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Rasvumine on haigus, mida peab tosiselt votma

Viimase 30 aasta jooksul on laste iilekaalulisus dramaatiliselt
sagenenud. (Maier 1B, 2013)

2016 a oktoobris Maailma Adipoosssue Paeva (World Obesity
Day) eel ilmus artikkel laste adipoossuse suundumustest aastani
2025.

Hinnanguliselt peaks maailmas 2025 aastal olema 5-17 av
tilekaalulisi lapsi 268 miljonit, kellest adipoossed on 91 miljonit.
(EV — hinnanguliselt ca 40000 last)

Artiklis seatakse eesmairgiks tervishoiutdotajatele- olla valmis
tegelema adipoossusest tingitud kaashaiguste raviga (gliikoosi
talumatus, teise tiilib1 diabeet, hiipertensioon ja maksa steatoos).
(Lobstein T, Jackson-Leach R. Planning for the worst: estimates of
obesity and comorbidities in school-age children in 2026.
Pediatric Obesity 2016;11:321-325)



Miks on laste tlilekaalulisust esitatud globaalse rahvatervise
probleemina?

1. Maailma ulatuses on iga neljas laps tilekaaluline , EV-s -33%;

2. Ulekaalulisus ja selle raskeim vorm, rasvumine , mdjutab peaaegu kdikide
lapse organite talitlust, sh vaimset tervist %-1 lastest , ilekaalulisus jaab
plisima taiskasvanueani, pohjustades siidamehaigusi, diabeeti, vahki,
liigesehaigusi jpm kroonilisi tobesid;

3. Ulekaalulistel noortel naistel on 3-4 kordselt suurem terviseoht raseduse ja
stinnituse ajal ning stindiva lapse seisundile ( 2015 a Soome arstide uuring) ;

4. Ulekaalulised noormehed ei suuda tiita enda kohustusi —kodu kaitsjana, isa
tlisedus mojutab ka tulevase lapse tervist.

Laste tilekaalulisust voib vorrelda kiisimusega muna vo1 kana?”



http://www.google.ee/url?url=http://www.postimees.ee/teema/muna&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=ThU6VYKyL4HpsAGMlITYBQ&ved=0CBwQ9QEwBA&usg=AFQjCNFkip9ZgVd6VTCWO7GZshVbQ3S6Vw
http://www.google.ee/url?url=http://www.postimees.ee/teema/muna&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=ThU6VYKyL4HpsAGMlITYBQ&ved=0CBwQ9QEwBA&usg=AFQjCNFkip9ZgVd6VTCWO7GZshVbQ3S6Vw
http://www.google.ee/url?url=http://naistekas.delfi.ee/persoon/lugejakiri/lugeja-tee-ikka-vahet-kas-sa-oled-naiselikult-kurvikas-voi-lihtsalt-paks?id=70047175&com=1&no=60&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=lBo6VZm9EMKosgGRqoHoDQ&ved=0CCAQ9QEwBjgo&usg=AFQjCNF9f4sBwXVvHKoxScup7dHWm4XJjw
http://www.google.ee/url?url=http://naistekas.delfi.ee/persoon/lugejakiri/lugeja-tee-ikka-vahet-kas-sa-oled-naiselikult-kurvikas-voi-lihtsalt-paks?id=70047175&com=1&no=60&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=lBo6VZm9EMKosgGRqoHoDQ&ved=0CCAQ9QEwBjgo&usg=AFQjCNF9f4sBwXVvHKoxScup7dHWm4XJjw
http://www.google.ee/url?url=http://naistekas.delfi.ee/kodu/peresuhted/paks-laps-ilus-laps?id=8364822&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=0xo6VfqBIoGksgGio4DYBQ&ved=0CBQQ9QEwAA&usg=AFQjCNEt3FS9mPqMJwccK7dY6WUcFnF1YQ
http://www.google.ee/url?url=http://naistekas.delfi.ee/kodu/peresuhted/paks-laps-ilus-laps?id=8364822&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=0xo6VfqBIoGksgGio4DYBQ&ved=0CBQQ9QEwAA&usg=AFQjCNEt3FS9mPqMJwccK7dY6WUcFnF1YQ

Rasvumine on haigus, mida peab tosiselt votma”
(dr Vega CP)

Laste puhul eelistatakse

raakida tilekaalulisusest ka siis, kui
tegemist on toelise rasvumisega
(adipoossusega)-et viltida
sildistamist

2018 a avaldatud artiklis on tddetud, et lapsecea UK sagedus ei ole
vihenenud ja seda vaatamata valitsuste ja koolide pingutustele :
*muuta koolildunad tervislikumaks- pakkuda rohkem puu-ja juurvilja
*piirata magusate jookide ja nikside miiliki automaatides

*ergutada lapsi igapdevaselt liikuma -
ei ole olnud edukas.

