemusel leitakse vastused
uuritavale probleemile (Hirsjdrvi jt 2005: 168—169). Uurimist66 jaoks andmete kogu-
misel kasutati eesti- ja ingliskeelseid teemakohaseid dendusteaduslikke raamatuid,
e-raamatuid, dendusteaduslikke ja meditsiinilisi artikleid. Tdenduspohise kirjanduse
otsimisel kasutati jargmisi elektroonilisi andmebaase: EBSCO (Academic Search
Complete, MEDLINE, Health Source: Nursing/Academic Edition), PubMed, Open
Journal System, FreeFullPDF. Kasutati ka elektroonilisi raamatuid, mis leiti Google
Books ist, statistika jaoks otsiti informatsiooni Haigekassa ning Extracorporeal Life
Support Organization kodulehelt. Allikate leidmiseks kasutati ka Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu. Andmebaasidest valiti tdenduspdhiseid teemaga haakuvaid
tdistekstina kéttesaadavaid eelretsenseeritud materjale. Enamus 16putdos kasutatud
allikad on ilmunud aastatel 2005-2016. Erandina iiks allikas 1991. aastast, sest autorid
soovisid vélja tuua statistika erinevusi 20. ja 21. sajandi vahel.

Materjali otsimiseks kasutati jargmisi otsingusdnu: ECMO; Hemodiinaamika ja veri-
tsus (Hemodynamics AND Bleeding); ECMO ja elulemus (ECMO AND survival
rate); VAP ja dendusabi (VAP AND nursing care); ECMO ja 6endus (ECMO AND
nurs¥*); kehaviline membraanoksiigenatsioon voi ECMO ja dendus (,, extracorporeal
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membrane oxygenation” OR ECMO AND nurs*); ECMO voi kehaviline membraa-
noksiigenatsioon ja tiisistused (ECMO OR ,, Extracorporeal membrane oxygenation
AND complication™*); ECMO voi kehavéline membraanoksiigenatsioon ja neerupuudu-
likkus (ECMO OR ,, extracorporeal membrane oxygenation AND renal failure).

Labi tootati 120 kirjandusallikat, t66s leidis kasutust 49, millest eestikeelseid oli 8 ja
ingliskeelseid 41. T6os kasutati 34 teadusartiklit, millest 14 olid dendusteaduslikud ja
20 meditsiinilised artiklid.

Arutelu

Bibro jt (2011) on 6elnud, et ECMO on spetsiifiline ravimeetod, mis vajab ddede spet-
sialiseerumist, tdiendamist ja koolitamist ning selle tSttu tahavad autorid tdsta ddede
teadlikkust kirjanduse iilevaatega. Odede teadlikkuse tdstmine suurendab patsiendi
turvalisust, vGimaldab patsiendil tekkinud tiisistustele kiiremalt reageerida ja muudab
paranemise edukamaks. Selle teema valisid autorid seetottu, et tootavad intensiivravi
osakonnas, kus on kokku puutunud mitmete ECMO ravil olevate patsientidega. To6ta-
des nende haigetega, on autorid méirganud, et raviga seotud tiisistusi esineb tihti. Sellest
tingituna tekkis autoritel huvi, kuidas algselt tiisistusi dra tunda ja mida saab dde nende
véltimiseks teha. Courtini jt (2012) artikli {ilevaatest selgus, et dde on viga koormatud
erinevate tooiilesannetega. Ode peab iga toimingu juures suutma monitoorida patsien-
ti, ECMO-siisteemi ja mehaanilist ventilatsiooni. Analiilisides eelnimetatut, on selge,
et dde, kellel puuduvad teadmised ja kogemus, ei ole voimeline vajadusel sekkuma
ja tagama patsiendi turvalisust. Autorite hinnangul ei piisa 6dedele vaid igapdevatod
kogemusest, sest ECMO ravijuhtumeid on selleks liiga vdhe. Seetottu on odede
tihe koolitamine, tdiendamine ja spetsialiseerumine viga oluline, et oleks vdimalik
efektiivne tervishoiuteenus, kus dde oskab tunda dra komplikatsioone ning teab, kui-
das neid ennetada. Uurimust tehes selgus, et eesti keeles denduslik materjal puudub,
mis tostab selle t66 tdhtsust denduserialale. Loput66 kirjutamisel laiendasid autorid
oma teadmisi seoses ECMO haige dendusabiga. Gray jt (2015) on 6elnud, et ECMO
haigetest kannatab 39% veritsuse tdttu. Uurides artikleid, leidsid autorid, et see on
sagedaseim tiisistus. Autorid on ka praktikas tihedamini kokku puutunud just verit-
suse komplikatsiooniga. Ka Pohja-Eesti Regionaalhaiglas on ddede todiilesanne anti-
koagulatsiooni jdlgimine, mis on veritsuse peamine ennetusmeetod. Short jt (2010) on
vélja toonud, et ACT (aktiveeritud hiiiibimisaeg) védirtused jddvad vahemikku 180-220
sekundit, kuid autorite tookohas kasutatavateks referentsideks on 180-200 sekundit.

229



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

Gay jt (2005) on vilja toonud, et ECMO patsiendi infektsiooni tekke kdrge risk
tuleneb tema rohketest kaniitilidest ning madalast immuunsusest. Autorid on ndinud
praktikas, et personal piiliab vdimalikke tekkivaid infektsioone ennetada rohke kite-
pesu ja antiseptikaga. Kirjandusallikad soovitavad kaniiiile ning avasid puhastada
alkoholita desinfitseerivate ainetega, ka autoritel praktikas on tavaks kasutada avade
puhastamiseks kloorheksidiiniga tampoone. ECMO kaniiiiliplaastrite vahetusel kasu-
tatakse haavahoolduseks alkoholivabasid aineid. T66 autorite tdokohas intensiivravi-
osakonnas pannakse suurt rdhku ventilaatorpneumoonia profiilaktikale ning seetdttu
rakendavad autorid koiki t60s véljatoodud ennetusmeetmeid. Ainus erinevus seisneb
maojidgi kontrollis, mis autorite tddokohas toimub iga 6 tunni jérel.

Gray jt (2015) on delnud, et kdikidest ECMO ravil olevatest haigetest vajab 31%
neerupuudulikkuse tottu hemodialiiiisi vOi ultrafiltratsiooni. T66tades on autorid ka
kogenud, et enamus haigeid vajab neeru asendusravi, eriti siidametddd kompenseeriva
ECMOga. Autorite tookogemus nditab, et patsiendi kopsudes ventilaatori poolt kinni-
hoitav rdhk viljahingamise 16pul (PEEP) hoitakse ECMO haigetel vihemalt 10cm
H20 ja ded arvestavad igapieva toimingutes sellega. Haigete intubatsioonitorudele on
seetdttu paigaldatud piisiaspiratsiooni siisteemid ning lahtiithendamise vajaduse korral
suletakse toru klemmidega. Selline talitlus on tdenduspdhine, mis on vilja toodud
Courtin jt (2012) artiklis. Eesti praktikas on olulisel kohal haigete nahahooldus.
Oed reguleerivad eelnimetatud toimingut, kuid teostajateks on hooldajad. Ode vdtab
toimingust osa, jdlgides hemodiinaamikat ja fikseerides kateetrid, intubatsiooni toru
ja ECMO kaniiiile. Nendes toimingutes osalevad kaks &de ja kaks hooldajat. Kui osa-
konda on tulemas ECMO haige, siis pannakse talle Shku timberjaotav lamatiste
vastane madrats, sest kogemus on nididanud, et haige on nii ebastabiilne, et vihemalt
24 tundi pole voimalik teda keerata.

Vorreldes patofiisioloogiliste tiisistustega, esineb mehaanilisi tiisistusi praktikas
harvem, kuid tagajérjed on vdga ohtlikud. Praktikas on autorid tdhendanud trombe
peamiselt oksiigenaatoris ning seetottu tuli ka kord seda vahetada. On ka teada intsi-
dent dhkembooliaga. Evans jt (2014) soovitavad siisteemi kontrollida vdhemalt kord
tunni jooksul. Loputdd autorid piitiavad seda jargida, kuid alati ei ole see toStempo
tottu voimalik. Kaniiiilide ja siisteemi niverdumise ning dekaniileerumise ennetuseks
on iga protseduuri autorite praktikas tehtud vdhemalt nelja personaliliikmega.
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Jéreldused

Uurimist6ds joudsid autorid jareldustele:

ECMO patsiendil esinevad nii patofiisioloogilised kui ka mehaanilised
tiisistused. Sagedaseim patofiisioloogiline tiisistus on veritsus, mille peamine
pohjus on antikoagulatsioon. Veritsus ilmneb enamasti kaniiiilipunktsiooni
kohtades ning voib tekitada sisemisi verejookse organites. Veritsuse tagajirjel
voivad tekkida podrdumatud neuroloogilised probleemid. Lisaks on ohtlik
patofiisioloogiline tiisistus ka infektsioon, sest FCMO haigel on mitmeid
voimalikke infektsiooniallikaid. ECMO haigel vGivad olla probleemid mitmetes
organites, nagu niiteks kopsud, neerud, nahk. Mehaanilised komplikatsioonid
on harva esinevad, ohtlikumad on Shu ja trombide sattumine siisteemi ning
dekaniileerumine.

ECMO patsiendiga tootades on Oe peamine iilesanne tihti esinevate
komplikatsioonide ennetamine. Erinevaid tiisistusi tekitava veritsuse
ennetamiseks peab dde oskama hallata antikoagulatsiooni, mis on vajalik ka
trombide ennetamiseks, ning on oluline osata mérgata, millal on tegemist
sekkumist vajava verejooksuga. Infektsioonide véltimiseks on peamine tegevus
antiseptika ja katepesu. Kopsufunktsioonide siilitamiseks peab dde tundma
hingamisaparaadi viartusi, et véltida atelektaasi. Neerude puhul saab dde vaid
jilgida ning dokumenteerida, et neerukahjustus ei progresseeruks. Ode saab
nahaprobleeme efektiivsemalt ennetada siisteemse nahahoolduse ja patsiendi
aktiviseerimisega. Trombide, Shu sattumise ECMO siisteemi ja dekaniileerumise
ennetamiseks on vajalik, et koik kraanid, avad ning infusiooniliinid oleksid
turvaliselt ithendunud ning siisteem ei oleks kuskilt niverdunud.
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on the Example of the Surgery Department of the Tallinn Children’s Hospital
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ABSTRACT

Aim: To describe the evaluation of nursing documentation quality based on the example
of the Surgery Department of the Tallinn Children’s Hospital.

Methods: For data collection, a D-Catch instrument established to evaluate the
correctness and accuracy of nursing documents was used. The evaluation is performed
on the 4-score Likert-type scale and the subjects of evaluation are the structure of
nursing documents, nursing anamnesis, nursing diagnoses and interventions, evalua-
tion of the progress and results and legibility of documentation.

The sample consisted of nursing histories, drawn up in the Surgery Department of the
Tallinn Children's Hospital and in compliance with the criteria. 10 nursing histories
(sample A) came from the period before NANDA-I training and 10 nursing histories
(sampling B) from the period, when the NANDA-I usage training had been carried
through. For analysing the result, Microsoft Excel 2010 and SPSS 22.0 programmes
and the principles of the descriptive statistics were used.

Results and conclusions: As result it became evident that the quality and accuracy
of nursing documentation had improved in four points (nursing anamnesis, nursing
diagnoses and interventions, evaluation of the progress) out of six after carrying out
the NANDA-I training. The changes did not come out in structure and legibility of
nursing documentation. In comparison between two samplings the biggest changes
had taken place in the use and wording of the nursing diagnoses. The highest scores
prior and after carrying out the NANDA-I training were in nursing anamnesis and the
lowest scores in evaluation of the progress and results.
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Taust

Kaasaegses rahvusvahelises tervishoiusiisteemis peetakse dendusdokumentatsiooni
ddrmiselt oluliseks. Selle abil toimub info liikumine ddede ja teiste tervishoiu-
spetsialistide vahel, millest omakorda soltub ravi kvaliteet. Ténapdevane dendus-
dokumentatsioon on paberkandjal voi digitaalsel kujul eksisteeriv dokument, mis
kajastab kvalifitseeritud de poolt planeeritud ja teostatud patsiendikeskseid dendusteg-
evusi. Kvaliteetne 6endusdokumentatsioon peaks véljendama dendusprotsessis tehtud
otsuseid ja nende pohjendusi, dendussekkumisi ning protsessi tulemuslikkuse hinda-
mist. Seega paneb kvaliteetne dendusdokumentatsioon aluse struktuurse, jarjepideva
ja efektiivse kommunikatsiooni tekkimisele ning patsientidele pakutava individuaalse
ravi kvaliteedi tousule. (Saranto jt 2009: 465; Jefferies jt 2010: 112; Wang jt 2011:
1859).

Oendusdokumentatsiooni kvaliteeti viljendavaid tunnuseid on pdhjalikult kisitlenud
Jefferies jt (2010: 119-121), kelle eesmirk oli 28 uurimusele tuginedes vélja selgi-
tada kvaliteetse dendusdokumentatsiooni olulised aspektid ja komponendid. Uurim-
istulemusena toodi vélja seitse Gendusdokumentatiooni kvaliteeti iseloomustavat
tunnust, milleks on 1) patsiendikesksus — dokumenteerimisel on arvestatud patsiendi
enda arusaama oma seisundist ning see on ithendatud de tdhelepanekutega; 2) tegeli-
kud dendussekkumised — dokumenteeritud on viisil, mis véljendab igakiilgselt ddede
teostatud hooldust; 3) de otsuste kajastamine — dokumentatsioon annab edasi Oe
kliinilisi otsuseid; 4) loogiline ja jérjestikuline esitus — dokumentatsioonist selgub,
kuidas 6de on dendusplaani puudutavaid otsuseid teinud ning patsient on saanud vaja-
likku abi; 5) kohene dokumentatsiooni tditmine — selleks, et dendusdokumentatsioon
oleks tépne reflektsioon patsiendi seisundist ja pakutavast abist, peab dde dokumen-
teerima toimuvat selle toimumise jarjekorras, et oluline informatsioon patsiendi kohta
ei lahe kaduma; 6) liigse dubleerimise viltimine — leitav peaks olema info, mis ei
ole kajastatud teistes patsientidega seotud dokumentides. Probleemid, mis peavad
dendusdokumentatsioonis kajastatud olema voiksid olla organisatsiooni siseselt
maératletud; 7) seadusest tulenevate nduete tditmine — dokumentatsioon on esitatud
viisil, mis vdimaldab mdista, miks dde on just selliseid otsuseid teinud, kuidas ta on
patsiendi seisundit mdistnud ning kuidas probleemidega tegelenud.
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Ténapdeval kasutatakse Oendusdokumentatsiooni hindamiseks mitmesuguseid
auditeerimise instrumente ja/voi meetodeid. Erinevad meetodid ldhtuvad uurijate
erinevast arusaamast, mida kvaliteetse dokumenteerimise juures oluliseks peetakse,
sageli ldhtutakse regionaalsetest ndudmistest ja eriparadest. (Saranto jt 2009: 474;
Wang jt 2011: 1858). Hindamise ldbiviimise {ildisem eesmérk on saada informatsiooni
oendustegevuse efektiivsuse, kvaliteedi ja kasutatud ressursside maksumuse kohta
ning sellest ldhtuvalt parendada osutatava Gendustegevuse kvaliteeti. Protsessi kii-
gus saadakse tagasisidet 6dede t66 tGhususe ja korrektsuse kohta. (Setz jt 2009: 314;
Saranto jt 2009: 465). Olenemata konkreetsest meetodist, peaks kaasaegne dendus-
dokumentatsiooni hindamine vdoimaldama esile tuua dendusdokumentatsiooni puudusi
jandrkusi (Borsato jt 2011: 528), kuid mitte ainult. Lisaks vajakajddmiste vélja selgita-
misele saab auditi tulemustest l1ahtudes vilja tuua ka olukorda parendavad ettepanekud
ja voimalikud lahendused (Setz jt 2009: 314).

Oendusdokumentatsiooni hindamisele on mitu erinevat lihenemisviisi. Uks vdimalus
on hinnata dendusdokumentatsiooni standardiseeritud denduskeele kasutamise abil.
Viimati nimetatu tihendab, et kesksel kohal on dendusterminoloogia standardsete
votmesdnade kasutamise hindamine. Standardsed votmesdnad pShinevad erinevatel
standardiseeritud dendusprotsessi mudelitel, nditeks NANDA-I. (Saranto jt 2009:
467-471).

Oendusdokumentatsioon on Eestis ebaiihtlase kvaliteediga ning see takistab dendus-
abi kéttesaadavust ja jarjepidevust. Lisaks sellele ei ole dendusabi jarjepidevaks
hindamiseks ja vordlemiseks kasutusel kvaliteedi ndudeid ja niitajaid. (Kaheksa
sammu... 2011: 6). Kirjandusest selgub, et ded kipuvad dokumenteerimist hoidma
lahus patsientidele pakutavast kliinilisest hooldusest ning ei pea seda osaks kogu den-
dusega seotud protsessist (Stevens 2010: 45; Prideaux 2011: 1454). Laiemas perspek-
tiivis viib see mittekvaliteetse 6endusdokumentatsioonini, mis takistab lihtsat, struktu-
reeritud ja fokusseeritud erialaspetsialistide vahelist kommunikatsiooni, mis omakorda
mdjutab patsientidele suunatud raviteenuse kvaliteeti. (Saranto jt 2009: 465; Wang jt
2011: 1858; Inan jt 2013: 82).

Uurimist6o teemavalik ning uuringu ldbiviimise koht tulenesid sellest, et SA Tallinna

Lastehaiglas toimus NANDA-I klassifikaatorite juurutamine ning aastatel 2015-2018
viidi ldbi rakendusuuring "Oendusloo tiitmise tulemuslikkusest SA Tallinna Laste-
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haiglas". Kirurgia osakond valiti sellesse uuringusse seetdttu, et seal toimus ddedele
suunatud NANDA-I kasutamise koolitus osakondadest kdige esimesena ning aja-
plaanist ldahtudes oli see kdige optimaalseim valik.

Uurimistoo eesmirk: kirjeldada dendusdokumentatsiooni kvaliteedi hindamist SA
Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonna néitel.

Uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada dendusdokumentatsiooni kvaliteeti enne ja pédrast NANDA-I
koolituse 1abimist SA Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonna néitel;

- kirjeldada  erinevusi SA  Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonna
dendusdokumentatsiooni kvaliteedis enne ja parast NANDA-I koolitust.

Metoodika

Uurimisobjektid olid SA Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonnas koostatud dendus-
lood. 10 6enduslugu (valim A) périnesid perioodist, mil NANDA-I koolitust ddedele
ei oldud 1abi viidud ning 10 denduslugu (valim B) olid koostatud parast NANDA-I
koolitust. Uuringusse sobivate oenduslugude viljaselgitamiseks kasutati D-Catch
instrumendis kirjeldatud (Paans jt 2010a: 1392) ning konkreetse uurimistod seisu-
kohast olulisi kriteeriume, milledeks olid a) patsient viibis haiglas vdhemalt 3 paeva;
b) patsiendile oli koostatud individuaalne dendusplaan; ¢) dendusdokumentatsioon oli
koostatud ajavahemikul 01.09.2015-01.12.2015 enne NANDA-I koolituse 1dbi viimist
ja 15.02.2016-14.05.2016 péarast NANDA-I koolituse lédbimist. Kuigi kirjanduses
késitleti ihe kriteeriumina ka patsientidelt kirjaliku ndusoleku votmist, siis selles
uuringus seda ei rakendatud, kuna patsiendid olid selleks ajaks haiglast juba lahkunud
ja uurimine toimus n-0 retrospektiivselt. Eelpool kirjeldatud kriteeriumitele vastavate
denduslugude leidmiseks tehti paring haigla infosiisteemist LIISA.

Valim moodustati eelpool nimetatud Genduslugude hulgast ning selleks kasutati
toendosuslikku meetodit siistemaatilise juhuvalimi nidol. Meetodi rakendamist on
kirjeldatud dppematerjalis ,,Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadus-
tes* (Ounapuu 2014: 139). Mdlemast grupist pidses valimisse 10 denduslugu. Esi-
mesest grupist padses slisteemse juhuvaliku teel valimisse iga teine ning teisest grupist
iga kaheksas kriteeriumitele vastav denduslugu.
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Andmete kogumiseks kasutati D-Catch instrumenti, mis on loodud Hollandis ning
selle eesmdrk on dendusdokumentatsiooni Gigsuse ja tdpsuse hindamine. Nime-
tatud hindamismeetod voeti selles t00s kasutusele, kuna see on Oendusteaduslikes
artiklites vabalt ja tiielikult kéttesaadav ning selle kasutamist ja hindamiskriteeriume on
artiklites selgitatud. Lisaks sellele oli D-Catch instrument uuringu ldbiviimiseks
1oput6d kontekstis kohaldatav.

D-Catch instrumendi loonud uurimisrithm ithendas ja kohandas omavahel kaks juba
varasemalt viljatootatud hindamisvahendit — Lunney skaala (The Scale for Degrees
of Accuracy in Nursing Diagnoses) ning modifitseeritud Cat-ch-Ing instrumendi.
Esimene neist tdi endaga kaasa skaala, mis voimaldab moota dendusdiagnoose PES
formaadis'. (Paans jt 2010a: 1391). Teine instrument vdimaldab hinnata dendus-
sekkumisi ja tulemusi. Selle instrumendi puhul on oluline omadus hinnata dendus-
dokumentatsiooninii kvantitatiivseid kui kakvalitatiivseid aspekte. Uurimist6d japiloot-
uuringute tulemusena valmiski D-Catch instrument. (Paans jt 2010a: 1391).

D-Catch instrument vaatleb dendusdokumentatsiooni tdpsust 1&htudes jargmistest kiisi-
mustest: 1. Kas 6endusloo struktuur on esitatud tépselt? 2. Kas tdpne esmane dendus-
anamnees on olemas? 3. Kas dendusdiagnoosid on korrektsed ning struktureeritud
lahtuvalt PES formaadist? 4. Kas tdpsed dendussekkumised on esitatud? 5. Kas pro-
gress ja tulemuste hindamine on tipselt esitatud? 6. Oendusdokumentatsiooni loeta-
vus. (Paans jt 2010a: 1392; 2010b: 2483).

Koik eelnimetatud kiisimused (1-6) on hinnatavad 4punktilisel (1-4) Likert-tiiiipi
skaalal. Kiisimused 2-5 mdddetakse kvaliteedi- ja kvantiteedikriteeriumite
summaarse skoorina. See tdhendab, et nii kvaliteedi kui ka kvantiteedi eest antakse
uuritavale kiisimusele 1-4 punkti ning seejdrel need punktid summeeritakse. Kiisi-
mused 1 ja 6 mdddetakse iiksnes ldhtudes kvaliteedikriteeriumist ning seega summeeri-
mist ei toimu. (Paans jt 2010a: 1392). Oenduslugude hindamisel tuli lihtuda asjaolust,
et D-Catch instrument ei ole loodud ldhtudes Eestis kehtivatest nduetest ning kasutusel
olevast haigla infosiisteemist.

! Oendusdiagnooside vai probleemide sdnastamisel lihtutakse skeemist — P probleemipiistitus, NANDA-I kontekstis on
see dendusdiagnoosi nimi koos definitsiooniga; E etioloogia, NANDA kontekstis seonduvaid tegureid; S margid ja/voi
stimptomid, mis NANDA kontekstis on seonduvad tegurid. (Miiller-Staub jt 2007: 6; Miiller-Staub jt 2009: 1029).
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D-Catch instrumendi Likert-tiilipi skaalal saadud tulemused sisestati Microsoft Excel
2010 programmi ning seejérel analiilisiti andmeid statistika programmis SPSS 22.0.
Andmete edasiseks analiiiisimiseks selgitati vélja punktiskooride sagedused, aritmeeti-
lised keskmised, standardhédlve ning minimaalne ja maksimaalne skoor. Kiisimuste
2-5 puhul arvutati vélja ka kvantitatiivse ja kvalitatiivse hinde summaskoor, selle
keskmine ning standardhélve. Jooniste ja tabelite koostamiseks kasutati programmi
Microsoft Excel 2010.

Uurimistooks vajalike andmete kogumiseks ning patsientide isikuandmete kaitsmiseks
ning konfidentsiaalsuse tagamiseks on sdlmitud SA Tallinna Lastehaiglaga konfident-
siaalsuse leping, et tagada uuritavate igakiilgne kaitse.

Tulemused

Oendusdokumentatsiooni struktuuri ja loetavuse osas ei ole vaadeldaval perioodil
(2015 sept—2016 mai) vorreldes valimeid enne ja parast NANDA-I koolitusi muutusi
toimunud. Molema puhul on keskmiseks skooriks 4,00+0,000 punkti ning madalaim ja
kdrgeim skoor on samuti 4. Ulejdiinud kiisimuste puhul on toimunud muutused kesk-
miste skooride (joonisel 1) ning summaskooride keskmiste osas (joonis 2).
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Joonis 1. Keskmised tulemused enne (valim A) ja pédrast NANDA-I (valim B)
koolitust.
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Teise kiisimuse ehk anamneesi osas on keskmine tulemus tousnud nii kvantiteedi
kui ka kvaliteedi osas. Kvantiteedi osas on tdus 0,2 ning kvaliteedi osas 0,4 punkti.
Keskmise summaskoori tdus on 0,7 punkti. Kvantiteedi osa madalaim skoor on tdus-
nud 2 punktilt 3-le, kvaliteedi osas muutust ei ole. Ka kvantiteedi minimaalne ja
maksimaalne skoor on jadnud samaks. Summaskoori minimaalne tulemus on tdusnud
6 punktile, maksimaalne tulemus on piisinud 8 punktil. Keskmine summaskoor on
tousnud 0,7 punkti.

Kolmanda kiisimuse kaudu hinnati 6endusdiagnooside sonastamist PES-formaadis.
Kwvantiteedi osas on tdus 1,09 ning kvaliteedi osas 0,45 punkti. Keskmine summaskoor
on samuti tdusnud 1,55 punkti vorra. Nii kvantiteedi kui ka kvaliteedi osa madalaim
ja kdrgeim skoor ei ole valimi A ja B vérdluses muutunud olles mélemal juhul 2 ja 4
punkti. Muutused ei ole mirgatavad ka summaskoori madalaima ja kdrgeima tulemuse
osas, need on endiselt 4 ja 8 punkti. Keskmine summaskoor on tdusnud 1,55 punkti.
Kui vaadelda dendusdiagnoose, siis molemas valimis oli kdige rohkem kasutatud diag-
noosiks infektsiooni risk, kokku oli seda kasutatud 10 korral, mis teeb protsentuaalselt
45,4% kogu kasutatud dendusdiagnoosidest.

Neljas hinnatav kiisimus kasitles dendusdokumentatsioonis esitatud dendussekkumisi,
hinnates neid nii kvantiteedi kui kvaliteedi aspektist. Kvantiteedi osas on keskmise
skoori tous 0,18 punkti ning vastav kvaliteedi skoor on tdusnud 0,73 punkti. Kvantiteedi
osa madalaim ja korgeim ning kvaliteedi osa madalaim skoor on jadnud samaks, kuid
kvaliteedi osas on kdrgeim skoor tdusnud 4 punktile. Keskmine summaskoor on tdus-
nud 0,92 punkti vorra, samuti on tdusnud madalaim ja kdrgeim summaskoor.

Viienda kiisimuse puhul hinnati progressi ja tulemuste hindamist dendusloos. Selles
hinnatavas kategoorias olid tulemused nii enne kui ka parast NANDA-I koolitust
koige madalamad. Samuti olid muutused kdige minimaalsemad. Kvantiteedi osas oli
keskmise skoori tdus 0,09 punkti ning kvaliteedi osas 0,11 punkti. Kvantiteedi ning
kvaliteedi osa madalaim skoor oli langenud 1 punktini samas, kui korgeim skoor oli
tousnud 4 punktini. Summaskoori keskmine véértus on tdusnud 0,27 punkti vorra.
Madalaim summaskoor on langenud 2 punktile ning korgeim summaskoor on tdusnud
6 punktile.
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2. Dendusanamnees 3. Oendusdiagnoosid 4. Bendus sekkumised 5. Hindamine

m Valim A keskmine summaskoor m Valim B keskmine summaskoor

Joonis 2. Keskmised summaskoorid enne (valim A) ja parast (valim B) NANDA
koolitust.

Kahe valimi vordlemisel selgub, et kdikide kiisimuste kvantiteedi ja kvaliteedi punk-
tides (joonis 1) ning nende summaskoorides (joonis 2) on toimunud tdusvad muutused,
vilja arvatud punktides 1 ja 6, kus muutused esile ei tule. Kdige kdrgemad tulemused
nii enne kui ka parast NANDA-I koolitust on 2. kiisimuse (dendusanamnees) ning
koige madalamad 5. kiisimuse (progressi ja tulemuste hindamine) eest.

Kodige suurem muutus on toimunud dendusdiagnooside sdonastamise PES-formaadis
kvantiteedi osas. Kahe valimi vordluses on keskmise skoori tdus 1,09 punkti. Arvesta-
des juurde ka kvaliteedi punktid, on summaskoori keskmine tdus koige suurem, 1,55
punkti. Seega oli paranenud dendusdiagnooside sdnastamise kvaliteet, see tdhendab,
et lisaks Oendusdiagnoosi nimetusele, olid vastavalt diagnoosi tiiiibile esitatud ka
korrektselt sdnastatud seonduvad tegurid ning médravad tunnused.

Kodige madalamad skoorid nii enne kui ka parast NANDA-I koolituse labiviimist
on seotud progressi ja protsessi hindamisega. Uhtlasi on selle kiisimusega seotud ka
koige viiksemad muutused valimite vordluses. Summaskoori tdus on vaid 0,27 punkti.
Keskmised skoorid on samuti kogu uuritud materjali madalaimad.

Arutelu

Uurides erialakirjandust, selgus, et dendusdokumentatsioon iildiselt pakub uurimist66
teemana mitmekiilgseid vOimalusi, erinevaid l&henemisnurki ning uurimiskiisimusi.
Eestis ei ole varasemalt tegeletud dendusdokumentatsiooni hindamise aluste ning
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hindamise instrumentidega ning 18bi viidud empiirilist uurimust. Artiklis kirjeldatud
kvaliteetset dendusdokumentatsiooni iseloomustavatele tunnustele toetudes peaks
0dedel olema vdimalik luua koiki osapooli rahuldav, tdpne, asjakohane, informatiivne
ning kommunikatsiooni vdimaldav dokumentatsioon. Oendusdokumentatsioon
peaks sisaldama patsiendi kohta kéivat personaalset informatsiooni, tépseid dendus-
diagnoose, -sekkumisi ja tulemusi ning olema {ildiselt loetav ning mdistetav. Eel-
nimetatud omaduste saavutamise iiheks voimaluseks on standardiseeritud denduskeele
kasutamine.

Selle uurimist6d keerukaim osa oli uurimisinstrumendi méiiramine ning andmete
kogumine. Uhest kiiljest oli keeruline leida instrumenti, mis oleks vabalt kiittesaadav
ning mille kasutamist oleks kirjanduses piisavalt selgitatud, teiselt poolt pidi instru-
ment olema ka reaalselt kohandatav ja rakendatav ldhtudes SA Tallinna Lastehaiglas
kasutatavast dokumenteerimissiisteemist. Ka Wang jt (2011) on sarnasele probleemile
viidanud — sobiva instrumendi leidmine on aegandudev, peamiselt seetdttu, et puudub
universaalne instrument, mis oleks kohe kasutatav ning sobiks erinevate dokumen-
teerimissiisteemidega kasutamiseks. Seega tuli 10opliku instrumendi valimisel ning
kohandamisel 1dhtuda teatud erisustest, mis tulenesid konkreetselt SA Tallinna Laste-
haiglas kasutatud dokumenteerimise siisteemist LIISA — monel juhul tuli teha valikuid
ja moondusi, et tagada denduslugude voimalikult diglane hindamine. See tdhendab, et
sooviti véltida olukordi, kus mdnele hinnatavale kiisimusele tuleb anda minimaalne
skoor seetottu, et siisteem ei voimalda ddedel teostada dokumenteerimist instrumendis
kirjeldatud viisil.

Kui diskuteerida selle iile, kas SA Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonna dendus-
dokumentatsioon vastab Jefferiesi jt (2010) esitatud kvaliteetse dendusdokumentat-
siooni tunnustele, siis vOiks seda vdita. Dokumentatsioon on iipriski patsiendikeskne
ning ded on dokumenteerimisel kajastanud patsiendi enda voi tema vanema Oeldut
ning lisanud sellele ka ddede téhelepanekuid. Esitatud on tegelikke dendussekkumisi,
iildiselt on jdlgitud kronoloogilisuse printsiipi ning dendusdokumentatsiooni struk-
tuur on vastavuses Eestis kehtestatud nduetele. Oendusplaani koostamise osas voiks
edaspidi rohkem téhelepanu poorata dendusdiagnooside mitmekesistamisele ning
tulemuste/hinnangute sdnastamisele. Oendusdiagnooside mitmekesistamise all on
silmas peetud dendusdiagnooside kasutamist, mis annavad kdige selgemal ja mitme-
kiilgsemal viisil edasi patsiendi probleeme. Néiteks uurimuses kdige sagedamini kasu-
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tatud diagnoos ,,infektsiooni risk* on asjakohane iga haiglas viibiva patsiendi suhtes,
kuid ei viljenda tihtipeale teisi patsiendil olevaid aktuaalseid probleeme. Seega,
kuigi esineb mdningaid erisusi, ei tekita need autorite arvamuse jérgi olukorda, kus
vaadeldud dendusdokumentatsiooni vdiks nimetada mittekvaliteetseks.

SA Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonnas 1dbi viidud uuringu tulemustest 1dhtuvalt
vOib varreldavates gruppides vélja tuua jairgmised tihelepanekud ja muutused. Kuuest
uuritavast kiisimusest nelja puhul oli mirgata muutusi. Oendusdokumentatsiooni
struktuuri ja loetavust puudutavate kiisimuste juures muutusi ei olnud ning keskmised
skoorid olid mdlemas grupis maksimaalsed 4 punkti. Oendusdokumentatsiooni struk-
tuuri puhul voib liheks voimalikuks pohjuseks pidada asjaolu, et uuringusse padsemise
iiks kriteerium oli dendusplaani olemasolu. LIISA-programmis sisaldab dendusplaan
endas nii dendusdiagnoose kui ka -sekkumisi ja hindamist. Seega ei saanud tekkida
olukorda, kus dendusdokumentatsioon on esitatud struktuuriliselt viisil, kus puudu-
vad olulised hinnatavad elemendid. Oendusdokumentatsiooni loetavuse puhul oli
korge keskmise skoori tdendoliseks pdhjuseks see, et originaalses instrumendis on
arvestatud asjaoluga, et osa denduslugusid voib olla késikirjalised ning seetdttu tuleb
hinnata nende loetavust. Selle uurimuse valimisse kuuluvad 6enduslood olid kdik
elektroonilised, seega ei saanud esineda madalamaid hindeid, mis oleksid seotud
kéekirja loetamatusega. Samuti hinnati tekstist arusaamist, selle grammatiliselt aspek-
tist. Kuigi esines grammatilisi ebatépsusi, ei seganud need teksti mdistmist ning ei
andnud pohjust hinnet alandada.

Muutuste puudumine eelpool nimetatud kiisimuste skoorides v3ib seada kahtluse alla
nende hindamise vajalikkuse. Siiski on t66 autorid seisukohal, et ka nende kiisimuste
hindamine oli oluline. Esmalt seetdttu, et hinnates kdiki punkte, sai testida hindamis-
instrumendi sobivust kontekstis. Teiseks voib tulla ette olukordi, kus dendusloos on
taidetud dendusplaani osa, kuid puuduvad teised hinnatavad osad. Kolmandaks, kuigi
SA Tallinna Lastehaigla denduslood on esitatud elektroonilisel kujul ning kiekirja
loetamatusest tekkivaid puudusi ei saa seetdttu vélja tuua, siis voib esineda probleeme
grammatilise korrektsusega.

Teistes hinnatavates kategooriates, milleks olid dendusanamnees, dendusdiagnooside
sonastamine ldhtudes PES-formaadist, dendussekkumised ning progressi ja tulemuste
hindamine, olid muutused enne ja parast NANDA-I koolitust jalgitavad summaskooride
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ja keskmiste tulemuste tdusuna. Kuigi kasutatud oli veidi teistsugust hindamisinstru-
menti, on sarnast tendentsi taheldatud ka Miiller-Staub jt (2007) Sveitsis ldbi viidud
uuringus, kus pérast 0dede koolitamist on paranenud dendusdiagnooside ning -sekku-
miste sOnastamine ja kasutamine.

Vorreldes dendusdokumentatsiooni enne ja parast NANDA-I koolituse toimumist,
olid kdige suuremad muutused toimunud dendusdiagnooside sdnastamises ldhtudes
PES-formaadist. See tdhendab, et lisaks dendusdiagnoosi nimetusele, on olenevalt
diagnoosi tiilibist esitatud ka seonduvad tegurid ning médravad tunnused. Selles osas
tuleb esile erinevus vorreldes Hollandis labiviidud uuringuga (Paans jt 2010), kus toodi
probleemina vilja, et denduslugudes kasutatakse kiill dendusdiagnoose, kuid sageli ei
ole médravaid tunnuseid ja seonduvaid tegureid esitatud.

Kbdige madalamad tulemused olid seotud progressi ja protsessi hindamisega, iihtlasi on
sellega seotud ka kdige viiiksemad muutused vordluses enne ja pérast koolitust. Oen-
dusdokumentatsiooni hinnates esines sageli olukordi, kus hinnanguid ei oldud lisatud
oendusplaani ning pigem olid need leitavad denduspédevikust voi jalgimislehtedelt.
Sarnast probleemi on tdheldatud ka Hollandis (Paans jt 2010), kus hinnangud esinda-
vad pigem tldiseid hinnanguid patsiendi tervisliku seisundi kohta, mitte diagnoosidel
pohinevaid peegeldusi.

Noustuda saab Setzi jt (2009) ning Miiller-Staubi jt (2009) esitatud seisukohaga, et
dendusdokumentatsiooni hindamise ainus eesmérk ei ole dokumentatsioonis esine-
vate puudujidkide ja probleemide rohutamine ning sellest tulenevalt hinnangute and-
mine 0dede dokumenteerimisoskustele. Tegevuse oluliseks aspektiks tuleks pidada,
lahtudes viljaselgitatud probleemistikust, ettepanekute tegemist, vdoimalike lahenduste
viljapakkumist, diskussiooni alustamist.

Jireldused

- Analiitisides SA Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonna G&endusdoku-
mentatsiooni, selgus, et oma olemuselt vastab see kirjanduses vélja toodud
kvaliteetse dendusdokumentatiooni tunnustele. Oendusdokumentatsioonis
oli kajastatud Oe planeeritud ja tehtud patsiendikeskseid dendustegevusi, mis
voimaldab tervishoiutdotajate vahelist kommunikatsiooni. Hinnates D-Catch
instrumendiga denduslugusid, mis olid koostatud enne NANDA-I koolituse
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labiviimist, ilmnes, et kdige madalamad skoorid oli seotud dendusdiagnooside
ning progressi ja protsessi hindamisega. Viimasena nimetatu puhul jdid skoorid
koige madalamaks ka pérast koolituse 1abimist ning tdus oli minimaalne. Kdige
kdrgemad tulemused olid nii enne kui ka parast NANDA-I koolituse ldbimist
seotud dendusanamneesiga.

