Ravijuhendi ""Ulekaalulise vdi rasvunud patsiendi kasitlus esmatasandil' laekunud tagasiside kokkuvéte

Teema

Kliinilise kiisimuse kohta antud soovitused

Téapsustatud soovituste sdnastused

Ettepanekute arvestamine/mittearvestamine

Ravijuhendi nimetus

Ravijuhendi pealkirja on ravijuhend.ee lehel
korrigeeritud. Ravijuhendi pealkirjas toodud, et
késitletakse nii Ulekaalulisi kui rasvunud patsiente.
M@istet tdpsustatud ravijuhendi sissejuhatuses -
tlekaaluliste all peetakse silmas nii Ulekaalulisi kui
rasvunud inimesi. See muudab ka juhendi keeleliselt
paremini jélgitavamaks.

M@isted, sissejuhatav osa

Téapsustatud erinevate mdistete definitsioone.
Ravijuhendis jadb kasutusel m@iste s66mishéire
(eating disorder). Lisatud tasakaalustatud toitumise
mdiste. Ravijuhendis tdpsustatud sihtrihma -
llekaalulised ja rasvunud patsiendid ning kogu edasises
ravijuhendi tekstis nimetatud kasutatud terminit
"(lekaaluline", kuna rasvumus kuulub ka selle alla.
Laste tlekaalulisuse hindamine peab toimuma nendel
alustel, mis on kehtestatud riiklikes toitumissoovitustes.
M@iste "kehakaal" asendatud mdistega "kehamass", nii
on ka riiklikes soovitustes. Téiendatud sissejuhatust, et
kéesolev ravijuhend ei korda riiklikke toitumis- ja
liikumissoovitusi ja ei hGlma erinevate dieetide
vordlust.

Téiendatud on ravijuhendi algoritmid ja lisad.




1. Kas kaigil Ulekaalulistel v6i
rasvunud lastel ja tdiskasvanutel
tuleb eluviisi ndustamisel
parema tulemuse saavutamiseks
hinnata emotsionaalset seisundit
ja s6omiskaitumist
standardiseeritud moddiku abil
vs. anamneesi kogumisega?

Hinnake Ulekaaluliste ja rasvunud noorukite
(alates 15-eluaastast) ning taiskasvanute
soomiskaitumist Soomishdirete Hindamise
Skaalaga (SHS).

Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tdendatuse tase

Hinnake Ulekaaluliste ja rasvunud laste
(vanuses 8-14 eluaastat) soomiskaitumist
Laste S66mishoiakute Skaalaga (LSHS).
Tugev positiivne soovitus, mdddukas
téendatuse tase

Hinnake nooremate kui 8-aastaste
Ulekaaluliste ja rasvunud laste emotsionaalset
seisundit ning soomiskaitumist pereanamneesi
osana vanematelt.

Praktiline soovitus

Kaaluge kdigil tlekaalulistel ja rasvunud
noorukitel alates 15 eluaastast ning
taiskasvanutel emotsionaalse seisundi
hindamist. Eesti oludele on sobivaim
Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-
2).

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Sdeluge Utlekaaluliste noorukite (alates 15.
eluaastast) ja taiskasvanute soomishdireid
Soomishdirete Hindamise Skaalaga (SHS).
Tugev positiivne soovitus, méddukas
tBendatuse tase

Soeluge iilekaaluliste laste (8—14 eluaastat)
sfomishoiakuid ja soomiskaitumist Laste
Séomishoiakute Skaalaga (LSHS).

Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tdendatuse tase

Hinnake 2—8-aastaste iilekaaluliste laste
emotsionaalset seisundit ning s6omiskaitumist
lapselt ja vanematelt kogutud pereanamneesi
osana.

Praktiline soovitus

Kaaluge ulekaaluliste noorukite (alates 15.
eluaastast) ja taiskasvanute emotsionaalse
seisundi hindamist Emotsionaalse Enesetunde
Ksimustikuga (EEK-2).

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Téapsustatud osade instrumentide kasutamisel
soovitustes, et tegemist on sGelumisega. Samuti
soovituses tapsustatud, et taiskasvanutel hinnatakse
so0mishdireid, mitte soomiskaitumist.
Hindamisvahendite viited ravijuhendisse lisatud.
Tekstis lisatud, et vestlust alustades tuleb teemat
késitleda patsienti austaval ja mitte stigmatiseerival
moel. S66mishdirete Hindamise Skaala (SHS)
kasutusjuhend on vélja to6tamisel, skaala on
valideeritud, vélja on to6tatud dral6ikepunktid
soomishdirete sdelumiseks, sh neid on testitud
erinevates rilhmades, ka ulekaalulistel patsientidel.
Laste S60mishoiakute Skaalaa (LSHS) kasutamine on
lastel testitud ja jatkuvalt valideerimisel.




