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KOKKUVOTE

Anastassia Rumjantseva ja Daria Stein (2026), Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse
dppetool. Oe ja patsiendi vahelist suhtlust mdjutavad tegurid hilisstaadiumis dementsuse korral
palliatiivses 0endushoolduses. Loputdd on teoreetiline kirjanduspdhine uurimus mahuga 26
lehekiilge. Kasutatud on 26 kirjandusallikat, millest 24 on ingliskeelsed ja 2 eestikeelsed,
sealhulgas 4 veebiallikat.

Loputoé eesmirk on kirjeldada ja analiilisida e ja patsiendi vahelist suhtlust mojutavaid
tegureid hilisstaadiumis dementsusega patsientide palliatiivses dendushoolduses ning tuvastada
ja kirjeldada meetodid ja strateegiad suhtlusvéljakutsete iiletamiseks. Uurimistdos kasitletakse
suhtlusprotsessi eriparasid, sealhulgas patsiendiga seotud tegureid, nagu kognitiivse voimekuse
langus, médluhdired ja suhtlemisraskused, samuti flisioloogilised ja neuroloogilised muutused
ning vdhenenud fiiiisiline voimekus. Lisaks kisitletakse 0e ja hoolduskeskkonnaga seotud
tegureid, nditeks Oe suhtlemisoskused ja tookogemus, ajapuudus, to6koormus ning

keskkonnatingimused, mis vdivad mojutada suhtluse kvaliteeti.

Loputoé koostamisel kasutati meetodina kirjanduse tlevaadet. Vajalikku teavet otsiti
elektroonilistest teadusandmebaasidest, sealhulgas PubMed ja Elsevier, ning kasutati Google
Scholar otsingumootorit. Kirjandusallikate wvalikul I&htuti ilmumisaastast (2013-2025),

teemakohasusest ja teaduslikust kvaliteedist.

Jiareldusena selgus, et e ja patsiendi vaheline suhtlus hilisstaadiumis dementsuse korral on
kompleksne ja mitmeteguriline protsess, mida mdjutavad patsiendi kognitiivne seisund, de
suhtlemisoskused ning hoolduskeskkond. Verbaalse suhtluse vihenemisel muutub keskseks
mitteverbaalsete signaalide tdlgendamine ning struktureeritud hindamisvahendite ja
sekkumismudelite kasutamine. Tohus suhtlus eeldab patsiendikeskset ldhenemist, toetavat
keskkonda ning Oe professionaalsete oskuste rakendamist, mis toetab patsiendi heaolu
sdilitamist ja hoolduse kvaliteeti palliatiivses kontekstis. Saadud tulemused toovad esile
suhtluse kui keskse komponendi patsiendi vajaduste mdistmisel olukorras, kus verbaalne

enesevaljendus on piiratud.

Votmesonad: dementsus, palliatiivne hooldus, dendushooldus, suhtlus, de ja patsiendi suhtlus.



SUMMARY

Anastassia Rumjantseva and Daria Stein (2026), Tallinn Health Care College, Department of
Nursing. Factors influencing nurse-patient communication in palliative nursing care among
patients with advanced-stage dementia. This thesis is a theoretical literature-based study with a
volume of 26 pages. A total of 26 sources were used, of which 24 were in English and 2 in

Estonian, including 4 web sources.

The aim of the thesis is to describe and analyse the factors influencing nurse—patient
communication in palliative nursing care among patients with advanced-stage dementia and to
identify and describe methods and strategies for overcoming communication challenges. The
study addresses the specific characteristics of the communication process, including patient-
related factors such as cognitive decline, memory impairment, and communication difficulties,
as well as physiological and neurological changes and reduced physical abilities. In addition,
nurse-related and care environment-related factors are considered, such as the nurse’s
communication skills and professional experience, time constraints, workload, and

environmental conditions, all of which may affect the quality of communication.

A literature review was used as a research method. Relevant information was retrieved from
electronic scientific databases, including PubMed and Elsevier, and additionally through the
Google Scholar search engine. The selection of literature sources was based on publication year

(2013-2025), relevance, and scientific quality.

In conclusion, it was found that nurse—patient communication in the palliative care of patients
with advanced dementia is a complex and multifactorial process influenced by the patient’s
cognitive condition, the nurse’s communication skills, and the care environment. As verbal
communication declines, the interpretation of non-verbal signals and the use of structured
assessment tools and intervention models become central. Effective communication requires a
patient-centred approach, a supportive environment, and the application of professional nursing
skills, which support the maintenance of patient well-being and the quality of care in the
palliative context. The findings emphasise communication as a key component in

understanding patient needs in situations where verbal expression is limited.

Keywords: dementia, advanced dementia, palliative care, nursing care, communication, nurse—

patient communication
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SISSEJUHATUS

Palliatiivne hooldus (palliative care) on ldhenemisviis raskete ja ravimatute haigustega
patsientide hooldamiseks, mille eesmédrk on parandada patsientide ja nende ldhedaste
elukvaliteeti haiguse ajal ja eluldpuetapis, keskendudes stimptomite leevendamisele, patsiendi
mugavusele, véidrikuse siilitamisele ning elukvaliteedi toetamisele. Odedel on keskne roll
palliatiivses dendushoolduses, kuna nad loovad sageli esmase kontakti patsiendi ja tema
lahedastega, koordineerivad hooldust ning tagavad slimptomite leevendamise ja
patsiendikeskse ldhenemise. (Sekse et al., 2018). Palliatiivset hooldust kisitletakse olulise
lahenemisviisina ka dementsusega patsientide hooldamisel erinevates staadiumides.
Hilisstaadiumis dementsusega patsientidel esinevad sageli keerulised ja mitmetahulised
hooldusvajadused, mille késitlemine eeldab terviklikku Il&henemist ning kannatuste

leevendamist (Pujante et al., 2025).

Kéesolevas t60s kasutatakse moistet palliatiivne hooldus ingliskeelse termini palliative care
tadhenduses, mis holmab nii siimptomaatilist ravi kui ka terviklikku dendushooldust, késitledes

neid uhtse tervikliku ldhenemisena.

Dementsus on progresseeruv neurokognitiivne hiire, mille korral halvenevad jark-jargult mélu,
motlemisvdime ja iseseisev toimetulek. Seisundi siivenedes viheneb igapidevane tegevusvoime
ning suureneb soltuvus kdrvalabist, mistottu késitletakse dementsust rahvusvahelisel tasandil
olulise rahvatervise probleemina. Kognitiivse languse siivenemine mojutab otseselt patsiendi
suhtlemisvOoimet, piirates tema vOimet mdista ja edastada informatsiooni, mis on
dendushoolduses eriti oluline olukordades, kus patsient ei saa aktiivselt suhtlusprotsessis
osaleda. (Hirt et al., 2024). Dementsuse progresseerumisel ndorgeneb malu, mistdttu muutub
lahedaste kaasamine oluliseks, kuna see aitab paremini mdista patsiendi elulugu, harjumusi ja
eelistusi ning toetab patsiendi identiteedi ja enesetunde sdilimist, pakkudes samal ajal
tdiendavat teavet patsiendi seisundi ja vajaduste tdlgendamiseks ning toetades suhtlusprotsessi

olukordades, kus otsene eneseviljendus on piiratud (Peerboom et al., 2023).

