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KOKKUVOTE

Kadi Neidek ja Kristel Pall (2026). Tallinna Tervishoiu K&rgkool, e dppekava. ,,Oendusabi
Sundown’i siindroomiga patsiendile*. Teoreetiline 16putdd, 30 lehekiilge, 27 kirjandusallikat,

millest ingliskeelseid on 22 ja eestikeelseid 5.

Kéesoleva 10putod eesmirk oli kirjeldada Sundown'i siindroomi olemust ning tuua vilja
oendussekkumised, mis toetavad selle siindroomiga patsientide toimetulekut ja ohutust. T66 on

kirjanduslik tilevaade.

T66 tulemused nditavad, et Sundown'i siindroomiga patsientide peamised dendusdiagnoosid on
seotud ohutuse tagamise, agitatsiooni ja &revuse juhtimise ning une-drkveloleku riitmi
hdiretega, mis peegeldavad siindroomi keskseid probleeme ja loovad aluse sobivate
oendussekkumiste valikuks. Analiitisitud kirjanduse pdhjal on tohusad sekkumised seotud
keskkonna kohandamise, kiditumuslike ja psiihhosotsiaalsete strateegiate rakendamise ning
pdevase rutiini ja fiilisilise aktiivsuse toetamisega. Need sekkumised hdlmavad piisavat
valgustust, rahulikku ja turvalist keskkonda, jdrjepidevat suhtlemist ning patsiendi
individuaalsete vajaduste arvestamist, mis aitavad vihendada Shtust segasust ja drevust, samal
ajal kui regulaarne pdevakava ja moddukas fliiisiline aktiivsus toetavad une kvaliteeti ning

vihendavad Ohtust rahutust.

Kiesoleva kirjanduse iilevaate pdhjal voib jireldada, et tdenduspohiste dendussekkumiste
rakendamine vdib parandada Sundown’i siindroomiga patsientide kditumise stabiilsust ja une
kvaliteeti ning suurendada nende ohutust, mis rohutab dendusliku kisitluse keskset rolli selle
stindroomi puhul. Sundown'i siindroomi tohus késitlus eeldab terviklikku ja individuaalselt
kohandatud ldhenemist, mis ithendab keskkonna kohandamise, psiihhosotsiaalsed sekkumised

ja pédevase rutiini toetamise ning aitab tihtlasi vidhendada ldhedaste hoolduskoormust.

Votmesonad: dendusabi, Sundown'i siindroom, dementsu



SUMMARY

Kadi Neidek and Kristel Péll (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Nursing
curriculum. “Nursing Care for Patient with Sundown Syndrome.” Theoretical bachelor’s thesis,

30 pages, 27 references, including 22 in English and 5 in Estonian.

The aim of this thesis was to describe the nature of Sundown syndrome and to identify nursing
interventions that support coping and safety in patients with this syndrome. The study is a

literary review.

The results of the study indicate that the main nursing diagnoses for patients with Sundown
syndrome are related to ensuring safety, managing agitation and anxiety, and disturbances in the
sleep—wake cycle. These diagnoses reflect the core problems of the syndrome and provide a
basis for selecting appropriate nursing interventions. Based on the analyzed literature, effective
interventions are associated with environmental modification, the implementation of behavioral
and psychosocial strategies, and the support of daily routines and physical activity. These
interventions include adequate lighting, a calm and safe environment, consistent
communication, and consideration of the patient’s individual needs, all of which help reduce
evening confusion and anxiety. At the same time, a regular daily schedule and moderate physical

activity support sleep quality and reduce evening restlessness.

Based on this literary review, it can be concluded that the implementation of evidence-based
nursing interventions may improve behavioral stability and sleep quality in patients with
Sundown syndrome and increase their safety, highlighting the central role of nursing care in the
management of this syndrome. Effective management of Sundown syndrome requires a holistic
and individually tailored approach that combines environmental adaptation, psychosocial
interventions, and support for daily routines, while also helping to reduce the caregiving burden

on family members and caregivers.

Keywords: nursing care, Sundown syndrome, dementia.



SISUKORD

KOKKUVOTE ......ouiiiiriireisiie it siesise sttt 3
N1 11 DN 2 SRS 4
SISSEJUHATUS ...ttt ettt ettt sttt ettt eteestesse e seeneeeseenseentesseenseensenseenes 6
L. METOODIKAL ..ottt ettt et sttt et e et enbe st e sbe et e eneenaeenee 10
2. SUNDOWN’I SUNDROOMI OLEMUS JA KLIINILISED ILMINGUD.......................... 13
2.1. Stindroomi definitsioon ja IEVIMUS. ........ceeriieiiierieiiierie ettt 13
W 1 (0 113 (o) 010 e T PR PPTUPRRR 14
2.3, RISKIEEEUITA ...ttt ettt et et e et e e sbeessaeensaesnaeenseenens 14
2.4. Kéitumuslikud ja kognitiivsed sSUmMptomid...........cceeeieriieiiieniiiiiienieeieeeee e 15
3. SUNDOWN’I SUNDROOMIGA PATSIENDI OENDUSDIAGNOOSID......................... 17
3.1. Ohutusega seotud 0endusdiagnoosid............cecuerierierriiniinieniinieneeeetee e 17
3.2. Agitatsiooni ja drevusega seotud dendusdiagnoosid ............cceeceeeiiiniiiiiiniienieneeee. 18
3.3. Une-drkveloleku riitmi hiirega seotud dendusdiagnoosid .........c..ccceeveeneevcniineenennne. 18
4. OENDUSSEKKUMISED SUNDOWN’I SUNDROOMIGA PATSIENDILE.................... 19
4.1. Keskkonnaga seotud sekKumiSed...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiieiee e 20
4.2. Kéitumuslikud ja psiihhosotsiaalsed sekkumised............ccceviiiiieniiniinniiiiieieeee 21
4.3. Pdevase rutiini ja fiilisilise aktiivsuse tOtaAMINe .........ccceeevueerieriiienieeiienie e 22
4.4. Patsiendi seisundi muutuste hindamine péarast sSekkumisi..........cccccveeevveeriveeniieenineenns 23
5. ARUTELU ...ttt ettt ettt et et e ebe e bt entesneenaeenees 24
JARELDUSED ..ottt ettt ettt sttt st et anenanee 27
KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt ettt sttt sttt e e 28



SISSEJUHATUS

Sundown'i siindroom (péikeseloojangu siindroom) on dementsusega patsientidel esinev
neuropsiihhiaatriline néhtus, mille puhul kditumuslikud ja kognitiivsed siimptomid siivenevad
eelkdige hilisel pdrastldunal ja Ohtutundidel (Boronat jt, 2019; Khachiyants jt, 2011).
Sundown’i slindroomi esinemist seostatakse dementsusega ning see on tihedalt seotud
O0pdevariitmi hiirete, une kvaliteedi languse ja Ohtuse agitatsiooniga (Khachiyants jt, 2011).
Rahvusvahelises kirjanduses késitletakse Sundown’i siindroomi sageli dementsusega seotud
kditumuslike ja pslihholoogiliste siimptomite (BPSD — Behavioural and Psychological
Symptoms of Dementia), iihe avaldumisvormina, mille eripdra on siimptomite ajastumine just

pdeva hilisemale perioodile (Boronat jt, 2019; Cipriani jt, 2015).

Sundown’i siindroomi patofiisioloogia on mitmetahuline, hdolmates neurodegeneratiivseid
muutusi, 60pdevariitmi regulatsiooni hdireid, hormonaalse tasakaalu muutusi ja sensoorse
keskkonna eripérasid, mille koosmdju soodustab siimptomite avaldumist Shtutundidel (Ahmad
jt, 2023; Knopman jt, 2021). Olulist rolli mingivad dementsusega patsientide ajustruktuuride
kahjustus, melatoniinitaseme langus ja unehdired, samuti geneetilised ja keskkonnategurid,
mistottu ndouab Sundown’i siindroomi késitlus terviklikku ja multidistsiplinaarset 1ahenemist
(Knopman jt, 2021). Kirjanduses rohutatakse, et neurobioloogilised mehhanismid,
O0pdevariitmi  hdired ja koormav keskkond vodivad vastastikku  voimendada
kaitumissiimptomeid, mistdttu tuleb sekkumiste kavandamisel arvestada nii bioloogiliste kui ka

psiihhosotsiaalsete teguritega (Cipriani jt, 2015; Kales jt, 2015).

