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KOKKUVOTE

Kitlin Utsik (2026). Tallinna Tervishoiu Kdorgkool, denduse dppetool. Oendusdiagnoosid
eakate asutushoolduse ennetamiseks ja 0endusabi. Uurimistod on kirjanduse iilevaade 27

lehekiiljel ja t66 koostamiseks on kasutatud 41 allikat.

Kéesoleva uurimist6d eesmérgiks oli kirjeldada dendusdiagnoose, mis on seotud eakate
asutushooldusele siirdumise riskiga, ning hinnata Oendusabi vOimalusi nende riskide
ennetamisel. Rahvastiku vananemisega kaasneb suurenev hooldusvajadus, mis on tihedalt
seotud fiiiisilise, kognitiivse ja psiihhosotsiaalse funktsiooni langusega. Samal ajal rohutavad
kaasaegsed tervishoiusuundumused eakate vdimalust elada vdimalikult kaua oma koduses

keskkonnas, mis tdstab esile ennetuslike ja denduslike sekkumiste olulisuse.

To6 pohjal selgub, et eaka hooldusvajaduse kujunemine on mitmeteguriline protsess, milles
poimuvad fiilisilise tervise muutused, kognitiivne langus, psiihhosotsiaalsed tegurid ning
igapdevase toimetuleku piiratus. Need tegurid ei avaldu isoleeritult, vaid mojutavad vastastikku
eaka toimetulekut, suurendades jirk-jirgult sdltuvust kdrvalisest abist. Oendusdiagnoosid
voimaldavad hinnata eaka seisundit silisteemselt ning toetavad kliinilist otsustusprotsessi,

aidates tuvastada nii olemasolevaid probleeme kui ka riskiseisundeid.

To6 tulemustest jareldub, et tdenduspohised ja sihipdraselt rakendatud dendussekkumised —
sealhulgas fiilisilise aktiivsuse toetamine, kognitiivsete funktsioonide sdilitamine, sotsiaalse
kaasatuse soodustamine ning hooldajate toetamine — on votmetdhtsusega eakate iseseisva
toimetuleku sdilitamisel. Lisaks ilmneb vajadus tervikliku ja integreeritud 1dhenemise jérele,
kus dendusabi on koordineeritud nii tervishoiu- kui ka sotsiaalvaldkonna teenustega. Selline
kisitlus voimaldab vihendada asutushoolduse vajadust ning toetada eakate védrikat ja

vOimalikult iseseisvat vananemist.

Votmesonad: eakad, dendusdiagnoosid, asutushooldus, riskitegurid, ennetus.



SUMMARY

Kitlin Utsik (2026). Tallinn Health Care College, Chair of nursing. Nursing diagnoses and
nursing care in the prevention of institutionalization among older adults. The study is a literature

review consisting of 27 pages and is based on 41 sources.

The aim of this study was to identify nursing diagnoses associated with the risk of
institutionalization among older adults and to evaluate the possibilities of nursing care in
preventing these risks. Population ageing is accompanied by an increasing need for care, which
is closely associated with declines in physical, cognitive, and psychosocial functioning. At the
same time, contemporary healthcare approaches emphasize the importance of enabling older
adults to live independently in their own homes for as long as possible, highlighting the

significance of preventive and nursing interventions.

The findings of this study indicate that the development of care needs in older adults is a
multifactorial process involving the interaction of changes in physical health, cognitive decline,
psychosocial factors, and limitations in daily functioning. These factors do not occur in isolation
but interact dynamically, gradually increasing dependency on external assistance. Nursing
diagnoses provide a systematic framework for assessing the condition of older adults and
support clinical decision-making by facilitating the identification of both existing problems and

potential risk conditions.

The results suggest that evidence-based and targeted nursing interventions, such as promoting
physical activity, maintaining cognitive function, enhancing social participation, and
supporting caregivers are essential for preserving independent functioning in older adults.
Furthermore, the findings highlight the need for a comprehensive and integrated approach in
which nursing care is coordinated across both healthcare and social services. Such an approach
may reduce the need for institutional care and support dignified and independent ageing for as

long as possible.

Keywords: older adults, nursing diagnoses, institutional care, risk factors, prevention.
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SISSEJUHATUS

Rahvastiku vananemine on globaalne trend, mis mdjutab oluliselt tervishoiu- ja
sotsiaalsiisteeme. Enamik inimesi maailmas elab tinapdeval vdhemalt 60. eluaastani ning
eakate osakaal rahvastikus kasvab koigis riikides. Prognooside kohaselt on aastaks 2030 iga
kuues inimene maailmas vihemalt 60-aastane ning eakate arv kasvab 1 miljardilt 1,4 miljardini.
Aastaks 2050 kahekordistub iile 60-aastaste inimeste arv ning iile 80-aastaste inimeste hulk
kolmekordistub. Selline demograafiline muutus suurendab pikaajalise hoolduse vajadust ning

seab tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemidele uusi viljakutseid. (World Health..., 2022).

Eestis on rahvastiku vananemine samuti selgelt védljendunud ning eakate osakaal elanikkonnas
kasvab jdrjepidevalt. Vanuse lisandudes suureneb krooniliste haiguste esinemissagedus, mis
mdjutab eakate igapdevast toimetulekut ning suurendab hooldusvajadust. Krooniliste haiguste
sagenemine nduab regulaarset terviseseisundi jdlgimist ning tdenduspohiste sekkumiste

rakendamist, et sdilitada eakate funktsionaalne voimekus ja elukvaliteet. (Tervisekassa, 2024).

Oluliste demograafiliste nditajate seas selgub, et Eesti prognoositud rahvaarv aastaks 2085 on
ligikaudu 1,2 miljonit inimest ning rahvaarv vaheneb vorreldes tdnasega madala siindimuse ja
rahvastiku vananemise tottu. Prognooside kohaselt tduseb meeste oodatav eluiga 2085. aastaks
85,3 ja naistel 90,9 aastani ning loomulik iive jddb negatiivseks. Sellised muutused viitavad
eakate osakaalu suurenemisele rahvastikus ning suurendavad survet tervishoiu- ja

sotsiaalsiisteemile, eelkdige pikaajalise hoolduse vajaduse kasvu kaudu. (Statistikaamet, 2024).