Kommunikatsioon 0e ja patsiendi vahel on diinaamiline ja kahepoolne protsess, mille kdigus
vahetatakse informatsiooni, véljendatakse vajadusi ning saavutatakse vastastikune moistmine.
See hdolmab nii verbaalseid kui ka mitteverbaalseid suhtlusvorme, nagu kehakeel, silmside ja
hédletoon. Dementsusega patsientide puhul tuleb suhtlusviise kohandada vastavalt patsiendi

kognitiivsele seisundile, kuna voime moista ja edastada informatsiooni on piiratud. Palliatiivses
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hoolduses seostub suhtlus tihedalt patsiendi vajaduste hindamisega, kusjuures patsiendi
seisundi mdistmine tugineb sageli mitteverbaalsetele ja kaudsetele vihjetele. (Kwame &
Petrucka, 2021). Tohus suhtlus on palliatiivses hoolduses keskse tdhtsusega, kuna see
voimaldab tuvastada patsiendi vajadusi, toetab osalemist otsustusprotsessis ning aitab ennetada
ebasobivat ravi, nagu iileravi, alaravi voi rahuldamata psiihholoogilised ja vaimsed vajadused

(Peerboom et al., 2023).

Hilisstaadiumis dementsuse korral muutub suhtlus keerulisemaks, kuna patsiendi
suhtlemisvoime viheneb ning kditumuslikud muutused voivad varjata tegelikke vajadusi. See
raskendab patsiendi seisundi tdlgendamist ning nduab Oelt suuremat tdhelepanelikkust
mitteverbaalsete vihjete markamisel ja hindamisel. Sellistes olukordades on oluline stimptomite
javajaduste terviklik hindamine, sealhulgas fliiisiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete aspektide
arvestamine, et tagada asjakohane hooldus ja siilitada elukvaliteet. (de Wolf-Linder et al.,
2022). Dementsuse progresseerumisel viaheneb patsiendi voime osaleda otsustusprotsessis ja
véljendada oma vajadusi, mis voib viia kogemuste ja kaebuste ebapiisava viljendamiseni voi
nende valesti tdlgendamiseni. See muudab suhtlusprotsessi keerukamaks ning eeldab ddedelt
kohandatud suhtlusstrateegiate kasutamist ja kliinilist otsustusvoimet patsiendi vajadustele

vastava hoolduse tagamiseks. (Erel et al., 2017).

Uurimisprobleem seisneb selles, et dementsuse hilisstaadiumis patsientide véhenenud
kommunikatsioonivoime tottu on palliatiivses dendushoolduses keeruline tagada patsiendi
vajaduste adekvaatne modistmine ja hindamine, kuna patsiendid ei ole sageli vdimelised oma
vajadusi verbaalselt viljendama (Alsawy et al., 2017). Sellises olukorras peab suhtlus tuginema
kaudsetele ja mitteverbaalsetele niitajatele, mille tdlgendamine vOib olla keeruline ning
mojutada hoolduse kvaliteeti (Pujante et al., 2025). Kuigi kliinilises praktikas kasutatakse
erinevaid suhtlust ja hindamist toetavaid meetodeid, on ebaselge, mil miéiral need voimaldavad
tagada tohusa ja patsiendikeskse kommunikatsiooni palliatiivses kontekstis (Dunford et al.,

2022).

Uurimistoo eesméirgiks on kirjeldada ja analiilisida teaduskirjanduse pohjal de ja patsiendi
vahelist suhtlust mdjutavaid tegureid hilisstaadiumis dementsusega patsientide palliatiivses

Oendushoolduses.



Uurimistoo iilesanneteks on ldhtuvalt eesmargist:

1. Kirjeldada suhtlust mdjutavaid patsiendi, 0e ja hoolduskeskkonnaga seotud tegureid

palliatiivses hoolduses hilisstaadiumis dementsusega patsientidel.

2. Tuvastada ja kirjeldada meetodid ja strateegiad, mis toetavad suhtlusviljakutsete tiletamist

palliatiivses dendushoolduses.
Loputoo kesksed moisted:

Palliatiivne hooldus (palliative care) - ldhenemisviis raskete ja ravimatute haigustega
patsientide hooldamiseks, mille eesméirk on parandada patsientide ja nende ldhedaste
elukvaliteeti haiguse ajal ja elu 16pus, ennetades ja leevendades kannatusi varajase tuvastamise,
asjakohase hindamise ning fiilisiliste, psithhosotsiaalsete ja vaimsete probleemide késitlemise

kaudu (Sekse et al., 2018).

Ode (a nurse) - tervishoiutddtaja, kes on lidbinud dendusala pdhikoolituse ning kellel on
seaduslik digus praktiseerida oma erialal. Oe kutsetegevust reguleerivad tervishoiualased
seadused, miirused ja eetikanormid. (Sotsiaalministeerium, 2025). Oe roll hdlmab tervise
edendamist, haiguste ennetamist ning haigete, puudega ja surevate patsientide hooldamist.
Lisaks vastutab dde patsiendi turvalisuse tagamise, emotsionaalse toe pakkumise ning heaolu

ja vadrikuse sdilitamise eest. (Mottian et al., 2022).

Patsient (patient) - on fiilisiline isik, kes on avaldanud soovi saada voi kes saab

tervishoiuteenust (Tervishoiuteenuste korraldamise... 2013: §3).

Dementsus (dementia) - progresseeruv neurokognitiivne siindroom, mida iseloomustab méilu,
mdtlemise, kditumise ja igapdevategevuste sooritamise voime langus ning mis mojutab inimese

suhtlemisvoimet ja iseseisvat toimetulekut (Hirt et al., 2024).

Kommunikatsioon (communication) - on diinaamiline ja kahepoolne protsess, mille kdigus
vahetatakse inimeste vahel teavet, tihendusi ja sdnumeid. See ei pruugi alati viia vastastikuse
moistmiseni, kuid hdlmab nii verbaalsete kui ka mitteverbaalsete signaalide edastamist ja

tolgendamist. (Kwame & Petrucka, 2021).



1. METOODIKA

Kéesolev 10puté6 on teoreetiline kirjanduspdhine uurimus. Uurimismeetodiks on
teaduskirjanduse analiiiis. Kirjanduse {iilevaadet kasutatakse uurimismeetodina, kuna see
voimaldab siistemaatiliselt koguda, analiiiisida ja siinteesida varasemaid teadusuuringuid, luues
tervikliku tilevaate uuritavast valdkonnast ning voimaldades hinnata olemasolevaid teadmisi ja
tuvastada uurimisliinki. Selline ldhenemine toetab teoreetilise arusaama kujundamist ning aitab

siduda erinevaid uurimistulemusi iihtseks tervikuks. (Snyder, 2019).