Vihem on uuritud ja teada vanemate rolli laste UK #rahoidmisel



Ulekaalululisuse hindamine peres

Alirimaal uuriti lastevanemate hinnanguid UK suhtes lastele vanuses
5-12 ja 13-17 av

A Vanemad ei tunnetanud sageli laste tilekaalulisust — ca 80% eksisid

L Eksitakse ca 3 korda sagedamini poiste lilekaalulise osas vorreldes
tiitarlastega

LA Vanemad aktsepteerivad kergemini lapse kuulmise vOi ndgemise hiireid kui
tilekaalulisust

£ Vanemad hindasid adekvaatselt enda adipoossust 4,8% ja iilekaalulisust
38,2% juhtudest ( 57% alahindasid enda kaalu )

£ Rohkem on tehtud uuringuid < 12av laste osas, kuid oluline teada vanemate
hinnangut lapse kaalule ka teismelistel

2 UK preventsioon voib libi kukkuda, kui probleem ei leia kolapinda
vanemate hulgas (Hudson E, 2011)



Milline on meedikute poolne lapse UK hindamine ?

@& Uhendkuningriigis (UK) 1dbi viidud uuringul selgus,et ainult kolmandik
meditsiinitootajatest suutsid visuaalselt korrektselt hinnata laste iilekaalulisust.
@ Uuringu labiviijad néitasid, et kui arstid el suuda oigesti esile tuua
tilekaalulisust, siis jatavad nad tdhelepanuta mitmed muud héired lapsel,
mistottu Kutsuti tiles 1dbi viima tdiendopet lapse iilekaalulisuse ja adipoossuse

kasitlemise alal

(Szware S.,2008).
@ On leitud , et esmatasandi arstid ei vestle dieedi ja liikumise teemal paljude
patsientidega, mistottu algatati ndustamise muutmisega (BerryLL, 2014)



Koik laste jilgimise ja raviga tegelevad arstid /6ed peaksid kiisima,
MIDA OLEKS VAJATEHA , ET LAPSED KASVAKSID TERVISLIKUMALT.

1. Millal peaks tundma muret meedik?

Margata varakult , st digeaegselt lapse kaalu negatiivset muutust- iilekaaluliseks
muutumist ja koheselt reageerida. Oluline on rddkida “iihte keelt” lapse hindamisel (st
kasutada iihtseid UK hindamise kriteeriume)

2. Mida toob endaga kaasa UK ?
Teada , et UK lapsest saab UK tiiskasvanu on ca 40%
Juba lapseeas arenevad kroonilised haigused ( 2. tiiiibi diabeet, korgenenud
vererohk, maksa kahjustused), depressioon seoses oma kehakujuga, kiusamise ja
narrimisega koolis ja ka kodus;
Ilma sekkumata lapse ja pere probleemidesse ei ole vdimalik UK vihendada.
3. Mida teha laste UK-ga ?
- Opetada ja ndustada vanemate ja laste toitumist ja alates vaikelapse-east kujundada
tervislikud toitumisharjumused; KES?
- muuta keskkonda, mis el sea prioriteediks tervist (eriti lasteaustustest);
KES?MIDA?
- parandada koolilduna ja —puhvetite tookorraldust, mis kannatavad sageli
alarahastuse all KES? KUIDAS?
- kontrollida ja mojutada iga lapse s00mist koolis KES?



Ulekaalu peamised pdhjustajad on :
@ vihene kehaline aktiivsus

@ tasakaalustamata toitumine.

@ parilikkus / geneetika- eriti emapoolne iilekaalulisus ja
litkumisharjumused

@ perekondlikud ja sotsiaalsed tegurid —vanemate negatiivne
eeskuju ( istuv tegevus, ekraaniaeg, teadmised, vaesus)

"Vanemad otsustavad, mida kodus stitiakse. Lastel on siin
vahe sOnadigust. Seepdrast on lapsevanemate haritus ja
teadmised toitumisest kriitilise tdhtsusega.* (H.Magi)



Tasub moelda

© “Mis kasu on targast ja geniaalsest lapsest, kui selle asemel, et maailma
muuta, peab tema tegelema vahesest litkumisest ja halbadest toitumis-
harjumustest tingitud tervisehadadega?"

