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KOKKUVOTE

Kristi Mindoja ja Eliis Reede (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, Oenduse dppetool.
Oendusabi kroonilise neeruhaigusega lapsele ja tema perele. Loputdd on kirjanduse iilevaade,
mis koosneb 27-st lehekiiljest, 48-st kirjandusallikast ja iihest tabelist. Kasutatud
kirjandusallikad on inglise- ja eestikeelsed. Loputdd eesmirgiks on kirjeldada dendusabi

kroonilise neeruhaigusega lapsele ja tema perele.

Kirjandusallikate valimisel l1dhtuti teemakohasusest, tdenduspohisusest, ilmumisaastast ja tdies
mahus teksti olemasolust. Kirjanduse otsingul kasutati andmebaase ScienceDirect, PubMed,
Sage Journal ja otsingumootorit Google Scholar. T66 koostati Google Drive keskkonnas ja

Microsoft Word programmis.

Krooniline neeruhaigus on progresseeruv haigus, mis vOib areneda ldppastme
neerupuudulikkuseks. Haigus mojutab lapse kasvu, pdhjustab aneemiat, vdsimust, turseid,
vererdhu tousu ning tdstab siidame- ja veresoonkonnahaiguste riski. Psiihholoogiline moju
avaldub tiksinduse, drevuse, depressiooni, stressi, drrituvuse ja madala enesehinnanguna,
mojutades ka kognitiivset arengut. Toitumispiirangud ja regulaarne ravi mdjutavad lapse
igapdevast enesetunnet. Krooniline neeruhaigus mojutab sotsiaalsest aspektist koolikohustuse
taitmist, Opitulemusi ning osalemist sotsiaalsetes tegevustes. Vanemad kogevad sageli pidevat
muret, drevust ja viasimust, mis voivad viia labipdlemiseni ja nende enda vajaduste tahaplaanile
jdamiseni. Hoolduskoormus vdhendab sotsiaalset aktiivsust ning vdib pohjustada isolatsiooni

ja pingeid peresuhetes, tuues kaasa majanduslikke raskusi ning tddalaseid piiranguid.

Oendussekkumised hdlmavad lapse seisundi jélgimist ja hindamist, ravi toetamist, tiisistuste
ennetamist, infovahetust ja pere kaasamist. Oluline on jdlgida elulisi niitajaid nagu vererohk,
temperatuur ja pulss ning vedeliku tasakaalu organismis, toitumist ja laboratoorseid néitajaid.
Mingulised ja hariduslikud tegevused vdahendavad édrevust ja toetavad ravisoostumust. Oluline
on multidistsiplinaarse meeskonna koost66. Perekeskne 1dhenemine tagab vajadustest ldhtuva
infovahetuse, professionaalse toe, usaldusliku suhte ja kaasamise. Praktilises juhendamises

kasitletakse ravimite manustamist, vedeliku tasakaalu ja toitumise jélgimist ning dialiilisravi.

Votmesonad: krooniline neeruhaigus, laps, pere, dendussekkumised



SUMMARY

Kristi Méndoja and Eliis Reede (2026). Tallinn Health Care College, Department of Nursing.
Nursing Care for a Child with Chronic Kidney Disease and Their Family. The thesis is a
literature review consisting of 27 pages, 48 references and one table. The sources used are in
English and Estonian. The aim of the thesis is to describe nursing care for a child with chronic

kidney disease and their family.

The selection of literature was based on relevance to the topic, evidence-based quality, year of
publication, and availability of full-text articles. The databases ScienceDirect, PubMed, Sage
Journals and the search engine Google Scholar were used for the literature search. The thesis

was prepared using Google Drive and Microsoft Word.

Chronic kidney disease is a progressive condition that may develop into end-stage renal failure.
The disease affects the child’s growth and can cause anemia, fatigue, edema, increased blood
pressure and an elevated risk of cardiovascular diseases. The psychological impact manifests
as loneliness, anxiety, depression, stress, irritability and low self-esteem, also affecting
cognitive development. Dietary restrictions and regular treatment affect the child’s daily well-
being. From a social perspective, chronic kidney disease affects school attendance, academic
performance and participation in social activities. Parents often experience constant worry,
anxiety and fatigue, which may lead to burnout and neglect of their own needs. The caregiving
burden reduces social activity and may lead to isolation and problems in family relationships,

resulting in financial difficulties and work-related limitations.

Nursing interventions include monitoring and assessing the child’s condition, supporting
treatment, preventing complications, exchanging information and involving the family. It is
important to monitor vital signs such as blood pressure, temperature, pulse and also fluid
balance, nutrition and laboratory values. Playful and educational activities help reduce anxiety
and support treatment adherence. The teamwork of the Multidisciplinary team is essential.
Family-centered approach ensures information sharing based on needs, professional support, a
trusting relationship and active involvement. Practical guidance includes medication

administration, monitoring fluid balance and nutrition and also dialysis treatment.

Keywords: chronic kidney disease, child, family, nursing interventions
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SISSEJUHATUS

Krooniline neeruhaigus (edaspidi KNH) on pikaajaline ja progresseeruv seisund, mis mojutab
lapse neerufunktsiooni ja voib viia tdsiste terviseprobleemideni. Haiguse esinemissagedus
lastel on vorreldes tdiskasvanutega madalam, aga selle moju on pikaajaline, kuna krooniline
haigus ei puuduta ainult lapse fiiiisilist tervist, vaid avaldab moju ka lapse edaspidisele arengule.

(Saputra jt, 2026).

KNH diagnoosiga laste arv on viimastel aastakiimnetel tdusnud ning ennustatakse edaspidist
kasvutrendi jitkumist (Khorsandi jt, 2020). Ulemaailmse haiguskoormuse uuringu 2021
(Global Burden of Diseases 2021) andmete jargi on laste KNH levimus umbes 30—-100 juhtu
miljoni lapse kohta, mis on umbes iiks laps 10 000 lapse kohta. Tegelik arv voib olla suurem,
kuna algstaadiumis on haigus sageli asiimptomaatiline ja seda on eriti keeruline avastada
madala ja keskmise sissetulekuga riikides, kus diagnoosimise vdimalused on piiratud ja paljud

juhtumid jadvad registreerimata. (Raina jt, 2025).

Eestis esineb KNH laste seas harva, mistdttu on arstidel selle haiguse jilgimisel ja ravimisel
suhteliselt vdhe praktilist kogemust. Tallinna Lastehaigla andmetel oli aastatel 2004-2008

kroonilise neeruhaiguse erinevates staadiumides kokku 2—8 last. (Toots, 2009).

