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KOKKUVOTE

Kaérol Lohmus ja Ragne Regina Pesti (2026), Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool.
Loputdd teema on Dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormuse dendusabi
NNN-taksonoomia alusel. Loput66s on kokku 32 lehekiilge ja kaks lisa, kasutatud on 24 inglise

keelset ja 3 eestikeelset kirjandusallikat, dendusalased allikad on neist 11.

Kéesoleva 10put6d eesmirk oli kirjeldada dementsusega patsientide omastehooldajate
hoolduskoormust ning sellega seotud Oendusabi NNN-taksonoomiate alusel. Loputdd
koostamiseks kasutati kirjanduse iilevaate meetodit, t60 koostamisel kasutati teemapohiseid
teadusallikaid ilmumisperioodiga 2015-2025. Tods on kasutatud inglise ja eesti keelseid
toenduspohiseid kirjandusallikaid. Allikate otsimiseks kasutati andmebaase PubMed, CINAHL
(EBSCOhost) ja ScienceDirect.

Loputéé tulemuste pdhjal selgus, et dementsusega patsientide omastehooldajate
hoolduskoormus on mitmetahuline, hdlmates fiilisilist, emotsionaalset ja sotsiaalset koormust.
Hoolduskoormust suurendavad eelkdige hooldusiilesannete intensiivsus, haiguse progresseeruv
iseloom ning pikaajaline vastutus hooldaja rollis. Samuti ilmnes, et hooldajate toetamine on

praktikas sageli ebapiisav ning nende vajadused jadvad tervishoiusiisteemis tagaplaanile.

Oendusabi seisukohalt on keskse tihtsusega omastehooldajate ndustamine, dpetamine ja
emotsionaalse toe pakkumine. TOhus dendusabi eeldab hooldaja siisteemset hindamist ning
sihipdraste dendussekkumiste rakendamist. NNN-taksonoomiad vdimaldavad struktureerida
dendusabi, sidudes diagnoosid, sekkumised ja tulemused terviklikuks siisteemiks ning toetades

teaduspohist ja perekeskset denduspraktikat.

Votmesonad: dementsus, omastehooldaja, hoolduskoormus, dendusabi, NNN-taksonoomia



SUMMARY

Kérol Lohmus and Ragne Regina Pesti. Tallinn Health Care College, Chair of Nursing, 2026.
The title of the thesis is Caregiver burden of informal caregivers of patients with dementia
based on the NNN-taxonomy. The thesis consists of 32 pages and two appendices. A total of 27
sources were used, including 24 English-language and 3 Estonian-language references, of

which 11 are nursing-related sources.

The aim of this thesis was to describe the caregiver burden of informal caregivers of patients
with dementia and the related nursing care based on the NNN-taxonomy’s. The thesis is based
on a literature review. Topic-specific scientific sources published between 2015 and 2025 were
used. Evidence-based literature in English and Estonian was included. The databases of

PubMed, CINAHL (EBSCOhost), and ScienceDirect were used for data retrieval.

The results indicate that the caregiver burden of informaal caregivers of patients with dementia
is multidimensional, encompassing physical, emotional, and social burden. Caregiver burden is
primary increased by the intensity of caregiving tasks, the progressive nature of the disease, and
the long-term responsibility Associated with the caregiving role. It was also found that support
for caregivers is often insufficient in practice and that their needs tend to remain secondary

within the healthcare system.

From a nursing perspective, counselling, education, and the provision of emotional support for
informaal caregivers are of central importance. Effective nursing care requires systematic
assessment of the caregiver and the implementation of targeted nursing interventions. The
NNN-taxonomy’s enables the structuring of nursing care by linking diagnoses, interventions,
and outcomes into a comprehensive system, thereby supporting evidence-based and family-

centred nursing practices.

Keywords: dementia, informal caregiver, caregiver burden, nursing care, NNN-taxonomy
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SISSEJUHATUS

Dementsus on progresseeruv neurodegeneratiivne haigus, mille levimus suureneb kiiresti
seoses rahvastiku vananemisega. Maailma Tervishoiuorganisatsiooni hinnangul elab maailmas
iile 55 miljoni dementsusega inimese ning prognooside kohaselt voib see arv 2050. aastaks
tousta enam kui 130 miljonini. (World Health ..., 2025). Euroopa riikides on dementsus iiks
peamisi eakate inimeste puude ja hooldusvajaduse pohjuseid, mille tdttu suureneb vajadus
pikaajalise hoolduse jérele nii tervishoiu— kui ka sotsiaalsiisteemis (Alzheimer’s Disease ...,
2021). Euroopas elab hinnanguliselt iile 10 miljoni dementsusega inimese ning prognooside
kohaselt kasvab ka siin hooldust vajavate dementsete patsientide arv jdrgnevatel aastakiimnetel

mirkimisvéérselt (Alzheimer Europe, 2023).

Dementsusega patsiendid vajavad haiguse progresseerumise tottu sageli ulatuslikku abi
igapdevatoimingutes, sealhulgas hiigieeni, toitmise, ravimite manustamise ja turvalisuse
tagamisel (Alzheimer’s Disease ..., 2021; World Health ..., 2021). Enamik sellisest hooldusest
toimub koduses keskkonnas ning seda osutavad patsiendi pereliikmed voi ldhedased, keda
nimetatakse omastehooldajateks. Omastehooldajate roll on patsiendi heaolu ja elukvaliteedi
sdilitamisel vidga oluline, kuid hooldaja rolliga kaasneb sageli mirkimisvddrne fiiiisiline,
psithholoogiline ja sotsiaalne koormus, sealhulgas stress, ebakindlus ja elukorralduse hiireid

(Del-Pino-Casado jt, 2018: 2-3; Liao jt, 2024: 5-6).

Dementsusega patsientide hooldamisel peavad omastehooldajad sageli toime tulema patsiendi
mélu— ja orientatsioonihdirete, kditumisprobleemide, rahutuse ning unehéiretega, mis voivad
muuta igapdevase hooldamise keeruliseks ning pdhjustada hooldajates pikaajalist stressi ja
emotsionaalset kurnatust (Cheng, 2017: 3—4; Garcia-Martin jt, 2023: 2-3). Hooldaja roll ei
mojuta iiksnes hooldajate psiihholoogilist heaolu, vaid voib avaldada mdju ka nende fiiiisilisele
tervisele ja sotsiaalsele toimetulekule (Ameri jt, 2024: 6—7; Cheng, 2017: 4-5). Dementsusega
patsientide omastehooldajatel esineb sagedamini kroonilist visimust, drevust ja depressiooni
ning hoolduskohustused voivad piirata nende t66— ja sotsiaalset aktiivsust (Mattos jt, 2024: 2—
3; Monteiro jt, 2023: 5-6). Lisaks vdib hooldamine pdhjustada majanduslikku koormust, kuna
hooldajad vdivad vdhendada tookoormust voi loobuda todelust, et hooldada oma ldhedast
(Cheng, 2017: 5). Uuringud on ndidanud, et hooldajatel esineb sagedamini &revust ja
depressiivseid siimptomeid, mis on seotud hoolduskoormuse intensiivsuse ja kestusega. On

leitud, et hoolduskoormus on positiivselt seotud depressiooni tasemega ning hooldajad



kuuluvad seetdttu kdrgendatud riskiga rithma depressiooni kujunemisel (Del-Pino-Casado jt,

2018: 2-3; KritSkova ja Zelenikova, 2018).

Omastehooldajate toetamine on oluline nii patsiendi kui ka hooldaja heaolu seisukohalt. Samas
on varasemad uuringud ndidanud, et hooldajad ei saa sageli piisavat teavet, juhendamist ega
tuge tervishoiusiisteemist, mis raskendab nende toimetulekut hooldaja rolliga. (Lethin jt, 2016:
3—4). Seetdttu on oluline, et tervishoiuspetsialistid suudaksid mairgata ja hinnata
omastehooldajate hoolduskoormust, nende toetusvajadust ning pakkuda neile tdenduspohisel
teadmisel pohinevat ndustamist ja hooldusmeetodeid. Siisteemne ja struktureeritud ldhenemine
aitab toetada hooldajate toimetulekut ning parandada nii hooldaja kui ka patsiendi heaolu (Del-

Pino-Casado jt, 2018: 4-5; Lethin jt, 2016: 5).

Omastehooldajate toetamine on oluline denduspraktika osa, kuna ded puutuvad oma t66s sageli
kokku nii dementsusega patsiendi kui ka nende 1&hedastega ning neil on oluline roll hooldajate
ndustamisel, juhendamisel ja toimetuleku toetamisel. Odede tegevus hdlmab muuhulgas
hooldajate ndustamist haiguse kulust, hooldusvotetest ning tugiteenustest, mis aitavad
vihendada hoolduskoormust ja parandada nii hooldaja kui ka patsiendi elukvaliteeti. (Lethin jt,

2016: 4-5; World Health ..., 2021).

Oendusteaduses kasutatakse hooldusvajaduste ja tervisega seotud olukordade siistemaatiliseks
kirjeldamiseks NNN-taksonoomiaid, mis hdlmavad NANDA-I 06endusdiagnoose, NIC
dendussekkumisi ja NOC dendustulemusi. NNN-taksonoomiad vdimaldavad struktureeritult
kirjeldada nii patsiendi kui ka tema ldhedaste tervisega seotud vajadusi ning kavandada sobivad
oendussekkumisi ja hinnata nende tulemuslikkust, toetades seeldbi tdenduspohist
oenduspraktikat. (Butcher jt, 2016: xi—xii; Herdman jt, 2022: xii—xiii; Moorhead jt, 2018: 1-3).
Kuigi omastehooldajate hoolduskoormust on kisitletud mitmetes uuringutes, ei ole seda
kirjeldatud dendusdiagnostika perspektiivist, kasutades NNN-taksonoomiaid. Seetdttu
voimaldab kiesolev 16putdo siduda teaduskirjanduses kirjeldatud omastehooldajate kogemused

denduspraktikas kasutatavate diagnooside, sekkumiste ja tulemustega.