Vorreldes SA Tallinna Lastehaigla kirurgia osakonna dendusdokumentatsiooni
enne ja pidrast NANDA-I koolitust, selgus, et Odendusloo struktuuri ja
dendusdokumentatsiooni loetavuses muutusi esile ei tulnud. Samas on tdusvad
muutused jélgitavad dendusanamneesi, dendusdiagnooside, dendussekkumiste
ning progressi ja protsessi hindamise juures. Kdige suurem muutus oli toimunud
dendusdiagnoosidega, kus oli ndhtav koige suurem tulemuste tdus. See viitab
oendusdiagnooside sOnastamise parenemisele, sest lisaks Oendusdiagnoosi
nimetusele olid vastavalt diagnoosi tiilibile esitatud ka korrektselt sdnastatud
seonduvad tegurid ning médravad tunnused.
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Nursing Care Related to Identifying Dysphagia in Post-Stroke
Patients and Their Enteral Nutrition

Hille Saar!, Anne Ehasalu?
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ABSTRACT

Aim: To describe nursing care in case of identifying a patient's dysphagia and their
enteral nutrition.

Methods: This is a literature review. Scientific and specialised literature in Estonian
and English was studied and analysed for this thesis. The main sources are
evidence-based articles on nursing from internationally renowned journals in elec-
tronic databases and libraries.

Results and conclusions: Nursing problems are dysphagia, potential aspiration of
the airways and the danger of pneumonia due to dysphagia and shifting of tubes.
Due to dysphagia, a patient can become dehydrated, malnourished and have problems
administering medicine. Based on these problems, the posed nursing diagnoses are
dysphagia (NANDA 00103), risk of aspiration (NANDA 00039) and unbalanced
nutrition: less than the organism needs (NANDA 00002).

In case of a post-stroke patient with dysphagia, nursing interventions are the immediate
identification of dysphagia, positioning the nasogastric tube and selecting a working
method of affixing it, daily checking the tube aspirate PH, selecting the nutritional
mix with the right consistency, crushing medicine and dissolving it with the sufficient
amount of water, rinsing the tubes before and after feeding. In order to ensure effective
nursing care and avoid complications, it is important to improve continuously nurses’
knowledge through training.

Keywords: nursing care, stroke, dysphagia, enteral nutrition
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Taust

Insuldijargselt esineb neelamishdiret ehk diisfaagiat, mille tulemusel on katkenud
adekvaatne toitainete ja vedeliku omandamine. Selle hiirega seoses voib patsient jadda
vedelikupuudusesse ja alatoitumusse ning raskendatud on ravimite manustamine.
(Mahoney jt 2015: 319). Inglismaal 14bi viidud uuringu jérgi tekkis 130 000 insuldi-
haigest 78%-1 neelamishdire, 53%-1 patsientidest taastus neelamisfunktsioon kahe
nidala jooksul, 15% jdi pikaajaline diisfaagia. (Rowat 2015: 138). Uriko (2008: 37)
véidab, et 51-57%-1 ajuinsuldiga patsientidest esineb diisfaagia. Dehaghani jt (2016:
4) viitsid, et seostada neelamishiire teket mingi kindla aju piirkonna voi poolkeraga
el saa, aga leiti, et parema poolkera koikides piirkondades tekkinud kahjustus viis
sagedamini neelamishéire tekkeni, kui vasaku poole erinevate piirkondade kahjustused.

Alatoitluse ja dehiidratsiooni véljakujunemine, mis voib tekkida neelamisfunktsiooni
hdire puhul, on vilditav, kui 24 tunni jooksul haiglasse saabumisest alustatakse
patsiendi toitmist nasogastraalsondiga. See hoiab dra ka aspiratsiooni hingamistee-
desse, mistottu on oluline neelamishiire kohene tuvastamine. (Rowat 2014: 634).
Enteraalne toitmine toimub de pideva jarelevalve all, kuna sondid nihkuvad paigast,
mille tulemusel tekib aspiratsiooni oht hingamisteedesse. Valesti paiknevasse sondi
toidu manustamise tagajérjel voib vilja kujuneda aspiratsiooni kopsupdletik. (Rowat
2015: 138).

Eesti Haigekassa tellitud insuldiaudit toi vélja, et neelamisfunktsiooni kontrollimine
esimestel pidevadel peale insulti on oluline aspiratsioonipneumoonia riski vahendami-
seks. 60%-1 patsientidest oli neelamisfunktsiooni hindamine histi korraldatud. Samas
seitsmes haiglas oli neelamisfunktsioon hindamata jaetud rohkem kui 50%-1 patsi-
entidest, kellel see nédidustatud oli. Oluline on, et ded jalgiksid patsiendi tildseisundi
stabiliseerimisel flisioloogilisi parameetreid ja see algab patsiendi haiglasse vastu-
votul ning jitkub osakonnas. Oed on otseselt seotud patsiendi seisundi pideva jilgimi-
sega ja kohene neelamisfunktsiooni héire tuvastamine hoiab &ra aspiratsiooni hingamis-
teedesse. (Korv jt 2010: 411-412).

Oendusprobleemidest ldhtuvalt piistitatud diged dendusdiagnoosid tagavad iihtsed
oendussekkumised ning patsiendi kiirema ja tdhusama taastumise. Neelamishdire,
aspiratsioonirisk ja tasakaalustamata toitumine — organismi vajadustest vihem — on
dendusdiagnoosid, mis piistitatakse insuldijirgse neelamishéirega patsiendi dendus-
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probleemidest ldhtuvalt. Uks uurimistdd autoritest puutub oma igapdevatdds tihti
kokku insuldijargsete patsientidega ja vOib véita, et neelamishdire esinemine on
sagedane.

Insuldijérgse patsiendi neelamishdire tuvastamine ja toitmine sondiga ei kulge alati
turvaliselt ja tohusalt, tekivad komplikatsioonid, mis takistavad patsiendi taastumist ja
mojutavad edasist toimetulekut (Mahoney jt 2015: 319; Rowat 2014: 634).

Uurimist6o eesmark on kirjeldada dendusabi insuldijérgse patsiendi neelamishéire
tuvastamisel ja enteraalsel toitmisel.

Lahtuvalt eesmirgist on uurimistoo iilesanded jairgmised:

- kirjeldada 6endusdiagnoose insuldijargse patsiendi neelamishdire tuvastamisel
ja enteraalsel toitmisel;

- kirjeldada dendussekkumisi insuldijargse patsiendi neelamishdire tuvastamisel
jariskide ennetamisel seoses enteraalse toitmisega.

Metoodika

Uurimist6d pohineb teemakohase tdenduspohise erialase teaduskirjanduse iilevaatel.
Kirjanduse iilevaate eesmirk on ndidata, mis aspektist on teemat varem uuritud, tuua
vilja uuritava teemaga seonduvaid keskseid seisukohti ja eri meetoditega saavutatud
téhtsamaid uurimistulemusi (Hirsijarvi jt 2010: 111).

Vajalikku kirjandust t66 tegemiseks otsiti eesti ja inglise keeles. Kirjanduse otsimisel
kasutati elektroonilist andmebaaside kogu EBSCOhost Web: Academic Search
Complete, MEDLINE, Health Source: Nursing/Academic Edition, CINAHL Complete,
AHFS Consumer Medication Information ja PUBMED andmebaasi.

Otsingusdnu kasutati erinevates kombinatsioonides vajalike artiklite leidmisel inglise
keeles. Otsingusdnade kombinatsioonideks olid insult ja dendusabi ja gastrostoom
(stroke and nursing and gastrostomy), insult ja diisfaagia (stroke and dysphagia),
sondiga toitmine ja dendusabi (enteral feeding and nursing), nasogastraalsondiga
toitmine ja dendusabi (nasogastric tube feeding and nursing), diisfaagia ja toitmine ja
oendus (dysphagia and feeding and nurs*), sondiga toitmine ja insult (enteral feeding
and stroke), ravimite manustamine ja diisfaagia (medication administration and

250

OENDUSABI INSULDIJARGSE PATSIENDI NEELAMISHAIRE TUVASTAMISEL
JA ENTERAALSEL TOITMISEL

dysphagia), toimetulek insuldiga ja dendus (managing dysphagia and nurs*), toime-
tulek diisfaagiaga (management of dysphagia), ravimite manustamine ja toitmissondid
(medication administration and feeding tubes).

Arutelu

Uurimistdo on eelkdige oluline ddedele, kes tootavad insuldijargsete patsientidega.
Odede lihenemine patsiendi probleemidele peaks olema terviklik ehk holistiline, kuna
insuldijiargse neelamishéirega kaasnevad probleemid on omavahel tihedalt seotud.
Uks uurimistdd autoritest vdib nentida, et oma igapdevatods, kasutades dendus-
diagnoose individuaalsete Gendus-plaanide koostamisel, hdlbustab see probleemide
lahendamist ja pistitatud eesmérkide saavutamist {ihtselt mdistetavate dendussekku-
miste 1dbi. Odedel on tihtis roll insuldijirgse patsiendi neelamishiire kohesel tuvasta-
misel ja diisfaagiast tingitud komplikatsioonide drahoidmisel. Thompson (2016) toob
vilja, et esmalt diagnoositakse neelamishiiret veetesti abil, nii tehakse ka autori t66-
kohas. See on kdige lihtsamalt tehtav. Neelamishéire kindlakstegemiseks kasutatavad
instrumentaaluuringud ei ole paraku kdikjal kittesaadavad, mis raskendab olukorra
hindamist ja eesmirkide saavutamist.

Uurimistdos on analiiiisitud peamiselt teiste riikide andmeid ja kogemusi, aga oma
pikaajalisele tookogemusele (16 aastat) tuginedes véidab iiks uurimist66 autoritest,
et insuldijargse patsiendi neelamishdire kohene tuvastamine ja komplikatsioonideta
turvaline ning tShus toitmine on probleem ka Eestis. To0tades statsionaarse dendusabi
vastutava dena, puutub iiks t66 autor itha sagedamini kokku olukorraga, kus patsi-
endi neelamine on hiiritud ja suukaudne s6dtmine / jootmine ning ravimite manus-
tamine ei onnestu. Siinkohal tagab kiire ja padev diisfaagia kindlaks tegemine ning
lahtuvalt sellest professionaalne ja iihtne tegutsemine komplikatsioonide drahoidmise.
Sellest, kuidas on ddede ettevalmistus neelamishiire tuvastamise, sondi paigaldamise,
positsioneerimise ja paigalt nihkumise véltimise osas, olenevad patsiendi taastumis-
tulemused. Uha uued uurimused insuldijirgse diisfaagia kohta viitavad sellele, et teema
on aktuaalne tdnaseni, kuna siiani ei ole neelamishiirega insuldijirgse patsiendi toit-
mine tohus ja turvaline. Teaduskirjanduse iilevaadetest selgub, et neelamishéire kohene
tuvastamine on ddrmiselt vajalik, kuid seda ei ole alati kerge teha. Tavaliselt tekkiva
koharefleksi jargi on diisfaagia hindamine lihtsam (Thompson 2016). Komplitseeritu-
maks osutub diagnoosimine, kui koharefleksi ei teki ja oht on niinimetatud vaiksele
aspiratsioonile, mille tagajarjel tekib aspiratsioonipneumoonia (McFarlane jt 2014).
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Tasakaalustamata toitumise ennetamiseks peaksid insuldijérgse diisfaagiaga patsi-
endid olema pidevalt jilgitud, et nendele manustatav toit ja s66gikogused oleksid
jatkuvalt vastavuses patsiendi vajadustega (Dunne 2009). Téhelepanu tuleb podorata
igapdevases raviskeemis olevatele ravimitele, mis on diagnoosidest ldahtuvalt patsi-
endile enne diisfaagia teket ordineeritud, sest prolongeeritud ja gastroresistentsete
ravimite puhul on ette ndhtud kindel toimeaeg ja lahustumiskoht. Arvestada tuleb ka
sellega, et koiki ravimeid koos manustada ei tohi, kuna tiks ravim vdib norgestada voi
kahjustada teise toimet. (Williams 2008).

Jireldused

- Oendusabi insuldijirgse patsiendi neelamishiire tuvastamisel ja enteraalsel
toitmisel seisneb patsiendi probleemidest ldhtuvalt digete dendusdiagnooside
plstitamises ja lahenduste leidmises. Neelamishdire (NANDA 00103), mis
seondub neuroloogilise probleemiga, ajukahjustusega (nt peaaju veresoonte
kahjustus) ja millest annab tunnistust neelamisraskus, kéhimine enne neelamist
ja neelamisuuringul tuvastatud neelufaasi hiire. Aspiratsiooni risk (NANDA
00039), mis seondub vihenenud suutlikkusega neelata, nina/suu kaudu
paigaldatud sondiga ja enteraalse toitmisega. Tasakaalustamata toitumine —
organismi vajadustest vihem (NANDA 00002) —, mis seondub suutmatusega
toitu neelata ja millest annab tunnistust toidu tarvitamine soovitavast pdevasest
kogusest vdhem.

- Aspiratsiooni riski ennetamisel seisneb de tegevus patsiendile paigaldatud sondi
positsioneerimises ja toimiva kinnitusviisi valikus, sdltuvalt patsiendi seisundist.
Tohusamaks ja turvalisemaks toitmiseks on vajalik patsiendi poolistuv asend
30kraadise nurga all. Igapdevane sondi aspiraadi PH kontroll on e poolt tehtav
kdige tipsem sondi positsioneerimise viis. Oendussekkumised tasakaalustamata
toitumise ennetamiseks on sondi dige kinnitusviisi valik, sobiva konsistentsiga
toitesegude kasutamine, ravimite purustamine ja lahustamine piisava koguse
veega ja sondide loputamine nii enne kui pérast toitmist ning ravimite
manustamist, et toitmissondid ei ummistuks. Pideva toitmisreziimi puhul jélgib
ode, et pumbaalarmid oleksid todkorras ja sisseliilitatud. Et tagada efektiivne
oendusabi ja et komplikatsioonide oht oleks viidud miinimumini, on vaja ddede
teadlikkust pidevalt koolitustel tosta.
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The Readiness of Family Health Centers in Tallinn and Harju County
for the Usage of Ambulatory Equipment in the Screening of Sleep Apnea
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ABSTRACT

Aim: 1o describe the readiness of family health centers in Tallinn and Harju County
for the usage of ambulatory equipment in the screening of sleep apnea and telemetric
transferring of results to medical specialists.

Methods: The data was collected by using a web-based questionnaire. The sample
was formed by family nurses and doctors working in the family health centers in
Tallinn and Harju County. Data was collected in February and March 2017. In
total, 80 filled questionnaires were returned. Statistical data processing was performed
with the SPSS 20.0 package using descriptive statistics and comparison of groups
(relevance probability p<0.05).

Results and conclusions: The research showed that the majority of family doctors and
nurses are ready to use portable equipment for screening sleep apnea in their patients,
provided that proper equipment and training for its usage are made available. The
readiness is somewhat higher among doctors, compared to nurses. Lack of time was
pointed out as the main obstacle.

The majority of family doctors and nurses are ready to forward patients’ data to
specialists telemetrically, while the readiness here is somewhat higher among doctors
as well. Lack of time is again pointed out as the main obstacle.

Keywords: sleep apnea, obstructive sleep apnea, nursing, apnea and screening,
portable sleep testing/monitoring, telemetric forwarding of data, readiness.

254

TALLINNA JA HARJUMAA PEREARSTIKESKUSTE VALMISOLEK AMBULATOORSETE
SEADMETE KASUTAMISEKS UNEAPNOE UURIMISEL

Taust

Kaks kolmandikku (72%) tiiskasvanutest saab magada vihemalt kaheksa tundi igal
60sel ja tliks viiendik tdiskasvanutest (20%) vaid kuus tundi voi isegi vdhem. Une-
hiirete tottu voib olla halvenenud toimetulek igapdevaste tegevustega ning vihenenud
funktsionaalne suutlikkus. Lisaks v3ib unepuudust lugeda tihiskondliku tervise prob-
leemiks, millega ei ole tegeletud. (Lindseth jt 2014: 497).

Unehidired -- unetus, rahutute jalgade siindroom, uneskondimine, unepaanika,
dudusunendod, liigunisus ja narkolepsia — rikuvad organismi tasakaalu ja soodusta-
vad tervisehdirete kujunemist (Veldi jt 2008: 1). Uneaegsete hingamishiirete hulka
kuuluvad obstruktiivne uneapnoe (obstructive sleep apnea — OSA), tsentraalne une-
apnoe (central sleep apnea) ja uneaegne hiipoventilatsiooni siindroom (sleep hypoven-
tilation syndrome) (S66ru 2013: 7).

OSA digeaegne diagnoosimine ja ravi aitab dra hoida ja vdhendada sellest unehiirest
pOhjustatud sotsiaalseid ja tervishoiuprobleeme. Obstruktiivne uneapnoe halvendab
patsiendi ja tema ldhikondsete elukvaliteeti, héirib inimese peresuhteid, sotsiaalset ja
todalast voimekust, tostab liiklus- ja todonnetuste ohtu. Obstruktiivse uneapnoe dige-
aegse diagnostika ja raviga on voimalik vihendada paevasest vasimusest ja uinumis-
valmidusest pdhjustatud liiklusdonnetusi, insuldi ning miiokardi infarkti tekke riski.
(Somers jt 2008: 1080—1111).

Uneapnoe uurimiseks on vaja koolitatud spetsialiste, keda ei ole piisavalt, seetottu
on jarjekorrad uneuuringutele saamiseks pikad, mis omakorda pikendab diagnoo-
simise aega ja samal ajal haigus siiveneb. Vilja on todtatud kaasaskantavad une-
kvaliteedi moStmise seadmed, mida sobib kasutada esmatasandi tervishoius perears-
tidel ja -ddedel, kuid neid seadmeid kasutatakse praktikas véhe. (Samuel 2010: 1196).
Esmatasandi tervishoius peavad to6tajad olema sedavdrd kvalifitseeritud, et suudavad
margata korge OSA riskiga patsiente, tellida neile sobivaid uuringuid, neile ravi soovi-
tada ja neid edasi spetsialisti juurde suunata (Mansfield jt 2013: 521, Antic jt 2009).

Tervishoiutdotajate valmisolek uneapnoe uurimiseks suurendaks tdendosust, et une-
apnoe diagnoositakse Oigeaegselt ja seeldbi ennetatakse haigusest tingitud tiisistu-
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si. (Rutledge jt 2013: 1254). T66 autoritele teadaolevalt ei ole Eestis enne uuritud
pereddede ja -arstide valmisolekut ambulatoorsete seadmete kasutamiseks uneapnoe
uurimisel ning uuringutulemuste telemeetriliseks edastamiseks eriarstidele ning ei ole
teada, kas ja kui palju perearstikeskustes portatiivseid seadmeid kasutatakse.

Uurimist66 eesmirk on kirjeldada Tallinna ja Harjumaa perearstikeskuste valmisole-
kut ambulatoorsete seadmete kasutamiseks uneapnoe uurimisel ning uuringutulemuste
telemeetriliseks edastamiseks eriarstidele.

Lihtuvalt eesmérgist on uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada Tallinna ja Harjumaa perearstikeskustes tootavate pereddede ja -arstide
valmisolekut ambulatoorsete seadmete kasutamiseks uneapnoe uurimisel;

- kirjeldada Tallinna ja Harjumaa perearstikeskustes tootavate pereddede ja
-arstide valmisolekut patsientide uuringutulemuste telemeetriliseks edastamiseks
eriarstidele.

Uurimistdd on iiks osa Tallinna Tehnikaiilikooli tehnomeedikumis libiviidavast
Moonika Viigiméde doktoritddst ,,Fiisioloogiliste signaalide registreerimise ja analiiiisi-
mise uudsete tehnoloogiliste lahenduste rakendamine uneapnoe eri raskusastmega
patsientidel“. Uuringu tulemused aitavad saada teavet pereddede ja -arstide valmis-
olekust unekvaliteedi monitoorimiseks, digeaegseks uneapnoe diagnoosimiseks, ravi
alustamiseks ja selle kaudu uneapnoe tiisistuste ennetamiseks Eesti patsientidel.

Arendus- ja koostdo kaudu toetab Tallinna Tervishoiu Kdrgkool kvaliteetse tervishoiu-
teenuse osutamist ning edendab inimeste heaolu ja tervist. Planeeritav rakendus-
uuring aitab ellu viia korgkooli arengukava 2012-2016 tegevust ,,Rakendusuuringud
koostdos todandjatega ja erialaliitudega® ning 2016. a. eesmérki ,,Labi on viidud kuni
14 rakendusuuringut®. (TTK Arengukava 2012-2016: 10).

Uurimistdd keskendub planeeritavas rakendusuuringus maédratletud uurimiskiisi-
musele nr 3: uurida perearstikeskustes tootavate perearstide ja -0dede valmisolekut
kasutada ambulatoorseid seadmeid uneapnoe patsientide uurimiseks ning patsiendi
uuringutulemuste telemeetriliseks edastamiseks eriarstidele.
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Metoodika

Uurimistoo labiviimiseks koostasid 16put66 autorid koos juhendajatega 14 kiisimus-
est koosneva eestikeelse kiisimustiku. Esimene osa kiisimustikust sisaldas vastaja
taustaandmeid ja teine késitles unemeditsiinialast ettevalmistust, kolmas unekval-
iteedi hindamist ja neljandas osas olid kiisimused uneapnoe uurimiseks kasutatavate
portatiivsete seadmete kohta. Kiisimustikule koostati selgitav kaaskiri ning seda
tutvustati Eesti Haigekassa tdiskasvanute unehiirete diagnostika ja esmase ravi ravi-
juhendit koostavale to6rithmale.

Valimiks voeti kodik Tallinna ja Harjumaa perearstikeskustes todtavad perearstid ja
-0ed. 01.01.2017. aasta seisuga oli Eesti Haigekassa andmetel Harjumaal 267 pere-
arstinimistut, milles t66tas Tallinnas 275 perearsti ja 420 peredde ning Harjumaal 68
perearsti ning 106 peredde, sealhulgas need ded ja arstid, kes uuringu labiviimise ajal
olid lapsehoolduspuhkusel.

Uuringu partneriks tuli Eesti Haigekassa. Kiisimustiku sisestas Eesti Haigekassa
e-Formularina, mis lihtsustas oluliselt kiisimustele vastamist ning tulemuste tootle-
mist. Kiisimustiku sobivust kontrolliti pilootuuringus, mis viidi 1&bi iihes Tallinna pere-
arstikeskuses 13.01-17.01.2017. Pilootuuringus osales 16 kiisitletut, kuid {iks kiisimus-
tik oli tdidetud poolikult ning osutus seetdttu kdlbmatuks. Pilootuuringu tulemusena
vastajatelt ettepanekuid kiisimustiku tdiendamiseks voi parandamiseks ei saadud.
Sellest ldhtuvalt otsustati saadud vastused liita uuringuga.

Vastuste kogumise ajaks planeeriti esialgselt 31.01.-28.02.2017. Vastajate véhe-
suse tottu otsustati veebikeskkonna avatuse aega pikendada kuni 10.03.2017. Kuna
pilootuuringus saadud vastused olid tdidetud paberkandjal, sisestas iiks uurimisrithma
litkkmetest need e-Formulari enne veebikeskkonna sulgumist.

Pereddede ja perearstide e-posti aadressid kiisiti Eesti Haigekassast ja uuritavaid
informeeriti uurimistddst e-postiga. Kiisimustik koos kaaskirjaga saadeti uurimis-
riihma e-posti aadressilt nii Tallinna kui Harjumaa perearstinimistute e-posti aadres-
sidele. Ankeetkiisimustikule vastamine oli vabatahtlik ja vastajate anoniilimsus oli
tagatud nii pilootuuringus kui e-Formularile vastates.
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Saadetud vastused koguti e-Formulari keskkonnas www.eFomular.com ja koopiad
vastustest saadi selleks loodud Tallinna Tervishoiu Korgkooli e-posti aadressile
unekvaliteediuuring@ttk.ece, mille administreerimisdigused olid uurimisgrupi
juhendajatel ning kahel uurimisrithma litkmel.

Esmalt saadeti 30. jaanuaril laiali 134 e-posti aadressile kaaskiri koos e-Formulari
lingiga ja palvega osaleda uuringus, mis oli avatud kuni 28. veebruarini. Kohe tuli
tagasi 5 vastuskirja, milles anti teada, et aadressid ei ole kasutusel. Seejirel saadeti
31. jaanuaril kaaskiri koos e-Formulari lingiga laiali veel 7 e-posti aadressile. Mone
aja padrast saadi pereddede kéest tagasisidet, et tdidetud kiisimustiku tagasisaatmine ei
onnestu. Selleks ajaks oli taidetud kiisimustikke tagasi tulnud 16. Seejdrel saadeti 15.
veebruaril kdigile korduv meeldetuletus palvega téita kiisimustik.

Uuringus osalejate arvu véihesuse tottu saadeti meeldetuletus Eesti Haigekassa nimel
palvega tiita kiisimustik. Uhtlasi otsustati pikendada kiisimustiku lahtioleku aega
10. mértsini. 7. mértsil oli tdidetud kiisimustikke lackunud 42, mida oli uuringu 1abi-
viimiseks véhe. 7. mértsil otsustati kiisimustik saata ka Tallinna Perearstide Seltsile
palvega jagada kiisimustikku pereddedega. 10. mértsil oli vastatud kiisimustikke 80.
See arv loeti piisavaks, sest Hilli (1998: 3—4) andmetel on internetikiisitluste piisavaks
uuritavate arvuks vihemalt 30 uuritavat, soovitavalt ligikaudu 10% uuritavast popu-
latsioonist.

Uuringu labiviimiseks taotleti luba Eesti Perearstide Seltsilt. Selle loa véljastas Eesti
Perearstide Seltsi juhatuse esimees Diana Ingerainen kirjalikult 10. jaanuaril 2017,
teavitades uuringu ldbiviijaid e-kirjaga, milles palus kaasata kiisitlusuuringusse ka
Harjumaa perearstikeskused.

Perearstidelt ja -0dedelt taotleti kaaskirjas nousolekut anoniitimsele kiisimustikule
vastamiseks, sest vastamine oli vabatahtlik. Kiisitletavaid informeeriti kiisitluse
eesmarkidest. Uuringu statistilisi andmeid kasutasid Tallinna Tervishoiu Koérgkooli
iiliopilased kahes 15putdds, need omakorda on osa Tallinna Tehnikaiilikooli tehno-
meedikumis ldbiviidavast rakendusuuringust.

T606 ei sisalda konfidentsiaalset informatsiooni ja ei kahjusta kellegi huve. Uurimistd6s
osalejate kontakte ei levitata kolmandatele isikutele, vastajate anoniitimsus on tagatud.
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Uurimistoo tulemused

Valimi kirjeldus: Kiisimustikule vastas 35 perearsti (43,8%) ja 45 peredde (56,2%).
Uuringus osalejate keskmine vanus oli 44,05+11,466 aastat, kus noorim oli 24-
ja vanim 69-aastane. Kdige kauem todtanud vastanul oli 42 aastat toostaazi, kdige
véaiksem to0staaz oli 1 aasta. Tookogemus perearstikeskuses varieerus 1 aastast kuni
33 aastani.

Vastanute seas oli koige rohkem 41-50aastaseid (31%) ja kdige vihem oli iile 61aas-
taseid (7,5%). Kdige rohkem vastanutest, 43 (53,8%), on tddtanud perearstikeskuses
11-20 aastat ja tile 31 aasta on todtanud 1 vastaja (1,3%).

Unemeditsiinialase tiiendoppe iilevaade: 16 vastanut (20%) on unemeditsiinialast
tdiendopet saanud baashariduse osana. 33 vastanut (41,3%) on seda saanud tdiend-
koolitusena. Nii baashariduse osa kui tdiendkoolitusena on unemeditsiinialast dpet
saanud 17 vastanut (21,3%). Oppeks ei nie vajadust 11 vastanut (13,8 %). Vastuse-
variandi ,,muu‘ toid vélja 3 vastanut (3,8%) . ,,Muu‘ dppe all pidasid kolm vastanut
silmas, et ei ole iildse saanud vastavat dpet, liks lisas, et on iseseisvalt juurde oppinud
ja kuulanud loenguid konverentsi raames.

Kommentaarides toid kaks vastanut teiste vastusevariantide juures tdiendavalt vilja, et
ei ole iildse saanud vastavat dpet, kaks vastanut on saanud dpet Unimed Unekliinikus,
iiks vastanu on kuulanud tiksikuid loenguid konverentsi raames, iiks vastaja on
kuulanud ettekannet pereddede kongressil, ithe vastanu I16putdd teema oli seotud
uneapnoega, iiks vastanu oli uurinud teemat iseseisvalt ja iiks vastanu oli praktikal
olles uneuuringu protsessi ndinud.

Kommentaaridest ndhtub, et kuus vastanut ei ole iildse saanud unemeditsiinialast dpet
(kuigi kaks neist on valinud siiski koolitust néitava variandi) ja nad ei ole valinud
varianti ,,ei ole ndinud vajadust®.

Kdige suuremal hulgal, 37 vastanul (46,3%), on viimasest unemeditsiinialasest kooli-
tusest moddas 1-5 aastat. Kdige vdhem vastanuid, 5 (6,3%), on saanud koolitust
rohkem kui 10 aastat tagasi. 15 (18,8%) vastanul on koolitusest méddas alla 1 aasta ja
6 vastanul (7,5%) 6-10 aastat.
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13 perearsti (41,9%) on saanud unemeditsiinialast koolitust vihem kui aasta tagasi,
10-1 (32,30%) on koolitusest moddas 1-5 aastat, 5-1 (16,1%) on 6-10 aastat ja 3-1
(9,7%) on moddas rohkem kui 10 aastat. Pereddedest on 2-1 (6,3%) unemeditsiini-
alasest koolitusest moddas vahem kui 1 aasta. 27 (84,4%) peredel 1-5 aastat, 1-1
(3,1%) 6-10 aastat ja 2 (6,3%) vastanul on mdddas rohkem kui 10 aastat. Statistiliselt
esines oluline erinevus perearstide ja -0dede viimasest unemeditsiinialasest koolitusest
mdoddumises, kus vorreldes 6ddedega oli rohkem neid perearste, kes olid unemeditsiini-
alase koolituse ldbinud viimase aasta jooksul (3?>=18,733%; p=0,0001)

Vastanute valmisolek kasutada ambulatoorseid seadmeid patsientide une-
apnoe uurimiseks: 59 vastanut (73,8%) on valmis oma perearstikeskuses kasutama
portatiivseid seadmeid patsientide uneapnoe uurimiseks ja 21 vastanut (26,3 %) ei ole
seda valmis tegema. Need, kes on valmis seadmeid kasutama, on ka valmis andmeid
eriarstidele edastama.

Kiisimusele jaatavalt vastanud tdid kommentaarides vélja, et kasutavad juba, tipsus-
tades, et kasutavad juba kuus voi seitse kuud, iihes perearstikeskuses kasutatakse
Apnealinki; iiks vastanu nimetab, et asi on rahas, teenus peaks olema haigekassa
teenuste nimekirjas, {iks vastanu ei nde praegu oma nimistu suurust arvestades aega
ega t00jou ressursi voimekust sellise seadme kasutamiseks ja lisauuringu tegemiseks,
iiks vastanu seab tingimuseks, et sellega tegeleb iiks dde ja koormus ei suurene.

Kiisimusele eitavalt vastanud t6id kommentaarides vélja, et see tegevus oleks liiga
todmahukas ja vajab lisapersonali, takistuseks on ajapuudus (neli vastanut), iiks vastanu
arvab, et sellega peaksid tegelema vastava koolituse ja véljadppe saanud spetsialistid,
kes Eestis ka olemas on. Uks vastanu tundub olevat hiiritud, et miks peab selgitama.
Uks vastanu iitleb, et seda otsustab arst. Uks vastanu on seisukohal, et pole haigust ega
skaalat, mida esmatasand peab tegema ja juurde Oppima, iiks vastanu arvab, et vajalik
on ka uneapnoe olemasolu korral selle raskuse hinnang, iiks vastanu eelistab vastuse
saada koos eriarsti hinnanguga, iiks vastanu on seisukohal, et patsientide hulk, kellel
seda kasutada, oleks liiga viike, mistottu ta kasutab spetsialistide abi.

Vastanute valmisolek patsientide uuringutulemuste telemeetriliseks edastamiseks
eriarstidele: 36 perearsti (80%) vastas, et on valmis patsiendi portatiivsete seadmete
abil saadud uuringutulemusi telemeetriliselt edastama eriarstidele vastavate tingimuste
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loomise korral ning 9 vastas (20%), et ei ole seda valmis tegema. Pereddedest 23
(65,7%) on valmis uuringutulemusi saatma ja 12 (34,3%) ei ole valmis seda tegema.

Kiisimusele eitavalt vastanud tdid oma kommentaarides vélja ajapuudust (7 vastajat),
personali puudust, samuti asjaolu, et Tallinnas on uneuuring ka olemasolevas struk-
tuuris rahuldavalt kéttesaadav era- voi riigimeditsiinis, et on liiga véike hulk patsiente,
et hakata eraldi siisteemi looma ja koost6d dr S66ruga on piisavalt tohusalt to6tanud,
patsiente on siiani suunatud vastava eriala arsti vastuvotule ja jatkatakse samamoodi;
iiks vastanu on jatkuvalt héiritud, et miks pean selgitama ,,ei” iitlemisel ja kaks vasta-
nut toovad vélja, et ei ole juht, seega ei saa ise otsustada.

Statistiliselt oluline erinevus esines vastajate iildise tookogemuse gruppides valmis-
olekus portatiivsete seadmete abil saadud uuringutulemuste telemeetriliseks edas-
tamiseks eriarstidele vastavate tingimuste loomise korral, kus kdige enam ei olnud
seda valmis tegema 2 1-30aastase iildise tookogemusega perearstid ja -ded (¥=12,935;
df=5; p=0,024). Tookogemuses perearstikeskuses ja vanusegruppides statistiliselt
olulist erinevust ei olnud.

Kdige rohkem on uuringutulemusi valmis telemeetriliselt edastama perearstid ja —ded,
kes on perearstikeskuses to6tanud 11-20 aastat.

Arutelu

T&6 téhtsus denduspraktikale seisneb selles, et uurimuse kaudu saadi ettekujutus, kas
ja kuidas perearstid ja -0ed Tallinna ja Harjumaa perearstikeskustes patsientide une-
kvaliteeti hindavad. Selle kaudu saab vilja tuua kitsaskohad esmatasandi ter-
vishoiu praktikas ja voimaliku koolitusvajaduse. Uurimist6d tulemusi saab kasutada
esmatasandi denduse valdkonnas koolitusvajaduse hindamisel ja jargnevates uurimis-
toddes.

Esmatasandi tervishoius tuleb uurida obstruktiivse uneapnoe siimptomitega patsiente,
kasutades seejuures subjektiivseid hinnanguid patsiendi unekvaliteedi kohta ja tema
anamneesi. (Obstructive Sleep ... 2015). Namen jt (1999) toovad vilja, et esmatasandi
tervishoius sisaldab 15-20% patsientide haiguslugudest unekvaliteediga seotud and-
meid, millest vaid 11% on kogutud eesmérgil teha mingeid diagnostilisi jareldusi. And-
mete kogumise puudulikkus oli silmatorkav juhtudel, kus patsient kaebas norskamise
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iile. Sellest jéreldasid uurijad, et norskamist ei peeta patoloogiaks. Kramer jt (1999)
niitasid, et 98% patsientidel, kes esmatasandist suunatakse spetsialistide juurde, diag-
noositakse OSA. Uurijad jareldasid, et esmatasandi tervishoius mérgatakse vaid selgelt
viljendunud ja tiitipilisi OSA-le viitavaid siimptomeid. Simon (2016) tddeb, et voimalik
lahendus uneapnoe ja teiste uneprobleemidest tingitud tervisehdirete monitoori-
miseks on siisteemsete koolituste ja unefiisioloogia kursuste tdiustamine esmatasandi
tervishoius to6le asuvatele ning tdotavatele arstidele ja 6ddedele. Samas toob ta vilja
ajakirjanduse, eneseabiraamatute, meedia ja sotsiaalmeedia tahtsuse patsientide tead-
likkuse tdstmisel.

Uurimistodst selgus, et unemeditsiinialastes koolitustes on vastanud kiill osalenud,
kuid mitte regulaarselt. 37 vastanul on viimasest koolitusest méddas kuni 5 aastat
ja kuuel 6-10 aastat, iile 10 aasta viiel kiisimustikule vastanul. Unemeditsiinialase
tdiendoppe kiisimusele jéttis vastamata 16 ning 11 vastajal ei olnud huvi unemeditsiini-
alase viljadppe vastu. Olukorda saaks ilmselt muuta meditsiinipersonali unemeditsiini-
alase koolitusprogrammi kaasaajastamisega.

2016. aasta jaanuaris joustusid Eestis mootorsdidukijuhi ja juhtimisdiguse taotleja
uuendatud tervisenduded, kuhu lisandusid uneapnoed ehk uneaegset hingamisseiskust
reguleerivad muudatused (Liiklusseadus 2016: §101 lg 10). Liiklusseaduse muudatus
kohustab perearste ja -0desid hindama patsientide unekvaliteeti mootorsdidukijuhi
tervisetdendi véljastamisel.

Tallinna ja Harjumaa perearstikeskustes tootavate ddede ja arstide huvi kiisitluses
osaleda oli vOrdlemisi viike. Soovimatus osaleda vois olla tingitud eelkdige neist
asjaoludest, mida vastajad toovad vilja oma kommentaarides 13. ja 14. kiisimusele:
ajapuudus, personalipuudus, iilekoormatus erinevate todlilesannetega. V3ib ka oletada,
et tegemist on teemaga, mis veel ei paku perearstidele ega -Gdedele suurt huvi.

Uurimist66d planeerides v3is juba aimata moningaid raskusi uuringu korraldamisel,
kuna mitmetel perearstikeskustel on iiks tihine e-posti aadress, mida loeb kas dde voi
registraator, kes saabunud kirjad adressaatidele edasi suunab voi suunamata jatab. See
vois olla pohjus, et ankeetkiisimustikud ei jdudnud kdikide valimis olevate uuritavateni.
Uurimistoo lébiviijatele ei ole teada, millises ulatuses suunamine vdi suunamata jét-
mine vOis mojutada vastamisaktiivsust. Kuigi juba uurimistodd kavandades selgus,
et Eesti Haigekassal ja Terviseametil puudub kaasaegne perearstide ja -6dede e-posti
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aadresside andmebaas, ei suutnud uurimistod labiviijad sellele probleemile lahendust
leida. Kiisimustikku saates selguski, et osa aadresse ei olnud kasutusel. T66 autorid
jareldavad seda sellest, et aadressile unekvaliteediuuring@ttk.ee, millelt saadeti
kiisimustikke, tuli tagasi vastusteade, et aadress ei ole kasutusel. Osal perearstidel ja
pereddedel puudus ametialane e-posti aadress ja kasutatakse isiklikke aadresse.

Jireldused

- Valdav osa perearstidest ja -6dedest on valmis oma perearstikeskuses kasutama
portatiivseid seadmeid patsientide uneapnoe uurimiseks, kui neile voimaldatakse
vastav seade ja koolitus selle kasutamiseks, kusjuures valmisolek perearstide
seas on monevdrra suurem kui pereddede seas. Kdige enam olid selleks valmis
11-20aastase iildise tookogemusega perearstid ja -Ged. Pohiliste takistusena
tuuakse vilja ajapuudust ja iilekoormatust erinevate todiilesannetega.

- Valdav osaperearstidestja-6dedest on valmis patsientide andmeid telemeetriliselt
edastama eriarstidele, kusjuures valmisolek arstide hulgas on ka siin mdnevdrra
suurem kui ddede seas. Kodige enam ei olnud seda valmis tegema 21-30aastase
iildise todokogemusega perearstid ja -0ed. POhilise takistusena tuuakse vilja
ajapuudus.
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ABSTRACT

Background: The increase in average life expectancy is accompanied by an increase
in the number of elderly people in society. Drug use has a major impact on the health
of the elderly. 90% of the elderly use one or more medicines and 40% of the elderly
take more than five medicines at the same time. The nurses are holistic and individual
in dealing with the patient, including counseling, monitoring, care, and prescribing
prescription drugs. The aging society and a lack of awareness of nurses in geriatrics
is a major problem. Polypharmacy is an important but under-studied area in Estonia.
Aim: To describe nursing care for elderly on polypharmacy.