Sundown’i siindroomi kliinilised ilmingud on mitmekesised ning hdlmavad é&revust,
agitatsiooni, ekslemist, hallutsinatsioone ja agressiivsust, mis avalduvad peamiselt parastldunal
ja Ohtusel ajal (Cerejeira jt, 2012; Khachiyants jt, 2011). Need siimptomid kuuluvad laiemasse
BPSD spektrisse ning voivad avalduda erineva raskusastmega soltuvalt patsiendi kognitiivsest
seisundist, kaasuvatest haigustest ja hoolduskeskkonnast (Khachiyants jt, 2011). Sundown’i
episoodid vdivad olla lithiajalised ja juhuslikud, kuid korduvate ja raskete episoodide korral
halvendavad need oluliselt patsiendi igapdevast toimetulekut ning raskendavad hoolduse
korraldamist (Boronat jt, 2019; Cipriani jt, 2015). Need siimptomid suurendavad oluliselt
koormust nii ldhedaste hooldajate kui ka tervishoiutootajate, eriti ddede jaoks ning on seotud
suurema dendusabi vajaduse ja tervishoiusiisteemi kuludega (Connelly jt, 2024). Korduvate ja

raskete episoodide korral voivad need siimptomid kiirendada patsiendi paigutamist



hooldusasutusse (Boronat jt, 2019). Sundown’i siindroomiga patsientide ldhedased hooldajad
kogevad sageli stressi, unepuudust ja drevust, sest ohtused kéitumisepisoodid on raskesti
ennustatavad ja nduavad pidevat jdrelevalvet. Samal ajal suureneb nende patsientide eest
hoolitsevatel ddedel todokoormus, vastutus ja emotsionaalne pinge, mis kokkuvdttes voib
suurendada labipdlemise riski ning mojutada negatiivselt nii ldhedaste kui ka ddede tervist ja
toovoimet (Boronat jt, 2019; Kales jt, 2015). BPSD on iiks olulisemaid tegureid, mis on seotud
dementsusega inimeste paigutamisega hooldusasutusse ning suurema hoolduskulu ja
personalivajadusega nendes asutustes (Connelly jt, 2024; Kales jt, 2015). Mitmed autorid
rohutavad, et siindroomi siisteemne hindamine ja tdenduspdhiste mittefarmakoloogiliste
sekkumiste rakendamine voivad vdhendada kditumisprobleeme, parandada patsiendi ohutust

ning leevendada hoolduskoormust (Cipriani jt, 2015; Kales jt, 2015).

Arvestades, et ded veedavad dementsusega patsientidega mérkimisvéérselt palju aega ning
jalgivad nende seisundi muutusi 60pdevaringselt, on denduslik késitlus Sundown’i stindroomi
korral eriti oluline (Reimus & Sieminski, 2025). Odedel on keskne roll siimptomite varajases
mirkamises, riskitegurite hindamises ja sobivate mittefarmakoloogiliste sekkumiste

rakendamises nii haiglates kui ka hooldekodudes (Butcher jt, 2018; Kales jt, 2015).

Uurimisprobleem: kliinilises praktikas on Sundown’i siindroomi késitlus ebaiihtlane ning
odedel ei ole sageli piisavalt teadlikkust siindroomi olemusest, riskiteguritest ja tShusatest
oendussekkumistest, mis raskendab siimptomite varajast mirkamist ja denduslike sekkumiste
siistemaatilist planeerimist (Cipriani jt, 2015; Shih jt, 2017). Lisaks puuduvad ddedel sageli
selged ja struktureeritud juhised, milliseid mittefarmakoloogilisi dendussekkumisi Sundown’i
stindroomi korral eelistada, mistdttu voivad sekkumised jddda juhuslikuks ning erinevate

hoolduskeskkondade 16ikes oluliselt erineda (Boronat jt, 2019).

Uurimistoo eesmérk: kirjeldada Sundown’i siindroomi olemust ning tuua vilja sellega seotud
oendusdiagnoosid ja oOendussekkumised, mis toetavad selle siindroomiga patsientide

toimetulekut ja ohutust.



Uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada Sundown’i siindroomi olemust, riskitegureid ja kliinilisi ilminguid dementsusega

patsientidel.

2. Kaardistada Sundown’i siindroomiga patsientidele sobivad dendusdiagnoosid NANDA-I

klassifikatsiooni alusel.

3. Kirjeldada tdenduspohiseid mittefarmakoloogilisi dendussekkumisi (NIC), mis toetavad

Sundown’i siindroomiga patsientide toimetulekut ja ohutust.
Uurimistoo kesksed moisted:

Oendusabi (Nursing care)— de poolt osutatav tervishoiutegevus, mille eesmirk on patsiendi
tervise sdilitamine ja vdimalusel parandamine, toimetulekuvdime toetamine ning turvalisuse ja
elukvaliteedi tagamine haigusega toimetulekul (Tervisekassa ...,2025; Tallinna Tervishoiu

Korgkool ...,2025).

Sundown’i  siindroom (Sundown syndrome) — dementsusega patsientidel esinev
neuropsiihhiaatriline néhtus, mille puhul kditumuslikud ja kognitiivsed stimptomid (nt drevus,
agitatsioon, segasus, ekslemine) siivenevad eelkdige hilisel pirastlounal ja oOhtutundidel

(Boronat jt, 2019).

Dementsus (Dementia) — krooniline progresseeruv siindroom, mille korral on kahjustunud
mélu, motlemine ja muud kognitiivsed funktsioonid sellisel méddral, et see hdirib igapdevast
toimetulekut ja iseseisvust; Sundown’i siindroomi késitletakse dementsusega seotud

kaitumuslike ja psiihholoogiliste stimptomite iihe avaldumisvormina (Cerejeira jt, 2012).

Kéitumuslikud ja psiihholoogilised siimptomid dementsuse korral (Behavioural and
Psychological Symptoms of Dementia — BPSD) — dementsusega patsientidel esinevad
siimptomid, nagu agitatsioon, drevus, agressiivsus, unehdired, hallutsinatsioonid ja apaatia, mis
el tulene iiksnes kognitiivsest langusest, kuid halvendavad oluliselt elukvaliteeti ja suurendavad

nii ldhedaste hoolduskoormust kui ka denduspersonali td6koormust (Kales jt, 2015).

NANDA-I odendusdiagnoos (NANDA-I Nursing Diagnosis) — NANDA Internationali

klassifikatsioonis esitatud standardiseeritud dendusdiagnoos, mis kirjeldab patsiendi vastust



terviseprobleemile voi eluprotsessile ning loob aluse dendusplaani ja Oendussekkumiste

kavandamiseks (Herdman jt, 2024).

NIC &endussekkumine (NIC Nursing Interventions) — Oendussekkumiste klassifikatsiooni
(Nursing Interventions Classification) siisteemi kuuluv standardiseeritud dendustegevus voi -

sekkumine, mida dde rakendab konkreetse dendusdiagnoosi lahendamiseks voi leevendamiseks

(Butcher jt, 2018).



1. METOODIKA

Kéesoleva 10putoé metoodikaks on teoreetiline kirjanduse iilevaade Sundown'i siindroomi
olemuse ning sellega seotud Oendusabi ja Oendussekkumiste kohta. Kirjanduse iilevaate
kasutamine vdimaldab siistemaatiliselt koondada ja siinteesida olemasolevaid teadusuuringuid
ilma uusi empiirilisi andmeid kogumata ning sidusalt esitada erinevate autorite tulemusi ja tuua
esile korduvaid mustreid Sundown'i siindroomi olemuse, Oendusdiagnooside ja

oendussekkumiste kirjeldamisel (Snyder, 2019).