Varasemalt on dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormust kisitletud ka Eesti
uurimistoddes. Niiteks Ouna (2020) kvantitatiivses uurimistdds uuriti dementsusega
patsientide omastehooldajate hoolduskoormust ja toimetulekut. Varasemates tdoddes on

hoolduskoormust kasitletud peamiselt hooldajate kogemuste ja elukvaliteedi perspektiivist,



samas kui kéesolevas I0put6ds analiilisitakse dementsusega patsientide omastehooldajate

hoolduskoormust dendusliku késitluse kaudu, seostades teaduskirjanduses kirjeldatud.

Loput6é uurimisprobleem: Dementsusega patsientide omastehooldajad kogevad sageli
mirkimisvéérset hoolduskoormust, mis vaib viljenduda fiilisilises visimuses, emotsionaalses
stressis ja sotsiaalses piiratuses ning see avaldab negatiivset moju hooldajate tervisele ja
elukvaliteedile (Cheng, 2017: 3-5; Del-Pino-Casado jt, 2018: 2-3). Samal ajal rGhutatakse
tervishoiustlisteemis hooldajate  vajaduste hindamise ja toetamise olulisust ning
tervishoiuspetsialistide rolli nende toimetuleku toetamisel (Lethin jt, 2016: 4—5; World Health
..., 2021). Oenduspraktikas kasutatakse hooldusvajaduste siistemaatiliseks kirjeldamiseks
NNN-taksonoomiaid, mis voimaldavad struktureerida dendusdiagnoose, sekkumisi ja tulemusi

(Butcher jt, 2018; Herdman jt, 2022: xii—xiii; Moorhead jt, 2018: 1-3).

Loputoo eesméirk on kirjeldada dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormuse
ilminguid ning seostada need NNN-taksonoomiate alusel dendusdiagnooside,

dendussekkumiste ja dendustulemustega.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormuse ilminguid.
2. Seostada hoolduskoormuse ilminguid NNN-taksonoomiate alusel dendusdiagnooside,

dendustulemuste ja dendussekkumistega.
Loputoo kesksed moisted:

Oendusabi (nursing care) on tegevuste kogum, mida dde planeerib ja teostab patsiendi tervise
edendamiseks, sdilitamiseks ja taastamiseks ning patsiendi vajadustele vastamiseks (Butcher jt,

2018).

Dementsus (dementia) — krooniline vdi progresseeruv ajutegevuse hdire, mida iseloomustab
kognitiivsete  funktsioonide, niiteks médlu, motlemise, orientatsiooni, arusaamise,
Oppimisvoime, keele ja otsustusvdime langus. Need muutused mdjutavad inimeste igapdevast
toimetulekut ning vdivad olla seotud ka kditumuslike ja emotsionaalsete siimptomitega. (World

Health ..., 2025).



Patsient (patient) — tervishoiuteenust saav inimene, kes vajab terviseseisundi hindamist, ravi,
hooldust vdi ndustamist. Patsient voib olla isik, kellel esineb haigus, tervisehdire voi terviserisk
ning kes poordub tervishoiutdodtaja poole abi saamiseks voi kellele osutatakse tervishoiuteenust.

(World Health ..., 2021).

Omastehooldus (family caregiving) — pereliikkmete voi ldhedaste poolt osutatav mitteametlik
hooldus, mille eesméirk on toetada haiget voi abivajavat inimest igapidevaseks toimetulekuks,
tervise sdilitamisel ja hooldustegevuses. Omastehooldus voib hdlmata abi igapidevategevustes,
emotsionaalset toetust, tervise jalgimist ning koostddd tervishoiutdotajatega. (Del-Pino-Casado

it, 2018: 2).

Hoolduskoormus (caregiver burden) — hooldaja rolliga seotud fiiiisiline, psiihholoogiline,
sotsiaalne ja majanduslik koormus, mida inimene kogeb ldhedase hooldamisel.
Hoolduskoormus vdib avalduda emotsionaalse stressi, visimuse, sotsiaalse elu piirangute ning
elukvaliteedi langusena, eriti pikaajalise ja intensiivse hooldusprotsessi korral. (Del-Pino-

Casado jt, 2018: 2-3)

NNN-taksonoomiad (NNN-taxonomy) — Oendusteaduses kasutatav standardiseeritud
terminoloogiline siisteem, mis ithendab kolm omavahel seotud klassifikatsiooni: NANDA-I
oendusdiagnoosid, NIC oendussekkumised ja NOC odendustulemused. See vdimaldab
stistemaatiliselt kirjeldada patsiendi ja tema lahedaste tervisega seotud reaktsioone, kavandada
toenduspohiseid dendussekkumisi ning hinnata nende tulemuslikkust {ihtse ja struktureeritud

lahenemise kaudu. (Butcher jt, 2018; Herdman jt, 2022; Moorhead jt, 2018).



1. METOODIKA

Kéesolev 10putdo on teoreetiline uurimus, mille meetodiks on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse
iilevaate eesmirk on koondada ja analiilisida olemasolevat teaduskirjandust, et kirjeldada
uuritavat ndhtust ning tuua esile varasemate uuringute tulemused ja seisukohad. Selline
lahenemine vdimaldab siistematiseerida olemasolevaid teadmisi ning luua terviklik iilevaade
uuritavast teemast. (Snyder, 2019: 334-335). Kirjanduse tilevaade sobib kidesoleva uurimistoo
meetodiks, kuna 10put66 eesméirk on kirjeldada dementsusega patsientide omastehooldajate
hoolduskoormust ning seostada teaduskirjanduses kirjeldatud hooldajate kogemused NNN-
taksonoomiatega. Teaduskirjanduse analiiiisimine vdimaldab tuvastada hoolduskoormusega

seotud aspektid ning siduda need dendusdiagnooside, dendussekkumiste ja dendustulemustega.

Uurimist66 koostamist alustati teemakohase teaduskirjandusega tutvumisest, mille eesmérk oli
saada iilevaade dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormusest ning sellega
seotud dendusabi kisitlusest. Esialgse kirjanduse analiiiisi pohjal sdnastati uurimisprobleem,
uurimiseesmark ja uurimisiilesanded. Seejérel viidi 1dbi siistemaatiline teaduskirjanduse otsing
ning sobivate allikate selekteerimine. Kodeerimine viidi ldbi késitsi, kus igale tdhendusiiksusele
omistati sisuline kood ning koodide kujunemine toimus iteratiivselt, liikkudes edasi-tagasi

algteksti ja koodide vahel. (Kyngis, 2020).

Kirjanduse otsing viidi 14bi mitmes rahvusvahelises teadusandmebaasis, et tagada vdimalikult
laialdane ja usaldusvddrne teadusallikate valik. Teaduskirjanduse leidmiseks kasutati
andmebaase nagu PubMed, Scopus, ScienceDirect ning CINAHL. CINAHL andmebaasile
padseti ligi EBSCO andmebaaside kogumiku kaudu. Lisaks rahvusvahelistele
teadusandmebaasidele otsiti varasemaid teemakohaseid I0putoid Eesti korgkoolide
elektroonilistest kataloogidest, sealhulgas Tartu iilikooli DSpace keskkonnast ning
teadusraamatukogude iihiskataloogist ESTER, mille kaudu on vdimalik leida Tallinna
Tervishoiu Korgkoolis koostatud 16putdid. Nende kataloogide kaudu leiti ja kasutati 16putdos

ka varasemaid teemakohaseid uurimusi.

Kirjandusallikate valimisel ldhtuti kindlatest kriteeriumitest, milleks olid teemakohasus,
toenduspohisus, eelretsenseeritus, ilmumisaasta, kéttesaadavus ning téisteksti olemasolu.
Loputdos kasutati peamiselt rahvusvaheliselt eelretsenseeritud teadusartikleid, mis kisitlesid

dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormust. Valitud artiklid olid avaldatud
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viimase kiimne aasta jooksul ning nende tdistekst oli kdttesaadav. Uurimistdds kasutati nii eesti-
kui ka ingliskeelseid teadusartikleid. Vilistati artiklid, mis kasitlesid teisi haigusgruppe voi ei

olnud otseselt seotud uurimisteemaga, samuti artiklid, mille tdistekst ei olnud kittesaadav.

Kirjanduse otsimiseks kasutati nii eesti- kui ka ingliskeelseid otsingusonu ,,dementsus®,
,omastehooldaja“ ja ,hoolduskoormus®, inglise keeles ,dementia®, ,,caregiver burden®,
Sfamily caregiver®, .jinformal caregiver, ,nursing care“, ,nursing diagnosis®, ,nursing
intervention* ja ,,nursing outcomes*. Otsingusonu kombineeriti loogiliste Boole'i operaatorite
AND ja OR abil (nt ,,dementia AND caregiver burden®, ,demensia AND family caregiver
ning ,,caregiver burden AND nursing care). PubMed andmebaasis kasutati dendusalase
kirjanduse leidmiseks otsingusdona ,nursing care, kuna sdna ,nursing* voib selles
andmebaasis tdhendada ka rinnaga toitmist. Tépne infootsingu strateegia, sealhulgas kasutatud

otsingusdnade kombinatsioonid ja otsingutulemused, on esitatud t606 lisas 1 (vt lisa 1).

Kidesolevas 10putdds tugineti NNN-taksonoomiatele, mis hdlmab kolme denduse
klassifikatsioonisiisteemi: NANDA-I odendusdiagnoose, NIC odendussekkumisi ja NOC
dendustulemusi. NNN-taksonoomiad vdimaldavad siistemaatiliselt kirjeldada patsiendi ja tema
ldhedaste tervisega seotud reaktsioone, kavandada sobivaid dendussekkumisi ja hinnata nende
tulemuslikkust (Butcher jt, 2018; Herdman jt, 2022; Moorhead jt, 2018). Loputods kasutati
NANDA International dendusdiagnooside klassifikatsiooni 2021-2023 versiooni (Herdman jt,
2022), Nursing Interventions Classification (NIC) seitsmendat viljaannet (Butcher jt, 2018)
ning Nursing Outcomes Classification (NOC) kuuendat viljaannet (Moorhead jt, 2018). Nende
klassifikatsioonide  abil  seostati  teaduskirjanduses  kirjeldatud = omastehooldajate
hoolduskoormuse  aspektid  sobivate  dendusdiagnooside, = dendussekkumiste  ja

dendustulemustega.