Kirjandusallikate valikul ldhtuti eelnevalt méairatletud kriteeriumidest. Uurimistodsse kaasati
allikad, mis olid avaldatud ajavahemikus 2013-2025, eelretsenseeritud ning tdistekstina
kittesaadavad. Valitud teadusartiklid késitlesid palliatiivset hooldust, dementsust ning oe ja
patsiendi vahelist suhtlust vdi kommunikatsiooni, keskendudes tdiskasvanud ja eakatele
patsientidele. Uurimist66 koostamisel kasutati peamiselt ingliskeelseid teadusallikaid, mida
vajadusel tdlgiti ja refereeriti, kuid viihesel miral kaasati ka eestikeelseid allikaid. Ulevaatesse
kaasati erineva uurimiskujundusega uuringud, sealhulgas kvalitatiivsed uuringud,
siistemaatilised ja kaardistavad {ilevaated ning segameetodilised uuringud, et tagada teema
terviklik késitlus. Kvalitatiivsed uuringud andsid {ilevaate suhtlusega seotud kogemustest ja
tajudest, samas kui segameetodilised ja iilevaateuuringud pakkusid laiemat siinteesi
toendusmaterjalist, késitledes suhtluspraktikaid, viljakutseid ja sekkumisi palliatiivses

dementsuse hoolduses.

Teadusartiklite otsimiseks kasutati elektroonilisi andmebaase PubMed ja Google Scholar.
Téiendavalt kasutati vajadusel Google otsingumootorit asjakohaste allikate leidmiseks. Leitud
artiklid parinesid peamiselt rahvusvahelistest teadusajakirjadest, sealhulgas Elsevieri kirjastuse
viljaannetest ning ajakirjast BMC Nursing. Valitud allikad analiiiisiti ldhtuvalt uurimist6o
eesmirgist ja uurimiskiisimustest. Allikate valikul ldhtuti teemakohasusest, teaduslikust
kvaliteedist ning vastavusest uurimistod eesmérgile ja lilesannetele. Artiklite sobivust hinnati
esmalt pealkirjade ja abstraktide pdhjal ning seejirel tootati ldbi tiistekstid. Uheks
valikupiiranguks oli abstrakti olemasolu, kuna see vOimaldas esialgselt hinnata allika
asjakohasust uurimisteema suhtes. Kéesolevas uurimistdos kasutati kokku 24 ingliskeelset
teadusallikat ja 2 eestikeelset allikat, millest 13 olid otseselt dendusalased. Otsingutes kasutati
jérgmisi mdrksonu ning nende kombinatsioone: dementsus (dementia), hilisstaadiumis

dementsus (late-stage dementia), palliatiivravi (palliative care), palliatiivne Oendusabi



(palliative nursing), Oe ja patsiendi vaheline suhtlus (nurse—patient communication), suhtlus
dementsusega patsientidega (communication in dementia), eluldpu suhtlus (end-of-life
communication), vajaduste hindamine dementsuse korral (needs assessment in dementia),
samuti kombinatsioone nagu 6endusabi JA dementsus (nursing AND dementia), palliatiivravi
JA kommunikatsioon (palliative care AND communication) ning hilisstaadiumis dementsus JA

oendusabi (late-stage dementia AND nursing).

Loputdd koostamisel osales kaks autorit, kes alustasid protsessi uurimistod teema
tdpsustamisest, eesmargi ja uurimisiilesannete sonastamisest ning teaduskirjanduse otsimisest.
Too koostati koostdos, kus molemad autorid panustasid teadusallikate otsimisse, andmete

analiilisi, teksti koostamisse ning t06 vormistamisse.

Uurimistdo koostati Microsoft Wordi keskkonnas, mis voimaldas autoritel paralleelselt tootada
ning Uhiselt teksti tdiendada. T66 kdigus toimusid viis Zoomi keskkonnas konsultatsiooni
juhendajaga, mille jooksul tipsustati t66 struktuuri ja metoodilisi aspekte. Too keeleliseks
toimetamiseks kasutati tehisintellekti (ChatGPT), mis toetas ortograafia, grammatika ja stiililise

sujuvuse parandamist, séilitades t00 sisu ja autorite algsed motted.

Uurimistdd koostamisel on jargitud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli kirjalike todde koostamise
ja vormistamise juhendit (2025). Viitamisel on kasutatud APA 7 viitamissiisteemi. T66
koostamisel on jirgitud eetilisi pohimotteid, tagades allikate korrektse kasutamise ja viitamise

ning to60 usaldusvéirsuse.

Kéesolev uurimus on teoreetilise iseloomuga ning pohineb kirjandusanaliilisil, mistottu ei
hdlma see isikuandmete kogumist ega tootlemist ning seetdttu ei olnud vajalik eetikandukogu

koosk®dlastus.
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2. SUHTLUST MOJUTAVAID TEGUREID PALLIATIIVSES HOOLDUSES
HILISSTAADIUMIS DEMENTSUSEGA PATSIENTIDEL

2.1. Patsiendiga seotud tegurid

Dementsus ei ole iiks konkreetne haigus, vaid ildmodiste, mis hdlmab erinevaid
neurokognitiivseid seisundeid, mille tagajérjel kujunevad vilja erinevad dementsuse vormid.
Kodige sagedasem dementsuse vorm on Alzheimeri tdbi, mille varajasteks siimptomiteks on
méiluhdired, motlemisraskused, keelelised probleemid ja taju muutused. Teine levinud vorm on
veresoonkonna dementsus, mida iseloomustavad raskused planeerimisel ja keskendumisel ning
episoodiline segasus. Teisteks dementsuse vormideks on niiteks Lewy kehadega dementsus,
frontotemporaalne dementsus, segatiilipi dementsus ning varajase algusega dementsus.
Erinevad dementsuse vormid vdivad avalduda erinevalt, kuid kognitiivse funktsiooni langus ja
sellest tulenevad suhtlusraskused on neile seisunditele iseloomulikud, mis viljendub
suhtlusolukordades raskustena patsiendi vajaduste selges edastamises ja nende mdistmises

tervishoiutdotaja poolt. (Alzheimer’s Society, 2023).

Kommunikatsiooniprotsessi mdistmisel on oluline arvestada, et dementsusega kaasnev
kognitiivne langus mdjutab otseselt patsiendi verbaalse suhtlemise voimet (Hirt et al., 2024).
Need muutused avalduvad konkreetsetes suhtlusraskustes, nagu sonade leidmise héired (raskus
sobivate sonade meenutamisel), kone sisukuse vihenemine (kone muutub lithikeseks ja
informatsioonivaeseks), ebasobivad sonaasendused (vale voi kontekstile mittevastava sona
kasutamine) ning raskused keerukama keele ja mitmeetapiliste juhiste mdistmisel. Dementsuse
progresseerumisel voib patsiendi kdne muutuda sisult piiratud ja ebajdrjekindlaks, mille
tulemusena ei edasta see enam selget tdhendust ning voib sisaldada kordusi voi katkestatud
motteid. Selline viljendus voib muutuda raskesti mdistetavaks, kuna selle loogiline struktuur ja
sisu on héiritud, ning hilisstaadiumis v3ib esineda ka mdtestamata vdi tdielikult kadunud kdne.
(Alsawy et al., 2017). Verbaalse eneseviljenduse piiratus raskendab patsiendi vajaduste

edastamist ning suunab dde toetuma kaudsetele vihjetele nende tolgendamisel (WHO, 2017).