2-3. Kas kaigil tlekaalulistel
vGBi rasvunud lastel (kaasates
pereliikmeid) ja taiskasvanutel
tuleb eluviisi ndustamisel
parema tulemuse saavutamiseks
hinnata kehakaalu majutavaid
tegureid (toitumine, liilkumine,
ekraaniaeg, istuv eluviis,
unehugieen, kaasuvad
terviseriskid), motivatsiooni ja
eluviisi muutmise valmisolekut
standardiseeritud
ma&ddiku/meetodi abil vs.
anamneesi kogumisega?

Hinnake Ulekaalulistel ja rasvunud lastel ning
taiskasvanutel kehakaalu mdjutavaid tegureid
(toitumine, litkumine/istuv eluviis, ekraaniaeg,
uni, kaasuvad terviseriskid) anamneesi osana.
Praktiline soovitus

Toetage Ulekaaluliste ja rasvunud laste ning
téiskasvanute motivatsiooni ja eluviisi
muutmise valmisolekut, I&htudes motiveeriva
intervjueerimise pGhimdtetest.

Praktiline soovitus

Hinnake Ulekaaluliste laste ja tdiskasvanute
kehamassi mdjutavaid tegureid
(toitumisharjumused, kehaline aktiivsus/istuv
eluviis, ekraaniaeg, uni, ravimite ja
toidulisandite kasutamine, kaasuvad
terviseriskid) anamneesi osana.

Praktiline soovitus

Lahtuge Ulekaaluliste laste ja téiskasvanute
motivatsiooni ning eluviisi muutmise
valmisoleku hindamisel motiveeriva
intervjueerimise pGhimdtetest.

Praktiline soovitus

Téapsustatud soovituse sBnastust. Tekstis taiendatud, et
llekaalust tulenevaid tervisriske hinnatakse anamneesi
osana, vajadusel patsient vastava erialaspetsialisti
juurde.

Téapsustatud soovitust, et toetamise asemel lahtutakse
motiveeriva intervjueerimise p6himdtetest, kuna
tegemist on hindamistegevusega.




4. Kas koigil tlekaalulistel voi
rasvunud lastel (kaasates
pereliikmed) ja taiskasvanutel
kasutada eluviisi nGustamisel
parema tulemuse saavutamiseks
toitumis- ja litkumissoovituste
andmist voi toitumis- ja
lilkumissoovituste andmist koos
kaitumuslike sekkumistega
(enesehindamine ja —jélgimine,
eesmarkide seadmine ja
tegevusplaani koostamine,
kognitiivne imber-
struktureerimine, muutuste
juhtimine, stiimulite kontroll,
probleemilahendus-strateegiad,
tagasilanguse ennetamine) voi
toitumis- ja litkumissoovituste
andmist koos motiveeriva
intervjueerimisega voi toitumis-
ja lilkumissoovituste andmist
koos pstihhosotsiaalse
toetusega?

Lahtuge ulekaalulistele ja rasvunud lastele
ning taiskasvanutele toitumis- ja
liikumissoovituste andmisel riiklikust
juhendist ,,Eesti toitumis- ja
litkkumissoovitused 2015

Praktiline soovitus

Kasutage kdikidel tilekaalulistel ja rasvunud
noorukitel ning taiskasvanutel lisaks toitumis-
ja litkumissoovituste andmisele luhiajalisi
kaitumuslikke sekkumisi vdi motiveerivat
intervjueerimist visiidi k&igus.

Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tBendatuse tase

Kaaluge Ulekaalulistel ja rasvunud lastel ning
nende peredel lisaks toitumis- ja
liilkumissoovituste andmisele lthiajalisi
kaitumuslikke sekkumisi vGi motiveerivat
intervjueerimist visiidi k&igus.

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Lahtuge ulekaalulistele lastele ning
taiskasvanutele toitumis- ja liilkumissoovituste
andmisel kehtivast riiklikust toitumis- ja
liilkumissoovituste juhendist.