Kaasaegses tervishoius peetakse oluliseks eakate voimalikult pikaajalist iseseisvat toimetulekut
koduses keskkonnas. Selle saavutamisel on oluline roll dendusabil, mille eesmérk on sailitada
ja voimalusel parandada patsiendi tervislikku seisundit ning toimetulekuvdimet, pakkudes
vajadusel toetavat ja leevendavat hooldust. (Fernandes jt, 2025). Oendusprotsessi kisitletakse
kaasaegses tervishoius olulise tddvahendina, mille abil hinnatakse patsiendi terviseseisundit
ning kavandatakse hooldust. Tegemist on eesmérgipérase siistematiseeritud tegevusega, mille
kaudu tuvastatakse terviseprobleemid, piistitatakse diagnoosid ning kavandatakse ja
rakendatakse sekkumised. Oendusprotsess hdlmab viit jirjestikust etappi: hindamine,
diagnoosimine, planeerimine, rakendamine ja hindamine. Selle rakendamine eeldab ddedelt
kliinilist otsustusvoimet, reflekteerimisoskust ning kognitiivseid, psiihhomotoorseid ja
afektiivseid oskusi, mis on aluseks kvaliteetse ja tdenduspohise Sendusabi osutamisel.

(Rodriguez-Sudrez jt, 2023: 2, 15-16).



Oendusdiagnoos on dendusprotsessi keskne komponent, mis pdhineb kliinilisel mdtlemisel
ning patsiendi terviseseisundi terviklikul hindamisel. Oed koguvad tervisehindamise kiigus nii
subjektiivseid kui ka objektiivseid andmeid, arvestades lisaks terviseriskidele ka patsiendi ja
tema perekonna tugevusi. Oendusdiagnoos keskendub patsiendi reaktsioonile haigusele voi
eluprotsessile ning voimaldab planeerida sihipdraseid denduslikke sekkumisi. (Herdman jt,

2021: 177).

Rahvusvaheliselt kasutatakse oendusprotsessi standardiseerimiseks NANDA-I
oendusdiagnoose, Oendussekkumiste klassifikatsiooni Nursing Intervention Classification
(NIC) ja dendustulemuste klassifikatsiooni Nursing Outcomes Classification (NOC) ehk 3N-
siisteemi. Nende klassifikatsioonide kasutamine voimaldab siisteemset kliinilist otsustamist,
oendusabi planeerimist ning patsiendi tervisetulemuste hindamist. (Rodriguez-Suarez jt, 2023).
Uuring, mille eesmérk oli tuvastada NANDA-I, NOC, NIC ja 3N-i seoseid eakate hoolduses,
toi esile sagedamini kasutatud seosed, mis olid seotud kukkumisohu, kroonilise segasuse, mélu

halvenemise, kdndimishdirete ja enesehoolduse puudujiikidega (Shin jt, 2014: 1, 7).

Kuigi dendus- ja meditsiinidiagnoosidel on sarnaseid jooni, erinevad need oma olemuselt.
Meditsiiniline diagnoos keskendub haigusele vdi patoloogiale, samas kui dendusdiagnoos
késitleb patsiendi fiisioloogilisi ja psiithholoogilisi reaktsioone terviseseisundile. Need kaks
lahenemist tdiendavad tiksteist ning voimaldavad luua tervikliku kisitluse patsiendi seisundist

ja hooldusvajadusest. (Chifti ja Zanotti, 2014: 3; Ackley jt, 2020: 24-25).

Varasemad uuringud on ndidanud, et eakate asutushooldusele siirdumise risk on seotud mitmete
teguritega, sealhulgas fiilisilise funktsiooni languse, kognitiivsete hdirete, sotsiaalse
isolatsiooni, krooniliste haiguste ja hoolduskoormuse suurenemisega (Luppa jt, 2010;
Marengoni jt, 2011). Fitsilise voOimekuse langus, kukkumised, dementsus ning
igapdevaelutoimingutega toimetuleku raskused on peamised tegurid, mis vihendavad eakate
iseseisvat toimetulekut ja suurendavad pikaajalise hoolduse vajadust. Samuti mdjutavad eaka
kodus toimetulekut hooldajate koormus ja tugivorgustiku olemasolu. (Bom jt, 2019; Chot jt,

2024).

Jin jt (2015) rohutavad vajadust edendada vananemise ja vananemisega seotud haiguste alast
teadustodd, et parandada eaka elanikkonna tervist, pikaealisust ja elukvaliteeti ning siivendada

teadmisi vananemisega seotud protsessidest. Rahvastiku vananemisega seotud muutused



suurendavad vajadust toenduspohiste Oenduslike sekkumiste jdrele, mis toetavad eakate

voimalikult pikaajalist iseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas. (Jin jt, 2015: 1-2).

NANDA-I taksonoomia vdimaldab klassifitseerida ja kategoriseerida probleemkohti, mida de
kutse kisitleb ehk diagnoosi keskmeid. Taksonoomia sisaldab 267 dendusdiagnoosi, mis on

jaotatud 13 valdkonda ja 47 klassi. (Herdman jt, 2021: 78).

Oendusdiagnooside kasutamine vdimaldab del hinnata patsiendi terviseseisundit siisteemselt
ning toetab Kkliinilist otsustusprotsessi ja individuaalsete dendussekkumiste planeerimist.
Elukaar pikeneb, kuid vananemisega kaasnevad sageli terviseprobleemid, funktsionaalse
voimekuse langus ning suurenev hooldusvajadus. Tdnapdeva iihiskonnas kasvab eakate osakaal
elanikkonnas jirjepidevalt, mistdttu suureneb vajadus arendada Oenduspraktikat ja
toenduspohiseid sekkumisi, mis toetavad eaka véirikat vananemist ning voimalikult pikaajalist

iseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas. (World Health..., 2022).

Uuskiila jt (2021) pikaajalise hoolduse raporti kohaselt suurendab Eesti rahvastiku vananemine
oluliselt pikaajalise hoolduse vajadust. Prognooside jiargi moodustavad iile 65-aastased
inimesed aastaks 2050 ligikaudu kolmandiku Eesti elanikkonnast, millega kaasneb krooniliste
haiguste, dementsuse ja tegevuspiirangute sagenemine. Kuigi hooldus pohineb suuresti
perelitkmete toel, voib selle jatkusuutlikkus vdheneda, samal ajal kui eakad eelistavad
voimalikult kaua elada oma koduses keskkonnas. Seetdttu on oluline arendada
kogukonnapohiseid teenuseid ning keskenduda ennetuslikele sekkumistele. (Arenguseire

Keskus, 2021: 7-24).