Methods: This is a literature review. The authors used articles, reports, journals,
operating instructions, development plans, codes and books from electronic sources
such as EBSCOhost: Medline, Health Source: Nursing/Academic Edition, Academic
Search Complete and Eesti Haigekassa, Sotsiaalministeerium, Ravimiamet and World
Health Organisation websites. Tallinn Health Care College, RIKSWEB and journals
Clinical Therapeutics, Eesti Arst, Eesti Ode and Rohuteadlane were also examined.
Conclusions: The main problems related to polypharmacy in the elderly is abundant
prescribing or sub-prescribing, potentially incompatible prescribing and administra-
tion with plenty of non-prescription drugs administration, the use of various health
care providers, and regimen adherence. Lack of communication between healthcare
professionals, patients and their relatives can lead to medical errors. Physiological
changes in the elderly and comorbidities increase drug adverse reactions and increase
the risk of the effects of drug adverse reactions and may decrease quality of life of the
elderly. The main nursing interventions for elderly on polypharmacy is safe use of
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elderly medicines prescription, suspension of prescription if necessary, regular review
of medicines, drug administration and performance monitoring. Nurses need to be
aware of the adverse drug reactions in the elderly in order to avoid the use of toxicity-
causing drugs. Nurses are also responsible for involving the patients and their close
ones in problem-solving. Nurses must advise patients on lifestyle and nutrition, and
also on potential drug-food interaction.

Taust

Keskmise eluea tdusuga kaasneb eakate arvu kasv ithiskonnas (Kaufman 2013: 33;
Cline 2015: 110-112; Saks jt 2015: 3). 1991. aastal oli eakate osakaal Eesti elanik-
konnas 11,7%. 2015. aastaks oli sama néitaja tdusnud 18,8%-ni. (Saks jt 2015: 3).
Prognoosivalt tduseb eakate osakaal Eestis praeguselt 18,4%-1t 2040. aastaks 28%-ni
(Sotsiaalse turvalisuse... 2015: 6; Saks jt 2015: 3). Cline (2015: 109) viitel elab samal
ajal Ameerika Uhendriikides orienteeruvalt 79,9 miljonit eakat, kellest umbes 14,1
miljonit on 85-aastased vOi vanemad. Ravimite tarvitamisel on eakate tervisekditu-
misele suur m&ju (Kaufman 2013: 33; Cline 2015: 110), 90% eakatest tarvitab {ihte
v0i enamat ravimit (Sarv 2010: 20) ning 40% eakatest tarvitab samaaegselt rohkem kui
viit ravimit (Sarv 2010: 20; Berryman jt 2012: 131).

Oed suhtuvad patsienti holistiliselt ja individuaalselt (Morilla-Herrera jt 2012: 1653;
Cline 2015: 112), tegeledes muuhulgas nende ndustamise, jilgimise, hooldamise
ning ravimite korduvretseptide véljakirjutamisega. Eakate patsientide akuutsete
probleemidega tegeledes muudetakse nende elukvaliteeti paremaks. (Morilla-Herrera
jt 2012: 1653). Viltimaks ravimite koostoimetest tekkivaid komplikatsioone, peavad
Oed teadma eakate tervisega seonduvaid muutusi ning nendega kaasnevast ravimite
diget tarvitamist (Garner 2013: 19; Kaufman 2013: 33; Kilgore 2014: 14). Vananev
ithiskond ja ddede vdhene geriaatria alane teadlikkus on suur probleem (Hanlon jt
2013: 1368; Kaufman 2013: 33; Cline 2015: 108). Poliifarmaatsia on oluline, ent
Eestis vdheuuritud valdkond — teadaolevalt ei ole teemat varasemalt ei Tallinna ega
Tartu Tervishoiu Korgkoolis uuritud. Kiill aga on Eestis hiljuti loodud véimalus nuti-
seadmete abil lihtsustada raviskeemi jérgimist ning tuvastada ravimite koostoimeid
(Welcome to MediKeep... 2015).
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Mitme ravimi koostoime voib tekitada organismis soovimatuid reaktsioone (Lacasse
2011: 27; Berryman jt 2012: 131; Hanlon jt 2013: 1367; Kilgore 2014: 14). Kui ddedel
oleks rohkem teadmisi eakate tervisega seonduvatest muutustest, mis mojutavad muu-
hulgas ka ravimite tarvitamisest tulenevaid tagajargi (Garner 2013: 19, 23; Kaufman
2013: 33, 35, 40), oskaksid nad poliifarmaatsia ndustamisega vahendada eakatel
patsientidel ravimite koostoimetest tekkivaid komplikatsioone (Berryman jt 2012:
129, 131; Garner 2013: 19, 23; Kaufman 2013: 41).

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada Oendusabi eakale patsiendile poliifarmaatsia
korral.

Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad iilesanded:

- kirjeldada poliifarmaatsiaga seonduvaid probleeme eakatel;
- kirjeldada dendustegevust eakale patsiendile poliifarmaatsia korral.

Metoodika

Uurimist6o tugineb 2017. aastal kaitstud kirjanduse iilevaatel pohinevale 16putdole,
mis keskendub uurimisprobleemi suhtes olulisele kirjandusele: uuringute kokkuvotted,
teadusartiklid, valdkonna ajakirjad ja teemakohased véljaanded. Eesmérk on vilja tuua
erinevad aspektid, kuidas on teemat varem uuritud ja t60 seostamine olemasolevate
toddega (Hirsjarvi jt 2010: 111). Uurimistoos kasutatakse nii eesti- kui ingliskeelseid
kirjandusallikaid, mis on avaldatud perioodil 2007-2016, seega ei ole need vanemad
kui 10 aastat. Kasutatud kirjandusallikad on eelretsenseeritud ja saadaval tdistekstina.

Leitud allikatest selekteeriti vilja teemaga haakuvad 35 artiklit, 3 tegevusjuhendit, 2
raamatut, 2 arengukava ja 1 internetileht. Nendest 16 on denduslikud allikad. Jargne-
valt valitud artiklite tdistekstid tolgiti, todtati pohjalikult 1dbi, analiilisiti ja refereeriti
ning saadud teave struktureeriti vastavalt uurimisiilesannetele.

Infootsinguks on kasutatud jargmisi allikaid ja andmebaase: Tallinna Tervishoiu
Korgkooli raamatukogu, RIKSWEB: raamatud aastatest 2007-2016 — otsingu
kombinatsioonid: teadustekstid, uurimismeetodid, uuringud; tervisedendus, tervise-
kasvatus, tervisedpetus; Oendusdiagnoosid. Clinical Thearapeutics: 2007-2016 —
otsingu kombinatsioonid: poliifarmaatsia ja eakad (polypharmacy and elderly); polii-

268

OENDUSABI EAKALE PATSIENDILE
POLUFARMAATSIA KORRAL

farmaatsia ja dendus (polypharmacy and nurs*); SFINX, Eesti (SFINX, Estonia).
EBSCOhost: Medline, Health Source: Nursing/ Academic Edition, Academic Search
Complete, tiistekst (full text), eelretsenseeritud (peer reviwed) 2010-2016 — otsingu
kombinatsioonid: geriaatria alane dendus (geriatric nursing); eakate dendus (nurs*
elderly); polifarmaatsia ja ndustamine (polypharmacy and consult™®); poliifarmaatsia
ja dendus (polypharmacy and nurs*). Eesti Arst: arhiveeritud véljaanded 2007-2016
— otsingu kombinatsioonid: eakad; geriaatria; poliifarmaatsia; ravim; dde. Eesti Haige-
kassa — otsingu kombinatsioonid: dde ja eakad; dde ja juhendamine. Eesti Ode:
arhiveeritud véljaanded 2007-2016 — otsingu kombinatsioon: dde ja eakad; dde ja
ndustamine; dde ja poliifarmaatsia; dde ja ravimid. Ravimiamet — otsingu kombinat-
sioon: ravim ja kdrvaltoime; retsept ja dendus. Rohuteadlane: arhiveeritud viljaanded
2007-2016 — otsingu kombinatsioonid: poliifarmaatsia; poliifarmaatsia ja ndustamine;
poliifarmaatsia ja Oendus. Sotsiaalministeerium — otsingu kombinatsioon: eakad,
statistika, vananemine, thiskond. World Health Organisation: ilemaailmne (global),
teabelehed (fact sheets) — otsingu kombinatsioon: eakate definitsioon (definition of
elderly).

Arutelu

T66 autorid on mdistnud teema aktuaalsust, tuginedes mitme allika autorite véide-
tele, kus on vilja toodud, et poliifarmaatsia on eakate seas laialt levinud ning eakatel
esineb arvukaid fiisioloogilisi muutusi. Inimesed pdevad enam kroonilisi haigusi,
kusjuures paljud eakad pdevad mitut haigust samaaegselt. Fiisioloogiliste muutuste ja
kaasuvate haigustega mittearvestamisest tulenevad voimalikud ravimite kdrvaltoimed
ning mitme ravimi koostoime vdib tekitada organismis ebasoodsat reaktsiooni. Mida
suurem on ravimi kogus, seda suurem on toendosus saada kahjulik reaktsioon.

Uurimistdd autorid ndustuvad Berryman jt (2012) ning Reeve jt (2013) viitega, et
poliifarmaatsia on jatkuv ohurisk ning véljakutse, mis voib pShjustada ravimite kahju-
likke reaktsioone, ravimite sobivuse probleeme ning suurendab tervishoiu kulusid.
Autorid tdiendavad seda motet Berryman jt (2012) viitega, et eakad tarbivad mérki-
misvédrse protsendi retseptiravimitest ja manustavad ka peaaegu poole miiiidavatest
kisimiiligiravimitest ning vdivad alahinnata késimiiligiravimite potentsiaalset ohtu
nende kéttesaadavuse tottu. Oluline on ka Sarve (2010) viide, et eakad patsiend-
id ei oma piisavalt teadmisi, millised ravimid on esmatéhtsad. Kaufman (2013),
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Garner (2013), Kouladijan jt (2014) ning Payne jt (2014) toovad vélja, et poliifarmaatsiat
seostatakse haigestumise ja suremusega. Kuigi selle t66 autorid on ndus eelneva
viitega, soovivad nad lisada Payne’i (2014) deldu, et poliifarmaatsia ei ole alati kah-
julik ning tdiendavad seda Reeve jt (2013), Kouladijani jt (2014) ja Cline’i (2015)
viitega, et eakatele patsientidele sobivalt véljakirjutatud ja digesti manustatud ravi-
mitega on vOimalik leevendada poliifarmaatsia potentsiaalseid kahjulikke mojusid.

Autorid soovivad eraldi vilja tuua Garneri (2013) ja Kaufmani (2013) jargnevaid
ithiseid véiteid, et valtimaks ravimite koostoimetest tekkivaid komplikatsioone, peav-
ad ded teadma eakate tervisega seonduvaid muutusi ning nendega kaasnevate ravimite
Oiget tarvitamist.

Praktikale tuginedes leiavad t60 autorid, et viimastel aastatel on markimisvaarselt
suurenenud Odede roll patsientide tervise jélgimisel. Pereded teevad erinevate
terviseprobleemidega patsientidele iseseisvaid vastuvotte ja alates 2016. aasta mért-
sist on Eestis pereddedel korduvretseptide viljakirjutamise digus. Sellega seoses on
ravimite manustamise haldamine saanud oluliseks osaks dendustegevusest.

Lisaks on t60 autorid praktikale tuginedes tdheldanud, et enamik eakatest patsien-
tidest soovib saavutada kontrolli tervise iile ja osaleda enda ravimite haldamises.
Uks moodustest patsiendi kaasamiseks on kasutada Eesti autorite loodud nutiseadme
rakendust MediKeep, mis annab patsiendile méirku ravimite voimalikest ebasobivatest
koostoimetest ja holbustab raviskeemist kinnipidamist. Eaka patsiendi kaasamine
tema ravimite haldamisse motiveerib patsienti, tdstab tema vaimset heaolu ja enese-
vairikust ning soodustab fiilisilist tervenemist, mis omakorda véhendab ravimite
tarvitamise kogust. Vdiksem ravimite hulk tdhendab vdiksemaid vdljaminekuid, mis,
arvestades Eesti eakate madalat sissetulekut, on samuti iiks poliifarmaatsiaga kaas-
nev oluline probleem. Arvestades rahvastiku vananemist ja eakate arvu pidevat kasvu,
on keeruka tervishoiuvajadusega vanema polvkonna poliifarmaatsia haldamine ddede
jaoks jatkuvalt tdsine viljakutse.

Jireldused

- Pohilised poliiffarmaatsiaga seonduvad eakate probleemid on ravimite rohke
valjakirjutamine voi alaviljakirjutamine, potentsiaalselt ebasobilike ravimite
véljakirjutamine ja manustamine, mitmete kdsimiiligiravimite manustamine,
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erinevate tervishoiuteenuse pakkujate kasutamine ja raviskeemi ebakorrektne
jargimine. Eakate fiisioloogilised muutused ja kaasuvad haigused suurendavad
ravimite kahjulike reaktsioonide ja toimete riski ning vdivad halvendada eakate
elukvaliteeti. Puudulik suhtlus tervishoiutddtajate, patsientide ja nende omaste
vahel voib viia meditsiiniliste vigadeni. Poliifarmaatsia on hoolekande kvaliteedi
probleem ja tekitab piiratud sissetulekuga eakatele materiaalseid raskusi.
Peamised Oendustegevused eaka patsiendi poliifarmaatsia korral on eakate
tarvitatavate ravimite ohutu valjakirjutamine, vajadusel viljakirjutamise
lopetamine, ravimite regulaarne iilevaatamine, nende manustamise ja toime
jilgimine. Oed peavad teadma ravimite kahjulikke reaktsioone eakatel, et
viltida toksilisust pdhjustavate ravimite kasutamist. Oed ndustavad patsiente
elustiili ja toitumise ning potentsiaalse ravimi-toidu vastastikuse toime osas.
Odede iilesanne on muuhulgas ka eakate elukvaliteedi edendamine, kaasates
patsiente ja nende lihedasi probleemide lahendamisesse. Oed peavad hoidma
ennast kursis ajakohaste ravimiprobleemidega ja muutustega Oendusabis, et
rakendada tShusamaid dendusabi meetmeid.
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ABSTRACT

Aim: To describe the lived experiences of nurse educators regarding the implemen-
tation of high-fidelity simulation.

Methods: The study was carried out at Tallinn Health Care College. A sample of 4
educators was selected. The criterion for the sample selection was nurse educators
with a minimum of one year of teaching experience in high-fidelity simulation. Data
was obtained through semi-structured face-to-face interviews, which were conducted
on March 28, 2017, and later transcripted. The transcripts were analyzed according
to inductive content analysis.

Results and conclusions: Themes that emerged during data analysis include the
themes of educators' competence, teaching environment and process. Data analysis
revealed that high-fidelity simulation was perceived as necessary teaching method by
nurse educators. But there appears to be a level of uncertainty associated with its
effective implementation teaching methodology wise. There was also a sense of struggle
for the participants because of lack of personnel to assist during a simulation session.
In addition, the participants voiced their concern with large student groups. In terms
of students' nursing skills acquisition, nurse educators " experiences focused on affec-
tive, cognitive and psychomotor domains. Most notably, improvements in students’
psychomotor and decision-making skills as well as their increased self-confidence
were perceived by the educators.

Keywords: high-fidelity simulation, nurse educators perceptions/experiences, basic
nursing education
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Taust

Oppimisprotsessi kiigus on ddede dppes lisaks teoreetiliste teadmiste Spetamisele
kasutatud praktiliste oskuste omandamiseks, kinnistamiseks ning tdiendamiseks
erinevaid simulatsiooni vOimalusi: anatoomilised mudelid, treeningiilesanded,
rolliméngud, arvutisimulatsioon, nn standardiseeritud haiged, virtuaalne reaalsus ning
erinevad mannekeenid. Oenduse dppepraktikas on simulatsioonil iiha suurem kaal.
Selle kasutamises ndhakse olulist osa dendusiilidpilaste piisivate ja pidevalt arenevate
teadmiste ning oskuste kinnistamisel (Decker jt 2015: 293; Shin jt 2015: 179; Cant ja
Cooper 2017: 68).

Ajal, mil Oendusiilidpilaste arv nditab jitkuvat kasvutendentsi ning praktiliste
oskuste omandamise vdimalused on praktikabaaside iilekoormatuse tottu vahene-
mas, on simulatsioondppel dendushariduses iiha suurem tdhtsus. Simulatsioondppe
mdjust tervikliku iilevaate saamiseks oli oluline tdiendavalt uurida Tallinna Tervishoiu
Korgkooli dppejoudude seniseid simulatsioondppega seonduvaid kogemusi, mis on
dendushariduse kvaliteedi tdstmise seisukohalt vajalik ja oluline aspekt. Pracgu puu-
dus Eestis vastav tdenduspdhine teave. Uurimuse tulemused voimaldavad hinnata
olemasolevaid ressursse ja dppe tulemuslikkust ning vastavalt sellele ka kohandada
simulatsioondppe lébiviimist. Pohjalik iilevaade aitab leida sobivaima tegevuse simu-
latsiooni labiviimiseks ja selle kaudu suurendada iiliopilaste dpimotivatsiooni, tagades
neile piisivad, rakendusvalmis ja pidevalt arenevad teadmised ning oskused. Vahest
ehk méiidravaimaks on selle kdige juures aga asjakohase Oppemetoodilise raamisti-
ku olemasolu, mille kohaldamise iiheks eelduseks on INACSL'i (The International
Nursing Association for Clinical Simulation and Learning) standardi jargi ka Sppe-
asutuse olemasolevate ressursside hindamine (Decker jt 2015: 295; Kelly jt2016: 319).

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli dppejdudude
kogemusi seoses korgtehnoloogilise simulatsiooni rakendamisega ddede Gppes.

Uurimistoo iilesanded on:

- kirjeldada Tallinna Tervishoiu Korgkooli dppejdudude kogemusi seoses

- simulatsioondppe ldbiviimisega 6dede dppes;

- kirjeldada Tallinna Tervishoiu Korgkooli &ppejoudude kogemusi seoses
iiliopilastedendusoskuste omandamisega ddede oppes.
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Metoodika

Kvalitatiivset uurimismeetodit kasutatakse inimeste kogemuste kirjeldamisel ja neile
tdhenduse andmisel (Burns ja Grove 2001: 61; Bradshaw jt 2017: 3). Soodustamaks
respondentide vabamat eneseviljendust, koguti selles uurimuses andmeid poolstruk-
tureeritud intervjuu abil, mille puhul oli uurijatele toeks ettevalmistatud struktuur ja
uurimistdo eesmargist ldhtuvad uurimistilesanded (DiCicco-Bloom ja Crabtree 2006:
315; Bradshaw jt 2017: 5). Andmete analiiiisiks on seejuures kasutatud induktiivset
sisuanaliiiisi, mida soovitatakse teha, kui uuritava nahtuse kohta on varasemast vihe
teavet (Elo ja Kyngés 2008: 109).

Tagamaks uuritavate andmete asjakohasust, moodustati esialgne valim neist Tallinna
Tervishoiu Korgkooli dppejoududest, kellel oli andmete kogumise hetkeks vdhemalt
aastapikkune simulatsioondppe kogemus. Eelpool mainitud kriteeriumitele vastas
andmete kogumise alguse ajaks 5 dppejoudu. Oppejoududele saadeti meilitsi uuri-
mises osalemise kutse, millele vastasid 4 dppejoudu. Nii moodustasid 16pliku valimi
4 dppejoudu. Uuritavate varbamine toimus ajaperioodil jaanuar 2017—veebruar 2017.
Uuritavatelt saadi esmalt meilitsi kirjalik ndusolek. Seejérel lepiti kokku sobiv aeg
individuaalintervjuude l&biviimiseks.

Andmete kogumine viidi 1dbi ajavahemikus veebruar 2017-aprill 2017, andmete
kogumise koht oli Tallinna Tervishoiu Kdrgkool. Uuritavate intervjueerimine toimus
eraldi ruumis varem kokkulepitud ajal. Intervjuud lindistati, intervjueeritava eelneval
ndusolekul, diktofoniga ja transkribeeriti hiljem, piilides seejuures vdimalikult tapselt
kajastada intervjueeritava kdnekeele niiansse, pause, 10petamata lauseid ning lisades
vajadusel sulgudes tekstina ka emotsiooni (DiCicco-Bloom ja Crabtree 2006: 318).
Transkribeeritud intervjuud prinditi hiljem vélja ning sellele jargnenud analiiiisi kdigus
iildistati saadud informatsiooni pdhjal vastused eclnevalt piistitatud uurimisiilesanne-
tele. Andmete to6tlemisel kasutati Elo ja Kyngése (2008) induktiivse sisuanaliiiisi prot-
sessi pohimotteid, samuti toetuti Bengtssonile (2016). Analiiiisitav tihik oli seejuures
mottetervik — sdna, sonaiihend, viljend voi 16ik. Esmase intervjueeritavate 6eldu para-
fraseerimise ja kategoriseerimise viisid autorid 1dbi individuaalselt. Seejdrel kohtuti
diskussiooniks, kus arutati 14bi koigi osapoolte leiud ning koostati materjal, mille
alusel analiilisi jargmist etappi jdtkata. Holbustamaks erinevate ja sarnaste motte-
tervikute analiilisi, sonastati nende sisu esmalt lithemalt ja konkreetsemalt, misjarel
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vorreldi kujunenud tulemust sisu sarnasuse alusel — nii eristusid mdttetervikud, mida
omavahel grupeerides kujunesid substantiivsed koodid. Jargnenud substantiivsete
koodide vordluse ja grupeerimise ning abstraheerimisprotsessi 10pptulemina kujune-
sid alakategooriad, mis grupeeriti iilakategooriateks ja need omakorda uurimiskiisi-
mustest lahtunud peakategooriateks.

Kogu wuurimisperioodi véltel jélgiti rangelt uurimiseetika reegleid nii tausta-
andmete otsimisel, uuritavatega suhtlemisel, andmete analiilisimisel ja tulemuste
esitamisel. Uuritavatega suhtlemisel vélditi uuritavate mdjutamist ja uurijate hinnan-
gute ning arvamuste avaldamist. Koik uuritavad olid eelnevalt informeeritud uurim-
ist6o eesmaérkidest ja nende Gigusest isikuandmete kaitsele nii suuliselt kui kirjalikult.
Intervjueerijad kodeerisid kodik uuritavad ning {ihtegi intervjueeritavat uurimuses
isikuliselt ei identifitseerita. Intervjuu teksti transkribeerisid ja analiiiisisid uurimuse
autorid ning uurimistddga mitte seotud isikutel puudub ligipais neile salvestistele ja
tekstidele.

Tulemused

Tallinna Tervishoiu Korgkooli dppejoudude kogemused scoses simulatsioondppe
labiviimisega 6dede Oppes — see peakategooria koosneb kolmest iilakategooriast: 1)
Oppejou padevus, 2) dpikeskkond ja 3) dppeprotsess, mis moodustusid vastavalt kuuest
alakategooriast: 1) dpetamise kogemus, 2) Sppejou valmisolek, 3) tehniline ressurss,
4) meeskonnat6o, 5) Oppekorraldus ja 6) Oppemeetodi positiivsed aspektid. Pare-
ma iilevaatlikkuse huvides on andmete analiiiisi tulemusena kujunenud kategooriate
jaotus esitatud jargneva tabelina (vt tabel 1).
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Tabel 1. Tallinna Tervishoiu K&rgkooli dppejdudude simulatsioondppe lédbiviimisega
seonduvaid kogemusi iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist moodustunud ala-
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Tabel 2. Ulidpilaste dendusoskuste omandamisega seonduvaid Tallinna Tervishoiu
Korgkooli dppejoudude kogemusi iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist

ning iilakategooriad.

Substantiivne kood

Alakategooria

Ulakategooria

Toostaaz

Teadmised

Opetamise kogemus

Ettevalmistus

Enesetdiendamine

Oppemeetodi sobivus

Oppejdu valmisolek

Oppejou padevus

Oppevahendid

Tehniline keerukus

Tehniline tugi

Tehniline ressurss

Kollegiaalne toetus

Oppejoudude iiksmeel

Meeskonnatoo

Opikeskkond

Oppe kooskdlastamine

Opperiihmade suurus

Inimressurss

Oppekorraldus

moodustunud ala- ning tilakategooriad.

Ulesannete jagamine

Seoste loomine

Ulidpilaste (professionaalne)

Substantiivne kood Alakategooria Ulakategooria
Osalemise soov Motivatsioon
Otsustusvoimekuse kasv N
Afektiivsed oskused
Pingetaluvus
Tundmused
Enesekindluse kasv
Omavaheline koost66
Meeskonnat6o

Kognitiivsed oskused

Teoreetilistest (alus)pdhimotetest

Kéelised oskused

Suhtlemine areng
Toimingu iilesehituse loogilisus .
- Vilumus
Ajakasutus )
. ) Pstihhomotoorsed
Toimingute tegemise oskus oskused

Ulidpilaste tagasiside Oppeprotsess
Ohutus
Videokriitika

Tagasiside

Oppemeetodi positiivsed aspektid
aspektidaspektid

Ulipilaste dendusoskuste mandamisega seotud peakategooria koosneb kolmest
iilakategooriast: 1) afektiivsed oskused, 2) kognitiivsed oskused ja 3) psithhomo-
toorsed oskused. Parema iilevaatlikkuse huvides on andmete analiiiisi tulemusena ku-
junenud kategooriate jaotus esitatud jargneva tabelina (vt tabel 2).
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Arutelu

Andmete analiilisi tulemusena selgus, et dppejoud tajuvad korgtehnoloogilist simulat-
siooni vajaliku dppemeetodina. Seejuures tuuakse nimetatud dppemeetodi positiivse
aspektina vilja eelkdige ohutus, seda nii dpilase kui ka patsiendi seisukohast ldhtuvalt.
Opet soodustava ja toetava meetodina niihakse ka videokriitikat. Lisaks toovad dppe-
joud positiivsena vilja ka dppemeetodi tagasiside aspekti, mis on loonud teoreetilises
Oppes eelduse sujuvate iimberkorralduste tegemiseks.

Oppejoud nendivad kdrgtehnoloogilise simulatsiooni kui dppemeetodi ressursindud-
likkust. Seda eelkdige inimressurssi osas. Nii tunnetatakse kohati tugipersonali
nappust simulatsiooni sessioonide ldbiviimisel, ndhes selle valguses ka olemasoleva
ressursi (ruumide ja tehnika) ebaefektiivset kasutamist. Uhtlasi tdstatati simulatsiooni
labiviimiseks vajaliku personali optimaalse arvu kiisimus, leides, et simulatsiooni
sessiooni labiviivat personali (nii dppejoude kui ka tehnilisi assistente) vdiks rohkem
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olla. Hetkel saadakse kiill dppejdudude sonutsi hakkama, ent kiisitatavaks muutub
seejuures dppekvaliteet. Oppekorralduslikus plaanis tdstatus ka dpperithmade (liig)
suuruse kiisimus, mille valguses ndhakse problemaatilisena kdigi Opilaste kaasamist
oppeprotsessi. Osalt taandub see ilmselt Oppejoudude pedagoogilisele ettevalmistusele,
kuid teisalt voib selles ndha ka personali nappusest tingitud laiemat dppekorraldus-
likku probleemi, mis on sellisel kujul loonud omamoodi suletud ringi. Eelpool maini-
tud problemaatika tdstatub ka varasemates valdkonnapdhistes uurimustes (Nehring jt
2013: 25).

Ulidpilaste dendusoskuste omandamisega seonduvalt tdstatub dppe tulemuslikkuse
seisukohalt muuhulgas ka dppemeetodi kui sellise sobivuse kiisimus. Seda eriti dppe-
protsessi algfaasis, kuna inimeste pingetaluvus ja julgusaste on paratamatult erinev.
Samas voib Oppejoudude kogemustele toetudes Oelda, et iilidpilaste senine tagasi-
side antud Oppemeetodile on olnud valdavalt positiivne. Ulidpilaste dendus-
oskuste omandamisega seonduvalt toovad dppejoud vilja edasiminekut nii afektiivsete,
kognitiivsete kui ka psiithhomotoorsete oskuste sfdiris. Seejuures toovad dppejoud
esile Oppemeetodi positiivset moju eeskétt Gpilaste kdeliste oskuste arengu, aga ka
oppe edenedes kasvava enesekindluse ja otsustusvoimekuse osas, toetades seekaudu
tinglikult ka kirjanduses kajastuvaid vastavaid seisukohti (Shin jt 2015: 179; Cant
ja Cooper 2017: 68). Seejuures leiavad dppejdud, et simulatsioon aitab iiliopilastel
seoste loomise kaudu tervikut paremini niha ja sellest 1ahtuvalt ka otsuseid vastu vdtta,
ldimides samas nii meeskonnatdd kui ka suhtlemise aspekte. Samas jdid respon-
dentide vastused selles kiisimuses siiski rohutatult subjektiivseteks ja oma sisult
iildsonalisteks. Ilmselt pShjendatult, sest dppemeetodi kui sellise tulemuslikkust pole
opivéljundite saavutamise kontekstis Tallinna Tervishoiu Korgkoolis veel tdendus-
pohiselt hinnatud. Need olid seotud dppejou enda padevuse, Sppetdo labiviimise kesk-
konna ja iildise dppeprotsessiga.

Jireldused

- Andmete analiiisi tulemusena selgus, et kiisitletud Tallinna Tervishoiu
Korgkooli oppejoudude korgtehnoloogilise simulatsioondppe  ldbiviimise
kogemused olid seotud dppejdu padevuse, dppetdo labiviimise keskkonnaga ja
oppeprotsessiga. Kdik dppejoud kinnitasid korgtehnoloogilist simulatsioondppe
vajalikkust Opetamisel. Seejuures tuuakse nimetatud Oppemeetodi positiivse
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aspektina vilja eelkdige ohutust, seda nii Opilase kui ka patsiendi seisukohast
lahtuvalt. Opet soodustava ja toetava meetodina nihakse ka videokriitikat.
Lisaks toovad Oppejoud positiivsena vilja ka Oppemeetodi tagasiside
aspekti, mis on loonud teoreetilises oppes eelduse sujuvate iimberkorralduste
tegemiseks. Samas ilmnes Oppemeetodi rakendamise osas ebakindlust, mis
viljendus olemasolevate dppemetoodiliste teadmiste piisavuse kahtluse alla
seadmises. Oppekorralduslikult tdstatus dpperiithmade suuruse problemaatika ja
tugipersonali nappus simulatsiooni sessioonide ldbiviimisel.

Oppejoudude kogemused seoses iilidpilaste dendusoskuste omandamisega
katkesid eneses nii afektiivsete, kognitiivsete kui ka psithhomotoorsete
oskuste sfddre. Seejuures tdstsid dppejoud esile Gppemeetodi positiivset moju
nii ilidpilaste psiihhomotoorsete oskuste ja otsustusvoimekuse kui ka oppe
edenedes kasvava enesekindluse osas. Ulidpilaste dendusoskuste omandamisega
seonduvalt tdstatub dppe tulemuslikkuse seisukohalt muuhulgas ka dppemeetodi
kui sellise sobivuse kiisimus. Seda eriti Oppeprotsessi algfaasis, kuna inimeste
pingetaluvus ja julgusaste on paratamatult erinev. Seejuures leiavad dppejdud,
et simulatsioon aitab {ilidpilastel seoste loomise kaudu tervikut paremini niha ja
sellest ldhtuvalt ka otsuseid vastu votta, 10imides samas nii meeskonnatdo kui
ka suhtlemise aspekte.
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Nurses® Experiences during the Electronic Nursing Documentation Implemention
Based on the Example of One Estonian Nursing Hospital

Laura Oisalu' , Jandra Ristikivi?
'AS Parnu Haigla
2Tallinna Tervishoiu Kdorgkool

ABSTRACT

Aim: To describe nurses’ experiences during the electronic nursing documentation
implemention based on the example of one Estonian nursing hospital.

Methods: The nursing hospital participating in the study made transition from
paper nursing documentation to an electronical nursing documentation in April 2014.
The sample was formed of 5 nurses who worked at the nursing hospital involved
in the study between April and December 2014 and were therefore involved in im-
plemention, and who agreed to participate in the study. According to the research
objective, a semi-structured questionnaire consisting of 3 open questions was prepared
for interviewing. Semi-structured open interviews were used as a data collection
method. Qualitative inductive content analysis was used to analyze the data, the
text was encoded and numerous subcategories were dividend into more general
categories.

Results and conclusions: The results of the research revealed three categories of expe-
riences during the transition to electronic nursing documentation: experience related
to the use of IT tools, experience related to institutional support and experience related
to nurses personality. A year later, when working with the electronic nursing program,
the participants reported the experiences related to the professional development as
nurses and the use of electronic nursing documentation.

Keywords: nursing hospital, electronic nursing documentation.
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Taust

Arvutite laialdase kasutamisega on nii Eesti kui ka teiste riikide tervishoiuasutustes
aktuaalseks muutunud elektroonilise dokumenteerimise voimalus. Infotehnoloogia
kasutamine on tdnapideval muutumas haigla kontekstis igapédevategevuste lahuta-
matuks osaks. Et arvutit ei kasutataks vaid triikimasina vdi telerina, tuleb paremini
tunda kasutajate vajadusi ja eripdrasid. (Aaviksoo jt 2010: 5). Tervishoiuteenuste
korraldamise seaduse alusel vdib tervishoiuteenuse osutamist tdendavaid paberdoku-
mente digitaliseerida, kuid séilima peab dokumentatsiooni terviklikkus ja autentsus
(Tervishoiuteenuste korraldamise ... 2001: §42 ).

Oed on suurim tddtajate grupp tervishoius ning elektroonilise dendusloo
kasutuselevotmisel on nende ootused vastavalt kogemustele erinevad (Bruylands jt
2013: 96). Benitez jt (2015: 377) soovitavad uurijatel keskenduda nende tegurite ja
takistuste avastamisele, mida ded kogevad elektroonilise dendusloo kasutamisel, et
saavutada edukas ilileminek elekroonilisele dendusloole ning Russ jt (2010:297) peavad
oluliseks uurida ka elekroonilisele dokumenteerimisele {ilemineku jargset olukorda.
Eesti 22 dendushaiglast kasutas augustis 2015 paberkandjal denduslugu 14 dendus-
haiglat, osaliselt voi téielikult oli elektroonilisele dendusloole iile 1dinud 8 dendus-
haiglat. See nditab, et Gendustegevuste elektroonilisele dokumenteerimisele {ile-
minek on jitkuv protsess ja sellega seonduvad tegurid on denduses olulised. Oendus-
dokumentatsiooni kvaliteedi parandamiseks on véga oluline teada ddede kogemusi
paberkandjal dendusloolt elektroonilisele dendusloole tileminekul. Uurimist66 annab
sellel teemal vajalikku infot, aidates elektroonilisele dendusloole iileminevaid asutusi
iihe dendushaigla kogemuste néitel.

Uurimistoo eesmérk oli kirjeldada ddede kogemusi paberkandjal dendusloolt elek-
troonilisele dendusloole {ileminekul iihe Eesti dendushaigla néitel.

Eesmargist lahtuvalt otsitakse uurimistd0s vastust jargmistele kiisimustele:

- millised kogemused olid elektroonilisele dendusloole {ilemineku perioodil;
- millised on ddede kogemused elektroonilise 6denduslooga tddtades.
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Metoodika

Uurimistods kasutati avatud kiisimusi, mis lasevad osalejatel edasi anda nii palju
detailset infot, kui nad soovivad ja samuti lubab uurijal kiisida digesti arusaamiseks
tdpsustavaid kiisimusi. Poolstruktureeritud intervjuu on tdendoliselt populaarseim
uuringutes kasutatav intervjueerimise vorm just avatud kiisimuste tdttu, mis lasevad
uuritavatel oma vaatenurki ja kogemusi téielikult véljendada. (Turner 2010: 756).

Uuringus osaleva dendushaigla puhul toimus 2014. aastal muudatus — hakati kasuta-
ma AS Medisofti programmi Liisa. Valimi moodustasid 5 dde, kes t66tasid uuringus
osalevas Oendushaiglas ajavahemikus aprill-detsember 2014, olles seega seotud
elektroonilisele 6endusloole lileminekuga ning kes andsid uuringus osalemiseks oma
ndusoleku. Andmed koguti poolstruktureeritud intervjuud kasutades ajavahemikus
detsember 2015 kuni aprill 2016. Andmete dokumenteerimiseks on salvestatud interv-
juude sGnasonaline timberkirjutamine.

Andmeid analiilisiti kvalitatiivse induktiivse sisuanaliilisiga. Uurimisto6 kiisimus-
test tulenevad, sama keskse tihendusega ning uurimiseesmaérgile vastavad laused
voi fraasid/méttetervikud grupeeriti vastavalt {ihiste nimetajate alla, mida nimeta-
takse substantiivseks koodiks. Substantiivsed koodid rithmitati sarnasuse jargi ala-
kategooriateks ning seejérel iildisemateks iilakategooriateks.

Peale intervjuud litereeriti tekst voimalikult kiiresti, et saada voimalikult tdpne iimber-
kirjutus. Koik andmed on esitatud iildistatud kujul. Tulemuste esitamisel on kasutatud
tsitaate intervjuudest. Eetilisi aspekte jargitakse koigis uurimistdd etappides. Interv-
juude labiviimiseks ddede seas kiisiti kirjalik luba uuringus osalevalt dendushaiglalt.
Uurimistods osalevaid ddesid informeeriti uuringu eesmaérkidest ja toimuvast, nad
andsid oma kirjaliku allkirjastatud ndusoleku uuringus osalemiseks. Intervjueeritavaid
koheldi lugupidavalt ja nende seisukohti austavalt, nende osalemine oli vabatahtlik.
Intervjueerimise ajal ei kiisitud objektiivsuse sdilitamiseks suunavaid kiisimusi, vaja-
dusel palus intervjueerija tipsustada voi selgitada oma seisukohti.

Tulemused

Uuritavate kogemused elektroonilisele dendusloole iilemineku perioodil koondusid
kolme iilakategooriasse: infotehnoloogiavahendite kasutamisega seotud kogemused,
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asutusepoolse tugiteenusega seotud kogemused ning oe isiksusest tingitud kogemused
(vt joonis 1). Odede kogemused hetkel elektroonilise denduslooga tootades koondusid
kahte peakategooriasse: ddede professionaalne areng ja ddede elektroonilise dendusloo
kasutamise oskus (vt joonis 2).

Arvuti kasutamise oskus.

Infotehnoloogia vahendite Elektroonilise
kasutamisega seotud dokumenteerimise
kogemused programmi kasutamine.

Ajaline ressurss.

Odede kogemused Kogemused seoses
elektroonilisele koolitusega.
dendusloole iilemineku Asutusepoolse
perioodil tugiteenusega scotud
kogemused

Abipersonali kasutamine.

Psiihholoogiline vastuseis

Oe isiksusest tingitud
kogemused

Hirm eksimuste ees.

Joonis 1. Odede kogemused elektroonilisele dendusloole iilemineku perioodil.
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Vidrtushinnangute
muutumine
Qe professionaalne areng
Oendusoskuste
kaasajastamine
Odede kogemused hetkel
elektroonilise denduslooga Dokumenteerimise oskus

tootades.

Elektoonilises dendusloos
kajastatav informatsioon

Elektroonilise dendusloo
kasutamise oskus

Elektroonilise dendusloo
vormistamine

Kitsaskohad elektroonilise
dendusloo kasutamisel

Joonis 2. Odede kogemused hetkel elektroonilise denduslooga tdotades.

