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KOKKUVOTE

Marit Méekivi-Miirk (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, de dppekava.
Hiipertensiooniga patsiendi toitumisndustamine peredenduses. Loputod koosneb 24

22 teemakohast teadusallikat.

Loputdd eesmirk oli kirjeldada hiipertensiooniga patsiendi toitumisndustamist peredenduses.
Loputdd pohineb kirjanduse iilevaatel. Kasutati nii eesti- kui ingliskeelseid tdenduspdhiseid
allikaid, mis wvaliti ldhtuvalt nende teemakohasusest, teaduslikust usaldusvdirsusest ja
uudsusest. Allikate leidmiseks kasutati elektroonilisi andmebaase: ScienceDirect, PubMed ja

Google Scholar.

Hiipertensioon on krooniline seisund, mis nduab lisaks farmakoloogilisele ravile jarjepidevaid
elustiili muutusi, milles toitumisel on keskne roll. Toenduspohised toitumissoovitused vererohu
langetamiseks on DASH-dieet ja Vahemere dieet, mis mdlemad on seotud kliiniliselt olulise
vererdhu langusega. Peamised toitumisalased sekkumised hdlmavad naatriumi tarbimise
vihendamist ja kaaliumirikaste toitude osakaalu suurendamist, mis toetavad vererdhu kontrolli

ja viahendavad stidame-veresoonkonnahaiguste riski.

Peredenduses on odedel oluline roll hiipertensiooniga patsientide toitumisndustamisel ja
elustiili muutuste toetamisel. Odede juhitud sekkumised parandavad patsientide teadlikkust
oma seisundist, suurendavad ravisoostumust ja toetavad jdtkusuutlike tervisekditumiste
kujunemist. Tohusa ndustamise tagamisel on olulisteks teguriteks individuaalne ja
patsiendikeskne 1dhenemine, motiveeriv intervjueerimine, eesmérkide seadmine ja regulaarne

jélgimine.

Kokkuvotteks voib oOelda, et peredenduses ldbiviidav toitumisndustamine toetab
elustiilimuutuste kujunemist, parandab ravitulemusi ning aitab ennetada hiipertensiooniga

seotud tusistusi.

Votmesonad:  elustiilimuutused,  hiipertensioon,  peredendus, toitumisndustamine

toitumisnoustamine.



SUMMARY

Marit Méekivi-Miirk (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences. Department of
Nursing. The thesis consists of 24 pages. Approximately 60 literature sources were reviewed,

of which 22 relevant scientific sources were included in the final analysis.

The aim of the thesis was to describe nutritional counseling for patients with hypertension in
primary care nursing. The thesis is based on a literature review. Both Estonian and English
evidence-based sources were used and selected according to their relevance, scientific
reliability, and recency. The sources were searched using electronic databases such as

ScienceDirect, PubMed, and Google Scholar.

Hypertension is a chronic condition that requires, in addition to pharmacological treatment,
consistent lifestyle modifications, in which nutrition plays a central role. Evidence-based
dietary patterns for lowering blood pressure include the DASH diet and the Mediterranean diet,
both of which are associated with clinically significant reductions in blood pressure. Key
nutritional interventions include reducing sodium intake and increasing the consumption of
potassium-rich foods, which support blood pressure control and reduce the risk of

cardiovascular diseases.

In primary care nursing, nutritional counseling supports lifestyle changes in patients with
hypertension. Nurse-led interventions improve patients’ awareness of their condition, increase
treatment adherence, and support the development of sustainable health behaviors. An
individual and patient-centered approach, motivational interviewing, goal setting, and regular

follow-up are important factors in ensuring effective counseling.

In conclusion, nutritional counseling in primary care nursing supports lifestyle changes,

improves treatment outcomes, and helps prevent hypertension-related complications.

Keywords: hypertension, nutritional counseling, primary care nursing, lifestyle changes.
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SISSEJUHATUS

Hiipertensioon ehk korgenenud arteriaalne vererdohk on iiks levinumaid kroonilisi haigusi
maailmas ning oluline stidame-veresoonkonna haiguste riskitegur. Varasemate uuringute pdhjal
mojutab hiipertensioon enam kui miljardit inimest ning on seotud suurenenud insuldi,
miuokardiinfarkti, siidamepuudulikkuse ja neeruhaiguste riskiga. Toitumisega seotud
riskitegurid, nagu iilekaal, rasvumine ja korge vererdhk, suurendavad oluliselt haigestumise ja
suremuse riski. Seetdttu on tdoenduspdhiste toitumissoovituste jirgimine oluline nii haiguste
ennetamisel kui ka ravis, ning tervishoiutdotajatel on oluline roll patsientide teadlikkuse

tostmisel ja tervisekditumise kujundamisel. (Mills et al., 2020).