Uurimisprobleem: Rahvastiku vananemisega suureneb eakate pikaajalise hoolduse vajadus
ning kasvab asutushooldusele siirdumise risk. Samal ajal rohutavad tinapdevased
tervishoiusuunad eakate voimalust elada voimalikult kaua iseseisvalt oma koduses keskkonnas.
(World Health...,2022; Arenguseire Keskus, 2021). Oendusel on oluline roll eakate tervise ja
iseseisva toimetuleku toetamisel, kuna NANDA-I dendusdiagnooside abil on vdimalik varakult
tuvastada terviseriske ning rakendada sihipdraseid sekkumisi, mis aitavad védhendada
asutushooldusele siirdumise riski ja toetada eaka vdimalust elada voimalikult kaua koduses
keskkonnas (Herdman jt, 2021: 78;Rodriguez-Suarez jt, 2023: 2,15-16). Kuigi
dendusdiagnoosid vdimaldavad siisteemselt hinnata eakate terviseriske ja hooldusvajadust,

puudub selge iilevaade, millised dendusdiagnoosid on enim seotud eakate asutushooldusele



siirdumise riskiga ning millised dendussekkumised toetavad kdige tohusamalt eakate iseseisva

toimetuleku sdilitamist.

Loputdo eesmérk: Loputdd eesmérk on analiiiisida dendusdiagnoose, mis on seotud eakate
asutushooldusele siirdumise riskiga, ning kirjeldada Gendusabi vdimalusi nende riskide
ennetamisel. Vananemist peetakse inimese elu loomulikuks osaks, kuigi selle pohjust ega

pohjendatust pole siiani dnnestunud kellelgi veenvalt selgitada (Saks, 2019:15).
Eesmargist lihtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistoo iilesanded:
Analiiiisida dendusdiagnoose, mis on seotud eakate asutushooldusele siirdumise riskiga.

Kirjeldada Oendusabi ja ennetavate sekkumiste vOimalusi eakate iseseisva toimetuleku

toetamisel.
Uurimistoo kesksed moisted:

Oendusdiagnoos (nursing diagnosis) - kliiniline otsus, mis kisitleb iiksikisiku, perekonna,
grupi voi elanikkonna reaktsiooni terviseseisundile/elupotsessile voi vastuvotlikust selle
reaktsioonile. Igal dendusdiagnoosil on nimetus, definitsioon ja diagnostilised indikaatorid.

(Herdman jt, 2021: 80).

Asutushooldus (rnursing home care) - viljaspool isiku kodu osutatav iildhooldusteenus on
kohaliku omavalitsuse tliksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesméark on turvalise keskkonna
ja toimetuleku tagamine tdisealisele isikule, kes terviseseisundist, tegevusvOimest vOi
elukeskkonnast tulenevatel pohjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt voi piisivalt

iseseisvalt toime tulla (Sotsiaalhoolekande seadus, 2026: §20).

Oendusabi (nursing care) - Oendusabi eesmirk on siilitada ja vdimaluse korral parandada
patsiendi tervislikku seisundit ning toimetulekuvdimet, ravida ja toetada stabiilses seisundis

patsienti ning vajaduse korral leevendada tema vaevusi (Tervisekassa, 2025).

Eakas (older aduly) - iildjuhul 65-aastane ja vanem inimene. Vananemisega kaasnevad jark-
jérgulised muutused inimese fiilisilises, vaimses ja sotsiaalses toimetulekus, mis vdivad
mojutada igapdevaeluga hakkamasaamist ning suurendada tervishoiu- ja hooldusteenuste

vajadust. (World Health..., 2025).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistoo on kirjanduse iilevaade, mille eesmérk on analiilisida uurimisteema kohta
olemasolevat toenduspohist teaduskirjandust. Kirjanduse iilevaate koostamine algas uurimist6o

varases etapis ning toimus paralleelselt uurimisteema tipsustamisega. (Ounapuu, 2014: 94).

Kirjandusallikate valiku kriteeriumiteks olid tdenduspdhisus, teemakohasus, ilmumisaasta ning
taisteksti kittesaadavus. Kasutati nii eesti- kui ka inglise keelseid allikaid. Otsingule jargnes
allikatega tutvumine ning sobivate materjalide selekteerimine. Kokku tootati 1dbi 67
kirjandusallikat, millest 41 vastasid t60 eesmaérgile ja kaasati analiiiisi. Kasutatud allikatest 28
olid inglise keeles ja 13 eesti keeles, sealhulgas 11 &endus-ja gerontoloogiaalased
teadusartiklid. Eelistati ajavahemikus 2014-2026 ilmunud teadusallikaid. Varasemate allikate
(2007, 2010, 2011, 2014 ja 2015) kasutamine oli pdhjendatud nende teoreetilise olulisuse ja
jatkuva aktuaalsusega, kuna need késitlevad uurimisvaldkonna aluskontseptsioone, mida
kasutatakse ka uuemas teaduskirjanduses. Google Scholarit kasutati tdiendava

otsinguvahendina teadusartiklite leidmiseks ja erialaste allikate tipsustamiseks.

Kirjandusallikaid valiti Tallinna Rahvusraamatukogust ja Tallinna Tervishoiu Korgkooli
raamatukogust. Teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase: ScienceDirect, MEDLINE,
PubMed, EBSCOhost Web. Otsingul rakendati eesti- ja ingliskeelseid marksdnu, nagu
oendusdiagnoos (nursing diagnosis), dendusabi (nursing care), haiguste ennetus (preventive
health care), eakas (older adult) ja asutushooldus (nursing home care), ning nende

kombinatsioone.

Keerukamate ingliskeelsete artiklite esmaseks mdistmiseks kasutati ChatGPT abi, et hinnata
nende sobivust uurimisteemaga. Loplik refereerimine pdhines siiski originaalallikatel ning

tolkeid vorreldi algtekstidega, et tagada sisu tépsus.

Uurimistdd on koostatud iseseisvalt ning aluseks on vdetud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli
kirjalike to6de koostamise ja vormistamise juhend (2025). T66s on jérgitud akadeemilise eetika
pohimotteid ning kasutatud allikad on korrektselt viidatud. Nagu rohutab Lagerspetz (2017), on
ebaeetiline uurimispraktika sageli ka metodoloogiliselt puudulik, mistdttu on kdesolevas to0s
pooratud erilist tdhelepanu allikate usaldusvéarsusele ja korrektsele kasutamisele (Lagerspetz,

2017: 120).

10



2. OENDUSDIAGNOOSID, MIS ON SEOTUD EAKATE ASUTUSHOOLDUSELE
SIIRDUMISE RISKIGA

2.1. Fiiiisilise funktsiooni hdirumisega ja turvalisusega seotud riskid

Fiitisilise funktsiooni langus on iiks olulisemaid tegureid, mis mojutab eakate iseseisvat
toimetulekut ning suurendab asutushooldusele siirdumise riski. Vananemisega kaasnevad
lihasjou vdhenemine, tasakaaluhdired ja krooniliste haiguste sagenemine, mis omakorda

suurendavad kukkumiste ja vigastuste riski. (Vermeiren jt, 2016; Marengoni jt, 2011: 433).