Praktiline soovitus

Kasutage ulekaalulistel taiskasvanutel lisaks
toitumis- ja litkumissoovituste andmisele
luhiajalisi k&itumuslikke sekkumisi vGi
motiveerivat intervjueerimist visiidi kdigus.
Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tdendatuse tase

Ulekaalulistel lastel ning nende peredel
kaaluge lisaks toitumis- ja liilkumissoovituste
andmisele luhiajalisi k&itumuslikke sekkumisi
vOi motiveerivat intervjueerimist visiidi
kaigus.

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Ravijuhendis soovitatud lihiajalises k&itumuslikus
sekkumises ja edastises sekkumistes lahtutakse
patsiendi autonoomiast ja valikuvabadusest, see on
kdigi tervishoiuteenuste osutamise alus. Soovituses
tapsustatud, et tuleb I&htuda kehtivatest toitumis- ja
liikumissoovitustest (ilma véljaandmisaastata, sest
dokumenti vdidakse uuendada).

Motiveeriva intervjuu sisu v8ib alati varieeruda, tapset
sisu ravijuhendiga ei saa satestada.




5. Kas kdigil tlekaalulistel voi
rasvunud lastel (kaasates
pereliikmed) ja taiskasvanutel
kasutada nBustamisel parema
tulemuse saavutamiseks
jargmist: individuaalne
ndustamine (sh ndustamine
erinevate sidevahendite teel) voi
- grupindustamine (sh
sidevahendite teel, eneseabi-
grupis) vdi eneseabi
(toitumissoovitused,
liikumissoovitused, kaitumuslik
sekkumine, psiihhosotsiaalne
toetus, sh &pid) vBi eelnimetatu
kombinatsioon?

Soovitage koigile lekaalulistele ja rasvunud
taiskasvanutele, kes on motiveeritud eluviisi
muutmiseks, véhemalt md6duka
intensiivsusega (kaks sessiooni kuus)
grupindustamist véhemalt 6-12 kuu jooksul.
Tugev positiivne soovitus; mdddukas
tdendatuse tase

Kaaluge ulekaalulistele ja rasvunud lastele
ning nende peredele, kes on motiveeritud
eluviisi muutmiseks, vahemalt mdoduka
intensiivsusega (kaks sessiooni kuus)
individuaalset v8i grupindustamist.
Ulekaaluliste laste vanematele suunatud
sekkumised on nii pika- kui luhiajaliselt
efektiivsemad kui vaid lapsele suunatud
sekkumised.

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Kéitumuslike sekkumiste t8hususe
suurendamiseks kehakaalu langetamisel ja
eluviisi muutmisel v@ite soovitada
interaktiivsete elektroonsete/veebipdhiste
lahenduste kasutamist.

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Soovitage llekaalulistele taiskasvanutele, kes
on motiveeritud eluviisi muutma, vahemalt
mddduka sagedusega (kaks sessiooni kuus)
grupindustamist vahemalt 6—12 kuu jooksul.
Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tBendatuse tase

Ulekaalulistele lastele ja nende peredele, kes
on motiveeritud eluviisi muutma, kaaluge
vahemalt m&dduka sagedusega (kaks
sessiooni kuus) individuaalse vdi
grupindustamise soovitamist.

Sekkumised nii Ulekaalulistele lastele kui ka
nende vanematele on pika- ja lihiajaliselt
efektiivsemad kui sekkumised ainult lastele.
Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Et kaitumuslikud sekkumised oleksid
kehamassi vahendamisel ja eluviisi muutmisel
téhusamad, vOite soovitada interaktiivseid
elektroonseid vOi veebipdhiseid vahendeid.
Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Ravijuhendi soovitusi selgemalt sBnastatud, tapsustatud
selgitavat tekti (uuringute tulemused, sekkumiste
kestus) ja rakenduskava elementide osas, mida
grupindustamise programm peaks sisaldama.
Grupindustamise korral tegemist kinnise grupiga, selge
alguse ja I6puga teenusega. Grupiprotsessi alguses
voivad olla vajalikud kohtumised iganédalaselt, hiljem
harvem. Grupiprotsesside peamine sisu on kéitumuslik
sekkumine, sodmiskditumise muutumiseks. Toitumis-
ja liilkumisalaste teadmiste andmine grupiprotsessis on
osa sellest. Kokkuvéttes vdiks grupiprotsess toimuda
meeskonnatddna, kus vastutajana osaleb
grupiprotsesside valjadppega psihholoog -ndustaja
ning temaga koos vdivad grupiprotsesside juhtimisel
osaleda toitumisndustaja, flisioterapeut jt spetsialistid,
kel on grupiprotsesside alane véljadpe.
Grupiprotsesside alguses on vajalik kdigi osalejate
esmane hindamine. GrupinBustamine on analtsitud
tdendusmaterjali pdhjal efektiivne protsess. Kui see
patsiendile mingil pdhjusel ei sobi, on véimalik ise
pdorduda spetsialisti, nt toitumisndustaja poole
(tasuline teenus). Eraldi sihtriihmade spetsiifilisi
(eakatele suunatud ndustamine) sekkumist ei otsitud,
see ei olnud eraldi kasitlusala sihtriihm.