Lapsed soltuvad viga palju oma vanematest, mistdttu on oluline kaasata nad raviprotsessi.
Soltuvalt lapse vanusest ei ole lapsed ise sageli voimelised iseseisvalt tervisega seotud otsuseid
langetama ning vastutus langeb vanematele. Seetdttu on oluline, et vanemad oleksid haigusest
jasellega kaasnevast histi informeeritud, kuna nemad teevad lapsega seotud otsuseid. Seejuures
el saa tdhelepanuta jétta vanemate enda heaolu, kuna see mojutab otseselt lapse toimetulekut
ja raviprotsessi kulgu. (Khorsandi, 2020). KNH lapse hooldus on keeruline ja nduab sageli
pikaajalist ravi ja regulaarset meditsiinilist jélgimist, mis seab vanematele ja teistele

pereliikmetele suure hoolduskoormuse, mdjutades kogu pere heaolu (Darwish jt, 2020).

Uuringutest selgub, et paljud vanemad on rahulolematud tervishoiutdotajate teadmiste ja toega
seoses lapse haruldase haiguse ning sellega kaasneva hooldusvajadusega. Vanemad peavad
sageli tdiendavat teavet otsima internetist voi tugigruppidest, et rahuldada oma informatsiooni-
ja toetusvajadusi. (Pelentsov jt, 2016). Paljud vanemad ei saa tervishoiutdotajatelt piisavalt
teavet haiguse olemuse, ravi ega koduse hoolduse kohta, mis tekitab segadust ja siivendab

ebakindlust. Selline teabepuudus kujuneb oluliseks kohanemist takistavaks teguriks,



suurendades vanemate stressi ning hirmu teha otsuseid ebapiisavate teadmiste pinnalt.

(Khorsandi jt, 2020).

Autoritele teadaolevalt on varasemalt sarnasel teemal 16put6d kirjutatud 2023. aastal Kerli
Kollomi poolt, kuid tema késitles kroonilist neeruhaigust 1dbi O6endusdiagnooside ja —
sekkumiste ning ei keskendunud lastele. 2017. aastal kaitsti kaks Ioputédd Oendusabist
peritoneaaldialiiiisi korral. Kéesoleva t60 autorid kirjutavad aga lapse kroonilisest
neeruhaigusest laiemalt, tuues vilja KNH olemuse, haiguse mdju lapsele ja perele ning

oendussekkumised nii lapse kui ka pere toetamiseks.

Uurimisprobleem: KNH diagnoosiga laste arv on viimastel aastakiimnetel tdusnud ning
ennustatakse edaspidist kasvutrendi jatkumist (Khorsandi jt, 2020) ning see seab suure
koormuse lapse pereliikmetele (Darwish jt, 2020), kuid samas paljud vanemad ei saa
tervishoiutdotajatelt piisavalt teavet haiguse olemuse, ravi ega koduse hoolduse kohta, mis

tekitab segadust ja siivendab ebakindlust (Khorsandi jt, 2020).

Uurimistod seostub Tallinna Tervishoiu Korgkooli tervise ja heaolu edendamise

uurimissuunaga.
Uurimistoo eesmérk on kirjeldada dendusabi kroonilise neeruhaigusega lapsele ning perele.

Sonastatud eesmérgist tulenevalt on uurimistoo iillesanded jargmised:
1. Kirjeldada kroonilist neeruhaigust ning selle moju lapsele ja perele.

2. Kirjeldada dendussekkumisi kroonilise neeruhaigusega lapsele ja tema perele
Kesksed maoisted:

Krooniline neeruhaigus (chronic kidney disease)- progresseeruv ja pikaajaline seisund, mida
iseloomustab neerude struktuuri vai funktsiooni hdired vahemalt kolme kuu jooksul, millel on

kliiniline tdhendus patsiendi tervisele (Kidney Disease..., 2024).

Oendusabi (nursing care)- on ddede poolt pakutav hooldus, mis toetab patsiendi fiiiisilisi,

psiihholoogilisi ja sotsiaalseid vajadusi ning igapdevast toimetulekut (Nordaunet jt, 2024).

Laps (child)- iga alla 18 aastane isik (Lastekaitseseadus, 2024, § 3).



Pere (family)- inimeste grupp, kes on omavahel seotud suhete, kohustuste ja vastutuse kaudu
ning mojutavad liksteise elu ja heaolu. See ei pea olema ainult vanemad ja lapsed, vaid vdib
hdlmata ka teisi 1dhedasi voi inimesi, kellega jagatakse igapdevaseid kohustusi ja toimetulekut.

(Dermott & Fowler, 2020).

Oendussekkumised (nursing interventions)- tdenduspdhised tegevused, mida dde teostab
patsiendi tervise ja toimetuleku parandamiseks, kasutades kliinilist hinnangut ja

professionaalset teadmist (Open Resources..., 2021).



1. METOODIKA

Loputdd on kirjanduse {ilevaade. Kirjanduse iilevaade kui uurimismeetod vdimaldab
olemasolevat teaduskirjandust siistemaatiliselt koguda, hinnata ja kokku votta, et kujundada
selge iilevaade uuritavast teemast (Snyder, 2019). Loputdo koostamine sai alguse 2024. aastal,
kus t60 autorid koostasid uurimistod projekti Oppeaine ,,Uurimistod alused™ raames.
Uurimisprotsessi aluseks oli sobiva teema valimine, uurimisprobleemi piistitamine vastavalt

kirjandusele, t00 eesmargi ja iilesannete koostamine ning kirjanduse 1dbito6tamine.

T66 koostamisel kasutati Google Drive ja Microsoft Word programme. T66 autorid tagasid
koostdd ning reaalajas kooskirjutamise vdimaluse Google Drive keskkonnas ning pidasid
koosolekuid Zoomi vahendusel. Uurimistd6 10pufaasis tdsteti to6 Microsoft Word programmi,

kus tehti 10ppvormistus.

Loputod koostamisel kasutati kokku 48 allikat, millest 13 on dendusalased. Kasutatud allikad
on inglise- ja eestikeelsed, ilmumisaastad jddvad vahemikku 2016-2026. Erandina kasutasid
autorid 2009. aasta artiklit, et kajastada haiguse esinemist Eestis. Uurimistoo sisaldab iihte
tabelit, mis on autorite poolt tdlgitud ja vormistatud. T66 koostamisel kasutati teadusartikleid
ja erialaseid raamatuid. Uks e-raamat on autorite poolt ostetud. Osaliselt olid kirjandusallikad
kittesaadavad VPN-iihenduse kaudu. Kirjandusallikate valimisel ldhtuti teemakohasusest,
toenduspohisusest, ilmumisaastast ja tdies mahus teksti olemasolust. Kirjandusallikate, sh
teadusartiklite leidmiseks kasutati andmebaase ScienceDirect, PubMed, Sage Journal ja

otsingumootorit Google Scholar. Osa allikaid leiti artiklite kasutatud kirjanduse loetelust.

Otsimisel kasutati peamisi otsingusdnu: krooniline neeruhaigus (chronic kidney disease), laste
krooniline neeruhaigus (pediatric chronic kidney disease), kroonilise neeruhaigusega lapsed
(children with chronic kidney disease), lapse krooniline haigus (children’s chronic kidney
disease), dendusabi kroonilise neeruhaigusega lapsele (nursing care for children with chronic
kidney disease), laste neerupuudulikkus (pediatric renal failure), krooniline neerupuudulikkus
lastel (chronic renal failure in pediatric patients. Kasutati ka pdhisonadest moodustatud
kombinatsioone: KNH JA lapsed (CKD AND children), dendus JA neeruhaigus (nursing AND
Kidney disease), dendusabi JA vanemad (nursing care AND Parents), dendusabi JA lapsed

(nursing care AND children).