NANDA-I 6endusdiagnoos kukkumise risk (00303) on eakate seas laialt levinud ning seotud
mitmete fiisioloogiliste ja keskkondlike teguritega (Herdman jt, 2021: 476). Kukkumised
voivad pdhjustada tosiseid vigastusi, sealhulgas luumurde ja peatraumasid, mis viivad sageli
hospitaliseerimiseni ning edasise funktsionaalse vdimekuse languseni (Phelan jt, 2015: 4).
Uuringud on ndidanud, et kukkumised on eakate seas iiks peamisi puude ja sdltuvuse

kujunemise pdhjuseid (AlGhareeb jt, 2025).

Lisaks on oluline vidhesema aktiivsuse talumatuse risk (00299), mis viljendub vihenenud
voimes taluda fiilisilist koormust ning raskusi igapdevatoimingute sooritamisel (Herdman jt,
2021: 281). Liikuvuse vidhenemine ja lihasndrkus vdivad viia fiiiisilise aktiivsuse languseni,
mis omakorda kiirendab funktsionaalse vdimekuse vdhenemist ning suurendab sdltuvust
korvalisest abist (Vermeiren jt, 2016). Hapruse siindroomi, mida iseloomustavad lihasnorkus,
aeglane liikkumine ja vésimus, on seostatud suurenenud haavatavuse, kukkumisriski ning

funktsionaalse langusega (Jing jt, 2025: 272-273).

Samuti suurendavad eakate haavatavust naha terviklikkuse kahjustuse risk (00047) ja
infektsiooni risk (00004), nende riskide esinemine on seotud vdhenenud liitkuvuse, krooniliste
haiguste ja immuunsiisteemi ndrgenemisega. Naha kahjustused ja infektsioonid vdivad viia
terviseseisundi halvenemiseni ning pikendada taastumisaega, suurendades vajadust pideva

hoolduse jdrele. (Herdman jt, 2021: 466, 510; Murphree, 2017: 405).

Uuemad teadusuuringud kinnitavad, et fiilisilise funktsiooni langus on mitmetasandiline
protsess, mida mojutavad nii bioloogilised kui ka keskkondlikud tegurid. On leitud, et acglane
konnikiirus, lihasndrkus ja varasemad kukkumised on olulised riskitegurid, mis mojutavad

edasist funktsionaalse vdimekuse langust ja hooldusvajaduse suurenemist. (Chen jt, 2024).
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2.2. Kognitiivsed ja psiihhosotsiaalsed riskid

Kognitiivsete funktsioonide hdirumine, sealhulgas dementsus ja segasusseisund, piirab eaka
vOimet teha igapdevaseid otsuseid, hinnata riske ning iseseisvalt toime tulla, suurendades
seeldbi korvalabi ja jirelevalve vajadust (Luppa jt, 2010: 34-35; World Alzheimer..., 2015).
Uuringud on ndidanud, et dementsuse kujunemine on seotud mitmete muudetavate
riskiteguritega, nagu fiiiisiline inaktiivsus, depressioon, kuulmislangus ja sotsiaalne isolatsioon

(World Health..., 2019).

NANDA-I klassifikatsioonis kajastuvad kognitiivsete héiretega seotud oOendusdiagnoosid,
nditeks krooniline segasusseisund (00129) ja dgeda segasusseisundi risk (00173), mis viitavad
méiluhdiretele, orientatsioonivdime langusele ning otsustusvoime vihenemisele. Need
muutused suurendavad turvariske ning vigastuste toendosust. (Herdman jt, 2021: 326, 328;

Luppa jt, 2010: 34).

Psiihhosotsiaalsete tegurite hulgas on olulisel kohal sotsiaalne isolatsioon ja iiksildus, mis
mojutavad eaka vaimset tervist ja igapdevast toimetulekut. NANDA-I dendusdiagnoosid
sotsiaalne eraldatus (00053) ja tiksilduse risk (00054) kirjeldavad olukorda, kus eakal puudub
piisav sotsiaalne kontakt vG1 emotsionaalne tugi. Selline olukord vdib soodustada depressiooni
ja drevuse teket ning avaldada negatiivset moju kognitiivsele voimekusele. (Herdman jt, 2021:

564, 565;Courtin ja Knapp, 2017: 799, 803-905; Kuiper jt, 2015: 177-178).

Empiirilised uuringud kinnitavad, et sotsiaalne isolatsioon on oluline kognitiivse languse
riskitegur. Pikaajalised vaatlusuuringud on ndidanud, et vihene sotsiaalne aktiivsus mojutab
mélu, orientatsiooni ja tdidesaatvaid funktsioone ning selle mdju on tugevam korgemas eas ja
madalama sotsiaal-majandusliku taustaga eakatel. (Zhang jt, 2025). Samuti on meta-analiiiisid
toonud esile, et liksildus on seotud halvenenud kognitiivse soorituse ja suurenenud kognitiivse

languse riskiga (Lee jt, 2022).

Kognitiivsed ja psiihhosotsiaalsed tegurid on omavahel tihedalt seotud ning vdivad vastastikku
voimendada negatiivseid mojusid. On leitud, et depressioon voib toimida vahendava tegurina
sotsiaalse isolatsiooni ja kognitiivse languse vahel, siivendades kognitiivseid héireid ning
kiirendades funktsionaalse vdimekuse vdhenemist. (Zhang jt, 2026). Samuti modjutab
sotsiaalsete suhete kvaliteet ja ulatus kognitiivse languse kulgu, kusjuures tugev sotsiaalne

vorgustik voib toimida kaitsetegurina (Kuiper jt, 2015: 180-181).
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Lisaks on iiksildus ja sotsiaalne isolatsioon seotud laiemate negatiivsete tervisetulemustega.
Uuringud on ndidanud, et need tegurid suurendavad vaimse tervise héirete, hospitaliseerimise
ning funktsionaalse languse riski eakatel, mis omakorda vdib kiirendada sdltuvuse kujunemist

ja suurendada pikaajalise hoolduse vajadust. (Duffner jt, 2024).

2.3. Iseseisva toimetuleku ja igapievaeluga seotud riskid

Iseseisev toimetulek on eakate elukvaliteedi ja sdltumatuse oluline nditaja ning iiks peamisi
tegureid, mis on seotud asutushooldusele siirdumise riskiga. Igapdevaelu tegevuste Activities of
Daily Living (ADL) ja instrumentaalsete igapdevaelu tegevuste Instrumental Activities of Daily
Living (IADL) sooritamise vOimekus peegeldab eaka funktsionaalset seisundit ning tema
suutlikkust igapdevaelus toime tulla. Funktsionaalse vdimekuse langus on tihedalt seotud
suurenenud hooldusvajadusega ning on iiks tugevamaid institutsionaliseerimise ennustajaid.