Eestis on hiipertensioon oluline rahvatervise probleem ning iiks peamisi siidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegureid. Tédiskasvanute korgvererdhktdve..., 2019 kohaselt on
hiipertensiooni késitluses keskne roll lisaks farmakoloogilisele ravile ka elustiilimuutustel,
sealhulgas toitumisel. Hiipertensiooni kujunemist mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas
geneetiline eelsoodumus, vanus ning elustiiliga seotud riskitegurid, nagu ebatervislik toitumine,
vihene kehaline aktiivsus, iilekaal ja rasvumine ning liigne soola tarbimine. Eesti rahvastiku
soola tarbimise uuringu andmetel iiletab elanikkonna keskmine soolatarbimine sageli
soovituslikku taset, mis suurendab hiipertensiooni ja teiste siidame-veresoonkonnahaiguste
riski. (Aaspodllu et al., 2022). Varasemad uuringud néitavad, et hiipertensiooni ennetamisel ja
ravis on lisaks farmakoloogilisele ravile oluline keskenduda ka elustiillimuutustele.
Rahvusvahelised ravijuhised rohutavad, et elustiilimuutused, sealhulgas tervislik toitumine, on
hiipertensiooni esmase késitluse oluline osa ning aitavad parandada vererdhu kontrolli ja
vihendada stidame-veresoonkonnahaiguste tekkeriski. Toitumine on iiks olulisemaid tegureid,
mis mojutab vererdhu taset, ning uuringud niitavad, et tasakaalustatud ja tervislik toitumine,
sealhulgas DASH- ja Vahemere dieet, voib oluliselt vihendada nii siistoolset kui ka diastoolset
vererdhku ning parandada ravi tulemuslikkust. Samuti on leitud, et naatriumi tarbimise
vihendamine ning kaaliumirikka toidu osakaalu suurendamine toetavad vererohu regulatsiooni
ja aitavad vidhendada slidame-veresoonkonnahaiguste riski. (Aburto et al.,, 2013;

Aliasgharzadeh et al., 2022; Filippou et al., 2020; Mancia et al., 2023).

Hiipertensiooni tShus juhtimine eeldab patsiendi teadlikkust haigusest ning valmisolekut teha
ptsivaid elustiilimuutusi. Siinkohal on oluline roll tervishoiutodtajatel, eriti ddedel, kes

peredenduse siisteemis tegelevad patsientide ndustamise, tervisekasvatuse ja elustiilimuutuste



toetamisega. Kirjanduse pohjal on 0de sageli patsiendi esmaseks kontaktisikuks ning tal on
oluline roll patsiendi teadmiste suurendamisel, ravisoostumuse parandamisel ning
tervisekditumise kujundamisel. Uuringud néitavad, et de juhitud sekkumised voivad parandada
vererohu kontrolli, suurendada patsiendi teadlikkust ning toetada elustiilimuutuste rakendamist

igapédevaelus. (Ito et al., 2024; Stephen et al., 2022).

Samas esineb praktikas mitmeid probleeme, mis voivad piirata ndustamise tdhusust. Kirjanduse
pohjal ei pruugi ddede roll toitumisndustamises olla piisavalt selgelt midratletud ega
védrtustatud, lisaks voib esineda ajapuudust ja suurt tdokoormust. Samuti voivad ddede
teadmised toitumisndustamise valdkonnas olla ebaiihtlased ning patsientide madal
motivatsioon ja vidhene ravisoostumus takistavad -elustiilimuutuste elluviimist. Sellest
tulenevalt on oluline analiiiisida nii tdenduspdhiseid toitumissoovitusi hiipertensiooni korral kui

ka de rolli nende soovituste rakendamisel patsiendi ndustamises. (Huang et al., 2023).
Uurimisprobleem:

Hiipertensiooni ravis on oluline lisaks farmakoloogilisele ravile ka -elustiilimuutuste
rakendamine, sealhulgas toitumine. Peredenduses on del oluline roll patsiendi ndustamisel, kuid
praktikas vOib ndustamine olla ebapiisav vOi mittesiisteemne. Samuti vdivad ajapuudus,
tookoormus ja teadmiste erinevus mojutada ndustamise kvaliteeti. (Huang et al., 2023; Ito et

al., 2024; Mills et al., 2020).
Uurimustoo eesmark:

Kéesoleva uurimistdd eesmédrk on kirjeldada hiipertensiooniga patsiendi toitumisndustamist

peredenduses.
Uurimistoo iillesanded:

1. Kirjeldada hiipertensiooni korral rakendatavaid toitumissoovitusi
2. Kirjeldada toitumisndustamise rakendamist peredenduses hiipertensiooniga patsiendi

puhul



Uurimistoo kesksed moisted:

Hiipertensioon (/ypertension) — krooniline seisund, mida iseloomustab piisivalt kdrgenenud
arteriaalne vererdhk, mille puhul siistoolne vererdhk on >140 mmHg ja/voi diastoolne vererdhk
>90 mmHg. Hiipertensioon on oluline siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegur ning vajab

pikaajalist jalgimist ja ravi. (Tédiskasvanute kdrgvererdohktove..., 2019; Williams et al., 2018).

Patsient (patient) — tervishoiuteenust saav voi seda taotlev isik, kes vajab ndustamist, ravi ja

jélgimist oma terviseseisundi parandamiseks (Riigi Teataja, 2026).

Peredendus (family nursing care) — tervishoiu osa, kus tervishoiuteenust osutatakse
esmatasandil ning keskendutakse patsiendi noustamisele, krooniliste haiguste jélgimisele ja

tervisekditumise kujundamisele (Stephen et al., 2022).