Arutelu

Uurimistods kirjeldasid intervjueeritavad arvuti kasutamise ning elektroonilise doku-
menteerimise kogemuse puudumist voi védhest kogemust elektroonilisele dendus-
loole iilemineku perioodil. Ka varasemates uurimustes tuuakse vélja arvuti kasutamise
kogemuse puudumine elektroonilist dokumenteerimist takistava tegurina (Abramson
jt 2011). Samuti on sarnaselt varasemates uuringutes leitud, et ded, kellel on eelnev
arvuti kasutamise kogemus, suhtuvad elektroonilisse dokumenteerimisse positiivsemalt
(Kelley jt 2011). Olulise ressursina mainiti aega — elektroonilisele dendusloole {ile-
minek oli aegandudeyv, lisaks lisanduv ajakulu kas patsientide arvelt v3i oma vaba aja
arvelt. Seda toetab ka kirjandus, milles on vélja toodud arvuti kasutamisele kuluv
lisaaeg (Blair jt 2012). Mainiti elektroonilisele dendusloole iileminekuperioodil lisaaja
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kulumist oma vaba aja voi patsientide arvelt. Ka teistes uurimustes on vilja toodud, et
ded vdivad tunda, et kui dokumenteerimine votab rohkem aega, jdéb patsientide eest
hoolitsemiseks vihem aega (Benitez jt 2015).

Kuigi uurimist6d tulemused kattusid suures osas kirjanduses viljatooduga, esines
intervjueeritavate kogemustes moningaid erinevusi. Kui varasemates uurimus-
tes on vélja toodud juhused, kus ded ei abista iiksteist, mis takistab meeskonnat66d
(Zadvinskis jt 2014: 92-93), siis selles uurimistdds tdid intervjueeritavad vélja kollee-
gide abi, kui tekkis torkeid elektroonilisel dokumenteerimisel. Igapdevane lisajuhen-
damine t66 kdigus tegi tilemineku sujuvamaks ja ded viairtustasid korgelt kolleegide
abi, mis omakorda mojus véga positiivselt nende meeskonnatddle tervikuna. Intervju-
eeritavad mainisid ka hirmu ja teadmatust elektroonilisele dendusloole iilemineku
kogemusena. Varasemalt pole uurimistoddes antud aspekti kajastatud, mis voib olla
iseloomulik just meie kultuuriruumile ja seetdttu pole seda ka varasemates toodes
esile kerkinud. Selle uurimist66 tulemused annavad ldahtekohad edasisteks uurimus-
teks. Uurimistods on kajastatud vaid iihe dendushaigla 6dede kogemusi elektroonilisele
dendusloole tileminekul, seega ei saa antud t66 pdhjal teha tildistusi. Kuna teema on
aktuaalne ja uudne, tasuks edaspidistes uurimustes valimit laiendada, et saada laia-
pohjalisemat infot ddede elektroonilise dokumenteerimise kogemuste ning erinevate
elektroonilise dokumenteerimise platvormide kasutusmugavuse kohta.

Elektroonilisele 6endusloole iilemineku jérel, kui elektrooniline dokumenteerimine oli
saanud igapdevatdoo loomulikuks osaks, kirjeldasid intervjueeritavad professionaalset
arengut enese vaartushinnangu tousu ning dendusoskuste kaasajastamine kaudu. Ka
kirjanduses tuleb vilja, et kui kasutusele voetav infotehnoloogia vastab ootustele voi
iiletab neid, on kasutajate rahuolu tagatud (Bruylands jt 2013; Zadvinskis jt 2014).
Oe eneschinnangu tdus ning professionaalne areng vdimestavad dde tema t66s, andes
positiivse kogemuse.

Mitmel korral t6id uuritavad vilja elektroonilise dokumenteerimise selguse, iiheselt
moistetavuse, iilevaatlikkuse ja kerge jalgitavuse. Sellel on otsene moju ravikvaliteedi
paranemisele. Ka kirjanduses on maérgitud, et ded tajuvad elektroonilise dendusloo
moju ravikvaliteedile vigade vdhenemise, patsientide rahulolu tdusu ja parema ravi
kaudu. (Russ jt 2010; Zadvinskis jt 2014).
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Jireldused

Elektroonilisele dendusloole iileminekuperioodi kogemustena toodi vélja
infotehnoloogia vahendite kasutamisega seotud kogemusi, asutusepoolse
tugiteenusega seotud kogemusi ja Oe isiksusest tingitud kogemusi.
Infotehnoloogia vahendite kasutamisega seotud kogemused holmasid arvuti
kasutamise oskust, elektroonilise dokumenteerimise programmi kasutamist
ning ajalist ressurssi. Asutusepoolset tuge kirjeldavad kogemuste juures margiti
koolituse ning abipersonali kasutamisega seotud kogemusi. Oe isiksusest
tingitud kogemused sisaldasid psiihholoogilist vastuseisu ning hirmu eksimuste
ees.

Aasta hiljem elektroonilise denduslooga todtades toid uuritavad vilja Oe
professionaalse arengu ja elektroonilise dendusloo kasutamise oskusega seotud
kogemused. Oe professionaalse arengu juures tdsteti esile oluliste kogemustena
vadrtushinnangute muutumist ja dendusoskuste kaasajastamist. Elektroonilise
oendusloo kasutamise oskusega seotud kogemused hdlmavad dokumenteerimise
oskust, elektroonilises dendusloos kajastatavat informatsiooni, elektroonilise
dendusloo vormistamist ning kitsaskohti elektroonilise dendusloo kasutamisel.
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The Frail Elderly’s Health Assessment
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ABSTRACT

Aim: To describe the assessment of frail elderly’s health status.

Methods: This is a literature review. The literature search was carried out in
Medline, Health Source: Nursing/Academic Edition, Cinahl Complete, Academic
Search Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Google Scholar, ScienceDirect, FreeFullPDF. All arti-
cles used in the thesis have been published in 2015-2018.

Results and conclusions: Cognitive problems of the frail elderly are memory prob-
lems, speech impairment, abstract thinking, visual and auditory disorders, limited
social contacts, reduced autonomy, loneliness. Physical problems include weight loss,
fatigue, weakness, slowness, decreased physical activity, weakened muscle strength,
fatigue, pain in the feet, dizziness, decreased sleep quality, poor oral hygiene, swallow-
ing problems, fractures, medication side effects, and risk for peri-and postoperative
complications. Several diseases and conditions such as depression, cardiovascular
diseases, diabetes, stroke, Alzheimer's disease, respiratory viral infections and pulmo-
nary diseases, rheumatoid arthritis, anaemia, metabolic syndrome are the risk factors
for frailty. Frailty may be due to lack of activity, inadequate nutrition, stress or due to
physiological changes in aging.

The early detection of frailty allows to implement targeted evidence-based interven-
tions and the prevention of complications. Validated questionnaires must be used to
evaluate the frailty. It is recommended to use short validated questionnaires that assess
both cognitive and physical aspects such as FRAIL or PRISMA-7 questionnaires. The
Edmonton Frailty Scale is suitable for inpatient settings. In case of frailty, a complex
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geriatric assessment should be performed to determine the areas in which elderly care
is needed and whether there is a need for referral to a nursing home if the patient can't
cope at home independently.

Taust

Maailma Terviseorganisatsioon on jaganud vananemise ja vananeva ithiskonna jarg-
nevatesse kategooriatesse: vananev lihiskond (7% iile 65-aastaste populatsioonist),
eakas iihiskond (14% iile 65-aastaste populatsioonist) ja supereakas iihiskond (20%
iile 65-aastaste populatsioonist). Ule 65-aastaste inimeste osakaal on rahvastikust 11%.
(Chang ja Lin 2015: 1363). Prognoositakse, et see arv kasvab 22%-ni 2050. aastaks
(Warnier jt 2016: 218). Eesti Statistikaameti andmetel oli 01.01.2000. aasta seisuga
Eestis 208 210 eakat (14,6% rahvastikust), 01.01.2010 seisuga 232 450 (17,4% rah-
vastikust) ja 01.01.2018 seisuga 258 382 eakat (19,6% rahvastikust) (Rahvastik soo...
2018) ning aastaks 2040 prognoositakse 329 843 eakat (27,6% rahvastikust), vottes
aluseks 01.01.2012 rahvaarvu (Prognoositav rahvaarv... 2018).

Eakate osakaal rahvastikus suureneb terves maailmas ning see tingib ka suurenenud
vajaduse tervishoiuteenuste jirele (Ebrahimi jt 2015: 826), samuti suureneb ka
elulemus kdikides arenenud maades (Bock jt 2016: 1). Uha rohkem eelistatakse
haiglas osutatavale ravile ja hooldusele patsiendi toimetuleku toetamist kodus ning
seetdttu on kasvanud ka esmatasandi tervishoiuteenuste osakaal eakate seas (Muntinga
jt2015: 2). Kuna haprad eakad vajavad pikaajalist hooldust, on see suureks koormaks
ka ldhedastele (Chang jt 2015: 322).

Moistet ,haprus® kasutatakse denduses kiill iiha sagedamini, kuid selle tegelikku
tadhendust sageli ei moisteta (Foster 2017: 123). Haprus on eakatel suurenev néhtus ja
seda peetakse riskitegurite kuhjumiseks, mis viib soovimatute tervisetulemiteni, nagu
vaegurlus, haigused, suremus (Buigues jt 2015: 762; Bindels jt 2015: 180; Bock jt
2016: 1; Zaslavsky jt 2016a: 831, Zaslavsky jt 2016b: 278), dendushaiglatesse voi
mdnda teise tervishoiuasutusse paigutamine (Weathers jt 2016: 469), suurendades
seeldbi kulutusi tervishoiule (Buigues jt 2015: 762; Weathers jt 2016: 469, Bock jt
2016: 2; Taube jt 2016: 632).

Haprust esineb keskmiselt 5—20%-1 eakatest ja selle esinemissagedus suureneb eaga
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ning on sagedasem naistel (Chang jt 2015: 322; Buigues jt 2015: 763). Samas on
ithes uuringus leitud haprust koguni 35%-1 eakatest (Chang jt 2015: 323). Euroopa
Liidus on hapraid eakaid hinnanguliselt 30% iile 85-aastaste populatsioonist (Weathers
jt2016: 469).

Eakatel esineb probleeme oma tervise objektiivse hindamisega (Ebrahimi jt 2015:
826). Parendades oskusi dra tunda haprust, on sellel oluline roll tdsisemate probleemide
ennctamisel (Wallington 2016: 386). Sekkumised peavad olema planeeritud, et
parendada ravi koordineerimist, mis keskenduks eakate endi vajadustele ja ressurssi-
dele (Ebrahimi jt 2015: 826). Eestis hinnati aastatel 2012-2014 igal aastal iile 1200
geriaatrilise patsiendi toimetulekut, kuid 2015. aastal hinnati ainult 538 patsienti
(Geriaatrilised hindamised soo... 2016), kellest 27,2% vajas statsionaarset dendusabi,
14,9% sotsiaalhoolekandeteenuseid ja 3,2% ambulatoorset dendusabi (Geriaatrilised
hindamised tulemuse... 2016). Siiski, nagu Rootsis ldbi viidud uuringust selgus,
puudub 6dedel piisav kompetentsus ja oskused habraste eakate tervishoiualaste vaja-
dustega arvestamisel (Ljungbeck ja Forss 2017: 5).

Uurimist6o eesmirk on kirjeldada hapra eaka terviseseisundi hindamist.

Lahtuvalt eesmérgist on uurimist6o iilesanded jargmised:

- kirjeldada hapra eaka probleeme ja riskitegureid;
- kirjeldada hapra eaka terviseseisundi hindamisel kasutatavaid moddikuid.

Metoodika

Uurimist6d on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade késitleb varasemaid uuri-
musi ja siinteesib neid ihtseks tervikuks (Hirsjarvi jt 2010: 111-113). Kirjanduse
otsing toimus EBSCOhost andmebaasidest Medline, Cinahl Complete, Academic
Search Complete, Health Source: Nursing/Academic Edition, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, kuna nendes
andmebaasides saab koige tdpsemini seada piiranguid. Piiranguteks oli artiklite
ilmumise aeg 2015-2018, peer-reviewed, full text, english language.
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Edasine otsing toimus PubMed andmebaasis, kus piiranguteks oli artiklite ilmumise
aeg 2015-2018 ja fiee full text. Google Scholar andmebaasist otsides oli piiranguks
artiklite ilmumise aeg 2015-2018, kuna andmebaas muid piiranguid ei vdimalda
rakendada. ScienceDirect andmebaasis oli piiranguteks artiklite ilmumise aeg 2015—
2018 ja open access articles. Lisaks otsiti artikleid ka FreeFullPDF andmebaasist, kus
ei olnud aga vdimalik piiranguid panna. Kuna aastatel 2015-2018 ilmunud artikleid oli
piisavalt, ei laiendatud otsingut varasematele aastatele.

Otsingusdnadena kasutati kombineerituna boole'i loogikaoperaatoriga AND habras
eakas ja ode/dendus (frail elderly AND nurs*), habras eakas ja terviseseisundi
hindamine (frail elderly and health assesment).

Kuna Google Scholar andmebaasis sai panna ainult ajalise piirangu ja FreeFull-
PDF andmebaasis piiranguid seada ei saanud, on mdistetav ka artiklite rohkus. Kuna
andmebaasides on artiklid relevantsuse jarjekorras ehk otsingusdnadega kdige pare-
mini haakuvad artiklid eespool, siis t66 autor sirvis andmebaasi seni, kuni enam
sobivaid artikleid ei leidnud.

Lisaks kasutati tervisestatistika ja terviseuuringute ning Eesti Statistikaameti andme-
baasi statistika otsimiseks. Tdenduspohiste juhendite leidmiseks kasutati samuti
Google otsingumootorit, mille abil leiti 4 toenduspdhist ravi- ja tegevusjuhendit, mis
késitlesid hapra eaka terviseseisundi hindamist. Edmontoni hapruse skaala leidmiseks
kasutati samuti Google sihipdrast otsingut, kuna iiheski artiklis ei kirjeldatud seda
skaalat piisava tipsusega. To0s leiab kasutamist iiks allikas aastast 2006, kuna seal
kasitletakse vaga hésti terviseseisundi hindamise definitsiooni, mida iiheski artiklis
el késitletud ning see definitsioon sobib selle t66 konteksti. Selle leidmiseks kasutati
Google sihipirast otsingut. Vilja jéeti artiklid, mis keskendusid habraste eakate ravile
ja dendusekkumistele, tootati 14bi ainult hapra eaka probleemidele ja terviseseisundi
hindamisele keskendunud artiklid.

Kokku kasutati uurimuse teostamiseks 67 kirjandusallikat, millest 53 on teadusartiklid.
Oendusteadusteaduslikest ajakirjadest on artikleid t66s kasutatud 21. Eestikeelseid
allikaid on 7 ja ingliskeelseid 60.
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Arutelu

Rahvastik vananeb terves maailmas ning see tingib ka tdiendavaid kulutusi tervishoiule.
Vottes aluseks iilemaailmse statistika, on eakaid rahvastikust 11% ning eakate osakaalu
tousu prognoositakse 22%-ni rahvastikust. Vorreldes maailma keskmise statistikaga
on Eestis eakate osakaal kdrgem ning kui maailmas keskmiselt prognoositakse aastaks
2050 eakate osakaalu rahvastikust 22%, siis Eesti prognoos nditab juba aastaks 2040
eakate osakaalu rahvastikust 27,6%. T66s ei vorreldud kiill erinevaid riike omava-
hel, kuid voib eeldada, et arenenud riikides on see osakaal kdrgem tervishoiu parema
kvaliteedi ja kdttesaadavuse ning ka paremate elamistingimuste tottu.

Uhel uurimistdd autoritest on 11-aastane tdokogemus SA Louna-Lisnemaa tervishoiu-
ja sotsiaalhoolekande keskuses, seega on eakate probleemid viga siidameldhedased.
Analiitisides erinevaid kirjandusallikaid, vdis tdheldada erinevaid hapruse méératlusi,
mis tegi selle teema késitlemise ka antud uurimistdos keeruliseks. Moistet frail elderly
on eesti keeles tdlgitud erinevalt. Oendusdiagnooside klassifikatsioonide eestikeelses
viljaandes ,,Oendusdiagnoosid: Definitsioonid ja klassifikatsioon 2015-2017* on fi-ail
elderly tolgitud ,,vanadusnotruseks®, 2016. aastal vélja antud Kai Saksa gerontoloogia
opikus ,,hapraks eakaks*.

Sageli voib tekkida ka kiisimus, kes on habras eakas ja mis eristab habrast eakat
mittehaprast eakast. Kirjandusest selgus, et hapra eaka defineerimisel on mitmeid
lahenemisviise, kuid koikide alus on Fried'i hapra eaka kontseptsioon, mille alusel
hapral eakal esineb joudluse vihenemine, norkus, aeglus, kurnatus ja madal aktiivsus.

Oluline oleks kdiki ravile pddrduvaid eakaid hinnata hapruse suhtes, kasutades selleks
valideeritud kiisimustikku. M&ddukas haprus on tagasip6orduv ja seetdttu aitab
hapruse hindamine &ra hoida tiisistusi, rohkem tihelepanu juhtida toitumisele, digele
ravimite tarvitamisele ja ohutusnduete tiitmisele.

Artikli autorite teadmisel Eestis hetkel eakaid hapruse suhtes ei hinnata ning nagu
kirjandusest selgus, on ka mujal maailmas sellega probleeme. Ka geriaatrilise
hindamise kohta Eestis on andmed puudulikud ning viimased statistilised andmed
parinevad 2015. aastast. Seega eeldavad 16putd6 autorid, et geriaatriline hindamine ei
ole Eestis regulaarne ja viga hésti sisse juurdunud praktika voi kui ka hinnatakse, on
sellekohane statistika ebaiihtlane. Bindels jt (2015) toovad oma artiklis vélja, et kui
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hapruse uurimise tulemus on osutunud positiivseks, peab sellele jairgnema pdhjalik
geriaatriline hindamine. Ennetamaks igapdevase funktsioneerimise halvenemist, peab
eakate fiilisilist, psiihholoogilist ja sotsiaalset funktsioneerimist hindama juba varases
etapis.

Eestis on kasutusel RAI hindamisvahend, millega saab hinnata eakate toimetulekut.
Samas votab hapruse hindamine mitu korda vihem aega kui kompleksne geriaatriline
hindamine. Kui on vilja selgitatud patsiendi haprus, alles siis tuleks teostada pohjalik
geriaatriline hindamine, selgitades vélja juba poéhjalikumalt patsiendi igapdevase
toimetuleku. Selline ldhenemine aitaks hoida kokku personali aega ning oleks ka
kulutdhusam. Hapruse hindamise skaalade kasutamine aitab ka vélja selgitada riski-
patsiendid ehk need patsiendid, kes on eelhaprad. Selgitades vilja hapruseriski, aitab
see planeerida varakult ennetavaid sekkumismeetmeid, et dra hoida voi edasi liikata
hapruse teket.

Hapruse hindamise vahendeid on erinevaid. Vottes arvesse, et ravimite tarvitamine
peab niikuinii kajastuma patsiendi anamneesis ja arvestades Eesti viiksust, voiks
kaaluda FRAIL-skaala ja PRISMA-kiisimustiku kasutuselevtmist koikide geriaatri-
liste patsientide kohta. See vajab aga suurema rithma patsientide laialdasemat uuri-
must. Uurimistdo autorite arvates teeks keeruliseks mitmete erinevate moddikute ole-
masolu, mis 10ppkokkuvdttes hindaksid {ihte ja sama aspekti.

Jireldused

- Hapra eaka kognitiivsed probleemid on maluprobleemid, kdneprotsesside
hiirumine, abstraktse motlemise voime ndrgenemine, ndgemis- ja kuulmishiired,
piiratud sotsiaalsed kontaktid, vdhenenud iseseisvus, {iiksildus. Fiiisilised
probleemid on kaalukaotus, kurnatus, ndrkus, aeglus, vdhenenud kehaline
aktiivsus, ndrgenenud lihaste tugevus, vdsimus, valu jalgades, peapdoritus,
halvenenud unekvaliteet, halb suuhiigicen, neelamisprobleemid, luumurrud,
sagenenud ravimite korvaltoimed, korgem risk peri- ja postoperatiivseteks
komplikatsioonideks. Hapruse riskitegurid on mitmed haigused ja seisundid,
nagu depressioon, kardiovaskulaarsed haigused, diabeet, insult, Alzheimeri
tobi, hingamisteede viirusinfektsioonid ja kopsuhaigused, reumatoidartriit,
aneemia, metaboolne siindroom. Haprus voib tekkida ka aktiivsuse puuduse,
ebaadekvaatse toitumise, stressi v3i vananemise fiisioloogiliste muutuste tSttu.
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Hapruse vdimalikult varane avastamine vdimaldab rakendada sihipéraselt
toenduspdhiseid sekkumisi ning ennetada tiisistuste teket. Lisades hapruse
kontrollimise ddede igapédeva praktikasse, pakub see eesmérgipérast 1dhenemist
oendusabis. Hapruse hindamisel peab kasutama valideeritud kiisimustikke.
Soovitatav on kasutada lithikesi kiisimustikke, mis hindavad nii kognitiivseid
kui fiiiisilisi aspekte, nagu FRAIL-kiisimustik voi PRISMA-7 kiisimustik.
Statsionaaris sobib kasutada Edmontoni hapruse skaalat. Hapruse ilmnemisel
tuleks 1dbi viia kompleksne geriaatriline hindamine, hinnates koiki valdkondi
pohjalikult, et selgitada vilja, millistes valdkondades eakas abi vajab ning kas
ta on vaja edasi suunata dendushaiglasse, juhul kui ta ei tule kodus iseseisvalt
toime.
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Nursing Care for Veterans with Posttraumatic Stress Disorder
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ABSTRACT

Aim: To describe nursing care for veterans with posttraumatic stress disorder (PTSD).
Methods: For the research method the literature review was employed. For achiev-
ing the research purpose, the authors used contemporary scholarly articles published
between years 2007-2017.

Results and conclusions: The problems related to providing nursing care to veterans
with post-traumatic stress disorder are the following: nurses' limited knowledge about
PTSDs pharmaceutical and non-pharmacological treatment, limited knowledge about
veterans' war-culture and the inability of communicating with this patient group, the
potential of veterans abusing alcohol and other narcotic substances; aggressiveness
displayed in veterans; veterans' wish to not share their traumatic experiences, other
related syndromes that commonly appear in veterans suffering from PTSD, including
depression and anxiety.

The possibilities of improving the quality of nursing care for veterans with post-trau-
matic stress disorder: to create a safe and comfortable environment for the veterans in
hospital; to familiarize nurses with the latest research and instructions, which are tied
with treatment and nursing care given to patients suffering from PTSD; learn to know
veterans' war-culture; to show care, support and patience while providing nursing
care; to use cognitive therapy to find the traumatic events and help veterans with their
proceeding analysis, to show incentive to giving care to other widespread traumas
and syndromes, which can appear in veterans; to explain to veterans the intricacies of
their illness, to introduce to veterans the possibilities of battling with PTSD symptoms,
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including self-medicating, lifestyle changes and keeping a pet at home.
Keywords: nursing care, posttraumatic stress disorder, PTSD, veterans

Taust

Posttraumaatiline stresshéire (edaspidi PTSD — Posttraumatic stress disorder) on laialt
levinud nii tegevvéelaste kui veteranide seas (Wands 2011: 181; Lee 2012: 109; Nir
jt 2013: 720; Vagharseyyedin 2015: 122; Allen jt 2016: 133). Samuti on Hanrahan jt
(2016) leidnud, et ligikaudu 20% veteranidest ja kaitsevéelastest kannatab PTSD all.
Veteranidel, kes on saanud lahingus haavata, on aga kuni 79% korgem risk P7SD
tekkimiseks (Hanrahan jt 2016: 3). Wandsi (2011) andmetel ei ole ddedel erinevalt
tildarstidest, psiihhiaatritest ja psiihholoogidest kindlaks mé&dratud rolli veteranide
abistamisel. Sealjuures soltub Gendusabi andmine veteranidele paljuski teiste tervis-
hoiuspetsialistide antud {ilesannetest (Wands 2011: 180). Probleem on aktuaalne ka
Eestis, kuna kaitsevde andmetel osaleb Eesti rahvusvahelistel vilismissioonidel alates
1995. aastast, sealhulgas missioonidel Iraagis ja Afganistanis (Operatsioonid ... 2017).

PTSD on ohtlik psiiiihikahdire, mis vdib avaldada negatiivset moju veteranide
tervisele, sealhulgas kutsuda esile unehéireid (Margolies jt 2013: 1026), langetada
nende sotsiaalse (Cucciare 2015: 287; Allen jt 2016: 133) ja isikliku elu kvaliteeti
(MacDonell jt 2010: 839; Vagharseyyedin 2015: 122) ning viia nad suitsiidini (Lee
2012: 108). Lee mérgib (2012) oma uurimuses, et 32 USA sdjaveterani, kellest kiimme
olid aktiivsed tegevvielased Léhis-Ida riikides, sooritasid 2010. aasta juunis suitsiidi.
Sealjuures on PTSD kui héire levinud rohkem veteranide seas, kes on kdinud teenimas
missioonil Iraagis (2004—2011) (Lee 2012: 108—109). Margolies jt (2013) on oma t65s
vilja toonud, et umbes 20% sdduritel vois PTSD avalduda pérast Iraagi ja Afganistani
missiooni 16ppu (Margolies jt 2013: 1026).

Oed ja teised tervishoiutootajad peavad tuvastama PTSD olemuse patsiendil efektiivse
ravi organiseerimiseks, kasutades selleks nii farmakoloogilist kui mittefarmakoloogilist
sekkumist (Bastien 2010: 318). Mora (2008) jérgi on iiks dendusabi osutamise pohil-
istest probleemidest PTSD korral digeaegne siimptomite avastamine neil veteranidel,
kes teenivad sdjalistes struktuurides. Et tagada tShus ja digeaegne dendusabi PTSD all
kannatavatele veteranidele, on oluline &ra tunda drevushéire siimptomid juba enne vet-
eranide naasmist véeteenistusest. Vastasel juhul voivad siimptomid teenistuse ldbinud
veteranidel hiljem ilmneda avalikes raviasutustes (Mora, 2008: 1-2). Vastavalt 2007.
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aasta uuringule, milles uuriti teenistuse ajal lahingutraumasid saanud Iraagi ja Afgani-
stani veteranidel PTSD siimptomite ilmnemist vahedega {iks, neli ja seitse kuud pérast
teenistust, ei olnud 78%-1 uurimistdds osalenud veteranist PTSD siimptomeid kuu
jooksul pérast teenistust, aga enamikul ilmnesid siimptomid seitsmendal kuul pérast
koju joudmist (Petrovic 2007: 1).

Uurimistdo teema on aktuaalne, sest ddedel peab olema teadmisi dendusabi osutamiseks
nii tegevvéelastele kui erru ldinud lahingutegevuses traumeeriva kogemuse saanud
sOjavidelastele ning PTSD all kannatavatele veteranidele. Sojalise kogemusega
inimesed on aktiivsed {ihiskonna liikkmed, kes vdivad poorduda meditsiiniabi saamiseks
tervishoiuasutusse, sealhulgas vajavad nad abi, mis leevendaks kannatusi seoses
traumaatiliste vahejuhtumitega, mis véljenduvad PTSD kujul ehk veteranidel levinud
drevushdirena (Lee 2012: 109; Nir jt 2013: 720; Vagharseyyedin 2015: 122; Hanrahan
jt 2016: 2). PTSD all kannatajad vajavad kvaliteetset dendusabi, et integreeruda
ithiskonda (MacDonell jt 2010: 839) ning korraldada oma sotsiaalset (Cucciare 2015:
287;Allenjt2016: 133) ja isiklikku elu (MacDonell jt 2010: 839; Vagharseyyedin 2015:
122). Paljud autorid mérgivad, et veteranid, kes on kogenud midagi traumeerivat ning
kellel avaldub PTSD, vdivad hakata kuritarvitama alkoholi ja narkootilisi aineid, mis
voib teenistuse 10ppedes negatiivselt mdjutada nende integreerumist tsiviilellu ning
suhteid perekonna ja suhtlusringkonnaga (Cucciare 2015: 287; Allen jt 2016: 133).
Sealjuures voivad ded, erinevalt teistest tervishoiuspetsialistidest (nt psiihhiaatritest)
teadmiste ja kogemuste puudumise tottu mitte olla valmis abi osutamiseks P7SD all
kannatavatele veteranidele (Wands 2011: 180).

Uurimistoo eesmidrk on kirjeldada &endusabi osutamist posttraumaatilise
stressihdirega veteranidele.

Uurimiseesmargi saavutamiseks piistitavad autorid jargmised uurimisiilesanded:

- kirjeldada Gendusabi osutamise probleeme posttraumaatilise stressihdirega
veteranidele;

- kirjeldada vdimalusi Oendusabi kvaliteedi tdstmiseks posttraumaatilise
stressihdirega veteranidele.
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Metoodika

Oma uurimist6ds kasutasid autorid uurimismeetodina teemakohase kirjanduse {ile-
vaadet. Kirjanduse iilevaate kdigus analiiiisitakse uuritavat teemat siivitsi (Laher-
and 2012). Allikaotsingul kasutasid autorid EBSCO andmebaasis jargmisi otsingu-
filtreid: téistekst (Full Text), allikate olemasolu (Reference Available), eelretsenseeri-
tud (Peer Reviewed). Kirjanduse valiku kriteeriumid olid eelmiste aastate inglis- ja
eestikeelsed allikad, teemakohasus ning vastavus uurimistdd eesmaérgile ja uurimis-
iilesannetele; kasutatud tdenduspdhiste artiklite jt kirjandusallikate ilmumisaastate
vahemik on 2007-2017. Artiklite leidmiseks kasutati jargmisi andmebaase: EBSCO-
hostWeb (MEDLINE, CINAHL Complete, ERIC, HealthSource: Nursing/Academic
Edition, Academic Search Complete).

Artiklite otsingul andmebaasides kasutati jargmisi otsingusdnu: posttraumaatiline
stressihdire (post traumatic stress disorder), sddurid (soldiers), dendus (nursing),
PTSD, sodur (soldier), veteranid (veterans), hoolitsus (care), dendusabi (nursing
care), sdda (war), dde (nurse), lahingtegevus (combat), psiihholoogilised probleemid
(psychological problems), sotsiaalsed probleemid (social problems). Otsingusdnadest
koostati jargmised otsingusonade kombinatsioonid: post traumatic stress disorder
AND soldiers AND nursing; PTSD AND nursing AND veterans; PTSD AND veterans
AND care; ursing AND PTSD AND war; soldier AND PTSD AND nurse; combat AND
PTSD AND nurse; PTSD AND nursing; veterans AND PTSD AND psychological
problems; veterans AND PTSD AND social problems.

Autorid kasutasid ainult tdenduspohiseid, teemakohaseid ja eelretsenseeritud
kirjandusallikaid. Uurimist6 kirjutamiseks valiti 36 teemakohast ja tdenduspdhist
ingliskeelset artiklit. Kirjanduse valikul oli esmatdhtis selle sobivus uurimisiilesandega.

Arutelu

Uurimistdo raames uurisid autorid dendusabi osutamise probleeme veteranidele, kes
kannatavad posttraumaatilise stressihdire all; samuti voeti uurimise alla voimalused
dendusabi osutamise kvaliteedi tdstmiseks P7SD-ga veteranidele, ldhtudes kirjel-
datud probleemidest Oendusabi osutamises. Kirjanduse ldbitotamise kaigus
selgitasid autorid vilja, et PTSD on ohtlik psiiiihiline haigus, mille all kannatab erine-
vate andmete pdhjal rohkem kui 20% veteranidest, kes on saanud lahingukogemuse
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rahvusvahelistelt missioonidelt, voi kes on ldbinud teenistuse kaitsevde struktuurides.
PTSD voib kahjustada veteranide tervist, esile kutsuda siimptomeid, nagu &rrituvus,
keskendumisraskused, unehdired, 6ised Gudusunenidod, mis on seotud traumeeriva
kogemusega, ja sotsiaalne isoleeritus. PTSD v3ib ka halvendada veteranide sotsiaalset
elu, alandada nende elu kvaliteeti, samuti viia nad enesetapuni, mis on laialt levinud
veteranide hulgas, Iraagis ja Afganistanis missioonidel kdinud veteranide tervise
uurimise kohaselt. (Lee 2012, Margolies jt 2013).

Pérast tdoenduspohiste artiklite uurimist said autorid teada psiihholoogilisi ja sotsiaal-
seid probleeme, millega ded kokku puutuvad, kui nad osutavad PTSD all kannatavatele
veteranidele dendusabi. Oed vdivad kokku puutuda mitmesuguste probleemidega, mis
on seotud erialaste teadmiste puudumisega P7SD ravis, samuti selle psiiiihilise hédirega
veteranide kiitumise isedirastustega. Oed ei pruugi olla piisavalt kursis PTSD raviga, ei
kasuta tdnapdevaseid juhiseid PTSD ravimiseks ja neil pole kogemusi PTSD-d pdde-
vate veteranidele Gendusabi pakkumises, mis voib raskendada selle drevushéire stimp-
tomite avastamist. Hilinenud P7SD slimptomite avastamine voib pdhjustada selle, et
need voivad avalduda tsiviilelus parast seda, kui veteranid on naasnud teenistuskohast,
mis omakorda vOib panna veteranide isiklikud suhted timbritsevate inimestega ohtu,
samuti ohustada teisi inimesi, sest veteranidel, kes kannatavad P7SD all, on kalduvus
ilmutada agressiivsust. Uurimus nditab, et osa PTSD siimptomeid jadb tdheldamata
esimese kuu jooksul pérast veteranide saabumist teenistuskohast (Petrovic 2007).

Oed ei pruugi ka olla valmis tddtama veteranidega, sest nad ei tunne sdjapidamiskultuuri
ega oska selle patsientide grupiga dialoogi pidada. Veteranidel v&ib olla ka
vastumeelsus avaldada oma siimptomeid, tingituna hébi- v&i siilitundest, mis v&ib
samuti raskendada neile dendusabi osutamist. Veteranidel, kes kannatavad PTSD all,
voib olla ka muid slindroome, sealhulgas hulgitrauma ja traumaatiline ajukahjustus,
ning ded ei pruugi olla valmis andma veteranidele kvaliteetset dendusabi. Lahtudes
sellest, vajavad veteranid abi mitte ainult P7SD siimptomite leevendamiseks, vaid ka
teiste terviseprobleemide lahendamisel.

Raskuseks PTSD-ga veteranide abistamises vOib olla asjaolu, et selle drevushéirega
patsiendid vdivad kuritarvitada alkoholi ja narkootilisi aineid ning see voib halvendada
veteranide tervist, sealhulgas pShjustada tithjusetunnet, depressiooni, drrituvust ja
viha ning PTSD stimptomite siivenemist. Depressioon, drevushdire ja dudusunendod
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on PTSD-d podevatel veteranidel sagedased kaasnevad psiihholoogilised probleemid.
Nad vodivad kasutada ka kanepit, alkoholi, sigarette ja muid uimasteid, et vidhendada
drevuse ja depressiooni siimptomeid voi lahti saada traumajérgsetest Sudusunendgudest
(Loughery 2014, Giiloglu 2015, Furst 2015, Fogger jt 2016). Kui veteranidel ei avastata
Oigel ajal kaasnevaid vaimse tervise probleeme, samuti voimalikku narkootikumide
vidrkasutamist, voib neile pakutava dendusabi tShusus ja ravi kvaliteet halveneda.
Kui veteranide depressiooni ei ravita, voib korgeneda nende enesetapu risk (Olenick
jt2015).

Autorid uurisid ka PTSD-ga veteranide dendusabi isedrasusi. Lahtudes probleemidest,
millega ded voivad kokku puutuda PTSD all kannatavatele veteranidele dendusabi
osutamises, peaksid nad arvestama eespool kirjeldatud probleeme ja olema valmis
osutama abi selle grupi patsientidele. Odedele ja teistele meditsiinipersonali liikkmetele
on oluline digeaegselt PTSD siimptomid avastada, samuti jargida ténapdevaseid
juhiseid, milles on antud soovitusi PTSD farmakoloogiliseks ja mittefarmakoloogiliseks
raviks. Selleks peaksid ded teadma juhiseid, mida kasutatakse haiglates, samuti olema
kursis hiljutiste uuringutega PTSD-d pddevate veteranide dendusabi valdkonnas. Oed
peavad olema tuttavad P7SD siimptomitega, samuti mitmesuguste ravimpreparaatide
ja teiste teraapiatiiiipide mojuga PTSD ravis.

Oigeaegne ja tipne PTSD diagnoos, vastavalt kehtivatele PTSD diagnoosimisstandar-
ditele on samuti oluline, sest see vdib vidhendada riski, et veteranidele osutatakse
abi, mis ei suuda leevendada kdnealuse #drevushiire siimptomeid. Oed peavad olema
ka valmis voimalikuks P7SD all kannatavate veteranide agressiivsuseks, uurides
veteranist patsiendi sdjapidamiskultuuri ja dppides psiihhiaatrilisi suhtlemismeetodeid
patsiendiga. Oed peavad niitama iiles hoolt ja toetust veteranidele nendega suhtlemise
ajal, et tdpselt uurida nende tausta, ja see aitab neil teada saada siindmustest, mis
pOhjustavad veteranidel traumeerivaid mélestusi. On vaja saavutada usaldus ddede
ja patsientide vahel, samuti aidata veteranidel mdista ja analiilisida siindmusi, mis
voivad esile kutsuda P7SD siimptomeid. Kognitiiv-kditumuslik teraapia (KKT) on
tohus mittefarmakoloogiline vahend, mis aitab luua meeles kujutluspilte vai kirjeldada
traumaatilisi siindmusi, mida ravi ajal saab motestada, see lubab pisendada trauma
mdju ja vahendada PTSD siimptomite avaldumist.
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Farmakoloogilise sekkumise kontekstis peavad ded teadma mdjusid, mis avalduvad
erinevate ravimpreparaatide kasutamisel, mida P7SD puhul vilja kirjutatakse. Kui
veteranid kuritarvitavad alkoholi, voivad Oed aidata seda vdhendada, lisades abi
osutamise protsessi vahendeid, mis tuvastavad alkoholi kuritarvitamise miéra, nagu
naiteks kiisitlused, mis on koostatud, et selgitada vilja probleemid, mis on seotud
alkoholi kuritarvitamisega, mis aitab ddedel luua alkoholisdltuvuse ravistrateegia.
Oed peavad ka arvestama PTSD-d pddevate veteranide omapiraga ja rakendama
meetmeid, et vihendada neil PTSD siimptomite ilmnemise riski, sealhulgas koputus
enne haiglapalatisse sisenemist, keskkonna loomine, kus veteran leiab varju valju voi
ootamatu miira eest, ning ettevaatlikkuse ilmutamine fiitisilise kontakti ajal patsiendiga.

Jireldused

- Oendusabi osutamise probleemid posttraumaatilise stressihiirega veteranidele
hdlmavad jargmist: Odede véhesed teadmised PT7SD farmakoloogilise
ja mittefarmakoloogilise ravi kiisimustes; védhesed teadmised veteranide
sojapidamiskultuurist ja oskamatus suhelda selle patsientide riihmaga; veteranide
voimalik alkoholi ja teiste narkootiliste ainete kuritarvitamine; veteranide
agressiivsuse ilmutamine; veteranide soovimatus voi mittevalmisolek jagada
oma traumaatilist kogemust; teised seotud siindroomid, mis sageli ilmnevad
PTSD all kannatavatel veteranidel, sh depressioon ja drevushdire.

- Voimalused dendusabi osutamise posttraumaatilise stressihdirega veteranidele
kvaliteedi tOstmiseks seisnevad jirgnevas: luua haiglas soodne keskkond
veteranidele, et tagada neile mugavus ja ohutus; tutvuda viimaste uuringute
ja juhistega, mis on seotud ravi ja dendusabi osutamisega PT7SD-d pddevatele
patsientidele; tundma Oppida veteranide sdjapidamiskultuuri; ilmutada
hoolitsust, toetust ja kannatlikkust dendusabi osutamise kiigus; kasutada
kognitiivse teraapia vahendeid, et tuvastada traumeerivad siindmused ja aidata
veterane nende edasisel analiiiisil; ilmutada valmisolekut anda dendusabi mitte
ainult PTSD ravis, vaid ka muude levinud traumade ja siindroomide puhul, mis
voivad veteranidel ilmneda; selgitada veteranidele nende haiguse isedrasusi;
tutvustada veteranidele vdimalusi vdidelda PTSD siimptomitega, sealhulgas
iseravimise vdimalusi, elustiili muutusi ja kodus lemmiklooma pidamist.