(Luppa jt, 2010: 34-35; Gaugler jt, 2007).

ADL hdlmab esmaseid igapidevatoiminguid, nagu sdo0mine, pesemine, riietumine ja tualeti
kasutamine, samas kui IADL holmab keerukamaid tegevusi, nditeks ravimite manustamist,
rahaliste asjade korraldamist ja koduse majapidamise juhtimist. Uuringud on ndidanud, et TADL
funktsiooni langus ilmneb sageli varem kui ADL héired ning v3ib seetdttu toimida varajase

méirgina funktsionaalse vdoimekuse vihenemisest. (Millan-Calenti jt, 2010).

Toimetulekuvdime vdhenemisel suureneb vajadus pideva hoolduse jirele, mis omakorda
suurendab asutushooldusele siirdumise tdendosust. NANDA-I dendusdiagnoosid, nagu
ebapiisav enesehoolduse pesemisel (00108), riietumisel (00109), s66misel (00102) ja tualeti
kasutamisel (00110), viitavad otseselt raskustele igapdevatoimingute sooritamisel. Need
seisundid on sageli seotud nii fiilisilise kui ka kognitiivse funktsiooni langusega ning

suurendavad soltuvust korvalisest abist. (Herdman jt, 2021: 316-317, 319).

Lisaks mojutab eaka funktsionaalset seisundit ebatdhus iseseisev tervisejuhtimine (00276), mis
véljendub raskustes krooniliste haiguste kontrollimisel ja ravisoovituste jargimisel. Ebapiisav
enesehooldus vOib viia haiguste dgenemiseni, suurendada hospitaliseerimise riski ning
kiirendada funktsionaalse vdimekuse langust, mille tagajdrjel védheneb eaka iseseisev

toimetulek ja suureneb hooldusvajadus. (Herdman jt, 2021: 201; Riegel jt, 2012: 200).
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Rahvusvahelised uuringud réhutavad, et funktsionaalne voimekus on eakate tervise ja heaolu
keskne komponent (World Health..., 2015). Uuemad uuringud kinnitavad, et ADL ja IADL
piiratus koos krooniliste haiguste ja kognitiivse langusega suurendavad oluliselt pikaajalise

hoolduse vajadust (Han jt, 2023).

2.4. Hoolduskoormuse ja tugisiisteemiga seotud riskid

Hoolduskoormus ja tugisiisteemi toimimine on olulised tegurid, mis mojutavad eakate hoolduse
korraldust ning asutushooldusele siirdumise riski. Kaasaegses tervishoius on mitteametlikud
hooldajad, eelkdige pereliikmed, peamised hoolduse pakkujad krooniliste haigustega eakatele.
Hoolduskoormus kujuneb sageli mitmeteguriliseks, hdlmates fiiiisilist, emotsionaalset ja
sotsiaalset pinget, mis vOoib mdjutada nii hooldaja tervist kui ka hoolduse kvaliteeti. (Bom jt,

2019: 12-13).

NANDA-I klassifikatsioonis kajastub see probleem dendusdiagnoosis hooldajarolli pinge risk
(00062), mis viitab hooldaja suutlikkuse védhenemisele hoolduskoormusega toime tulla.
Uuringud on ndidanud, et hoolduskoormust suurendavad eelkdige eaka funktsionaalse
voimekuse langus, krooniliste haiguste esinemine ning igapdevaelu tegevuste piiratus, mis

nduavad hooldajalt pidevat jarelevalvet ja sekkumist. (Herdman jt, 2021: 367; Choi jt, 2024).

Hoolduskoormus kujuneb ajas ning voib suureneda eaka terviseseisundi halvenemisel, eriti
dementsuse ja kditumishiirete esinemisel. Korge koormusega on seotud olukorrad, kus eakal
esinevad ulatuslikud funktsionaalsed piirangud ning hooldusvajadus on pidev ja intensiivne.
(Ping jt, 2025). Selline hoolduskoormuse kasv voib avaldada negatiivset mdju hooldaja
vaimsele ja fiilisilisele tervisele, eriti intensiivse ja pikaajalise hoolduse korral (Bom jt, 2019:

12-13).

Lisaks mojutab hoolduskoormust hooldatava terviseseisundi iseloom. On leitud, et krooniliste
haiguste, funktsionaalse soltuvuse ja kditumishdiretega eakate hooldamine on seotud kdrgema

stressitaseme ja suurema koormusega hooldajate seas. (Gagliardi jt, 2022).

Tugivdrgustiku olemasolu on {iks olulisemaid tegureid hoolduskoormuse kujunemisel.
Stisteemsed {iilevaated on ndidanud, et sotsiaalse toe puudumine on seotud korgema
stressitaseme, suurema labipdlemise riski ning suurema tdendosusega kasutada d0pédevaringset

hooldusteenust. (Sezgin jt., 2022; Choi jt, 2024).
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Samuti on leitud, et hoolduskoormus on suurem olukordades, kus hooldaja tegutseb iiksi,

vorreldes jagatud hooldusvastutusega (Ping jt, 2025).

Kéesoleva kisitluse pohjal voib jareldada, et hoolduskoormus ja tugisiisteemi toimimine on
diinaamilised ja omavahel seotud tegurid, mis mdjutavad otseselt hoolduse jatkusuutlikkust.
Hooldaja koormuse suurenemine, sotsiaalse toe puudumine ja eaka suur hooldusvajadus loovad

olukorra, kus kodune hooldus ei ole enam jatkusuutlik. (Choi jt, 2024).

Eesti kontekstis on mitteametlike hooldajate roll eriti oluline. Uuringute andmetel hooldab voi
abistab Eestis ligikaudu 22% téisealisest elanikkonnast ehk umbes 230 000 inimest pikaajalise
terviseprobleemi vOi tegevuspiiranguga inimest, kelleks enamasti on eakas ldhedane.

(Hooldereform..., 2023).

Lisaks panustab iile 40 000 inimese hooldamisse enam kui 20 tundi nédalas ning ligikaudu 25
000 inimest iile 40 tunni nddalas, mis on vdrreldav tdiskoormusega tdoga. Selline koormus
suurendab oluliselt hooldajate fiitisilise ja vaimse kurnatuse riski. (Hooldereform..., 2023).
Rahvastiku vananemine siivendab olukorda veelgi. Eestis on vihemalt 65-aastaste inimeste arv
kasvanud ning nende osakaal moodustab ligikaudu viiendiku elanikkonnast. Eriti kiiresti

suureneb lile 85-aastaste inimeste arv, kelle hooldusvajadus on kdige suurem. (Tervise

Arengu..., 2025).