6. Kas kdigile tlekaalulistele
vGBi rasvunud taiskasvanutele
pakkuda kehakaalu
langetamiseks vaga madala
energiasisaldusega dieeti (alla
800 kcal péevas) vBi madala
toiduenergiasisaldusega dieeti
(800-1600 kcal péaevas voi
miinus 500-800 kcal paevasest
toiduenergia vajadusest)?

Soovitage llekaalulistele ja rasvanud
taiskasvanutele madala energiasisaldusega
tasakaalustatud dieeti (800-1600 kcal paevas
vBi miinus 500-800 kcal paevasest
toiduenergia vajadusest) toetudes riiklikule
juhendile ,,Eesti toitumis- ja
litkkumissoovitused 2015,

Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tdendatuse tase

Arge soovitage rutiinselt viga madala
energiasisaldusega dieeti (<800 kcal)
téiskasvanute rasvumise vdi tlekaalulisuse
ravis.

Nork negatiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Soovitage vaga madala energiasisaldusega
dieeti multikomponentse sekkumise osana
luhiajaliselt (kuni 12 n&dalat) rasvunud
taiskasvanutel, kellel ei ole so6mishdiret,
kliinilise jarelevalve all*.

* Kliiniline jarelevalve esmatasandil

Nork positiivne soovitus, madal t6endatuse
tase

Soovitage llekaalulistele taiskasvanutele
madala energiasisaldusega tasakaalustatud
dieeti (8001600 kcal pdevas voi 500-800
kcal vdhem péevasest toiduenergia
vajadusest), toetudes kehtivale riiklikule
toitumis- ja litkumissoovituste juhendile.
Tugev positiivne soovitus, mdddukas
tBendatuse tase

Arge soovitage rutiinselt viga madala
energiasisaldusega dieeti (< 800 kcal)
téiskasvanute ulekaalulisuse ravis.

Nork negatiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Kaaluge ainult arsti jarelevalve all vaga
madala energiasisaldusega dieeti (< 800 kcal)
koos tervikliku eluviisi ndustamisega
luhiajaliselt (kuni 12 n&dalat) rasvumisega
téiskasvanutel, kellel ei ole s6dmishairet, on
motivatsioon vai Kiiresti vaja kehamassi
vahendada (nt planeeritud operatsioon vGi
ravi).

Kaaluge alati vdga madala energiasisaldusega
dieedi kasu ja kahju.

Nork positiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Tulenevalt tagasisidest on ile vaadatud soovituste
sBnastused. Soovituses on tapsustatud, kellele on
mdeldud vaga madala energiasisaldusega dieet-
eelkdige patsiendi eesmérkidest tulenevalt voi siis
inimestele, kel on vaja kiiret kaalulangust (nt seoses
endoproteesimise vdi viljatusraviga). Vaga madala
energiasisadlusega dieedi tulemuslikkus on jareldatud
tdendusmaterjali analliisi p6hjal - uuringute alusel on
kehamassi langus kiirem kui madala energiasisaldusega
dieedi korral ning tulemus on pusiv. Vastav soovitus
on antud ka NICE teemakohases ravijuhendis. Nii nagu
ka muude sekkumiste puhul, on patsiendile vaja
otsustamiseks anda asjakohane info pakutava
sekkumise kasudest ja riskidest.

Téapsustatud ravijuhendi tekstis, et luhiajalise
sekkumise (kuni 12 nadalat) jargselt on soovitatav
jalgida toitumis- ja liikumissoovitusi saavutatud
kehamassi séilitamiseks. Samuti on tépsustatud, et
lahtuma peab iga inimese individuaalsetest
eesmarkidest ja valmisolekust.




7. Kas kdigil tlekaalulistel voi
rasvunud lastel ja tdiskasvanutel
tuleb paremate tulemuste
saavutamiseks lisaks eluviisi
ndustamisele kasutada
medikamentoosset ravi voi
mitte kasutada?