© “Lapsel peab juba maast madalast tekkima liikumisharjumus, vanas eas
seda enam tekitada e1 ole voimalik. Meie vanematena peame selle eest
hoolt kandma”.

@® “Kui ema ja isa soovad diivanil telekapulti ndppides kahe suu poolega koike
ebatervislikku, teeb seda ka laps. Iga vanem on ise oma lapsele suurimaks
eeskujuks”

http://www.terviseuudised.ee/uudised/2018/05/21/spetsialist-
toitumisope-peaks-olema-o0sa- oppekavast?utm_(H.Mégi)



http://www.terviseuudised.ee/uudised/2018/05/21/spetsialist-toitumisope-peaks-olema-osa-

KNS /psiihho-sotsiaalne seis:
Kopsuhaigused: " Pseudotumor cerebri ( ajusisese
Uneapnoe rohu tous)
Astma Langenud elukvaliteet
Koormustaluvuse Vaimse tervise hdired (75%)
langus (90%)
Endokriinsed SVH: VR tdus,
héhre_q: _ DLP, (1/3)
insuliini ateroskleroosi
resistentsus, areng,
D2 o koagulopaatiad
Polutsiistiline
munasari
Varane
puberteet Neerukahjustused:
hiperfiltratsioon,
Seedatrakt/ glomerulopaatiad
toitumine:
maksa
rasvtobi ( 1/3)
Sapikivid _ :
D-vitamiini ja Luu_-hhassﬁst_eeml
rauavaegus kahjustused ja

funktsiooni hiired kuni
75% lastest (2014 a
Salzburgi kongress)

UK/A mdju laste

tervisele —kaasuvad seisundid



Ulekaalulisus ja selle raskem vorm —rasvumus (adipoossus)
pohjustavad vaimse tervise hiireid :

@ psiihholoogilist stressi

@drevust ja depressiooni ( viljendub vasimuses, unisuses voi unetuses,
tuju languses, naudingu puudumist , iiksilduse ja véaartusetus tunne,
surmamoOtted, soOmishdired tilesoOmise vOi emotsionaalse soOmisena |
toidusoltuvust)

® alanenud enesehinnangut (sageli tunnevad, et on on valmistanuid
pettumust vanematele ja Opetajale), rahulolematust oma kehakujuga,
loobumine tavalistest tegevustest jne

® elukvaliteedi langust ( on vorreldud vihihaigete laste
elukvaliteediga) 2018 uuritud ka Eestis

® lilekaalulised lapsed kannatavad fiiiisilise ja verbaalse riinnaku |,
Kiusamise ja vdarkohtlemise all ( ca 40% lastest)

® ebavordust hariduses ja tervises- Euroopa 21 maa populatsiooni uuring
2015



Adipoossete laste elukvaliteedi hindamise
tulemused 2018.a N = 25 paari
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Tiitarlapsed Poeglapsed

Tervete laste elukvaliteet = 89-90 palli

Poeglapsed hindasid korgemalt fiiiisilist tervis vorreldes tiitarlastega

Vanemad hindasid laste tervise aspekte erinevalt sdltuvalt soost

Vordselt madalalt hindasid nii lapsed kui nende vanemad emotsionaalset tervist

L.Suurorg Baltimaade V11 Atersoskleroosi konverents, Aprill 2018, Tallinn



Eestis (ja paljudes teistes maades) on 1ga teine taiskasvanu adipoosne
ja sageneb 1ga aastaga mOne protsendi vOrra

Paljudele taiskasvanutele algab iilekaalulisus /rasvumine juba lapse-
ja noorukieast

Paraku el pea paljud inimesed rasvumist haiguseks sh ka arstid

USA-s kinnitati rasvumine haiguseks alles 2013. aastal ja hakati
arstidele tasuma rasvunud isikute ravi eest kindlustuse kaudu.

Loetakse, et rasvumine tekib i1sikutel, kellel puudub tahtejoud —et
stiia vihem ja liikuda rohkem !