Samas on tugiteenuste kittesaadavus piiratud. Hinnanguliselt on Eestis kiimneid tuhandeid
inimesi, kellel on katmata hooldus- voi abivajadus, sealhulgas vajadus koduteenuste jirele.
Teenuste puudujadk suurendab perelitkmete hoolduskoormust ning véihendab koduse hoolduse

jatkusuutlikkust. (Hooldereform..., 2023).
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3. OENDUSABI JA ENNETAVAD SEKKUMISED EAKATE
ASUTUSHOOLDUSELE SIIRDUMISE ENNETAMISEL

3.1.  Oendusabi fiiiisilise funktsiooni hiiirumise ja turvalisuse riskide korral

Fuusilise funktsiooni sdilitamine on 6endusabi keskne eesmiérk, kuna funktsionaalse voimekuse
langus on otseselt seotud eakate toimetuleku vihenemisega. Funktsionaalne langus kujuneb
sageli mitme kroonilise haiguse koosmojul, mistdttu on dendusabi suunatud litkumisvdime

sdilitamisele ja vigastuste ennetamisele. (Marengoni jt, 2011: 433).

Oendusabi kavandamisel lihtutakse patsiendi individuaalsest hindamisest, mille kiigus
selgitatakse vidlja tema liikumisvdime, tasakaal, varasemad liikumisharjumused ning
voimalikud riskitegurid. Selline terviklik ldhenemine voimaldab tuvastada funktsionaalse

voimekuse languse varajasi mérke ning rakendada ennetavaid sekkumisi. (Herdman jt, 2021).

Regulaarne fiiiisiline aktiivsus aitab siilitada lihasjoudu, parandada tasakaalu ning vihendada
kukkumiste riski. Oluliseks 6endussekkumiseks on liikumise soodustamine (0200), mille
eesmirk on toetada regulaarset ja eaka voimekusele vastavat fiilisilist aktiivsust. Sekkumine
holmab patsiendi juhendamist igapdevase litkumise osas, sobivate harjutuste valimist,
aktiivsuse jérkjargulist suurendamist ning patsiendi motiveerimist. Samuti on oluline pakkuda
tagasisidet ja kaasata vajadusel ldhedasi, et toetada jdrjepidevat liikumist. (Butcher jt,

2018:207).

Turvalisuse tagamiseks hindab dde eaka elukeskkonda ning teeb vajadusel kohandusi, néiteks
eemaldab kukkumisohtu suurendavad tegurid ja Opetab abivahendite kasutamist. Lisaks
ndustab dde patsienti ja tema ldhedasi ohutu litkumise ning igapdevategevuste sooritamise osas.
Uuringud on nédidanud, et dendusjuhitud ennetusprogrammid vdahendavad oluliselt kukkumiste

esinemist ning parandavad eakate turvalisust. (Orts-Cortés jt, 2024: 4-5).

Riskide varajane tuvastamine vdimaldab rakendada sihipdraseid ennetavaid meetmeid, nagu
fiitisilise aktiivsuse toetamine, keskkonna kohandamine ja kukkumisriski hindamine, mis
aitavad vidhendada vigastuste riski ning toetada eaka iseseisvat toimetulekut. Sellised
sekkumised aitavad aeglustada funktsionaalse vOimekuse langust ning vidhendada

asutushooldusele siirdumise tdendosust. (Vermeiren jt, 2016; AlGhareeb jt, 2025).
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Oendusabi tulemuslikkust hinnatakse eaka litkumisvdime, tasakaalu ja igapdevase toimetuleku
muutuste alusel. Positiivsed muutused viljenduvad fiilisilise aktiivsuse sdilimises voi
paranemises ning turvalisuse suurenemises, mis viitavad sekkumiste efektiivsusele. (Moorhead

it, 2018: 7).

3.2. Oendusabi kognitiivsete ja psiihhosotsiaalsete riskide korral

Kognitiivsed ja pslihhosotsiaalsed muutused on olulised tegurid, mis mdjutavad eakate
iseseisvat toimetulekut ja elukvaliteeti. Vananemisega kaasnevad muutused milu, tdhelepanu
ja otsustusvoime tasandil vdivad viia segasuse ja desorientatsiooni kujunemiseni, samas kui
psithhosotsiaalsed probleemid, nagu iiksildus ja sotsiaalne isolatsioon, siivendavad

funktsionaalse voimekuse langust. (Marengoni jt, 2011: 423-433).

Nende muutustega on seotud mitmed dendusdiagnoosid, sealhulgas dgeda segasuse risk,
krooniline segasus ja sotsiaalne eraldatus, mis vdivad vihendada eaka voimet iseseisvalt toime
tulla ning suurendada terviseriske, sealhulgas kukkumiste ja hospitaliseerimise tdendosust.

(Herdman jt, 2021: 327-328, 565; Phelan jt, 2015: 4).

Oluliseks 6endussekkumiseks on kognitiivne stimulatsioon (4720), mis holmab méluharjutuste
labiviimist, orienteerumise toetamist ning igapdevaelu struktureerimist. Nende sekkumiste
eesmdrk on sdilitada kognitiivseid funktsioone ja toetada eaka igapdevast toimetulekut.

(Butcher jt, 2018: 171).

Lisaks on oluline vihendada sotsiaalset isolatsiooni, kuna sotsiaalsete suhete puudumine on
seotud nii kognitiivse languse kui ka suurenenud hooldusvajadusega (Courtin ja Knapp, 2017:

799; Kuiper jt, 2015).

Oendusabi hdlmab suhtlemise soodustamist, lihedaste kaasamist ning eaka julgustamist
osalema sotsiaalsetes tegevustes. Samuti on oluline patsiendi ja tema ldhedaste ndustamine ning
toimetulekuoskuste arendamine, mis toetab igapdevast funktsioneerimist ja elukvaliteeti.
Sekkumiste tulemuslikkust hinnatakse kognitiivsete funktsioonide, emotsionaalse seisundi ja
sotsiaalse kaasatuse muutuste kaudu. Positiivsed tulemused viljenduvad kognitiivse voimekuse
sdilimises, psiihholoogilise heaolu paranemises ning sotsiaalse isolatsiooni vdhenemises.

(Moorhead jt, 2018:239).
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3.3. Oendusabi iseseisva toimetuleku toetamisel

Oendusabi iseseisva toimetuleku toetamisel on suunatud eaka enesehooldusoskuste
sdilitamisele ja arendamisele, et vihendada soltuvust korvalisest abist ning toetada igapdevast
funktsioneerimist. Oendusprotsess vdimaldab siisteemselt hinnata patsiendi toimetulekuvdimet
ning kavandada individuaalseid sekkumisi, mis ldhtuvad patsiendi terviseseisundist ja

vajadustest. (Herdman jt, 2021: 91).