Otsingu eesmirk oli leida teadusartikleid, mis kisitlevad Sundown'i stindroomi olemust,
kliinilisi ilminguid, riskitegureid ning dendusabi ja mittefarmakoloogilisi dendussekkumisi.
Kirjanduse otsingu kdigus saadud esmastest tulemustest tehti esmavalik pealkirjade ja
kokkuvdtete alusel ning tdielikuks analiiiisiks valiti 27 allikat, millest 22 olid ingliskeelsed
teadusartiklid ja organisatsioonide juhendid ning 5 eestikeelset allikat (sh 2
oendusklassifikatsiooni késitlevat raamatut, 1 meditsiinieetika raamat ning iiks juhend ja iiks
veebiallikas). Lisaks kasutati asjakohaste allikate leidmisel lumepallimeetodit, otsides valitud
artiklite kirjanduse loeteludest tdiendavaid Sundown'i siindroomi ja Oendusabi teemat
késitlevaid publikatsioone. Kaasatud teadusartiklid hdlmasid kvantitatiivseid vaatlusuuringuid
ja sekkumisuuringuid, kirjanduse iilevaateid ja kaardistavaid iilevaateid. Oendusalaseid
teadusartikleid oli 12, mis aitasid fookust hoida Oenduspraktikal ja Gendussekkumiste

toenduspdhisusel.

Kirjanduse otsing toimus Tallinna Tervishoiu Kdorgkooli raamatukogu kaudu ligipddsetavates
teadusandmebaasides. Otsinguprotsess holmas rahvusvahelisi andmebaase PubMed,
ScienceDirect ja Scopus ning EBSCO andmebaase CINAHL ja Academic Search Complete.
Lisaks kasutati otsingumootorit Google Scholar, et tagada voimalikult lai ja usaldusvéddrne
teadusinfo valik. See vdimaldas koondada uuringuid, mis késitlevad Sundown'i stindroomi
erinevates hoolduskeskkondades ja populatsioonides, samuti neuropsiihhiaatriliste simptomite

ja 60pdevariitmi hdiretega seotud tegureid.

Otsingute puhul vilistati laps-patsiendid ja teemaga mitteseotud allikad ning esmaseks
eelduseks oli, et artiklid oleksid ilmunud viimase 10 aasta jooksul. Otsingu kdigus kasutati eesti-
ja ingliskeelseid mérksonu, mis on rahvusvahelises teaduskirjanduses Sundown'i siindroomi ja
dementsusega seotud dendussekkumiste kirjeldamisel levinud. Kirjandusotsingul kasutati

Boole’i operaatoreid AND ja OR, nditeks ,,sundowning syndrome AND nursing interventions*,

10



sagitation AND dementia® ning ,.behavioral symptoms OR psychological symptoms®.
Kasutatud mérksonad olid: Sundown'i siindroom (sundowning syndrome), Sundown'i
kditumine (sundowning behavior), dementsus (dementia), Alzheimeri tdbi (Alzheimer's
disease), dendussekkumised (nursing interventions), dendusabi (nursing care), agitatsioon
(agitation), une-drkveloleku tsiikkel (sleep—wake cycle) ja kéitumislikud stimptomid
(behavioral symptoms). Mirksonade kombinatsioonid olid: Sundown'i siindroom ja
oendussekkumised (sundowning syndrome and nursing interventions), Sundowning ja
dementsus (sundowning and dementia); Dementsus ja dendusabi (dementia and nursing care);
Agitatsioon ja dementsus (agitation and dementia); Uneprobleemid ja Alzheimeri tdbi (sleep
disturbances and Alzheimer's disease); Kéitumuslikud stimptomid ja dementsus (behavioral
symptoms and dementia); Dementsus ja Oendussekkumised (dementia and nursing
interventions). Miarksonade ja kaasamiskriteeriumide rakendamine aitas vihendada ebaoluliste
allikate hulka ning keskenduda eelkdige Oendusalastele ja mittefarmakoloogilistele

sekkumistele.

Leitud artiklid loeti 1&bi ning neist eraldati uurimisteemaga seotud pdhiideed, mis rithmitati
vastavalt piistitatud uurimisiilesannetele (Sundown'i siindroomi olemus ja dendusdiagnoosid;
oendussekkumised). Analiitisimeetodina kasutati narratiivset slinteesi, mis voimaldas koondada
ja vorrelda erinevate autorite seisukohti ning tuua esile korduvad mustrid ja seosed Sundown'i
stindroomi kliiniliste ilmingute, dendusdiagnooside ja Oendussekkumiste vahel. Loputdd
autorid analiitisisid artikleid esmalt eraldi, tehes méarkmeid olulisemate tulemuste ja jarelduste

kohta, seejérel arutati leide tihiselt ning koondati need teemade kaupa 16put6o peatiikkidesse.

Too fookus ei olnud iiksikute uuringute metoodilise kvaliteedi detailne silistemaatiline
hindamine, vaid iga allika puhul hinnati, kas teema, ajakiri ja uurimismeetod on piisavalt
usaldusvéirsed, ning koondati Sundown'i silindroomiga patsiendi mittefarmakoloogiliste
oendussekkumiste kohta olemasolev tdenduspohine info. Kuigi esmaseks kriteeriumiks oli
viimase 10 aasta jooksul ilmunud kirjandus, kaasati vajadusel ka vanemaid, kuid valdkonna
seisukohalt olulisi allikaid (nt Sundown’i slindroomi ja BPSD kisitlevad iilevaated), kui
uuemaid samavéirseid késitlusi ei olnud kéttesaadaval. Ingliskeelse kokkuvotte koostamisel
kasutati abivahendina Google Translate’i ja Microsoft Copilotit, mille vdljund toimetati ja
kohandati autorite poolt. Kuna tegemist on teoreetilise kirjanduse iilevaatega, ei kaasatud
uurimisse inimesi ega kogutud isikuandmeid, mistottu ei olnud vajalik eetikakomitee luba.

Usaldusvéérsuse tagamiseks kasutati ainult teaduslikke ja tdenduspdhiseid allikaid, kontrolliti
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nende ajakohasust ning eelistati eelretsenseeritud dendusalaseid ja teisi tervishoiuvaldkonna
publikatsioone; viitamine vormistati APA 7 stiili jargi ning erinevate autorite seisukohti kasutati
paralleelselt, et vihendada iihepoolse kasitluse riski. Loputdo teema haakub Tallinna Tervishoiu
Korgkooli ,,0e" odppekava uurimissuunaga ,,Tervise ja heaolu edendamine", eelkdige
teemavaldkondadega ,Patsiendi ja tema ldhedaste kogemused, vajadused, toimetulek ja
elukvaliteet" ning ,,Haiguste ja vigastuste varajane mérkamine ja ennetamine", keskendudes
dementsusega patsientide Sundown'i siindroomi tdenduspdhisele Sendusabile (Tallinna

Tervishoiu Korgkool ...,2025).

Uurimistdd koostamisel vilditi plagiaati. Koik kasutatud allikad on tekstis viidatud ning
esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Arvestatud on refereerimise ja tsiteerimise pohimotetega
vastavalt Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli nduetele 2025. aasta kirjalike toode koostamise ja
vormistamise juhendist. Uurimisto0 koostamisel ldhtuti Soosaare (2016) raamatus
»Meditsiinieetika" vilja toodud neljast eetika pdhiprintsiibist: 1. Isikuautonoomia — t66 on
kirjanduslik iilevaade ja seega ei sisalda informatsiooni intervjueeritavate isikuandmete kohta;
2. Heategemine — eesmérgiks oli analiiisida tdenduspohiseid mittefarmakoloogilisi
oendussekkumisi, mis toetavad Sundown'i siindroomiga patsientide toimetulekut ja ohutust; 3.
Mittekahjustamine — Sundown'i siindroomiga patsientide peamised Oendusdiagnoosid ja
sekkumised on seotud ohutuse tagamisega; 4. Oiglus — kdik uurimistdd allikad périnevad

usaldusvédrsetest teadusuuringutest.
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2. SUNDOWN’I SUNDROOMI OLEMUS JA KLIINILISED ILMINGUD

2.1. Siindroomi definitsioon ja levimus

Sundown'i siindroomi kisitletakse kui neuropsiihhiaatriliste stimptomite, nagu segasus,
agitatsioon ja drevus, siivenemist hilisel parastlounal ja Shtutundidel dementsusega patsientidel
(Khachiyants jt, 2011; Reimus & Sieminski, 2025). Boronat jt (2019) scoping review néitas, et
Sundown’i siindroomi esinemissagedus varieerib eri uuringutes ligikaudu 2-82%, mis
peegeldab erinevusi uuritavates populatsioonides, hoolduskeskkondades ja kasutatud
definitsioonides (Boronat jt, 2019). Toccaceli Blasi jt (2023) leidsid, et hooldekodudes elavate
dementsusega patsientide seas voib Sundown’i siindroomi esinemissagedus olla ligikaudu 40%,
mis viitab siimptomite sagedamale avaldumisele institutsionaliseeritud patsientidel (Toccaceli
Blasi jt, 2023). Cipriani jt (2015) ja Khachiyants jt (2011) seostavad Sundown’i siindroomi
levimuse suurenemist eelkdige dementsuse progresseerumise ja hilisema hooldekodusse

paigutamisega.