Teaduskirjanduses kirjeldatud hoolduskoormuse aspektide seostamisel NANDA-I
oendusdiagnoosidega ldhtuti selgelt otsustusreeglitest. Diagnoosi valikul arvestati selle
definitsiooni, miiratlevate tunnuste ja seotud tegurite vastavusega kirjanduses kirjeldatud
hooldajate kogemustele. Eelistati neid dendusdiagnoose, mille kirjeldus kattus koige tdpsemalt
analiilisi kéigus tuvastatud tdhendusiiksuste ja kategooriatega. Kui mitu diagnoosi olid sisult
sarnased, valiti diagnoos, mis peegeldas ndhtust kdige otsesemalt ja terviklikumalt.
Diagnooside valikul vilistati need, mille méiératlevad tunnused ei kattunud otseselt analiitisitud
tahendusiiksustega, et tagada voOimalikult tdpne vastavus hooldajate kogemuste ja

dendusdiagnooside vahel.
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Valitud teadusartiklid loeti pohjalikult 1&bi ning neist eraldati uurimisteemaga seotud
tadhenduslikud tekstiosad ehk tidhendusiiksused, mis kirjeldasid dementsusega patsientide
omastehooldajate hoolduskoormust. Seejdrel viidi l1dbi avatud kodeerimine, mille kdigus anti
tahendusiiksustele sisulised koodid. Sarnase sisuga koodid koondati alakategooriateks ning
edasi ildistati need laiemateks kategooriateks. Kategooriate kujundamisel ldhtuti
andmepohisusest, st kategooriad ei olnud eelnevalt ette médratud, vaid kujunesid analiiiisi
kédigus. Analiiiisi tulemusteks olid temaatilised kategooriad, mis kirjeldasid omastehooldajate
hoolduskoormuse peamisi aspekte. Seejdrel seostati saadud kategooriad NNN-taksonoomiate
klassifikatsioonidega, et tuvastada sobivad ©Oendusdiagnoosid, &endussekkumised ja
dendustulemused. Induktiivse sisuanaliiiisi kdigu illustreerimiseks on esitatud niidis
analiilisitabel lisas 2 (vt lisa 2). Induktiivse sisuanaliiiisi protsessi ja kategooriate kujunemist on

illustreeritud joonisel 1 (vt joonis 1).

TEADUSARTIKLITE VALIK
* Andmebaasidest otsimine
* Kaasamiskriteeriumid:
¢ Valistamiskriteeriumid KATEGOORIATE
KUJUNDAMINE
* Andmepodhine uldistamine
________ * Peamised hoolduskoormuse
TAHENDUSUKSUSTE ERALDAMINE . Q. fpingte
« Artiklite pohjalik lugemine
* Hoolduskoormust kirjeldavate ~
tekstiosade tuvastamine . .

SEOSTAMINE NNN

 INDUKTIIVNE : TAKSONOOMIATEGA
SISUANALUUS « NANDA-I diagnoosid

* NIC sekkumised

AVATUD KODEERIMINE . . * NOC tulemused
* TahendusUksustele koodide andmine 5 X
« Sisuliste marksonade loomine ‘e, R

OENDUSLIK TULEMUS
e Struktureeritud enduslik kasitlus
ALAKATEGOORIATE MOODUSTAMIN * Hoolduskoormuse stisteemne kirjeldus
Jja seostamine 6endusabiga
* Sarnaste koodide rilhmitamine
* Alakategooriate kujundamine

Joonis 1. Induktiivse sisuanaliiiisi kdik ja kategooriate kujunemine

Uurimistdd koostamisel kasutati peamiselt rahvusvaheliselt eelretsenseeritud teadusartikleid.
Toos kasutati kokku 27 kirjandusallikat, millest 11 olid dendusteaduslikud eelretsenseeritud
teadusartiklid. Kdik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ning kirjandusallikad on esitatud
tahestikulises jdrjekorras. Viitamisel ja kirjandusloetelu koostamisel jargiti Tallinna Tervishoiu
Korgkooli kirjalike t66de juhendit (2025) ning APA 7 viitamisstiili. T66 koostamisel jérgiti

teaduseetika pohimotteid ning arvestati refereerimise ja tsiteerimise reeglitega. Koik ideed,

12



seisukohad ja uurimistulemused, mis périnevad teistelt autoritelt, on korrektselt viidatud,
véltides plagiaati. Kuna tegemist on kirjanduse {ilevaatega, ei kogutud 16put66 koostamisel
isikute esmaseid andmeid ning seetdttu ei kaasnenud uuringuga otseseid riske uuritavatele
isikutele. Uurimist66 koostamisel kasutati tehisintellekti (ChatGPT) abi keerukamate tekstide
tolkimisel ja sonastuse parandamisel. T66 autorid kontrollisid tehisintellekti abil toimetatud
tekstid ning tegid vajalikud parandused, et tagada algallikale viitav sisuline tépsus, vastavus ja

originaalsus.

Uurimistd6 koostati meeskonnatodna. Autorid osalesid iihiselt teema valikul, uurimisprobleemi
sOnastamisel ning uurimistod eesmadrgi ja uurimisiilesande médratlemisel. Samuti osalesid
mdlemad autorid teaduskirjanduse otsimisel, kirjandusallikate valikul ning nende
analliisimisel. To60 eri osade kirjutamine ja toimetamine toimus koostdos, kusjuures autorid
arutasid regulaarselt saadud tulemusi ja analiilisi kdigus tekkinud jireldusi. T66 valmimise

kiigus tdiendati ja parandati teksti vastavalt juhendaja tagasisidele.
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2. DEMENTSUSEGA PATSIENTIDE OMASTEHOOLDAJATE
HOOLDUSKOORMUSE ILMINGUD

2.1. Psiihholoogilise koormuse ilmingud

Dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormus on mitmetahuline ndhtus, mis
hdlmab psiihholoogilisi, fiilisilisi ja sotsiaalseid ilminguid ning on seotud ka teadmiste ja toe
puudulikkusega (Del-Pino-Casado jt, 2018: 2-3; Liao jt, 2024: 5-6). Hoolduskoormus kujuneb
sageli pikaajalise ja intensiivse hooldustegevuse tulemusena, mdjutades hooldajate tervist,

heaolu ning igapdevast toimetulekut (Cheng, 2017: 3—5; Del-Pino-Casado jt, 2018: 3).

Psiihholoogiline koormus on {iks olulisemaid hoolduskoormuse ilminguid omastehooldajate
seas. Hooldajad kogevad sageli emotsionaalset stressi, drevust, depressiivseid siimptomeid ning
lootusetuse tunnet, mis on seotud hooldatava seisundi progresseerumise ja hooldusvastutuse
suurenemisega (Del-Pino-Casado jt, 2018: 2—3; Robertson jt, 2024: 240-242). Pikaajaline
hooldus vdib viia emotsionaalse kurnatuseni, kuna hooldajatel on piiratud vdimalused tegeleda
oma vajadustega ning taastuda. Samuti on kirjeldatud, et hooldajate psiihholoogilist koormust
siivendavad ebakindlus tuleviku ees, hooldussituatsioonide ettearvamatus ning véhene
sotsiaalne tugi. (Cheng jt, 2017: 4-5). Sun jt (2022) siistemaatilise iilevaate ja meta-analiiiisi
tulemused nditavad, et mittefarmakoloogilised sekkumised on tdhusad dementsusega
patsientide omastehooldajate depressiooni, drevuse ja hoolduskoormuse vihendamisel ning
elukvaliteedi parandamisel. Erinevate sekkumiste hulgas osutusid tdohusaks eelkdige
pstihhosotsiaalsed ja toetavad sekkumised, mis aitavad parandada hooldajate toimetulekut ja

vihendada emotsionaalset koormust. (Sun jt, 2022).

Psiihholoogilise koormuse kujunemine on tihedalt seotud patsiendi funktsionaalse seisundi ja
sOltuvuse tasemega, kuna suurem abivajadus suurendab omastehooldajate vastutust ja
koormust. Uuringud on nididanud, et hoolduskoormus suureneb oluliselt koos patsiendi
soltuvuse kasvuga ning haiguse progresseerumisega. (Dilek jt, 2023; Del-Pino-Casado jt, 2018:
2-3). Dementsusele iseloomulikud kéitumuslikud ja psiihholoogilised stimptomid, nagu
rahutus, agressiivsus, unehdired ja desorientatsioon, suurendavad hooldaja emotsionaalset
koormust ning pidevat valvsust. Selline olukord soodustab kroonilise stressi kujunemist, mille
puhul stressireaktsioon ei ole enam ajutine, vaid piisiv ja organismi kurnav. (Cheng, 2017: 3—

5; Isik jt, 1328-1329). Kroonilise stressi mehhanism seisneb pikaajalises fiisioloogilises ja
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pstihholoogilises aktivatsioonis, mis v3ib viia drevuse, depressiooni ning unehéirete tekkeni ja

stivenemiseni (Liu jt, 2017: 1293—-1294).

Psiihholoogiline koormus on otseselt seotud hoolduskoormuse kestuse ja intensiivsusega. Mida
pikem ja ndudlikum on hooldussituatsioon, seda suurem on risk vaimse tervise probleemide
kujunemiseks. Uuringud niitavad, et pikaajaline hooldamine suurendab oluliselt depressiooni
ja drevuse esinemissagedust hooldajate seas, mis viitab omastehooldajate hoolduskoormuse
kisitlemisele olulise vaimse tervise riskitegurina (Liu jt, 2017: 1295; Mattos jt, 2024: 3-4).
Lisaks voib pidev emotsionaalne koormus viia labipdlemiseni ehk emotsionaalse kurnatuseni,
mida iseloomustab energia vdhenemine, motivatsiooni langus ning véhenenud vdime tulla

toime hooldusrolliga seotud ndudmistega (Ameri jt, 2024; Robertson jt, 2024: 240-242).