Oluliseks sekkumiseks on toimetuleku tdhustamine (5230), mille eesmirk on parandada
patsiendi voimet kohaneda terviseseisundi muutustega ning toime tulla igapdevaelu
ndudmistega. Sekkumine hdlmab toimetulekuvdime hindamist, individuaalsete strateegiate
Opetamist ning probleemilahendusoskuste arendamist, mis toetavad eaka aktiivset osalemist

oma hoolduses. (Butcher jt, 2018: 344).

Téaiendavalt rakendatakse tervisetreeningut (5305), mille eesmirk on toetada patsienti tervist
edendavate valikute tegemisel ning krooniliste haiguste enesejuhtimisel. Uuringud on
ndidanud, et enesehooldust toetavad sekkumised parandavad patsientide tervisealast kditumist,
suurendavad enesetohusust ning aitavad vidhendada haigusega seotud tiisistusi. (Butcher jt,

2018: 341; Riegel jt, 2012: 199).

Lisaks on leitud, et de juhitud enesehooldusprogrammid vdivad parandada eakate elukvaliteeti,
vihendada depressiooni siimptomeid ning toetada iseseisvat toimetulekut, eriti mitme
kroonilise haigusega patsientide puhul (Choi jt, 2024). Samuti on meta-analiiliside pdhjal
enesehooldusinterventsioonidel positiivne moju siimptomite kontrollile, tervisetulemustele

ning tervishoiuteenuste kasutuse vihenemisele (Longhini jt, 2025).

Tdenduspdhised iilevaated kinnitavad, et enesehooldus on krooniliste haiguste kisitluses
keskne komponent, mis holmab tervisekditumise sdilitamist, siimptomite jdlgimist ning
adekvaatset reageerimist terviseseisundi muutustele. Nende oskuste arendamine aitab ennetada
seisundi halvenemist ning toetab eaka vdimet elada iseseisvalt koduses keskkonnas. (Lee jt,

2022).

Oendustulemuste hindamisel keskendutakse eaka voimele sooritada igapdevatoiminguid ning
sdilitada iseseisvus. Tulemused viljenduvad enesehooldusoskuste paranemises, enesetdhususe
suurenemises ning igapdevase funktsioneerimise sdilimises voi paranemises. (Moorhead jt,

2018:101).
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3.4. Oendusabi hoolduskoormuse ja tugisiisteemi toetamisel

Hoolduskoormus mojutab oluliselt eaka koduse toimetuleku jatkusuutlikkust ning vdib viia
hoolduse katkestamiseni, mistdttu on oluline dendusabi roll selle leevendamisel (Bom jt, 2019:

12-13).

Oluliseks dendussekkumiseks on perekonna toetamine (7140), mille eesmirk on toetada
perekonna vairtusi, huve ja eesméirke ning tugevdada nende toimetulekut hooldusolukorras.
Sekkumine hdlmab perekonna vajaduste ja ressursside hindamist, hoolduskoormuse

psithholoogilise mdju tuvastamist ning individuaalse toe pakkumist. (Butcher jt, 2018: 250-

251).

Oe roll hdlmab ka tugiteenuste ja ressursside koordineerimist, aidates perekonnal leida sobivaid
teenuseid ja toetavaid lahendusi. Uuringud on niidanud, et hooldajatele suunatud toetavad
sekkumised, sealhulgas ndustamine ja haridus, aitavad vdhendada hoolduskoormust ning

parandada hooldajate psiihholoogilist heaolu. (Choi jt, 2024).

Lisaks on leitud, et struktureeritud toetussiisteemid ja professionaalne juhendamine aitavad
suurendada hooldajate enesetohusust ning vidhendada l4dbipdlemise riski, mis omakorda toetab

eaka vOimalust jitkata elamist koduses keskkonnas (Gaugler jt, 2007).

Oendustulemuste hindamisel keskendutakse hooldaja toimetuleku paranemisele, koormuse
vihenemisele ning sotsiaalse toe tugevnemisele. Positiivsed muutused véljenduvad hoolduse

jatkusuutlikkuses ja eaka iseseisva toimetuleku sdilimises. (Moorhead jt, 2018:177)
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4. ARUTELU

Kéesoleva t00 eesmdrgiks oli kirjeldada eakate asutushooldusele siirdumisega seotud
riskitegureid ning analiiiisida dendusabi voimalusi ja ennetavate sekkumiste rolli nende riskide
leevendamisel. Tulemuste pohjal ilmneb, et eakate iseseisvat toimetulekut mdjutavad
mitmetasandilised ja omavahel seotud tegurid, mille hulka kuuluvad fiilisilise funktsiooni
langus, kognitiivsed ja psiihhosotsiaalsed muutused, igapdevase toimetuleku piiratus ning
hoolduskoormuse suurenemine. Oluline on rohutada, et need tegurid ei avaldu eraldiseisvalt,

vaid kujundavad vastastikmdjus eaka hooldusvajadust ja asutushooldusele siirdumise riski.

Fiitsilise funktsiooni langust kisitlevate allikate analiiiis néitab, et lihasnorkus, tasakaaluhdired
ja multimorbiidsus on keskse tédhtsusega riskitegurid, mis suurendavad kukkumiste ja vigastuste
esinemissagedust. Need tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega (Vermeiren jt, 2016;
Phelan jt, 2015), mis késitlevad kukkumisi kui olulist tdukemehhanismi eakate funktsionaalse
languse kujunemisel. Samas voib jireldada, et kukkumised ei ole pelgalt tagajarg, vaid ka
kiirendav tegur funktsionaalse voimekuse vihenemisel. Seetdttu omab dendusabi roll mitte
ainult ennetavat, vaid ka funktsiooni siilitavat tihendust. Oendusjuhtimise sekkumised, nagu
litkkumise soodustamine ja keskkonna kohandamine, on tdendatult efektiivsed ning nende

rakendamine peaks olema siisteemne osa esmatasandi tervishoiust (Orts-Cortés jt, 2024).

Kognitiivsete ja psiihhosotsiaalsete tegurite kisitlemisel ilmneb, et kognitiivne langus ja
sotsiaalne isolatsioon on omavahel tihedalt seotud ning nende koosmdju vdimendab eaka
toimetulekuvdime langust. Tulemused on kooskdlas Luppa jt (2010) jireldustega, mille
kohaselt kognitiivne langus on iiks olulisemaid institutsionaliseerimise riskitegureid. Samuti
kinnitavad Courtin ja Knapp (2017) ning Kuiper jt (2015), et sotsiaalne isolatsioon on oluline
muudetav riskitegur, mis mdjutab nii vaimset tervist kui ka kognitiivset funktsioneerimist.
Sellest tulenevalt peaks dendusabi olema suunatud integreeritud sekkumistele, mis hdlmavad

nii kognitiivset stimulatsiooni kui ka sotsiaalse kaasatuse toetamist.