Kui rasvumine on haigus, siis miks sageli piirdutakse vaid eluviisi
alase noustamisega ?



Miks ei suuda tervishoid muutusi saavutada?
*Tervishoiusiisteem on tegelikult haiguste raviks ja on vihe tegemist tervise
tilesehitusega. Meedikud parandavad seda, mis on katki!

Arstid ja dietistid on aga oluline osa adipoossuse probleemi lahendamisel,
pakkudes noustamist ja ressurssi, kuid nad e1 suuda muuta lapse /inimese
elukeskkonda.

*Dietistidel on teadmisi, kuidas oigesti toituda, kuid neil puudub voimalus
mojutada seadusandlust , seda ei1 ole neile koolis Opetatud (olla poliitik!).
Dietistid keskenduvad liiga palju toitainetele (toidu komponentidele), mitte
tervislikule toidule

Eestis puuduvad dietistid ja ka riiklik Opetamine on vahene
(Haapsalu kolledzis )

Keskkonna muutmiseks on vaja suurt hulka mingijaid (paikkonna tasandil kogu
kiila)

Soovitatakse lasta lastel olla eestkostjaks pere tervise eest ja seda peaksid tegema
ka dietistid. Kui laps on dppinud hésti sooma, jaab see piisima kogu eluks.
( D. Katz Take Over on Reversing Obesity in America.(Today s Dietician 2010)



Faktorid , mis mojutavad lapse kehalist aktiivsust

Oluline tegur
Meedia Oskused UK érahoidmisel
Eeskujud \ ' /
\ . Suhtumised
Arusaamised / ‘ »  Viirtused
T Uskumused
Keskkond «~ ui

Kultuur

Bl
Juurdepads \

ressurssidele

Sotsiaalsed mojud

Sobrad/perekond Teadmised



Rahvusliku laste tervise kvaliteedi instituudi (NICHQ) poolt
on algatatud laste tervise mojutamisel uus ldhenemisviis-
kahe generatsiooni mojutamine tiheaegselt ,et selle kaudu
kutsuda ellu siisteemseid muutusi perekonnas.

Miks on kahe-generatsiooni (Two-Generation Approach)
mudel n11 tahtis?

Laste tervisega el saa tegeleda vaakumis. VVaadata on vaja pere
konteksti , sagedamini “ema-lapse paar1” (kuigi 1sad on ka
vaga tahtsad!).

Selle pohjuseks on asjaolu tunnistamine, et the tervis soltub
teisest ja tervis on prioriteediks molema jaoks.

Kui tervishoiusiisteemi vaadeldakse labi tervikliku kahe-
generatsiooni mudeli, suudetakse olla kiiremad oma
lahenemises lapse tervisele. Praegu on vanemad /pere jaanud
tahaplaanile ja seda peamiselt lapse jalgimise fragmenteerituse
tottu.



Ulevaade” SA Tallinna Lastehaigla Toetusfondi
poolt juhitav projekt alates 2014.aastast — 2018.a.

Eesmark- anda vOoimalused lastele koolivilisel ajal olla kaasatud
litkumistundidesse ning muuta lapse ja kogu pere eluviisi

Projekti 1abiviijad

e

Margit Juudas Lagle Suurorg Inna Kramer




“Personaalne lahenemine tulekaalulise lapse
kasitluses”

SA KODANIKUUHISKONNA SIHTKAPITAL ja EESTI-SVEITSI
KOOSTOOPROGRAMMI VABAUHENDUSTE FOND TOETAS
PROJEKTI 2014-2015, kohustusega jatkata veel 2 aasta jooksul
“driplaaniga”

-edasine tegevus toimus koosto0s Tallinna Lastehaigla,
Tallinna linnavalitsuse ja kohalike omavalitsuste ja SM
Hasartmangumaksu toetusel


http://www.toetusfond.ee/content/news/283-view-1013.html
http://www.toetusfond.ee/content/news/283-view-1013.html

Arsti roll:

Hindamine : anamneesi, eluviisi isedrasusi ning lapse ja vanema valmisolekut
eluviisi muutusteks ( eraldi haiguslugu, mitmed ankeedid);

-motiveeriv noustamine koos reaalsete ja konkreetsete eesmarkide seadmisega ;
-kaasuvatest seisunditest kontrolliti vererohu korgenemist :