Toitumisnéustamine (dietary counseling) — struktureeritud ja  eesmirgipirane
ndustamisprotsess, mille kdigus tervishoiutdotaja annab patsiendile toenduspdhiseid soovitusi
toitumisharjumuste muutmiseks eesmérgiga parandada tervisenditajaid. Hiipertensiooni korral
hdlmab see eelkdige naatriumi tarbimise vihendamist, tasakaalustatud toitumise jargimist ning

kehakaalu kontrolli. (Filippou et al., 2020).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistoé6 on koostatud kirjanduse iilevaatena. Kirjanduse iilevaade on
uurimismeetod, mille kéigus kogutakse, analiilisitakse ja siinteesitakse varasemaid
teadusallikaid kindlal teemal. Selle eesmirk on anda terviklik iilevaade olemasolevatest
teadmistest ning tuvastada uurimisvaldkonna kitsaskohad. Siistemaatiline ldhenemine
kirjanduse iilevaatele voimaldab hinnata tdendusmaterjali kvaliteeti ning teha pdhjendatud

jéareldusi. (Pati & Lorusso, 2018).

Uurimistod koostamine algas teema valikust, millele jirgnes uurimisprobleemi, eesméirgi ja
uurimisiilesannete pistitamine. Kirjandusallikate valikul ldhtuti kindlatest kriteeriumidest,
milleks olid allikate teemakohasus, teaduslik usaldusvédrsus, avaldamisaeg vahemikus 2013—
2026 ning tdisteksti kéttesaadavus. Eelistati ingliskeelseid eelretsenseeritud teadusartikleid,

mille pdhjal tolgiti ja analiiiisiti olulist infot eesti keelde.

Teadusallikate leidmiseks kasutati elektroonilisi andmebaase PubMed, Google Scholar ja
ScienceDirect ingliskeelsete allikate leidmiseks ning Google otsingumootorit eestikeelsete
allikate jaoks, hinnates kriitiliselt nende usaldusvééarsust ja teemakohasust. Kirjanduse otsimisel
kasutati jargmisi mérksonu: hiipertensioon (hypertension), toitumisndustamine (nutrition
counseling), peredendus (primary care nursing), elustiillimuutused (lifestyle modification),
vererohu kontroll (blood pressure control) ning patsiendi ndustamine (patient education).
Mairksonu kombineeriti erinevate otsingustrateegiate abil, nditeks: nurse and hypertension
management, diet and hypertension, lifestyle changes and blood pressure ning nutrition

counseling in hypertension.

Uurimistod usaldusvédrsuse tagamiseks kasutati peamiselt viimase kiimne aasta jooksul
avaldatud teaduskirjandust ning rahvusvahelisi ravijuhiseid, mis késitlevad hiipertensiooni
késitlust ja elustiilimuutusi. Kokku todtati 1dbi ligikaudu 60 kirjandusallikat, millest valiti
16plikku analiilisi 22 koige teemakohasemat teadusallikat. Analiilisi kaasati ka dendusalased

teadusartiklid, mis késitlesid hiipertensiooniga patsiendi toitumisndustamist peredenduses.

Koik kasutatud allikad on korrektselt viidatud ning esitatud kasutatud kirjanduse loetelus.
Uurimistoo koostamisel jargiti teaduseetika pohimotteid, sealhulgas objektiivsust ja plagiaadi
valtimist. T66 kirjutamisel 1dhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode koostamise ja

vormistamise juhendist.



2. TOITUMISNOUSTAMINE HUPERTENSIOONI KORRAL

2.1. Toitumissoovitused hiipertensiooni korral

Toitumise moju vererdhule on ulatuslikult uuritud ning siistemaatilised iilevaated kinnitavad,
et tasakaalustatud ja tervislik toitumine voOib oluliselt vihendada siistoolset ja diastoolset
vererdhku, sdltuvalt patsiendi algtasemest, toitumisharjumustest ning toitumissoovituste
jargimise jarjepidevusest. Toenduspohised andmed viitavad sellele, et isegi moddukas vererdhu
langus on kliiniliselt oluline, kuna see on seotud siidame-veresoonkonnahaiguste haigestumuse
ja suremuse vdhenemisega. Seetdttu peetakse toitumise korrigeerimist iiheks olulisemaks
mittefarmakoloogiliseks sekkumiseks hiipertensiooni ennetamisel ja ravis. (Filippou et al.,

2020; Mancia et al., 2023).

Kdige enam uuritud toitumissoovitus hiipertensiooni kontekstis on DASH-dieet (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), mis rohutab puu- ja koodgiviljade, tdisteratoodete, madala
rasvasisaldusega piimatoodete, kaunviljade ja pahklite tarbimist ning piirab soola, punase liha
ja toddeldud toitude osakaalu. Kirjanduse pohjal on leitud, et DASH-dieet sisaldab rohkelt
kiudaineid, kaaliumi, magneesiumi ja kaltsiumi, mis koik toetavad vererShu regulatsiooni.
Samuti on selle toitumissoovituse puhul oluline madalam kiillastunud rasvade ja naatriumi

sisaldus, mis aitab vihendada siidame-veresoonkonnahaiguste riski. (Filippou et al., 2020).