Lisaks kasutati otsingul jirgnevaid otsingufraase: toitumine kroonilise neeruhaigusega lastel

(nutrition in children with chronic kidney disease), kroonilise neeruhaiguse kisitlus lastel
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(management of chronic kidney disease in children), toitumissoovitused kroonilise
neeruhaigusega lastele (dietary recommendations for pediatric chronic kidney disease),
kroonilise neeruhaiguse tiisistused lastel (complications of chronic kidney disease in children),
neerupuudulikkuse késitlus lastel (management of renal failure in children), Gendusabi
neerupuudulikkusega lastele (nursing care for children with renal failure), toitumise juhtimine
kroonilise neeruhaigusega lastel (nutrition management in pediatric chronic kidney disease),
dieet kroonilise neeruhaigusega lastel (diet in children with chronic kidney disease), vedeliku
ja elektroliiiitide tasakaalu juhtimine kroonilise neeruhaigusega lastel (fluid and electrolyte
management in pediatric chronic kidney disease), denduslikud sekkumised kroonilise

neeruhaigusega laste puhul (nursing interventions for children with chronic kidney disease).

Loputdo eetika tagamisel on jargitud pohimotet, et autorite digusi ja seisukohti kasutatakse
tdpselt ja korrektselt. Kasutatud allikate viiteid ei ole moonutatud ning need on refereeritud
vastavalt teadustodle omastele eetikanormidele, vélistadades plagieerimise. Autorid on
tuginenud Young & Wagner (2026) artiklis vélja toodud Tom Beauchampi ja James Childressi
neljale meditisiiinieetika pohiprintsiibile, mille hulka kuuluvad heategemine, isikuautonoomia

austamine, mittekahjustamine ja diglus (Young & Wagner, 2026).

Usaldusvéédrsuse tagamiseks on uurimistodd koostades kasutatud eelretsenseeritud
teadusartikleid, erialakirjandust ja viimase kiimne aata jooksl ilmunud allikaid, eelistades
usaldusvédrseid andmebaase. Kdik kasutatud materjalid on kasutatud kirjanduses korrektselt
vélja toodud ja t60 vormistamisel on ldhtutud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike todde

vormistamise juhendist (Tallinna Tervishoiu..., 2025).
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2. KROONILINE NEERUHAIGUS JA SELLE MOJU LAPSELE JA PERELE

2.1. Kroonilise neeruhaiguse olemus

KNH on progresseeruv seisund, mida iseloomustab neerude struktuuri voi funktsiooni héire,
mis kestab vihemalt kolm kuud ning omab olulist kliinilist mdju patsiendi tervisele (Kidney
Disease..., 2024). Haigus kahjustab organismi homoostaasi, kuna neerud ei suuda enam
piisavalt reguleerida vedeliku hulka, elektroliiiite ja happe-aluse tasakaalu ning eemaldada
ainevahetusjddke. Tulemuseks voib olla erinevate organite t66 hdirumine, mis monel juhul voib

muutuda eluohtlikuks. (Dhondup & Qian, 2017).

Lastel erinevad KNH tekkepdhjused oluliselt tdiskasvanu omadest ning on valdavalt seotud
neeru- ja kuseteede kaasaslindinud anomaaliate nagu vesikouretraalne refluks, neeru
hiipoplaasia ja poliitsiistiline neeruhaigus. (Becherucci jt, 2016; Knoers & Renkema, 2019).
Lisaks on seos steroidresistentse nefrootilise siindroomi, krooniliste glomerulonefriitide nagu
luupusnefriit, Alporti siindroom ja neeru tsiliopaatiatega. Noorematel lastel domineerivad KNH
pohjusena kaasasiindinud struktuursed korvalekalded, samas kui iile 12-aastastel suureneb
glomerulonefriitide esinemissagedus. (Becherucci jt, 2016). KNH kujunemisele vdivad kaasa
aidata ka infektsioonid, autoimmuunhaigused ja nefrotoksilised ained nagu niiteks

mittesteroidsed poletikuvastased ravimid (Becherucci jt, 2016; Cirillo jt, 2023).

Lisaks on suurem eelsoodumus haigestumiseks alakaalulistel ja rasedusaja suhtes viikestel
vastsiindinutel, kuna nende nefronite arv on vidiksem, mis suurendab neeruhaiguse tekkeriski.
(Chevalier, 2023; Hsu jt, 2025). Véhenenud nefronite arv suurendab rdhku neerude
glomeerulites, mis pohjustab hiiperfiltratsiooni ning neerukoe kompensatoorset suurenemist,

kiirendades nefronite edasist kahjustumist ja kadu. (Hsu jt, 2025; Kanzaki jt, 2020).

Neerufunktsiooni hindamiseks kasutatakse analiiiise, mis voimaldavad hinnata neerude voimet
tdita oma fiisioloogilisi iilesandeid. Oluliseks niitajaks on kreatiniinitase veres, mis aitab
hinnata neerude filtreerimisvdimet, kuna kreatiniin on lihaste ainevahetuse jddkaine, mis eritub
organismist neerude kaudu. Kreatiniinitaseme tdus veres voOib viidata neerufunktsiooni
langusele. Lisaks hinnatakse neerukahjustust albuminuuria alusel, mille puhul on suurenenud
valgusisaldus uriinis. Neerufunktsiooni hindamisel kasutatakse ka glomerulaarfiltratsiooni
kiiruse arvutamist, mis on peamine niitaja neerude filtreerimisvoime médramiseks. (Kidney

Disease..., 2024).
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Neerufunktsiooni hdire staadiumid méiératakse analiiliside tulemuste pdhjal ning need on
aluseks edasise ravi planeerimisel. KNH klassifitseeritakse vastavalt hinnangulisele
glomerulaarfiltratsiooni kiirusele (edaspidi GFR) viieks staadiumiks G1-GS5, mis aitab hinnata
neerude filtreerimisvoimet. (Vaidya jt, 2024). Lisaks jdlgitakse albuminuuria taset ehk uriini
valgusisaldust, mis jaguneb kategooriatesse A1-A3 (vt tabel 1) ja annab tipsema {lilevaate

haiguse progresseerumise riskist ning voimalikest tiisistustest (Kidney Disease..., 2024).

Tabel 1. Kroonilise neeruhaiguse prognoos GFR ja albuminuuria kategooriate alusel (Kidney

Disease..., 2024).

