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KOKKUVOTE

Violetta Zhukova (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Oendusdiagnoosid
ja oendussekkumised iilekaalulisele ja rasvunud tdiskasvanud patsiendile. Loputods on 28

lehekiilge, 47 kirjandusallikat, neist 13 on dendusvaldkonna allikad ning t66s on tiks lisa.

Uurimistoo eesmirgiks oli kirjeldada dendusdiagnoose ja nendest tulenevalt dendussekkumisi
iilekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi puhul. Antud uurimistods rakendatakse
kirjanduse iilevaate meetodit, kus kogutakse andmeid, analiiiisitakse neid ning tulemuste pohjal
koostatakse kirjanduse iilevaade. Kirjanduse otsimisel on kasutatud tdenduspohiseid artikleid
nii inglise kui ka eesti keeles. Artiklite leidmiseks kasutati selliseid andmebaase nagu PubMed,
ScienceDirect. Lisaks kirjanduse otsimisel kasutati otsingumootoreid nagu Google Scholar ja
Google. Kirjandusallikate valikul rakendati jirgmisi kriteeriume: publikatsioonid aastatest
20162026, tasuta kittesaadav tdistekst, viidete olemasolu, avatud juurdepads voi avatud arhiiv,

kittesaadav kokkuvote ning jarjestamine kuupdeva alusel.

Tulemuste pohjal tuvastati iilekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi puhul peamised
oendusdiagnoosid vastavalt NANDA-I (2024-2026) klassifikatsioonile: ebatdhus iseseisev
toimetulek iilekaaluga (00398), liigne istuv eluviis (00355), risk ebatdhusaks iseseisvaks
toimetulekuks vereasuhkru tasakaalus hoidmisega (00489) ning siidame-veresoonkonna

talitlushaire risk (00311).

Nimetatud dendusdiagnoosidest ldhtudes kirjeldati asjakohased dendussekkumised vastavalt
NIC Kklassifikatsioonile, sealhulgas Opetamine: kehakaalu vdhendamise toetamine (1280),
litkumise soodustamine (0200), toitumisndustamine (5246) ning siidamehaiguste riskitegurite

juhtimine (4050).

Votmesonad: iilekaal, rasvumine, Oendusdiagnoosid, Oendussekkumised, tdiskasvanud

patsient.



SUMMARY

Violetta Zhukova (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing.
Nursing diagnoses and nursing interventions for overweight and obese adult patients. The thesis
consists of 28 pages, includes 47 literature references, 13 of which are related to the field of

nursing, and contains one addition.

The aim of the thesis was to describe nursing diagnoses and corresponding nursing
interventions for overweight and obese adult patients. The aim was conducted using a literature
review method, during which relevant scientific sources were collected, analyzed, and
synthesized. The thesis is based on literature sources in both Estonian and English. The
databases PubMed and ScienceDirect, as well as search engines Google Scholar and Google,
were utilized to identify relevant literature. The inclusion criteria for selecting sources were
publications from 20162026, availability of full text, presence of references, and relevance to

the research topic.

Based on the results, the main nursing diagnoses for overweight and obese adult patients were
identified according to the NANDA-I (2024-2026) classification: ineffective self-management
of overweight (00398), sedentary lifestyle (00355), risk for cardiovascular dysfunction (00311),

and risk for ineffective self-management of blood glucose levels (00489).

Based on these diagnoses, appropriate nursing interventions were described according to the
NIC classification, including teaching: weight management (1280), exercise promotion (0200),

Nutrition Counseling (5246) and cardiovascular risk management (4050).

Keywords: overweight, obesity, nursing diagnoses, nursing interventions, adult patient.
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SISSEJUHATUS

Ulekaal ja rasvumine on kogu maailmas omandanud pandeemilise ulatuse ning on kujunenud
itheks olulisemaks rahvatervise probleemiks. (Bae jt, 2025). Rasvumise levimus suureneb kogu
maailmas: 16% tdiskasvanud elanikkonnast, mis vastab ligikaudu 890 miljonile inimesele,
kannatab rasvumise all. Ajavahemikul 1990 — 2022 on rasvumise {ilemaailmne levimus enam

kui kahekordistunud. (Lundqvist jt, 2025).

Rasvumine on mitmeteguriline krooniline haigus, mida iseloomustab ebanormaalne voi liigne
rasva kogunemine organismis ning mis kujutab endast ohtu tervisele. (EI-Hadidy jt, 2025).
Kehamassiindeks (KMI) on iiks meetod rasvumise hindamiseks. Ulekaalulise hindamiseks
kasutatakse ka teisi nditajaid, nditeks talje-puusa suhet, keharasva voi vistseraalse rasva
protsenti ning talje iimbermdotu. (Ward jt, 2024). Liigse kehakaalu ja rasvumise hindamisel
kasutatakse kehamassiindeksil (KMI) pohinevat klassifikatsiooni, mille alusel eristatakse
jargmisi kategooriaid: iilekaal (KMI 25-29,9 kg/m?), rasvumine I klass (KMI 30-34,9 kg/m?),
rasvumine II klass (KMI 35-39,9 kg/m?) ning rasvumine III klass (KMI > 40 kg/m?). (Caldeira,
2022).

Ulekaalu ja rasvumise kujunemist mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas kiitumuslikud,
keskkonna-,  sotsiaalkultuurilised ja  psiihholoogilised tegurid koos geneetiliste
eelsoodumustega. Uks peamisi pdhjuseid on keskkond, mis soodustab pikaajalist tasakaalutust
energia tarbimise ja energiakulu vahel. Seetdttu peetakse vidhest kehalist aktiivsust ja kdrge
energiasisaldusega toidu tarbimist peamisteks teguriteks, mis mojutavad tilekaalu ja rasvumise

leviku suurenemist. (Oliveira jt, 2025).

Ulekaal ja rasvumine on seotud paljude terviseriskidega. Nende hulka kuuluvad siidame-
veresoonkonna haigused, sealhulgas siidamehaigused, diabeet, hiipertensioon, korge
kolesteroolitase, depressioon, uneapnoe ja hingamisprobleemid ning moned véhivormid. Lisaks
on rasvumine seotud elukvaliteedi languse, suurenenud suremuse, t661t puudumise ning tdoga

seotud vigastuste ja puude sagenemisega. (Kokubun, 2025).