Meta-analiiiisid on ndidanud, et DASH-dieedi jargimine toob kaasa mérkimisvairse siistoolse
ja diastoolse vererdhu languse nii hiipertensiooniga kui ka normotensiivsetel inimestel. Lisaks
vererdhu langusele on DASH-dieeti seostatud ka paremate lipiidiprofiili nditajate ning
viiksema siidame-veresoonkonnahaiguste riskiga. Uuringud viitavad sellele, et DASH-dieedi
efektiivsus soltub suurel méiral selle jarjepidevast jirgimisest ning patsiendi valmisolekust teha

piisivaid toitumisalaseid muutusi. (Filippou et al., 2020; Mancia et al., 2023).

Lisaks on kirjanduse pohjal leitud, et DASH-dieedile on laialdaselt uuritud Vahemere
toitumissoovitusi, mida peetakse iiheks tervislikumaks toitumisviisiks. Vahemere dieet pohineb
peamiselt taimsel toidul, sealhulgas puu- ja koogiviljadel, tdisteratoodetel, kaunviljadel,
pahklitel ning oliividlil kui peamisel rasvaallikal. Samuti on selle toitumissoovituse puhul
iseloomulik mdddukas kala ja linnuliha tarbimine ning piiratud punase liha ja to66deldud toidu

osakaal. (Aburto et al., 2013; Filippou et al., 2020).
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Uuringud on ndidanud, et Vahemere dieedi jirgimine on seotud vererdhu languse ning stidame-
veresoonkonnahaiguste riski vdhenemisega. Selle positiivne moju tuleneb eelkdige
antiokstidantide, monokiillastumata rasvhapete ning podletikuvastaste iihendite suuremast
sisaldusest toidus. Samuti on leitud, et Vahemere dieet toetab veresoonte funktsiooni ning aitab

vihendada kroonilist poletikku organismis. (Filippou et al., 2020).

Euroopa hiipertensiooni ravijuhised kinnitavad, et nii DASH- kui ka Vahemere
toitumissoovitused kuuluvad hiipertensiooni mittefarmakoloogilise ravi pdhisoovituste hulka.
Kirjanduse pdhjal voib jédreldada, et modlemad toitumissoovitused on tdenduspdhiselt
efektiivsed ning nende rakendamine kliinilises praktikas aitab parandada vererdhu kontrolli ja

vihendada stidame-veresoonkonnahaiguste riski. (Williams et al., 2018).

2.2. Naatriumi ja kaaliumi roll hiipertensiooni korral

Naatriumi liigtarbimine on iiks olulisemaid hiipertensiooni riskitegureid. Uuringud ja meta-
analiilisid kinnitavad, et soolatarbimise vdhendamine alandab vererdhku ning on tGhus meede
nii hiipertensiooni ennetamisel kui ka ravis. Naatriumi liigne tarbimine mdjutab vererdhku,
soodustades vedelikupeetust organismis ning suurendades veresoonte koormust, mis viib

vererdohu tousuni. (Aliasgharzadeh et al., 2022; Graudal et al., 2017).

Eestis iiletab elanikkonna keskmine soolatarbimine sageli soovituslikku taset, mis suurendab
hiipertensiooni ja siidame-veresoonkonnahaiguste riski. Seetdttu on oluline podrata tdhelepanu
patsientide teadlikkuse tOstmisele ning toetada soolatarbimise vdhendamist igapdevases
toitumises. Praktilised sekkumised holmavad nditeks t66deldud toidu tarbimise vihendamist,
toidu soolasisalduse jdlgimist ning tervislikumate alternatiivide eelistamist. (Aaspdllu et al.,

2022; Aliasgharzadeh et al., 2022).

Kaaliumirikas toitumine méngib olulist rolli vererdhu regulatsioonis, aidates tasakaalustada
naatriumi moju organismis. Uuringud on ndidanud, et kaaliumi vererdhku langetav toime on
tugevam hiipertensiooniga patsientidel ning korge naatriumitarbimise korral. Kaalium aitab
kaasa veresoonte 100gastumisele ning soodustab liigse naatriumi eritumist organismist, mis

omakorda aitab alandada vererdhku. (Aburto et al., 2013; Filippini et al., 2020).

Samas on leitud, et kaaliumi ja vererdhu vaheline seos ei ole lineaarne, vaid pigem U-kujuline,

mistdttu voib nii liiga madal kui ka vdga korge kaaliumitarbimine mojutada vererdhku
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ebasoodsalt. Seetdttu on oluline jérgida tasakaalustatud toitumist ning véltida darmuslikke
toitumisvalikuid. Tasakaalustatud toitumine, mis sisaldab piisavas koguses nii kaaliumi kui ka
piiratud hulgal naatriumi, on oluline vererdhu kontrolli tagamiseks ning siidame-

veresoonkonnahaiguste riski vihendamiseks. (Filippini et al., 2020).

2.3. Kehakaalu kontroll

Kehakaalu kontroll on oluline hiipertensiooni ennetamisel ja ravis, sest lilekaal ja rasvumine on
tugevalt seotud vererdhu tdusuga. Uuringud néitavad, et kehakaalu suurenemine pohjustab
ainevahetuslikke muutusi ning suurendab siidame-veresoonkonna koormust, mis soodustab
vererdhu tdusu. Samas on leitud, et isegi mdoddukas kehakaalu langus voib parandada nii
stistoolset kui ka diastoolset vererohku ning vihendada hiipertensiooniga seotud tiisistuste riski.