Uuringute tulemused viitavad sellele, et hooldekodudes vdib Sundown’i siindroomi suuremat
esinemissagedust mojutada ka hoolduskeskkond ise, sh struktuurne piaevakava, vale valgustus
ja personalipoolne siistemaatilisem siimptomite mérkamine. See tdhendab, et korgem
Sundown’i stindroomi esinemissagedus institutsionaliseeritud patsientidel voib peegeldada nii
haiguse raskusastet kui ka hoolduskeskkonna eripdrasid, mistdttu tuleb levimust tdlgendada,
arvestades nii patsiendi seisundit kui ka hoolduskonteksti (Cipriani jt, 2015; Khachiyants jt,
2011).

Sundown’i stindroomi esinemist seostatakse sageli Alzheimeri tovega kui tlihe levinud
dementsuse vormiga, kuid seda on kirjeldatud ka teiste dementsuse vormide korral, mistottu
rohutatakse vajadust hinnata siimptomeid individuaalselt, 1dhtudes nii kognitiivse kui ka
funktsionaalse kahjustuse raskusastmest (Knopman jt, 2021). Kirjanduses rohutatakse, et
Sundown’i siindroom ei ole eraldi diagnoos, vaid dementsuse kéigus esinev spetsiifiline
siimptomite muster, mille esinemissagedus ja avaldumisvormid voivad varieeruda sdltuvalt
hoolduskeskkonnast ja patsiendi individuaalsetest isedrasustest (Alzheimer’s Society, 2021;

Toccaceli Blasi jt, 2023).
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2.2. Patofiisioloogia

Sundown’i siindroomi patofiisioloogia on mitmeteguriline ning seotud neurodegeneratiivsete
muutuste, 00pdevariitmi héirete ja sensoorse keskkonna muutustega, mis koos mdjutavad
patsiendi kditumist ja kognitiivset seisundit ohtutundidel (Reimus & Sieminski, 2025; Todd,
2020). Dementsuse eri vormidega, sh Alzheimeri tovega, kaasnevad kahjustused osalevad
O0pdevariitmi regulatsioonis ajustruktuurides, mis vdivad viia organismi sisekella hdirumiseni,
une—drkveloleku tsiikli muutusteni ning Sundown’i siindroomile omaste siimptomite

siivenemiseni (Ahmad jt, 2023; Knopman jt, 2021).

Odpievariitmi regulatsiooni muutused on seotud hormoonide, eriti melatoniini sekretsiooni
hiiretega, mis voivad mojutada uinumist, Oist drkvelolekut ja pdevast unisust ning seeldbi
voimendada Shtuseid kditumissiimptomeid (Ahmad jt, 2023). Sensoorse ja visuaalse keskkonna
muutused hilisel pédrastlounal ja ohtutundidel — néiteks loomuliku valguse vdhenemine ja
kontrastide muutumine — vdivad suurendada segasust, desorientatsiooni ja hallutsinatsioone

dementsusega patsientidel (Alzheimer’s Society, 2021; Guu jt, 2022).

Oenduspraktika seisukohast on oluline, et ded oleksid teadlikud nendest patofiisioloogilistest
mehhanismidest, kuna need aitavad selgitada Sundown’i siindroomi siimptomite ajastust ja
intensiivsust ning loovad aluse sihipdraste dendusdiagnooside ja sekkumiste planeerimiseks,

mida késitletakse t00 jargnevates peatiikkides (Boronat jt, 2019; Shih jt, 2017).

2.3. Riskitegurid

Sundown’i  slindroomi kujunemine on seotud omavahel pdimunud bioloogiliste,
pstihholoogiliste ja keskkondlike teguritega (Ahmad jt, 2023; Cipriani jt, 2015). Bioloogiliste
riskitegurite hulgas on kirjeldatud dementsuse eri vormidega kaasnevaid neurodegeneratiivseid
muutusi ajus, sealhulgas Alzheimeri tovega seotud kahjustusi, mis mdjutavad 6opédevariitmi
regulatsioonis osalevaid struktuure ja soodustavad Shtuste siimptomite siivenemist (Ahmad jt,
2023). Lisaks vodivad Sundown’i siindroomi avaldumist slivendada kroonilised haigused,
ebapiisavalt voi liigselt ravitud valu, dgedad infektsioonid ning ravimite korvaltoimed, mis
mojutavad patsiendi iildist seisundit ja kditumist (Cerejeira jt, 2012). Uuringus Alzheimeri
tovega patsientidel on leitud, et Sundown'i siindroomi suurema esinemissagedusega seostuvad
nii APOE ¢4 alleeli kandlus, REM-une kditumishdire kui ka dementsuse raskem staadium (Pyun

jt, 2019). Kliinilises praktikas rohutatakse ka seda, et Ohtust segasust ja rahutust voivad
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siivendada ravitavad seisundid, nagu kuseteede infektsioon, uneapnoe voi krooniline valu,

mistottu on oluline neid siisteemselt vélistada ja ravida (Mayo Clinic, 2024).

Psiihholoogiliste teguritena on esile toodud &drevust, depressiooni ja sensoorset tilekoormust,
mis voivad eriti dhtutundidel suurendada rahutust, segasust ja kaitumuslikke siimptomeid
(Connelly jt, 2024). Keskkonnateguritest on olulised vdhene v0i muutuv valgustus,
pdevavalguse lilhenemine, liigne miira, ebajirjekindel pdevakava ning hoolduskeskkonna
sagedased muutused, mis vidhendavad turvatunnet ja soodustavad desorientatsiooni
(Alzheimer’s Society, 2021). Visuaalse ja sensoorse keskkonna muutused Shtutundidel, néiteks
siivenevad varjud ja kontrastide muutumine, vdivad suurendada segasust ja hallutsinatsioone,

muutes patsientide kditumise ettearvamatumaks (Guu jt, 2022).

Shih jt (2017) uuring nditas, et vihene fiilisiline aktiivsus ja piiratud kognitiivne v3i sensoorne
stimulatsioon on seotud Sundown’i slindroomi suurema avaldumise riski ja raskemate
siimptomitega (Shih jt, 2017). Boronat jt (2019) leidsid samuti, et fiilisiline passiivsus ja vihene
pdevane tegevus seostuvad dementsusega patsientide kditumuslike ja psiihholoogiliste
simptomite siivenemisega, mis rohutab struktureeritud pédevase tegevuse ja liikumise

soodustamise olulisust Sundown’i stindroomi ennetamisel ja leevendamisel (Boronat jt, 2019).

2.4. Kaitumuslikud ja kognitiivsed siitmptomid

Sundown’i slindroomi kliinilised ilmingud on mitmekesised ning hdlmavad nii kditumuslikke
kui ka kognitiivseid siimptomeid, mille raskusaste voib erinevate bioloogiliste ja kliiniliste
tegurite koosmdjul oluliselt varieeruda (Khachiyants jt, 2011). Kéitumuslikud siimptomid
viljenduvad sageli drevuse, rahutuse, agitatsiooni, &rrituvuse, agressiivsuse, héélekuse ja
ekslemisena, mis kuuluvad dementsusega seotud kéitumis- ja psiihholoogiliste siimptomite
laiemasse spektrisse (Cerejeira jt, 2012; Kales jt, 2015). Need siimptomid vdivad ilmneda
jarsult ja siiveneda eriti ohtutundidel, pShjustades patsiendile ja iimbritsevatele inimestele
markimisviérseid ohutusriske, ning esinevad sagedamini modduka kuni raske dementsuse

korral (Connelly jt, 2024).

Kognitiivsete siimptomite hulka kuuluvad segasusseisund, desorientatsioon, tdhelepanu- ja
keskendumisraskused ning hallutsinatsioonid, mida on seostatud Sundown’i siindroomi
korgema esinemissagedusega Alzheimeri tdve korral (Cerejeira jt, 2012; Khachiyants jt, 2011).