Liigne rasv voib pohjustada rasvaladestuste kogunemist arteritesse, mis vOib tosta vererdhku ja
mdjutada verevoolu. Lisaks on rasvumine liks peamisi II tiiiipi diabeedi riskitegureid. Liigne
rasv organismis pohjustab insuliiniresistentsust, mis raskendab veresuhkru taseme tdohusat

reguleerimist. Aja jooksul vdib see viia diabeedi tekkeni. Ulekaal ja rasvumine vdivad



poOhjustada voi siivendada hingamisprobleeme, néiteks uneapnoed, mille korral hingamisteed
une ajal ajutiselt sulguvad. Rasvumisega seotud hingamisprobleemid vdivad pdhjustada
katkendlikku und ja madalat hapnikutaset, mis omakorda soodustab vésimust ja suurendab
koormust siidame-veresoonkonnale. Ulekaal tekitab ka lisakoormust liigestele, eriti pdlvedele,
puusadele ja alaseljale. Suurenenud surve voib viia osteoartroosi tekkeni, mis on liigeste haigus,
ning pdhjustab valu, jdikust ja litkumispiiranguid. Rasvumine on samuti tunnustatud riskitegur
mitme véhitiilibi tekkeks, sealhulgas rinna-, jimesoole-, endomeetriumi- ja maksavéhiks. See
seos on seotud hormonaalse tasakaalu héirete, kroonilise poletiku ja insuliiniresistentsusega,
mis esinevad rasvumisega inimestel sagedamini. Lisaks on iilekaalu ja rasvumine seotud
mitmete vaimse tervise probleemidega, sealhulgas depressiooni, &revuse ja madala
enesehinnanguga. Ulekaalu ja rasvumisega seotud stigma ja diskrimineerimine vdivad viia
sotsiaalse isolatsioonini ning siivendada vaimse tervise probleeme. Nende terviseriskide

koosmdju voib 1dpuks viia lithema oodatava elueani. (Shoman jt, 2025).

Téiskasvanute iilekaal ja rasvumine on keeruline terviseprobleem, mis nduab terviklikku
lihenemist ravile. Ulekaalumise ja rasvumise ennetamine ja ravi hdlmavad tavaliselt
toitumisharjumuste muutmist, kehalise aktiivsuse suurendamist, kditumise muutmise toetamist,
ravimravi ning vajaduse korral ka kirurgilist ravi. Kehakaalu pikaajaliseks kontrollimiseks ja
tervise parandamiseks on oluline patsientide pidev toetamine ja regulaarne jdlgimine, mille eest

vastutab dde. (Jakubiec jt, 2024).

NANDA International, Inc. (edaspidi NANDA-I) on rahvusvaheline organisatsioon, mis
tegeleb dendusdiagnooside arendamise ja standardiseerimisega ning mille klassifikatsiooni
kasutatakse laialdaselt dendushariduses, kliinilises praktikas ja teadusuuringutes iile maailma.
(Herdman jt, 2024/2026: 6-8). On leitud, et NANDA-I taksonoomia aitab struktureerida
dendusabi ning toetab krooniliste haigustega patsientide késitlemist, kus de roll on oluline
tervisetulemuste saavutamisel (Aleandri jt, 2022). Lisaks on NANDA-I klassifikatsioon
laialdaselt kasutusel ning seda peetakse kliinilises praktikas kasulikuks tooriistaks
oendusotsuste tegemisel (Rodriguez-Suarez jt, 2025). Kéesolevas t60s kasutatakse NANDA-I

taksonoomia 13. viljaannet.

Ode toimib eeskujuna, dpetades patsiente ja nende pereliikmeid toitumise, tervishoiusiisteemi
ning iilekaalu ja rasvumisega seotud haiguste osas. Samuti voib dde tegutseda individuaalse
ndustajana, aidates patsientidel seada tervisega seotud eesmérke ning koostada plaan nende

saavutamiseks. (Western Governors University, 2018).



Ulekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi hoolduses on de iilesanne tagada terviklik ja
individuaalne l&henemine, mis arvestab patsiendi fiiiisiliste ning psiihhosotsiaalsete
vajadustega. NANDA-I (NANDA International, Inc) ja NIC (Nursing Intervention
Classification) klassifikatsioonide rakendamine toetab dendusprotsessi siisteemsust ning loob
aluse iihtsele ldhenemisele Oendusdiagnooside sOnastamisel ja sobivate sekkumiste
kavandamisel ning elluviimisel. (Mantovani jt, 2020). Kéesolevas t60s on aluseks vdetud
oendussekkumiste klassifikatsiooni (NIC) 7. vidljaanne. Krishnasamy jt (2024) toovad vilja
uuringu tulemused, mille eesmirk oli hinnata e juhitud sekkumise efektiivsust kehakaalu
vihendamisel iilekaaluliste ja rasvunud tdiskasvanute seas. Uuringu tulemused néitasid, et
sekkumisrithmas toimus statistiliselt oluline kehakaalu, kehamassiindeksi ja vooiimbermdddu

viahenemine vorreldes tavaravi saanud rithmaga.

Tervislik toitumine on kehakaalu langetamise ja {ildise terviseseisundi parandamise
votmetegur. Ode saab teha patsiendiga tihedat koostodd, pakkudes teavet tervislikumate
valikute kohta ning aidates patsiendil mdista, et tal on erinevaid toitumisvdimalusi. Samuti saab
0de tootada patsiendiga erinevate terviseprobleemide lahendamisel, mis vdivad iga inimese
puhul erineda. Fiiiisiline aktiivsus tdiendab tervislikku toitumist kehakaalu siilitamisel ning
aitab vilhendada iilekaalu ja rasvumisega seotud terviseriske. Ode saab patsienti toetada, aidates
tal vilja tootada ohutu ja efektiivse litkumisplaani, mida patsient suudab pikaajaliselt jargida.
Lisaks on Oel teadmised iilekaalu ja rasvumisega seotud riskidest ning ta saab patsiendile
arusaadavalt selgitada selle probleemiga seotud teaduslikke késitlusi. Selgitades, kuidas iilekaal
jarasvumine vdivad viia diabeedi, siidame-veresoonkonna haiguste ja isegi véhi tekkeni, aitab
ode patsiendil paremini mdista tervislikuma eluviisi eeliseid. (Western Governors University,

2018).

Krishnasamy jt (2024) rdhutavad, et de juhitud sekkumised aitavad kaasa mitte ainult kehakaalu
langusele, vaid ka mittenakkuslike haiguste riski vihendamisele ning tervisekditumise

paranemisele.