(Taiskasvanute korgvererohktove..., 2019).

Kehakaalu vdhendamine on seotud ka parema glilkoosi ainevahetuse ja lipiidiprofiili
paranemisega, mistottu peetakse seda iiheks olulisemaks mittefarmakoloogiliseks sekkumiseks

hiipertensiooni kisitluses (Mancia et al., 2023;Tdiskasvanute kdrgvererohktove..., 2019).

Oenduse seisukohast on oluline, et dde toetaks patsienti kehakaalu langetamisel ja tervislike
toitumisharjumuste kujundamisel, pakkudes individuaalset ndustamist ning motiveerides
patsienti jirjepidevatele muutustele. Peredde saab aidata patsiendil modista kehakaalu moju
tervisele ning toetada teda praktiliste ja teostatavate lahenduste leidmisel igapdevaelus. (Mullan

et al., 2017; Huang et al., 2023).
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3. TOITUMISNOUSTAMINE PEREOENDUSES

3.1. Patsiendi noustamine ja tervisekasvatus

Oe juhitud sekkumised parandavad patsiendi teadlikkust haigusest, suurendavad
ravisoostumust ning toetavad piisivate tervisekditumise muutuste kujunemist. Kirjanduse
pohjal on leitud, et de iilesanne ei piirdu liksnes informatsiooni edastamisega, vaid hdlmab ka
patsiendi individuaalsete vajaduste hindamist ning ndustamise kohandamist vastavalt patsiendi
terviseseisundile, teadmistele ja valmisolekule muutusteks. Selline patsiendikeskne ldhenemine
vOimaldab saavutada paremaid ravitulemusi ning toetab elustiilimuutuste jarjepidevat

rakendamist. (Ito et al., 2024; Miao et al., 2020).

Tdenduspdhise 1dhenemise kohaselt on oluline pakkuda patsiendile praktilisi ja arusaadavaid
soovitusi, mis toetavad igapdevaseid toitumisvalikuid ning aitavad kaasa elustiilimuutuste
elluviimisele. Ode aitab patsiendil mdista toitumise mdju vererdhule ning selgitab, millised
toitumissoovitused toetavad tervist ja millised voivad seda kahjustada. Samuti on oluline, et
noustamine oleks jdrjepidev ning toimuks patsiendile arusaadavas keeles, viltides liigset

meditsiinilist terminoloogiat. (Miao et al., 2020).

Lisaks teadmiste edastamisele on Oe iilesandeks toetada patsiendi oskuste kujunemist, mis
voimaldavad tal teha teadlikke tervisevalikuid igapdevaelus. See holmab niiteks toiduvalikute
planeerimist, pakendite maérgistuse moistmist ning tervislikumate alternatiivide leidmist.
Selline praktiline ldhenemine aitab suurendada patsiendi enesekindlust ning soodustab

iseseisvat toimetulekut oma haigusega. (Miao et al., 2020; Mullan et al., 2017).

Oluline osa ndustamisest on ka patsiendi motivatsiooni toetamine. Kirjanduse pohjal on leitud,
et patsiendi valmisolek muutusteks voib olla erinev ning sdltuda mitmetest teguritest,
sealhulgas varasematest kogemustest, sotsiaalsest toetusest ja tervisealastest teadmistest. Ode
peab arvestama patsiendi individuaalseid eripdrasid ning kasutama sobivaid
ndustamismeetodeid, et toetada patsiendi valmisolekut elustiilimuutusteks. (Huang et al., 2023;

Miao et al., 2020).

Samuti on oluline, et dde loob usaldusliku suhte patsiendiga, mis on tShusa ndustamise aluseks.

Usalduslik suhtlus aitab patsiendil end turvaliselt tunda ning suurendab tema valmisolekut
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jagada oma harjumusi ja voimalikke raskusi. See omakorda voimaldab el pakkuda paremini

kohandatud ja tdhusamat ndustamist. (Miao et al., 2020).

Oe roll patsiendi ndustamisel ja harimisel on mitmetahuline ning hdlmab nii teadmiste
edastamist, oskuste arendamist kui ka motivatsiooni toetamist. Tohus ndustamine eeldab
individuaalset ja patsiendikeskset ldhenemist, mis arvestab patsiendi vajadusi ning toetab

pusivate elustiilimuutuste kujunemist. (Huang et al., 2023; Miao et al., 2020).

3.2. Toitumisharjumuste muutmise toetamine

Toitumisndustamine holmab patsiendi toitumisharjumuste hindamist, individuaalsete
eesmairkide seadmist ning elustiilimuutuste toetamist. Kirjanduse pohjal ei piirdu de roll iiksnes
soovituste andmisega, vaid hdlmab ka patsiendi motiveerimist ning vdimalike takistuste
kaardistamist, mis voivad mojutada soovituste jargimist. Sellised takistused voivad olla seotud
nditeks patsiendi harjumuste, teadmiste puudulikkuse, sotsiaalse keskkonna voi majanduslike
vdimalustega. Oe iilesanne on neid tegureid arvestada ning kohandada ndustamine vastavalt
patsiendi individuaalsetele vajadustele. (Huang et al., 2023). Ode aitab patsiendil teha teadlikke
ja tervist toetavaid valikuid, sealhulgas véhendada soolatarbimist, suurendada puu- ja
koogiviljade osakaalu ning kujundada tervislikke toitumisharjumusi, mis toetavad vererdhu
kontrolli. Kirjanduse pdhjal on oluline, et ndustamine oleks praktiline ja patsiendikeskne,
pakkudes konkreetseid juhiseid, mida patsient saab oma igapdevaelus rakendada. See vdib
holmata néiteks toiduvalmistamise soovitusi, toiduainete valiku juhendamist ning pakendite

maérgistuse selgitamist. (Huang et al., 2023; Mullan et al., 2017).