Stimptomite slivenemine oOhtuti vdib olla seotud védsimuse, sensoorsete muutuste ja
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O0paevariitmi héiretega ning valguse vdhenemisest tingitud visuaalse ja sensoorse keskkonna
muutustega, mis soodustavad segasust ja tajuhdireid (Ahmad jt, 2023). Kiitumuslike ja
kognitiivsete siimptomite kombinatsioon mdjutab oluliselt Sundown’i siindroomiga patsiendi
igapdevast toimetulekut ning nduab tervishoiutdotajatelt jarjepidevat, struktureeritud hindamist

ja sobivate sekkumiste rakendamist (Kales jt, 2015).
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3. SUNDOWN’I SUNDROOMIGA PATSIENDI OENDUSDIAGNOOSID

Sundown’i siindroomiga patsientide Oendusabi eeldab siisteemset hindamist ja sobivate
oendusdiagnooside sdnastamist, mis voimaldab planeerida tdenduspdhiseid dendussekkumisi.
NANDA-I taksonoomia pakub iihtset raamistikku patsiendi seisundi kirjeldamiseks ning aitab
0dedel tuvastada peamisi probleeme, mis on seotud kditumuslike, kognitiivsete ja ohutusega
seotud muutustega (Herdman jt, 2024). Sundown’i siindroomi korral on kodige sagedasemad
dendusdiagnoosid seotud ohutuse tagamise, agitatsiooni ja é&revuse juhtimise ning
une-drkveloleku riitmi hdiretega (Khachiyants jt, 2011). Reimus ja Sieminski (2025) rdhutavad,
et Sundown’i siindroomi puhul on just nende diagnooside roll dendusabi planeerimisel keskne.
Oendusdiagnooside tipne sdnastamine on oluline, sest see loob aluse sekkumiste valikule ja

patsiendi seisundi jilgimisele (Herdman jt, 2024).
3.1. Ohutusega seotud dendusdiagnoosid

Sundown’i siindroomiga patsientidel esineb sageli ekslemist, rahutust ja desorientatsiooni, mis
suurendab kukkumiste, vigastuste ja muude Onnetuste riski (Alzheimer’s Society, 2021).
Toccaceli Blasi jt (2023) kirjeldavad, et Sundown’i episoodide sagenemine on seotud eriti just
oOhtuste kukkumiste ja kditumuslike vahejuhtumite riskiga hoolduskeskkondades (Toccaceli
Blasi jt, 2023). Seetdttu on iiheks oluliseks dendusdiagnoosiks Téiskasvanu kukkumise risk
(00303), mis peegeldab patsiendi suurenenud vastuvotlikkust kukkumistele kognitiivsete ja

kaitumuslike muutuste tottu (Herdman jt, 2024: 581-582).

Samuti on asjakohane diagnoos Krooniline segasusseisund (00129), mis kirjeldab piisivat
orientatsioonihdiret ja kognitiivseid raskusi, mis soodustavad ekslemist ja ohutusriske
(Herdman jt, 2024: 406-407). Oed peavad hindama keskkonnategureid, mis vdivad ohutust
mojutada, ning rakendama sekkumisi, mis vihendavad kukkumiste ja muude vigastuste riski
ning tagavad patsiendi turvalisuse (Kales jt, 2015). Ohutuse tagamise olulisus dendusabis on
rohutatud ka kliinilistes juhendites ja dendussekkumiste kirjeldustes (Butcher jt, 2018). Reimus
ja Sieminski (2025) rohutavad, et Sundown’i siindroomiga patsientide puhul peab ohutuse
hindamine ja ohutusega seotud dendusdiagnooside kasutamine olema dendusabi keskne osa

(Reimus & Sieminski, 2025).
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3.2. Agitatsiooni ja drevusega seotud 6endusdiagnoosid

Sundown’i stindroomi {iks iseloomulikumaid tunnuseid on dhtuti siivenev agitatsioon, mis vdib
viljenduda motoorses rahutuses, drevuses, drrituvuses vOi agressiivsuses (Cipriani jt, 2015;
Khachiyants jt, 2011). Selliste siimptomite esinemist on kirjeldatud ka dementsusega
patsientide hooldajate kogemustes ja vaatlusuuringutes (Connelly jt, 2024). Selliste simptomite
korral on asjakohased dendusdiagnoosid: Liigne drevus (00400) ja Meeleolu
regulatsioonihiire (00241), mis viitavad patsiendi emotsionaalse seisundi ebastabiilsusele ja

vajadusele toetavate sekkumiste jirele (Herdman jt, 2024: 509-510; 519-520).

Agitatsiooni ja drevust vdivad slivendada vdsimus, sensoorsed muutused, keskkonnast tulenev
tilekoormus voi alastimulatsioon ning kommunikatsiooniraskused (Cerejeira jt, 2012).
Sundown’i stindroomi késitlev kirjandus toob esile dementsusega seotud neuropsiihhiaatriliste
siimptomite ja keskkonnategurite koosmdju (Khachiyants jt, 2011). Odede roll on hinnata
agitatsiooni ja &drevuse vallandavaid tegureid, jdlgida patsiendi kéditumise muutusi ning
rakendada rahustavaid ja toetavaid sekkumisi, mis aitavad vdhendada drevust ja parandada

patsiendi heaolu.

3.3. Une-irkveloleku riitmi hiiirega seotud dendusdiagnoosid

Sundown’i stindroomi keskne tunnus on 66pédevariitmi hdirumine, mis véiljendub une kvaliteedi
languses, Oises drkvelolekus ja paevaste uinakute sagenemises (Ahmad jt, 2023; Khachiyants
jt, 2011). Uneprobleemid voivad siivendada kognitiivset langust, suurendada drevust ja
halvendada patsiendi {ildist toimetulekut, mistdttu on oluline nende siistemaatiline hindamine
(Cerejeira jt, 2012). Sundown’i slindroomi korral on asjakohane dendusdiagnoos Ebatdhusa
uneriitmi risk (00407), mis viitab une-drkveloleku tsiikli hdirumise ohule ning sellega seotud
muutustele patsiendi flisioloogilises ja psiihholoogilises seisundis (Herdman jt, 2024: 347-348).
Sundown’i episoodide sagenedes ei piirdu probleem sageli liksnes ebatdhusa uneriitmi riskiga,
vaid une-édrkveloleku tsiikkel on juba oluliselt hdirunud: patsiendid vodivad olla 66siti pikalt
arkvel, pdeval korduvalt uinuda ning kogeda sellest tulenevat siivenevat vdsimust ja drrituvust,
mis omakorda voimendab Ghtuseid kéitumissiimptomeid (Ahmad jt, 2023; Khachiyants jt,
2011). Odede iilesanne on hinnata patsiendi uneharjumusi, tuvastada unehiirete vdimalikke
pohjuseid ning rakendada sekkumisi, mis toetavad regulaarset pdevakava, soodustavad

kvaliteetset und ja vihendavad 6ist rahutust (Kales jt, 2015).
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4. OENDUSSEKKUMISED SUNDOWN’I SUNDROOMIGA PATSIENDILE

Sundown’i siindroomiga patsientide dendusabi eesmirk on vdhendada ohtust rahutust ja
agitatsiooni, hoida ira kukkumisi ning toetada vdimalikult stabiilset dpdevariitmi. Odede t66
fookuses on nii kditumuslike ja kognitiivsete stimptomite leevendamine kui ka patsiendi ja tema
lahedaste turvatunde suurendamine. Olulised NIC-sekkumised, mis aitavad neid eesmaérke
saavutada, on: Ohutus (6486), Kukkumise ennetus (6490) ja Unekvaliteedi parandamine
(1850), kuna need toetavad keskkonna turvalisust, une kvaliteeti ning vihendavad Sundown’i
siindroomiga seotud kukkumisriski (Butcher jt, 2018: 181, 294-295, 362-363).
NIC-sekkumised on standardiseeritud dendustegevused Nursing Interventions Classification
siisteemis, mis kirjeldavad konkreetseid samme, mida dde rakendab patsiendi turvalisuse,
uneriitmi ja toimetuleku toetamiseks (Butcher jt, 2018; Herdman jt, 2024). Praktikas tdhendab
see kukkumisohu hindamist ja keskkonna kohandamist: takistuste eemaldamine, 66valgustuse
kasutamine, ohutud litkumisteed, patsiendi jdlgimine rahutu kditumise ajal ning unehiigieeni
toetavad tegevused, nagu regulaarne pidevakava ja rahustavad ohtused rutiinid (Butcher jt,

2018).