Lisaks verbaalse suhtluse piirangutele mojutavad suhtlusprotsessi ka fiisioloogilised ja
neuroloogilised tegurid. Need vdivad avalduda rahutuse, arrituvuse ja kéitumuslike
muutustena, mis raskendavad patsiendi vajaduste tdlgendamist ja suhtlusprotsessi kujunemist.

(Pujante et al., 2025). Valu ja ebamugavus ei viljendu sageli verbaalselt, vaid avalduvad
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mitteverbaalsete signaalide kaudu, nagu kehakeel, ndoilmed ja muutunud kaitumine. Néiteks
voivad rahutus, hddletoonimuutused, motoorne aktiivsus vOi kontaktist hoidumine viidata
ebamugavusele, mida patsient ei suuda sonastada. Sellises olukorras kujunevad mitteverbaalsed
viljendusviisid oluliseks suhtluskanaliks, mille kaudu patsient edastab informatsiooni oma
filisilise ja emotsionaalse seisundi kohta. Nende signaalide silistemaatiline jalgimine ja
tolgendamine vdimaldab seostada kaitumuslikke muutusi vdimalike vajaduste voi
simptomitega ning seostada kéitumuslikke muutusi vdimalike vajaduste voi siimptomitega.

(Walsh et al., 2021).

Suhtlusprotsessi mojutab oluliselt ka patsiendi fiilisiline seisund. Muutused, nagu s6ogiisu
viahenemine, vedeliku tarbimise langus, neelamishiired ning fiilisilise funktsiooni langus,
voivad piirata patsiendi voimet aktiivselt suhtluses osaleda ja suurendada sdltuvust kdrvalabist.
(Smith et al., 2016; Hirt et al., 2024). Need muutused mdjutavad nii patsiendi iildist enesetunnet
kui ka reageerimisvoimet ja suhtlemist, muutes suhtlusprotsessi keerukamaks, eriti palliatiivses
hoolduses, kus patsiendi seisund on sageli progresseeruvalt halvenev. Palliatiivses hoolduses
aitab patsiendi fliiisilise seisundi hindamine seostada tdheldatud muutusi tema vajadustega
olukordades, kus verbaalne enesevéljendus on piiratud ning suhtlus tugineb suurel mairal

kaudsetele ja mitteverbaalsetele niitajatele. (Walsh et al., 2021).

2.2. Oega ja hoolduskeskkonnaga seotud tegurid

Oega seotud tegurid mingivad olulist rolli dementsuse hilisstaadiumis patsientidega
suhtlemisel, kuna dde on patsiendiga kodige tithedamalt kontaktis olev tervishoiutddtaja ning
kujundab igapdevase suhtluse kvaliteeti oma teadmiste ja suhtlemisviiside kaudu (Gibson et al.,
2020). Suhtlus ei soOltu siiski Tliksnes patsiendi seisundist, vaid ka hoolduskeskkonna
tingimustest, sealhulgas tookorraldusest, meeskonnatdost ja fiitisilise keskkonna omadustest,
mis voivad suhtlust kas toetada voi takistada, mojutades niiteks seda, kui palju aega on
voimalik patsiendiga individuaalselt suhelda vo6i kuivord jérjepidev on info litkumine

meeskonnas (Rutten et al., 2021; Karrer et al., 2023).

Palliatiivses hoolduses eeldab suhtlemine patsiendi individuaalse kogemuse moistmist,
sealhulgas tema emotsionaalset seisundit ja vdimalikku kannatust, mis nduab Jelt
empaatiavoimet ja oskust tdlgendada kaudseid véljendusviise (Sekse et al., 2018).

Hilisstaadiumis dementsusega patsient ei pruugi oma vajadusi selgelt vdljendada, mistottu
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muutub oluliseks 0e vOime mairgata muutusi patsiendi kéditumises ja seisundis ning seostada
neid vOimalike vajadustega, nditeks rahutuse, &rrituvuse voi kontaktist hoidumise kaudu
viljenduva ebamugavuse vOi valu tuvastamisel. See eeldab patsiendi seisundi aktiivset
tolgendamist suhtlusprotsessi kédigus. (de Wolf-Linder et al., 2021). Sellises olukorras holmab
see Oe jaoks mitteverbaalsete signaalide, nagu kehakeele, ndoilmete ja hidletooni, teadlikku
jélgimist ja tdlgendamist, et seostada neid vdimalike fliiisiliste vOi emotsionaalsete vajadustega

palliatiivses hoolduses (Wittenberg et al., 2017; Walsh et al., 2021).

Oe teadmised dementsusest ja selle kulust toetavad patsiendi seisundi mdistmist ning aitavad
arvestada suhtluspiirangutega, samas kui kommunikatsioonioskused voimaldavad kohandada
suhtlemisviisi vastavalt patsiendi kognitiivsele tasemele ja vajadustele. Patsiendi vajaduste
hindamine on keeruline, kuna kasutatavad hindamismeetodid ei arvesta alati piisavalt
kommunikatsioonipiirangutega ning mitmed vajadused vodivad jddda varjatuks, eriti
olukordades, kus patsiendi enesevéljendus on piiratud voi ebajérjekindel. (de Wolf-Linder et
al., 2021). Kaitumuslikud muutused ja desorientatsioon muudavad suhtluse
olukorraspetsiifiliseks ning nduavad Oelt pidevat kohanemist ja paindlikkust, kuna sama

kditumine voib eri olukordades viidata erinevatele vajadustele (Wittenberg et al., 2017).

Oe todtingimused ja organisatsioonilised tegurid mdjutavad otseselt suhtlemise vdimalusi.
Ajapuudus ja suur tookoormus piiravad voimalusi patsiendiga individuaalselt suhelda, mis voib
vihendada usaldusliku kontakti kujunemist ning raskendada patsiendi mitteverbaalsete
vajaduste mérkamist, kuna el on vihem aega kéitumise ja seisundi muutuste siistemaatiliseks
jélgimiseks ning tdlgendamiseks. (Gibson et al., 2020). Samal ajal toetavad todrahulolu ja
arenguvOimalused patsiendikeskset 1dhenemist, voimaldades suhtlemist paremini kohandada
vastavalt patsiendi individuaalsetele vajadustele. Meeskonnat6o aitab kujundada terviklikumat
arusaama patsiendi seisundist ning toetab suhtlemise jérjepidevust, vdimaldades jagada infot
patsiendi seisundi, kditumise ja vajaduste kohta erinevate tervishoiutodtajate vahel. (Rutten et
al., 2021). Palliatiivses hoolduses voivad suhtlemist mdjutada ka eetilised dilemmad, nditeks
otsused kunstliku toitmise vOi vedelikravi osas, mis muudavad suhtluse emotsionaalselt
keerukamaks ning nduavad delt tdiendavaid kommunikatsioonioskusi, eriti olukordades, kus

patsiendi enda eelistused ei ole enam selgelt viljendatavad (Smith et al., 2017).