KDIGO: KNH staadiumid GFR ja Piisiva albuminuuria kategooriad
albuminuuria jargi kirjeldus ja vahemik
Al A2 A3

Normaalne | Md&ddukalt | Ulatuslikult
kuni kergelt | suurenenud | suurenenud

suurenenud
<30 mg/g 30-300 >300 mg/g
<3 mg/g >30
mg/mmol 3-30 mg/mmol
mg/mmol
G1 | Normaalne voi >90
korge
G2 | Kergelt langenud 60-
89
G3a | Kergelt kuni 45-
moddukalt 59

langenud
G3b | Mdodukalt kuni 30-
tugevalt langenud | 44

Tugevalt langenud | 15-
29

G5 | Neerupuudulikkus | <15

GFR kategooriad (ml/min/1,73m?)

Kirjeldus ja vahemik

Roheline: madal risk (kui puuduvad muud neerukahjustuse niiitajad, siis kroonilist neeruhaigust
ei esine); Kollane: méddukalt suurenenud risk; oranZ: korge risk; punane: viga korge risk.
GFR: Glomerulaarfiltratsiooni kiirus

Varajases staadiumis on haigus sageli astimptomaatiline vdi avaldub véheste nédhtudega nagu
proteiinuuriast tingitud vahune uriin, noktuuria ning kerged tursed. Haiguse progresseerudes
lisanduvad vedelikupeetusest tingitud siimptomid, sealhulgas suurenenud tursed ja hingeldus,
samuti {lildine enesetunde halvenemine ja seedetrakti kaebused. Edasijoudnud staadiumis
muutuvad siimptomid silisteemsemaks hdlmates visimust, siigelust, lihaskrampe, unehdireid

ning kognitiivseid probleeme. Sageli esinevad ka isutus, iiveldus ja oksendamine. (Kalantar-
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Zateh jt, 2022). KNH korral kujuneb sageli vilja arteriaalne hiipertensioon, mis on seotud
reniin-angiotensiin-aldosterooni siisteemi aktivatsiooni ning vedeliku ja elektroliiiitide
tasakaaluhdiretega. Piisivalt kdrgenenud vererdhk kiirendab neerufunktsiooni langust ning

suurendab oluliselt kardiovaskulaarsete tiisistuste riski. (Almalki & Alshammari, 2023).

KNH progresseerumisel viheneb neerufunktsioon jark-jargult ning 16ppstaadiumis (GFR <15
ml/min/1,73 m?) tekib neerupuuduudulikkus (Vayda jt, 2024). Loppstaadiumis
neerupuudulikkuse korral kujunevad rasked tiisistused nagu vedeliku iilekoormus,
kardiovaskulaarsed ja neuroloogilised hédired, igemete veritsus, seedetrakti verejooks, luude
deformatsioonid ja spontaansed luumurrud, aneemia ning elektroliiiitide tasakaalu hiired.

(Kalantar-Zateh jt, 2022).

Neerud ei ole enam vdimelised jadkaineid ja tileliigset vedelikku eemaldama ning tekib vajadus
neeruasendusravi jédrele. Neeruasendusravi holmab dialiilisi voi neerusiirdamist. (Vayda jt,
2024). Dialiiiisravi ja neerusiirdamine vdivad kaasa tuua lisasimptomeid nagu vésimus,
suurenenud infektsioonirisk ning ravimite korvaltoimed, mis on seotud nii ravimeetodite kui

ka immuunsust parssivate ravimitega (Kalantar-Zateh jt, 2022).

2.2. Kroonilise neeruhaiguse méju lapsele

Krooniline neeruhaigus (KNH) mdjutab lapse elukvaliteeti mitmel tasandil, holmates fiiiisilist,
psiihholoogilist ja sotsiaalset toimetulekut. Haigus ja sellega seotud ravi voivad piirata lapse
igapédevaseid tegevusi, nagu nditeks osalemist kooli- ja sotsiaalsetes tegevustes, olles seotud

sagedaste haiglakiilastuste ja meditsiiniliste protseduuridega. (Khorsandi jt, 2020).

Uheks fiiisiliselt mirgatavaks tiisistuseks on kasvupeetus, mida seostatakse toitumise,
elektroliilitide tasakaaluhdire, luu- ja mineraalainete ainevahetuse hdirete ja hormonaalsete
probleemidega (Todisco, 2024). Teistest erinev vilimus voib eakaaslaste poolt kaasa tuua
sotsiaalset vélistamist ja kiusamist, mistottu kogevad sellised lapsed sagedamini
emotsionaalseid probleeme, raskusi sotsiaalsetes suhetes ning sellest tulenevalt madalat

enesehinnangut (Ahmed, 2026).

Karava jt (2022) toovad oma uuringus vilja, et kroonilise neeruhaigusega lapsed kogevad sageli
vdsimust, mis voib avalduda pdeva jooksul energiapuudusena kui ka puhke- ja unehdiretena.

Uuringud nditavad, et vdsimus esineb sagedamini raskemate haiguse staadiumite voi
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neerusiirdamise jirgselt. (Karava jt, 2022). Uheks viisimuse pdhjustajaks on aneemia, mida
esineb KNH lastel tihti. Aneemiat pohjustab vihesem eriitropoetiini tootmine neerudes, mis
vihendab punavererakkude teket. Samuti imendub raud soolestikust halvemini, mistdttu on

héiritud uute vererakkude tootmine. (Panzarino jt, 2022).

Stabouli jt (2019) poolt Kreekas ldbiviidud uuring néitas, et KNH lastel esineb unehéireid
oluliselt sagedamini kui nende tervetel eakaaslastel ning neil on madalam kognitiivhe
voimekus.  Uuringu  tulemusel ilmnes, et unehdired pdhjustavad  vésimust,
keskendumisraskuseid ning energia- ja tdhelepanupuudust, mis avaldavad mdju laste

igavapdevasele toimetulekule ja dppeedukusele. (Stabouli, 2019).

Lisaks voib krooniline haigus ja sellega seotud ravivajadus piirata lapse osalemist eakaaslastega
suhtlemisel ja vaba aja tegevustes (Guha jt, 2024; Alanazi jt, 2023). Lapsed ja noorukid kellel
on KNH on sageli fiilisiliselt passiivsed. See voib tuleneda haiguse siimptomitest, vdsimusest,
litkkumispiirangutest ning madalast enesekindlusest ja motivatsioonist. Passiivsus omakorda
vOib siivendada terviseprobleeme, niiteks siidameveresoonkonna haiguste riski, lihasjou kadu

ja elukvaliteedi halvenemist. (Wilkinson jt, 2022).

Psiihholoogilisest vaatenurgast voib KNH mojutada lapse emotsionaalset heaolu ja
toimetulekut. Haiguse krooniline kulg, korduvad haiglaravid ning pidev ravivajadus on seotud
suurenenud stressi ja emotsionaalse koormusega. (Saputra, 2026; Alanazi jt, 2023). Samuti voib
haigus mojutada lapse enesehinnangut ning suurendada drevuse ja meeleoluhdirete riski (Hsu
jt, 2025). Iraanis Khorsandi jt (2020) poolt 14bi viidud uuringus toovad vanemad viélja, et nende
lapsed tunnevad tihti, et erinevad teistest lastest. Lastel esineb tihti {iksildust, igavust, drevust,

depressiooni ja drrituvust. (Khorsandi jt, 2020).