308

OENDUSABI OSUTAMINE POSTTRAUMAATILISE
STRESSIHAIREGA VETERANIDELE

Kasutatud kirjandus

Allen, J. Crawford, E. Kudler, H. (2016). Nature and Treatment of Comorbid Alcohol
Problems and Post-Traumatic Stress Disorder Among American Military Personnel
and Veterans. Alcohol Research: Current Reviews, 133—-140.

Bastien, D. (2010). Pharmacological treatment of combatinduced PTSD: a literature
review. British Journal of Nursing, 19, (5), 318-321.

Cucciare, M. Weingardt, K. Valencia-Garcia, D. Ghaus, S. (2015). Post-traumatic
stress disorder and illicit drug use in veterans presenting to primary care with alcohol
misuse. Addiction Research & Theory, 23(4), 287-293.

Fogger, S. Moore, R. Pickett, L. (2016). Posttraumatic Stress Disorder and Veterans:
Finding Hope and Supporting Healing. The Journal for Nurse Practitioners, 12(9),
598-604.

Furst, G. (2015). Prisoners, pups, and PTSD: the grass roots response to veterans with
PTSD. Contemporary Justice Review, 18(4), 449—4606.

Giiloglu, B. (2015). Psychiatric symptoms of Turkish combat-injured non-professional
veterans. European Journal of Psychotraumatology, 2016, 7.

Hanrahan, N. Judge, K. Olamijulo, G. Seng, L. Lee, M. Wall, P. Leake, S.
Czekanski, E. Thorne-Odem, S. DeMartinis, E. Kelly, U. Blair, L. Longmire,
W. (2016). The PTSD Toolkit for Nurses: Assessment, intervention, and referral of
veterans. The Nurse Practitioner, 42(3), 46-55.

Laherand, M.-L. (2012). Kvalitatiivne uurimisviis. Sulesepp

Lee, E. (2012). Complex Contribution of Combat-Related Post-Traumatic Stress
Disorder to Veteran Suicide: Facing an Increasing Challenge. Perspectives in
Psychiatric Care 48, 108—115.

Loughery, C. (2014). Guidelines for Nursing Care of Veterans with Posttraumatic
Stress Disorder (PTSD). The University of Arizona, Thesis (Nursing), supervisor
Linda Perez, December 2014.

309



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1
MacDonell, G. Marsh, N. Hine, D. Bhullar, N. (2010). Development and psychometric
evaluation of a measure to assess distress in partners of Australian combat veterans.
Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, September 1, 839—845.

Margolies, S. Rybarczuk, B. Vrana, S. Leszczyszyn, D. Lynch, J. (2013). Efficacy
of a Cognitive-Behavioral Treatment for Insomnia and Nightmares in Afghanistan and
Iraq Veterans with PTSD. Journal of Clinical Psychology, 69(10), 1026—1042.

Mora, J. (2008). PTSD — The Application of Forensic Nursing. On The Edge, Spring
2008.

Nir, M. Ebadi, A. Khoshknab, M. Tavallae, A. (2013). Spiritual Experiences of
War Veterans Who Suffer from Combat-Related Post-Traumatic Stress Disorder: A
Qualitative Study. Journal of Religion & Health, 52, 719-729.

Olenick, M. Flowers, M. Diaz, V. (2015). US veterans and their unique issues:
enhancing health care professional awareness. Advances in Medical Education and
Practice, 2015:6, 635-639.

Operatsioonid. Eesti  Kaitsevédgi. Allikas:  http://www.mil.ee/et/operatsioonid
(22.03.2017).

Petrovic, K. (2007). Stresses of War Take Toll on Female Veterans. VFW: Veterans of
Foreign Wars Magazine, 94: 10.

Vagharseyyedin, S. (2015). Experiences of Wives of Iranian War Veterans with
Posttraumatic Stress Disorder Regarding Social Relationships. Public Health Nursing,
32,(2), 122-131.

Wands, L. (2011). Caring for Veterans Returning Home from Middle Eastern Wars.
Nursing Science Quarterly, 24(2).

310

OENDUSPROTSESSI DOKUMENTEERIMISE RAKENDAMISE
PROBLEEMID TERVISE INFOSUSTEEMIS JA NENDE VOIMALIKUD
LAHENDUSED

OENDUSPROTSESSI DOKUMENTEERIMISE RAKENDAMISE
PROBLEEMID TERVISE INFOSUSTEEMIS JA NENDE VOIMALIKUD
LAHENDUSED

Possible Solutions to Problems in Documenting the Nursing
Process Using Health Information System

Dina Pilder!, Jelizaveta T$aban?, Ivi Prits’
Ida-Viru Keskhaigla

Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Aim: To describe problems in documenting the nursing process using health informa-
tion system, and to propose their solutions.

Methods: This study is a review of the relevant professional literature. The following
criteria were used for selecting sources: science-based; related to nursing; related to
health information system implementation or exploitation in healthcare. Data for the
thesis were obtained through EBSCOhost searching engine, Google Scholar searching
engine, and Estonian legislation information system Riigi Teataja as well as from
RIKSWEB (Tallinn Health Care College database) and DSpace (University of
Tartu repository of electronic materials). Articles used in the thesis were retrieved from
the following databases: Medline, CINAHL®Complete, Academic Search Complete,
Health Source: Nursing/Academic Edition, and Cochrane Database of Systematic
Reviews.

Conclusions: Problems in documenting the nursing process using health informa-
tion system include: on governance level — missing health care policies and stan-
dards; problems with interoperability and usability of information systems, on the level
of health care organizations — poor leadership and planning; insufficient training of
staff: on nurses’level — lack of time; personnel resistance; insufficient computer liter-
acy among nurses. Possible solutions to problems in documenting the nursing process
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using health information system include: on governance level — nationwide support
and control of health information system implementation; engagement of key stake-
holders into health information system development, nationwide interoperability of
health information system,; on the level of health care organizations — support and
control of health information system implementation within organisation, develop-
ment of specific resources and implementation strategies, on nurse’s level — using
standardized nursing terminology within health information system; individual user
training plans; promotion of positive perception of health information system among
personnel.

Keywords: e-health, health information system, nursing documentation, nursing
process

Taust

Oendusdokumentatsioon on denduspraktika oluline osa juba Florence Nightingale’i
(1820-1910) ajast ja sellest kirjutas ta ka oma 1860. aastal vilja antud raama-
tus ,,Notes on Nursing*, mis tdnapdevaks on laienenud koigile dendusprotsesside
aspektidele (Bryant jt 2016: 3). Oendusdokumentatsioon on dendusprotsessi diguslik
aruanne, mis peegeldab tervishoiuteenuste osutamise kvaliteeti (Urquhart jt 2008:
2-3). Elektroonilised tervisedokumentatsiooni siisteemid ei ole ainult ddede paberit6o
edasiareng, vaid kindel vahend dendusprotsessi ja tervishoiuteenuste kvaliteedi paren-
damiseks ja toetamiseks (Urquhart jt 2008: 4).

Kogu maailmas kasutatakse tervishoiuteenuste pakkumiseks ja osutamiseks
tehnoloogiat (Currie jt 2014: 6). Info- ja kommunikatsioonitehnoloogiate kasutamine
tervishoius on vahend tervishoiuteenuse osutamise toetamiseks (eHealth at ... 2017).
E-tervis sisaldab mitte ainult elektroonilisi patsientide terviseandmeid, vaid ka and-
meid info vahetamiseks patsientide ja erinevate tervishoiuteenuste pakkujate vahel;
andmeid telemeditsiini teenuste kohta ning patsientide teisaldatava jélgimissiisteemi
andmeid (Riigi tegevus... 2014: 5). Need tehnoloogiad muudavad seda, kuidas ded
planeerivad, osutavad, dokumenteerivad ja hindavad Gendusabi (Monteiro 2015:
22). Protsessid, mille kdigus oed saavad ja vaatavad ldbi diagnostilist teavet, teevad
kliinilisi otsuseid, suhtlevad patsientidega ja nende sugulastega ning rakendavad
kliinilisi sekkumisi, hakkavad pdhjalikult muutuma e-tervise integreerimisega
oenduse praktikasse (Monteiro 2015: 22-23).
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E-tervise siisteemide kasutuselevotmine viib tervishoiukulude kokkuhoiule, tervishoiu-
vigade vihendamisele ja patsientide tervishoiuteenuste kvaliteedi parenemisele (Ross
jt 2016: 6-9). E-tervise kasutamisel pareneb kommunikatsioon, tervishoiuteenuste
kvaliteet, viheneb meditsiiniliste vigadega seotud tiisistuste hulk ja paberikulu (Huryk
2010: 607, 609). 2014. aasta Riigikontrolli auditis rohutati, et kuna tervise infosiisteem
parandab tervishoiu kvaliteetse teenuse kittesaadavust ja tohustab kogu tervishoiu-
sektori todd, on see kasulik kogu iihiskonnale (Riigi tegevus... 2014: 5). Riigi-
kontroll eeldas, et e-tervise arendamisel on esiplaanil e-tervise eesmérkide saavutamine
ning rakendatud siisteemid vOimaldavad ravikindlustusraha ning tervishoiutodta-
jate aega mdistlikumalt kasutada (Riigi tegevus... 2014: 28). E-tervise eesmérgiks
tervishoiusiisteemis on parandada ennetustegevust, diagnoosimist, ravi, jarelevalvet ja
haldamist, kasutades side- ja infotehnoloogiat (Riigi tegevus... 2014: 6, 24).

E-tervise infosiisteemi eelised paberile kirjutatu ees on vaieldamatud ning tervishoiu
organisatsioonid ei saa neid eirata, kuna see siisteem annab vodimaluse patsiendi
andmete terviklikumaks sisestamiseks (Huryk 2010: 606). Vaatamata sellele, et
e-tervise tdhtsus ja potentsiaalsete eeliste ihisarusaam on laialt levinud, on nende eel-
iste realiseerimine sageli olnud oodatust aeglasem rakendamise raskuste tottu (Alkhaldi
jt2014: 878; Riigi tegevus... 2014: 45). Isegi nii hésti arenenud riikides, nagu Kanada,
Louna-Korea, Suurbritannia, Ameerika Uhendriigid on raskusi elektrooniliste tervise-
infosiisteemide rakendamisega (Huryk 2010: 606—607).

Ka Eestis on takistusi e-tervise infosiisteemi rakendamisel: Euroopa Liidus tehtud
rahvusvahelise e-tervise analiilisi andmete jargi tegi Eesti riik viimaste aastate jooksul
markimisvéérseid edusamme, kuid ei joudnud veel juhtivate riikide tasemele (Currie
jt2014: 12, 15, 19). Eesti seaduse jirgi on kasutamiseks kaks kohustuslikku dendus-
dokumenti, need on kodudenduskaart ja denduslugu (Tervishoiuteenuse osutamise...
2008: §33, §98). Eesti E-Tervise SA (organisatsioon, mis arendab ja haldab Eesti
tervise infosiisteemi Digilugu) viimaste statistika andmete jargi seisuga 06.03.2017
leidub e-tervise infosiisteemis 28 640 165 tervishoiudokumenti, kusjuures dendus-
dokumente on ainult 5 634. Kodudendusepikriisid ja denduslood puuduvad {ild-
se. (Dokumente tervise... 2017). Sealjuures puuduvad E-Tervise SA partnerite seast
ddesid koondavad organisatsioonid (Dokumente tervise... 2017). Ka Riigikontrolli
aruandes Riigikogule on 6eldud, et siisteem ei todta planeeritud kujul praegusel ajal
(Riigi tegevus... 2014: 45).
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Tervise infosiisteemides Oendusprotsessi dokumenteerimise kasutamise eeldused
on hédsti uuritud, kuid selle rakendamisega kaasnevad paljud probleemid riigi,
tervishoiuasutuste ja 0dede tasanditel, mis mdjutavad negatiivselt patsientide ohu-
tust ja tervishoiu teenuste osutamise kvaliteeti. Tervise infosiisteemis dendusprotsessi
dokumenteerimise rakendamise probleemid on sarnased kogu maailmas. (Huryk 2010:
606—608; Alkhaldi jt 2014: 878; Riigi tegevus... 2014: 1, 3, 15, 45; Ross jt 2016: 6).

Uurimistoo eesmérk on kirjeldada tervise infosiisteemis dendusprotsessi dokumen-
teerimise rakendamise probleeme ja nende voimalikke lahendusi. Eesmérgist lahtudes
on uurimistoo iilesanded jargmised:

- kirjeldada tervise infosiisteemis dendusprotsessi dokumenteerimise rakendamise
probleeme;

- kirjeldada tervise infosiisteemis Gendusprotsessi dokumenteerimise rakendamise
probleemide voimalikke lahendusi.

Metoodika

Loputéd on kirjanduse iilevaade, mis on koostatud teaduskirjanduse allikatele
tuginedes. Materjali kogumisel kasutati EBSCOhost elektroonilisi otsingumootoreid,
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli andmebaasi RIKSWEB, Tartu Ulikooli raamatukogu
digitaalarhiivi, Google Scholar lehekiilge ning elektroonilist Riigi Teatajat. Artiklite
kogumiseks kasutati erinevaid andmebaase, kasutades EBSCOhost otsingumootoreid
Medline, CINAHL®Complete, Academic Search Complete, Health Source: Nursing/
Academic Edition ja Cochrane Database of Systematic Reviews.

Kirjandusallikate valiku kriteeriumiteks olid teemakohasus, tdenduspohisus, usaldus-
vairsus, eelretsenseeritud artiklid, aastad alates 2007 kuni 2017 ja tdisteksti olemasolu.
Kasutades otsingul sdnakombinatsioone electronic health records OR EHR AND nurs-
ing OR nurses, leidsid autorid 4345 tiisteksti olemasoluga eelretsenseeritud artiklit.
Selleks et kitsendada artiklite hulka vastavalt teemale, tehti otsing, kasutades sona-
kombinatsiooni electronic health records AND nursing AND attitude, mille tulemusena
leiti 123 tdistekstiga eelretsenseeritud artiklit. Vaadates 1abi artiklite pealkirjad ja
kokkuvaotete sisu, leiti kokku 57 teemakohast teaduslikku artiklit.
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Jargnes artiklite kokkuvotete lugemine ning sobivate artiklite valik. Artiklid lisati siis,
kui need olid seotud dendusdokumentide ja elektrooniliste dokumentatsioonisiisteemi-
dega. Viljavalitud artiklite pohjalikuma labitoStamise ja analiiiisi tulemusena kasutati
uurimistdos kokku 35 teaduslikku artiklit.

Arutelu

Autorid analiiiisisid erinevaid teemakohaseid tdenduspdhiseid kirjandusallikaid ja
artikleid, mis késitlesid tervise infosiisteemi rakendamist ja kasutamist tervishoius,
oendustegevuses. Urquhart jt (2008: 2—4) on viitnud, et dendusprotsessi dokumen-
teerimine on ddede oluline pohioskus, mis vdimaldab edastada patsiendi kohta kai-
va informatsiooni kdikidele tervishoiumeeskonna liikmetele selleks, et tagada tervis-
hoiuteenuste osutamise kvaliteet. Odede jaoks on tervise infosiisteemi rakendamine
ja kasutamine kriitiliselt tahtis, sest dendus on selline kutseala, mis tegeleb pidevalt
tervisealase infovooga. Oed miiravad dendusdiagnoose, kontrollivad arstide korral-
dusi, kirjutavad dendusplaane, dokumenteerivad elulisi néitajaid. Vaatamata sellele,
et e-tervise tdhtsus ja arusaam selle potentsiaalsetest eelistest on laialt levinud, on
nende eeliste realiseerimine sageli olnud oodatust aeglasem, mida maérkasid ka au-
torid praktika ja t66 kdigus. Eelpool tooduga ndustudes analiiiisisid 16putdd autorid
teaduspdhiseid Oendusalaseid artikleid, et kirjeldada tervise infosiisteemi raken-
damisega seotud dendusprotsessi dokumenteerimise probleeme ja nende voimalikke
lahendusi.

Kirjandusallikatele toetudes voib Oelda, et tervise infosiisteemi rakendamisega seotud
dendusprotsessi dokumenteerimise probleeme saab vaadelda riigi, tervishoiuasutuste
ja ddede tasanditel. Odede tasandil vdivad ddede iildine vastuseis muutustele, aja
puudumine ja nende vdahene arvutit6d kogemus olla olulisemateks takistusteks tervise
infosiisteemi. Kui tdhelepanu alla ei ole voetud uue siisteemi sobivus ddede td6vooga,
siis see hiirib ddede rolli ning kohustusi, tekitades neis hirmu, rahulolematust ja
ebakindlust. Need probleemid ei esine mitte ainult ddede, vaid enamasti ka riigi ja
tervishoiuasutuste tasandil, ja nende lahendamine peab algama riigi tasandilt tervis-
hoiuasutuste tasandi kaudu ddede tasandi suunas.

Tervise infosiisteemi kasutuselevdtmine ei saa olla juhuslik. See nduab riigi koordi-
neerimist ja kontrolli, juhtimist tervishoiuasutuste poolt ning 16ppkasutajate piihen-
dumist. Loputods kirjeldatud uuringutes rohutatakse seadusandluse loomist, mis on
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suunatud tehnilisele infrastruktuurile, andmestandarditele ning andmete omandi-
digusele ja peamiste kasutajariithmade kaasamisele nende vajaduste tuvastamiseks.
Peamiste kasutajariihmade kaasamine on tihtis edukaks tervise infosiisteemi iimber-
kujundamiseks. Sellest tulenevalt vdib arvata, et 6desid koondavad organisatsioonid
voiksid osaleda Eesti e-tervise siisteemi arendamisel. Valdkonnad, kus riigistruktuurid
ja odesid koondavad organisatsioonid vdiksid teha koostddd, on jargmised: tervise
infosiisteemi seadusandluse kooskdlastamine juba olemasoleva Oenduspraktikaga,
tervishoiualase praktika standardite iihtlustamine riigi tervise infosiisteemi strateegia-
ga ning tervishoiutdotajate arvutioskuste kvalifikatsioonistandardi loomine.

Riigi tugev juhtimine tervishoiu infostisteemi rakendamisel pole piisav ilma tShusa
tervishoiuasutuste juhtimiseta. Juhtimisel on oluline iilesanne projekti planeerimisel
tuvastada inimese suutlikkus, tehnilised, fiilisilised ja ajalised ressursid iga tilesande
taitmiseks. Tuleb arvestada, et tervise infosiisteemi rakendamine vOib kaasa tuua
todvoo, rollide, kohustuste héirimise ja sellega seotud hirmu ning ebakindlustunde.
Voib ndustuda Ludwicki jt (2009: 26) arvamusega, et on tarvis véltida ,,suure paugu‘
strateegiat ja eelistada jarkjargulist rakendamist.

Tervise infosiisteemi rakendamise raames peavad tervishoiuasutused vélja tootama in-
dividuaalsed koolitamisplaanid, mis pohinevad ddede t66vool, rollidel ja kohustustel,
vottes arvesse vajakajddamisi 0dede teadmistes ja arvutioskustes. See teeb kergemaks
sisseviidavate muudatustega kohanemise ja uue tehnoloogia kasutuselevotmise. Us-
aldusvaarseks kasutuselevotmiseks oleks vajalik ka ddede kaasamine planeerimise ja
rakendamise etappidel, meeskonna toetus ja vdimestamine, tajutav kasutajasobralik-
kus ja kasulikkus ning oodatav asjakohasus. Arvesse tuleb votta ka seda, et mitte ainult
todkeskkond ei mojuta ddede positiivset suhtumist tervise infosiisteemi kasutuselevot-
misesse, vaid see oleneb ka Oest endast.

Jireldused

- Tervise infosiisteemis Oendusprotsessi dokumenteerimise rakendamise
probleemid on: riigi tasandil — tervise infosiisteemi kasutamisele suunatud
seadusandluse ja poliitika puudus ning infosiisteemide koosvdimega ja
kasutatavusega seotud probleemid; tervishoiuasutuse tasandil — ebapiisav
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juhtimine ja planeerimine, meeskonna ebapiisav koolitamine; 6dede tasandil —
aja puudumine, ddede vastuseis, ddede ebapiisavad arvutioskused.

Tervise infosilisteemis dendusprotsessi dokumenteerimise rakendamise seotud
probleemide voimalikud lahendused on: riigi tasandil — riigi toetus ja kontroll
tervise infosiisteemi rakendamise iile, riigi koostd6 peamiste kasutajariihmadega,
tervise infosiisteemi kasutatavuse tagamine; tervishoiuasutuse tasandil —
tervise infosiisteemi rakendamise toetus ja kontroll tervishoiuasutuse poolt,
ressursside ja rakendusstrateegia tagamine; ddede tasandil — standarditud
oendusterminoloogia kasutamine tervise infosilisteemis, individuaalse
koolitamisplaani olemasolu, tervise infosiisteemi kasutuselevdtule positiivse
eelhédlestuse loomine.
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Occupational Health Nursing in a Changing Work Environment
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ABSTRACT

Background: Changes in the work environment, such as aging workforce, immigrant
workers and teleworking, pose major challenges for ensuring occupational health and
safety, they promote health risks and require occupational health nurses to have the
knowledge and skills to address these challenges.

Aim: To describe occupational health nursing in changing work environment.
Research tasks: 1) To describe the problems associated with a changing work environ-
ment, 2) To describe occupational health nursing interventions in a changing work
environment.

Methods: This thesis is a literature review based on Finnish and English evidential
literature.

Results and conclusions: Main problems of changing work environment are aging
population, immigrant workforce and teleworking. With age the occurrence of work
related sickness increases and decreases physical and mental capability and work
ability. Frequently experienced problems due to ageing are related to energy, learn-
ing ability, memory, musculoskeletal disorders, visual acuity functions and hearing
and mental health. Immigrant workers experience more work-related accidents and
sickness than non- immigrant workers. Hiding their health problems and self-treat-
ment with illegal medicaments are common among immigrant workers. In addition
to that, they have many work-related social and mental health problems. Telework-
ers’ main challenge is social isolation. Musculoskeletal disorders, obesity caused by
physical inactivity and merging of work and private life are also common. Most tele-
workers do not have the necessary ergonomic advice for designing workplace.

In order to maintain older workers" work ability, it is necessary to adapt work
environment and tasks according to workers " age, provide regular health inspections
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and health promotion where occupational health nurses have the key role. Age-related
physical and psychosocial problems can be reduced by increasing physical and intel-
lectual activity. Occupational health nurses should be aware of the main health prob-
lems that immigrants from different areas of the world experience, also their ethnic
background and how religion, self-treatment and chosen work environment affects
their health behaviour. In the occupational health nurse’s practice for telework based
on the video analysis the adaptation of workplace and transformation of work corre-
sponding to ergonomic requirements are used.

Keywords: occupational health nursing, changing work environment, aging work
force, immigrant workforce, teleworking.

Taust

Kiirelt muutuv todelu tekitab todealisele inimesele survet, kiirustamist, stressi,
kurnatust ja vaimse tervise probleeme. Todealine elanikkond vananeb, vdheneb ja
laheb enneaegselt pensionile (Leggett 2007: 169; Marinescu 2007: 75; Sundstrup jt
2016: 1; Poscia jt 2016: 416; Kyronlahti 2005: 14). Kogu maailmas on suurenenud
nii vabatahtlik kui ka sunniviisiline rdnne. Immigrantide kohanemine t66ga ning
terviseprobleemid on suureks véljakutseks tdoandjatele ja todtervishoiuspetsialis-
tidele. Viimase kiimne aasta jooksul on tookeskkond mérkimisvédrselt muutunud ning
on jatkuvalt muutustes. Uued tehnoloogiad ja materjalid, demograafilised muutused,
suurenenud todkoormus ja intensiivsus, muutused tdolaadis, nagu kaugtdo, todturu
ebakindlus ning todtajate pidev enesetdienduse vajadus toovad kaasa uued riskid ja
véljakutsed nii tootajatele kui ka todandjatele todtervishoiu ja -ohutuse tagamisel.
(European Survey ... 2010: 15).

To66 voib tdotaja vaimsele ja fiilisilisele tervisele mojuda soodsalt voi hoopis nega-
tiivselt (Perez jt 2012: 564). ,, Tervist toetava tookeskkonna tdhtsus nii Eestis kui ka
mujal maailmas kasvab, ning iiha enam hinnatakse selle olulisust (T66koha tervise-
denduse ... 2010: 3). Euroopa Liidu 28 liikkmesriigis on ligikaudu 23 miljonit inimest
vanuses 15—64 aastat kogenud viimase 12 kuu jooksul t66ga seotud terviseprobleeme
(Health and ... 2010: 23).

Muutused tookeskkonnas nduavad todtervishoiuddede valmisolekut pidevaks
arenguks (Gallager ja Underhill 2012: 236; Riikild 2015: 1). To6tervishoiuteenuse
peamine eesmirk on ennetada todga seotud haigusi, aidata kaasa toGtaja tervisele ohutu
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tookeskkonna loomisele, séilitada ja edendada tdotaja tervist ning to6dvoimet (Nuutinen
2015: 5; Tootervishoiu ja ... 2019: § 19). Tervisedendus tookeskkonnas keskendub
terviseriskide ennetamisele, vihendamisele ja elimineerimisele, toovoime sdilitamisele
ja edendamisele ning toomeetodite ja -keskkonna kujundamisele (Naumanen 2006:
38). Tervistedendavaid tegevusi rakendades paraneb tOdtajate enesetunne, vdheneb
toolt puudumine, tduseb tddtajate motivatsioon, suureneb tootlikkus, viheneb perso-
nali voolavus ning tddandjal kujuneb positiivne ja hooliv maine (Nuutinen 2015: 4).

Eestis tdidab tootervishoiudde oma todiilesandeid koos toétervishoiuarstiga (T66-
tervishoiuspetsialistide tooiilesanded ... 2014: § 2). Kusjuures tuleb mérkida, et t66-
tervishoiuteenuse on Eestis finantseerinud ainult tédandjad. Seega voib tédtervishoiu-
teenuse kasutamine sdltuda ka ettevotte majanduslikust olukorrast. To6tervishoiu
arengukava jargi muutuks tootervishoiuteenus téoandjale efektiivsemaks odede ise-
seisva teenuse rakendamisega. To0tajaskonna vananemise tottu on oodata suurenevat
vajadust vanemaealiste tO6tajate tervise jalgimise ja nende to6koha kohandamise osas.
(Tootervishoiu arengukava ... 2012: 5, 12, 14).

Teema valiku pdhjus on asjaolu, et muutuv tookeskkond — vananev tdotajaskond,
immigrantidest to6tajad ja kaugtoo — on uudsed teemad, mis vajavad to6tervishoiudd-
ede/tervisedodede padevust ja sekkumisi. Immigrantide tootervisest teatakse Eestis
vihe. Kaugtdod tegeva todtaja tookoha kujundamisele ja terviseriskide hindamise-
le pooratakse ililemaailmselt vihe tdhelepanu. Et parendada, sdilitada vanemaecaliste
tootajate tervist, on Eesti denduse jaoks informatiivsed teiste riikide kogemused ja
sekkumised.

Uurimistoo eesmérk on kirjeldada tootervishoiudendust muutuvas téokeskkonnas.
Uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada muutuva todkeskkonnaga kaasnevaid probleeme;
- kirjeldada to6tervishoiude sekkumisi muutuvas tookeskkonnas.

Metoodika

Artikkel on kirjanduse iilevaade, mis on koostatud 2018. a kaitstud 16putdd pdhjal.
Usaldusviirsuse tagamiseks on kasutatud teemakohaseid tdenduspdhiseid artikleid,
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doktori- ja magistritoid, Oigusakte ning Euroopa Todohutuse ja Tootervishoiu
Agentuuri (EU-OSHA), Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO), Euroopa Liidu
Tootervishoiuddede Uhingu (FOHNEU), Eurostat’i, Tervise Arengu Instituudi
materjale, Eesti Tootervishoiuarstide Seltsi ja Sotsiaalministeeriumi publikatsioone.

Informatsiooni leidmiseks on kasutatud jargmisi EBSCOhosti andmebaase: Academic
Search Complete; CINAHL Complete; Health Source: Nursing/Academic Edi-
tion; MEDLINE; eBook Nursing Collection Trial; Health Technology Assessments;
Database of Abstracts of Reviews of Effects ning Google Scholarit. Otsingu piirangud
olid ilmumisaastad, inglise v0i soome keel, eelretsenseeritus ning tiistekst. Kasutatud
kirjandusallikad on &endusalased ja tootervishoiu ja tervisedenduse teemalised
teadusartiklid, uurimist66d, metoodilised juhendid ja digusaktid aastatest 2005-2017.

Otsingusdnadena on kasutatud jiargnevaid sonu ja fraase: occupational health nurs*
and changing and work environment — to6tervishoiudendus (-6de) ja muutuv ja to6-
keskkond; occupational health and safety and changing and workplace —t56tervishoid
ja -ohutus ja muutuv ja todkeskkond; occupational health nurs* and psychosocial and
factors — tootervishoiudendus (-6de) ja psiihhosotsiaalne ja faktorid; occupational
health nurs* and migration — té6tervishoiudendus (-0de) ja migratsioon; occupational
health nurs* and aging and work force — td6tervishoiudendus (-0de) ja vananev ja
toojoud; aging and worker and problems — vananev ja to6taja ja probleemid; older and
worker and health and problems — vanem ja t66taja ja tervis ja probleemid; aging and
worker and interventions and health and promotion — vananev ja too6taja ja sekkumised
ja tervis ja edendus; immigrant and workers and occupational and health — immigant
jatootaja ja too ja tervishoid; telecommuting or teleworking and occupational health —
kaugtdo ja tootervis; teleworking or telecommuting and health and problems — kaugtoo
ja tervis ja probleemid; telecommuting or teleworking and occupational health and
interventions — kaugtoo ja tootervis ja sekkumised; telecommuting or teleworking and
occupational health and safety and prevention — kaugtod ja tdotervis ja todohutus ja
ennetus. tyoterveyshoitaja ja muuttuva maailma — todtervishoiudde ja muutuv maailm;
tyoterveyshoitaja ja tyéterveyshuolto muuttuvassa tyoympdristdssa - to6tervishoiudde
ja tootervishoid muutuvas todkeskkonnas; tyéterveyshuolto ja ammatillinen toimijuus
— tootervishoid ja professionaalne tegutsemine; tyéterveyshoitajan toimintaa ja ikddn-
tyva tyévoima — todtervishoiude tegevus ja vanenev toojoud; tydterveyshuolto ja
etdty6 — tootervishoiudendus ja kaugtoo; tydterveyshoitaja ja muuttuva tyé ja etdtyo
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— tootervishoiudde ja muutuv t66 ja kaugtdo; tydterveyshoitajan tyé ja pakolaiset —
tootervishoiude t00 ja pagulased; muuttuva tyéympdristo ja tyoterveyshuolto — muutuv
todkeskkond ja todtervishoid; maahanmuuttajat ja tyéterveyshuolto — sisserandajad ja
todtervishoid.

Arutelu

Ténapédeva todtervishoiu korraldust mdjutavad oluliselt muutused t66 iseloomus
ja todkeskkonnas (Priorities for ... 2013). Seega tuleb igati arvestada Gallageri ja
Underhilli (2012) ning Riikild (2015) seisukohaga, et muutused to6keskkonnas noua-
vad tootervishoiuddede valmisolekut pidevaks arenguks.

Uurimistdo autorid ndustuvad Leggetti (2007) véitega, et todtervishoiuded saavad
tootajaid aidata ainult siis, kui nad mdistavad probleeme, millega vanemaealised
toodtajad kokku puutuvad. Téokeskkonna ja -lilesannete kohandamisele vastavalt eale
on oluline keskenduda ka eesti ddedel, et tagada vanemaealiste td6tajate toGvoime.
Naumaneni (2006b), Nuutineni (2015), Koolhaas jt (2015) ning Todtervishoiu ja
... (2019) jérgi on tootervishoiuteenuse iiks eesmirk ennetada to6ga seotud haigusi.
Artikli autorid leiavad, et tervisedendus todtervishoius on kahtlemata valdkond, kus
tootervishoiuded/terviseded peaksid aktiivsemalt sekkuma.

Nagu selgus Tikkaneni (2015) uurimistddst, on juba varajases keskeas oluline
tdhelepanu poorata vaimse tervise probleemidele, et tagada toorahulolu, funktsionaalne
vOimekus ja hea vaimne todtervis vanemas eas. Rita (2012) arvates on vanemaealised
tootajad lisna avatud tervist edendavatele nouannetele, koolitustele ja litkumis-
kampaaniatele. Koolhaas jt (2015) on probleemidega toimetulemiseks vélja toonud
kognitiiv-kditumusliku 1dhenemise, mille rakendamist voiks kaaluda ka Eesti
kontekstis. Eestis vOiks koostada vananeva t6djou probleemide viljaselgitamiseks
kiisimustiku ja viia 1dbi kiisitluse vanemaealiste to6tajate hulgas. Tulemusi analiiiisides
on vdimalik védlja tootada ennetavad strateegiaid ja parendada ning arendada t66-
tervishoius tootavate ddede tegevust.

Immigratsioon ja immigrantide probleemid on Eesti moistes uus, kuid Euroopa
Liidu liikmesriigina moddapddsmatu teema. Seetdttu tuleb mérkida, et teiste riikide
kogemustest on vdimalik dppida ning teatud vigu saaks véltida. Brownett (2017) toob
vilja tootervishoiuddede ennetustdd vajaduse. Oluline on hankida teavet erinevates
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riikides levivatest haigustest, religiooni mojust tervisekditumisele, kultuurilisest
taustast jpm. Backmand (2010) kirjeldab tuberkuloosi nakkuse sdeluuringut Soomes.

Nakkushaiguste leviku tokestamisel oluline silmas pidades naaberriigi 1ahedust. Eesti
todtervishoiuded/terviseded voiksid hankida informatsiooni ja teha koostood Soome
jt lahiriikide 6dedega, kuna kohalik kultuur, téokeskkond ja eeldatav immigrantide
kultuurikonflikt on sarnane. Todtervishoiuddede iiks oluline kutsealane oskus on suht-
lemine ja erinevate seisukohtade aktsepteerimine. Immigrantidest t66joud esitab kaht-
lemata selles osas tootervishoiutootajatele erialaseid valjakutseid. Kiill tuleb noustuda
Kujanpéi (2017) seisukohaga, et arvesse vottes erinevusi ning iiksteise seisukohti,
voimaldatakse sisserdndajatel sulanduda kohalikku tookultuuri ja tagatakse neile tShus
todtervishoiuteenus.

Thew’ (2014), Alleni jt (2015), Robertsoni jt (2012) andmeil puudub kaugtdo tegijatel
todandjalt ergonoomikaalane ndustamine ning nad peavad ise oma koduse to6koha
kujundama. To6iseloomu muutumist kéisitledes rohutavad ka Kennedy jt (2010), Airila
(2015) ja Oakley (2008) ergonoomika nduete jargimise ning puhkepauside kasutamise
olulisust. Salazari (2006) andmetel on iisna hdlpsasti tehtav tookoha videoanaliiiis. Eestis
pole tapselt teada, mis mahus tehakse kaugt6dd, kuid tuleb markida, et ergonoomika-
alane nodustamine voiks olla tuleviku trend tdotervishoiu valdkonnas todtavatele
Odedele. Mobiilset t66d tegeva todtaja tervise hindamine on pidevalt muutuva t66-
asukoha tottu tisna keeruline.

Eestis tdidab tootervishoiudode oma tdoiilesandeid koos todtervishoiuarstiga ja to6-
tervishoiuteenuse tellijaks on tooandja, kellele teenus on tasuline. Seega sdltub t66-
tervishoiuteenuse tellimine pakutavate teenuste valikust ja ettevotte majanduslikust
olukorrast. Tootervishoiu arengukava ... (2012) jargi muutuks td6tervishoiuteenus
todandjale efektiivsemaks Gdede iseseisva vastuvotu rakendamisega. Artikli autorite
hinnangul oleks to6tervishoiuddede/terviseddede piisiteenus tédandjatele soodsam,
mis omakorda looks eeldused tootervishoiuteenuse pakkumiseks senisest suuremas
mahus. Sellega oleks kaetud pidev tdotajate tervise ja tookeskkonna jalgimine, mis
on eriti oluline pidades silmas to6tajaskonna vananemist, immigratsiooni ja kaug-
to0 voimaluse iiha sagedamast kasutamist. Kuid tuleb mérkida, et iseseisva teenuse
osutamiseks vajavad tootervishoiu valdkonnas todtavad Oed kvaliteetsemat t60-
tervishoiualast véljadpet, koosto6d kooli- ja pereddedega, todandjatega ning informat-
siooni- ja kogemuste vahetust teiste riikide todtervishoiuddedega.
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Jireldused

Muutuva tookeskkonna pohiprobleemid on elanikkonna vananemine,
immigrantidest t60jou ja kaugtod kasutamine. Tootaja vanusega suureneb
todga seotud haiguste esinemissagedus, langeb fiiiisiline ja vaimne vdimekus
ning to6ovoime. Vanusega kaasnevad probleemid on seotud energia, maélu,
Oppimis- ja omandamisvdime, lihaste vastupidavuse, kuulmise, ndgemise ning
vaimse tervisega. Immigrantidest todtajate hulgas esineb rohkem t66dnnetusi,
haigestumisi ja surmaga l0oppevaid Onnetusi kui kodanike hulgas. Madala
kvalifikatsiooniga immigrantidest td6tajad puutuvad enam kokku tdsisema
diskrimineerimise ja ekspluateerimisega ning ka t66ga seotud ohuteguritega.
Levinud on terviseprobleemide varjamine ja eneseravi ebaseaduslike ravimitega
ning ménuainete tarvitamine. Esineb ka mitmeid t66ga seotud sotsiaalseid ning
vaimse tervise probleeme. Kaugtdotajate peamine véljakutse on sotsiaalne
isolatsioon. Lisaks esineb neil luu-lihaskonna vaevusi, stressi, vihesest fiilisilisest
aktiivsusest tingitud iilekaalulisust ning t66 ja eraelu segunemist. Enamus
kaugtootajatest on jéetud ilma ergonoomika- ja tervisealase ndustamiseta
téokoha kujundamisel.

Vanemaealiste t0Otajate toOovoime siilitamiseks on vaja todkeskkond ja
tooiilesanded kohandada vastavalt eale ning teha regulaarset tervisekontrolli ja
tervisedenduslikku t60d, milles votmeroll lasub to6tervishoiuddedel. Fiiusilise
t00 tegijad peaksid igal aastal ldbima tugevuse, painduvuse ja vastupidavuse
hindamise. Riskiriihma kuuluvatel todtajatel on oluline hinnata stidamevereringe,
hingamiselundite ja luulihaskonna olukorda. Vanusega kaasnevaid fiiiisilisi
ja psiihhosotsiaalseid probleeme saab védhendada suurendades fiilisilist ja
intellektuaalset aktiivsust ning muutes teisi elustiilifaktoreid. Sensoorsete
vOimete muutusi saab parendada abivahendite abil ning to6kohta timber
kohandades. Tootervishoiuded peaksid teadma erinevatest piirkondadest
parit immigrantide pdhilisi terviseprobleeme, etnilist tausta ning seda, millist
mdju avaldab tervisekditumisele nende religioosne taust ja eneseravi ning
valitud todkeskkond. Tootervishoiude praktikas on kaugtdotaja todkoormuse
ja tervise hindamise iliks voimalus Holter-monitooring. Praktikas kasutatakse
videoanaliilisipohist ergonoomika nduetele vastavat to6koha kohandamist ja t66
imberkujundamist.
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OENDUSABI BELLI PARALUUSIGA PATSIENDILE

Nursing Care for Patient with Bell's Palsy

Kaie Adamson' Milvi Moks?
I SA P3hja-Eesti Regionaalhaigla
2 Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

ABSTRACT

Background: Bell's palsy has a significant impact on patients’ quality of life and
psychological well-being, but besides that it can also lead to serious health problems.
The complications that can occur as the result of the palsy such as corneal injury,
gum disease and imbalanced nutrition can be prevented, therefore it is important that
nurses know how to teach patients to take care of themselves.