SVR korgenemist oli 18% projektis osalenutest ja DVR korgenemist - 3,4%;
- 2017-2018 a lastel elukvaliteedi uuring ankeedi SF-15 PedsQL ™

Fiusioterapeudid :
-laste antropomeetrilisi niitajate mootmine ( kaal, pikkus, KMI, v00 imbermoot );
- kehalise voimekuse testide projekti lilitumisel ja kevadel
(1stessetousu test 60 sekundi jooksul ja 6 minuti konnitest );
- iganddalased litkumistunnid ( algselt 2 korda ja 11l aastal -1 kord nidalas, 2017-
2018 jalle 2 korda nadalas) Analiilisiti erinevate tundide arvu moju lapsele !
- laste regulaarne (1iganddalane) kaalumine ja tihine analiilis ning tagasiside
vanematele kaalu diinaamika osas;
- IT kasutamine ( nutivahendid litkumise jalgimiseks, sidepidamine vanemate ja
lapsega) ( Tanu Mattias Trallale — vabatahtlik 1)



Moned iseloomustuses laste ja perede kohta:
-enne projektiga liitumist oli laste iilekaalulisus kestnud keskmiselt 5 aastat;

-iilekaalulisuse markajaks oli 83 %-| vanem ja vaid 10% juhtudest
perearst;

-63 % lastest olid osalenud mones kaalulangetamise tegevustes, koik lapsed
olid korduvalt kiilastanud lastearste;

-93 % esines koormatud parilikkus SVH m sh adipoossuse suhtes
-kolme aasta jooksul osales projektis 76 last (katkestajate arv oli 30%-

sihiks ole seatud 25% ).



Lapse litkumisaktiivsus varasemalt

lapse litkumisaktiivsus ary %
anamneesis

|II~kL.IV Iaps eelkooli- ja 21 75 0%
pohikoolieas

Vilh?hlku.V laps eelkooli -ja 5 21 4%
pohikoolieas

vanem el oska hinnata 1 3,6%
kokku 28 100,0%




Lapse litkumisaktiivsuse muutus kasvades

lapse kasvades %

. ) . . arv

llikumisaktiivsuse muutumine

..on suurenenud 6 21.4%
..0n vihenenud 22 78,6%
kokku 28 100,0%




Ekraaniaeg kahes laste grupis 2014-2017a.
grupp N Keskmine SD SEM

. . 1.
mitu tundj |1 astad 42 2,88 1,40 22
TV arvuti 2014-2015
nutiseadm
e 2.aastad
kasutamist |2016-2017* 15 4,20 1 20
toopaeval

- 1.

TV, arvuti aastad 43 3,02 1,54 23
nutiseadme |2014-2015
kasutamine
puhkepiieva |2-33stad 15 4,20 77 20
del 2016-2017*

Statistiliselt usaldusvaarselt kasutasid 2. grupi lapsed rohkem aega TV voi muude
nutiseadmetega ni1 too-kui ka puhkepievadel , p<0,05. Naiitab otseselt
liikumistundide sageduse moju lapse 1stuvale tegevuse suurenemisele !



Joonis 3. Laste vaidetav osalemine liikumises nadala
jooksul gruppide jargi 2014-2017
100%0 -

90% -
80%0 -
T0% -

60% -

0% - 43%% m2-3 paeval nadalas

40%0 M 4-6 pieval nidalas

30%

20% 14%%

10%0

N B

gruppl. grupp 2

10%

0%o

Esimese grupi (2014-2015) laste vastustest selgus, et nende liikumisaktiivsus 4-6 paeval oli
statistiliselt sagedam kui 2. grupi lastel (2016-2017) ( p<0,05) .
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Muutuste elluviimine ( eraldi vastab vanem ja laps)
( tdidetakse neil juhtudel, kui on vajadus muuta lapse toitumise voi litkkumise harjumusi.
Tahistage arvuga, mis kdige paremini iseloomustab teie /teie lapse olukorda ).

Kui mures te olete lapse /oled enda toitumisharjumuste ja lilkumise parast ?

E1 ole mures Ebakindel Olen viaga mures

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kui valmis te olete /oled ise tegema muutusi ?

E1 ole valmis Ebakindel Olen vaga valmis
1 2 3 4 S5 6 71 8 9 10

Kui kindel te olete lapse /oled ise voimes teha muutusi ?