Caspar jt (2017), Kales jt (2015) ja Khachiyants jt (2011) rohutavad, et dementsusega
patsientide kditumissiimptomite, sealhulgas agitatsiooni ja Ohtuse rahutuse esmaseks
késitlusviisiks on mittefarmakoloogilised sekkumised, mis keskenduvad keskkonna
kohandamisele, struktureeritud rutiinile ja isiku-kesksele suhtlemisele (Caspar jt, 2017; Kales
jt, 2015; Khachiyants jt, 2011). Nende sekkumiste tohusust agitatsiooni vihendamisel
dementsusega patsientidel on kirjeldatud ka randomiseeritud uuringute siistemaatilises
iilevaates (Caspar jt, 2017; Livingston jt, 2014). Nimetatud sekkumised holmavad niiteks
sensoorseid ja psiihhosotsiaalseid strateegiaid, personali koolitamist ning pdevase aktiivsuse ja
fuitisilise koormuse soodustamist. Sundown’i siindroomi kontekstis on seetdttu asjakohased
NIC-sekkumised: Keskkonna riskide eest kaitsmine (8880), Valgusravi (6926) ja
Dementsusega toimetulek (1851), mis suunavad ddesid looma turvalist ja selgete vihjetega
keskkonda, korrigeerima valgusreZiimi ning toetama patsiendi toimetulekut kognitiivse
langusega (Butcher jt, 2018:164—165, 366, 447). Naiteks holmavad need sekkumised hamaruse
vahenemist 1dbi piisava 0htuse valgustuse, rahuliku ja vihese miiraga keskkonna loomist ning
isiku-keskset suhtlemist ja ldhedaste juhendamist dementsusega patsiendiga toimetulekul

(Alzheimer’s Society, 2021; Guu jt, 2022).
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Need Odendussekkumised on  valitud Ildhtudes varem  kirjeldatud NANDA-I
oendusdiagnoosidest: Ebatohusa uneriitmi risk (00407), Liigne érevus (00400) ja
Tiiskasvanu kukkumise risk (00303) ning toetuvad tdenduspdhistele soovitustele
kaitumuslike ja psiihholoogiliste siimptomite mittefarmakoloogilise késitluse kohta (Caspar jt,

2017; Kales jt, 2015; Livingston jt, 2014).
4.1. Keskkonnaga seotud sekkumised

Keskkonna kohandamine on iiks olulisemaid mittefarmakoloogilisi sekkumisi Sundown’i
siindroomi siimptomite vdhendamisel, kuna mojutab otseselt patsiendi orientatsiooni,
turvatunnet ja kditumist (Reimus & Sieminski, 2025; Khachiyants jt, 2011). Uuringud
rohutavad eelkdige valgustuse, miirataseme ja padevakava rolli, sest need tegurid on seotud
BPSD siivenemise voi leevenemisega hilisel parastlounal ja ohtul (Guu jt, 2022; Khachiyants

it, 2011).

Piisav ja tihtlane valgustus, rahulik imbrus ja selge pdevakava aitavad vdhendada Ghtust
segasust ja drevust, samas kui valgustuse suurendamine péeva jooksul ja hilisel parastlounal
voib toetada OOpdevariitmi regulatsiooni ning vihendada varjude ja peegelduste teket, mis
voivad pohjustada hirmu vo1 hallutsinatsioone (Alzheimer’s Society, 2021; Guu jt, 2022).
Sundown’i siindroomi késitlevates toddes on leitud, et ebapiisav pdevane loomuliku valguse
kokkupuude, muutlik valgustus ja suur miiratase on seotud BPSD silivenemise ning

sundowning-episoodide sagenemisega hooldekodudes (Guu jt, 2022; Khachiyants jt, 2011).

Selles kontekstis on olulised NIC-sekkumised Ohutus (6486), Kukkumise ennetus (6490),
Keskkonna riskide eest kaitsmine (8880) ja Valgusravi (6926), mis aitavad vdhendada
kukkumisriski, toetada Odpdevariitmi ning luua turvalise ja eakohase hoolduskeskkonna
(Butcher jt, 2018:164-165, 181, 294-295, 366). Keskkonnaga seotud sekkumiste hulka kuulub
ka ruumide turvalisemaks muutmine, et vidhendada kukkumiste ja ekslemise riski: 66valgustuse
kasutamine, takistuste eemaldamine litkumisteedelt, kdepidemete paigaldamine ning selgelt
margistatud ja vabade litkumisteede tagamine on kooskdlas NIC-sekkumistega Kukkumise
ennetus (6490) ja Keskkonna riskide eest kaitsmine (8880) (Butcher jt, 2018: 164-165, 181,
294-295).

Jérjepidev ja rahulik keskkond, kus véhendatakse Ohtuseid drritajaid: liigne miira, pidevad

personalivahetused, televiisori voi raadio taustmiira, aitab vdhendada &revust ning toetab
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patsiendi orienteerumisvoimet, mis on Sundown’i siindroomiga patsientide turvalisuse
seisukohalt votmetdhtsusega (Reimus & Sieminski, 2025; Khachiyants jt, 2011). Uuringud
viitavad, et keskkonnategurite siistemaatiline hindamine ja sihipdrane korrigeerimine voivad
vihendada Ohtuste kéitumisepisoodide sagedust ja raskusastet, mis omakorda toetab ka

perelitkmete ja denduspersonali toimetulekut (Alzheimer’s Society, 2021; Guu jt, 2022).

4.2. Kiitumuslikud ja psiihhosotsiaalsed sekkumised

Kaitumuslikud ja psiihhosotsiaalsed mittefarmakoloogilised sekkumised on keskse tdhtsusega
agitatsiooni, drevuse ja rahutuse vihendamisel Sundown’i siindroomiga patsientidel; siinkohal
on oluline NIC-sekkumine Dementsusega toimetulek (1851), mis suunab ddesid kasutama
isiku-keskset suhtlemist, orientatsiooni toetavaid votteid ja jarjepidevat emotsionaalset tuge, et
aidata patsiendil kognitiivsete ja kditumuslike muutustega toime tulla (Butcher jt, 2018:447).
Dementsusega seotud kaitumisstimptomeid soovitatakse esmalt kisitleda
mittefarmakoloogiliste strateegiate abil, mis hdlmavad isikukeskset hooldust, patsiendi

vajaduste ja vallandajate siistemaatilist hindamist ning suhete hoidmist (Kales jt, 2015).

Oed saavad rakendada mitmeid tdenduspohiseid strateegiaid, mis toetavad patsiendi
emotsionaalset stabiilsust ja vihendavad ohtust siimptomite siivenemist, sealhulgas rahustavat
suhtlemist: aeglane kone, lihtsad ja selged juhised, toetav kehakeel ning struktureeritud
tegevused, mis hoiavad patsienti motestatult hdivatud (Jesto jt, 2023). Siistemaatiline iilevaade
on ndidanud, et isikukeskne hooldus, personali suhtlusoskuste koolitus ja struktureeritud
tegevusprogrammid vdhendavad hooldekodudes agitatsiooni ning nende moju voib piisida
mitmeid kuid (Livingston jt, 2014). Sundown’i siindroomi kontekstis tdhendab see, et ded
planeerivad Ohtueelseks ajaks rahustavaid ja tuttavaid tegevusi, nagu muusika kuulamine,
lihtsad kéelised tegevused ja vestlus, véltides samal ajal liigseid ndudmisi ja ootamatuid

muutusi, mis voivad kditumist destabiliseerida (Cerejeira jt, 2012).