Aim: To describe nursing care for patient with Bell's palsy.

Research tasks: 1) To describe NANDA-I Il taxonomy nursing diagnoses for patient
with Bell’s palsy. 2) To describe nursing interventions for patient with Bell's palsy.
Methods: This thesis is a literature review based on Estonian and English evidential
literature.

Results and conclusions: Nursing diagnoses by NANDA-I Il taxonomy for patient
with Bell's palsy are: disturbed body image related to loss of motor control on one side
of face and changes in appearance; risk of corneal injury, risk factors are decreased
tears and decreased blinking of the eye; imbalanced nutrition: less than body require-
ments related to difficulty with chewing and alteration in taste sensation; impaired
swallowing related to facial nerve impairment, acute pain related to inflammation of
facial nerve,; anxiety related to change in health status.

Nursing interventions for patient with Bell s palsy are: for disturbed body image assess
the effect of changed appearance, provide psychological support, provide information,
teach facial muscle massage and exercises, for risk of corneal injury teach eye care
and eye monitoring; for imbalanced nutrition: less than body requirements improve
nutrient intake, explain the need for adequate consumption of nutrients and fluids and
assess taste; for impaired swallowing teach how to choose suitable food consistency,
how to use aids, teach oral hygiene and inform about the measures that alleviate dry
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mouth, for acute pain alleviate pain, assess the effect of the medicaments and inform
about the side effects; for anxiety assess and reduce the level of anxiety, find out the
causes for it and refer if needed.

Keywords: Bell’s palsy, patient, nursing care, nursing diagnosis, NANDA-I II
taxonomy

Taust

Belli paraliiiis e idiopaatiline ndonédrvi paraliiiis on kdige enam levinud akuutne mono-
neuropaatia (Baugh jt 2013: 1; Somasundara ja Sullivan 2017: 94) ning iihe ndopoole
paraliiiisi pohjusi, mis tekib VII kraniaalnérvi (n facialis) poletiku ja turse tagajérjel.
Ajutine vdi piisiv nédrvikahjustus tekib, kuna ndondrv asub osaliselt kitsas oimuluu
kanalis, kus sellele tekib turse tagajirjel surve ja isheemia, mis omakorda blokeerib
nérvisignaali {ilekande. (Haltiwanger jt 2009: 72; Sarhan jt 2012: 163).

Statistiliselt leiab aastas aset 20-25 haigestumist 100 000 inimese kohta ning vordselt
nii meestel kui naistel (Finsterer 2008: 745; Sarhan jt 2012: 163). On leitud, et tdieliku
paraliilisiga patsientidest paraneb ilma ravita kuue kuu jooksul ligikaudu 70% ning
osalise paraliiiisiga patsientidest 94%, kuid 30% juhtudest téielikult ei paranegi ning
7%-1 tekib Belli paraliiiis uuesti (Baugh jt 2013: 1, 3; Somasundara ja Sullivan 2017:
95).

Paraliiiis raskendab patsientide igapédevaseid tegevusi, nagu sdOmine, joomine,
neelamine ja rddkimine, mis mdjutab oluliselt nende elukvaliteeti (Cederwall jt 2006:
44; Mooney 2013: 45). Patsiendid, kes ei parane, vajavad erinevate spetsialistide,
nagu plastilise kirurgi, otorinolariingoloogi, fiisioterapeudi ja psithholoogi abi (Hult-
crantz 2015: 364). Oluline osa seejuures on ka ddedel. Oendusabi prioriteet on dpetada
patsiente enda eest hoolitsema, et parandada ravi tulemust ning ennetada vdoimalikke
terviseprobleeme. (Sarhan jt 2012: 167). On leitud, et kuna Belli paraliiiisi siimptomid
sarnanevad insuldile, siis on tihtis, et ddedel oleksid teadmised haiguse peamistest
tunnustest (Mayhew ja Carhart 2015: 49-50). Oed peaksid teadma vdimalikke tiien-
davaid ravimeetodeid ning ravimite toimeid, mis ndondrvi paraliilisiga patsiente
voivad aidata. Sobiva abi otsimisel tuleb ddedel patsiente toetada. (Daniels ja Nicoll
2011: 1019).
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Teema valiku pohjus on 16put6d autori isiklik huvi Belli paraliiiisi vastu. Artikkel on
suunatud koigile dendustootajatele, et suurendada nende teadlikkust dGendusabist Belli
paraliiiisiga patsiendile.

Uurimist66 eesmérk on kirjeldada 6endusabi Belli paraliiiisiga patsiendile.

Uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada NANDA-I II taksonoomia jérgi dendusdiagnoose Belli paraliiiisiga
patsiendile;
- kirjeldada dendussekkumisi Belli paraliiiisiga patsiendile.

Metoodika

Artikkel on kirjanduse iilevaade ja on koostatud 2018. a kaitstud 10putdd pdhjal.
Ridley (2012: 3) defineerib kirjanduse iilevaadet kui uurimisprotsessi osa, milles
selgitatakse vélja teooriad ja varasemad uurimused, mis toetavad uurimisteema valikut
ja uurimisprobleemi kindlaksmadramist. Kirjanduse iilevaade keskendub ainult
uurimisprobleemi seisukohalt olulistele kirjandusallikatele ning selle peamine iile-
sanne on kindlustada uurimistoo teoreetiline lihtekoht (Hirsjérvi jt 2010: 111; Ounapuu
2014: 94).

Artikli koostamisel on kasutatud kirjandusallikate leidmiseks jargmisi andmebaase:
Google Scholar, Directory of Open Access Journals ning EBSCOhost’1 andmebaasid
- Academic Search Complete; CINAHL Complete; Health Source: Nursing/Academ-
ic Edition; MEDLINE. Kirjandusallikate otsingu piiranguteks EBSCO/host’i andme-
baasides olid ilmumisaasta, tiistekst, inglise keel ja eelretsenseeritus. Ilmumisaasta
piirang oli esialgu kuni kolm aastat, seejérel laiendati otsingut viie, kiimne ja kuni
viieteist aastani. Google Scholari’i piiranguks oli ilmumisaasta ning Directory of Open
Access Journals’i piiranguteks olid tdistekst ja inglise keel. Teemakohast informat-
siooni otsiti ka Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli raamatukogu teavikutest.

Otsingusdnadena on kasutatud jargnevaid sonu ja fraase: Bell’s palsy AND nurs* —
Belli paraliiiis ja dendus; Bell’s palsy AND patient AND problems — Belli paraliiiis
ja patsient ja probleemid; Bell s palsy AND nurs* AND interventions — Belli paraliiiis
ja dendus ja sekkumised; (facial nerve palsy OR Bell's palsy) AND pain — ndondrvi
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paraliiiis voi Belli paraliiiis ja valu; (facial nerve palsy OR Bell's palsy) AND eye AND
care — ndondrvi paraliiiis voi Belli paraliiiis ja silm ja hooldus; (facial nerve palsy OR
Bell's palsy) AND oral hygiene — ndonérvi paraliiiis voi Belli paraliiiis ja suuhiigieen;
(Bell'’s palsy OR facial nerve palsy) AND dysgeusia AND nursing — ndonirvi paraliiiis
voi Belli paraliiiis ja diisgeusia ja dendus; (facial nerve palsy OR Bells palsy) AND
dysphagia — ndonirvi paraliiiis voi Belli paraliiiis ja neelamishéire; (facial nerve palsy
OR Bell's palsy) AND anxiety — ndonérvi paraliiiis v3i Belli paraliiiis ja drevus. Kasu-
tatud kirjandusallikad on eesti- ja ingliskeelsed dendus- ja arstiteaduslikud artiklid,
uurimistdod, kdsiraamatud ja digusaktid aastatest 2006—2017.

Arutelu

Sarhan jt (2012), Mooney (2013), Nettina (2013) ning Somasundara ja Sullivan (2017)
rohutavad, et paraliiiisiga kaasnevaid komplikatsioone, nagu silma kahjustumist,
hambakaariese ja igemehaiguste teket ning tasakaalustamata toitumist on vdimalik
ennetada ning kdige suuremaks ohuks patsiendile peetakse just silma kahjustumist.
Sellega ndustuvad ka artikli autorid, kuna nii pisaravedelikul kui silmalaugudel on
tdhtis kaitsefunktsioon, mille hdirumine viib kiiresti silma kuivamise, infektsioonide
ja vigastuste tekkeni ning halvimal juhul ka ndgemise kaotuseni.

Haltiwanger’i jt (2009), Walker’i jt (2012), Dey jt (2013) ja Ishii jt (2016) uurimis-
toddest ilmnes, et psithhosotsiaalsed tagajirjed on need, mis ndonérvi paraliiisiga in-
imesi oluliselt enam mdjutavad. Belli paraliiiisi korral vaib kiill tegu olla fiiidsilise
moonutusega, kuid sellel on védga suur psiithholoogiline mdju eriti, kui halvatus kestab
kaua (Haltiwanger jt 2009). Tuleb ndustuda eelpool nimetatud autoritega, sest Belli
paraliilisiga isikuid ei mojuta ainult enese sageli lile66 muutunud peegelpildi nige-
mine, vaid ka vdoraste pilgud, kommentaarid ja isegi kiisimused, mis vdivad tekitada
negatiivseid tundeid ning viia sotsiaalsete situatsioonide valtimiseni.

Leiti, et naistel esineb meestest rohkem drevust (Fu jt 2011; Walker jt 2012). Selle poh-
jus voib olla asjaolu, et enamusele naistest on nende vélimus téhtis, tulenegu see siis
evolutsioonist voi tihiskonna omistatust. Belli paraliilisiga kaasnevat ndo moonutust ei
ole vdimalik peita ei riietuse ega ka meigiga, mis omakorda voib tekitada patsientides
ebakindlust ja sotsiaalset drevust. Olgugi et enamasti on tegu ajutiste probleemidega
(Sarhan jt 2012), ei tohiks ded alahinnata nende mdju patsiendi vaimsele tervisele,
vaid olema tihelepanelikud ning pakkuma patsientidele psiihholoogilist tuge.
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Belli paraliiiisiga patsientide liks drevuse pShjus on arvamus, et tegemist on insuldiga
(Sarhan jt 2012; Nettina 2013; Mayhew ja Carhart 2015). See on mirk, et {ihiskonnas
teatakse Belli paraliiiisist vihe, pealegi esineb insulti tunduvalt enam kui Belli paraliiiisi.
Lisaks sellele ei pruugi tervishoiualase hariduseta inimesed osata eristada vdi teada
eelpoolnimetatud haiguste siimptomeid. Artikli autorid loodavad, et inimeste tead-
likkus Belli paraliiiisist suureneb.

Nii Daniels ja Nicoll (2011), Sarhan jt (2012) kui Mooney (2013) on vélja toonud, et
dendusabi prioriteet on dpetada Belli paraliiiisiga patsiente enese eest hoolitsema ning
rohutavad depoolse silma- ja suuhoolduse, valuravi ja psithholoogilise toe pakkumise
vajalikkust patsientidele. Artikli koostamisel tdheldasid autorid, et olgugi et patsien-
tidele soovitatakse ndolihaste harjutuste tegemist, on Taylor ja Zachariah (2017) ning
Cederwall jt (2006) vilja toonud, et selle meetodi kasulikkuse kinnitamiseks on vaja
suuremamahulisi uuringuid. Baugh jt (2013) ei soovita nédolihaste harjutuste tegemist,
kuna selle kasulikkust ega kahjulikkust pole tdestatud ning Mooney (2013) viitel
voib sunniviisiliste ndolihaste harjutuste tegemine soodustada siinkineeside teket ning
suurendada ndo asiimmeetriat.

Ainus autor, kes silma niisutava ja kaitseva vahendina soovitas hiidrofiilsete kontakt-
ladtsede kandmist, oli Mooney (2013). Kuid peab rohutama, et lithiajaliselt vOib see
meetod patsiente isegi aidata, kuid on teada, et pikaajaline kontaktlddtsede kandmine
on liks kuiva silma tekkimise riskitegur. Peale selle ei pruugi silmalaud l4étsesid kor-
ralikult paigal hoida, mistottu tuleks silma niiskuse ja kaitse tagamiseks pigem kasuta-
da silmatilku ja prille. Tuleb tunnistada, et uurimistoodes on erinevaid seisukohti
prednisolooni mdjust Belli paraliiisiga kaasneva valu vdhendamisele, kuid siin-
kohal tuleks rohutada, et prednisolooni iiksi valuraviks ei tohiks kasutada (Patterson ja
Adams 2012; Mooney 2013).

Jireldused

- Oendusdiagnoosid NANDA-I II taksonoomia jéirgi Belli paraliiiisiga patsiendile
on jargmised: hiiritud kehataju, mis seondub iihe ndopoole motoorse kontrolli
kadumise ja muutunud vélimusega; sarvkesta vigastuse risk, mida tGendavad
viahenenud pisaraeritus ja vihenenud vdime silma pilgutada; tasakaalustamata
toitumine: organismi vajadustest vdhem, mis seondub mélumisraskuse ja
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maitsmisaistingu muutusega; neelamishéire, mis seondub ndondrvi kahjustusega;
akuutne valu, mis seondub nédonérvi poletikuga; drevus, mis seondub muutunud
terviseseisundiga.

Oendussekkumised Belli paraliiiisiga patsiendile on hiiritud kehataju korral
muutunud vilimuse mdju hindamine, psithholoogilise toe pakkumine, patsiendi
informeerimine, ndolihaste massaazi ja harjutuste tegemise Opetamine;
sarvkesta vigastuse riski korral silmahoolduse ja muutuste jélgimise dpetamine;
tasakaalustamata toitumise: organismi vajadustest vdhem Kkorral toitainete
tarbimise parandamine, piisava koguse toitainete ja vedeliku tarbimise
vajalikkuse selgitamine ning maitsetaju hindamine; neelamishéire korral sobiva
konsistentsiga toidu valimise, abivahendite kasutamise ja suuhiigieeni dpetamine
ning suukuivust leevendavatest meetmetest informeerimine; akuutse valu korral
valu leevendamine, ravimite toime hindamine ja kdrvaltoimetest teavitamine;
drevuse korral drevuse hindamine, vihendamine, selle pohjuste véljaselgitamine
ning vajadusel edasisuunamine.
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Primary Prevention of Circadian Rhythm Disorders in Adolescents

Eve Rammul', Anzelika Uvarova!, Eha Horrak?
Tallinna Tervishoiu Korgkooli vilistlane
2Tallinna Tervishoiu K&rgkool

ABSTRACT

Aim: To describe the primary prevention of circadian rhythm disorders in adolescents.
Methods: This is a literature review. The research was based on the peer-reviewed
evidence-based nursing and psychological and medical research articles and publi-
cations. The literature sources have been published during 2009-2018.

Results and conclusions: The reasons of the circadian rhythm disorder is a late
chronotype, which means that the adolescent prefers to fall asleep at a later time, and
the use of electronic equipment (TV, computer, mobile phone, video games, tablets, and
e-book readers) shortly before bedtime, leading to a later wake up time and in turn,
the adolescent’s disturbed daily functioning. The primary prevention of the circadian
rhythm disorder for adolescent includes advice and support methods, which means
determining the juvenile's chronotype, adapting the schedule of the adolescent and
his/her family to the adolescent'’s chronotype, increasing the motivation of the adoles-
cent, and re-arranging daily routines. The primary prevention of the circadian rhythm
disorder caused by electronic media consists of informing the adolescent and her/his
family how to minimize screen usage time and stop using the digital devices two hours
before bedtime. The primary prevention means that a nurse gives instructions to all
family members, focusing on the limited use of digital devices before bedtime and the
removal of these devices from bedrooms.

Taust

Obpéevariitm on ligikaudu 24-tunnine bioloogiline riitm, mis eksisteerib kdikides
elusorganismides (Sateia, 2014: 189). Inimese isiklik 66pdevariitm viljendub tema
ainevahetuse ja kditumise muutustes (Hatori jt 2017: 1). Inimorganismi fiisioloogilise
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tasakaalu regulatsioon ja O0dpédevariitm peab toGtama siinkroonis valguse ja pime-
duse tsiikliga ning on seotud uinumis- ja drkamisprotsessiga (Rogers 2011: 23-24;
Youngstedt jt 2016: 1).

Oopievariitmi hiiret iseloomustab harjumuslik une ja drkamise aeg, mis on nihkunud
edasi 3—6 tunni vorra sotsiaalselt vastuvGetavast ajast (Bittencourt jt 2010: 22). Sage-
dasem &0pdevariitmi hiire tiilip on hilinenud unefaasi siindroom, mis esineb enam-
asti noorukitel voi nooremapoolsetel tdiskasvanutel (Kim jt 2013: 516). Noorukiecas
on halb une kvaliteet levinud ja keskmine une kestus pidevalt vahenenud (Haynes
jt 2017: 8). Obpéevariitmi hiire on raskesti dratuntav, mdjudes negatiivselt nooruki
igapdevasele toimetulekule (Rogers 2011: 23; Sateia 2014: 189; Meltzer jt 2016: 140).
Mairkamata jddnud 66pédevariitmi hdire pShjustab fiiiisilist, psithholoogilist ja sotsiaal-
set stressi. Ebapiisav magamine toob kaasa d0pédevariitmi nihke ning selle tagajérjel
tuleb noorukil esile erinevaid tdsiseid terviseprobleeme. Odpievariitmi hiirest tingitud
paevane unisus tdstab dnnetusjuhtumite riski. (Kim jt 2013: 517; Youngstedt jt 2016:
1; Hatori jt 2017: 1).

Eelnevalt avaldatud t66d késitlevad inimese und kui fiisioloogilist vajadust ning on
keskendunud koolide ennetustegevusele kooliealiste laste osas. See uurimist6o erineb
varasematest toddest selle poolest, et keskendutakse nooruki 6dpédevariitmi hiire
esmasele ennetusele. Varem ei ole Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ega Tartu Tervishoiu
Korgkoolis kirjutatud 66pdevariitmi hdire esmasest ennetamisest noorukil.

Uurimistoo eesmirk: Kirjeldada 66pédevariitmi hiire esmast ennetamist noorukil.

Tulenevalt eesmirgist on seatud jirgmised iilesanded:
- kirjeldada 66pdevariitmi héire pohjuseid noorukil;

- kirjeldada Oendussekkumisi Odpédevariitmi hdire esmaseks ennetamiseks
noorukil.

Metoodika

Uurimistod on kirjanduse Tilevaade, mille koostamisel kasutati inglis- ja
eestikeelseid dendusalaseid teadusartikleid ja véljaandeid. Toenduspohiste artiklite
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infootsing tehti elektroonilise koondandmebaasi EBSCOhost webi abil: MEDLINE,
CINAHL Complete, Academic Search Complete, ERIC, Health Source: Nursing/
Academic Edition, Cochrane Methodology Register, Cochrane Clinical Answers ja
otsingumootori PubMed abil. Google otsingumootorit kasutati statistiliste andmete ja
moistete lahtiselgitamiseks.

Otsingusdnad ja nende kombinatsioonid: tsirkadiaan ja nihe ja tervis (circadian and
misalignment and health), tsirkadiaan ja riitm ja harjumus ja ode (circadian and
rhythm and habit* and nurs®), unehdired ja hiigieen ja nooruk (sleep disorders AND
hygiene AND adolescent), tsirkadiaan ja riitm ja nooruk (circadian and rhythm AND
adolescent), tervis ja edendamine ja nooruk ja uni ja harjumused (health and promotion)
AND adolescent AND (sleep and habits), uni ja kvaliteet ja geenid ja tsirkadiaan ja
harjumus (sleep and quality) AND gene AND (circadian and habit™), sinine ja valgus
ja kditumine ja dde ja hool (blue and light) AND behaviour AND (nurs* and care),
Miincheni kronotiiiibi kiisimustik (the Munich ChronoType Questionnaire).

Uurimistodsse valiti kirjandus, milles uuriti ja kirjeldati 66péevariitmi héiret ja sellega
seotud probleeme noorukil, nende leevendamist ja lahendamise vdimalusi ning
dendussekkumisi 66pédevariitmi héire esmaseks ennetamiseks noorukil. Artikleid leiti
EBSCOhost web ja PubMed andmebaasidest kokku 883, millest teemaga seonduvaid
oli 46 artiklit. Uurimist66s kasutatud kirjandusallikad péarinevad aastatest 2009-2018.
Artiklite esmasel valikul lahtuti artikli pealkirjast ja kokkuvdttest ning tdisteksti
olemasolust, eelretsenseeritusest ja ajapiirangust, mille kriteeriumiteks olid aastad
2016-2018 ja edaspidi laiendati ajapiirangut aastani 2007. Leitud artiklid valiti vélja
10put60s esitatud eesmargi ja iilesannete pdhjal. Lisaks on kasutatud iihte véljavotet
Noorsootod seadusest ning erinevaid viljaandeid Statistikaameti, Eesti Haigekassa,
Tervise Arengu Instituudi ja Maailma Tervishoiu Organisatsiooni veebilehtedelt.
Lisaks on kasutatud raamatuid aastatest 2010-2014, mis on asjakohased selle
uurimistdo kirjutamisel.

Arutelu

Uurimist6o autorid leidsid, et uurimist66 teema on ténapdeval aktuaalne ja kasulik
erialale, sest 60pédevariitmi hiire noorukitel on kiillaltki levinud probleem. Loputdos
keskenduti kahele 66pdevariitmi héire pdhjustajale: hiline kronotiiiip ja elektrooniline
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meedia ning nende mdju vihendamisele esmase ennetustegevuse kaudu. Todtades labi
erinevad Eestis tehtud uuringud (Vérnik jt 2015; Tekkel ja Veideman 2016), selgus, et
probleem on levinud ja Eesti noored magavad vihem kui Euroopa riikides keskmiselt.

Obpievariitmi siisteemi ajastab valguse-pimeduse tsiikkel ja kui inimese 66paevariitmi
siisteem ei suuda toimida ligikaudu - Y £tunnise valguse-pimeduse tsiikliga, voib tekkida
O0péevariitmi hidire. Alates puberteedieast toimub jarkjarguline iileminek hilisele
kronotiiiibile, mis oluliselt mdjutab nooruki emotsionaalset tervist ja uneajastamise
protsessi. Paljud autorid, nagu Lemola (2015), Johansson (2016), LeBourgeois jt
(2017) toid oma artiklites vélja, et iile poole noorukitest kasutavad tund aega enne
magamaminekut elektroonilist meediat. Elektroonilise meedia ja sealt kiirgava
valguse moju nooruki unele on mérkimisvddrne, vahendades uinumise tunnuseid.
Selle uurimist66 autorid on seisukohal, et hilisohtustel tundidel elekroonilise meedia
kasutamine mojub halvasti uinumisele, une kvaliteedile ja pdevasele toimetulekule.

Vorreldes tdiskasvanutega, on lapsed ja noorukid palju tundlikumad unepuuduse vastu
ja sellest tulenevalt vastuvotlikumad erinevate haiguste suhtes. Autoritel on isiklik
kogemus, et nooruk kogeb enamasti unepuudust todpdevadel, sest tema drkamisacga
maérab sotsiaalne elu ja koolipoliitika. Lisaks mojutab kevadine kellakeeramine koiki
pereliikmeid, aga eriti noorukit, kes iiritab oma unepuudust korvata nédalavahetusel
kauem magades. Selline kditumismuster toob kaasa O0pdevariitmi nihkumise,
unehdired ja voib kanduda tdiskasvanuikka, pShjustades kroonilisi haigusi.

Uurimistdo ithe autori tookogemus tdestab, et noorukitel on vihe teavet 66paevariitmi
héire kohta ja nad alahindavad selle halba mdju oma tervisele. Meltzer jt (2014),
Willgerodt ja Kieckhefer (2013) on vélja toonud pdhjused, miks noorukite unehéired
jaavad sageli tervishoiutodtajatel méarkamata. Uurimistdd autorid ndustuvad nende
tahelepanekutega ja praktikal olles on méirganud, et tavaliselt vanemad ei mérka lapse
uneprobleeme ning visiidiaeg 0e juures on piiratud voi del puuduvad kogemused
uneprobleemide tuvastamiseks.

Uurimistdd autorid on seisukohal, et nooruki 6dpdevariitmi hidire korral on oe
ennetusiilesanne digete uncharjumuste edendamine ja propageerimine ning
uurimistéodest selgub, et 60pédevariitmi hdire ennetamine on efektiivse mdjuga, kui
Oed teavad ning oskavad seda oma t66s rakendada. Varnik jt (2015), Moore jt (2016),
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Tester ja Foss (2018) on pakkunud vilja, et 66pédevariitmihdire esmane ennetamine
seisneb nooruki teadlikkuse, motivatsiooni ja eneseefektiivsuse tdstmises, et parandada
tema seniseid magamisharjumusi.

Moore jt (2016) dendusartiklist selgub, et kodu, kool, t60 ja perekonnaliikmed mojuta-
vad inimese tervisekditumist. Autorid on arvamusel, et vanemlik kontroll on méaarava
téhtsusega noorukite uneharjumuste muutmisel ning jagavad arvamust Malone jt
(2016), et ded peavad julgustama vanemaid jalgima laste magamamineku aegu kogu
keskkooli viltel, samuti nddalavahetustel, nii saab véltida noorukite 66paevariitmi
nihkumist ja ebatervislike uneharjumuste véljakujunemist.

Jireldused

Uurimist60s jouti jargnevatele jareldustele:

- Noorukil on 66pdevariitmi hdire pShjusteks hiline kronotiiiip, mille puhul on
nooruki eelistus minna magama hilisemal ajal, ja elektroonikaseadmete (teler,
arvuti, mobiiltelefon, videoméngud, tahvelarvutid ja e-raamatute lugerid)
kasutamine vahetult enne magamaminekut, mille tottu on drkamise aeg hilisem
ning sellega seoses héiritud nooruki paevane toimetulek.

- Hilise kronotiiiibiga noorukil on d0pdevariitmi héire esmaseks ennetamiseks
ndustamis- ja toetusmeetodid, mis seisnevad nooruki kronotiiiibi médramises,
nooruki ja tema pere ajakava kohandamises nooruki kronotiilibi jirgi,
nooruki motivatsiooni tdstmises ja igapdevaste rutiinide imberkujundamises.
Elektroonilise meedia pdhjustatud 66pédevariitmi hédire esmane ennetus seisneb
eelkdige nooruki jatema perekonna teavitamises, kuidas magamiseelne ekraanide
ja digiseadmete kasutamine mojutab 66paevariitmi. Esmane ennetamine seisneb
depoolses juhendamises, mis on suunatud koikidele pereliikmetele ning mille
kdigus keskendutakse magamiseelsele digiseadmete kasutamispiirangule ja
magamistoast eemaldamisele.
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OENDUSABI KROONILIST NEERUHAIGUST PODEVALE
TAISKASVANUD PATSIENDILE

Nursing Care for Adult Chronic Kidney Disease Patient
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ABSTRACT

Aim: To describe the barriers and solutions in patient education in case of chronic
kidney disease patient through evidence-based research. The research is a literature
review. In order to achieve the goal, the following tasks have been set: to describe
the obstacles to the implementation of chronic kidney disease patient education; to
describe how to overcome obstacles in conducting chronic kidney patient education.
Methods: This is a literature review. Estonian and English peer-reviewed relevant,
evidence-based literature sources that have been published between 2006—2017 were
used.

Conclusions: Low knowledge of chronic kidney disease has been highlighted as a
major concern for both nurses and patients. The prerequisite for acquiring the above
mentioned knowledge is the knowledge of preventive lifestyle and the knowledge of
physiology and pathology of the kidneys. Patient education plays an important role
in chronic kidney disease treatment, but evidence-based approaches are lacking. Late
diagnosis of chronic kidney disease reduces further interventions and is costly to the
health care system. There are several barriers in patient education. Primary health
care workers are often not motivated to accept a chronic kidney disease patient on
an individual level, which has created a situation where there is no multidisciplinary
approach. It is important for the nurse to identify the patients belonging to the risk
group for timely prevention. Patient education is an inevitable part of nursing care
and largely determines the success of treatment. Taking holistic approach towards the
patient and adequate education by the nurse gives the patient the means for indepen-
dent health management and well-being. Patient education is associated with
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improved outcome and is based on international guidelines. Significant improve-
ments can be made in interdisciplinary patient treatment, and communication and
interpersonal dynamics require focusing. The role of nurses in health care is good for
increasing patients' awareness and ability to make independent decisions. This, how-
ever, presupposes expertise of the subject by the nurses.

Keywords: chronic kidney disease, patient education, knowledge, awareness, nursing,
health literacy.

Taust

Kroonilise neeruhaiguse (KNH) esinemissagedus tduseb kdoikjal maailmas, jaddes
kasvutrendilt alla vaid AIDS’le (Jha jt 2013: 261). Uurimustest selgub, et 10-15%
taiskasvanud elanikkonnast voib podeda KNHd (Ilmoja jt 2012: 4; Norton jt 2017a:
22; Pilger jt 2016: 411; Rivera 2017: 212). Eestis oli 2015. aastal neeruasendusravil
829 patsienti (Luman jt 2017: 11). Miljoni elaniku kohta oli 2009. aastal see number
Eestis 504, Ameerikas 1752, Soomes 747, Litis 411 ning Inglismaal 827. Keskmiselt
oli maailmas miljoni elaniku kohta 2010. aastal 380 haiget. (Ilmoja jt 2012: 5, 6).

Uute patsientide arv kasvab Eestis 4-7% aastas (Luman jt 2017: 11). Tervise Arengu
Instituudi statistika jérgi on aastast 2005 kuni aastani 2016 haiglates tehtud hemodi-
aliiiisi sessioonide arv enam kui kahekordistunud (Taastusravi, baroteraapia... 2017).
Esmashaigestumus neerupuudulikkusesse 100 000 inimese kohta 2005. aastal vanuse-
grupis 20-54 oli 45,8 inimest, 2015. aga 157,5. Koikides vanuserithmades kokku diag-
noositi 2016. aastal esmakordselt neerupuudulikkust 2551 inimesel, mida oli vorreldes
2010. aastaga 1814 inimest enam. (Esmashaigusjuhud soo ... 2016).

KNH puuduliku kasitluse korral progresseerub see 10ppstaadiumini ning alustada
tuleb neeruasendusraviga. Hemodialiiiisile kulus 2016. aastal 7 075 567 eurot ja peri-
toneaaldialiiiisile 943 495 eurot, mis teeb hemodialiiiisi ravijuhu aastaseks keskmiseks
maksumuseks 2221 eurot ja peritoneaaldialiiiisi korral 1811 eurot (Lepingute mahud
... 2016). Krooniline neerupuudulikkus ei ole véljaravitav. Haigus m&jutab oluliselt
elukvaliteeti ja elulemust, pdhjustades toimetulekuraskusi patsiendile ning ta pere-
konnale. (Clarkson ja Robinson 2010: 29). Ligi 23% hemodialiiiisi ravil olevatest
patsientidest hindas oma elukvaliteeti halvaks (Pdrna 2011: 28-29). Lisaks on KNH ja
neerupuudulikkuse ravi kulukas riigile, moodustades 3% tervishoiukuludest — néitaja,
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mis on patsientide arvu tousu tdttu kahekordistumas (Luman jt 2017: 11). Kdige
kulukam oli dialiitisiravi sekkumise esimesel kuul (Clarkson ja Robinson 2010: 29).

KNH iilemaailmse mdju vdhendamine nduab silistemaatilist ja interdistsiplinaarset
lahenemist, kus on oluline osa ka kvaliteetsel dendusabil. Paljud kliinilise valdkonna
todtajad tunnevad, et neil on puudulikud teadmised haiguse pdhiolemusest ning neeru-
puudulikkuse kujunemisest (Greer jt 2012: 177; Narva jt 2016: 694; Norton jt 2017a:
22, 23). Efektiivne kroonilise neeruhaige ravi hdlmab endas patsiendidpetust, dendust-
egevust ja sotsiaalset tuge. Odede positsioon tervishoiusiisteemis on viga hea sellise
ravi rakendamiseks. (Norton jt 2017a: 22, 23). Patsiendidpetuse tegemises esineb aga
mitmeid takistusi (Narva jt 2016: 697; Rivera 2017: 213), mis tekitavad olukorra, kus
riskigrupi ja haigete vilja selgitamine, ennetus ning ravi viibib (Norton jt 2017b: 26,
27; Vest jt 2015: 627, 628).

Teema on valitud, kuna on uudne ja pakub autoritele huvi. Puutudes Sppepraktika-
tel kokku tdiskasvanud krooniliste neeruhaigetega, kuid omades véheseid teadmisi
haigusest ja selle tihti asiimptomaatilisena progresseeruvast kulust, said autorid aimu
kaasnevatest raskustest patsiendile, ldhedastele ning tihiskonnale.

Uurimistoo eesmiark on kirjeldada Gendusabi kroonilist neeruhaigust podevale
tdiskasvanud patsiendile.

Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jargmised uurimisiilesanded:

- kirjeldada takistusi kroonilise neeruhaige patsiendidpetuse teostamises;
- kirjeldada takistuste liletamise voimalusi kroonilise neeruhaige patsiendiopetuse
tegemises.

Metoodika

Uurimist66 pShineb kirjanduse iilevaatel. Kasutanud on eesti- ja ingliskeelseid eel-
retsenseeritud teemakohaseid, tdoenduspdhiseid kirjandusallikaid, mis on ilmunud
aastatel 20062017 ning mille puhul oli vdimaldatud juurdepids tiistekstile. Kasu-
tati jargmiseid andmebaase ning veebilehekiilgi: EbscoHost, The American Journal
of Nursing, BioMed Central, GoogleScholar, Tervise Arengu Instituut, Eesti Statis-
tikaselts ja Statistikaamet, Riigi Teataja, Ravijuhend. Kirjanduse otsimisel kasutati
eesti- ja ingliskeelseid votmesonu ja nende kombinatsioone: chronic kidney disease
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AND nurs* AND awareness AND prevention AND barriers AND knowledge AND
patient educatio® AND management AND primary health care AND hypertension AND
acute kidney damage AND end-stage AND Europe*. Kdigist leitud kirjandusallikatest
kasutati 39 t66 koostamisel. Oendusalaseid artikleid on kokku 11.

Arutelu

KNHd ei ole voimalik vilja ravida, haigus mdjutab oluliselt elukvaliteeti ning,
nagu Clarkson ja Robinson (2010) vélja toid, pShjustab raskusi nii patsiendile kui
ta perekonnale. Norton jt (2017a), Pilger jt (2016), Rivera (2017), Jha jt (2013) ning
Luman jt (2017) ihistele andmetele tuginedes saab viita, et KNH on siivenev ja
kulukas probleem ning ligi 15% elanikkonnast vdib seda pddeda. Paraku on KNH kohta
toenduspdhist uurimistodd Eestis siiski vordlemisi vdhe tehtud. Eesti Arstis ilmus
artikkel KNHst enne Luman jt (2017) koostatud ravijuhendit alles 2009. aastal ning
ajakirjas Peredde puuduvad konkreetselt sellele haigusele pithendatud artiklid.

Luman jt (2017) on vélja toonud, et Eestis puudub tdielikult vastavasisuline riiklik
neerude viljadpe. Esmatasandi tervishoiutddtajad véljendasid ebakindlust KNH ravi
osas ning oskamatust suhelda patsiendiga juba seetdttu, et kardeti kiisimusi, millele ei
osatud vastata. Lisaks on toodud vilja ka seda, et todtajatel on raske koneleda haigus-
est patsiendi emotsionaalsuse t3ttu. Vest jt (2015) ja Plantinga jt (2010) toovad sisse
KNHd kisitlevate ravijuhendite puudused ning nende vihese kasutamise dendusprakti-
kas. KNH dokumenteerimine on samuti valupunkt. Narva jt (2016) ning Rivera (2017)
on vilja toonud ajanappuse, enesekindluse puudumise, ebaselged prioriteedid, vihese
teadlikkuse, puuduliku hariduse ja praktika, toGtajate motiveerituse ja multidistsipli-
naarse koostdd kui sagedasemad barjadrid KNH kisitlemisel. T6o autorid soovivad
esile tdsta Greer jt (2012) viidet, et neerude fiisioloogia tundmine on oluline, et ded
oskaksid kahtlustada ja tuvastada kdrvalekalded. Moistmaks neeruhaiguse olemust,
on oluline tunda neerude fiisioloogiat ja KNH patofiisioloogiat. Artiklis vditsid USA
tervishoiutdotajad, et KNH varajasi siimptomeid ei osatud tihti eristada diabeedi ja
hiipertoonia stimptomitest.

Patsientide takistustena tdid Rivera jt (2017) ja Narva jt (2016) vélja vdhesed baas-
teadmised, puuduliku infomaterjali ning haigete madala tajutava vastuvotlikkuse
haiguse tekkeks. Eelnevatele uurimistulemustele tuginedes saab viita, et 25%
nefroloogi vastuvotul kiinutest ei teadnud tépselt, miks nad arsti kiilastasid. Oluline on
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tervishoiutdotaja ja patsiendi vaheline diinaamika. Téhelepanu tuleb juhtida patsiendi
pstiihilisele seisundile. Kuna KNH on varajastes staadiumites asiimptomaatiline, on
paljudel patsientidel raske aktsepteerida haiguse diagnoosi ning aktiivselt osaleda ravi-
protsessis.

Takistustele vaatamata leidub uuenduslikke l&henemisi, nagu pere ja kogukonna kaasa-
mine, digitaalsete meediumite kasutamine, jagatud otsuste langetamine. Neid koiki
kirjeldavad Narva jt (2016). Oluline on kaasata raviprotsessi farmakoloogid ja die-
toloogid. Patsiendile tuleb anda vahendid iseseisvaks tervisejuhtimiseks, multidist-
siplinaarse patsiendidpetuse abil, mis késitleb neerude talitlust, haiguse prevent-
siooni, etioloogiat, siimptomaatikat, ravi, raskustega toimetulekut ja info hankimist.
Jain ja Green (2016) kirjeldavad pdhjalikult aspekte, millega peab arvestama Oppe-
materjali koostamisel. Luman jt (2017) kirjeldavad esmatasandi tervishoius elanikkon-
na soeluurimist ja prioriteetide seadmist. Luman jt (2017) ja Alak jt (2017) pdhjal saab
viita, et viimaste aastatega on koostatud tegevus- ja ravijuhendeid teema késitluseks,
kuid endiselt on puudu kompaktne dendusalane materjal.

Luman jt (2017) seisukoht on, et kogu elanikkonna sdeluurimine on liialt ressursima-
hukas ning kulurohke, keskenduda tuleb riskigruppidele. Ode peab olema suuteline
tundma dra riskigruppi kuuluva patsiendi ja alustama ennetust6dd digel ajal. Kehtiva
de tegevusjuhendi jargi on to6tajatele antud voimalused haiguse tuvastamiseks ning se-
kundaarseks ennetustdoks. Tuginedes tervisedenduse praktikale, saavad autorid viita
ka, et iiha enam tagavad perearstikeskused esmatasandi ddedele selleks voimalusi.