Hoolduskeskkond mdjutab oluliselt suhtlemist dementsuse hilisstaadiumis patsientidega ning
oel on oluline roll selle keskkonna kujundamisel. Haigla- v&i hooldekeskkond voib olla

patsiendi jaoks ebastabiilne ja segadust tekitav, mis suurendab &revust ning raskendab
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suhtlemist. Fiiiisilised tegurid, nagu miira, valgustus ja ruumiline iilesehitus, mdjutavad
patsiendi orientatsiooni ja keskendumisvdimet, mistdttu peab dde nende teguritega teadlikult
arvestama ning vajadusel kohandama keskkonda, et toetada patsiendi reageerimist ja
suhtlusvéimet. Keskkonna kohandamine, sealhulgas selgemate orientiiride kasutamine ja
liigsete stiimulite vdhendamine, on seotud patsiendi parema orienteerumise ja turvatunde
kujunemisega, mis omakorda soodustab rahulikumat ja arusaadavamat suhtlusprotsessi. (Karrer
et al., 2023). Paremini organiseeritud ja toetav keskkond voimaldab Gel keskenduda rohkem

patsiendiga suhtlemisele (Rutten et al., 2021).

Pstlihhosotsiaalne keskkond ja suhtluskultuur mojutavad suhtlemise iseloomu, hdlmates
meeskonnatodd, toosuhteid ja emotsionaalset toetust, samas kui suhtluskultuur peegeldab
tervishoiutdotajate véartusi ja hooldusfilosoofiat, mis kujundavad igapdevast suhtlemisviisi ja
patsiendikeskse ldhenemise rakendumist praktikas. Positiivne meeskonnakliima ja koost6o
toetavad patsiendikeskset ldhenemist ning aitavad kujundada keskkonda, kus patsiendi
vajadused on hoolduse keskmes. (Rutten et al., 2021). Lahedaste kaasamine hooldusprotsessi
vOimaldab paremini moista patsiendi harjumusi ja eelistusi, sealhulgas varasemaid
kditumismustreid ja suhtlemisviise, mis toetab individuaalse suhtlusviisi kohandamist (Gibson
et al., 2020). Igapdevases suhtlemises viljendub see rahuliku, jirjepideva ja austava
suhtlemisviisina, mis aitab vihendada patsiendi drevust ja toetab emotsionaalset tasakaalu

olukordades, kus arusaamine ja enesevéljendus on piiratud (Sekse et al., 2018).
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3. MEETODID JA STRATEEGIAD SUHTLUSVALJAKUTSETE ULETAMISEKS

3.1. Patsient-keskne suhtlus dementsuse ja palliatiivse hoolduse kontekstis

Efektiivne suhtlemine hilisstaadiumis dementsusega patsientidega palliatiivses hoolduses
poOhineb patsiendikesksel ldhenemisel, mis arvestab patsiendi individuaalseid vajadusi, véértusi
ja eelistusi ning eeldab suhtlemise kohandamist vastavalt tema kommunikatsioonivoimele ja
kognitiivsele seisundile. Dementsusega kaasnev kognitiivse funktsiooni langus raskendab
vajaduste viljendamist ning suurendab kommunikatsioonihdirete riski, mis vdib avalduda
nditeks olukordades, kus patsient ei suuda oma ebamugavust voi soove selgelt sonastada, mis
omakorda voib mdjutada patsiendi elukvaliteeti ja heaolu palliatiivses hoolduses. (Kwame &
Petrucka, 2021; Alsawy et al., 2017). Oe jirjepidev ja struktureeritud suhtlus koos patsiendi
seisundi regulaarse jdlgimisega vdimaldab mérgata muutusi ning hinnata individuaalseid

vajadusi (Jones et al., 2016).

Patsiendikeskne suhtlus véljendub patsiendi kaasamises ulatuses, mis on tema kognitiivsete
vOimete piires voOimalik, siilitades patsiendi rolli aktiivse osalejana hooldusprotsessis.
Dementsusega patsientidel sdilib voime kogeda emotsioone ja viljendada eelistusi ka
kognitiivse languse silivenemisel, mistdttu on oluline neid kaasata suhtlusprotsessi ka
hilisstaadiumis. (Alsawy et al., 2017). Lihedaste kaasamine vdimaldab tdiendada arusaama
patsiendi harjumustest, védrtustest ja varasematest eelistustest, toetades hoolduse vastavust

patsiendi individuaalsetele vajadustele (Jones et al., 2016; Peerboom et al., 2023).

Kliinilises praktikas kohandab dde suhtlemist patsiendi individuaalsele voimekusele, kasutades
liihikesi ja arusaadavaid lauseid, esitades lihe kiisimuse korraga ning andes patsiendile piisavalt
aega reageerimiseks. Samuti toetatakse patsiendi arusaamist kordamise ja iimber sOnastamise
abil ning aktsepteeritakse ka mittetdielikke vOi1 mitteverbaalseid vastuseid kui tdhenduslikke
suhtlusviise. Lisaks hindab dde patsiendi hetke seisundit ja kohandab suhtlusviisi vastavalt
sellele, mis vGimaldab séilitada patsiendi kaasatust ka piiratud eneseviljenduse korral. Selline
lahenemine voib viljenduda olukordades, kus patsient reageerib mitteverbaalselt, néditeks
pilguga voi kehakeelega, ning neid reaktsioone tdlgendatakse suhtlusena. (Alsawy et al., 2017;

Peerboom et al., 2023).

15



Patsiendikeskne suhtlus holmab empaatiat, austust ja patsiendi vadirtustamist, mis on seotud
parema ravikogemuse ning patsiendi suurema kaasatusega hooldusprotsessi (Kwame &
Petrucka, 2021). Dementsusega patsientide puhul on need tegurid eriti olulised, kuna need
aitavad sédilitada suhtlust ja sotsiaalset kontakti ka olukordades, kus verbaalne eneseviljendus
on piiratud (Alsawy et al., 2017). Empaatiline ja toetav suhtlus aitab luua usaldusliku suhte
patsiendi ja e vahel, mis on eelduseks patsiendi vajaduste mdistmisele ning tema kaasamisele

hooldusprotsessi (Peerboom et al., 2023).