Arge pigem kasutage tilekaalulistel ja
rasvunud taiskasvanutel medikamentoosset
ravi kehakaalu langetamisel, vélja arvatud
juhul, kui esinevad kaasuvad haigused ning,
kui on patsient piisavalt motiveeritud ja
teadlik ravimite kdrvaltoimetest.

Nork negatiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Arge kasutage tlekaalulistel ja rasvunud lastel
medikamentoosset ravi kehakaalu
langetamisel.

Tugev negatiivne soovitus, vaga madal
tdendatuse tase

Arge kasutage (ilekaaluliste tdiskasvanute
kehamassi vahendamiseks medikamentoosset
ravi, valja arvatud juhul, kui terviklik eluviisi
ndustamine ei ole tulemusi andnud voi
patsiendil on kaasuvad haigused ja ta on
teadlik ravimite kdrvaltoimetest.

Nork negatiivne soovitus, madal tdendatuse
tase

Arge kasutage tlekaaluliste laste kehamassi
vahendamiseks medikamentoosset ravi.
Tugev negatiivne soovitus, vaga madal
tdendatuse tase

Lahtudes saadud tagaisisidest vaadatud (ile soovitused.
Soovituste s6nastamisel on tuginetud tdendusmaterjali
analiitsile (k.a uuringute kvaliteet), sh ka uuringutes
valjatoodud aspektidele (k6rvaltoimed, uuritavate
véljalangevus). To6riihma hinnangul ei ole tendatud
medikamentoosse ravi tdhusus kdigile tlekaalulistele
patsientidele, sh lastele.




8. Kuidas ja millisel
tervishoiutasandil (esmatasand,
eriarstiabi, véljaspool
tervishoiususteemi tegutsevad
teenusepakkujad) peab toimuma
Ulekaaluliste v8i rasvunud laste
ja taiskasvanute kasitlus (mh
jalgimine): kes koordineerib
terviklikku patsiendikasitlust (sh
infovahetus), millal ja kelle
vastuvotule on vajalik patsient
edasi suunata, milline on
asjakohaste erialaspetsialistide
vajadus, padevuse nduded
(véljadpe ja koolitus)?

Ulekaalulise ja rasvunud patsiendi kasitluse
algatab, seda hindab ja koordineerib perearst,
peredde vGi koolibde.

Praktiline soovitus

Suunake tlekaalulised ja rasvunud lapsed ning
taiskasvanud teise erialaspetsialisti
vastuv@tule jargmistel juhtudel:

- s0omishéire vdi arevus- ja meeloluhdirete
korral psuhhiaatri vdi kliinilise pstihholoogi
vastuvotule;

- kui grupinBustamine ei sobi (patsiendi,
perearsti ja/vdi gruppi l&biviiva spetsialisti
hinnangul), soovitage patsiendil pdérduda
individuaalsele ndustamisele
(toitumisndustaja, pstihholoog-ndustaja), laste
puhul kaaluda suunamist kogukonnas
pakutavatele teenustele;

- haiguspuhuse ndustamise vajadusel
toitumisterapeudi vGi vastava erialaspetsialisti
vastuvotule;

- kui téiskasvanud patsient soovib kasutada
vaga madala energiasisaldusega dieeti,
soovitage patsiendil pédrduda
toitumisndustaja vdi toitumisterapeudi
vastuvotule;

Ulekaalulise patsiendi kasitlust koordineerib
ja hindab perearst, peredde voi koolidde.
Praktiline soovitus

Ulekaalulise taiskasvanu kasitluse
koordineerimine:

- s66mishéire korral suunake patsient
psthhiaatri v6i kliinilise psiihholoogi
vastuvotule;

- kui grupinBustamine ei sobi (patsiendi,
perearsti ja/vdi gruppi juhendava spetsialisti
hinnangul), soovitage individuaalset
ndustamist (toitumisndustaja, psiihholoog-
ndustaja);

- haiguste puhul, mille ravikomponent on
toitumise korrigeerimine, soovitage vajaduse
korral vastava erialaspetsialisti voi
toitumisterapeudi vastuvottu (haiguspdhiseks
toitumisndustamiseks);

- kui terviklik eluviisi ndustamine ei andnud
tulemusi (kehamass ei vahene, KMI ega
vo6Umbermda8t ei muutu), soovitage
toitumisndustaja voi toitumisterapeudi
vastuvottu;

- kaaluge Kirurgilise ravi soovitust
téiskasvanud inimesel KMI-ga vahemalt 35,
kellel ei andnud terviklik eluviisi ndustamine
tulemusi, esinevad rasvumisega seotud