Uurimisprobleem: 2024. aasta kevadel Tervise Arengu Instituut poolt ldbi viidud
tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu (TKU) andmetel oli Eestis 16—64-aastaste
seas iilekaalulisi v4i rasvunuid 52%, samas kui 2022. aastal oli vastav nditaja 52,8% (Tervise
Arengu Instituut, 2025). Ulekaal ja rasvumine mdjutavad peaaegu kdiki organismisiisteeme
ning kujutavad endast olulist riskitegurit mitmete morbiidsete seisundite, sealhulgas 2. tiiiipi

diabeedi, hiipertensiooni, siidame-veresoonkonna haiguste ja teatud vihivormide kujunemisel,



vihendades seejuures ka eluea pikkust (Busebee jt, 2023). Seetdttu on ddedel oluline roll
kvaliteetse tervishoiuteenuse kéttesaadavuse tagamisel ning iilekaaluliste ja rasvunud
patsientide siisteemsel ja toetaval kdsitlemisel, aidates kaasa nii kehakaalu juhtimisele kui ka

kaasuvate haiguste ennetamisele ja kontrollile. (Maher, 2024).
Uurimistoo eesmirk:

Uurimistoo eesmirgiks on kirjeldada dendusdiagnoose ja nendest tulenevalt dendussekkumisi

iilekaalulise ja rasvunud tédiskasvanud patsiendi puhul.
Eesmirgist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimist6o iilesanded:
1. Kirjeldada dendusdiagnoose tilekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi puhul.

2. Kirjeldada dendussekkumisi, mis ldhtuvad iilekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi

oendusdiagnoosidest.
Uurimistoo kesksed moisted:

Ulekaal (overweight) — seisund, mille puhul on liigsed rasvaladestused. (World Health
Organization, 2024).

Rasvumine (obesity) — krooniline kompleksne haigus, mida iseloomustab liigsete rasvavarude
kuhjumine. Rasvumine peetakse laialt levinud ainevahetus- ja toitumishéireks. (Abu-Shawish

it, 2022).

Oendusdiagnoos (nursing diagnosis) — kliiniline otsus, mis pdhineb hinnangul iiksikisiku,
perekonna, grupi, elanikkonna voi hooldaja reaktsioonidele eluprotsesside ja terviseseisundite

suhtes ning nende reaktsioonide riskile voi avaldumisele. (Herdman jt, 2024).

Oendussekkumine (nursing intervention) — de osutatav professionaalne abi patsiendi/kliendi
tervise parandamiseks ja sdilitamiseks, mis ldhtub kliinilistest otsustest ning tdenduspohisest

teabest. (Butcher jt, 2023: xii).

Téiskasvanu (adult) — isik, kes on saanud 18-aastase vanuse. (Tédiskasvanute rahvusvahelise

kaitse konventsioon, 2010: §2).

Patsient (patient) — isik, kelle tervislik seisund tingib vajaduse tervishoiuteenuse osutamise

jarele. (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2025: §3).



1. METOODIKA

Loputdd on kirjanduse iilevaade. Kirjanduse iilevaade on vajalik selleks, et mdista, mida
uuritava teema kohta juba teatakse ning millised teadmisliingad veel esinevad. Otsingu
optimeerimiseks kasutatakse sobivate andmebaaside valikut. Viidete haldamise programmid
aitavad otsingu kéigus leitud teadusallikaid siistematiseerida ja korrastada. Otsingutulemuste
analiiiisimine ja kirjanduse iilevaate koostamine vdimaldab mdista uurimiskiisimuse olulisust

ning selle tihendust. (Goodfellow, 2023).

Kirjanduse otsimisel on kasutatud tdenduspohiseid artikleid nii inglise kui ka eesti keeles.
Kirjunduseartiklite otsing viidi 1dbi andmebaasides PubMed, ScienceDirect. Lisaks kasutati
kirjandusallikate leidmiseks otsingumootoreid Google Scholar ning Google. Oendusdiagnoosid
ja Oendussekkumised on maédratletud vastavalt NANDA International (NANDA-I)
klassifikatsioonile (2024-2026) ning ning Bulecheki jt (2018) dendussekkumiste
klassifikatsioonile (NIC). Oendusdiagnooside valik pdhines siistemaatilisel teaduskirjanduse
analiiisil, mille kéigus tuvastati {ilekaaluliste ja rasvunud tdiskasvanud patsientide
sagedasemad terviseprobleemid, riskitegurid ning nendega seotud kiitumuslikud ja
psithhosotsiaalsed aspektid. Analiiiisi tulemusena seostati kirjanduses kirjeldatud probleemid
asjakohaste NANDA 0&endusdiagnoosidega, millest valiti vdlja kdige olulisemad, ldhtudes
nende mojust patsiendi tervisetulemustele, esinemissagedusest ning Oe sekkumise
voimalikkusest.  Seejdrel —mdiérati valitud diagnoosidele vastavad tdenduspdhised
dendussekkumised NIC klassifikatsiooni alusel, tagades seeldbi siisteemse ja patsiendikeskse

ldhenemise.

Jargnevaid otsingusonade kombinatsioone kasutati kirjandusallikate otsingu l&biviimiseks:
adult overweight and obesity (iilekaal ja rasvumine tdiskasvanutel), overweight and obesity
consequences (lilekaalu ja rasvumise tagajirjed), nursing help (dendusabi), the role of nurses
(0dede roll), overweight and obesity nursing diagnosis (lilekaalu ja rasvumine
oendusdiagnoosid), overweight and obesity nursing interventions (iilekaalu ja rasvumine
oendussekkumised), overweight and obesity treatment (lilekaalu ja rasvumine ravi), lifestyle
modification (elustiili muutus), overweight and obesity in physical activity (kehaline aktiivsus),

sedentary lifestyle (istuv eluviis), weight management (kehakaalu juhtimine).

Kirjanduse valikul 1dhtuti peamiselt allikates esitatud teabe aktuaalsusest ja ajakohasusest, mis

voimaldab 16put6d autoril tdohusalt saavutada piistitatud eesmérke ning késitleda koiki
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madratletud tlesandeid. Kirjandusallikate valikul rakendati jdrgmisi kriteeriume: tasuta
kittesaadav tdistekst, viidete olemasolu, avatud juurdepdds voi avatud arhiiv, kittesaadav
kokkuvdte ning jdrjestamine kuupdeva alusel. Esialgse otsingu kidigus leiti kokku 86
kirjandusallikat. Pérast pealkirjade ja kokkuvotete ldbivaatamist eemaldati korduvad ning
uurimisteema seisukohalt mittesobivad allikad. Téistekstina hinnati 52 allikat, millest 16plikku
kirjanduse iilevaatesse kaasati 47 allikat. Allikad jdeti vilja juhul, kui need ei késitlenud
taiskasvanud patsiente, ei olnud seotud dendusdiagnooside vdi dendussekkumistega, puudus

taistekst vOi ei vastanud t60 eesmargile.