Ode toetab patsienti praktiliste toitumisvalikute tegemisel, sealhulgas meniiii planeerimisel
ning tasakaalustatud toitumisharjumuste kujundamisel, mis arvestavad patsiendi
terviseseisundit ja igapdevaelu voimalusi. Selline individuaalne ldhenemine aitab suurendada
patsiendi valmisolekut elustiilimuutusteks ning toetab nende muutuste jirjepidevat

rakendamist. (Mullan et al., 2017).

Oluline osa toitumisharjumuste muutmisel on patsiendi jarjepidev toetamine ja jidlgimine.
Kirjanduse pohjal on leitud, et regulaarne kontakt tervishoiutodtajaga aitab parandada
ravisoostumust ning suurendab tdendosust, et patsient jérgib antud soovitusi pikema aja jooksul.

Ode saab pakkuda patsiendile tagasisidet, jilgida edusamme ning vajadusel kohandada seatud
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eesmdrke, mis aitab sdilitada motivatsiooni ja véltida tagasilangusi. (Ito et al., 2024; Miao et

al., 2020).

Oe roll toitumisharjumuste muutmisel on mitmekiilgne ja hdlmab teadmiste edastamist,
praktiliste oskuste kujundamist kui ka patsiendi motiveerimist ja toetamist. Tohus
toitumisndustamine arvestab patsiendi vajadusi ning toetab piisivate tervisekditumise muutuste

kujunemist. (Huang et al., 2023; Miao et al., 2020).

3.3. Motivatsiooni toetamine

Toitumisndustamise edukus soltub suurel méairal patsiendi motivatsioonist ja valmisolekust
elustiilimuutusteks. Kirjanduse pohjal on leitud, et pelgalt teadmiste edastamine ei ole piisav,
kui patsiendil puudub sisemine motivatsioon oma kéitumist muuta. Seetdttu on oluline
keskenduda patsiendi individuaalsele valmisolekule ning toetada teda muutuste tegemisel jérk-
jérgult ja realistlikult. Motivatsioonipohised meetodid, sealhulgas motiveeriv intervjueerimine,
aitavad parandada patsiendi valmisolekut ning toetavad kditumuslike muutuste kujunemist.
Motiveeriv intervjueerimine on patsiendikeskne noustamismeetod, mille eesméirk on aidata
patsiendil leida sisemine motivatsioon muutusteks, arvestades tema védartusi, eesmirke ja
elukorraldust. Selline 1dhenemine vdimaldab vihendada vastupanu muutustele ning suurendab

patsiendi aktiivset osalust oma tervise juhtimisel. (Huang et al., 2023).

Ode toetab patsienti realistlike ja saavutatavate eesmirkide seadmisel, mis on oluline piisivate
elustiilimuutuste kujunemisel. Vdiksemate ja jark-jargult saavutatavate eesmirkide seadmine
aitab suurendada patsiendi enesekindlust ning motivatsiooni, kuna saavutatud edusammud
annavad positiivset tagasisidet ja kinnitavad muutuste vdimalikkust. Samuti on oluline, et
eesmargid oleksid konkreetsed ja patsiendi igapdevaeluga kooskodlas. (Miao et al., 2020; Huang

etal., 2023).

Oe iilesandeks on patsiendile regulaarselt anda tagasisidet ning aidata siilitada jirjepidevust
elustiilimuutuste rakendamisel. Regulaarne kontakt tervishoiutdotajaga aitab suurendada
patsiendi vastutustunnet oma tervise eest ning toetab pikaajaliste muutuste piisimist.
Emotsionaalne tugi ja julgustamine aitavad omakorda vihendada tagasilangusi ning toetavad

patsiendi toimetulekut keerulisemates olukordades. (Ito et al., 2024; Huang et al., 2023).
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Kirjanduse pdhjal voib jareldada, et motivatsiooni toetamine on de t00s keskse tdhtsusega, kuna
see mojutab otseselt patsiendi valmisolekut jéargida toitumissoovitusi ja teha piisivaid
elustiilimuutusi. TGhus motivatsiooni toetamine eeldab individuaalset 14henemist, jarjepidevat
suhtlust ning patsiendi aktiivset kaasamist noustamisprotsessi. (Huang et al., 2023; Miao et al.,

2020).

3.4. Jilgimine ja jirjepidevuse tagamine

Perede juhitud sekkumised, mis hdlmavad patsiendi ndustamist, regulaarset jilgimist ja
tervisekasvatust, parandavad nii liithi- kui ka pikaajalist vererdhu kontrolli ning toetavad
patsiendi enesejuhtimist. Selline terviklik ja patsiendikeskne ldhenemine suurendab patsiendi
vastutust oma tervise eest ning soodustab piisivate elustiilimuutuste kujunemist. (Miao et al.,

2020; Ito et al., 2024).