Oluline psiihholoogilise koormuse kujunemine on ka hooldaja subjektiivne kontrollitunne ja
toimetulekustrateegiad.  Ebakindlus haiguse kulgemise suhtes, hooldussituatsiooni
ettearvamatus ning vastutuse suurenemine voivad vdhendada kontrollitunnet ja suurendada
distressi. (Isik jt, 2019: 1329-1330). Ebapiisavad toimetulekustrateegiad, nagu probleemide
véltimine vdi emotsionaalne allasurumine, on seotud kdrgema stressitasemega, samas kui
aktiivne probleemilahendus ja sotsiaalse toe kasutamine aitavad psiihholoogilist koormust

leevendada (Cheng, 2017: 4-5; Greenwood jt, 2018: 41-42).

Psiihholoogilist koormust siivendab sageli ka sotsiaalse toe puudumine ning piiratud ligipads
tervishoiustisteemi toele. Omastehooldajad vdivad kogeda iiksildust ja eraldatust, mis
omakorda voimendavad &drevust ja depressiivseid siimptomeid. (Liao jt, 2024: 2—3; Robertson
jt2024: 242-244). Samas on leitud, et piisav professionaalne ja sotsiaalne tugi voib vihendada

pstihholoogilist koormust ning parandada hooldaja toimetulekut (Del-Pino-Casado jt, 2018: 3).

Oenduslikust perspektiivist on psiihholoogilise koormuse varajane mirkamine ja hindamine
oluline, kuna hooldaja vaimne seisund mdjutab otseselt nii hoolduse kvaliteeti kui ka patsiendi
heaolu. Oed puutuvad oma t6ds sageli kokku nii patsiendi kui ka tema lihedasega ning neil on
oluline roll hooldajate emotsionaalse seisundi hindamisel, ndustamisel ja toetamisel. (Lethin jt,
2016: 4-5). Siisteemne hindamine vdimaldab tuvastada riskiriihma kuuluvad hooldajad ning
rakendada sihipdraseid Oendussekkumisi, mis on suunatud stressi védhendamisele,
toimetulekuoskuste arendamisele ja psiihholoogilise heaolu toetamisele (Liu jt, 2017: 1295—

1297).
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2.2. Fiiiisilise koormuse ilmingud

Dementsusega patsientide omastehooldajate fiiiisiline koormus avaldub eelkdige pikaajalise
vdsimuse, unehdirete ning erinevate somaatiliste siimptomitena, mis tulenevad pidevast
hooldustegevusest ja ebapiisavast taastumisest. Hooldajad vdivad kogeda kroonilist kurnatust,
kuna hoolduskoormus on sageli pidev ja nduab 66pédevaringset valvsust. Une-drkveloleku riitmi
hidired on sagedased ning seotud Oiste hooldusvajadustega. Lisaks esineb erinevaid kehalisi
vaevusi, nagu lihasvalud, pearinglus ja ildine fiiiisiline ndrkus, mis vdivad mdjutada
omastehooldaja to6dvoimet ja igapdevast toimetulekut. Fiilisiline koormus kujuneb aja jooksul
ning peegeldab hoolduskoormuse intensiivsust ja kestust. (Cheng, 2017: 4-5; Mattos jt, 2024:
2-3). Hoolduskoormuse intensiivsus on otseselt seotud patsiendi sdltuvuse tasemega, kuna

suurem abivajadus nduab hooldajalt rohkem fiiiisilist ja ajalist panust (Dilek jt, 2023).

Oluline on eristada fgedat ja kroonilist visimust. Age visimus on liihiajaline ning seotud
konkreetsete hooldusiilesannetega, millele jirgneb piisav taastumine. Seevastu krooniline
visimus kujuneb pikaajalise koormuse tulemusena, kui puhkeaeg on ebapiisav ning organism
ei suuda taastuda. Dementsusega patsientide hooldajatel esineb sageli just krooniline vdsimus,
mis véljendub piisiva energiapuuduse, keskendumisraskuse ja fiiiisilise vastupidavuse

langusena. (Mattos jt, 2024: 3—4; Monteiro jt, 2023: 2-3).

Fiiisilise koormuse kujunemisel méingivad rolli unehéired, mis on seotud hooldusvajadusega
ka disel ajal. Dementsusega patsientide une-drkveloleku riitmi hdired, 6ine rahutus ja ekslemine
nduavad hooldajalt pidevat valvsust, katkestades une ning vdhendades selle kvaliteeti.
Uuringud niitavad, et kroonilised unehéired on seotud mitmete terviseriskidega, sealhulgas
kognitiivse funktsiooni languse, immuunsiisteemi ndrgenemise ja suurenenud siidame-

veresoonkonnahaiguste riskiga. (Mattos jt, 2024: 4-5; Monteiro jt, 2023: 3—4).

Pikaajaline fiiiisiline koormus vodib viia ka somaatiliste terviseprobleemide kujunemiseni.
Hooldajatel on sagedamini kirjeldatud lihas- ja liigesevalusid, peavalusid, seedetrakti hdireid
ning kroonilisi haiguste, nditeks kdrgvererdhutdve siivenemist. Fiitisilise tervise halvenemine
on seotud nii pideva fiiiisilise pingutuse kui ka stressi ja unepuuduse kumulatiivse mojuga
organismile. (Ameri jt, 2024; Liu jt, 2017: 1294-1295). Lisaks vdib immunsiisteemi
ndrgenemine suurendada haigestumiste sagedust, mis omakorda mojutab hooldaja iildist

toimetulekut (Liu jt, 2017: 1296-1297).
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Fiitisilise koormuse oluline aspekt on selle moju hoolduse kvaliteedile. Hooldaja tervise
halvenemine vdib vdhendada tema suutlikkust pakkuda jarjepidevat ja kvaliteetset hooldust,
suurendades vigade ja hoolduse riski. Krooniline vdsimus ja unehdired mdjutavad tdhelepanu,
reaktsioonikiirust ja otsustusvoimet, mis vodivad olla kriitilised tegurid igapédevaste
hooldusotsuste tegemisel. (Cheng, 2017: 5). Seetdttu ei ole hooldaja fiiiisiline tervis iliksnes
individuaalne probleem, vaid ka patsiendiohutust ja -heaolu mdjutav tegur (Alzheimer’s

Disease ..., 2021).

Oenduslikust perspektiivist on oluline hinnata hooldaja fiiiisilist seisundit siisteemselt, pddrates
tihelepanu visimusele, une kvaliteedile ning somaatilistele kaebustele. Oed saavad toetada
omastehooldajaid, pakkudes ndustamist puhkevdimaluste, unechiigieeni ja koormuse
vihendamise strateegiate osas ning suunates vajadusel tdiendavatele teenustele. (Lethin jt,
2016: 4-5). Varajane sekkumine aitab ennetada fiiiisilise tervise halvenemist ning toetada

hooldaja vdimet jétkata hooldusrollis (KriSikova ja Zelenikova, 2018: 869—870).

2.3. Teadmiste ja toe puudulikkuse koormuse ilmingud

Lisaks eeltoodule on hoolduskoormusega tihedalt seotud teadmiste ja toe puudulikkus.
Hooldajad ei pruugi omada piisavaid teadmisi hooldusega seotud tegevuste, haiguse kulgemise
ega olemasolevate tugiteenuste kohta. Puudulik ligipdds informatsioonile ja
tervishoiuspetsialistide toele vdib suurendada ebakindlust ning raskendada hooldusotsuste
tegemist. Samuti on leitud, et paljud hooldajad ei saa piisavalt juhendamist ega emotsionaalset

tuge, mis on vajalik kvaliteetse ja turvalise hoolduse tagamiseks. (Lethin jt, 2016: 3-5).

Dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormuse iiheks oluliseks ilminguks on
teadmiste ja toe puudulikkus, mis mdjutab otseselt hooldaja toimetulekut ning hoolduse
kvaliteeti. Hooldajad seisavad sageli silmitsi keeruliste hooldusolukordadega, mille
lahendamiseks ei ole neil piisvalt teadmisi haiguse kulgemisest, siimptomite kasitlemisest ega
sobivatest hooldusvdtetest. See viitab puudujdékidele tervisealases kirjaoskuses (health
literacy), mis hdlmab vdimet leida, mdista ja rakendada tervisega seotud teavet praktilises

hoolduses (Liu jt, 2020: 440—441; Lethin jt, 2016: 3-4).

Piiratud teadmised vdivad viia ebasobivate voi ebapiisavate hoolduspraktikateni, mis vdivad

kahjustada nii patsiendi kui ka hooldaja heaolu. Informatsiooni puudumine voi selle ebadige
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tolgendamine voib pohjustada valehooldust, niiteks ebaefektiivseid kiitumisprobleemide
lahendamise viise v0i ravimite manustamisega seotud vigu. Sellised olukorrad suurendavad
hooldajate ebakindlust ning vdivad siivendada hoolduskoormust, kuna hooldaja ei tunne end

oma rollis pddevana. (Cheng, 2017: 4-5; Garcia-Martin jt, 2023: 3—4).

Teadmiste puudulikkusega on tihedalt seotud ka otsustuskoormus, mis viljendub vajaduses
teha pidevalt keerulisi hooldusotsuseid ilma piisava juhendamiseta. Hooldajad peavad sageli
otsustama, millal otsida professionaalset abi, kuidas reageerida kéitumisprobleemidele voi
milliseid hooldusmeetodeid rakendada. Selline vastutus voib tekitada ebakindlust ja suurendada
koormust, eriti olukordades, kus puudub selge toetus tervishoiusiisteemist. (Isik jt, 2019: 1329—

1330; Liu jt, 2017: 1294).

Oluliseks probleemiks on ka suhtlus tervishoiusiisteemiga, mis ei pruugi alati olla piisavalt
jérjepidev ega omastehooldajate keskne. Hooldajad on kirjeldanud, et neil puudub sageli piisav
ligipdds informatsioonile, ndustamisele ja praktilisele juhendamisele, mis toetaks neid
hooldusprotsessis. Ebapiisav kommunikatsioon tervishoiuspetsialistidega v3ib viia olukorrani,
kus omastehooldaja ei saa vajalikku tuge digel ajal, mis omakorda suurendab koormust ja

vihendab enesekindlust hooldaja rollis. (Greenwood jt, 2018: 42—43; Lethin jt, 2016: 4-5).