Ei1 ole ildse kindel Ebakindel Olen vaga kindel
1 2 3 4 5 6 71 8 9 10




Vanemate valmisolek muutusteks

Kiisimustiku alusel :

Soov saavutada lapse tervisekditumises muutusi
Tunnetatud

vOoime muuta

enda kaitumist
12%

Valmidus muuta enda vanemlikku kaitumist

Skaalal 1-10 tdhistuse alusel :

e Kindlustunne
Mure lapse tervisekditumise (s00mine,liikumine) muutuste

parast \ saavutamiseks

/ 7,5 punkti =

Valmisolek muuta lapse tervisekaitumist _
ebakindlus



Ulekaalulisuse ravi eesmirgid peavad olema realistlikud
Kaaluda monede muutuste tegemist (koos lapse ja vanemaga)

Keskmine seatud

I Vihendada/ 2.Mitte rohkem 3.Piirata TV,PC jmt |\ eesmairkide arv oli 5
loobuda kui iiks kord aega
magusatest nidalas siiiia < 2 tunnini pievas
Jookidest Kiirtoitu
4.Lapse toas 5.\aid 1 klaas 6.Siliia rohkem | [ /-Magusad helbed
el tohiks tdiismahla/pédevas puu-ja juurvilja \/_T(fll(etada Kiudaine
ollaTV, ; ’ (> 5 portsjonit/ rikka
’ uua ronkem vett Z D ports) e s
nutiseadmeid . pievas hommikusd6gi
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Joonis 1. Eesmirkide seadmine projekti jooksul
2014-2017

stitia tervislikku snikki

rohkem liikuda 91%

tunnustamiseks ei kasutata maiustusi

tarbida >= 2,5% piima

viahendada toiduportsjonit 78%

kiudaineterikas hommikusook

Ule 5 portsjoni puu-ja juurvilja /p 91%

1 klaas tiismahla paevas
TV jm lapse toast vilja

ekraaniaegalla 2t paevas

kiitoitu 1 kord nadalas

vihendada magusaid jooke 28%
I
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Valmisolek lapse eluviisi muutmist hinnati VAS ( Visual Analogue Scale) alusel ja
tulemuseks oli ebakindlus ( keskmine pallide arv 7) nii vanemate kui laste poolt.



2 korda néddalas juhendatud litkumistunnid on vdhese mojuga
kehalisele voimekusel, kuli el kaasne piisaval hulgal aktiivseid
koduseid harjutamisi ja tervislikumat toitumist iilejdanud
nadalapaevadel.
Enesejilgimise ja tagasiside tohustamiseks alustati ITK vahendite
kasutamisega, kus arendati voimalused nutiseadmete abil saada

Informatsiooni lapse fiitisilise aktiivsuse , kasutatud kalorite une

kohta .



Fiisioterapeudid suhtlesid lapsevanematega e-maili teel 1x nédalas (reedeti).

Saadet1 jargmist informatsioont:

*Lapse kaal viimasel kaalumisel (vordluseks lisati algkaal)

*Vabatekstis kommentaar lapse tegevuste kohta nddalas (treeningul, kiitus tubliduse
eest vo1 parendusettepanekud koduseks tegevuseks)

Informatsioon jargmise treeningu kohta, nt saalitrenn, ujumine, vélitrenn

Puudumise korral informatsioon kui last ei olnud treeningus

Lapsed said kirjeldada igapdevaselt virtuaalses paevikus:
L iikumisaktiivsust vabatekstis: sammud, treeningud
«Oma hinnangut toitumisele 3 variandis:

¢S0in tervislikult

¢S0in veidi ebatervislikult

¢S0in ebatervislikult



Milline oli vanemate reageering ?

Oli vanemaid, kes reageerisid viga aktiivselt:
eKui tehnilisel pohjusel ei lainud raport vilja voi seal oli viga,
teavitasid sellest ise
eKui said teavituse, et laps puudus pohjuseta
(antud teavitus saadeti juhul kui lapsevanem ei
olnud eelnevalt informeerinud lapse puudumisest) hakkasid aktiivselt pohjendama
eSaatsid e-maili teel teavitusi, et laps el saa osaleda

Teine osa vanematest olid passiivsed ja el reageerinud:

epOhjuseta puudumiste teavitustele
eflisioterapeutide kommentaaridele

Projektis osalejate katkestamised oli enamasti seotud vanema passiivsusega,

tihel juhul ka lapse haigusega



IT spetsialisti nigemusest sellises projektis ( kKindlasti me peaksime kajastama,
kas meie projekti IKT oleks korratav teises asutuses-kas Eestis voi ka mujal
maailmas )

Olemasolev lahendus on piloot hindamaks kas lapsevanemate ja laste suhtumist
treeningusse ja toitumisse on voimalik ndustajate (fiisioterapeutide) parema
tagasiside abil mojutada.