Jérjepidev jdlgimine véimaldab hinnata patsiendi edusamme, tuvastada voimalikke takistusi
ning vajadusel kohandada ndustamist vastavalt individuaalsetele vajadustele. See hdlmab nii
tervisenditajate kui ka patsiendi kiiitumise ja harjumuste hindamist. Ode saab jilgida vererdhu
muutusi, hinnata toitumissoovituste jargimist ning arutada patsiendiga tema kogemusi ja
raskusi elustiilimuutuste rakendamisel. Jarjepidev kontakt tugevdab patsiendi motivatsiooni
ning suurendab soovitatud muutuste piisimist pikemas perspektiivis. ( Ito et al., 2024; Miao et

al., 2020).

Regulaarne ja struktureeritud jérelkontroll parandab ravisoostumust ning toetab paremaid
tervisetulemusi. Ode saab kasutada erinevaid meetodeid, sealhulgas korduvaid vastuvotte,
telefonindustamist ja digitaalseid lahendusi, et tagada patsiendiga pidev kontakt ja tugi. (Ito et

al., 2024; Miao et al., 2020).

Samas vdivad ndustamise kvaliteeti ja jarjepidevust mojutada mitmed tegurid, nagu ajapuudus,
suur todokoormus, ddede ebapiisavad teadmised toitumisndustamise valdkonnas ning patsiendi
madal motivatsioon. Need tegurid voivad vdhendada nii ndustamise efektiivsust kui ka
patsiendi valmisolekut soovitusi jérgida. Seetdttu on oluline arendada ddede padevust ning
rakendada siisteemseid lahendusi, mis toetavad tohusat ja jérjepidevat ndustamist

peredenduses. See hdlmab  tdiendkoolitusi, juhendmaterjalide arendamist ning
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tookorralduslikke muudatusi, mis vdimaldavad ddedel piihendada rohkem aega patsiendi

ndustamisele ja jilgimisele. (Huang et al., 2023; Kumar et al., 2025).
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4. ARUTELU

Kédesoleva kirjandusiilevaate eesmdrk oli anda iilevaade hiipertensiooniga patsiendi
toitumisnoustamisest peredenduses ning selgitada, millised toitumuslikud ja dendusalased
sekkumised toetavad patsiendi elustiilimuutusi. Analiiiisitud kirjanduse pohjal voib jéareldada,
et hiipertensiooni edukas kisitlus eeldab lisaks farmakoloogilisele ravile jirjepidevaid
elustiilimuutusi, milles toitumisel on keskne roll. (Mancia et al., 2023; Filippou et al., 2020).
Autori hinnangul néitab see, et de roll patsiendi jirjepideval toetamisel ja motiveerimisel on

hiipertensiooni késitluses votmetidhtsusega.

Uuringud kinnitavad, et DASH- ja Vahemere toitumissoovitused on tdenduspohised meetodid
vererdhu langetamiseks ning siidame-veresoonkonnahaiguste riski vihendamiseks. Mdlemad
toitumissoovitused pohinevad peamiselt taimsel toidul ning sisaldavad rohkelt kiudaineid,
kaaliumi ja antioksiidante, mis toetavad veresoonte normaalset talitlust. Lisaks on neile
iseloomulik madalam kiillastunud rasvade ja naatriumi sisaldus, mis aitab kaasa vererdhu
langusele. (Dinu et al., 2020; Filippou et al., 2020). Kiesoleva t66 autori hinnangul on nende
toitumissoovituste rakendamine peredenduses oluline, kuna need on patsiendile praktiliselt

teostatavad ning toetavad jirjepidevaid elustiilimuutusi.

Uurimistdo tulemused on kooskdlas varasemate metaanaliiiisidega, mis niitavad, et toitumise
korrigeerimine voOib tuua kaasa kliiniliselt olulise siistoolse ja diastoolse vererdhu languse.
Samas voib tdheldada, et erinevate uuringute tulemused varieeruvad soltuvalt uuritavate
populatsioonist, sekkumise kestusest ning patsiendi valmisolekust toitumissoovitusi jirgida.
See viitab sellele, et lisaks toitumissoovituste olemasolule on oluline ka nende praktiline
rakendamine ning patsiendi toetamine muutuste elluviimisel. (Aburto et al., 2013; Filippou et

al., 2020).