Raviga seotud tegurid mojutavad samuti oluliselt lapse elukvaliteeti. KNH ravi hdlmab sageli
kompleksset ravireziimi, sealhulgas mitmete ravimite kasutamist, toitumispiiranguid ja
regulaarseid meditsiinilisi protseduure. Uuringud on ndidanud, et suurem ravimite arv vdib
vihendada tervisega seotud elukvaliteeti, suurendades igapdevast koormust ja tekitades
tdiendavat stressi. (Diaz-Gonzalez jt, 2021). Lisaks vOib ravireziim hdirida lapse igapédevast

elurlitmi ning piirata tavapiraseid tegevusi (Shaw jt, 2025; Alanazi jt, 2023).
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2.3. Kroonilise neeruhaiguse méju perele

Lapse krooniline neeruhaigus ei mdjuta ainult haiget last, vaid avaldab moju kogu perekonnale.
Vanemad kannatavad sageli pideva muretsemise, unehiirete ja drevuse all, mis voivad viia
emotsionaalse ldbipdlemiseni. (Guha jt, 2024; Khorsandi jt, 2020). Sageli tunnevad nad, et
nende vajadused ja tunded jddvad tahaplaanile, kuna kogu tdhelepanu 1dheb lapse hooldamisele.
Vanemaid nimetatakse tihti ndhtamatuteks patsientideks, kuna haige lapse eest hoolitsemine on
ka nende jaoks vaimselt vdga kurnav, piirates nende igapdevaelu ja tekitades pikaajalist stressi.

(Khorsandi jt, 2020).

Pelentsov jt (2016) poolt ldbiviidud uuringus kiisitleti vanemaid nende kogemuste ja
toetusvajaduste osas kroonilise haigusega lapse hooldamisel. Selgus, et vanemad tunnevad
ennast sotsiaalselt isoleerituna, vorreldes sdpradega, kellel ei ole kroonilise haigusega lapsi.
Vanemad tundsid, et sdbrad tihti ei mdista haigusega seonduvaid probleeme ning ei osanud
pakkuda vajalikku tuge. Vanemad hoidusid ka ise kontaktist, kuna lapse immuunsus on

haigusega seonduvalt ndrgenenud ning sooviti véltida lapse haigestumist. (Pelentsov jt, 2016).

KNH pikaajaline mdju vanematele on seotud ka igapdevase rutiini kohandamisega vastavalt
lapse ravi- ja hooldusvajadustele. See holmab ravimite manustamist, toitumisplaani jalgimist ja
sagedasi haigla kiilastusi, mis mojutavad perekonna tavapdrast elukorraldust. (Guha jt, 2024;
Khorsandi, 2020).  Hoolduskoormust vodivad veelgi suurendada piiratud juurdepéds
tervishoiuteenustele, keelebarjdirid ning ebapiisav juhendamine, mis omakorda suurendavad
vanemate &revust ja vdhendavad nende kindlustunnet igapédevaste hooldustoimingute

teostamisel (House jt, 2022).

Vanemad to1d Pelentsev jt (2016) poolt 1dbiviidud uuringus viélja, et hooldusiilesannete tottu ei
saa nad tihti piisavalt tdhelepanu poorata haige lapse ddedele-vendadele, mis tekitab neis
stilitunnet ja suurendab emotsionaalset koormust. Lisaks v3ib lapse eest hoolitsemine tekitada

pingelisi olukordi ka vanemate omavahelises suhtluses. (Pelentsov jt, 2016).

Lisaks emotsionaalsele ja sotsiaalsele koormusele voivad vanemad kogeda méarkimisvaarseid
majanduslikke raskusi (Darwish jt, 2020; Khorsandi jt, 2020). Ravimid, haiglaravi, transport
ja muud tervishoiuga seotud kulud vdivad mojutada pere finantsolukorda ning todvoimet,
monel juhul sunnivad vanemad vihendama to6koormust v3i loobuma tdoiilesannetest lapse

eest hoolitsemiseks. (Khorsandi jt, 2020; Guha jt, 2024).
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Saudi-Araabias Albatati jt (2024) poolt 1dbi viidud uuring néditas, et perekonna
sotsiaalmajanduslik olukord ja ligipdds haridusele ning lapse toitumisele seatud piirangud
avaldavad oluliselt moju KNH laste pere elukvaliteedile. Madalam sissetulek ja piiratud
haridusvoimalused seostusid halvemate tulemuste ja vdiksema toimetuleku nii lapse fliiisilises

kui ka sotsiaalses arengus. (Albatati jt, 2024).

Austraalias Guha jt (2024) poolt ldbiviidud uuringus toodi vélja, et laste pered kogevad olulisi
raskusi tervishoiuteenuste kittesaadavusega, eriti kui pere elab maapiirkonnas voi kaugemal
haiglast. Uuringute osalejad kirjeldasid, et mitme visiidi planeerimine ja erinevates kliinikutes
kdimine oli sageli kdige raskem osa hooldusest, kuna see pohjustas lapsele visimust ning

mojutas igapdevast elu ja kooliskdimist. (Guha jt, 2024).

Kroonilise neeruhaigusega lapse hooldamisel vdivad tekkida markimisvéarsed
suhtlusprobleemid tervishoiutdotajate ja perede vahel, mis mojutavad otseselt vanemate
toimetulekut ja lapse ravi. Iraanis ddede seas ldbiviidud uuring toob vélja, et suhtlusbarjdirid
voivad tuleneda tervishoiutdotajate suurest todkoormusest, vidsimusest, piiratud
suhtlemisoskustest ning ebapiisavast ettevalmistusest patsientide ja nende peredega
suhtlemiseks. Lapse ja pere emotsionaalne stress, vdhene teadlikkus haiguse olemusest ning
keeruline meditsiiniline terminoloogia raskendavad info vastuvdtmist ja arusaamist. Oed on
todenud, et neil on vahel raske selgitada keerulist meditsiinilist infot arusaadavalt ning mérgata
patsiendi ja pere emotsionaalseid vajadusi, mis vOib viia arusaamatuste ja olulise info

puudumiseni. (Ghanei Gheshlagh jt, 2024).