Eestis on kdigil ravikindlustatud isikutel digus haigekassa rahastatud raviteenusele.
Neile ja nende ldhedastele makstakse hiivitisi hoolduskindlustuse, t66vdime ja ravi
toetamise néol. Lisaks hiivitatakse seadmed, mille abil haiguse siivenemist dra hoida.
Krooniliste neeruhaigete ja neeruasendusravi saavate patsientide arvu tdus koormab
markimisvaarselt praegust tervishoiusiisteemi. Autorid ndustuvad Clarkson ja
Robinson (2010) véitega, et ennetustegevuse ja digeaegse diagnoosimisega on voima-
lik vdahendada patsientide haiglapdevi ja ravi maksumust. Motlema panevad Clark-
son ja Robinson (2010) ja Norton jt (2017a) vélja toodud probleemid, et esmatasandi
tervishoiutdotaja ei mirka sageli ulatuslikke neerutalitlushéireid, mistdttu on ennetav
ravi esimeses ja teises staadiumis puudulik. Perearstilt saadav info esitatakse koos
teiste probleemidega ning rohuasetus kaob neeru diisfunktsioonilt.
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Jireldused

Peamised Odede takistused on vdhene ajaline ressurss, suur tookoormus,
madal enesekindlus, soovimatus pohjustada haigele emotsionaalset stressi,
puudulik erialane viljadpe ja vdhene praktika. Pidevalt muutuvate keerukate
ravijuhenditega on ddedel raske end kursis hoida ning neid praktikas rakendada.
Stisteemsel tasandil mdjutavad patsiendidpetust negatiivselt enim diagnostiliste
kriteeriumitejavahendite puudused ningkoostdoprobleemid multidistsiplinaarsel
tasandil. Peamised patsiendipoolsed takistused haigete dpetamisel on vidhesed
teadmised KNHst ja neerude funktsioonist, haigestumisriski alahindamine,
puudulik tervisealane kirjaoskus ja ka neile suunatud infomaterjal.

Ode peab tuvastama KNH riskigrupi, kuhu kuuluvad diabeetikud,
hiipertoonikud ning teised SVH patsiendid. Tahelepanu poorata nefrotoksiliste
ravimite tarvitajatele ja neile, kelle pereanamneesis esineb patoloogiaid
kuseteede elundkonnas voi périliku fooniga neeruhaigusi. Riskigruppidesse
kuuluvate riskiriihmade ndustamine peab toimuma riskitegurite alusel. Peredde
vOib iseseisvalt médrata ja teostada uriini ribaanaliiiisi, gliikoosi modtmist
glitkomeetriga, gliikohemoglobiini, C-reaktiivse valgu, kolesterooliningkliinilise
vere madramist KNH kahtlusega patsiendi seisundi hindamisel. Tervishoiutdotaja
peab tdiendama oma teadmisi KNH alal. Patsiente tuleb rohkem suunata talle
kohase infoni. Patisiendidpetust voib tulevikus lihtsustada digitaalmeediumite
osatdhtsuse suurenemine. Selle eelduseks on aga tervishoiualase info
kéttesaadavaks muutmine ning lihtsustamine. TagasiOpetamise meetod on
ndidanud haid tulemusi. Ode on kohustatud lihenema patsiendile individuaalsel
tasandil ning rakendama holistliku késitluse printsiipi. KNH selgitamine peab
toimuma koos kaasuvate seisunditega ning raviprotsessi tuleb vajadusel kaasata
lisaks patsiendile ka ldhedased. PatsiendiGpetus olgu lithike ja lihtsustatud.
Multidistsiplinaarne ldhenemine tagab parima abi kroonilisele neeruhaigele
haiguse progressi pidurdamiseks. Siinjuures on oluline anda patsiendile oskused
ja teadmised iseseisvaks tervisejuhtimiseks.

351



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

Kasutatud kirjandus

Alak, J., Mark, T., Vesper, A. (2017). Kroonilise neeruhaiguse patsiendijuhend. Eesti
Haigekassa. Tallinn.

Clarkson, K. A., Robinson, K. (2010). Life on dialysis: A lived experience. Nephrology
Nursing Journal, 37(1), 29-35.

Esmashaigusjuhud soo ja vanuseriihma jargi. (2016). TAI Tervisestatistika ja ter-
viseuuringute andmebaas. http:/pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestu-
mus/02Haigestumus 01Esmashaigestumus/EH10.px/?rxid=b1e94047-¢183-4{26-
9336-16b85bd36734 (14.12.2017).

Greer, R. C., Crews, D. C., Boulware, L. E. (2012). Challenges Perceived by Prima-
ry Care Providers to Educating Patients About Chronic Kidney Disease. J Ren Care,
38(4), 174-181.

Ilmoja, M., Luman, M., Rosenberg, M. (koost.). (2012). Nefroloogia eriala aren-
gukava aastani 2020. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid

ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade arengukavad/nefroloogia_
arengukava.pdf (15.05.2017).

Jain, D., Green, J. A. (2016). Health literacy in kidney disease: Review of the litera-
ture and implications for clinical practice. World J Nephrol, 5(2), 147-151.

Jha, V., Garcia-Garcia, G., Iseki, K., Zuo Li, Naicker, S., Plattner, B., Saran, R.,
Wang, A. Y-M., Yang, C-W. (2013). Chronic kidney disease: global dimension and
perspectives. Lancet, 382, 260-272.

Lepingute mahud ja tditmine. (2016). Eesti Haigekassa, https://www.haigekassa.ce/
partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud (15.11.2017).

Luman, M., Rosenberg, M., Ilmoja, M., Kalda, R., Zemtsovskaja, R., Anton, L.,
Roosimaa, M., Ivanova, K., Mantsik, V., Alak, J., Habicht, T., Esnar, K. (2017).
Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus. Eesti Haigekassa. Tallinn.

352

OENDUSABI KROONILIST NEERUHAIGUST PODEVALE
TAISKASVANUD PATSIENDILE

Narva, A. S., Norton, J. M., Boulware, L. E. (2016). Educating Patients about CKD:
The Path to Self-Management and Patient-Centered Care. Clinical Journal of the
American Society of Nephrology, 11(4), 694-703.

Norton, J. M., Newman, E. P., Romancito, G., Mahooty, S., Kuracina, T., Narva,
A. S. (2017a). Improving Outcomes for Patients with Chronic Kidney Disease: Part
1. Identifying CKD and slowing disease progression: a clinical review. AJN, 117(2),
22-32.

Norton, J. M., Newman, E. P., Romancito, G., Mahooty, S., Kuracina, T., Narva,
A. S. (2017b). Improving Outcomes for Patients with Chronic Kidney Disease: Part 2.
Addressing disease complications and treatment for kidney failure: a clinical review.
AJN, 117(3), 26-35.

Pilger, C., Molzahn, A.E., de Oliveira, M.P., & Kusumota, L. (2016). The relation-
ship of the spiritual and religious dimensions with quality of life and health of patients
with chronic kidney disease: An integrative literature review. Nephrology Nursing
Journal, 43(5), 411416, 426.

Plantinga, L. C., Tuot, D. S., Powe, N. R. (2010). Awareness of Chronic Kidney Dis-
ease among Patients and Provider. Adv Chronic Kidney Dis, 17(3), 225-236.

Pirna, K. (2011). Statistika ja eluteadused. Statistikaamet. Tallinn.http:/www-1.
ms.ut.ee/ess/Failid/Teabevihud/ESSteabevihik21.pdf (15.05.2017).

Rivera,S. (2017). Identifying and eliminating barriers to patient education for patients in
the early stages of chronic kidney disease. Nephrology Nursing Journal,44(3),211-216.

Taastusravi, baroteraapia ja hemodialiilis vanuserithma, teenuse osutamise viisi ja
teenuseosutaja liigi jargi. (2017). TAI Tervisestatistika ja terviseuuringute andme-
baas. http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/03 Tervishoiuteenused/03 Tervishoiu-
teenused 0 4Diagnostika/DR41.px/?rxid=8dee79d6-97al-4d4f-a21a-d0a1870ab643
(21.12.2017).

Vest, B. M., York, T. R. M., Sand, J., Fox, C. H., Kahn, L. S. (2015). Chronic Kid-
ney Disease Guideline Implementation in Primary Care: A Qualitative Report from the
TRANSLATE CKD Study. JABFM, 18(5), 624—631.

353


http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__01Esmashaigestumus/EH10.px/?rxid=b1e94047-e183-4f26-9336-16b85bd36734
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__01Esmashaigestumus/EH10.px/?rxid=b1e94047-e183-4f26-9336-16b85bd36734
http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/02Haigestumus/02Haigestumus__01Esmashaigestumus/EH10.px/?rxid=b1e94047-e183-4f26-9336-16b85bd36734
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/nefroloogia_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/nefroloogia_arengukava.pdf
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervishoiususteem/Arstide_erialade_arengukavad/nefroloogia_arengukava.pdf
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud
https://www.haigekassa.ee/partnerile/raviasutusele/ravi-rahastamise-lepingud
http://www-1.ms.ut.ee/ess/Failid/Teabevihud/ESSteabevihik21.pdf
http://www-1.ms.ut.ee/ess/Failid/Teabevihud/ESSteabevihik21.pdf

Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

LASTEVANEMATE NEGATIIVSETE HOIAKUTE KUJUNEMISE
POHJUSED INIMESE PAPILLOOMIVIIRUSE VAKTSIINI JA ESMATASANDI
TERVISHOIU ODEDE ROLL VANEMATE NOUSTAMISEL

Parents’ Formation of Negative Attitudes towards Human Papillomavirus
Vaccine and the Role of Primary Health Care Nurses in Consulting Parents
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ABSTRACT

Aim: 10 describe parents’ formation of negative attitudes towards human papilloma-
virus vaccine and the role of primary health care nurses in consulting parents.
Methods: This is a literature review. The choice of reference materials is based on em-
pirical validity, currency and relevancy. Data was collected from electronic databases
and libraries.

Results and conclusions: Compared to Nordic countries and other European coun-
tries, the highest mortality and morbidity of cervical cancer in Estonia is a major
problem. By vaccinating 12-14 year old girls with the HPV vaccine before starting
sexual life, we can prevent infection from high-risk HPV strains that may develop
cervical cancer. The problem today is that some parents don't want to have their
children vaccinated against HPV. One of the main reasons parents do not vaccinate
their children is that they do not have sufficient knowledge of both HPV and the vaccine
against it. Parents do not want to vaccinate their children against infection because
they are not sure of the danger and effectiveness. They focus on side effects rather than
on the efficacy of the vaccine and are not convinced that the vaccine prevents cervical
cancer. It is important that nurses encourage parents with counselling to increase the
number of HPV vaccinations. The role of the nurse is to inform parents about HPV
infection and the vaccine against it. In order to provide more effective counselling,
nurses must use communication strategies.
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Taust

HPV on sugulisel teel leviv nakkus, mille kokkupuutel vdib vélja areneda ema-
kakaelavdahk (Turiho jt 2017). Emakakaelavdhk on maailmas iiks kdige levinumaid
giinekoloogilisi pahaloomulisi kasvajaid (Liiv jt 2011: 7). Ténapdeval on vaktsineeri-
mine edukas rahvatervise ldhenemisviis nakkushaiguste ennetamiseks ning HPV
vaktsiin pakub ainulaadset voimalust emakakaelavihi esmaseks ennetamiseks. Selleks,
et HPV-vastane vaktsineerimine oleks efektiivne, tuleb seda laialdaselt rakendada
sobivate sihtgruppide seas, eelistatavalt enne esimest seksuaalvahekorda. (Kutsar
2014: 7; Donadiki jt 2014: 269).

Euroopa riikides on HPV-st tingitud uute vdhi haigusjuhtude arv ligikaudu 47 992
juhtu aastas, millest 31 130 juhtu ehk ligikaudu 65% on emakakaelavéhid (HPV ja...
2018: 4). Eestis on vorreldes Pohjamaade ja teiste Euroopa riikidega suureks problee-
miks korgeim suremus ja haigestumus emakakaelavahki. Emakakaelavahi haiguskoor-
mus Eestis iiletab neli korda Soome ja kaks korda Pohjamaade niitajaid. (Nygérd
ja Orumaa 2016: 23). Umbes 80% inimestest nakatub oma elu jooksul méne HPV
tiilibiga (HPV-vastane vaktsineerimine... 2018; HPV ja... 2018: 4).

Erinevate uuringute pdhjal varieerub illemaailmne HPV vaktsiini aktsepteeritavus
lastevanemate seas 54,9%—81,0% (Ogilvie jt 2010). Terviseameti andmetel on aasta-
tel 20082013 labinud Eestis HPV vaktsiinikuuri kokku ainult 1200 inimest. Nendest
umbes 150 last ja 120 noorukit ehk ligikaudu 79% vaktsineeritutest olid tdiskasvanud.
Arvestades HPV levimust ja selle olemust suure riskitegurina emakakaelavéhi tekkes,
voiks eeldada vaktsiinide oluliselt suuremat kasutust. (Kiisk ja Laius 2014: 346).

Uurimistooé eesmirk on kirjeldada lastevanemate negatiivsete hoiakute kujunemise
pOhjuseid inimese papilloomiviiruse vaktsiini ja esmatasandi tervishoiu ddede rolli
vanemate ndustamisel.

Eesmiirgi saavutamiseks on piistitatud jirgnevad uurimisiilesanded:
- kirjeldada lastevanemate negatiivsete hoiakute kujunemise pohjuseid inimese
- papilloomiviiruse vaktsiini;
- kirjeldada esmatasandi tervishoiu ddede rolli vanemate noustamisel seoses

- vaktsineerimisega.
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Metoodika

Kogutud andmete 14bi to6tamise tulemusena on koostatud kirjanduse iilevaade, kus on
analiilisitud varem labiviidud uurimistdid ning teemakohast teaduskirjandust.

T66 koostamisel on kasutatud varem avaldatud tdenduspohiseid dendus- ja tervishoiu-
teemalisi teadusartikleid, mille otsimiseks kasutati erinevaid andmebaase. Artiklid
olid nii eesti-, inglis- kui ka soomekeelsed. Artiklite leidmisel piirati EBSCOhost
kirjanduse otsingut jdrgnevate andmebaasidega: Medline, Academic Search Complete
ja Health Source: Nursing/Academic Edition. Otsingut piirati tulemustega, kus kuva-
takse ainult tiistekste ajavahemikul 2008—-2018 (v.a Fishbein jt 1975. a raamat, mida
on kasutatud mdiste defineerimiseks) ning mis on eelretsenseeritud. Lisaks on kasu-
tatud teadusinformatsiooni otsingumootoreid Google Scholar, PubMed, seadusandlike
akte ja erialast kirjandust Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli raamatukogust.

Andmebaaside otsingusdnadeks olid HPV (ingl HPV), inimese papilloomiviirus (ingl
human papillomavirus), vaktsiin (ingl vaccine), dendus (ingl nursing), lapsevane-
mad (ingl parents), hoiakud (ingl attitudes), lapsed (ingl children), ndustamine (ingl
consulting), vaktsineerimine (ingl vaccination), dde (ingl nurse), ennetamine (ingl
prevention), emakakaelavahk (ingl cervical cancer), suhtlemine (ingl communi-
cation), strateegia (ingl strategy), esmatasandi dendus (ingl primary care nursing).
Otsingusdnu kombineeriti omavahel lisades sdnade 16ppu ,,*“ ja vahele ,,and* voi
,,or. Autor tootas 1abi 68 artiklit, millest uurimistoos kasutas 54.

Arutelu

Uurimusest selgusid pohjused, miks lastevanemad ei soovi oma lapsi vaktsineerida.
Alleni jt (2012) uurimuses tuli vélja, et iiks domineeriv pohjus oli teadmiste puudu-
mine HPV-st ja selle vastasest vaktsiinist. Autorite hinnangul on teadmiste vdhesus
seoses HPV vaktsiiniga lastevanemate seas pohjendatud, mida kinnitab ka Hutton ja
Finlay (2009) ning Ogilvie jt (2010) uurimus. Eesti riiklikku immuniseerimiskavasse
méérati HPV vaktsiin alates 01.01.2018, kuid vaktsiini kohta on autorite hinnangul
teavituskampaaniat véhe.

Turiho jt (2017) uuringust selgus, et lapsevanemad soovivad HPV vaktsineerimise
kohta teavitust rohkem inimkonna teadlikkuse tdstmiseks. Kui lapsevanem on
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vaktsiiniga ennetatava haiguse kohta informeeritud ning teab vaktsiini kaitsvast
mdju, siis osatakse paremini langetada otsus enda lapse tervise heaks. Autorite
hinnangul tuleks koolides korraldada enne vaktsineerimist lastevanematele infotund,
kus tervishoiutdotaja vastab selgusetuks jadnud kiisimustele ja liikkkab iimber
vidrarusaamad teaduspohisusega. Odedel on oluline selgitada varajast HPV vaktsi-
neerimise tdhtsust ja vaktsiini kasutegurit, seda kinnitab ka ECDC ja Terviseameti
(2014) kommunikatsioonijuhis.

Kirjandusallikatest selgus, et lastevanemate negatiivsete hoiakute taga on mured
vaktsiini kdrvaltoimetest, efektiivsusest ja ohtlikkusest (Patty jt 2017: Allen jt 2012;
Turiho jt 2017). Autorid ndustuvad Lantos jt (2010: 38) uurimusest leitud argumen-
diga, et lastevanemad podravad rohkem tdhelepanu vaktsiini negatiivsele poolele kui
kasutegurile. HPV vastu vaktsineerimine ennetab emakakaelavihi tekkeriski ning
autorite hinnangul ei peaks tundma muret ohutuse ja kdrvaltoimete osas. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) on teinud pdhjalikke uuringuid vaktsiini ohutuse ja
korvaltoimete kohta ning kinnitab vaktsiini turvalisust (HPV ja... 2018: 6).

Shay jt (2016) artikli pShjal on patsiendiga suhtlemisel oluline anda selgeid ja
mdjuvaid sdnumeid. Noustamisel kasutada isikulist asesdna ,,meie”, et rohutada
vaktsineerimise vajaduse tosidust. T66 autorid ndustuvad ja arvavad samuti, et kui
lapsevanemale Gelda, et ,,meie perearstikeskuses saavad koik 12—14aastased tiitar-
lapsed HPV vaktsiini, siis see m3jub paremini kui kasutada umbisikulist tegumoodi.
Autorite hinnangul tuleb &el rakendada eelnevaid meetmeid tulemuslikuks patsiendi
ndustamiseks.

WHO loodud HPV vaktsiini kommunikatsiooni raamatu (2016) p&hjal tuleb kommuni-
katsioonistrateegia kasutamisel piistitada eesmérgid. Selle t60 autorite niite pdhjal
vaib see olla, et 2020. aastaks saavutatakse Eestis 10% vdrra korgem HPV vaktsineeri-
tuse tase. Peale eesmargi piistitamist tuleb teha olukorra analiiiis, mis sisaldab hoiakuid
ja uuringuid (HPV vaccine... 2016: 10). Olukorra analiiiisiks sobib, et Terviseameti
andmetel on aastatel 2008-2013 14dbinud Eestis HPV vaktsiinikuuri kokku ainult 1200
inimest (Kiisk ja Laius 2014: 346). Olukorra analiiiisi pohjal saavad ded méarata
SMART kommunikatsioonieesmérgid (HPV vaccine... 2016: 11). Naiteks pereded
annavad 12-14-aastaste tiitarlaste vanematele kaasa HPV infovoldiku. Autorite
hinnangul on sellise votte kasutamine tulemuslik ja aitab del kiiremini ning tShusamalt
eesmérgini jouda.
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Jacobson jt (2013: 49) t61 vilja CASE ldhenemise, mida kasutatakse samuti suhtle-
misel strateegiana. Selle t66 autorid toovad ndite CASE ldhenemise kohta. Lapse-
vanem ei soovi vaktsineerida last HPV vastu, sest kardab tiitarlapse viljatuks jadmist.
Ode ndustub lapsevanemaga ja kinnitab, et ta tdesti ei soovi, et lapsel tekiks tulevikus
viljatus. Ode tdestab lapsevanemale enda padevust, tuues niite, et on uurinud HPV
vaktsiini korvaltoimeid ja moju juba 10 aastat, sealhulgas tiitarlaste viljatust seoses
HPV vaktsiiniga. Seejérel toob dde nditeid teaduslikest uuringutest, mille pdhjal on
toestatud, et HPV vaktsiini ja viljatuse vahel ei ole pdhjuslikku seost. Viimaks radgib
ode lapsevanemale, et nad molemad soovivad, et laps oleks terve ja kindlasti ei soovi
nad talle viljatust. Vanema otsus mitte vaktsineerida ei kaitse last emakakaelavihi
tekke eest. Autorite hinnangul tundub CASE ldhenemine efektiivsem ja lihtsam kui
eelnev kommunikatsioonistrateegia, mida autorid kindlasti kasutada proovivad.

Jireldused

- Uurimistodst selgus, et lastevanemate negatiivsete hoiakute pohjused HPV
vaktsiini on enamjaolt tekkinud teadmiste puuduse tottu. Lapsevanemad ei
soovi vaktsineerida nakkuse vastu, mille ohtlikkuses ja efektiivsuses nad ise
kindlad ei ole. Keskendutakse pigem korvalmdjudele, kui vaktsiinist saadavale
kasutegurile ning ei taheta uskuda, et vaktsiin hoiab &ra emakakaelavihi tekke.

- Esmatasandi tervishoiu &dedel on oluline roll HPV vaktsineerimisalasel
ndustamisel, sest lastevanemate seas on palju eriarvamusi. Oe roll on
informeerida lapsevanemaid HPV nakkusest ja selle vastasest vaktsiinist.
Oluline on vaktsiiniga seonduvate viddrarusaamade iimberliikkamine
teaduspdhisusega. Oe roll on lastevanematele tutvustada vaktsiini kdrvaltoimeid,
kuid suunata vestlus vaktsiinist saadavale kasule ehk emakakaelavihi tekke
drahoidmisele. Noustamise tohusamaks muutmiseks tuleb odedel kasutada
kommunikatsioonistrateegiaid.
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Nursing Care for Patients with Benign Paroxysmal Positional Vertigo

Katrin Kirst!, Eha Horrak?
Ida-Tallinna Keskhaigla'
Tallinna Tervishoiu Korgkool?

ABSTRACT

Background: Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) is the most common
vestibular disorder. Despite of being common disease the problems of vertigo patients
often remain unsolved by current, evidence-based recommendations. The reason is
insufficient knowledge among health care professionals in management of BPPV.
Aim: To describe the nursing care for the patients with benign paroxysmal positional
vertigo.

Research tasks: 1o describe the health problems of BPPV patients and describe the
nursing interventions for patients with BPPV.

Methods: This is a review of scientific literature. The selection of reference materials
was based on the following criteria — the sources had to be relevant, evidence-based,
peer-reviewed and published in 2004-2018. The resources of libraries and electronic
databases were used.

Results and conclusions: It can be concluded that the main physical complaints of
patients with BPPV were acute short-term dizziness associated with the changing of
the position of the head, which can be accompanied by nausea, vomiting and balance
disorders. Due to the this, the risk of falling increases. Episodes of BPPV are recurrent
and result in chronic anxiety, problems with psychosocial coping and notable decrease
in the quality of life.

Nursing interventions performed for patients with BPPV include counselling of the
patient and his/her family regarding the nature of the illness, possibilities for treatment
and methods for coping with the symptoms, applying treatment maneuvers and teach-
ing balance exercises. Patients with BPPV require psychological support and practical
recommendations regarding how to cope with anxiety, stress and frustration. Self-help
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methods such as various breathing exercises, relaxation techniques and change of
cognitive patterns can also help patients cope with BPPV. It is also important to main-
tain an active lifestyle and avoid falling into social isolation.

Keywords: nursing care, benign paroxysmal positional vertigo, patient

Taust

Healoomuline paroksiismaalne asendivertiigo (Benign paroxysmal positional vertigo/
BPPYV) on sagedaseim vestibulaarne héire. BPPV patsiendi kaebusteks on lithiajalised,
kor- duvad pearingluse episoodid, mille kutsub esile pea asendi muutmine. Vihenda-
maks ravi- jarjekordi ja kulusid, on BPPV diagnoosiga patsientidele néidustatud
dendusliku abi osu- tamine. (Reddy jt 2011: 831).

Mitmed uuringud on ndidanud, et vestibulaarssiisteemi talitlushdired on levinud prob-
leem, esinemissagedusega tildpopulatsioonis 17-35%, mis tduseb vanuse kasvades iga
5 aastaga 10%. Ulemaailmsete erinevate uurimisgruppide t66 tulemusena on kinnitust
leidnud, et healoomuline paroksiismaalne asendivertiigo (Benign paroxysmal posi-
tional vertigo/ BPPV) on enim diagnoositud vestibulaarne hdire, mida esineb pearin-
gluse juhtumitest geriaatriliste patsientide hulgas keskmiselt 17-26%, ulatudes kohati
kuni 42%-ni. (Howell Collie 2013: 47; Bhattacharyya jt 2017: S2—-S5; Roberts 2017:
40). Eesti Haigekassale esitatud péringu tulemusel selgus, et Eestis oli 2017. aastal
raviarvetele tuginedes 8570 healoomulise paroksiismaalse vertiigo (H81.1) diagnoosi-
ga ravijuhtu. Vordlusena voib veel viélja tuua 10559 tépsustamata vertiigo (R42)
ravijuhtu 2017. aastal.

BPPYV esineb igas vanuses, sagedamini vanusegrupis 50—70 eluaastat, rohkem naistel
kui meestel (Bhattacharyya jt 2017: S4-S5; Casani 2017: 73). Hinnanguliselt
9%-1 vanemaea- listest jadb BPPV diagnoosimata, millega kaasnevad suurenenud
kukkumisoht, depres- sioon, elukvaliteedi markimisvadrne langus ja igapdevaeluga
raskendatud toimetulek (Bhattacharyya jt 2017: S4-S5). Statistikaameti prognooside
kohaselt on aastaks 2040 Eestis 26,7% iile 65aastast inimest (Statistikaameti
pressiteade... 2014), millest lahtuvalt potentsiaalsete abivajajate arv kasvab.

BPPV mojutab oluliselt inimese elukvaliteeti. Samas jadvad pearingluse kaebustega
patsientide probleemid sageli nii esma- kui erakorralise meditsiini tasandil kaasaeg-
sete tdenduspdhiste soovituste jargi lahendamata. PShjuseks on tervishoiutdotajate,
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sh Odede vidhesed teadmised healoomulise asendipearinglusega patsiendile abi
osutamises. (von Brevern jt 2007: 712, 714; Walsh jt 2007: 1078—-1079; Reddy jt 2011:
831; Strupp jt 2013: 505-506; Kerber jt 2015: 107, 110; Faag jt 2016: 8; Bhattacharyya
jt2017: S5).

Uurimistoo eesmérk on kirjeldada dendusabi healoomulise paroksiismaalse asendi-
pearinglusega patsiendile.

Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jairgmised uurimisiilesanded:

- kirjeldada healoomulise paroksiismaalse asendivertiigoga patsiendil esinevaid
terviseprobleeme;
- kirjeldada dendussekkumisi asendipearinglusega patsiendile.

Metoodika

Uurimistdo on kirjanduse iilevaade, milles kirjeldatakse dendusabi healoomulise para-
oksiismaalse asendipearinglusega patsiendile. Lisaks uurimuse eesmargile soltus uuri-
misstrateegia valik ka uurimistdd probleemist. Uurmisprobleem on tervishoiutdota-
jate, sh ddede védhesed teadmised healoomulise paroksiismaalse asendipearinglusega
patsiendile abi osutamisest (von Brevern jt 2007: 712, 714; Walsh jt 2007: 1078-1079;
Reddy jt 2011: 831; Strupp jt 2013: 505; Kerber 2015: 107, 110; Faag jt 2016: 8;
Bhattacharyya jt 2017: S5). Viimasest ldhtusid omakorda uurimistdd iilesanded.

Kirjanduse iilevaates késitletakse teemaga seonduvaid seisukohti, tdhtsamaid uuri-
mistulemusi ja metoodilisi lahendusi (Hirsijarvi jt. 2005: 111-112). Edasised etapid
on laiaulatuslik kirjandusallikate otsimine ja selekteerimine, véljavalitud artiklitest
andmete kogumine, nende kriitiline analiilisimine, mis paddib uurimistulemuste aru-
teluga (de Souza jt 2010: 103; Coughlan ja Cronin 2015: 13—15).

Todenduspohise materjali otsingul kasutati mitmete raamatukogude varamuid, Katrin
Kirsti erakogust parinevaid erialaseid raamatuid, elektroonilisi andmebaase, kliinilise
praktika ravijuhiseid ja seadusandlikke akte. Statistiliste andmete saamiseks esitati
teabetaotlus Eesti Haigekassale.
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EBSCOhost, Google Scholar, ResearchGate, Taylor&Francis, ScienceDirect ja
PubMed andmebaasidest leitud artiklid selekteeriti vilja kasutades jargnevaid otsingu-
sonade kombinatsioone: vertiigo ja Oendus (vertigo and nurs*), pearinglus ja
oendus (dizziness and nurs*), pearinglus ja erakorraline dendus (dizziness and emer-
gency nursing), pearinglus ja esmaabi (dizziness and primary care), healoomuline
paroksiismaalne asendivertiigo ja dendus (benign paroxysmal positional vertigo and
nurs*), arevus ja BPPV (anxiety and BPPV), Semont mandover (Semont maneuver),
perifeersed vestibulaarhdired ja dendus (peripheral vestibular disorders and nurs-
ing), vestibulaarne rehabilitatsioon (vestibular rehabilitation), vestibulaarne rehabili-
tatsioon ja kognitiiv- kéditumuslik teraapia (vestibular rehabilitation and cognitive-
behavioral theraphy), hingamisharjutused ja drevus, ddede poolt 1dbi viidud kognitiiv-
kaitumuslik teraapia (cognitive behavioral therapy and nurse-led), fiisioteraapia ja
BPPV (physical therapy and BPPYV), ravi Epley mandovriga ja pikaajaline efekt (Epley
manoeuvre treatment and long- term effect), healoomuline paroksiismaalne asendi-
vertiigo ja epidemioloogia (benign paroxysmal positional vertigo and epidemiology),
healoomuline paroksiismaalne asendivertiigo ja farmakoteraapia (benign paroxysmal
positional vertigo and pharmacotherapy), tasakaalutreening ja kukkumine ja ded
(balance training and falling and nurses).

Allikmaterjali hindamisel 1dhtuti Hirsijarvi jt (2005: 102—-103) soovitatud kriteeriumi-
test: autori tuntus ja autoriteet, allika usutavus, uurimuse objektiivsus, viljaandja
autoriteet ning allika vanus. Viljavalitud allikad on ingliskeelsed ning teaduskirjan-
duse nduetele vastavad. Artiklid on vilja antud ajavahemikus 2004-2018.

Arutelu

Uurimistdd eesmirk on kirjeldada dendusabi healoomulise paroksiismaalse asendi-
pearinglusega patsiendile. Bhattacharyya jt (2017) andmetel on healoomulise
paroksiismaalse pearinglusega patsiendi peamine kaebus pea asendi muutmisel tekkiv
lihiajaline, intensiivne, pdorlev, karusselli tiiiipi pearinglushoog, millega voib kaasne-
da iiveldustunne ja oksendamine. Pearinglusatakid on enamasti korduvad, mistdttu
patsiendid tunnevad end ebakindlana ka atakkide vahelisel perioodil. Ebakindlus
poOhjustab stressi, viltivat kditumist ja drevust, mille tagajirjel patsiendi igapdevaeluga
toimetulek on héiritud ja elukvaliteet langeb olulisel médiral. Eeltoodust johtuvalt ja
arvesse vottes, et pearinglus v3ib olla ka potentsiaalselt eluohtliku haiguse siimpto-
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miks, on autorite arvates oluline, et ded votaksid pearinglusega patsiendi kaebusi tdsi-
selt, oskaksid koguda detailse anamneesi ja teostaksid pohjaliku kliinilise 1abivaatuse
pearinglusega patsiendi terviseseisundi hindamiseks. Detailse anamneesi kogumise ja
korrektse kliinilise uurimise olulisust kiirabis, EMOs kui esmatasandil rGhutavad nii
Ekwall jt (2018) kui Howell Collie jt (2014).

Bhattacharyya jt (2017) koostatud ravijuhise jargi on BPPV diagnoosimise kuldstan-
dardiks Dix-Hallpike mandover ja esmavaliku raviks Epley manddver, molemad juba
aastakiimneid oma efektiivsust tdestanud tehnikad, mis on kergesti tehtavad, ohutud,
mitteinvasiivsed ja Okonoomsed meetmed asendipearingluse siimptomite lahen-
damiseks. Jagades Reddy jt (2011) seisukohta, et patsiendid aktsepteerivad erikooli-
tuse saanud de ravimandovrite sooritamist ja selles peaks ded olema padevad, leiavad
selle uurimistd6 autorid, et igas perearstikeskuses ja erakorralise meditsiini osakon-
nas voiks olla vihemalt liks dde, kes on koolitatud nimetatud ravisamme sooritama.
See aitaks hoida kokku arstide aega, ravikulusid ja vihendada pearinglusest tulene-
vaid fuiisilisi, psiiiihilisi ja sotsiaalseid probleeme. Selleks tuleks ddedele korraldada
praktilisi tootubasid. Ida-Tallinna Keskhaigla korva-, nina- ja kurguhaigustekeskus on
pakkunud erinevaid koolitusvdimalusi esmatasandi meditsiinitodtajatele, kuid ainu-
iiksi teoreetilistest teadmistest ei piisa, et olla reaalselt valmis BPPV-ga patsiente aita-
ma. Ravi kéttesaadavuse parandamiseks tuleks ddedele dpetada lihtsamaid tasakaalu-
harjutusi ja vestibulaarsete raviviiside labiviimist. Reddy jt (2011); Ouchterlony jt
(2016); Thiamwong ja Suwanno (2014) uuringutest néhtub, et ded on suutelised 14bi
viima raviviise ja osalema vestibulaarses rehabilitatsioonis.

Uurimisto6 autorid jagavad Faagi jt (2016) seisukohta, et de iilesanne on pakkuda pea-
ringlusega patsientidele nende individuaalsetest vajadustest 1ahtuvat ndustavat-toetavat
abi. Ode annab abivajajale iilevaate tema terviseseisundist, selgitab patsiendile arusaa-
davas keeles, mis haigusega on tegu, millised on ravivoimalused ja aitab vélja valida
patsiendile sobivaima raviviisi. Noustada tuleb nii patsienti kui ka tema pereliikmeid.
Patsiendiopetuse téhtsust ei tohi alahinnata, sest teadmatus siivendab &revust.

Praktilisele kogemusele tuginedes tuleb ndustuda Naber jt (2011) seisukohaga, et
kroonilise drevuse tagajirjel vestibulaarsed hiiired siivenevad. Arevust saab leevendada,
Opetades erinevaid hingamis- ja l1ddvestumistehnikaid. Nagu selgus Hollandi teadlaste
Dorresteijni jt (2013) uurimusest, on erivdljadppe saanud ded vdimelised 14bi viima
kognitiiv-kditumisteraapiat ja parandama seelébi patsientide elukvaliteeti.
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Uurimist6dl on praktiline védrtus, sest vertiigo kaebustega patsiente on palju. Faagi
jt (2016) andmetel on vertiigokaebuste esinemissagedus elu jooksul 3-10%.
Bhattacharyya jt (2017); Libonati (2017); Faagi jt (2016) vélja toodud epidemio-
loogilistest andmetest ja statistikaameti prognoosidest ldhtuvalt (Statistikaameti pres-
siteade... 2014) leiavad uurimist6d autorid, et olukorras, kus rahvastik vananeb, on
tegemist iha aktuaalsemaks muutuva probleemiga ka Eestis. See uurimistdo aitab
suurendada Odede teadlikkust pearinglusega patsiendil esinevatest fiiiisilistest ja
psiihhosotsiaalsetest probleemidest ning julgustab neid omandama uusi oskusi, et
parandada patsientide toimetulekut ja elukvaliteeti.

Jireldused

- Healoomulise paroksiismaalse asendivertiigoga patsiendi peamised fiiiisilised
kaebused on peaasendi muutmisega seotud lihiajalised, intensiivsed
pearinglushood, millega voivad kaasneda iiveldus, oksendamine ning
tasakaaluhdired. Tasakaaluhdirete tottu suureneb kukkumisrisk. BPPV episoodid
on korduvad, mille tottu tekivad krooniline arevushiire, psiihhosotsiaalse
toimetuleku hdired ning markimisvédarne elukvaliteedi langus.

- Healoomulise paroksiismaalse asendivertiigoga patsiendile rakendatavad
oendus tegevused hdlmavad patsiendi ja tema perekonna noustamist haiguse
olemuse, ravivoimaluste ja slimptomitega toimetuleku osas, niisamuti
raviviiside ldbiviimist ning tasakaaluharjutuste Opetamist. Asendivertiigoga
patsiendid vajavad psiihholoogilist tuge ja praktilisi nouandeid, kuidas drevuse,
stressi ja frustratsiooniga paremini toime tulla. Toimetulekut aitavad parandada
eneseabivotted, nagu erinevad hingamisharjutused, lddvestumistehnikad
ning mdtlemismustrite muutmine. Oluline on aktiivse eluviisi siilitamine ja
sotsiaalsesse isolatsiooni jadmise véltimine.
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Preventing Nurses Alarm Fatigue in the Intensive Care Unit
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2 Pohja- Eesti Regionaalhaigla I sisehaiguste osakond

3 Tallinna Tervishoiu Korgkool

ABSTRACT

Aim: To describe the prevention of alarm fatigue among nursing staff in the intensive
care unit.

Methods: The research is a review of the subject relevant literature. To achieve the
goal of the research, various literature sources in English issued between 2008-2018
were analyzed. The authors used electronic databases of Google Search, Google
Scholar, PubMed ja EbschoHost Web (subdirectories MEDLINE, Health Source -
Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition). Google Search was
used to search for terminology.

Results and conclusions: Factors causing nurses alarm fatigue in the intensive care
unit are poor knowledge of the technique, lack of training, frequent alarms of medical
devices, unjustified alarms and nurses” heavy workload. Alarm fatigue is also caused
by peripheral blood supply disorder, change in patient condition, disconnection of
medical equipment and incorrect alarms that are caused by patient movements.
Necessary measures for the prevention of nurses alarm fatigue in intensive care units
are continuous training of staff, development of work strategies, adequate rest periods,
reasonable shift management, electrode and sensors maintenance, thorough evalu-
ation of the patient’s condition, correct settings of monitor alarms, development of
alarm protocols, regular evaluation of alarm parameters.

Keywords: alarm fatigue, intensive care unit, nurse, prevention.
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Taust

Meditsiiniseadmed ja -tehnoloogia on tédnapédeva tervishoiu asendamatu osa. Need
vdimaldavad pakkuda patsientidele turvalist, kvaliteetset ja niitidisaegset dendusabi.
Meditsiiniseadmete alarmid on mdeldud personali tdhelepanu juhtimiseks patsiendi
seisundi muutuste kohta kohe. Paraku esineb ka palju valealarme, mis pikemas
perspektiivis hajutavad tdotajate tdhelepanu. Meditsiinis méiratletakse valealarme
tavaparaselt alarmidena, millel puudub kliiniline vdi terapeutiline tagajarg.

Alarme saab jagada tehniliselt digeteks vai tehniliselt valedeks ja kliiniliselt olulisteks
vOi kliiniliselt ebaolulisteks. Kuigi elulisi néitajaid on mdddetud tehniliselt korrekt-
selt, voib meditsiinitehnika produtseeritud valealarm tekkida ka timbritseva keskkonna
mdjutusel, nditeks timbritseva valguse pdhjustatud pulssoksiimeetria alarmide tottu.
Kuna kdik tehniliselt korrektsed alarmid pole kliiniliselt olulised, saab neid veelgi
eristada kliiniliselt olulisteks voi ebaolulisteks. (Cho jt 2016: 47; Harris jt 2017: 500;
Mattox 2012: 60; Schmid jt 2013: 2).

Rahvusvahelised uuringud on toonud vilja, et suure hulga alarmide esinemine voib
ohustada patsientide seisundit ja ohutust intensiivraviiiksustes. See ei tulene mitte
ainult kdrgest miiratasemest, vaid vdhendab personali tdhelepanuvdimet ja tundlikkust
ka kiireloomuliste alarmide suhtes ja tekitab alarmvasimust. (Bridi jt 2014: 1035).
Drew jt (2014: 5-8) tehtud uuringu kohaselt salvestati viies intensiivraviosakonnas 31
paeva jooksul kokku 2 558 760 heli ja visuaalset alarmi, millest 1 145 201 olid ariitmia
alarmid, 612 927 eluliste nditajate parameetrite alarmid ja 791 632 olid tehnilised alar-
mid. Kokku oli 381 560 helialarmi, keskmiselt 187 helialarmi iihe voodikoha kohta
péevas.