Samal ajal on leitud, et piisav informatsioon ja professionaalne tugi aitavad oluliselt parandada
hooldajate toimetulekut ning vdhendada hoolduskoormust. Omastehooldajate teadlikkuse
suurendamine haiguse kulgemisest, hooldusvdtetest ja tugiteenustest vdimaldab neil teha
teadlikumaid otsuseid ning védhendada ebakindlust. Siisteemne ja jérjepidev tugi
tervishoiusilisteemi poolt on seega oluline tegur hooldajate heaolu ja hoolduse kvaliteedi

tagamisel. (Del-Pino-Casado jt, 2018: 3; Liao jt, 2024: 3-4).

Oenduslikust perspektiivist on teadmiste ja toe puudulikkuse vihendamine keskse téhtsusega,
kuna Oed maéngivad olulist rolli omastehooldajate ndustamisel ja juhendamisel.
Oendustegevused, nagu patsiendi ja hooldaja dpetamine, selge ja arusaadava teabe edastamine
ning hooldaja kaasamine hooldusprotsessi, aitavad parandada tervisealast kirjaoskust ning
toetavad hooldaja enesekindlust ja toimetulekut. Seeldbi on voimalik ennetada hoolduse valede

votete ja hoolduskoormuse siivenemist. (Butcher jt, 2023; Liu jt, 2020: 441).
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2.4. Sotsiaalse koormuse ilmingud

Sotsiaalne koormus viljendub eelkdige sotsiaalse isolatsiooni, rollimuutuste ja suhete
muutumise kaudu. Hooldajad vdivad hoolduskohustuse tdttu vdhendada oma osalemist
sotsiaalsetes tegevustes ning kogeda iiksildust ja eraldatust. Piiratud tugivorgustik ja vdhene
sotsiaalne toetus siivendavad isolatsiooni ning vdivad omakorda suurendada psiihholoogilist
koormust. Samuti vdivad hooldusrolliga kaasneda muutused perekondlikes suhetes ning pinged
ldhedastega, mis mojutavad hooldajate emotsionaalset heaolu. (Greenwood jt, 2018: 2-3;

Robertson jt, 2024: 242-244).

Dementsusega patsientide omastehooldajate sotsiaalne koormus avaldub eelkdige sotsiaalse
isolatsiooni, rollimuutuste ja suhete muutumise kaudu, mdjutades hooldaja igapdevast
toimetulekut ning sotsiaalset heaolu. Hooldusrolli suurenemine piirab sageli hooldaja vdimalusi
osaleda tddelus, vaba aja tegevustes ja sotsiaalsetes kontaktides, mis vdivad viia jérkjérgulise

eemaldumiseni tavapirasest elukorraldusest. (Greenwood jt, 2018: 40—41; Liao jt, 2024: 2-3).

Sotsiaalne isolatsioon on {iks olulisemaid sotsiaalse koormuse ilminguid, mis kujuneb sageli
hooldusiilesannete ajamahukuse ja pideva kohaloleku vajaduse tottu. Hooldajad vdivad
vihendada suhtlemist sOpradega ja ldhedastega ning loobuda varasematest tegevustest, mis
pakkusid neile tuge ja tasakaalu. Pikaajaline isolatsioon on seotud iiksildustunde siivenemisega
ning vOib omakorda modjutada hooldaja vaimset ja fliisilist tervist. (Liao jt, 2024: 3—4;

Robertson jt, 2024: 242-244).

Oluliseks sotsiaalse koormuse aspektiks on rollimuutused, mis tekivad hooldaja ja patsiendi
suhete iimberkujundamisel. Niiteks v3ib abikaasa roll asenduda hooldaja rolliga voi lapse roll
vastutaja rolliga, mis muudab peresuhete diinaamikat ning vOib pohjustada emotsionaalseid
pingeid. Rollikonflikt tekib olukorras, kus hooldaja peab samaaegselt tditma mitut rolli, nditeks
tootaja, perelitkme ja hooldaja rolli, mis suurendab koormust ja vidhendab

toimetulekuvdimekust. (Del-Pino_casado jt, 2018:3; Greenwood jt, 2018: 41-42).

Lisaks voivad dementsusega seotud stigmad mojutada hooldajate sotsiaalset osalust ja
suhtlemist. Dementsusega patsientide kditumuslikud muutused, nagu desorientatsioon voi
sotsiaalselt ebasobiv kéitumine, vdivad tekitada ebamugavust avalikes olukordades, mistottu

hooldajad voivad teadlikult véltida sotsiaalseid kontakte. Stigma ja iihiskondlikud hoiakud
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voivad seega siivendada hooldajate isolatsiooni ning vihendada nende valmisolekut otsida abi

vOi tuge. (Alzheimer Europe, 2023; Greenwood jt, 2018: 42-43).

Sotsiaalse toe olemasolu voi puudumine on oluline tegur, mis mojutab omastehooldaja
sotsiaalset koormust. Piisav toetus perekonnalt, sdpradelt ja tervishoiusiisteemilt vdib
leevendada koormust ning toetada hooldaja toimetulekut, samas kui toe puudumine suurendab
isolatsiooni ja koormuse tajumist. Uuringud néitavad, et sotsiaalne toetus on iiks olulisemaid
kaitsetegureid hoolduskoormuse negatiivsete mdjude vastu. (Del-Pino-Casado jt, 2018: 3;

Lethin jt, 2016: 4-5).

Oenduslikust perspektiivist on oluline hinnata hooldaja sotsiaalset olukorda ning tugivorgustiku
olemasolu, kuna need mdjutavad otseselt hooldaja vdimet hooldusrolliga toime tulla. Oed
saavad toetada hooldajaid, suunates neid tugigruppidesse, ndustamisteenustele ning pakkudes
informatsiooni olemasolevate sotsiaal- ja tervishoiuteenuste kohta. Samuti on oluline
julgustada hooldajaid siilitama sotsiaalseid kontakte ja tasakaalu hooldusrolli ning isikliku elu

vahel. (Butcher jt, 2023; Lethin jt, 2016).

2.5. Hooldusrolli pinge ilmingud

Dementsusega patsientide omastehooldajate  hoolduskoormusega kaasnevad sageli
majanduslikud raskused, mis tulenevad nii otsestest kui ka kaudsetest kuludest. Hooldajad
voivad kanda kulutusi ravimitele, abivahenditele, transpordile ja hooldusteenustele, samas kui
nende sissetulek voib viheneda tookoormuse languse voi todturult lahkumise tottu. Selline
majanduslik surve voib mojutada hooldaja toimetulekut ning suurendada ebakindlust tuleviku

suhtes. (Del-Pino-Casado jt, 2018: 3; Garcia-Martin jt, 2023: 4-5).

Majanduslikud raskused ei avaldu tliksnes rahaliste piirangutena, vaid mdjutavad ka hoolduse
korraldust ja kvaliteeti. Piiratud rahalised ressursid vdivad vidhendada ligipdédsu
professionaalsetele teenustele, nagu koduhooldus voi tugiteenused, mis omakorda suurendab
hoolduskoormust omastehooldajal. Selline olukord vdib viia hooldaja iilekoormuseni ning
piirata vdimalusi kasutada abivdimalusi, mis toetaksid nii hooldaja kui ka patsiendi heaolu.

(Alzheimer Europe, 2023; World Health ..., 2021).

Oluline majandusliku koormuse aspekt on ka selle kumulatiivne iseloom, kuna dementsus on

progresseeruv haigus ning hooldusvajadus suureneb ajas. See tdhendab, et ka kulud ja
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majanduslik koormus kasvavad, mis voib viia pikaajalise finantsilise ebastabiilsuseni.
Hooldajad vdivad seista silmitsi valikutega, kus tuleb tasakaalustada té6elu, hooldusvajadused
jamajanduslik toimetulek, mis suurendab otsustuskoormust ja ebakindlust. (Alzheimer Disease

..., 2021; Del-Pino-Casado jt, 2018: 3).

Majanduslike raskustega on tihedalt seotud rollikoormuse suurenemine, mis tuleneb mitme rolli
samaaegse tditmisega. Hooldajad peavad sageli iihendama hooldaja rolli todalaste kohustuste
ja perekondlike rollidega, mis vdib pohjustada rollikonflikti ja ajapuudust. Rollikoormus
véljendub olukorras, kus hooldaja ressursid (aeg, energia ja tdhelepanu) ei ole piisavad kdigi
rollinduete tditmiseks, mis omakorda suurendab koormust ja vdhendab toimetulekuvdimet.

(Greenwood jt, 2018: 41-42; Liao jt, 2024: 3).

Rollikonflikt v3ib avalduda ka emotsionaalsel tasandil. Néiteks kui perelitkme ja hooldaja
rollid pdimuvad ning muudavad suhete olemust. See v3ib tekitada sisemisi pingeid ja raskusi
rollipiiride hoidmisel, eriti olukordades, kus hooldaja peab tegema otsuseid, mis mojutavad
lahedase heaolu ja autonoomiat. Selline vastutus suurendab rollikoormust ning vdib viia

pikaajalise lilekoormuse kujunemiseni. (Greenwood jt, 2018: 42; Isik jt, 2019: 1329-1330).

Oenduslikust perspektiivist on oluline mérgata nii majanduslikke raskusi kui ka rollikoormust,
kuna need mdjutavad otseselt omastehooldaja suutlikkust hooldusrolliga toime tulla. Oed
saavad toetada hooldajaid, pakkudes informatsiooni olemasolevate tugiteenuste ja
sotsiaaltoetuste kohta ning aidates suunata neid sobivatele teenustele. Samuti on oluline
arvestada hooldaja rollikoormust hooldusplaanide koostamisel, et véltida hooldaja lilekoormust

ning toetada tasakaalu erinevate rollide vahel. (Lethin jt, 2016: 4-5).
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3. HOOLDUSKOORMUSE ILMINGUTE SEOSTAMINE NNN-
TAKSONOOMIATEGA

3.1. Psiihholoogilise koormuse seos NNN-taksonoomiatega

NNN-taksonoomiad on oOendusteaduses kasutatavad standardiseeritud terminoloogilised
siisteemid, mis ithendavad dendusdiagnoosid, tervisetulemused ja dendussekkumised ning
voimaldavad struktureerida dendusabi ja toetada kliinilist otsustamist. NNN-taksonoomiate abil
on voimalik tdlgendada hoolduskoormuse ilminguid denduslikult motestatud seisunditeks ning
seostada need sobivate sekkumiste ja oodatavate tulemustega. (Butcher jt, 2018; Herdman jt,

2022: xii—xiii; Moorhead jt, 2018: 2-3).