Palliatiivses hoolduses ei ole hoolduse eesmirk erinevalt aktiivravist haiguse ravimine, vaid
patsiendi elukvaliteedi séilitamine ja kannatuste leevendamine (WHO, 2017). Sellises
kontekstis on suhtlus tihedalt seotud hoolduse eesmirkide ja patsiendi eelistuste késitlemisega,
sealhulgas Advance Care Planning (ACP) arutelude kaudu, mis voimaldavad arvestada
patsiendi soovidega olukordades, kus tema otsustusvoime voib viheneda. ACP holmab varajast
ja jarjepidevat arutelu patsiendi véértuste, ravieelistuste ja tulevaste hooldusotsuste iile, mis
aitab suunata hooldust vastavalt patsiendi soovidele ka dementsuse progresseerumisel.
(Peerboom et al., 2023). Praktikas ei ole ACP iihekordne vestlus, vaid pidev protsess, mille
kdigus tdpsustatakse patsiendi eelistusi ning kohandatakse hooldusotsuseid vastavalt tema
seisundi muutumisele. See voib hdlmata korduvaid arutelusid patsiendi ja ldhedastega, kus
tdpsustatakse eelistusi vastavalt muutuvatele olukordadele. Patsiendi ja ldhedaste kaasamine
sellesse protsessi voimaldab paremini mdista patsiendi vajadusi ning toetab otsuste tegemist
olukordades, kus patsient ei pruugi enam oma soove selgelt vdljendada. Selline 1ihenemine
parandab infovahetust ja koostddd patsiendi, ldhedaste ja tervishoiutdotajate vahel ning toetab
hoolduse kohandamist vastavalt patsiendi muutuvatele vajadustele. (Jones et al., 2016;

Peerboom et al., 2023).

Dementsusega patsientide suhtlemisraskuste tdttu on Kkliinilises praktikas vilja tootatud
erinevad struktureeritud meetodid ja sekkumismudelid, mis toetavad suhtlust, siimptomite
hindamist ning patsiendi vajaduste tipsemat moistmist. Need ldhenemised voimaldavad
kisitleda patsiendi kditumuslikke ja mitteverbaalseid viljendusi informatsiooni allikana tema
seisundi kohta, nditeks olukordades, kus kéditumuslik muutus viitab véimalikule valule voi1
ebamugavusele, voimaldades kohandada suhtlust vastavalt patsiendi vajadustele ja seisundile.

(Pujante et al., 2025; Jones et al., 2016).
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3.2. Struktureeritud meetodid ja mitteverbaalsed strateegiad

Nende meetodite kasutamine vdimaldab struktureerida patsiendi seisundi hindamist ning
késitleda kéditumuslikke muutusi ja fiisioloogilisi reaktsioone informatsiooni allikana tema
seisundi kohta, sealhulgas valu tuvastamisel. Selline ldhenemine on oluline olukordades, kus
otsene verbaalne suhtlus puudub voi on piiratud, kuna hindamisprotsess ise muutub
suhtlusviisiks patsiendiga, néiteks olukordades, kus patsiendi reaktsioonid hooldustoimingutele

annavad infot tema enesetunde kohta. (Pujante et al., 2025).

Uheks enim kasutatavaks instrumendiks on PAINAD (Pain Assessment in Advanced
Dementia), mis on valideeritud skaala valu hindamiseks dementsuse hilisstaadiumis
patsientidel ning pdhineb viiel mitteverbaalsel niitajal. Ode hindab selle kiligus patsiendi
hingamist, hailitsusi, ndoilmeid, kehakeelt ja rahustatavust ning méiirab nende pohjal valu
intensiivsuse, voimaldades tuvastada valu ka olukordades, kus patsient ei ole voimeline oma
seisundit verbaalselt kirjeldama. Hindamine viiakse 14bi nii puhkeolekus kui ka liitkumisel (nt
hooldustoimingute ajal), kuna valu vo0ib avalduda aktiivsuse kidigus selgemini. Selline
lahenemine struktureerib patsiendi seisundi hindamist ning toetab kliinilist otsustamist,
voimaldades seostada kéitumuslikke muutusi voimalike siimptomitega, sealhulgas valuga.
(Dunford et al., 2022; Pujante et al., 2025). Samas tuleb arvestada, et PAINAD skoorid vdivad
kajastada lisaks valule ka tldist distressi, kuna kaitumuslikud véljendused voivad olla seotud
erinevate rahuldamata vajadustega, mistottu tuleb tulemusi tolgendada koos kliinilise
hindamise ja patsiendi individuaalse seisundi kontekstiga (Dunford et al., 2022). Lisaks
rakendatakse PAINAD skaalat ka protseduuridega seotud valu hindamisel kognitiivse
kahjustusega patsientidel, mis kinnitab selle kasutatavust erinevates kliinilistes olukordades
(Wang et al., 2025). See viitab sellele, et mitteverbaalsete nditajate tdlgendamine kujuneb

oluliseks suhtlus viisiks. (Pujante et al., 2025).

Lisaks tiksikutele hindamisvahenditele toetavad suhtlust ka struktureeritud sekkumismudelid,
mis lhendavad stimptomite hindamise ja ravistrateegiad. COSMOS (Communication,
Systematic pain assessment and treatment, Medication review, Organization of activities,
Safety) programm on mitmekomponentne 1ihenemine, mis voimaldab parandada suhtlust ning
vihendada valu ja ravimikoormust (poliifarmatsiat ehk mitme ravimi samaaegset kasutamist)
dementsusega patsientidel. COSMOS ldhenemises kisitletakse siimptomite hindamist

kommunikatsiooniprotsessi osana, kuna patsiendi kditumuslikud ja fiisioloogilised muutused
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toimivad informatsiooni allikana tema seisundi kohta olukorras, kus verbaalne eneseviljendus
on piiratud. Oenduspraktikas hdlmab see patsiendi siistemaatilist jilgimist, dokumenteerimist
ja tema reaktsioonide tdlgendamist hooldustoimingute, liikkumise ja keskkonnamuutuste ajal,
poOorates tdhelepanu muutustele patsiendi kditumises, aktiivsuses ja reageerimises erinevatele
stiimulitele. Kogutud andmeid kasutatakse patsiendi vajaduste moistmiseks, ning patsiendi
reaktsioonide pdhjal tema vajaduste mdistmiseks ja hoolduse kohandamiseks, mis voimaldab
kohandada hooldust vastavalt patsiendi seisundile. (Pujante et al., 2025). Sarnane loogika on
aluseks ka teistele struktureeritud meetoditele, kus patsiendi kaitumuslikke muutusi

tolgendatakse siisteemselt kui kommunikatsiooni vormi (Husebo et al., 2022).