Tegemist oli lihtsate kommunikatsiooni tooriistadega, mis ei olnud lastele viga
Interaktiivsed.

Flisioterapeutidelt vanematele suunatud kommunikatsiooni olid vanemad kaasatud
Laste tervisepdeviku tditmise osas peaks kaasnema suurem tagasiside (kas
kohtumistel voi virtuaalselt), mida hetkel polnud fiisioterapeutidel aega anda

*Ressursside olemasolul voiks proovida luua “coaching” tugiisiku loogikat
lastevanematele (vO1 otse lapsele), kes aitaksid last uuesti gruppi kaasata, vt
tapsemalt: https://kurbo.com/ ( Mattias Tralla)



https://kurbo.com/

Naide pulsikella kasutamisest projektis
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KMI ja kehaliste voimete diinaamika 3 aasta jooksul

KMI sailimine

KMI alanemine

kehaline voimekus muutuseta

6 min konnitesti paranemine

istessetousu testi paranemine

18%

26%

69%
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KMI ja kehaliste voimete diinaamika 3 aasta jooksul

KMI siailimine - 18%

kehaline voimekus muutuseta 26%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

3.-1 aastal tormusid litkumistunnid ainult 1 kord nadalas (ressursipuudus),
mis kajastus kehalise voimekuse tulemustes




Niide 13 a vanuse lapse kaalukaotuse diilnaamika 5 kuu jooksul
algne kaal 109,7 kg
maikuu kaal 96,9 kg
kaalumiste arv - 37 korda

14 -

12 - 11,5

Jaanuar Veebruar Mirts Aprill Mai kokku 5 kuuga




Kaitumise muutmine lastel
Ulekaalulisus ja adipoossus on viljakutse ,sest ...

Behavior Modification in Childhood
Overweight/Obesity Is Challenging

...Eluviisi muutmine

LIFESTYLE CHANGES

---Ei ole kerge

NOT THAT EASY!




Projekti tugevused 1.

Loodi iihine meeskond iihtsete arusaamadega iilekaalulisuse
ohjamiseks:-eesmargiks tervis

lga last/peret vdimestati igal lilkumisesessioonil (iganddalane
kaalumine ja positiivse tulemuse korral lapse tunnustamine)

Kasutusele  voeti  motiveeriva  intervjueerimise  meetod
(selgitamaks laste ja vanemate valmisolekut muutusteks, barjdire
laste projektis osalemisel ja vanema piisava osavotu tagamisel

L) llmnesid  majanduslikud  probleemid lapse toitumise
korraldamisel (kuigi on positiivselt margitud, et rahapuudusel el s66
lapsed Kiir-ja rampstoitu).



Projekti tugevused 2.

Traditsioonilisest meditsiinist erineva toitumise ja litkumise
hindamise instrumendi kasutuselevotmine

L Toitumises keskendumine peamisele toidumustrile, mitte
niivord kalorite arvutamisele

Esmakordselt  uuriti lekaalulistel lastel toidusoltuvust
isetdidetava kisimustiku abil: 7 noorukist 5-I esinesid
toidusoltuvuse tunnused (koost66 prof R Pretlowiga USA-st)



Projekti norkused

? Raske oli luua vanemates arusaamist nende /pere rollist lapse
kaalu ohjamisel (lootus, et spetsialist lahendab probleemi)

P Probleemid peredes laste toitumis- ja kditumisharjumuste
muutmisega toimetulekuks

P Monede KOV spetsialistide suhtumine projekti kaasamisel -eli
tunnetata probleemi tosidust ja e1 olda ndus panustama

? Projekti rahastamise kestvus (12 kuud ) - ei suuda anda piisavaid
kaitumisharjumuste muutusi ja kinnistumist peredes. Tulemuste
saavutaseks ja kinnistamiseks peaks tegevus UK lapsega kestma
vahemalt 3 a, kuigi liihiajalist moju on saavutatud ka 12 kuuga.
Ni1 pikaaegseks projektiks osalemiseks ei jatku koikidel peredel
joudu!