Loput6d koostamisel on kasutatud peamiselt kuni 10 aastat vanu allikaid, tagamaks teabe
usaldusvédrsust uuritavas valdkonnas. Tekst on korrektselt refereeritud ning autorid on
nduetekohaselt mirgitud. Koik viidatud allikad on kasutatud ka kirjanduse iilevaates. Koik

kasutatud allikad on téielikult esitatud kirjandusloetelus.
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2. OENDUSDIAGNOOSID ULEKAALULISE JA RASVUNUD TAISKASVANUD
PATSIENDILE

2.1. NANDA-I oendusdiagnooside taksonoomia

NANDA-I taksonoomia on standardiseeritud denduskeel, mis tagab iihtse terminoloogia
oenduspraktikas, hariduses ja teadusuuringutes ning aitab ddedel oma kliinilisi otsuseid selgelt
viljendada. Uhtse keele kasutamine on eriti oluline krooniliste patsientide puhul, kellel
esinevad mitmed haigused ja kaasuvad probleemid ning kes vajavad pikaajalist hooldust nii
odede kui ka teiste tervishoiutodtajate poolt. (Aleandri jt, 2022). NANDA-I taksonoomia 13.
véljaanne hdlmab kokku 277 dendusdiagnoosi, mis on jaotatud 13 valdkonda, kajastades
erinevaid O0endusalaseid teadmisi ning eriala spetsiifikat. Iga valdkond koosneb omakorda
klassidest, mis koondavad sarnaste tunnuste ja omadustega diagnoose (Herdman jt, 2024/2026:
6-8). Kiesolevas t60s keskenduti jargmiste valdkondade Oendusdiagnoosidele: 1.

Tervisedendus ja 4. Aktiivsus/puhkus.

2.2. Ebatohus iseseisev toimetulek iilekaaluga

NANDA-I (2024-2026) taksonoomia jirgi kuulub Oendusdiagnoos ebatdhus iseseisev
toimetulek iilekaaluga (00398) tervisedenduse valdkonda ning on defineeritud kui
,Mitterahuldav tegelemine muutuse ravireziimi, tagajdrgede ja eluviisi muutustega,
ebapiisavus on seotud liigse rasva kogunemisega, arvestades vanust ja sugu.” EbatOhus
iseseisev toimetulek iilekaaluga, seoses ebapiisav teadmised kehakaalu reguleerimise viisidest,
ebapiisav toitumiskava, ebapiisav sisemine motivatsioon, ebapiisavad teadmised kohase
toitainete vajaduse kohta, vihene enesetohusus, mida tdendab kehamassiindeks > 25kg/m?2 iile

18-aastastel isikutel. (Herdman jt, 2024/2026: 245).

Ulekaal ja rasvumine nduavad patsiendilt pidevat iseseisvat toimetulekut, sealhulgas
toitumisharjumuste muutmist, regulaarset kehalist aktiivsust ning kditumuslike harjumuste
kujundamist. Nende muutuste elluviimine ja sdilitamine on sageli keeruline, kuna see eeldab
jérjepidevust, motivatsiooni ning piisavaid enesejuhtimise oskusi. Paljudel tdiskasvanud
inimestel esineb raskusi pikaajalise ravisoovituste jargimisega ning sageli puudub vajalik

sotsiaalne ja emotsionaalne tugi, mis viib ebatOhusa iseseisva toimetulekuni kehakaalu
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kontrollimisel. Lisaks mojutavad enesetdhusus ja enesehinnang oluliselt inimese voimet oma

kehakaalu juhtida. (Sunol jt, 2023).

2.3. Liigne istuv eluviis

NANDA-I (2024-2026) taksonoomia jérgi kuulub dendusdiagnoos liigne istuv eluviis (00355)
tervisedenduse valdkonda ning on defineeritud kui ,,Ebapiisav ja vdhese energiakuluga
aktiivsus drkveloleku ajal.* Liigne istuv eluviis, seoses vihese huvi kehalise aktiivsuse vastu,
ebapiisav kehaline vastupidavus, ebapiisav enesetdhusus , mida tdendavad pikaajaline

tegevusetus, ei tee vabal ajal harjutusi. (Herdman jt, 2024/2026: 209).

Istuv eluviis kujutab endast olulist terviseriski ning on seotud mitmete krooniliste haiguste
kujune misega. Eriti oluline on see tiiskasvanud elanikkonna puhul, kelle igapdevane eluviis
on sageli seotud istuva t60 ja vdhese liikumisega. Istuv eluviis pohjustab lihaste aktiivsuse
vihenemist, mille tulemusena aeglustub gliikoosi omastamine ja rasvade ainevahetus. See
omakorda soodustab insuliiniresistentsuse kujunemist ning suurendab II tiilipi diabeedi
tekkeriski. Lisaks on leitud, et pikaajaline istumine on seotud kehakaalu tdusu, iilekaalu ja
rasvumise kujunemisega, kuna energiakulu on madal ning energia tarbimine iiletab sageli
organismi vajadusi. Istuv eluviis on seotud suurenenud siidame-veresoonkonna haiguste
riskiga, sealhulgas hiipertensiooni ja diislipideemia tekkega. Pikaajaline igapidevane istumine

avaldab tervisele mirkimisvéérset negatiivset moju. (Park jt, 2020).

Ulekaal ja rasvumine on tihedalt seotud istuva eluviisi ja vihese kehalise aktiivsusega.
Ulekaalulised ja rasvunud tdiskasvanud kogevad liikumisel sagedamini fiiiisilist ebamugavust,
vdsimust ja valu, mis omakorda vihendab nende motivatsiooni olla kehaliselt aktiivne. Selle
tulemusena vidheneb litkumisaktiivsus veelgi ning see soodustab kehakaalu suurenemist.
Pikaajaline istumine védhendab energiakulu ja hiirib ainevahetusprotsesse, mille tagajirjel
vihene litkumine ja rasvumine siivendavad vastastikku teineteise mdju ning raskendavad

kehalise aktiivsuse suurendamist. (Bora jt, 2024).