Guha jt (2024) poolt ldbiviidud uuringus toovad vanemad vélja, et nad tunnevad end sageli
iilekoormatuna meditsiinilise terminoloogia ja suure hulga teabe tottu, mida neile lithikese aja
jooksul edastatakse. Eriti keeruline on siis kui laps vajab dialiilisi voi kui kaasuvad haigused
nduavad mitme eriala spetsialistide kaasamist lapse raviprotsessi. Lisaks tekib ebakindlust
meditsiiniliste abivahendite, néiteks toitmissondide voi kateetrite kasutamisel, kuna vanemad

ei tea, kelle poole probleemide tekkimisel poorduda. (Guha jt, 2024).
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3. OENDUSSEKKUMISED KROONILISE NEERUHAIGUSEGA LAPSELE JA
TEMA PERELE

3.1. Oendussekkumised lapsele

Oendusabi KNH lapsele on keeruline ja nduab kompleksset ja lapse individuaalseid vajadusi
arvestavat ldhenemist, kus 0ed planeerivad ja kohandavad sekkumisi vastavalt lapse vanusele,
tervislikule seisundile ning ka emotsionaalsetele ja psiihhosotsiaalsetele vajadustele (Alanazi
jt, 2023). Arooj jt (2025) toob vilja, et 0dede 1dbi viidud sekkumised parandavad KNH
patsiendi elukvaliteeti ning tervisenditajaid. Oel on oluline roll terviseseisundi jilgimisel, ravi

toetamisel ja tiisistuste ennetamisel. (Arooj jt, 2025).

Oendustegevus hdlmab lapse seisundi pidevat jélgimist ja hindamist. Oed kontrollivad
regulaarselt elulisi nditajaid, sealhulgas vererdhku, pulssi ja temperatuuri. (Vaidya, 2024).
Eluliste nditajate regulaarne jalgimine on denduses oluline, kuna need aitavad ddedel hinnata
patsiendi fiisioloogilist seisundit ja tuvastada seisundi halvenemist (Considine jt, 2024). Ode
teeb koost6dd multidistsiplinaarse meeskonnaga, kuhu kuuluvad arstid, ded, dietoloogid,
psiihholoogid ja sotsiaaltdotajad. Selline ldhenemine voimaldab arvestada nii lapse fiitisiliste
kui ka psiihhosotsiaalsete vajadustega ning parandab nii ravitulemusi kui ka haigusega

toimetulekut. (Saputra, 2026).

Vererdhu regulaarne jélgimine on kroonilise neeruhaigusega lastel oluline, kuna hiipertensiooni
esineb sageli ja see vOib kiirendada neeruhaiguse progresseerumist ning suurendada siidame
veresoonkonna tiisistuste riski. Varajane tuvastamine ja korrigeerimine aitab aeglustada
haiguse kulgu ja ennetada komplikatsioone. (Larkins & Craig, 2024). Samuti on véga oluline
hinnata kehakaalu muutusi, tursete esinemist, vedelikubilanssi ning jdlgida uriini hulka ja
omadusi. Lisaks jélgivad ded laboratoorseid niitajaid, nagu kreatiniin, uurea ja elektroliitidid,
et hinnata neerufunktsiooni ning avastada varakult voimalikke tiisistusi. (Kidney Disease...,

2024; Vaidya, 2024).

Vedelikutasakaalu hoolikas jélgimine on kroonilise neeruhaigusega lastel kriitilise tdhtsusega,
sest neerude voime reguleerida vedelikku ja elektroliilite on héiritud. Kui vedelikutasakaal on
héiritud, voib tekkida vedelikupeetus, mis suurendab vererdhu tdusu ja kardiovaskulaarsete
tiisistuste riski. Seetdttu on ravi keskmes vedeliku optimeerimine ning selle pidev jédlgimine.

(Hayes & Paglialonga, 2019).

17



Oluline osa Oendustegevusest on lapse toitumise jélgimine. KNH lastel tuleb toitumist
kohandada vastavalt vanusele ja haiguse staadiumile. Eriti tuleb tdhelepanu pdorata energia- ja
valgu vajadusele ning elektroliiiitide nagu naatriumi, kaaliumi ja fosfori tasakaalule. Sobiv
toitumine toetab lapse kasvu ja arengut ning aitab ennetada alatoitumust ja vdhendada
ainevahetushdireid. (Shaw jt, 2025). Lisaks on 6el on oluline roll ravimite manustamisel ja ravi
jélgimisel, tagades dige annustamise ning jilgides voimalikke korvaltoimeid ja ravimite toimet.
Ravisoostumuse toetamine ning lapse ja pere Opetamine ravimite kasutamise ja kdrvaltoimete

osas on oluline osa efektiivsest ravist. (Vaidya, 2024).

Oendussekkumiste hulka kuuluvad mingulised ja hariduslikud tegevused, mis aitavad edukalt
vihendada drevust ning toetada ravisoostumust. Ménguline ldhenemine v3ib hdlmata néditeks
maingu, joonistamist voi lihtsustatud selgitusi, mis aitavad lapsel paremini moista haigust ja ravi
protseduure. Téhtis on, et tervishoiutdotaja saavutaks ravi kdigus lapsega usaldusliku suhte ning

kaasaks raviprotsessi pereliikmed. (Alanazi jt, 2023).

Samuti on leitud, et ddede koolitus ja teadmiste tdstmine voib parandada ddede suhtlusoskusi
ja patsiendiga suhtlemist, mis omakorda vo0ib mojutada hoolduse kvaliteeti ja patsiendi
kogemust kliinilises keskkonnas. Tdiendav koolitus voimaldab ddedel paremini mérgata lapse
emotsionaalseid ja psiihhosotsiaalseid vajadusi, tdhustada infovahetust perega ning parandada
koostddd eri spetsialistidest koosneva meeskonnaga, mis koik toetab lapse tervisenditajaid ja

elukvaliteeti. (Tai jt, 2024).

3.2. Oendussekkumised perele

Perede toimetulek sdltub nende sotsiaalmajanduslikust olukorrast, varasematest teadmistest ja
valmisolekust hoolduses osaleda (Guha jt, 2024). Oendusabi peab olema paindlik ja kohandatud
konkreetse pere vajadustele (Arooj jt, 2025). Praktikas voib see holmata vestlusi perega, et
selgitada vélja vanemate kogemused ning murekohad lapse igapdevases hoolduses (Alanazi jt,

2023).

KNH lapse hooldamine eeldab tervishoiutddtajatelt, eriti ddedelt, siisteemset ja perekeskset
lahenemist, et toetada perede toimetulekut igapdevaste hooldus- ja ravivajadustega. Uuringud
on ndidanud, et perekeskne ldhenemine parandab hoolduse kvaliteeti ja lapse elukvaliteeti.
(Chow jt, 2024). Iraanis lébi viidud uuringus, milles uuriti kroonilise neeruhaigusega laste

vanemate kohanemist, rohutati tervishoiutodtajate toe ja juhendamise olulisust vanemate
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toimetuleku parandamisel (Khorsandi jt, 2020). Austraalias 1dbi viidud uuring hooldajate
kogemustest tervishoiuteenustele ligipddsul nditas, et selge kommunikatsioon ja kittesaadav

professionaalne tugi on perede jaoks keskse tidhtsusega (Guha jt, 2024).

Oluline osa ddede t66st on praktiline juhendamine, mille kaudu toetatakse vanemate oskuste
kujunemist lapse igapdevases hoolduses (Choi jt, 2021). See hdlmab ravimite korrektset
manustamist, vedelikutasakaalu jilgimist ning dialiilisraviga seotud protseduuride mdistmist
(Vaidya jt, 2024). Choi jt (2021) on vélja toonud, et parema ravisoostumuse ning tiisistuste riski
vihenemist aitab tosta vanemate suurem teadlikkus, kuna vanemad suudavad paremini jélgida

lapse seisundit ja reageerida varajastele muutustele (Choi jt, 2021).