Sarnasel pohimottel toimib ka STA OP! (Structured Approach to Observing Pain) meetod, mis
on astmeline protokoll kditumuslike siimptomite ja valu késitlemiseks ning pohineb eeldusel,
et muutused kéitumises vdivad viidata rahuldamata vajadustele. Meetodit rakendatakse
kliinilises praktikas struktureeritud otsustusprotsessina, mis juhendab tervishoiutdotajaid
samm-sammult alates patsiendi baasvajaduste (nt s66mine, tualetivajadus, fiilisiline mugavus)
hindamisest kuni voimalike fiilisiliste, psiihhosotsiaalsete ja keskkonnategurite analiiiisi ning
sobivate mittefarmakoloogiliste ja vajadusel farmakoloogiliste sekkumiste rakendamiseni.
Selline astmeline ldhenemine vdimaldab siistemaatiliselt analiilisida kditumuslike muutuste
voimalikke pdhjuseid ning vdhendab riski piirduda iiksnes farmakoloogiliste lahendustega,
kisitledes vaatlusandmeid nii siimptomite tuvastamise kui ka patsiendi seisundi tdlgendamise
alusena. (Tasseron-Dries et al., 2024; Pujante et al., 2025). STA OP! protokoll toetab ka
struktureeritud dokumenteerimist ja meeskonnasisest infovahetust, vodimaldades eri
spetsialistidel 1dhtuda {hisest hindamisloogikast ning tagada jérjepidev ja koordineeritud
hooldus, mis on oluline palliatiivse hoolduse kontekstis. Selline 1dhenemine voimaldab toetada
suhtluse jérjepidevust, kuna patsiendi seisundi tdlgendamine pdhineb kogutud infol, mitte
iiksikul vaatlusel. Seega voimaldavad struktureeritud 1dhenemised siistemaatiliselt tdlgendada
patsiendi kéitumist ja reaktsioone tema vajaduste hindamisel ning toetada hoolduse
kohandamist vastavalt patsiendi seisundile. (Pujante et al., 2025). Meetodi edasiarendusena on
kasutatud ka ldhedaste kaasamist (STA OP! with family), mille eesmérk on tdiendada
hindamisprotsessi patsiendi varasema elu, harjumuste ja kditumisega seotud informatsiooniga,
kuid see ei ole meetodi keskne komponent, vaid tdiendav lihenemine, mida rakendatakse
vastavalt kliinilisele olukorrale. Selline ldhenemine vdimaldab paremini mdista patsiendi
individuaalseid harjumusi ja varasemaid eelistusi ning toetab personaalset hooldusplaneerimist

dementsuse palliatiivses hoolduses. (Tasseron-Dries et al., 2024; Gibson et al., 2020).
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Mitteverbaalse suhtluse pohimotteid rakendatakse dementsuse palliatiivses hoolduses ka
struktureeritud mittefarmakoloogilistes sekkumistes, millest tiheks niiteks on Namaste Care
ldahenemine. Namaste Care keskendub patsiendi rahuliku ja turvalise keskkonna loomisele, kus
suhtlus toimub peamiselt sensoorsete ja emotsionaalsete stiimulite kaudu, nagu puudutus,
rahulik hiil, muusika ja individuaalselt tihenduslikud tegevused. Oenduspraktikas luuakse
patsiendiga kontakt mitteverbaalsete vahendite abil, arvestades tema varasemaid eelistusi ja
reaktsioone, mis vdimaldab toetada patsiendi heaolu ja vihendada distressi ka olukorras, kus
verbaalne suhtlus on piiratud. Niiteks voib rahulik puudutus voéi tuttav muusika aidata
patsiendil rahuneda ja reageerida kontaktile ka ilma verbaalse suhtluseta. Selline l&henemine
on seotud agitatsiooni vdhenemise, parema koostd0 ja patsiendi emotsionaalse seisundi
paranemisega, mis rohutab mitteverbaalse suhtluse rolli patsiendi seisundi stabiliseerimisel ja

koostdd soodustamisel palliatiivse hoolduse kontekstis. (Pujante et al., 2025).
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4. ARUTELU

Kéesoleva t66 eesmirk oli analiilisida de ja hilisstaadiumis dementsusega patsiendi vahelist
suhtlust palliatiivses Oendushoolduses ning selgitada tegureid, mis seda mdjutavad.
Analiitisitud kirjanduse pdhjal voib tdheldada, et suhtlus selles kontekstis ei kujune iihe teguri
mojul, vaid on mitmetasandiline protsess, mida mojutavad samaaegselt patsiendi seisund, oe

professionaalsed oskused ning hoolduskeskkonna tingimused.

Patsiendiga seotud teguritest toovad Alsawy et al (2017) ja Hirt et al (2024) esile kognitiivsete
ja kommunikatiivsete voimete languse kui peamise suhtlust piirava teguri, réhutades patsiendi
vihenenud suutlikkust oma vajadusi verbaalselt viljendada. Samal ajal juhivad Erel et al (2017)
tahelepanu sellele, et probleem ei seisne iiksnes suhtlemisvoime vihenemises, vaid ka vajaduste
voimalikus alahindamises vo0i valesti tolgendamises. Selline késitlus viitab sellele, et
suhtlusprobleemid ei tulene ainult patsiendi seisundist, vaid ka sellest, kuidas tervishoiutdotaja
neid muutusi modistab ja interpreteerib. Analiilisitud kirjandus néitab, et dementsuse
progresseerumisel ei kao suhtlus, vaid muutub oma olemuselt, liikkudes verbaalselt tasandilt

mitteverbaalsele tasandile.

Sellest tulenevalt omandavad mitteverbaalsed signaalid keskse tdhenduse. Pujante et al (2025)
késitlevad kditumuslikke ja fiisioloogilisi muutusi peamise informatsiooniallikana patsiendi
seisundi hindamisel, samas kui Walsh et al (2021) seostavad muutunud kéitumist valu ja
ebamugavuse viljendumisega. Nende seisukohtade koosvaatlus viitab sellele, et mitteverbaalne
suhtlus ei ole pelgalt toetav element, vaid kujuneb hilisstaadiumis dementsuse korral peamiseks
kommunikatsioonivormiks. See omakorda selgitab, miks de voime neid signaale mirgata ja

tolgendada on otseselt seotud hoolduse kvaliteediga palliatiivses kontekstis.

Patsiendiga seotud teguritega tihedalt seonduvad dega seotud tegurid, mis médravad, kuidas
neid signaale tdlgendatakse ja kasutatakse. De Wolf-Linder et al (2022) maérgivad, et
ebapiisavad teadmised dementsusest vdivad viia olukorrani, kus suhtlus jaib pealiskaudseks
ning keskendub pigem kiitumise jdlgimisele kui selle moistmisele. Samas réhutavad Kwame
ja Petrucka (2021), et patsiendikeskne suhtlus eeldab teadlikku ja kohandatud 1dhenemist, mis
arvestab patsiendi individuaalseid vajadusi ja vdimeid. Nende seisukohtade vordlus viitab
sellele, et suhtluse kvaliteet ei soltu liksnes kogemusest, vaid eelkdige Oe teadlikust ja

reflekteeritud ldhenemisest, kus patsiendi kditumist késitletakse tdhendusliku informatsioonina.
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Lisaks individuaalsetele teguritele mdjutab suhtlust ka hoolduskeskkond, mis vdib seda nii
toetada kui ka takistada. Wittenberg et al (2025) ja Gibson et al (2020) réhutavad, et ajapuudus
ja suur tookoormus piiravad e voimalusi patsiendiga sisuliseks suhtluseks, mille tulemusel
vOib suhtlus muutuda tilesandepohiseks. Samas toovad Rutten et al (2021) ja Karrer et al (2023)
esile, et toetav keskkond, sealhulgas positiivne meeskonnat6o ja sobiv fiiiisiline keskkond,
soodustavad infovahetust ning aitavad kujundada terviklikumat arusaama patsiendi seisundist.
Selline vastandlik kisitlus niitab, et hoolduskeskkond ei ole neutraalne taust, vaid aktiivne

tegur, mis mojutab suhtluse kujunemist sdltuvalt tookorraldusest ja ressurssidest.