2.4. Risk ebatohusaks iseseisvaks toimetulekuks vereasuhkru tasakaalus hoidmisega

NANDA-I (2024-2026) taksonoomia jirgi kuulub Oendusdiagnoos risk ebatdhusaks

iseseisvaks toimetulekuks vereasuhkru tasakaalus hoidmisega (00489) tervisedenduse
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valdkonda ning on defineeritud kui ,,VOimalik mitterahuldav tegelemine slimptomite,
ravireziimi ja eluviisi muutustega, mis on seotud vere gliikoosisisalduse korduva kdikumisega
iilesoovitud vahemiku piiride.” Risk ebatdhusaks iseseisvaks toimetulekuks veresuhkru
tasakaalus hoidmisega, mida tdendavad vihesed teadmised haigusega toimetulekust, puudulik
kontroll toidukoguse iile, ebatdohus iseseisev toimetulek iilekaalulisusega, ebatohus kehakaalu

reguleerimine ja istuv eluviis. (Herdman jt, 2024/2026: 225).

Ulekaal ja rasvumine on olulised riskitegurid insuliiniresistentsuse kujunemisel, mis on tihedalt
seotud II tiilipi diabeedi tekkega. Wondmkun (2020) toob vilja, et liigne rasvkude pohjustab
kroonilist madalatasemelist poletikku ning héirib insuliini normaalset toimet organismis. Selle
tulemusena viaheneb rakkude vdoime omastada gliikoosi, mis viib veresuhkru taseme tdusuni.
Insuliiniresistentsus raskendab veresuhkru kontrolli ning suurendab riski ebatdhusaks

iseseisvaks toimetulekuks veresuhkru tasakaalu hoidmisel.

2.5. Siidame-veresoonkonna talitlushiire risk

NANDA-I (2024-2026) taksonoomia jargi kuulub dendusdiagnoos siidame-veresoonkonna
talitlushdire risk (00311) aktiivsuse/puhkuse valdkonda ning on defineeritud kui ,,Voimalikud
muutused ainete transpordi, organismi homdostaasi, kudede ainevahetusjddkide eemaldamise
ja elundite talitluse normaalses protsessis.” Stidame-veresoonkonna talitlushéire risk, mida
toendavad liigne rasva kogunemine, arvestades vanust ja sugu, ebasobivad toitumisharjumused,

ebatohus iseseisev toimetulek iilekaalulisega. (Herdman jt, 2024/2026: 372).

Ulekaalu ja rasvumisega inimestel esineb sagedamini kodade virvendusariitmiat,
koronaararterite haigust ning teisi siidame-veresoonkonna haigusi. Lisaks kujutavad tilekaal ja
rasvumine endast olulist riskitegurit selliste haiguste kujunemisel nagu hiipertensioon,
stidamepuudulikkus ja aterosklerootilised siidamehaigused, mojutades nii nende patogeneesi,
diagnoosimist kui ka kliinilist kulgu. Suurema kehamassiindeksiga patsientidel esineb
vorreldes normaalkaalus inimestega sagedamini ja ulatuslikumaid aterosklerootilisi veresoonte
kahjustusi. Liigne kehakaal nduab kudede varustamiseks hapniku ja toitainetega suuremat
veremahtu, mis suurendab survet veresoonte seintele. Aja jooksul v3ib see viia hiipertensiooni
tekkeni, mis omakorda suurendab insuldi ja siidamehaiguste riski. Stidame-veresoonkonna
tervise parandamiseks ja paremate ravitulemuste saavutamiseks on oluline rasvumine varakult

tuvastada ning aktiivselt ravida. (Pakhare ja Anjankar, 2024).
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3. OENDUSSEKKUMISED ULEKAALULISE JA RASVUNUD TAISKASVANUD
PATSIENDILE

3.1. Oendussekkumiste klassifikatsioon (NIC)

Oendussekkumiste klassifikatsioon (NIC) on terviklik, teaduspdhine ja standardiseeritud
siisteem, mis kirjeldab sekkumisi, mida ded oma t60s rakendavad. Taksonoomia hdlmab
sekkumisi, mida ded teostavad patsientide heaks, sealhulgas nii iseseisvaid kui ka koostdos
tehtavaid sekkumisi, samuti otsest ja kaudset dendusabi. (University of Iowa College of
Nursing..., n.d.). Oendussekkumiste klassifikatsioonis (NIC) 13. viiljaanne hdlmab kokku 565
sekkumist, mis on jaotatud 7 valdkonda ja 30 klassi. Iga klass sisaldab konkreetseid
oendussekkumisi, millest igal on oma nimetus, kood ning tépselt kirjeldatud tegevused.
(Butcher jt, 2018: 26). Kéiesolevas t00s késitleti dendussekkumisi jargmistes valdkondades: 1.

Fiisioloogilised: pohiniitajad ning 2. Fiisioloogilised: erinditajad.

3.2. Oendussekkumised ebatdhusa iseseisva toimetuleku korral iilekaaluga

Vastavalt NIC klassifikatsioonile kuulub sekkumine kehakaalu vihendamise toetamine (1280)
fuisioloogiliste: pdohinditajate valdkonda ning on defineeritud kui ,.kehakaalu ja/voi keha
rasvasisalduse vihendamise hdlbustamine.“ Oe eesmirk on hinnata isiku valmisolekut ja
motivatsiooni kehakaalu vdhendamiseks ning teha kindlaks inimese soov ja ajendid
muutusteks. Kehakaalu vdhendamisel on oluline seada realistlikud ja saavutatavad
iganddalased eesmargid, mis toetavad jarjepidevat progressi. Samuti tuleb arutada voimalikke
tagasilooke, et aidata isikul temaga toime tulla ning suurendada sekkumise tulemuslikkust.
Lisaks 0de aitab isikul tuvastada s66mist mojutavaid tegureid, sealhulgas sisemisi ja viliseid
ajendeid, mis on seotud toitumiskditumisega, ning toetab teadlikkuse tdstmist nende mdju osas.

(Butcher jt, 2018: 160).

Esimene samm on maédrata kindlaks, millistel inimestel esineb iilekaal v6i rasvumine.
Kehamassiindeks (KMI) ja vooiimbermddt on standardsed meetodid iilekaalu sdeluuringuks.
KMI-d on enamikus kliinilistes tingimustes lihtne mddta ning see arvutatakse sageli osana
elutihtsatest néitajatest elektroonilises tervisekaardis. KMI on sdeluuringu to0riist, mida

kasutatakse nende patsientide tuvastamiseks, kellele oleks kdige enam kasu kehakaaluga seotud

15



nodustamisest, ning see on usaldusviirne niitaja rasvumisega seotud terviseriskide hindamisel.
Vootimbermoddu kriteeriumid siidame-veresoonkonna haiguste suurenenud riski hindamiseks

on jargmised: meestel > 102 cm, naistel > 88 cm. (Sheer ja Lo, 2023).