He et al. (2019) ja Aburto et al. (2013) rohutavad soolatarbimise piiramise ja kaaliumirikka
toidu tdhtsust hiipertensiooni ravis. Samas nditavad Eesti andmed, et elanikkonna
soolatarbimine iiletab soovituslikku taset, mis viitab sellele, et teaduspohiste soovituste
rakendamine praktikas on endiselt ebapiisav (Aaspdllu et al., 2022). See toob esile vajaduse
tohusamate ndustamismeetodite ja tervisekasvatuse jdrele, kus del on oluline roll patsiendi
teadlikkuse tostmisel ja kditumise muutmise toetamisel (Huang et al., 2023; Téiskasvanute
korgvererohktove..., 2019). Autori arvamusel ei piisa pelgalt soovituste andmisest, vaid vajalik

on jarjepidev ja individuaalne ndustamine peredenduses.
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Kirjanduse pohjal ilmneb selgelt 6e keskne roll patsiendi elustiilimuutuste toetamisel
peredenduse ravis. Oe juhitud sekkumised on seotud parema vererdhu kontrolli, suurema
patsiendi teadlikkuse ning paranenud ravisoostumusega. (Ito et al., 2024; Stephen et al., 2022).
Allikatele toetudes saab vilja tuua, et noustamise efektiivsus soOltub suurel maéiral Oe
suhtlemisoskustest, ajalisest ressursist ning patsiendi isiku omadustest, nagu motivatsioon ja
valmisolek muutusteks (Huang et al., 2023; Miao et al., 2020). Autori hinnangul on de roll
praktikas sageli alahinnatud, kuigi kirjanduse pdhjal on see hiipertensiooni késitluses véga

oluline.

Oluline leid kirjanduses on motiveeriva intervjueerimise tdohusus hiipertensiooniga patsientide
toitumisharjumuste parandamisel. Varasemate metaanaliiliside pohjal on leitud, et
motiveerivale intervjueerimisele tuginevad sekkumised parandavad elustiilimuutuste
rakendamist ning soodustavad vererdhu alanemist. Samuti on rdhutatud individuaalse
lahenemise olulisust, kuna personaalne ndustamine, mis arvestab patsiendi sotsiaalset tausta,
harjumusi ja eelistusi, on tdhusam kui tldised soovitused. Samas vdib nii motiveeriva
intervjueerimise kui ka individualiseeritud l&henemise rakendamine praktikas olla ajamahukas
ning nduda tdiendavat véljadpet, mis voib piirata nende kasutamist igapdevases peredenduse
t00s. See viitab vajadusele siisteemsete lahenduste jirele, mis toetaksid Odesid
noustamisoskuste arendamisel. (Huang et al., 2023; Miao et al., 2020). Autori arvates tuleks
peredenduses rohkem panustada ddede suhtlemisoskuste ja ndustamisoskuste arendamisse, et

suurendada sekkumiste efektiivsust.

Arutelu pohjal saab jireldada, et hiipertensiooni kisitlus peredenduses vajab siisteemset ja
jarjepidevat lihenemist, kus ode roll on keskne. Oe professionaalsed teadmised,
suhtlemisoskused ja empaatia mdjutavad otseselt patsiendi motivatsiooni ning valmisolekut
elustiilimuutusteks. (Miao et al,, 2020). Et parandada hiipertensiooniga patsientide
toitumisndustamise kvaliteeti, on oluline rakendada siisteemseid ja tdenduspdhiseid lahendusi,
nditeks arendada struktureeritud ndustamisprogramme ja pddrata suuremat tdhelepanu odede

taiendkoolitusele toitumisndustamise valdkonnas (Huang et al., 2023; Kumar et al., 2025).

Oe roll patsiendi jélgimisel ja jirjepidevuse tagamisel on hiipertensiooni kisitluses keskse
tahtsusega. Regulaarne ja siisteemne jdlgimine toetab elustiilimuutuste pilisimist, parandab

ravisoostumust ning aitab saavutada paremaid ravitulemusi. (Ito et al., 2024; Miao et al., 2020).
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Ettepanekud:
— Autor teeb ettepaneku korraldada toitumisndustamise koolitusi Rapla Haigla
oenduspersonalile, et tdsta teadmisi hiipertensiooniga patsientide ndustamisest ning parandada

noustamisoskusi igapédevases to0s.

— Autor soovitab kasutada kdesolevat 10put6d tulemusi dppematerjalina Tallinna Tervishoiu

Korgkooli sisehaiguste dppeaines.
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JARELDUSED

Kéesoleva t00 esimese uurimisiilesande pdhjal voib jireldada, et hiipertensiooni korral on
toitumine oluline riskitegur, mis mdjutab haiguse kujunemist ja siivenemist. Liigne
soolatarbimine, korge kiillastunud rasvade sisaldus toidus ning iilekaal suurendavad vererdhku
ja stidame-veresoonkonnahaiguste riski. Samas aitavad toenduspohised toitumissoovitused,
nagu soolatarbimise vihendamine, kaaliumirikka toidu eelistamine ning DASH- ja Vahemere

dieedi jargimine, vererdhku langetada ja terviseriske vihendada.

Teise uurimisiilesande pohjal voib jireldada, et el on peredenduses keskne roll
hiipertensiooniga patsiendi toitumisndustamisel. Oe tegevus hdlmab patsiendi ndustamist,
motiveerimist ja tervisekditumise kujundamist. Oe juhitud sekkumised parandavad patsiendi
teadlikkust, suurendavad ravisoostumust ning toetavad elustiilimuutuste rakendamist. Tohus
ndustamine eeldab individuaalset ja patsiendikeskset 1dhenemist, motiveeriva intervjueerimise
kasutamist ning regulaarset jalgimist, kuid selle rakendamist vodivad piirata ajapuudus ja

to0koormus.

Kéesoleva 10putdo eesmirk ja uurimisiilesanded said autori hinnangul tdidetud.
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