Soovitatud on kasutada struktureeritud Oendussekkumisi, mis holmavad keskkonna
kohandamist, kommunikatsioonivitete muutmist ja emotsionaalse toe pakkumist (Kales jt,
2015). Struktureeritud dendussekkumiste ndideteks on rahustav suhtlemine, aeglane kone,
lihtsad ja selged juhised ning patsiendile tuttavate tegevuste planeerimine dhtupoolikusse, nagu
muusika kuulamine ja lihtsad kéelised tegevused. Abiks on &revust vihendav keskkonna
kujundamine, nagu liigse miira vihendamine ja valgusreziimi kohandamine (Cerejeira jt, 2012;

Kales jt, 2015; Livingston jt, 2014).
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Lisaks on leitud, et mittefarmakoloogilised dendussekkumised, nagu struktureeritud paevakava,
sobiv sensoorne stimulatsioon ja individuaalsete vajaduste arvestamine, voivad vdhendada
agitatsiooni ja drevust dementsusega patsientidel (Jesto jt, 2023). Psiihhosotsiaalsete
sekkumiste hulka kuulub patsiendi individuaalsete eelistuste arvestamine, nditeks tuttavate
esemete vOi fotode kasutamine, mis aitavad sdilitada turvatunnet ja vidhendada
desorientatsiooni, samuti rahustavad tegevused nagu kerge kieline tegevus, lugemine voi
vestlus, viltides ohtutundidel tegevusi, mis voivad patsiendi drevust suurendada (Cerejeira jt,
2012). Kéiitumuslike ja pslihhosotsiaalsete sekkumiste sihipdrane kombineerimine
NIC-sekkumistega: Dementsusega toimetulek (1851) ja Unekvaliteedi parandamine (1850)
aitab vdhendada Sundown'i siindroomiga seotud kéitumisepisoode ja toetada patsiendi

igapdevast toimetulekut (Butcher jt, 2018: 362363, 447).

4.3. Pievase rutiini ja fiiiisilise aktiivsuse toetamine

Regulaarne pédevane rutiin ja piisav fiilisiline aktiivsus on olulised mittefarmakoloogilised
sekkumised Sundown’i slindroomi siimptomite ennetamisel ja leevendamisel; sellega on seotud
NIC-sekkumine Unekvaliteedi parandamine (1850), mis keskendub une kvaliteedi
parandamisele ja 60pdevariitmi toetamisele (Butcher jt, 2018: 362—363). Uuringud niitavad, et
fiiisiline aktiivsus aitab parandada une kvaliteeti, vdhendada rahutust ning toetada
O0pédevariitmi stabiliseerumist, mistottu saavad Oed julgustada patsienti osalema kergetes
fliiisilistes tegevustes, nagu jalutamine, venitusharjutused voi lihtsad voimlemisliigutused, mis

on kohandatud patsiendi voimekusele (Shih jt, 2017; Wilfling jt, 2023).

Tohusateks sekkumisteks peetakse muu hulgas keskkonna kohandamist, struktureeritud
pdevakava rakendamist ja sensoorset stimulatsiooni, mis vdivad vihendada BPSD raskusastet
ning parandada nii patsientide kui ka nende hooldajate elukvaliteeti (Cipriani jt, 2015; Kales jt,
2015). Péevase rutiini toetamine hdlmab regulaarseid s66gikordi, puhkehetki ja tegevusi, mis
aitavad hoida patsiendi pdeva struktureerituna ning vihendada dhtuse segasuse ja rahutuse riski
(Wilfling jt, 2023). Oluline on viltida liigseid pdevaseid uinakuid, mis voivad hiirida 6ist und
jastivendada Sundown’i stindroomiga seotud siimptomeid; 0ed saavad jilgida patsiendi pdevast
aktiivsust ja uneharjumusi ning teha vajadusel muudatusi pdevakavas, et toetada paremat
O0pdevariitmi (Kales jt, 2015). NIC-sekkumise Unekvaliteedi parandamine (1850) sihipirane
rakendamine koos teiste pdevast riitmi toetavate sekkumistega aitab vihendada Sundown’i

stindroomiga seotud Ohtust rahutust ja parandada patsiendi tildist toimetulekut.
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4.4. Patsiendi seisundi muutuste hindamine pérast sekkumisi

Oendussekkumiste mdju hindamine on Sundown’i siindroomiga patsiendi kisitluses oluline,
sest aitab otsustada, kas rakendatud sekkumised toetavad patsiendi toimetulekut piisavalt voi
vajavad kohandamist (Kales jt, 2015). Reimus ja Sieminski (2025) rohutavad, et eduka
oendusabi korral viheneb patsiendi motoorne rahutus ja agressiivne kditumine, paraneb une
kvaliteet ning vdheneb kukkumiste ja muude Onnetuste risk, mis peegeldab rakendatud

sekkumiste tdhusust Sundown’i siindroomi kulu mojutamisel.

Patsiendi seisundi muutuste hindamine on tihedalt seotud varem kirjeldatud NANDA-
diagnoosidega Ebatohusa uneriitmi risk (00407), Liigne fdrevus (00400) ja Tiiskasvanu
kukkumise risk (00303), sest nende diagnooside alusel valitud NIC-sekkumiste tulemuslikkust
tuleb regulaarselt jilgida (Herdman jt, 2024; Butcher jt, 2018). Oed hindavad siistemaatiliselt
patsiendi kiitumist, uneharjumusi ja ohutust, kasutades selleks nii patsiendi ja ldhedaste
tagasisidet kui ka igapdevase vaatluse kdigus kogutud teavet ning dokumenteerides muutused

hooldusplaanis (Kales jt, 2015).

NIC-sekkumiste, nagu Ohutus (6486), Kukkumise ennetus (6490), Unekvaliteedi
parandamine (1850) ja Dementsusega toimetulek (1851), rakendamisel soovitatakse hinnata
konkreetseid tulemuskriteeriume, néiteks kukkumiste arvu, Ohtuste kéditumisepisoodide
sagedust, une kestust ja kvaliteeti ning patsiendi ja l&hedaste hinnangut turvatundele (Butcher
jt, 2018). Selline struktureeritud hindamine véimaldab ddedel sekkumisi vajadusel kohandada,
tugevdada tohusamaid sekkumisi ja vihendada nende kasutamist, mis ei too oodatud tulemusi,
toetades seeldbi  Sundown’i siindroomiga patsiendi turvalisust, elukvaliteeti ja

mittefarmakoloogilise késitluse jarjepidevust (Kales jt, 2015; Reimus & Sieminski, 2025).
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5. ARUTELU

Kirjanduse pdhjal on Sundown'i siindroom mitmeteguriline ndhtus, mille kujunemist mojutavad
neurodegeneratiivsed muutused, O0pdevariitmi hdired, keskkonnategurid ja patsiendi
psiihholoogiline seisund (Cipriani jt, 2015; Khachiyants jt, 2011). Nendes késitlustes
rohutatakse, et erinevate tegurite koosmoju selgitab siimptomite varieeruvat avaldumist ja
raskusastet. Kirjanduses kirjeldatud kompleksne etioloogia toetab individuaalselt kohandatud
oenduslike sekkumiste vajadust, mis arvestavad nii bioloogilisi kui ka keskkonna- ja
psithholoogilisi riskitegureid. Uurimistdd autorite hinnangul tdhendab see denduspraktikas
seda, et Sundown'i siindroomi késitlus ei saa piirduda tiksiku stimptomi leevendamisega, vaid
eeldab patsiendi seisundi terviklikku hindamist ning sekkumiste kohandamist vastavalt

siimptomite ajastusele, vallandajatele ja hoolduskeskkonnale.

Connelly jt (2024) ja Toccaceli Blasi jt (2023) kirjeldavad, et Sundown'i siindroomi stimptomid
siivenevad eelkdige hilisel pdrastldunal ja dhtutundidel ning on seotud suurenenud &revuse,
agitatsiooni ja ekslemisega (Connelly jt, 2024; Toccaceli Blasi jt, 2023). Ohtuse ajafaktori
teadlik arvestamine aitab Odedel sekkumisi paremini ajastada ja ennetada olukordi, kus
ohutusrisk ja hoolduskoormus é&kitselt kasvavad, eriti hooldekodudes ja haiglakeskkonnas.
Uurimistd0 autorite arvates on see denduspraktikas oluline just seetdttu, et Shtused muutused
patsiendi kditumises voivad jddda tihelepanuta, kui siimptomite hindamine ei ole jarjepidev ega

seotud péevase riitmi jélgimisega.