Arutelu alustamiseks on vaja kiisida tdiskasvanud inimeselt tema tervisega seotud eesmaérkide
kohta. See aitab mdista tema motivatsiooni ning voimaldab koostada realistliku muutuste
plaani. (Sheer ja Lo, 2023). Oe roll on suunatud patsiendi toetamisele ja juhendamisele. Ode
hindab patsiendi elustiili, sealhulgas toitumisharjumusi, kehalist aktiivsust, une kvaliteeti ning
igapdevaseid harjumusi, kasutades selleks vestlust, struktureeritud hindamisvahendeid ja
vajadusel toitumispdevikut. Lisaks hindab 0de patsiendi motivatsiooni ja valmisolekut
muutusteks ning selgitab vilja takistused, mis mdjutavad kehakaalu juhtimist, néiteks

emotsionaalne soomine voi keskkonnategurid. (Colaone jt, 2025).

Ulekaal ja rasvumine vdivad pdhjustada mitmeid vaimse tervise probleeme, sealhulgas madalat
enesehinnangut, negatiivset kehapilti, depressiooni ja drevust. Lisaks vdivad rasvunud inimesed
kogeda stigmat ja diskrimineerimist, mis omakorda siivendavad psiihholoogilisi raskusi. (Segal
& Gunturu, 2026). Sheer ja Lo (2023) toovad esile, et lilekaalu ja rasvumise kisitlemine eeldab
interprofessionaalset koostodd, kus erinevad spetsialistid, sealhulgas 0Oed, arstid,
toitumisterapeutid, psithholoogid, farmatseutid, osalevad patsiendi ravis. Autorid rohutavad, et
selline terviklik ldhenemine aitab saavutada paremaid ravitulemusi. Enesetohususe
suurendamine kditumuslike eesmarkide saavutamise kaudu véimaldab inimesel vaidlustada ja
imber liikkata negatiivseid uskumusi oma vdimete kohta. Lisaks aitavad grupipohised
sekkumised vOi suhtlemine teiste sarnase kogemusega inimestega kujundada
ithtekuuluvustunnet, mis vdhendab tiksildust, tugevdab kuuluvustunnet (aidates vdhendada
stigmat) ning pakub kinnitust ja tuge, mida muul viisil ei pruugi olla voimalik saada. (Cardel jt,

2022).

3.3. Oendussekkumised liigse istuva eluviisi korral

Vastavalt NIC klassifikatsioonile kuulub sekkumine litkumise soodustamine (0200)
fuisioloogiliste: pohinditajate valdkonda ning on defineeritud kui ,regulaarse fliisilise
aktiivsuse soodustamine eesmirgiga hoida voi parandada tervist ja fiiiisilist vormi.* Oe eesmiirk
on hinnata isiku tervisega seotud tdekspidamisi fiiiisilise aktiivsuse kohta ning teha kindlaks

tema motivatsioon treeningukava alustamiseks voi jitkamiseks. Ode aitab isikul koostada
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sobiva ja tema vajadustele vastava treeningukava, arvestades tema fiiiisilist seisundit ja
voimekust. Lisaks annab dde patsiendile juhiseid treeningkava soovitusliku sageduse, kestuse
ja intensiivsuse kohta, et tagada kehalise aktiivsuse ohutus ja efektiivsus. Jarjepidev
juhendamine ja toetamine aitavad kujundada piisivaid liikumisharjumusi ning parandada {ildist

terviseseisundit. (Butcher jt, 2018: 207).

Ulekaalu ja rasvumise kujunemisel méngib lisaks liigsele toidu tarbimisele olulist rolli vihene
kehaline aktiivsus. Ode toetab patsienti realistlike eesmirkide seadmisel ning soodustab
kehalise aktiivsuse jarkjargulist suurendamist, arvestades patsiendi individuaalseid vajadusi ja
eelistusi. (SimpleNursing ..., n.d.). Oendustegevuse raames on oluline hinnata isiku kehalise
aktiivsuse taset, kasutades struktureeritud kiisimusi. Ode selgitab vilja kehalise aktiivsuse
regulaarsuse ja liikkumisviisid, sealhulgas tegevuse liigi, sageduse (00pdevase ja nddalase),
kestuse ning intensiivsuse, eristades istuvat eluviisi, mdddukat ja aktiivset litkumist. Lisaks dde
hindab {ildist litkumise mahtu, sealhulgas igapédevast litkumist (nt kdndimine, jooksmine,
jalgrattasoit, litkumine té6le voi kooli) minutites pievas ja nddalas. Oluline on vélja selgitada
ka voimalikud kehalise aktiivsuse piirangud, nagu valu voi dhupuudus, mis voivad takistada

litkkumist. (Ravijuhendite ndukoda, 2019).

Kéitumise muutmine on keeruline protsess ning selle edukus soltub suuresti patsiendi
motivatsioonist ja valmisolekust oma harjumusi muuta. (NurseTogether, 2022). Viéhene
kehaline aktiivsus on oluline suremuse riskitegur. Regulaarne kehaline aktiivsus aitab
vihendada fiitisiliste ja kognitiivsete probleemide ning mittenakkuslike haiguste riski. On
leitud, et mitteaktiivsetel inimestel on ligikaudu 30% kdrgem suremusrisk vorreldes fiiiisiliselt
aktiivsete inimestega. SeetOttu soovitatakse kehalist aktiivsust nii flidisilise vormi

parandamiseks kui ka tervisega seotud elukvaliteedi tostmiseks. (Chavez-Hernandez jt, 2024).

3.4. Oendussekkumised ebatéhusa iseseisva toimetulekuga vereasuhkru tasakaalus

hoidmisega riski korral

Vastavalt NIC klassifikatsioonile kuulub sekkumine toitumisndustamine (5246)
fuisioloogiliste: pohinditajate valdkonda ning on defineeritud kui ,,toitumiskditumise muutmise
toetamine.“ Oe eesmiirk on hinnata isiku toitumist ja sédmisharjumusi, et saada iilevaade tema
igapievastest valikutest ning vdimalikest probleemkohtadest. Ode aitab isikul sdnastada

muutmist vajava soomiskéitumise, toetades teadlikkuse kujunemist ebatervislike harjumuste
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osas. Samuti 0de uurib patsiendi toitumiseelistusi, sealhulgas meeldivaid ja ebameeldivaid
toiduaineid, et arvestada individuaalsete vajadustega ning toetada toitumissoovituste jargimist.
Lisaks dde arutleb isikuga toitainevajaduste lile ning selgitab tema arusaama méératud voi
soovitatud toitumiskavast, et tagada selle mdistmine ja rakendatavus igapdevaelus. Oluline on
seada realistlikud nii lihi- kui ka pikaajalised eesmirgid toitumise muutmiseks. (Butcher jt,

2018: 347).