Dementsusega patsientide omastehooldajate psiithholoogiline koormus avaldub eelkdige stressi,
drevuse, depressiivsete slimptomitena, mis on seotud hoolduskoormuse kestuse ja
intensiivsusega ning haiguse progresseeruva iseloomuga (Cheng jt, 2017: 3-5; Isik jt, 2019: 2—
3; Robertson jt, 2024: 240-242). Ebakindlus, hooldussituatsiooni ettearvamatus ja vidhene
sotsiaalne tugi siivendavad emotsionaalset pinget (Del-Pino-Casado jt, 2018: 2-3). NNN-
taksonoomiate kontekstis on sellised ilmingud seotud dendusdiagnoosidega, mis kirjeldavad
emotsionaalset distressi ja toimetulekuhdireid, vOimaldades suunata Oendussekkumisi
psiihholoogilise toe ja toimetuleku parandamisele (Herdman jt, 2022: 367-368; Moorhead jt,
2018: 2-3).

Kirjeldatud ilmingud on seostatavad NANDA-I dendusdiagnoosidega iilemddrane stress
(00177) ja lootusetus (00124), mis kirjeldavad olukorda, kus hooldaja kogeb piisivat
emotsionaalset lilekoormust ning vdhenenud vdimet tulla toime hooldusrollist tulenevate
ndudmistega (Herdman jt, 2022: 341-342; 435). Lootusetuse kujunemine on seotud kroonilise
stressi, vdhese sotsiaalse toe ja hooldussituatsiooni prognoosimatusega, samas kui tileméérane
stress peegeldub hooldajate kokkupuutes korduvate ja kumulatiivsete ndudmistega (Cheng jt,
2017: 3-5; Del-Pino-Casado jt, 2018: 2-3). Psiihholoogilise koormuse piisivus vdib viia
toimetulekuvdime vihenemiseni ning suurendada vaimse tervise héirete riski (Isik jt, 2019: 2—

3; Robertson jt, 2024: 240-242).

Oendussekkumised (NIC), mis on suunatud hooldajate psiihholoogilise koormuse

vihendamisele, keskenduvad eelkdige emotsionaalse toe pakkumisele ja toimetulekuoskuste
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arendamisele (Butcher jt, 2018). Hooldajate ndustamine, aktiivne kuulamine ja turvalise
suhtluskeskkonna loomine aitavad vdhendada drevust ning toetada emotsionaalset tasakaalu
(Butcher jt, 2018; Fernane jt, 2025). Samuti on oluline julgustada neid otsima sotsiaalset tuge,
mis aitab parandada kohanemist hooldaja rolliga (Del-Pino-Casado jt, 2018: 2-3). Sellised
sekkumised toetavad hooldaja psiihholoogilist heaolu ja védhendavad hoolduskoormuse

negatiivset mdju (Fernane jt, 2025).

Psiihholoogilise koormuse vihendamisel on oluline hinnata ja toetada hooldaja emotsionaalset
seisundit ning toimetulekut (Moorhead jt, 2018).  Oendustulemused (NOC), nagu
emotsionaalne seisund ja toimetulek stressiga, vOimaldavad hinnata, kuidas hooldaja tuleb
toime hoolduskoormusest tuleneva pingega ning milline on tema psiihholoogiline heaolu
(Fernane jt, 2025; Moorhead jt, 2018). Hooldaja emotsionaalse seisundi paranemine viljendub
drevuse ja pingeseisundi vdhenemises ning suuremas sisemises tasakaalus, samas kui
toimetulekuoskuste tugevdamine vdimaldab hooldajal paremini kohaneda muutuvate ja sageli

ettearvamatute hooldussituatsioonidega (Del-Pino-Casado jt, 2018: 49-50).

Nende tulemuste saavutamine viitab sellele, et hooldaja suudab paremini reguleerida oma
emotsioone, kasutada tGhusaid toimetulekustrateegiaid ning siilitada psiihholoogilist stabiilsust
ka pikaajalise hoolduskoormuse tingimustes (Del-Pino-Casado jt, 2018: 49-50; Moorhead jt,
2018). Seetdttu on dendustulemuste hindamine oluline, et jélgida sekkumiste tdhusust ning
kohandada toetavaid tegevusi vastavalt hooldaja vajadustele, toetades tema vaimset tervist ja

iildist toimetulekut (Fernane jt, 2025; Moorhead jt, 2018).

3.2. Fiiisilise koormuse seos NNN-taksonoomiatega

Dementsusega patsientide omastehooldajate fiilisiline koormus avaldub eelkdige vdsimuse,
unehdirete ja iildise kurnatusena, mis on seotud pideva hooldusvajaduse ja ebapiisava
puhkeajaga (Cheng jt, 2017: 345-346; Del-Pino-Casado jt, 2018: 49-50). Pikaajaline
hooldamine, dised drkamised ning hooldaja rolliga kaasnev pidev valvsus vdivad viia organismi
taastumisvoime vihenemiseni ning mdjutada negatiivselt hooldaja fiiiisilist tervist ja igapdevast
toimetulekut (Cheng, 2017: 346-347; Del-Pino-Casado jt, 2018: 50). NNN-taksonoomiate
kontekstis on sellised ilmingud seostatavad dendusdiagnoosidega, mis kirjeldavad fiiiisilise
kurnatuse ja energiataseme langusega seotud seisundeid, vOimaldades suunata sekkumisi

puhkuse, une ja fiitisilise taastumise toetamisele (Fernane jt, 2025; Herdman jt, 2022).
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Need ilmingud on seostatavad NANDA-I dendusdiagnoosiga vésimus (00093), mis kirjeldab
seisundit, kus indiviid kogeb piisivat energiavaegust ja vidhenenud suutlikkust téita
igapdevaseid tegevusi (Herdman jt, 2022: 292). Diagnoosi soodustavad tegurid, nagu krooniline
unepuudus, flilisiline iilekoormus ja véhene taastumisaeg, voivad viia kurnatuse siivenemiseni
ning vdhendada hooldaja voimet pakkuda jirjepidevat ja kvaliteetset hooldust (Del-Pino-
Casado jt, 2018: 49-50). Fiiiisilise kurnatuse piisimine voib omakorda suurendada
terviseriskide tekkimist ning halvendada hooldaja iildist funktsioneerimisvoimet (Cheng, 2017:

346-347).

Oendussekkumised (NIC), mis on suunatud hooldajate fiiiisilise koormuse vihendamisele,
keskenduvad eelkdige puhkuse ja taastumise toetamisele ning energiataseme sdilitamisele
(Butcher jt, 2018). Hooldajate ndustamine unehiigieeni pdhimotete osas, regulaarse puhkeaja
planeerimise toetamine ning hoolduskoormuse jagamise vdimaluse selgitamine aitavad
vihendada fiiiisilist iilekoormust ja ennetada kurnatuse siivendamist (Butcher jt, 2018; Fernane
jt, 2025). Samuti on oluline julgustada hooldajaid podrama tdhelepanu oma tervisekditumisele,
sealhulgas piisavale unele, toitumisele ja taastumisele, mis toetab organismi vastupanuvdimet
pikaajalise hoolduskoormuse tingimustes (Cheng jt, 2017: 346-347; Del-Pino-Casado jt, 2018:
49-50). Sellised sekkumised aitavad parandada hooldaja fiiiisilist heaolu, vihendada védsimust
ning toetada tema suutlikkust jétkata hooldusrollis ilma terviseriske suurendamata (Fernane jt,

2025).

Fiiiisilise koormuse vdhendamisel on oluline hinnata ja toetada hooldaja energiataset, une
kvaliteeti ja iildist fiiiisilist heaolu. Oendustulemused (NOC), nagu energiatase ja une kvaliteeti
kajastavad néitajad, vdimaldavad hinnata, kuidas hooldaja organism taastub ning mil mééral
mojutab hoolduskoormus tema igapédevast toimetulekut. Fiiiisilise seisundi paranemine
véljendub visimuse vdhenemises, paremas unekvaliteedis ning suuremas vdimekuses tdita
igapdevaseid tegevusi ilma liigse kurnatuseta. Nende tulemuste saavutamine viitab sellele, et
hooldaja suudab paremini tasakaalustada koormust ja taastumist, sdilitada energiataset ning
ennetada kroonilise visimuse kujunemist. Seetdttu on dendustulemuste hindamine oluline, et
jélgida sekkumiste tdhusust ning kohandada toetavaid tegevusi vastavalt hooldaja vajadustele,
toetades tema flilisilist tervist ja jatkusuutlikku toimetulekut hooldaja rollis. (Moorhead jt,

2018).
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3.3. Teadmiste ja toe puudulikkuse seos NNN-taksonoomiatega

Dementsusega patsientide omastehooldajate teadmiste ja toe puudulikkus avaldub eelkdige
ebapiisavates teadmistes haiguse kulgemise, hooldusvotete ja tugiteenuste kohta, mis vdib
pOhjustada ebakindlust ja raskusi hooldusotsuste tegemisel (Greenwood jt, 2018: 5-6; Del-
Pino-Casado jt, 2018: 49; Lethin jt, 2016: 3—4). Uuringud niitavad, et ebapiisav informatsioon
ja véhene ligipdds ressurssidele suurendab hooldajate ebakindlust ning raskendab
hooldusotsuste tegemist (Greenwood jt, 2018: 6—7). NNN-taksonoomiate kontekstis on sellised
ilmingud seostatavad dendusdiagnoosidega, mis kirjeldavad teadmiste puudumist ja toetuse
vajadust, vOimaldades suunata Oendussekkumisi informeerimisele, juhendamisele ja

tugivorgustiku tugevdamisele (Fernane jt, 2025; Herdman jt, 2022).