Lisaks praktilistele oskustele on oluline perede harimine haiguse olemuse ja ravivoimaluste
osas. KNH laste perede kogemused néitavad, et ligipdds selgele ja arusaadavale teabele on
oluline lapse seisundi moistmisel. (Guha jt, 2024). Lisaks rohutatakse juhendamise ja harimise
rolli perede teadliku otsustamise toetamisel. Eriti oluline on juhendamine toitumise osas, kuna
vanemad vastutavad lapse igapdevase toitumise korraldamise eest ning individuaalselt
kohandatud toitumisplaan aitab toetada lapse kasvu ja arengut ning vidhendada tiisistuste riski.
(Shaw jt, 2025). Ricardo jt (2018) poolt 1dbiviidud uuringus selgub, et vanemate head oskused
terviseteabe moistmisel ja kasutamisel voivad aidata aeglustada lapse KNH progresseerumist,
mis rohutab terviseteabe edastamise ja vanemate arusaamise olulisust hooldusprotsessis

(Ricardo jt, 2018).

Oendussekkumised hdlmavad ka pere psiihhosotsiaalse seisundi hindamist ja toetamist.
Uuringud on ndidanud, et kroonilise haigusega laste hooldajatel esineb sageli tditmata
psiihhosotsiaalseid vajadusi, emotsionaalset kurnatust ja sotsiaalset isolatsiooni, mis rohutab
sihipérase toe olulisust. (Almulla jt, 2024). Oed saavad pakkuda ndustamist ja juhendamist
lapse hooldustoimingutel, mis v3ib parandada patsiendi ja pere toimetulekut ning vihendada
vaimset koormust (Arooj jt, 2025). Pakkudes peredele tuge, aitavad ded peredel aktiveerida

oma toimetulekuoskusi ja vihendada stressi (Abraham jt, 2024).

Samuti on oluline arvestada suhtlusbarjdire ja kultuurilisi erinevusi, mis voivad takistada
vanemate téielikku osalust hooldusprotsessis (Abraham jt, 2024). Keelebarjiérid ning erinevad
ootused tervishoiutdodtaja ja pere vahel voivad viia arusaamatuste tekkimiseni (Ghanei
Gheshlagh jt, 2024). Odede poolt oleks oluline selge teabe edastamine ning vanemate aktiivne

kaasamine ja tdpsustavete kiisimuste esitamise julgustamine (Abraham jt, 2024).
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4. ARUTELU

T66 autorid ei leidnud kirjandusallikatest oluliselt vastukiivaid seisukohti uurimiskiisimustele
vastamisel, vaid tdheldasid, et pigem esitasid erinevad allikad sarnaseid seisukohti. Niiteks nii
Khrosandi jt (2020) kui ka Diaz Gonzalez jt (2021) ja Wilkinson jt (2022) on esile toonud KNH
olulise mdju elukvaliteedile. Samas kui Khorsandi jt (2020) védidab, et paljud vanemad ei saa
tervishoutdotajatelt piisavalt teavet haiguse ja selle ravi kohta ning Pelentsov jt (2016) uuringus
selgub, et paljude krooniliste haigustega laste vanemad on rahulolematud tervishoiutddtajate
teadmiste ja toega lapse haiguse osas, siis seevastu Guha jt (2024) poolt 1dbiviidud uuringus
tunnevad KNHga lapse vanemad end pigem iilekoormatuna meditsiinilise terminoloogia ja
suure hulga teabe tottu, mida neile lithikese aja jooksul edastatakse. To66 autorid mdistavad
raskusi meditsiinilisest terminoloogiast arusaamisel ning leiavad, et tervishoiutdotajad peaksid
suhtlemisel kasutama vanematele arusaadavat keelt, vottes aega ka vanemate infovajaduse

viljaselgitamiseks.

Samas Ghanei Gheshlagh jt (2024) andmetel on ded tddenud, et neil on vahel raske seletada
keerulist infot arusaadavalt ning mérgata patsiendi ja pere emotsionaalseid vajadusi. See viib
t00 autorite arvates vajaduseni ddesid pohjalikumalt koolitada, poorates rohkem tdhelepanu

infoedastamisele ja patsiendi ja pere vajaduste méarkamisele.

Autoritele oli huvitav teada saada, et KNH pohjused noorematel ja vanematel lastel on vastavalt
Becherucci (2016) erinevad. Noorematel lastel domineerivad erinevad neeru ja kuseteede
kaasasiindinud anomaaliad, aga vanematel lastel suureneb glomeruloneftiitide
esinemissagedus. T60 autorid peavad loogiliseks, et just kaasasiindinud probleemid avalduvad
lastel varem, samas kui autoimmuunsete haiguste tekkeks nagu luupusnefriit on vaja kiipsemat

Immuunsuisteemi.

Kui KNH progresseerub neerupuudulikkuseni, siis sellel on vastavalt Vayda jt (2024) jargi viis
staadiumit, mille Ioppstaadiumis on vajadus neeruasendusraviks. Oma uurimist6os autorid
neeruasendusravi pohjalikult ei kdsitlenud, véltimaks t66 liigset mahukust ja laialivalguvust.
T66 autorid keskendusid KNH-st tingitud mdjudele nii lapsele kui perele, mis Khorsandi jt
(2020) jargi langetab elukvaliteeti nii fiiiisilise ja psiihhilise tervise kui ka sotsiaalse heaolu

aspektist.

To6 autorid tdheldasid, et KNH moju fiilisilisele ja psiihhilisele tervisele ning sotsiaalsele

heaolule on omavahel tihedalt seotud. Todisco jt (2024) jargi mojub KNH lapse kasvule
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negatiivselt, pohjustades hidirunud toitumise, luu- ja mineraalainete tasakaalu héirete ja
hormonaalsete hilvete tottu kasvupeetust. Samas teistest erinev vilimus omakorda vodib
Ahmed (2026) jirgi kaasa tuua sotsiaalset vidlistamist ja kiusamist, mistdttu lastel esinevad

sagedamini emotsionaalsed héired ja madalam enesehinnang.

Guha jt (2024) ja Khorsandi jt (2020) andmetel ei mojuta KNH mitte ainult haiget last, vaid
avaldab mdju kogu perekonnale. Vilja on toodud pidev muretsemine, unehdired ja drevus, mis
voivad viia emotsionaalse ldbipdlemiseni, mida House jt (2022) andmetel vdivad voimendada
piiratud juurdepiis tervishoiuteenustele, keelebarjdérid ning ebapiisav juhendamine. Lisaks
voib Pelentsov jt (2016) hinnangul haige lapse eest hoolitsemine tekitada pingelisi olukordi ka
vanemate vahel ning vdhendada tdhelepanu lapse ddedele-vendadele. Sellest tulenevalt

moistavad t60 autorid perekeskse dendusabi olulisust.