Lapsevanema kirjalik tanu

,, lere, Alfred ei jatka projektis. Oleme suutnud viimase aasta
kaalu ilusti hoida ja tagasilangust ei ole meil plaanis :) Kindlasti
on lapsi kes vajavad projektis osalemist rohkem.

Aga tahan teid koiki tinada. Teie naiskond on Alfredit ja mind
vaga palju aidanud. Olin tdsiselt noutu, abitu - mida ja kuidas
teha. Oma nou ja jouga astusite meiega koos voitlusse tilekaalu
vastu ja tulemus on fantastiline. Teie koigi toetus, nduanne,
julgustus, kiitus- see koik on aidanud Alfredil 100,6 kg
algkaalust 77-80 kg jouda. Jatkame diget toitumist ja litkumist.

Oleme koos Alfrediga iilimalt tinulikud! Lugupidamisega,
Alfred, Pille-Riin ja Bob - sammulugeja



Projekti tunnustamine

© Projekt ol1 iiks seitsmest, mis oli lilitatud 2017a Viinis
timnud 25. TEH konverentsi tunnustusprojektide hulka
www.hpconferences. org/Vienna).

© Projekti nomineeriti 2017. a Luxembourgis EL
tthisaktsioonis (Joint Action on Nutrition and Physical Activity —
JANPA) kui parima praktika naidet Eestist (osalesid 27 EL
maad+ Norra, kokku 36 keskusega).
Eesti ja Prantsusmaa paigutati rubriiki- uuringud-projekti teostuse
komplekssuse ja multiprofiilsuse tottu.
(www.janpa.eu/news/).



http://www.janpa.eu/news/

Kokkuvotteks

© Niidati, et sihipdrase tegevusega koos lapse ja vanemaga on véimalik
saavutada edu kaalu langetamisel.

© Tegevus peab olema pikaaegne — vihemalt kolm aastat, mida on kiillalt
raske saavutada ( ca 15% olid lapsed, kes osalesid koikidel aastatel ).

© Edukam on kaks korda néddalas 14bi viia fiisioterapeutide poolt
superviseeritud liikumistunde, et tagada igale lapsele voimetekohane
kehaline koormus.

© Oluline on kaasajastada treeningute ldbiviimist ja siivendada analiiiisi,
vottes aluseks teaduslikud tulemused struktureeritud programmide
kasutamisest lilekaalulistel lastel.

© Esimene adipoossuse personaalse kasitlemise projekt Eestis néitas, et
bariaatrilisele kirurgiale on alternatiive noorukite adipoossuse ravis ( siiani on
EV opereeritud 1 laps 12 av!)



Lopetuseks arvamus dr David Katz, raamatust “Lapseea
adipoosus” (toimetaja,2011):

“ Meie pojad ja tiitred vaarivad alternatiivi bariaatrilisele
kirurgiale voitluses lilekaalulisuse probleemiga, mida meie

kultuur on neile edasi andnud”

“Ulekaalulisuse voitmiseks on tarvis kogu kiila”
2014 a Salzburgi Euroopa Laste Adipoossuse Grupi (ECOG) 24.-I
aastakonverentsil toodi niiteid iihiskonna ja MTU osalemisest

laste uilekaalulisuse ohjamisel.



http://weigh2rock.com/presentation
s/workshop 2017/

Professor Robert Pretlow
USA pediaater,
laste adipoossuse mojutaja
IKT abil,
Noorukite toidusoltuvuse
uurija

Meie projekti innustaja ja | ;: -
kogemuste jagaja . ‘ ~

L CONGRESO MUNDIAL DE INTERNET E | ME
Buenos Alres, Diciembre 5/7, 2004. Fotos Raph



http://www.blubberbuster.com/poll/blubberbusters_poll_47.htm

LLINNA LASTEHAIGLA TOETUSFOND

TERVIST HEALTH | * _ ”
EDENDAVAD PROMOTING ~ SA Tallinna™ Lastehaigla .

HOSPITALS

HAIGLAD

“Guideline for health professionals to assessment of physical health and counselling
of overweight children” Lagle Suurorg MD, PhD , Tallinn , 2015, 27 pgs



Hetked projekti tegevusest
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Koostdooga on palju voimalik muuta!
Tanan kuulamast !
Kaunist suve !