Kirjeldatud ilmingud seostuvad NANDA-I &endusdiagnoosiga puudulikud teadmised
(00126), mis kirjeldab olukorda, kus indiviidil puudub vajalik informatsioon voi oskused
tervisega seotud probleemide lahendamiseks (Herdman jt, 2022: 331). Diagnoosi kujunemist
soodustavad tegurid, nagu vdhene juhendamine, ebapiisav tervisealane haridus ja piiratud
toetus, vdivad viia ebatShusate hoolduspraktikateni ning suurendada hooldaja ebakindlust ja
koormust (Del-Pino-Casado jt, 2018: 49; Greenwood jt, 2018: 6-7). Teadmiste puudulikkuse
plisimine voib takistada tdenduspdhiste hooldusvdtete rakendamist ning vihendada hoolduse

kvaliteeti (Lethin jt, 2016: 4-5).

Oendussekkumised (NIC), mis on suunatud omastehooldajate teadmiste ja toe puudulikkuse
vihendamisele, keskenduvad eelkdige informatsiooni edastamisele, Opetamisele ja
ndustamisele. Omastehooldajatele selgituste andmine haiguse kulgemise, hooldusvotete ja
voimalike probleemide kohta aitab suurendada nende arusaamist hooldusprotsessist ning
vihendada ebakindlust. Samuti on oluline pakkuda praktilisi juhiseid igapéevaste
hooldustoimingute kohta ning toetada omastehooldajat uute oskuste omandamisel. Lisaks aitab
hooldaja suunamine olemasolevate tugiteenuste ja ressursside juurde suurendada tema
toimetulekuvdimet ning vdhendada hoolduskoormust. Hooldaja ndustamine ja kiisimustele
vastamine loob turvalise keskkonna, kus hooldaja saab oma muresid viljendada ja vajalikku
tuge. Sellised sekkumised aitavad parandada hooldaja teadmisi, suurendada enesekindlust ning

toetada tdhusamat ja turvalisemat hooldust (Butcher jt, 2018; Greenwood jt, 2018: 6-7).

25



Teadmiste ja toe puudulikkuse vihendamisel on oluline hinnata ja toetada hooldaja teadmiste
taset ning enesekindlust hooldusprotsessis. Oendustulemuste (NOC), nagu teadmiste tase ja
enesekindlus hoolduses, vdimaldavad hinnata, mil mééral hooldaja mdistab hooldatava
seisundit ning suudab rakendada sobivaid hooldusvotteid. Teadmiste parandamine véljendub
paremas arusaamises haiguse kulgemisest, suuremas kindlustundes hooldustegevuste
sooritamisel ning vdhenenud ebakindluses. Nende tulemuste saavutamine viitab sellele, et
omastehooldaja suudab teha teadlikke otsuseid, kasutada sobivaid hooldusstrateegiaid ning
kohaneda hooldaja rolliga. Seetdttu on Oendustulemuste hindamine oluline, et jdlgida
sekkumiste tohusust ning kohandada toetavaid tegevusi vastavalt hooldaja vajadustele, toetades

tema padevust ja iseseisvat toimetulekut. (Lethin jt, 2016: 4-5; Moorhead jt, 2018).

3.4. Sotsiaalse koormuse seos NNN-taksonoomiatega

Sotsiaalne koormus avaldub eelkdige sotsiaalse isolatsiooni ja iiksildusena, mis on seostatud
hoolduskohustuse suurenemise ja piiratud tugivorgustikuga (Del-Pino-Casado jt, 2018: 49-50;
Greenwood jt, 2018: 6—7; Robertson jt, 2024: 240-242). Hooldajad voivad hooldaja rolli tttu
vihendada oma osalemist sotsiaalsetes tegevustes ning kogeda eraldatust, mis omakorda
siivendab emotsionaalset koormust ja vdhendab heaolutunnet (Greenwood jt, 2018: 7;
Robertson jt, 2024: 242-243). NNN-taksonoomiate kontekstis on sellised ilmingud seostatavad
dendusdiagnoosidega, mis kirjeldavad sotsiaalset isolatsiooni ja sotsiaalse toe puudulikkust,
voimaldades suunata sekkumisi sotsiaalse kaasatuse ja tugivorgustiku tugevdamisele (Fernane

jt, 2025; Herdman jt, 2022).

Sellised ilmingud on seostatavad NANDA-I dendusdiagnoosiga sotsiaalne eraldatus (00053),
mis kajastab seisundit, kus indiviid kogeb vdhenenud sotsiaalset kontakti ja toetust (Herdman
jt, 2022: 565-566). Diagnoosi kujunemist soodustavad tegurid, nagu piiratud sotsiaalne
vorgustik, hoolduskoormusest tingitud ajapuudus ja védhene toetus, vdivad viia sotsiaalsete
suhete ndrgenemiseni ning on seotud suurenenud psiihholoogilise distressi riskiga (Del-Pino-
Casado jt, 2018: 49-50; Greenwood jt, 2018: 6-7). Sotsiaalse isolatsiooni pilisimine vdib
omakorda slivendada emotsionaalset koormust ning halvendada omastehooldaja iildist heaolu

(Robertson jt, 2024: 242-243).

Oendussekkumised (NIC), mis on suunatud hooldajate sotsiaalse koormuse vihendamisele,

keskenduvad eelkdige sotsiaalse toe tugevdamisele ja hooldaja kaasamisele toetavatesse
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vorgustikesse. Hooldajate julgustamine osalema tugigruppides, kogukonnapdhises tegevuses ja
toetavate teenuste kasutamises aitab vihendada iiksildustunnet ning parandada kuuluvustunnet.
Samuti on oluline toetada hooldaja suhtlemisoskusi ja aidata tal sdilitada olemasolevaid
sotsiaalseid suhteid, mis vdivad hoolduskoormuse tottu ndrgeneda. Lisaks aitab hooldaja
suunamine erinevate tugiteenuste juurde ning informatsiooni pakkumine olemasolevate
ressursside kohta suurendada tema vOimalusi saada vajalikku abi ja leevendada
hoolduskoormusest tulenevat isolatsiooni. Sellised sekkumised toetavad hooldajate sotsiaalset
heaolu, vihendavad eraldatust ning aitavad sdilitada tasakaalu hooldusrolli ja isikliku elu vahel.

(Butcher jt, 2018; Greenwood jt, 2018: 6-7).

Sotsiaalse koormuse vihendamisel on oluline hinnata ja toetada hooldaja sotsiaalset osalust
ning tajutud sotsiaalset toetust. Oendustulemused (NOC), nagu sotsiaalne osalus ja sotsiaalne
toetus, voimaldavad hinnata, mil médral hooldaja on kaasatud sotsiaalsetesse suhetesse ning
kas tal on olemas toimiv tugivdrgustik. Sotsiaalse heaolu paranemine viljendub suuremas
osalemises igapdevastes tegevustes, tugevamates sotsiaalsetes sidemetes ning védhenenud
iiksildustundes. Nende tulemuste saavutamine viitab sellele, et hooldaja suudab sdilitada ja
kasutada sotsiaalseid ressursse, mis toetavad tema toimetulekut hooldusrollis ning vihendavad
psithholoogilise ja emotsionaalse koormuse siivenemist. Seetdottu on Oendustulemuste
hindamine oluline, et jilgida sekkumiste tdhusust ning kohandada toetavaid tegevusi vastavalt
hooldaja vajadustele, toetades tema sotsiaalset toimetulekut ja tildist heaolu. (Moorhead jt,

2018; Robertson jt, 2024: 242-243).

3.5. Hooldusrolli pinge seos NNN-taksonoomiatega

Dementsusega patsientide omastehooldajate hooldaja rolli pinge kujuneb sageli pikaajalise ja
intensiivse hoolduskoormuse tulemusena, millega kaasneb suurenenud vastutus, rollikonflikt ja
piiratud vdimalused isiklike vajaduste rahuldamiseks (Del-Pino-Casado jt, 2018: 49-50;
Greenwood jt, 2018: 6—7). Hooldajad peavad sageli tasakaalustama mitmeid rolle, sealhulgas
hooldaja, pereliitkme ja td6taja rolli, mis voib pdhjustada tilekoormust ning raskusi igapéevase
toimetulekuga (Cheng, 2017: 346-347). NNN-taksonoomiate kontekstis on sellised ilmingud
seostatavad Oendusdiagnoosidega, mis kirjeldavad hooldusrolli pinget ja sellega seotud
toimetulekuraskusi, vdimaldades suunata sekkumisi rollitasakaalu ja toimetuleku toetamisel

(Fernane jt, 2025; Herdman jt, 2022).
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Sellised ilmingud on seostatavad NANDA-I dendusdiagnoosiga hooldaja rolli pinge risk
(00062), mis kirjeldab olukorda, kus hooldaja on haavatav fiilisilise, emotsionaalse ja sotsiaalse
koormuse suurenemise suhtes (Herdman jt, 2022: 367-368). Diagnoosi kujunemist
soodustavad tegurid, nagu pikaajaline hoolduskoormus, vihene sotsiaalne toetus ja piiratud
puhkevdimalused, vdivad viia hooldaja toimetulekuvdime vdhenemiseni ning suurendada
terviseriske (Del-Pino-Casado jt, 2018: 49-50; Greenwood jt, 2018: 6—7). Hooldaja rolli pinge
plisimine v0ib omakorda slivendada nii fiiisilist kui ka psiihholoogilist koormust ning

halvendada hooldaja iildist heaolu (Robertson jt, 2024: 242-243).

Oendussekkumised (NIC), mis on suunatud hooldaja rolli pinge vihendamisele, keskenduvad
eelkdige hooldaja toetamisele, koormuse leevendamisele ja ressursside kéttesaadavuse
parandamisele. Omastehooldajate ndustamine, emotsionaalse toe pakkumine ja nende
vajaduste kaardistamine aitavad paremini mdista hooldaja koormust ning leida sobivaid
lahendusi selle vihendamiseks. Samuti on oluline toetada omastehooldajat puhkevdimaluste
leidmisel ja julgustada hoolduskoormuse jagamist teiste pereliitkmete voi tugiteenustega. Lisaks
aitab hooldaja suunamine erinevates sotsiaal— ja tervishoiuteenuste juurde parandada tema
ligipddsu abile ning vihendada hoolduskoormusest tulenevat iilekoormust. Sellised sekkumised
toetavad hooldaja toimetulekut, aitavad siilitada tasakaalu erinevate rollide vahel ning
vihendavad hooldaja rolli pingest tulenevaid negatiivseid mdjusid. (Butcher jt, 2018;

Greenwood jt, 2018: 6-7).