Iseseisva toimetuleku ja igapédevaeluga seotud tegurite analiiiis nditab, et ADL ja IADL
voimekuse langus on iiks tugevamaid eakate sOltuvuse ja asutushooldusele siirdumise
riskitegureid (Luppa jt, 2010; Gaugler jt, 2007). Tulemused niitavad, et dendusabi ei peaks
piirduma {iksnes abistamisega, vaid olema suunatud eaka vOimestamisele ja {ldiste
enesehooldusoskuste sdilitamisele. See on kooskdlas Riegel jt (2012) késitlusega, mille

kohaselt enesehoolduse toetamine parandab toimetulekut ja vidhendab terviseseisundi
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halvenemise riski. Kirjanduse pohjal saab jireldada, et enesehooldust toetavad sekkumised ei
ole praktikas alati piisavalt siisteemsed, mis omakorda voib piirata nende mdju. Seetdttu on
oluline tugevdada ddede rolli patsiendi Opetamisel ja juhendamisel. Hoolduskoormuse ja
tugisiisteemiga seotud tegurite analiiiis toob esile, et mitteametlike hooldajate roll on eakate
koduse toimetuleku séilitamisel keskne. Tulemused on kooskdlas Bom jt (2019) jéreldustega,
mille kohaselt suur hoolduskoormus on seotud hoolduse katkestamise ja asutushooldusele
siirdumise riskiga. Kéesolev t66 rdohutab, et hoolduskoormus ei soltu {iiksnes eaka
terviseseisundist, vaid olulisel méadral ka tugisiisteemi toimimisest ja teenuste kéttesaadavusest.
Eesti kontekstis on see probleem eriti aktuaalne, kuna mitteametlike hooldajate koormus on
suur ning toetavate teenuste kittesaadavus piiratud. Seetdttu ei saa dendusabi kisitleda ainult

patsiendi keskselt, vaid see peab hdlmama ka hooldaja toetamist ja ndustamist.

Uurimistod tiheks oluliseks jarelduseks on, et dendusdiagnooside kasutamine voimaldab
struktureeritud ja siisteemset ldhenemist eaka seisundi hindamisele ning riskide varajasele
tuvastamisele. Samas ilmneb kirjanduse pdhjal, et dendusdiagnooside rakendamise tase
praktikas ei ole alati {ihtlane ning sdltub olulisel miéral ka ddede teadmistest ja kogemusest.
See viitab vajadusele arendada ddede viljadpet ja tdenduspohiste todvahendite kasutamist, et

tagada dendusdiagnooside jirjepidev rakendamine kliinilises praktikas.

To6 tulemuste tolgendamisel tuleb arvestada ka piirangutega. Kéesolev uurimist66 pohineb
kirjanduse {llevaatel, mistottu soltuvad jireldused kasutatud allikate kvaliteedist ja
kéattesaadavusest. Sisuliselt néditab kidesolev 100, et eakate asutushooldusele siirdumise risk on
seotud mitmete omavahel haakuvate teguritega, mille ennetamine eeldab terviklikku ja
siisteemset ldhenemist. Fiiisilise aktiivsuse ja liikkumise vdhenemine on seotud paljude
probleemidega, mis viivad asutushoolduse kasutamisele, samuti nagu kognitiivsete voimete
langus ja dementsus. Oendusabil on selles protsessis keskne roll, kuna dendusdiagnooside abil
on voimalik riske varakult tuvastada ning rakendada sihipdraseid ja tdenduspdhiseid sekkumisi.
Selline ldhenemine toetab eaka funktsionaalse vOimekuse sdilimist, vdhendab soltuvust

korvalisest abist ning aitab pikendada iseseisvat toimetulekut koduses keskkonnas.
Lahtuvalt uurimist66 tulemist teeb t66 autor jargnevad ettepanekud:

- Vajalik on arendada sihipdraseid koolitusprogramme sihtgrupi ldhedastele, mis
keskenduvad eaka hoolduse pdhioskustele, riskide varajasele markamisele ja toimetuleku

toetamisele.
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- Kéesoleva t60 autor plaanib magistrioppe raames jdtkata sisulist uurimistdod,
stivendades kisitlust ddede koolitamise ning Oendusabi laiemate vdimaluste kohta eakate

asutushoolduse ennetamisel ja iseseisva toimetuleku toetamisel.
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JARELDUSED

Kéesoleva uurimistdo pohjal voib jareldada, et eakate asutushooldusele siirdumise risk kujuneb
mitme omavahel seotud teguri koosmojul, mille keskmes on eaka funktsionaalse voimekuse
langus. Fiitisilised, kognitiivsed ja psiihhosotsiaalsed muutused ei avaldu eraldiseisvalt, vaid

mojutavad liksteist vastastikku, kujundades eaka toimetulekuvdimet ja hooldusvajaduse ulatust.

Oluliseks jérelduseks on, et fiiiisilise funktsiooni langus, sealhulgas liikumisvdime vihenemine
ja suurenenud kukkumisrisk, on iiks peamisi eaka iseseisvust piiravaid tegureid, mis soodustab
soltuvuse kujunemist ja vajadust pideva hoolduse jarele. Samal ajal siivendavad kognitiivsed
hiired ja psiihhosotsiaalsed riskitegurid, nagu sotsiaalne isolatsioon ja tiiksildus, eaka

toimetulekuvdime vihenemist ning kiirendavad funktsionaalse languse kulgu.

Iseseisva toimetuleku vdhenemine, eriti raskused igapdevaelutoimingute sooritamisel, viitab
otseselt hooldusvajaduse suurenemisele ning on oluline asutushooldusele siirdumise indikaator.
Lisaks mdjutavad eaka toimetulekut oluliselt hoolduskoormus ja tugisiisteemi toimimine,

nende ebapiisavus vOib viia koduse hoolduse katkemiseni.

Too pdhjal jareldub, et Oendusdiagnoosid on oluline t66vahend riskide varajaseks
tuvastamiseks ning Oendusabi sihipdraseks planeerimiseks. Nende rakendamine vdimaldab
hinnata eaka seisundit terviklikult ning suunata sekkumisi vastavalt individuaalsetele

vajadustele.

Samuti voib jareldada, et dendusabil on keskne roll eakate iseseisva toimetuleku sdilitamisel ja
asutushooldusele siirdumise ennetamisel. Varajane, siisteemne ja tdenduspohine sekkumine
voimaldab mdjutada riskitegurite kulgu, toetada funktsionaalset voimekust ning vihendada

sOltuvust korvalisest abist.
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