Eelnevast ldhtuvalt on mitmed autorid toonud esile vajaduse kasutada struktureeritud
meetodeid, mis toetavad suhtlust olukorras, kus patsiendi verbaalne eneseviljendus on piiratud.
Dunford et al (2022) kirjeldavad PAINAD skaalat kui vahendit, mis vdimaldab hinnata valu
mitteverbaalsete nditajate alusel, samas kui Wang et al (2025) rohutavad selle kasutatavust
erinevates kliinilistes olukordades. Pujante et al (2025) toovad esile, et sellised
hindamisvahendid toetavad Odede kliinilist otsustamist. Sarnast loogikat kirjeldavad ka
Tasseron-Dries et al (2024), kelle hinnangul vdoimaldab STA OP! meetod siistemaatiliselt
analiiisida kéitumuslikke muutusi ning seostada neid vdimalike vajadustega. Nende
lahenemiste vordlus viitab sellele, et hindamine ja suhtlus on omavahel tihedalt seotud ning

toimivad paralleelsete protsessidena.

Lisaks struktureeritud hindamisvahenditele pooravad autorid tdhelepanu ka psiihhosotsiaalsete
sekkumiste rollile suhtluses. Pujante et al (2025) toovad Namaste Care ldhenemise néitel esile,
et sensoorsel stimulatsioonil ja emotsionaalsel kontaktil pohinevad sekkumised vodivad
parandada patsiendi heaolu ja vihendada agitatsiooni. See tdiendab struktureeritud meetodeid,
viidates sellele, et suhtlus palliatiivses hoolduses ei piirdu informatsiooni vahetamisega, vaid

hdlmab ka emotsionaalse kontakti loomist ja sdilitamist.

WHO (2017) rohutab, et tohus suhtlus tervishoius soltub nii individuaalsetest kui ka
slisteemsetest teguritest, sealhulgas tervishoiutdotajate oskustest, organisatsioonilisest toetusest
ja hoolduskeskkonnast. Seda lahenemist toetavad ka kéesolevas t60s késitletud autorid, kelle
seisukohtade vordlus viitab sellele, et suhtluse kvaliteet kujuneb mitmete tegurite koosmojus.
Eriti oluline on see palliatiivses dendushoolduses hilisstaadiumis dementsusega patsientide
puhul, kus verbaalne enesevéljendus on piiratud ning kommunikatsioon pdhineb suurel méiéral
mitteverbaalsetel ja kaudsetel viljendusviisidel. Sellises olukorras muutub keskseks de voime

siistemaatiliselt jdlgida, tolgendada ja kasutada patsiendi kiditumuslikke ja fiisioloogilisi
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signaale tema vajaduste moistmisel, mis toetab patsiendi heaolu ja elukvaliteedi sdilitamist

palliatiivses hoolduses.
ETTEPANEKUD:

Analiitisitud kirjandus viitab sellele, et hilisstaadiumis dementsusega patsientide palliatiivses
oendushoolduses on keskse tdhtsusega 0e voime siistemaatiliselt tdlgendada mitteverbaalseid
signaale ning kasutada struktureeritud hindamisvahendeid kliinilise otsustamise toetamiseks.
Autori hinnangul vajab see oskus teadlikku ja jérjepidevat arendamist nii dendushariduses kui
ka kliinilises praktikas, kuna just see vOoimaldab mdista patsiendi vajadusi olukorras, kus

verbaalne suhtlus on piiratud.

Odede pidev enesetiiendamine ja teadlikkus erinevatest lihenemistest aitab paremini mdista
patsiendi vajadusi ning toetab professionaalset arengut, parandades seeldbi patsiendikeskse
oendushoolduse kvaliteeti. Samuti nditab kirjandus, et toetav tdodkeskkond ja tdohus
meeskonnat6d voimaldavad tagada jarjepidevama suhtluse ning parema arusaama patsiendi
seisundist. Seetdttu on kéesolevas to0s késitletud ldhenemised praktiliselt rakendatavad
oenduspraktikas ning vdivad toetada patsiendi heaolu ja elukvaliteedi sdilitamist palliatiivses

hoolduses.

22



JARELDUSED

Kéesoleva 16putod eesmérgiks oli kirjanduse pohjal kirjeldada ja analiiiisida de ja patsiendi
vahelist suhtlust mdjutavaid tegureid hilisstaadiumis dementsusega patsientide palliatiivses
oendushoolduses ning tuvastada suhtlusvéljakutsete iiletamiseks kasutatavaid meetodeid ja

strateegiaid.

Analiiiisitud kirjanduse pdhjal ilmneb, et suhtlemine selles kontekstis kujuneb mitme teguri
koosmdjus ega sOltu iiksnes patsiendi kommunikatsioonivdimest. Dementsuse
progresseerumisel vdheneb verbaalne enesevéljendus, mistdttu muutuvad mitteverbaalsed
véljendusviisid keskseks patsiendi vajaduste mdistmisel. See tdhendab, et suhtlus ei kao, vaid

muutub oma olemuselt ja nduab Jelt teistsugust 1dhenemist.

Suhtluse kvaliteeti mdjutavad nii patsiendi seisund, Oe teadmised ja oskused kui ka
hoolduskeskkonna tingimused. Mitteverbaalsete signaalide tdlgendamine eeldab Selt teadlikku
ja kontekstipohist ldhenemist, samas kui ajapuudus ja tdokoormus vdivad piirata vdimalusi
patsiendiga sisuliseks suhtluseks. Sellistes tingimustes voib suhtlus taanduda miinimumini, mis

omakorda suurendab riski, et patsiendi tegelikud vajadused jidvad markamata.

Oluliseks kujuneb patsiendikeskne ldhenemine, mille puhul kohandatakse suhtlemist vastavalt
patsiendi vOimekusele ning kasutatakse teadlikult mitteverbaalseid suhtlusviise. Suhtlus
holmab lisaks informatsiooni vahetamisele ka patsiendi seisundi hindamist ja kontakti loomist,

toetades tema heaolu palliatiivses hoolduses.

Struktureeritud hindamisvahendite ja sekkumismudelite kasutamine aitab silistemaatiliselt
tolgendada patsiendi reaktsioone ning toetab kliinilist otsustamist olukorras, kus otsene
kommunikatsioon on piiratud. See voimaldab késitleda patsiendi kditumist ja reaktsioone
olulise informatsioonina tema seisundi ja vajaduste kohta, toetades seeldbi kaudset suhtlust

palliatiivses hoolduses.

Kokkuvotvalt eeldab suhtlus hilisstaadiumis dementsusega patsientidega palliatiivses
oendushoolduses terviklikku ldhenemist, mis arvestab patsiendi seisundit, 0e kompetentsi ja
hoolduskeskkonda. Selline 1ahenemine voimaldab pakkuda hooldust, mis toetab patsienti mitte

ainult fiiiisiliselt, vaid ka emotsionaalselt ja psiihhosotsiaalselt.
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