Oendekkumiste puhul on vererdhu, vedelikutasakaalu ja laborianaliiiiside tulemuste jilgimise
olulisust rohutanud Vaidya (2024) ning Kidney Disease... (2024). KNH-ga lapse dendusabi
hdlmab Shaw jt (2025) sonul ka toitumise jalgimist, mis mangib olulist rolli ravi toetamisel.
Larkins ja Craig (2024) rohutavad, et regulaarne vererdhu jilgimine aitab pidurdada KNH
progresseerumist ning vihendada tiisistuste riski. Olulise aspektina toob Saputra (2026) esile
multidistsiplinaarse meeskonnatod tdhtsuse. Samuti vajab KNH-ga laps ravimeeskonnalt
psithholoogilist ja emotsionaalset tuge, mille olulisust rohutab Tai jt (2024). Alanazi jt (2023)
toovad vilja, et lapse emotsionaalse ja psiihholoogilise toe tagamisel on oluline roll méngulistel
ja lapsele arusaadavatel ldhenemistel. Sellest tulenevalt leiavad t66 autorid, et KNH-ga lapse
dendusabi ei piirdu ainult kliiniliste niitajate jdlgimisega, vaid holmab ka lapse toitumise
toetamist ning tema psiihholoogilise ja emotsionaalse seisundi markamist. Selline 1dhenemine

aitab paremini toetada lapse igapdevast toimetulekut ning kohanemist haigusega.

Perele suunatud Gendussekkumiste puhul on oluline pakkuda emotsionaalset tuge, mille
vajadust toovad esile Almulla jt (2024), viidates vanemate suurele hoolduskoormusele,
labipdlemisele ja sotsiaalsele isolatsioonile. Khorsandi jt (2020) rohutavad selge ja arusaadava
informatsiooni olulisust lapse hooldamisel. Choi jt (2021) toovad vélja vanemate kaasamise
igapdevastesse hooldustoimingutesse, sealhulgas ravimite manustamisse, mis aitab tugevdada
nende praktilisi oskusi ja enesekindlust. Samas rdhutavad Abraham jt (2024), et
suhtlusbarjdérid ja ebapiisav kommunikatsioon tervishoiutdodtajate ja pere vahel vdivad
takistada info moistmist ning vdhendada vanemate kindlustunnet hooldustegevustes. Seega

leiavad t66 autorid, et efektiivne dendusabi peab samaaegselt arendama vanemate praktilisi
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hooldusoskusi ning toetama nende psiihhosotsiaalset toimetulekut, kuna molemad tegurid

mojutavad kogu pere toimetulekut ning lapse hoolduse kvaliteeti.

Uurimistdo kirjutamise kitsaskohaks oli teemakohase eestikeelse kirjanduse vihesus laste KNH
ja dendusabi késitlevate allikate osas. Kasutatud uuringud périnesid peamiselt valisriikidest,
sealhulgas Iraanist, Saudi Araabiast, Austraaliast ja Ameerika Uhendriikidest. Tulenevalt
allikate péritolust ei kajasta uurimistdo tdiel médral KNH mdju ning denduslike sekkumiste
rakendamist Eesti lastele ja peredele. Lisaks oli osade teadusartiklite tdistekstide kattesaadavus
piiratud, kuna need olid ligipddsetavad vaid VPN-iihenduse voi tasuliste andmebaaside kaudu,

mis omakorda piiras kasutatud kirjandusallikate valikut.
Ettepanekud

e Autorid teevad ettepaneku kasutada 10putodd Oppematerjalina Tallinna Tervishoiu
Korgkooli dppeaines ,,Laps ja perekeskne dendus®.
e Autorid ldhtuvad 10putods saadud teadmistest oma edaspidises t00s ja jagavad neid

kolleegidega.
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JARELDUSED

KNH on mitmetegurilise etioloogiaga progresseeruv seisund, mis viib jark-jargult
neerufunktsiooni languseni ning héirib organismi vedeliku-, elektroliiiitide ja ainevahetuse
tasakaalu. KNH vdib viia loppastme neerupuudulikkuseni ning vajada neeruasendusravi.
Haigus avaldab mdju lapse fiilisilisele arengule, pohjustades sageli kasvupeetust, aneemiat,
kroonilist védsimust, turseid ja vererdhu tdusu, mis omakorda suurendab siidame- ja
veresoonkonnahaiguste tekkeriski. Lisaks voivad lapsel esineda meeleoluhdired, &revus,
depressiivsus, drrituvus ning madal enesehinnang. Lastel esineb ka kognitiivse ja sotsiaalse
toimetuleku langust, mis on seotud nii haiguse siimptomite kui ka keeruka ravireziimi ja
sagedaste haiglakiilastustega, piirates seeldbi igapédevast tegevust ja osalemist koolielus. Samal
ajal kogevad vanemad mirkimisvéérset emotsionaalset ja sotsiaalset koormust, mis véljendub
pidevas stressis, ldbipdlemise riskis, drevuses ning sotsiaalses isoleerituses. Lisaks kaasnevad
lapse hooldamisega majanduslikud raskused, mis on seotud igapdevase ravi korraldamise ja
sagedate haiglakiilastustega. Koormust siivendavad suhtlusbarjdirid tervishoiutdotajatega ja
suur hulk arusaamatut infot, mis vdivad vihendada vanemate kindlustunnet ning raskendada

otsuste tegemist lapse hooldamisel.

KNH lapse Oendusabi vajab individuaalset ldhenemist, kus arvestatakse lapse vanust,
tervislikku seisundit ning emotsionaalseid ja psiihhosotsiaalseid vajadusi. Oendussekkumised
on olulised haiguse progresseerumise pidurdamisel, tiisistuste ennetamisel ja lapse
elukvaliteedi siilitamisel. Oendussekkumiste alla kuuluvad regulaarne seisundi jilgimine ja
hindamine, eluliste néditajate modtmine, vererdhu ja vedelikutasakaalu hoolikas jilgimine,
ravimite manustamine, toitumise jidlgimine ja koostod multidistsiplinaarse meeskonnaga.
Lisaks on oluline psiihhosotsiaalne tugi ning lapsele sobivad lihtsustatud ja méngulised
selgitused, mis aitavad vdhendada &drevust ja parandada arusaamist haigusest.
Oendussekkumistes on oluline perekeskne lihenemine, sest lapse krooniline haigus méjutab
oluliselt ka kogu perekonda, suurendades vanemate emotsionaalset koormust, stressi ja
hooldusvastutust. Vanemate juhendamine, ndustamine ja aktiivne kaasamine hooldusprotsessi
aitab tOsta nende teadmisi ja enesekindlust lapse igapdevases hoolduses, vdhendada

hoolduskoormust ning parandada pere toimetulekut.

Uurimistoo eesmark kirjeldada 6endusabi kroonilise neeruhaigusega lapsele ja tema perele ning

sellest 1ahtuvad uurimiskiisimused said tiaidetud.
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