Odede alarmviisimust pdhjustab sagedane kokkupuude mittevajalike alarmidega. See
viahendab ddede reageerimisaega alarmidele, mis vahel pdhjustab negatiivset mdju ja
sensoorseid hdireid. Tagajérjeks on 6dede aeglane voi olematu alarmidele reageeri-
mine. Samuti tekitab alarmvésimus tootajates rahulolematust alarmide suhtes, mis
mdjutab patsiendi hooldust ja ohutust. (Horkan 2014: 83-84).

Seadmete kohta margivad teadlased, et alarmsiisteemide komplektne program-
meerimine, konfigureerimine ja kéditamine tekitavad tootajatele raskusi. Seadete
rikkeid, mis vdivad viia ebasoodsate siindmusteni, kirjeldatakse kirjanduses kui olulist

371



Uurida on lihtne?!
Artiklid 16put66de pdhjal
1|

faktorit intensiivravipalatis, mis mdjutab seal viibivate patsientide turvalisust. (Bridi
jt2014: 1035).

Hinnanguliselt sureb USA haiglates igal aastal tervishoiutdotaja tahtmatu vea tottu
44 000-98 000 patsienti (Mattox 2012: 60). Selleks, et tagada raskes seisus patsien-
tide ohutu intensiivravi, on vaja rakendada turvalisemat monitooringut, vastasel juhul
intensiivravided eitavad Florence Nightingale’i dpetusi, millele tugineb intensiivravi
ning mille peamine omadus on patsientide jalgimine (Bridi jt 2014: 1039).

Uurimistdd teema valik on ddedel esineva alarmvisimuse ennetamine. To0s kesken-
duvad autorid alarmvdsimuse esmasele ennetusele. Kuna t66 autorid puutuvad
selle teemaga igapdevatdos palju kokku, on nad huvitatud probleemile lahenduste
leidmisest.

Alarmvisimusest ei ole Eestis koostatud iihtegi 10putddd ega teadusartiklit, seega on
vaja, et seda teemat Eesti kontekstis uuritaks.

Uurimistoo eesmirk on kirjeldada ddede alarmvisimuse ennetamist intensiivravi-
osakonnas.

Eesmirgist lahtuvalt on uurimistoo iilesanded:

- kirjeldada ddede alarmvésimust pohjustavaid tegureid intensiivraviosakonnas;
- kirjeldada ddede alarmvésimuse ennetamise meetmeid intensiivraviosakonnas.

Metoodika

Uurimistdd on kirjanduse iilevaade, mis keskendub uurimisprobleemi seisukohalt
olulisele teaduskirjandusele. Andmete kogumiseks uuriti varasemalt avaldatud teadus-
artikleid ja uurimistoid. Uurimist6ds kasutati ingliskeelseid tdenduspdhiseid, teemako-
haseid, usaldusvéirseid, kaasaegseid ja eelretsenseeritud artikleid, kasutades Google
Search, Google Scholar, PubMed ja EbschoHost Web (alamkataloogid MEDLINE,
Health Source — Consumer Edition, Health Source: Nursing/Academic Edition) elek-
troonilisi andmebaase. Google Searchi kasutati terminoloogia otsimiseks.
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EbschoHost Web (alamkataloogid MEDLINE, Health Source — Consumer Edition,
Health Source: Nursing/Academic Edition) e-kataloogist kirjanduse otsimisel kasutati
jargmisi sdnade kombinatsioone: alarmvasimus (alarm fatigue) — leiti 17 artiklit, neist
on kasutatud kolme; kliinilised alarmid (clinical alarms) — leiti viis artikit, neist on
kasutatud {ihte; dendus ja monitori alarmid (nursing and monitor alarms) — leiti 25
artikit, neist on kasutatud {ihte.

Otsingutel olid piiranguks seotud tdistekst (linked full text), avaldamise kuupdev
(date of publication) kuupdevadega 01.01.2008-31.12.2018, tiistekst kéttesaadav
(full text available), artiklite eelretsenseeritus (peer reviewed) ja inglise keel (English
language).

Google Scholar andmebaasis kasutati jargmisi sdnade kombinatsioone: alarmvésimus
oenduses (alarm fatigue in nursing) — leiti 16 500 artiklit, kasutatud on viit; alarm-
vasimus ja 6dede vasimus (alarm fatigue and nurse tiredness) — leiti 2540 vastet, neist
on kasutatud iihte; alarmvisimus tervishoid (alarm fatigue healthcare) — leiti 22 600
vastet, neist on kasutatud kolme; patsient ja dde ja alarm (patient and nurs* and alarm)
— leiti 145 000 vastet, neist on kasutatud nelja; pulssoksiimeeter ja kiitinelakk (pulse
oximeter and nail polish) — leiti 1150 vastet, neist on kasutatud kahte; alarmvéasimus
ja monitor (alarm fatigue and monitor) — leiti 55 300 vastet, neist on kasutatud iihte;
pulssoksiimeeter ja alarmvésimus (pulse oximeter and alarm fatigue) — leiti 4030, neist
on kasutatud iihte; intensiivraviosakond ja miiratase (intensive care unit and sound
level) — leiti 50 100 vastet, neist on kasutatud iihte. Otsingul kasutati ajalist piirangut
2008-2018.

PubMed andmebaasis kasutati otsingusdnu kliinilised alarmid intensiivravi (clinical
alarms intensive care) — leiti 103 artiklit, neist on kasutatud iihte. Pubmed andme-
baasis médrati otsingupiiranguks jargnevad: tasuta tédistekst (free full text) ja aval-
damise kuupdevad: 10 aastat. Kokku kasutati uurimist6os 25 artiklit, millest dendus-
teaduslikke artikleid oli 16.

Arutelu

Teema valiku alus oli soov podrata tdhelepanu intensiivravi osakondades todtavate
ddede alarmvidsimusele ning leida voimalusi selle ennetamiseks.
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Alarmvidsimus on levinud probleem, kuid tihti ei osata sellele probleemile piisavalt
tdhelepanu podorata ning personalil pole piisavalt teadmisi, kuidas seda probleemi
lahendada. Mattox (2012), Horkan (2014), Landsdowne (2016), Bridi (2016) ja
Meng’anyi (2017) kirjutavad kdik oma uurimustes ddede puudulikust koolitamisest
ning véhestest teadmistest, kuidas monitore digesti kasutada. Samuti jadb puuduli-
kuks meditsiinitehnika tootjapoolne juhendamine ning organisatsioonipoolsed selgi-
tused. Uurimistdd autorid tdid materjalide korvale vordluseks iithe Eesti haigla inten-
siivravipalatitest, mis sarnaneb kirjandusallikates kirjeldatule. Personalil jaédb puudu
teadmistest, kuidas efektiivselt vdhendada alarme, seadistades monitor vastavalt
patsiendi individuaalsele seisundile. Haigla ei paku kasutatava tehnikaga limber-
kdimiseks piisavalt koolitusi vdi muid lahendusi, kuna probleemi pole piisavalt
tostatatud. Uuringud niitavad, et koolitatud 6ed on suutlikud muutma patsiendiga
seotud alarme individuaalsemaks, mis vdhendavad valealarme. Koikides artiklites
soovitatakse koostd0s meeskonnaga muuta patsiendi eluliste néditajate alarmide
vadrtuspiirid vastavalt patsiendi terviseseisundile.

Landsdowne (2016), ja Sendelbach (2015), kirjutavad oma uurimustes, et saturatsiooni-
alarmi esinemise viivitust peaks ajaliselt pikendama (15-25 sekundini) ning madala-
mad véartuspiirid seadma (88-90%). Uurimistdo autorite kogemus nditab, et see on
efektiivne praktika ning vdhendab tunduvalt intensiivraviosakonnas tekkivat miira.
T66 autorid on oma téokohal iihes Eesti haigla intensiivravipalatis praktiseerinud arsti
loal alarmvairtuste piiride muutmist ning on tundnud, et alarmide hulk muutub viikse-
maks.

Salous (2017) t6i oma uurimuses vilja, et ddede alarmvéasimus tekib ddedel tilekoor-
muse ja liigsete alarmide tottu. Sensoorne tilekoormus pdhjustab ddedel toovigu ja
tdhelepanematust. Miller’i (2014) uuringus oli ainsana vilja toodud ddede véasimuse-
taseme seos vanuse, soo ja haridusega. Olulist seost ei leitud, siiski selgus, et noore-
mad 0ed on visimusele vastuvotlikumad kui vanemad ded. Uurimistdo autorid on oma
tods tundnud, et eriti vésitavad uued olukorrad ning seetdttu tekib ka alarmvisimus
kiiremini, vorreldes vanemate to6tajatega, kellel on to6kogemust rohkem.

Horkan (2014) ja Miller (2014) on vélja toonud, et visimuse tekkimise ennetamiseks
peaksid tooandjad vélja todtama Senduspersonali todstrateegiad, mis vdhendaksid
nii t66ga seotud vdsimust kui ka alarmvasimust. T66 autorid on seisukohal, et kui
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todandjad parandavad tookeskkonda ning tagavad piisava puhkeaja, esineb ka ddedel
viahem alarmvésimust ning téokvaliteet paraneb.

Bridi (2014) on oma t60s vilja toonud vajaduse alarme tdpsemini konfigureerida.
Selleks, et valtida puudulikke seadeid, mis viiks patsiendi jaoks ebasoodsate siindmus-
teni ning, et personal ei tunneks seadmete keerukuste ees hirmu, oleks vaja personali
jarjepidevalt koolitada. Cvach (2012) pakub oma uurimuses vélja, et parim viis, kuidas
personali koolitada, oleks simulatsioonidppe abil spetsiaalsetes koolituskeskustes.

Jubran (2015) ja Valdez-Lowe (2009) kirjutavad oma artiklites patsiendi liikumisest
tingitud artefaktidest, kuid Schmidi (2013) vurimus analiilisib probleeme eriti pdhja-
likult. Uurimist66 autorid on kogenud, et praktikas on védga suur hulk alarme tingitud
just patsiendi elamistoimingute sooritamisest vOi terviseseisundist. Terviseseisundi
muutuste ja alarmide sagenemise vahel toi seoseid oma uurimuses ainult Inokuchi
(2013). Suure hulga alarme tekitavad ebastabiilsed patsiendid, kelle pulsisageduse
ja hapniku saturatsiooni vdartus muutub pidevalt. Patsiendi litkumisest tingitud alar-
mide vihendamiseks soovitab Valdez-Lowe (2009) patsiendile paigaldada korrektselt
andurid ja stabiliseerida patsiendi seisundit.

Jireldused
Uurimistdds jouti jargmistele jareldustele:

- Intensiivraviosakonna 0dede alarmvidsimust pdhjustavad tegurid on tehnika
viahene tundmine ja piisaval hulgal koolituste puudumine, jalgimisseadmete
sagedased alarmid, pdohjendamatud alarmid ja Odede suur todkoormus.
Alarmvidsimust pohjustavad ka valealarmid, mis on tingitud patsiendi
litkkumisest, perifeerse verevarustuse héirest, seisundi muutumisest ja seadmete
lahtitulekust.

- Intensiivraviosakonna Odede alarmvdsimuse ennetamise meetmeteks on
personali jarjepidev koolitamine, tOOstrateegiate véljatodtamine, piisavad
puhkeperioodid, mdistlikud valvegraafikud, elektroodide jasensoritehooldamine,
pohjalik patsiendi seisundi hindamine, korrektne monitorialarmide seadistus,
héireprotokollide viljatootamine, hiireparameetrite regulaarne hindamine. Oed
peavad teadma alarmvésimuse voimalikkest tagajérgi ja rakendama protsesse, et
vihendada voi korvaldada alarmvésimuse esinemissagedust.
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ABSTRACT

Aim: 1o describe nursing and consulting a patient after autologic hematopoetic
stem-cell transplantation.

Methods: This is a literature review. The choice of reference materials was based on
empirical validity, currency and relevancy. Data was collected from electronic data-
bases and libraries.

Results and conclusions: The authors of the research consider it important to improve
knowledge of the nurses working in hematology departments about possible prob-
lems and adverse reactions that may occur after autologic stem-cell transplantation.
Nurses " role is to teach patients to take responsibility for their health, to notice any
side effects and how to cope with them. Nurses should provide the patients with accu-
rate quidelines for when and how to turn to medical facilities. Teamwork of health care
providers is needed to improve the patients” awareness of their illness and coping with
possible side effects related to the treatment. Patients " treatment and recovery depends
on well-timed and high-quality nursing. Good nursing is based on open and trusted
communication between the patient and his/her family. A nurse should know how to
create good relations with specialists in different medical fields to provide the patient
with high-quality treatment. In order to be able to take care of himself/herself, it is
important that nurses evaluate the patient's condition continuously and inform the
medical team about possible side effects and complications, when needed. It is also
very important to record all performed medical activities accurately and under-
standably.
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Taust

Vereloome tiivirakkude siirdamine on andnud vereloomehaigusi pddevatele patsien-
tidele rohkem vdimalusi ja lootuse haigusest vabanemiseks, haigusega toimetulekuks
vO1 muutes seeldbi patsiendi elukvaliteeti tervikuna. Mitmetest uurimustest selgub, et
onnestunud tiivirakkude siirdamise jirel on patsiendi elulemus umbes 50% suurem
ja patsientide elulemuse protsent varieerub soltuvalt patsiendi diagnoosist, vanusest
ja organismi ravivastusest (Saria jt 2007: 55). Vereloome tiivirakkude siirdamine on
oluline ravimeetod paljude hea- ja pahaloomuliste hematoloogiliste haiguste ravis.
Siirdamise tulemusena taastatakse mittefunktsionaalseid rakke. Viimase neljakiimne
aasta jooksul on iile ithe miljoni haige kasutanud ravimeetodina vereloome tiivi-
rakkude siirdamist. Paljudel nendest on osaline voi tdielik ravivastus e remissioon ning
inimesed elavad tervet ja produktiivset elu (Negrin jt 2017).

Vaatamata kiirele tiiviraku siirdamise tehnoloogia arengule, ei saa seda ravimeetodit
nimetada universaalseks, kuna sel on erinevaid korvaltoimeid. Kdrvaltoimed vdivad
avalduda peaaegu koigis keha organsiisteemides (Pandey jt 2014: 327-328). Lisaks
luuiidi havitamisele voib kdrgdoosis keemiaravi pShjustada raskeid korvaltoimeid,
nagu iiveldus, oksendamine, kohulahtisus, suu valulikkus, neelamisraskused, toitu-
misprobleemid, nahalodve, juuste viljalangemine, palavik, kiilmavérinad ja infekt-
sioon. Haiglas viibides antakse patsiendile ravimeid korvaltoimete leevendamiseks
ning jélgitakse igapdevaselt kehakaalu, verer6hku, pulsisagedust ja kehatempera-
tuuri ning dokumenteeritakse ndidud intensiivravilehele vdi denduslukku jélgimis-
lehele. Parastkeemiaravi manustatakse suures koguses vedelikke, et ennetada organismis
vedelikupuudust ja neerukahjustuse teket. Kehakaalu langedes ja s6omisprobleemide
tekkimisel ning mukosiidi korral manustatakse patsiendile intravenoossselt (i/v)
parenteraalseid toitelahuseid, et sdilitada organismile vajalikke aineid. Jalgitakse
O0péevast bilanssi, viljaheite konsistentsi ja kordade arvu ning s66dud toidu koguseid
(Palk 2016).

Uurimist66 eesmark on kirjeldada dendusabi ja ndustamist autoloogsete vereloome
tiivirakkude siirdamise jérel.
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Tulenevalt eesmérgist on seatud jargmised iilesanded:

- kirjeldada intensiivkeemiaravi ja autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise
jargseid kdrvaltoimeid;

- kirjeldada dendussekkumisi, mis keskenduvad patsiendi Opetamisele,
oendustegevusele ning ndustamisele.

Metoodika

Uurimist66 on kirjanduse iilevaade, mis pohineb teaduskirjandusest saadud andmetel.
Uurimisobjektid on teemakohased tdenduspdhised artiklid ja erialased raamatud, mis
kajastavad intensiivkeemiaravi ning autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise
jargseid korvaltoimeid tdiskasvanud patsiendil, nende ennetamist, dendusabi ning
ndustamist.

Teadusartiklite leidmiseks kasutatakse Tallinna Tervishoiu Korgkooli elektroonilist
andmebaasi RIKSWEB, Medline, andmebaasi EBSCO, PubMed, otsingumooto-
reid Google ja Google Scholar, Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu, Tallinna
Keskraamatukogu arhiivi, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla onkoloogia-ja hematoloogia-
kliiniku raamatuid, teaduslikke ajakirju ja Euroopa onkoloogiaddede dendusabi aja-
kirja (European Journal of Oncology Nursing) teaduslikke artikleid. Otsingusdnadena
kasutati autoloogne vereloome tiivirakkude siirdamine (autologous hematopoietic
stem cell transplantation), tiivirakkude siirdamise jargne dendustegevus, juhendamine,
ndustamine (hoito, ohjaus, neuvonta kantasolujen siirron jéilkeen), onkoloogia dendus-
abi (nursing in cancer or oncology nursing ), vereloome tiivirakkude siirdamisjargsed
korvaltoimed (sides effects hematopoietic stem cell transplantation), ennetamine
(prevention), korvaltoimed (sides effects) ning nende sdnade erinevaid kombinatsioone.

Kirjanduse allikate kriteeriumid on ilmumise aastad 2006-2018, artiklite kéttesaada-
vus tdistekstina eesti, soome voi inglise keeles, eelretsenseeritus ning sisuline vastavus
uurimiseesmairgile ja iilesannetele.

Arutelu

Uurimist6o eesmark oli kirjeldada dendusabi ja ndustamist intensiivkeemiaravi ning
autoloogsete vereloome tiivirakkude siirdamise jarel. Nagu igal medikamentoossel
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ravimeetodil, on ka vereloome tiivirakkude siirdamisel oma korvaltoimed. Neid
korvaltoimeid mojutavad suuresti vereloome tiivirakkude siirdamisele eelnev korg-
doosis manustatud keemia- ja/voi Kkiiritusravi. Nendest ravimeetoditest tulenevad
korvaltoimed vdivad olla eluohtlikud ning seetdttu peab patsient tegema koostdood
dega ning digel ajal teatama oma terviseseisundi muutustest. Qigeaegne teavitamine
vdimaldab vihendada korvaltoimete mdju elukvaliteedile. Oed saavad positiivselt
mdjutada patsiendi siirdamisjérgset taastumist varajaste patsiendi probleemide avas-
tamise kaudu, et teha patsientidele eluliselt tédhtsaid ja vajalikke dendustegevusi.

Kemoteraapia tagajérjel on hévitatud suur osa patsiendi luuiidist, mis ndrgestab
patsiendi immuunsiisteemi, mille tSttu on organism viga vastuvotlik erinevatele
infektsioonidele. Vdimalikud korvaltoimed voivad tekkidanii keemiaravist kuikasiirda-
misest ning on omavahel seotud ja raskelt eristatavad. Korvaltoimed vdivad tekkida
nii kohe kui ka mone aja pérast ning avalduda patsiendi kdigis organsiisteemides. Enim-
levinud fuiisilised korvaltoimed on valu, suu ja neelu limaskestade kahjustused,
infektsiooni oht, iiveldus ja oksendamine, kShulahtisus ja -kinnisus, kehakaalulangus,
isutus, kehatemperatuuri séilitamisega seotud probleemid, vasimus. Psithholoogilised
korvaltoimed on sotsiaalne eraldatus, surmahirm, depressioon. K&rvaltoimed voivad
olla nii fiiiisilised kui ka psiihholoogilised. Psiihholoogilised jadvad tihti markamata
voi tdhelepanuta. Varajane korvatoimete ennetamine vdhendab raskemate tiisistuste
teket.

Tiivirakkude siirdamisjirgne dendusabi osutamine patsiendile on suur viljakutse
onkoloogiaddedele, kelle esmane iilesanne on hoolitseda patsiendi vajaduste eest ning
1dbi viia korrektset tdenduspohistel teadmistel pShinevat dendusabi. Seetdttu on Gel
oluline roll patsiendi dpetamisel, sest hdirunud elamistoimingute sooritamine patsiendi
probleemide tottu muudab patsiendi ebakindlaks iseseisvalt elamistoiminguid tehes.
Onkoloogiaddeonpadevjatalonheadteadmisedtiivirakkudesiirdamisjargsestperioodist
ning eelkdige infektsiooni tagajirjel tekkinud probleemidest ning dde on valmis
andma kvaliteetset dendusabi, juhendades patsienti igapdevaste elamistoimingutega
toimetuleku soodustamisel (Karp 2010: 35).

Mitmetes uuringutes (Johnson jt 2007: 138; Rodriguez jt 2013: 49-55) on vilja
toodud, et onkoloogiadde peab olema piisavalt pddev ning mdistma siirdamisprotse-
duuri olemust ja oskama hinnata patsiendi probleeme. Seetottu peavad ded, kes toota-
vad onkoloogias vdi hematoloogias, oma teadmisi pidevalt tdiendama ning hoidma
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ennast kursis uusimate tehnoloogiliste ja teadussaavutustega, et vereloome haigustega
patsientidele anda vdimalus elada pikka ja tdisvaartuslikku elu.

Lipponen (2014:23) toob oma doktoritdds vilja jirgneva: Oendus- ja hoolduspersonali
teadmiste ja oskuste tugevdamine on olulisel kohal. Hea patsiendi juhendamine nduab
tootajatelt erialast vastutust ja uutel teadmistel pohinevat kontrolli (algoritme). To6ta-
jate teadmiste tdiendamisel parandatakse téokohapdhiselt kliinilise t66 kvaliteeti, kogu
personali tulemuslikumat, efektiivsemat ja kvaliteetsemat t66 panust. Kvaliteetsema
t60 tulemusel ei ole kiisimus ainult personali koolitamisel, vaid ka selles, et personalile
pakutakse erinevaid dppimis- ja arenemisvoimalusi.

Uurimist6é autorid peavad oluliseks oma uurimistodga tdsta hematoloogia vald-
konnas tootavate ddede teadlikkust vereloome kasvajatega hematoloogilistel patsien-
tidel esinevatest probleemidest ja ravist tulenevatest korvaltoimetest tiivirakkude siirda-
mise jirgses perioodis. Odede iilesanne on dpetada patsiente vastutama oma tervise
eest, miarkama korvaltoimeid ja oskust nendega toime tulla, andma tépseid ja konk-
reetseid juhiseid poordumiseks tervishoiu asutusse abi saamiseks. Patsientide teadlik-
kuse tdstmine oma haigusest ja ravist tulenevate kdrvaltoimetega hakkama saamine
viljaspool tervishoiu asutust on tervishoiumeeskonna iihine eesmark.

Ode-ndustaja iseseisva usaldusliku, eduka ja tulemusliku t66 tegemiseks on pidev
enesetidiendamine ning saadud oskuste ja teadmiste rakendamine olulisel kohal. Hea
ettevalmistusega ja sobivaid isikuomadusi omav dde saab tagada parima voimaliku
dendusabi tervise parandamisel, haigusest ja ravist tingitud kdrvaltoimete ennetamisel
ja leevendamisel.

Jireldused

- Nagu igal medikamentoossel ravimeetodil, on ka vereloome tiivirakkude
siirdamisel oma korvaltoimed. Véimalikud koérvaltoimed voivad tekkida nii
keemiaravist kui ka siirdamisest ning on omavahel seotud ja raskelt eristatavad.
Enimlevinud fiiiisilised kdorvaltoimed on valu, suu ja neelu limaskestade
kahjustused, infektsiooni oht, iiveldus ja oksendamine, kdhulahtisus ja -kinnisus,
kehakaalulangus, isutus, kehatemperatuuri siilitamisega seotud probleemid,
vasimus. Pslihholoogilised kdrvaltoimed on sotsiaalne eraldatus, surmahirm,
depressioon.
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Oigeaegsest ja kvaliteetsest dendusabist sdltub raviprotsess ning patsiendi
terviseseisundi paranemine. Oendusabi aluseks on usaldusliku suhte loomine nii
patsiendi kui ka perekonnaliikmetega. Ode peab oskama luua suhteid erinevate
valdkondade spetsialistide vahel, et saavutada patsiendile tdies ulatuses
kvaliteetsem ravi. Ode peab oskama niha iga valdkonna tervisesesundi muutusi
ning suutma Oigeaegselt konsulteerida, abi osutada ja vajadusel suunata dige
spetsialisti juurde. Patsiendi iseseisvaks toimetulekuks on &dede patsiendi
pidev seisundi hindamine, vajaliku infomaterjali edastamine oluline, mis annab
iilevaate vdimalikest kdrvaltoimetest, tiisistustest ja dendusabist. Iga sekkumine
peab olema korrektselt, iheselt modistetavalt ja arusaadavalt dokumenteeritud.
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ABSTRACT

Aim: To describe drama method in nursing education and in nursing practice.
Methods: The thesis is a literature review. To find literature sources, the Tallinn Health
Care College Library was used. For more free sources of literature, libraries of Tallinn
University of Technology and Tallinn University were also used. Publishing in period
between 2008-2018 was criteria for literature. Handpicked articles found in previo-
usly used articles were also used in this thesis. Literature sources used in the thesis
were in the Estonian and English language. Searches were made in Google Scholar,
ScienceDirect and EBSCOhost electronical databases, using all available databases
within EBSCOhost.

Results and conclusions: Drama method is an effective learning tool in nursing prac-
tice and nursing education. Drama method is used in nursing education, because it
allows every student to participate actively in classroom. Furthermore, drama method
gives an overview about situations outside of the classroom and it allows students
remain in control over their learning experience. Drama method allows students to
understand and relate with other people’s feelings. It also helps students find new
approaches in difficult situations, which may potentially take place in a real working
environment.

Drama method in nursing practice helps child patients to better understand their
illness and procedures. Drama method is used before, after and during procedures.
It also helps children to cope with their illness and alleviate anxiety, fear and stress.
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With help from drama method children can freely communicate about their illness
with professionals, parents and other patients. The use of drama method helps nurses,
psychologists and parents understand children's experience and suffering.

Keywords: drama method, nursing education, nursing practice.

Taust

Draamat ja teatrit on kasutatud 1dbi aegade cluliste kogemuste viljendamiseks ja
kasitlemiseks. Alates Vana-Kreeka teatritest l0petades keskaegsete etendustega,
Shakespeare’ist pantomiimini. Teatri ajalooline mdju on niidendi keskse sdonumi
vaatajaskonnani toomine. (Wasylko jt 2003: 443). Augusto Boal, Brasiilia péritolu
lavastaja, kes rajas foorumteatri uskus, et teater, kus kasutatakse ainult monoloogi,
mis muutus 20. sajandil populaarseks, pohjustab seisakut. Tema arvates oli monoloogi
kasutamine teatris peegeldus repressioonist, mis toimus tollel ajal lddnemaailmas. Ta
proovis rakendada teatrisse dialoogi, et edendada publiku kriitilist motlemist. Samuti
oli selle eesmérk teha vaatamine lobusamaks. (Middlewick jt 2012: 140).

Teiseks draamadppe meetodi kujundajaks oli psiihhiaater Jacob Moreno. Ta keeldus
psiihhoanaliiiisi kasutamisest enda to66s ja asendas selle psiihhodraama meetodiga.
Psiithhodraama on efektiivne, peamiselt gruppidele suunatud, psithhoteraapia vorm
(Yehoshua 2013: 105). Moreno eesmirk oli tddtada inimeste tunnete, mélestuste ja
unistustega. Tema arvates oli seda vdimalik saavutada psithhodraamaga,toetudes
inimeste loovusele ning inspireerides neid ennast avama. (Johnson 2011: 65). Inimesed
ei suutnud alati kirjeldada enda kogemusi, neil oli probleeme situatsiooni mangimi-
sel. Psiihhodraama tottu kogus kuulsust draamateraapia. Viimasest sai maailmakuulus
tervendamise ja sisemise kasvu fenomen. (Wasylko jt 2003: 444).

Hea suhtlemine on denduse praktika alus ning tagab kdige paremaid tulemusi. Téna-
péeva iihiskonnas eeldatakse, et dendustudengid on valmis dpingute ajal tegema efek-
tiivset erialast to6d ning peale kooli Idpetamist on nad piisavalt pddevad, et konkureerida
tooturul. Selleks on vaja rakendada dpetamise meetodeid, mis annaks voimaluse aren-
dada hidid suhtlemisoskusi ning teadmisi, mida rakendada erialases to6s. (Perry jt
2011: 45; Middlewick jt 2012: 139; Jurinovi¢ 2016: 240).

Probleem on draamameetodi vdhene kasutamine dendusdppes, mis voib viia selle-
ni, et dendusdpilastel on praktikale minnes erinevates suhtlemissituatsioonides vihe
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kogemusi (Middlewick jt 2011: 139). Vajalik on pakkuda dppemeetodeid, mis aitaks
tekitada arusaama de ametist (Arveklev jt 2017: 62).

Uurimist6o eesmark on kirjeldada draamameetodit dendushariduses ja dendusprak-
tikas.

Uurimistoo tilesanded on jargmised:

- kirjeldada draamameetodi kasutamist dendushariduses;
- kirjeldada draamameetodi kasutamist denduspraktikas.

Metoodika

Uurimistoé on kirjanduse iilevaade. Cronin jt (2008: 38) andmetel on kirjanduse
iilevaade objektiivne, pohjalik kokkuvdte ja kriitiline analiiiis pohinedes asjakohasel
kirjandusel. Uks kirjanduse valimise kriteerium oli ingliskeelsed artiklid ajavahe-
mikus 2008-2018. Kuid otsides erinevate otsingusdnade kombinatsioonidega, leiti
teemakohaseid artikleid ka varasematest aastatest (2001, 2003) ja nendes olev teave oli
uurimist6d teemale oluline. Lisaks olid veel kriteeriumiks artiklite eelretsenseeritus,
toenduspdhisus ja tasuta tdisteksti kéttesaadavus.

Infootsing tehti EBSCOhost elektroonilistes andmebaasides, kasutades koiki valikus
olevaid andmebaase (MEDLINE, CINAHL Complete, Academic Search Complete,
AHFS Consumer Medication Complete, Business Source Complete, European Views
of the Americas: 1493-1750, ERIC, Health Source- Consumer Edition, Health Source:
Nursing/Academic Edition, MasterFILE Premier, Regional Business News, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Cochrane Methodology Register, Cochrane Clinical Answers). Lisaks on kasutatud
Google Scholarit ja ScienceDirect’i. Suurema hulga tasuta saadaval olevate artiklite
leidmiseks otsiti ka Tallinna Tehnika Ulikooli ja Tallinna Ulikooli raamatukogudest.

Elektroonlistest andmebaasidest sobivate artiklite leidmiseks kasutati erinevaid otsin-
gusonu ja nende kombinatsioone: dendusharidus ja draama (nursing education ja
drama), draamameetod (drama method), draama ja teraapia (drama ja therapy),
aktiivope (active learning), draama ja dendus (drama ja nursing), draama ja haridus
(drama ja education).
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Arutelu

Uurimist66 probleemile ja iilesannetele vastuseid otsides too6tasid autorid 1dbi erine-
vaid kirjandusallikaid ja said viiga huvitavaid fakte draamameetodi kohta. Ullatav oli
seegi, et Wasylko jt (2003) andmetel on draamat ja teatrit kasutatud 1dbi acgade eluliste
kogemuste véljendamiseks ja kasitlemiseks alates Vana-Kreeka teatritest 10petades
keskaegsete etendustega, Shakespeare’ist pantomiimini. T66 autoritele oli teada Jacob
Moreno, kuid uudseks oli teave, et psiihhiaater oli draamadppe meetodi kujundajaks.

Kuna t66 autorid on seisukohal, et koolis oleks vaja rohkem késitleda erinevaid
oppemeetodeid, mis toetaksid tookeskkonnas toimetulekut, siis uurisid nad kirjan-
dust draamameetodi kasutamise kohta dendusahariduses. Boggs jt (2007) andmetel
kasutatakse draamameetodit Oendushariduses, kuna see vdimaldab igal Gpilasel
tunnis osaleda, lisaks annab meetod iilevaate situatsioonidelst viljaspool klassiruumi
ja opilasel séilib kontroll enda dpikogemuse iile. Erinevalt simulatsiooni tundidest, kus
suur rohk on pandud kielisele tegevusele, kogeb iilidpilane draamameetodiga situat-
sioonide emotsionaalset ja psithholoogilist poolt.

T66 autorite arvates kujuneb inimese kéditumine suuresti vilja sellest, mida ta ndeb
enda iimber. Inimesed jilgivad ja jdljendavad teiste inimeste kditumist. Selle pérast
on draamameetod efektiivne Oppevahend. Draama paneb denduse eriala tudengeid
osalema situatsioonides, millega nad peavad hiljem hakkama saama t66s. See annab
iiliopilastele voimaluse kogeda erinevaid situatsioone turvalises keskkonnas, siilita-
des kontrolli enda dppe kogemuse iile. Nii dpitakse ennast ja enda tundeid paremini
tundma ning valdama. Inspireeriv oli lugeda Diimenci jt (2014) uuringut, milles uuriti,
kuidas draamameetod arendab denduse iilidpilaste loomingulisust. Loomingulisuse
arengu hindamiseks kasutasid Diimenci jt Torrance loovuse testi. (Torrance Test of
Creative Thinking Figural and Verbal Forms.) Leiti, et draama kasutamine aitas iili-
opilastel leida uusi lahenduskdike voimalikele tulevastele probleemidele. Sellest
uuringust ldhtuvalt tekkis t60 autoritel idee, et ka Tallinna Tervishoiu Korgkooli iili-
Opilased ja dppejoud voiksid seda testi kasutada ja uurimuse tulemusi vorrelda Tiirgi
dendustilidpilaste tulemustega.

Lugedes Arveklev jt (2017) artiklit, selgus, et draamameetodi seminarides osalenud
tudengid on kiitnud, et nad saavad ise astuda patsiendi rolli ning seeldbi arendada
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empaatiat. Oenduse iilidpilane, kes on saanud olla patsiendi rollis, suudab hiljem
samastuda kergemini patsiendi perspektiiviga, pannes tdhele vdiksemaid detaile ning
selle kaudu muuta enda t66 efektiivsemaks. T66 autorid jagavad seda seisukohta, kuna
astudes iilidpilasena patsiendi rolli ning kogedes nii professionaalset kui ka ebaprofes-
sionaalset 6e kditumist, kujuneb arusaam, kuidas hiljem patsiendiga kontakti luua ja
kiituda. Samuti toob Arveklev jt (2017) artiklis vélja, et on téhtis Opilasi eelnevalt
valmistada ette draamaseminarideks, et nad tuleksid tundidesse liigsete negatiivsete
eelarvamusteta ja kiisimusteta. Oppijate informeerimine ja materjalide jagamine semi-
naride eel aitab saavutada dppimise tiispotentsiaali.

Jurinovi¢i (2016) artiklis juhiti tdhelepanu dppejoudude panuse tdhtsusele draama-
meetodi seminarides. Arveklev jt (2017) artiklist selgus, et draamameetod on tule-
muslikum, kui Opilased panustavad seminaridesse maksimaalselt. Ka oli hea tddeda,
et ka dppejoudude efektiivne panus on vajalik. T66 autorid arvavad, et kdige parem on
olukord, kus nii tilidpilased kui Gppejoud panustavad dppemeetodisse ja seminaridesse.
Meeskonnatdd on tihtis ning annab hiid tulemusi.

McAlinden (2010) ja Welsh jt (2011) andmetel osalevad ded olukordades, millesse on
kaastaud eluldpuhooldus ja suitsiidsete mdtetega patsiendid. Draamameetod Opetab
denduse iilidpilasi valmistuma olukordadeks, kus on vaja patsiendi ja ta lihedastega
suhtlemisel kasutada empaatiat ning mdista kdikide osapoolte maailmatunnetust. T66
autorite arvates peaks el olema hea suhtlemisoskus, et osata lahendada konflikte ning
pakkuda lahendusi, mis sobiksid koikidele osapooltele. Seda kdike arendab draama-
meetod.

To6 autorid kasutasid ka vanemaid artikleid, nad pidasid vajalikuks kasutada ka Deeny
jt (2001) artiklit, kuna just selles rohutati, et sureva patsiendi eest hoolitsemise dpet-
amiseks peavad Sppejoud iiletama sotsiaalse arusaama surmast ja suremisest, ning
aitama denduse iilidpilastel saada siigavamat arusaama individuaalsetest reageerimist-
est. Samuti oli huvitav métiskleda kahe etenduse iile, mis olid Deeny jt (2001) artiklis
vilja toodud. T66 autorid peavad tddema, et just surma teemat on koolis suhteliselt
vihe kaésitletud. Samas arvavad autorid, et draamameetodi kasutamine dendusharidu-
ses aitaks ddedel olla denduspraktikas professionaalsemad ja empaatilisemad. Lisaks
oleks dde vdimeline voimestama patsienti ja tema pere hoolitsema oma tervise eest.
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Scarponi jt (2016) kirjeldavad, kuidas rolliméngu ja draamameetodi abil on vdimalik
aidata onkoloogilistel lapspatsientidel paremini toime tulla valudega, mida viimased
kogevad protseduuride ajal. T66 autorid tunnistavad, et selliseid meetodeid on nad
kasutanud isiklikus toopraktikas, nditeks tehes protseduure véikeste laste peal (vere
vOtmine, vaktsineerimine, siistide tegemine). Ilievova jt (2015) ja Cantrell jt (2011)
kirjeldavad, et draamameetod on kasulik tegeledes onkoloogiliste lapspatsientidega.
Esimest korda kuulsid t66 autorid Kolb’i kogemusliku dppimise tsiikli teooriast, mida
kirjeldab McLeod (2013). Ullatav oli see, et draamameetod pShineb suuremas osas
samadel arusaamadel ja pohimdtetel. Molema keskmes on situatsiooni kogemine,
arutelu tekitamine, ideede ja uute arusaamade kujundamine ning 16puks kasutamine
elulistes olukordades.

Too6tades 14bi erinevaid teemakohaseid artikleid, on t66 autorid veendunud, et draama-
meetodit tuleks kasutada Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis, kuna see dppemeetod aitab
iilidpilastel erialases t60s paremini hakkama saada. Meetod on kasulik 6e erialal dpeta-
misel, kuna 0ed peavad suhtlema nii patsientide, nende ldhedaste kui ka kolleegidega.

Jireldused

- Draamameetod on efektiivne Oppevahend nii Oenduspraktikas —kui
O0endushariduses. Draamameetodit kasutatakse Oendushariduses, kuna see
voimaldab igal Opilasel aktiivselt tunnis osaleda. Lisaks annab meetod
iilevaate situatsioonidest véljaspool klassiruumi ja Spilasel sdilib kontroll enda
opikogemuse iile. Draamameetod voimaldab paremini mdista teiste tundeid
ja suhestuda nendega. Vdimaldab dpilastel leida uusi ldhenemisviise rasketes
situatsioonides, mis vdivad potentsiaalselt juhtuda praktikakeskkonnas.

- Draamameetod Oenduspraktikas aitab lapspatsientidel mdista paremini enda
haigust ja protseduure. Meetodit kasutatakse nii enne ja pérast protseduure kui
ka nende ajal. Samuti toetab meetod toimetulekut haigusega ning leevendab
drevust, hirmu ja pinget. Lapsed saavad tdnu draama meetodi rakendamisele
vabamalt ridkida haigusest professionaalide, vanemate ja teiste patsientidega.
Draamameetodi kasutamine aitab ddedel, psithholoogidel ja vanematel paremini
mdista lapse kogemusi ja kannatusi.
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