Toitumisharjumused ja eluviis mangivad olulist rolli iilekaalu ja rasvumise kujunemisel. Eriti
mojutavad kehakaalu suurenemist sagedane energiarikaste ja toddeldud toitude tarbimine,
liigne alkoholi tarvitamine ning suurte portsjonite s6dmine. Samuti vOib kehakaalu tdusu
soodustada magustatud jookide sage tarbimine ning sO60mine emotsionaalse pinge
leevendamiseks, mis on sageli seotud stressi, madala enesehinnangu vO&i muude

psiihholoogiliste teguritega. (National Health Service..., n.d).

Toitumise korrigeerimine peab olema individuaalne ning sellega peab kaasnema kehakaalu
regulaarse vihenemise hoolikas jilgimine. (Panuganti jt, 2023). Ode aitab iilekaalu ja
rasvumisega patsientidel kujundada tervislikke toitumisharjumusi, pakkudes individuaalset
toitumisndustamist ning koostddd teiste spetsialistidega, nditeks toitumisterapeutiga. Lisaks
toetab Ode patsienti kditumise muutmisel, aidates kujundada realistlikke eesmérke ning
kasutades strateegiaid nagu enesemonitooring ja probleemilahendus, et parandada
toitumisharjumusi ja vihendada ebatervislikku toidutarbimist. Ode arvestab patsiendi
individuaalseid vajadusi, harjumusi ja elustiili ning kohandab toitumissoovitusi vastavalt
patsiendi vOimalustele, et toetada pikaajaliste ja plisivate muutuste kujunemist. (SimpleNursing

.., n.d).

3.5. Oendussekkumised siidame-veresoonkonna talitlushiire riski korral

Vastavalt NIC klassifikatsioonile kuulub sekkumine siidamehaiguste riskitegurite juhtimine
(4050) fiisioloogiliste: erinditajate valdkonda ning on defineeritud kui ,,soodustavate asjaolude
ja riskikditumise vihendamine dgeda siidamepuudulikkuse hoo ennetamiseks.* Oe eesmirk on
hinnata siidamehaigustega seotud haigusseisundeid soodustavat riskikditumist, sealhulgas
suitsetamist, {iilekaalu ja rasvumist, védhest kehalist aktiivsust, korget vererdhku ning
stidamehaiguste esinemist isiklikus v3i pereanamneesis. Samuti teeb dde kindlaks, kas inimene

on valmis oma eluviisi muutma, sealhulgas toitumise, alkoholitarvitamise, litkumise ja
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kolesteroolitaseme osas. Vajaduse korral dde Opetab, kuidas vdhendada siidamehaiguste
riskitegureid, pakkudes ndustamist ja praktilisi juhiseid. Koostdds isikuga médratakse kindlaks
olulisemad riskivihendamise valdkonnad, mis toetavad tervisekditumise muutust ning aitavad

ennetada siidame-veresoonkonna haiguste teket. (Butcher jt, 2018: 318).

Oed jilgivad patsientide siimptomeid ja kliinilisi nditajaid, sealhulgas vererdhku, siidame
160gisagedust, veresuhkru taset, kehakaalu muutusi, tursete esinemist, hingeldust. Lisaks ded
votavad analiiise ja jdlgivad laboriuuringute tulemusi, nagu veresuhkru tase, lipiidiprofiil,

kolesterool, trigliitseriidid ning muud ainevahetusega seotud parameetrid. (Shan jt, 2023).

Tervislike harjumuste kujundamine ja nende pikaajaline jargimine aitab oluliselt vihendada
stidame-veresoonkonnahaiguste tekkeriski tulevikus. Tervisliku kehakaalu hoidmine on oluline
stidame-veresoonkonnahaiguste riski vdhendamiseks. Siidamesdbralik toitumine pdhineb
toitudel, mis on toitaineterikkad, kuid samal ajal sisaldavad véhe kaloreid, kahjulikke rasvu ja
lisatud suhkrut. See rohutab portsjonite kontrolli ning soodustab lahjade valkude,
kiudaineterikaste toitude ja tervislike rasvade tarbimist. Selline toitumine koos regulaarse
kehalise aktiivsusega aitab hoida kehakaalu kontrolli all ning ennetada rasvumist, mis on

oluline siidame-veresoonkonnahaiguste riskitegur. (Ghodeshwar jt, 2023).

Ulekaalu ja rasvumisega patsientide puhul kasutatakse lisaks elustiilimuutustele ka
farmakoloogilist ravi, et vihendada siidame-veresoonkonna riski. Visco jt (2023) kirjeldavad,
et farmakoloogilised sekkumised on vajalikud juhtudel, kui elustiilimuutused ei ole piisavad,
ning need aitavad vdhendada siidame-veresoonkonna ja ainevahetusega seotud riske, nagu
hiipertensioon ja diislipideemia. Paljudel juhtudel vdib elustiili muutmine vihendada ravimite

vajadust vO1 parandada nende toimet. (Ghodeshwar jt, 2023).
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmérk oli kirjeldada dendusdiagnoose ning nendest tulenevaid
oendussekkumisi iilekaalulise ja rasvunud tédiskasvanud patsiendi puhul. T66 tulemused
nditavad, et iilekaal ja rasvumine on mitmetegurilised terviseprobleemid, mille késitlemisel on
oel oluline roll nii tervisedenduses, haiguste ennetamises kui ka patsiendi toetamisel
pikaajaliste elustiilimuutuste kujundamisel. Arvestades iilekaalu ja rasvumise korget levimust
nii Eestis kui ka maailmas, voib jdreldada, et Oendusabi tdhtsus selle patsiendiriihma

kidsitlemisel suureneb jirjest enam.

T66 autor leiab, et iilekaalu ja rasvumise kisitlemisel on vajalik siisteemne 1dhenemine, kuna
tegemist ei ole ainult fiilisilise probleemiga, vaid see hdolmab ka kéaitumuslikke ja
psiihhosotsiaalseid tegureid. Oliveira jt (2025) rShutavad eelkdige elustiili ja keskkonna mdju
kehakaalu kujunemisele, samas kui El-Hadidy jt (2025) késitlevad rasvumist kompleksse
kroonilise haigusena, mille kujunemisel méngivad rolli ka geneetilised ja metaboolsed tegurid.
Kéesoleva t66 pohjal voib viita, et lilekaalu ja rasvumise késitlemisel ei ole piisav keskenduda

ainult kehakaalu vdhendamisele, vaid oluline on arvestada inimese terviseseisundit terviklikult.