Alzheimer's Society (2021) ja Kales jt (2015) toovad vilja, et Sundown'i siindroomiga
patsientidel seostatakse kditumuslikku ebastabiilsust ja kognitiivseid muutusi suurenenud
vigastuste riski ning langenud elukvaliteediga (Alzheimer's Society, 2021; Kales jt, 2015).
Nende tulemuste valguses peavad uurimistod autorid eriti oluliseks ohutuse, drevuse ja une-
arkveloleku riitmi héiretega seotud dendusdiagnoose, mis aitavad ddedel riske NANDA-I
raamistikus siistemaatiliselt kirjeldada ja dokumenteerida. Boronat jt (2019) ja Kales jt (2015)
rohutavad, et ekslemine, desorientatsioon ja motoorne rahutus on tihedalt seotud kukkumiste ja
muude onnetustega, mistottu on ohutuse hindamine Sundown'i siindroomiga patsiendi késitluse
lahutamatu osa (Boronat jt, 2019; Kales jt, 2015). Uurimistdd autorite hinnangul toetab
regulaarne  ohutusriskide hindamise ja dokumenteerimise seostamine NANDA-I
dendusdiagnooside ning neid toetavate NIC-sekkumistega patsiendi turvalisust ja muudab

0dede otsustusprotsessi struktureeritumaks.
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Alzheimer's Society (2021) ja Guu jt (2022) pdhjal voib jareldada, et piisav valgustus, rahulik
keskkond ja selge pdevakava vodivad vdhendada Ohtust segasust ja drevust ning toetada
O0pdevariitmi  stabiliseerumist (Alzheimer's Society, 2021; Guu jt, 2022). Sellised
keskkonnamuudatused on sageli madala kuluga ja teostatavad ka ressursipiirangutega
hoolduskeskkondades, mistottu on need realistlikud ja praktilised sekkumised Sundown'i
siindroomiga patsientide toetamisel. Jesto jt (2023) ja Wangchuk (2018) jareldavad samuti, et
kaitumuslikud ja psiihhosotsiaalsed sekkumised, nagu rahustav suhtlemine, muusikateraapia ja
patsiendi individuaalsete eelistuste arvestamine, on olulised agitatsiooni ja drevuse
leevendamisel dementsusega patsientidel (Jesto jt, 2023; Wangchuk, 2018). Uurimistd autorid
todevad, et nende sekkumiste jdrjepidev rakendamine v3ib vihendada farmakoloogilise ravi
vajadust ning toetada inimviirset ja patsiendikeskset késitlust, eriti hooldekodudes, kus

ravimite tilekasutuse risk vOib olla suurem.

Shih jt (2017) ja Wilfling jt (2023) toovad esile, et regulaarne fiiiisiline aktiivsus ja
struktureeritud pdevakava aitavad parandada une kvaliteeti ning vihendada Shtust rahutust
dementsusega patsientidel (Shih jt, 2017; Wilfling jt, 2023). Une-drkveloleku riitmi
stabiliseerimine on Sundown'i siindroomi késitluses keskse tdhtsusega ja eeldab, et oed
pooraksid enam tdahelepanu pievase tegevuse planeerimisele ning liigsete uinakute véltimisele
oenduspraktikas. Uurimist66 autorite hinnangul on see oluline ka seetdttu, et pdevase tegevuse
vihesus ja passiivsus voivad soodustada siimptomite siivenemist dhtul, mistdttu peaksid ded

nidgema paevakava kujundamist osana ennetavast dendusabist, mitte ainult toetava tegevusena.

Boronat jt (2019) ja Cipriani jt (2015) néitavad, et toenduspohised dendussekkumised voivad
parandada Sundown'i siindroomiga patsiendi kéditumise stabiilsust, une kvaliteeti ja ohutust ning
samal ajal vidhendada ldhedaste koormust (Boronat jt, 2019; Cipriani jt, 2015). NANDA-I ja
NIC raamistikule toetuv motlemine aitab muuta Sundown'i siindroomiga patsiendi késitluse
struktureeritumaks ja paremini jilgitavaks, isegi kui kdiki klassifikatsioone igapdevatdos
formaalselt ei kasutata. Uurimistd0 autorite arvates seisneb t60 olulisus denduseriala jaoks
eelkodige selles, et see koondab Sundown'i slindroomiga patsiendi késitluseks vajalikud
peamised dendusdiagnoosid ja mittefarmakoloogilised sekkumised iihtseks tervikuks, mida on

voimalik kasutada nii dppimisel kui ka praktilise t66 toetamisel.

Kirjanduse pohjal saab jireldada, et mittefarmakoloogiliste sekkumiste eelistamine on
Sundown'i siindroomi esmase késitluse puhul pdhjendatud, kuna need aitavad vdhendada

kditumis- ja psithholoogilisi simptomeid ilma ravimraviga kaasnevate lisariskideta (Cipriani jt,
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2015; Kales jt, 2015). Uurimisto6 autorid leiavad, et ddedel on selles protsessis keskne roll,
kuna nemad hindavad patsiendi seisundit, tuvastavad siimptomite vallandajaid ja rakendavad
sobivaid sekkumisi. Seetdttu on oluline tugevdada ddede teadmisi Sundown'i siindroomi

toenduspdhisest késitlusest nii pohi- kui ka tdienddppes.
Ettepanekud:

1. Uurimistéd autorid soovitavad tutvustada 16putéd tulemusi Parnu-Jaagupi Oenduskodu
dendusjuhile ja Eesti Odede Liidu Hooldustddtajate Seltsingu juhile, et toetada Sundown'i
stindroomi dratundmist ning mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamist dementsusega

patsientide hoolduses ja kavandada vastavaid koolitusi hooldustdotajatele.

2. Uurimistdd autorid soovitavad tutvustada 16putd6 tulemusi psiihhiaatriakliiniku III, IV, V ja
VIII osakonna ddedele, kus ravitakse ka dementsusega patsiente, et toetada tdenduspohiste
mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamist ning iihtlustada patsientide késitlust

osakondade vahel.

3. Uurimistoo autorid soovivad teemat edasi uurida magistridppes, et hinnata, kuidas Sundown'i
siindroomiga patsientidele suunatud mittefarmakoloogiliste sekkumiste rakendamine mojutab
patsiendi ohutust, une kvaliteeti, kéitumisepisoodide sagedust ning denduspersonali

tookorraldust.

4. Uurimistod autorid teevad ettepaneku tutvustada 10putdd tulemusi Tallinna Tervishoiu
Korgkooli de dppekava vaimse tervise denduse Oppeaines, kus kisitletakse dementsust, et
toetada  tulevaste = O0dede  teadmisi  Sundown't  siindroomi  dratundmisest ja

mittefarmakoloogilistest sekkumistest.
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JARELDUSED

Sundown’i siindroom on dementsusega patsientidel mitmeteguriline neuropsiihhiaatriline
ndhtus, mille kujunemisel pdimuvad neurodegeneratiivsed muutused, dopdevariitmi hiired,
keskkonnategurid ja patsiendi psiihholoogiline seisund ning mis avaldub eelkdige Ohtuse
agitatsiooni, drevuse, segasuse ja ekslemisena. Need kditumuslikud ja kognitiivsed siimptomid
on seostatud halvenenud igapédevase toimetuleku ning suurenenud vigastuste riskiga, mistottu
on Sundown’i slindroomi varajane &dratundmine ja siistemaatiline kirjeldamine kliinilises

praktikas oluline.

Sundown’i siindroomiga patsientide késitluses on keskseteks ohutusega, agitatsiooni ja drevuse
juhtimise ning une-drkveloleku riitmi héiretega seotud Oendusdiagnoosid NANDA-I
klassifikatsiooni alusel, eelkdige Taiskasvanu kukkumise risk (00303), Liigne Zirevus
(00400) ja Ebatohusa uneriitmi risk (00407). Nende dendusdiagnooside siistemaatiline
kasutamine loob aluse sihipdraste dendussekkumiste kavandamiseks ning aitab ddedel varakult
mirgata ja dokumenteerida riske, mis on seotud nii patsiendi turvalisuse kui ka elukvaliteedi

séilitamisega.

Sundown'i siindroomiga patsientide toimetulekut ja ohutust toetavad tdenduspohised
mittefarmakoloogilised dendussekkumised, milleks on piisava valgustuse, rahuliku keskkonna
ja selge pidevakava tagamine, struktureeritud pédevase rutiini ja fiilisilise aktiivsuse
soodustamine ning kéitumuslike ja psiihhosotsiaalsete strateegiate, sealhulgas rahustava
suhtlemise ja muusikateraapia kasutamine. Need sekkumised voivad parandada patsiendi une
kvaliteeti ja kditumise stabiilsust, vihendada Ohtust rahutust ning vdhendada l&hedaste ja
dendustoodtajate hoolduskoormust. Esitatud jarelduste pohjal voib tddeda, et 10putdo eesmirk ja

uurimisiilesanded said taidetud.
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