Omastehooldaja pinge vdhendamisel on oluline hinnata ja toetada hooldaja iildist heaolu ning
vdimet tulla toime hooldusrollidega seotud ndudmistega. Oendustulemused (NOC), nagu
hooldaja heaolu ja rolliga toimetulek, vdimaldavad hinnata, kuidas hooldaja suudab
tasakaalustada erinevaid kohustusi ning séilitada fiilisilist ja psiihholoogilist tasakaalu.
Omastehooldaja heaolu paranemine véljendub védhenenud stressis, paremas enesetundes ja
suuremas voimekuses tulla toime igapdevaste iilesannetega. Nende tulemuste saavutamine
viitab sellele, et hooldaja suudab paremini kohaneda hooldaja rolliga, kasutades olemasolevaid
ressursse ning sdilitada tasakaalu isiklike vajaduste ja hoolduskohustuste vahel. Seetdttu on
dendustulemuste hindamine oluline, et jilgida sekkumiste tdhusust ning kohandada toetavaid
tegevusi vastavalt omastehooldaja vajadustele, toetades tema jatkusuutlikku toimetulekut ja

elukvaliteeti. (Moorhead jt, 2018).

Kokkuvotvalt vdimaldab NNN-taksonoomiate rakendamine sustemaatiliselt motestada

dementsusega patsientide omastehooldajate hoolduskoormuse erinevaid ilminguid ning
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seostada need Oenduslikult méiratletud diagnooside, sekkumiste ja tulemustega. Selline
ldhenemine toetab dendustdd struktureerimist, parandab kliinilist otsustamist ning voimaldab
pakkuda hooldajatele sihipérast ja tdenduspdhist tuge. NNN-raamistiku kasutamine aitab
tuvastada hooldajate individuaalseid vajadusi, suunata sobivaid sekkumisi ning hinnata nende
tohusust, toetades seeldbi hooldajate toimetulekut, heaolu ja hooldusprotsessi kvaliteeti.

(Fernane jt, 2025; Rodriguez-Sudrez jt, 2023: 4-6).
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4. ARUTELU

Kidesoleva t06 eesmdrk oli kirjutada dementsusega patsientide omastehooldajate
hoolduskoormusest ning sellega seotud oOendusabi NANDA-I o6endusdiagnooside,
oendussekkumiste (NIC) ja Oendustulemuste (NOC) alusel. Tulemused niitasid, et
omastehooldajate koormus on mitmetahuline, hdlmates fiitisilist, emotsionaalset ja sotsiaalset

dimensiooni ning on tihedalt seotud hooldaja heaolu ja toimetulekuga.

Del-Pino-Casado jt (2018) véitel on dementsusega patsientide omastehooldajate koormus sageli
krooniline ning seotud pideva emotsionaalse stressi ja vastutusega. Sarnasele jareldusele jouab
ka Alzheimer’s Disease International (2021), kelle hinnangul mdjutab hoolduskoormus
mirkimisvéérselt hooldajate vaimset tervist ning suurendab depressiooni ja labipdlemise riski.
Kéesoleva t66 tulemused kinnitavad neid seisukohti, ndidates, et hoolduskoormus ei ole tiksnes
ajutine seisund, vaid pikaajaline ja kumulatiivne protsess, mis vajab siisteemset denduslikku

kasitlust.

Herdman jt (2022) kirjeldavad NANDA-I diagnoosi ,.hooldaja rolli pinge risk* kui olukorda,
kus hooldajad on haavatav suurenenud fiitisilise ja psiithholoogilise koormuse suhtes. Kidesoleva
t60 tulemused on sellega kooskodlas, kuna tuvastati mitmeid tegureid, mis suurendavad hooldaja
rolli pinget, sealhulgas hooldusiilesannete intensiivsust, vihest sotsiaalset tuge ja piiratud
teadmisi haiguse kulust. Alzheimer’s Disease International (2021) toob esile, et hooldajate
ebapiisav toetamine tervishoiusiisteemis siivendab koormust ning halvendab nende
toimetulekut. See viitab, et hoolduskoormuse kujunemine ei sdltu {iksnes hooldaja
individuaalsetest ressurssidest, vaid on tihedalt seotud ka dendustdo kvaliteedi ja siisteemse

toetuse olemasoluga.

Oendussekkumiste kontekstis toovad Butcher jt (2018) villja, et NIC klassifikatsioon vdimaldab
struktureerida dendusabi ning suunata sekkumised nii patsiendile kui ka tema perekonnale.
Uurimistdd tulemused nditavad, et omastehooldajate toetamisel on keskse tdhtsusega
ndustamine, emotsionaalne tugi ja Opetamine. Alzheimer’s Disease International (2021)
rohutab, et hooldajate toetamine on oluline osa dementsusega patsiendi késitlusest, kuna see
mdjutab nii hooldaja heaolu kui ka patsiendi hoolduse kvaliteeti. Sellest tulenevalt on oluline,
et Oendusabi ei keskenduks ainult patsiendile, vaid késitleks hooldajat kui aktiivset
hooldusprotsessi osapoolt, kelle vajadused vajavad silisteemset hindamist ja sihipdrast

sekkumist.
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NNN-taksonoomiate (NANDA-I, NIC, NOC) kasutamine vdimaldab siduda diagnoosid,
sekkumised ja tulemused terviklikuks siisteemiks. Rodriguez—Suérez jt (2023) réhutavad, et
standardiseeritud denduskeel parandab hoolduse kvaliteeti ja jérjepidevust. Fernane jt (2025)
lisavad, et NNN raamistik toetab kliinilist otsustamist ja vdimaldab hinnata sekkumiste
efektiivsust. Kéesoleva t60 tulemused kinnitavad nende autorite seisukohti, ndidates, et NNN-
taksonoomiad voimaldavad struktureerida omastehooldajate toetamise protsessi ning muuta
oendusabi sihipdrasemaks. NNN raamistik olulise aluse hoolduskoormuse siisteemseks

kisitlemiseks ning toetab tdenduspdhist denduspraktikat.

Tulemuste vordlus erialapraktikaga nditab, et omastehooldajate toetamine on sageli ebapiisav
ja ebaiihtlane. Alzheimer’s Disease International (2021) toob esile, et hooldajate toetamine
tervishoiusiisteemis on sageli puudulik, mis mdjutab negatiivselt nii hooldajate heaolu kui ka
hoolduse kvaliteeti. Lethin jt (2016) rohutavad samuti, et omastehooldajad kogevad sageli
mérkimisviérset koormust ning ei saa piisavalt professionaalset tuge. Praktikas keskendutakse
peamiselt patsiendi ravile, samas kui hooldaja vajadused jddvad sageli tagaplaanile. See on
vastuolus patsiendikeskse ja perekeskse Oendusabi pohimdtetega ning viitab vajadusele

slisteemsemate lahenduste jérele.

Kidesoleva 10putdd tdhtsus erialale seisneb selles, et see toob esile omastehooldajate
hoolduskoormuse kui olulise dendusliku probleemi ning seob selle NNN-taksonoomiatega. See
loob aluse standardiseeritud ja struktureeritud dendusabi arendamiseks, mis toetab nii hooldaja
heaolu kui ka patsiendi hoolduse kvaliteedi. Multidistsiplinaarsest vaatenurgast on oluline

koostdo sotsiaaltootajate, arstide ja psithholoogidega, et tagada hooldajatele terviklik tugi.

T66 tulemuste pohjal saab esitada jargmised ettepanekud denduspraktika arendamiseks:

e Peredenduse praktikas rakendamine.

e Teha ettepanek Eesti Pereddede Uhingule arendada ja rakendada peredenduse praktikas
omastehooldajate hoolduskoormuse hindamise ja toetamise siisteemset ldhenemist, mis
pohineb NNN-taksonoomiatel.

e Magistritdd raames koostada ja piloteerida peredenduses kasutatav omastehooldajate
toetamise juhend vOi mudel, mis pdhineb NNN-taksonoomiatel ning sisaldab

struktureeritud hindamist, dendussekkumisi ja tulemuste hindamise kriteeriume.
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e Autorid tutvustavad kéesolevat 10putddd ettekandega Tallinna Tervishoiu Korgkooli
Kohtla-Jarve struktuuriiksuse 60.aastapdevale piithendatud konverentsil 2026.aasta

oktoobris.
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JARELDUSED

Kidesoleva t60 pdhjal voib jireldada, et dementsusega patsientide omastehooldajate
hoolduskoormus on mitmetahuline, hodlmates fiilisilist, emotsionaalset ja sotsiaalset
dimensiooni. Hoolduskoormust suurendavad eelkdige hooldusiilesannete intensiivsus, haiguse
progresseeruv iseloom ning pikaajaline vastutus hooldusrollis. Oluliste probleemidena ilmnesid
véihene sotsiaalne ja professionaalne tugi ning piiratud teadmised haiguse kulust ja toimetuleku
voimalustest. Samuti voib jareldada, et omastehooldajate vajadused ei ole alati piisavalt esile
tostetud, mis viitab vajadusele poorata Oenduspraktikas rohkem tdhelepanu ka

omastehooldajate toetamisele.

To66 tulemuste pohjal jareldub, et omastehooldajate toetamisel on keskse tdhtsusega denduslik
ndustamine, dpetamine ja emotsionaalse toe pakkumine. TGhus dendusabi eeldab hooldaja
siisteemset hindamist, ldhtudes hooldaja rolli pinge riskist, ning sihipdraste sekkumiste
rakendamist. NNN-taksonoomiate kasutamine voimaldab struktureerida dendusabi, sidudes
diagnoosid, sekkumised ja tulemused terviklikuks siisteemiks. Seejuures on oluline kisitleda
hooldajat aktiivse hooldusprotsessi osapoolena, kelle vajadused vajavad jirjepidevat

tahelepanu ja toetust.
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