To66 tulemuste pohjal tuvastati neli peamist dendusdiagnoosi: ebatohus iseseisev toimetulek
iilekaaluga, liigne istuv eluviis, stidame-veresoonkonna talitlushéire risk ning risk ebatdhusaks
iseseisvaks toimetulekuks vereasuhkru tasakaalus hoidmisega. Analiiiisitud allikad viitavad
sellele, et nimetatud diagnoosid on omavahel tihedalt seotud. Néiteks Park jt (2020) toovad
esile istuva eluviisi mdju ainevahetusele ja krooniliste haiguste kujunemisele, samas kui
Pakhare ja Anjankar (2024) rohutavad iilekaalu ja rasvumise mdju siidame-veresoonkonna
haiguste tekkeriskile. Seega voib jireldada, et iihe probleemi siivenemine mdjutab sageli ka

teiste terviseriskide kujunemist.

T66 autor ndustub Aleandri jt (2022) seisukohaga, et NANDA-I klassifikatsiooni kasutamine
aitab struktureerida dendusabi ning toetab kliiniliste otsuste tegemist. Oendusdiagnooside selge
sOnastamine voOimaldab Oel paremini mdista patsiendi probleeme ning valida sobivad

dendussekkumised. Samuti aitab see tagada jarjepideva ja kvaliteetse dendusabi.

Oendussekkumiste analiiiis nitas, et de roll iilekaalu ja rasvumise kisitlemisel on mitmekesine
ning hdlmab Opetamist, ndustamist, motiveerimist ja patsiendi jérjepidevat jalgimist. Mitmed
autorid rohutavad oe juhitud sekkumiste positiivset moju kehakaalu vdhendamisele ja

tervisekditumise parandamisele. Krishnasamy jt (2024) kirjeldavad, et de juhitud sekkumised
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aitasid vdhendada kehakaalu, kehamassiindeksit ja vooiimbermdotu. Sarnastele tulemustele
viitavad ka Colaone jt (2025), kelle hinnangul toetavad 0e juhitud sekkumised patsientide
enesejuhtimisoskuste arengut ning parandavad pikaajalist ravisoovituste jargimist. Samas
Cardel jt (2022) rohutavad et ainult elustiilisoovitustest ei pruugi piisata, kuna iilekaalu ja
rasvumisega kaasnevad sageli ka psiihholoogilised probleemid ja kaalustigma. Seetdttu peab
oendusabi olema patsiendikeskne ning arvestama lisaks fiiiisilisele tervisele ka inimese

emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu.

Toitumisndustamise téhtsust kdsitlevad Panuganti jt (2023), tuues individuaalse ldhenemise
olulisuse tilekaalu ja rasvumise késitlemisel. T66 autor leiab, et standardsete soovituste asemel
peab dde kohandama sekkumisi vastavalt inimese elustiilile, harjumustele ja vdimalustele.
Samuti on oluline de roll kehalise aktiivsuse soodustamisel. Chavez-Hernandez jt (2024)
toovad esile, et regulaarne liikumine aitab parandada iildist terviseseisundit ja vdhendada
terviseriske. Lisaks rOhutatakse Eesti ravijuhendis, et kehalise aktiivsuse hindamine ja
jarkjarguline suurendamine on oluline osa iilekaalu ja rasvumise kisitlemisel (Ravijuhendite
ndukoda, 2019). T66 autor leiab, et dendussekkumiste efektiivsus soltub suurel mééral inimese
motivatsioonist ja valmisolekust oma kéditumist muuta. Sunol jt (2023) toovad esile, et
enesejuhtimisoskused on iilekaalu ja rasvumise kasitlemisel votmetdhtsusega. Seetdttu peab

ode keskenduma inimese motiveerimisele ning toetama teda kogu raviprotsessi véltel.

Kuigi kirjanduse iilevaade voimaldas saada pohjaliku iilevaate teemast, on sellel ka piirangud.
T66 autor mirgib, et erinevad uuringud késitlevad sekkumiste efektiivsust erinevates

kontekstides, mistdttu ei pruugi kdik tulemused olla otseselt tilekantavad kliinilisse praktikasse.
Eelnevast liihtudes teeb t66 autor jirgmised ettepanekud:

Keskenduda praktiliste sekkumiste efektiivsuse hindamisele edaspidistes uurimistdodes, eriti
reaalses kliinilises keskkonnas, nditeks esmatasandi tervishoius, hinnates nende mdju

patsientide kehakaalule, tervisekditumisele ning krooniliste haiguste riskiteguritele.
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JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod eesmirk oli analiiisida dendusdiagnoose ning nendega seotud
oendussekkumisi iilekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi puhul. Analiiiisi tulemusena

on voimalik jareldada, et plistitatud eesmérk saavutati ning uurimisiilesanded said késitletud.

T66 tulemustest selgus, et iilekaalulise ja rasvunud tdiskasvanud patsiendi puhul esinevad
sagedamini mitmed dendusdiagnoosid, sealhulgas ebatdhus iseseisev toimetulek kehakaaluga,
liigne istuv eluviis, siidame-veresoonkonna talitlushdire risk ning risk ebatohusaks iseseisvaks
toimetulekuks veresuhkru tasakaalus hoidmisel. Nimetatud diagnoosid on omavahel seotud
ning tulenevad iilekaalu ja rasvumise mitmetegurilisest olemusest, holmates nii fiisioloogilisi,

kaitumuslikke kui ka psiihhosotsiaalseid tegureid.

Oendussekkumised  keskenduvad eelkdige patsiendi teadlikkuse  suurendamisele,
enesejuhtimisoskuste arendamisele ning tervislike harjumuste kujundamise toetamisele.
Oluline de roll on patsiendi ndustamisel, dpetamisel ja motiveerimisel, samuti jarjepideval
jilgimisel. Oendussekkumised hdlmavad kehalise aktiivsuse soodustamist, kehakaalu

reguleerimise toetamist ning voimalike tiisistuste ennetamist.

Tulemused kinnitavad, et dendusdiagnooside ja dendussekkumiste siistemaatiline kasutamine

on oluline kvaliteetse dendusabi tagamiseks.
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