Ravi koordineerimise soovituste osas saadud tagasiside
alusel vaatas tooriihm soovitused pdhjalikult Gle ja tegi
vastavad soovitused. Samuti taiendati ravijuhendi
rakenduskava, mitmete soovituste jargminie on
vBimalik vaid rakenduskava tegevuse elluviimisel.
Suunamine kéesoleva ravijuhendi kontekstis tdhendab,
et seda tegevust peaks rahastama riiklikust
tervishoiususteemist. P66rdumise soovitamine
tdhendab teenuseid, mille eest vdib patsient ka ise
tasuda. Soovituses on tépsustatud, et edasi suunatakse
toitumisega seotud kaasuvate haiguste puhul. Selguse
huvides tehti soovitused eraldi tdiskasvanute ja laste
kohta. Laste ravi koordineerimise soovituses
tapsustatud, mida mdeldakse kogukonnas pakutavate
teenuste all. Bariaatrilisele kirurgiale suunamisele on
viidatud.




Kisimus 8 jatk

kui kasutatud sekkumised ei ole olnud
efektiivsed (kehakaal ei lange, KMI ega
vo6Umbermda6t ei muutu), soovitage patsiendil
p6orduda toitumisnBustaja vOi
toitumisterapeudi vastuvotule.

Ulekaalulised ja rasvunud lapsed suunake
edasi lisaks jargmistel juhtudel:

- esinevad erilised s66mispiirangud, soovitage
p6orduda toitumisnBustaja vOi
toitumisterapeudi vastuvotule;

- vanemad ei suuda mdjutada ega suunata
lapse toitumis- ja litkumisharjumusi, kaaluge
suunamist kogukonnas pakutavatele
teenustele;

- puudub vanemate motivatsioon toetada lapse
tervisekditumise muudatusi, kaaluge
suunamist kogukonnas pakutavatele
teenustele.

Praktiline soovitus

kaasuvad haigused, vdi inimesel KMI-ga Ule
40 vastavalt bariaatrilise patsiendi kdsitluse
juhendile.

Praktiline soovitus

Ulekaalulise lapse ja pere kasitluse
koordineerimine:

- sB0mis-, drevus- voi meeloluhdire korral
suunake patsient psuhhiaatri voi kliinilise
psuhholoogi vastuvétule;

- kui grupinBustamine ei sobi (lapse ja
vanemate, perearsti ja/v0i gruppi juhendava
spetsialisti hinnangul), soovitage
individuaalset ndustamist (toitumisndustaja,
psuhholoog-ndustaja);

- haiguste puhul, mille ravikomponent on
toitumise korrigeerimine, soovitage vajaduse
korral vastava erialaspetsialisti voi
toitumisterapeudi vastuvottu (haiguspdhiseks
toitumisndustamiseks);

- kui terviklik eluviisi ndustamine ei andnud
tulemusi (kehamass suureneb, KMI ega
vo6Umbermda8t ei muutu), soovitage
toitumisndustaja voi toitumisterapeudi
vastuvottu;

- kui vanemad ei suuda mdjutada ega suunata
lapse toitumis- ja lilkumisharjumusi vGi neil
pole motivatsiooni, kaaluge pere suunamist
programmidesse, mis toetavad vanemlike
oskuste arendamist.

Praktiline soovitus




Rakenduskava

Ravijuhendis selgitatud, et juhendi soovitused on
rakendatavad eeldusel, et rakenduskavas toodud
tegevused on ellu viidud. Ravijuhendi soovitused on
aluseks edasiste tegevuste kavandamiseks ja
rakendamiseks ning uute teenuste loomiseks. Té6riihm
ei saa eeldada, et tdna on siisteem valmis soovitusi
rakendama.

Rakenduskava tahtajad vaadati iile ning tegevuste
jarjestus on tapsustatud, et pikemas perspektiivis saaks
soovitused esmatasandil ellu viia. Grupindustamise
programmi valjatootamise ettepanekus soovitatud
lisaks kaasata lastearst, peredde, kutset omav
psthholoog- nBustaja, toitumisndustaja ja
toitumisterapeut. Olulisem osa gruppiprotsessidest
peab olema suunatud sé6miskaitumise muutusele.
Rakenduskavasse kavandatud ka edasiste juhendite
koostamine esmatasandi toetamiseks. Rakenduskava
alusel peavad hindamisvahendid saama perearstidele
kéattesaadavaks.




