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Zoznam najbeznejSich skratiek

ANAES Agence francaise d’accréditation d’évaluation de santé

ANSES Agence nationale de sécurité sanitaire d’alimentation, de I’environement
et du travail

BMI Index telesnej hmotnosti, Body Mass index

CBT-OB Cognitive-behavioural therapy for obesity

CCOHS Canadian Centre for Occupation Health and Safety

CMAJ Canadian Medical Association Journal

EAL Vyskum lipidovej abnormality

EASO European Association for the Study of Obesity

EC European Comission

ECPO European Coalition for People living with Obesity

EOSS Edmonton Obesity Staging System

FA Fyzicka aktivita

HAS Haute Autorité de Santé

IOM Institute of Medicine

IPI Institat pre prevenciu a intervenciu

KVO Kardiovaskularne ochorenia

MBS Metabolicky syndrom

MKCH Medzinarodna klasifikacia chorob

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NAFDL Nealkoholova tukova choroba pecene

NCD Neprenosné ochorenia

NICE The National Institut for Health and Care Excellence

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj

oz Obcianske zdruZenia pacientov

PAGAC Physical Activity Guidelines Advisory Commitee

PS Pracovna skupina

SFN Société francaise de nutrition

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SKLON Slovenska koalicia 'udi s obezitou

SOA Slovenska obezitologicka asociacia

SSMG Société scientifique de médecine genérale

TCA Troubles des comportement alimentaire

TTM Transtheoretical Model of Behavior Change

UV ZSR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

WHO World Health Organization, Svetova zdravotnicka organizacia

WHR Waist to Hip Ratio - pomer medzi obvodom pésu a obvodom bokov

WOF World Obesity Federation

7p Zdravotnicki pracovnici



Nadhmotnost a obezita je abnormalne a nadmerné hromadenie telesného tuku,
ktoré predstavuje riziko pre zdravie (WHO, 2019; EC, 2021).

Obezita je chronické recidivujuce ochorenie, ktoré sluzi ako brana kradu dalsich
neinfekcnych ochoreni, ako je diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularne, onkologické
ochorenia (EC, 2021).

Obezita je chronické, komplexné, progredujice a recidivujiice ochorenie, a v sucasnej dobe
nie je vydané vo forme paragrafového znenia odborné usmernenie, tak ako je to v pripade
obezity deti (odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o diagnostike a liecbe obezity u deti ¢. 13278-0ZS-2011 zo dna 22. 2. 2011), ktoré explicitne
upravuje postup liecby detskej obezity, urCuje zdravotnicke zariadenie a odbornost
zdravotnickych pracovnikov, ako aj diagnostiku a lieCebny program v sulade s § 45 ods. 1

pism. b), c¢) zédkona ¢&. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Odbornd sposobilost a kompetencie pre zdravotnickych pracovnikov su vymedzené
nariadenim vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe dalSicho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, ststave
Specializaénych odborov a ststave certifikovanych pracovnych ¢innosti (v zmysle § 33 ods. 8
a § 39 ods. 3 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,

zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve).

Odporiacané kompetencie v poradenskej ¢innosti
Vseobecny lekar pre dospelych — preventivna, diagnosticka a terapeutickd cCinnost,
poradenstvo, edukacia, odoslanie k Specializovanému odbornikovi.

Lekar so vzdelanim (Specializaciou) v _odbore obezitolégia — odborné vysetrenie pacienta,
rozhodnutie o liecbe, dlhodobé sledovanie pacienta s kontrolou zdravotného stavu, edukacia
podrobne: Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku.

Specializované ambulancie (endokrinoldgicka, diabetolégicka, kardiologicka,
gastroenterologicka, angiologicka, gynekologicka, onkologicka, psychiatrickd,
psychologickd) — diagnosticka a terapeutickd ¢innost’, edukacia, dlhodobé sledovanie pacienta
s kontrolou zdravotného stavu.

Farmaceut — vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na priméarnu
prevenciu a sledovanie ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduji dalSie
laboratérne spracovanie, cielené a individudlne poradenstvo podla vysledkov merani
(zakon ¢. 362/2011 Z. z. §20 ods. 2 pism. h). Dispenzécia liekov a dietetickych potravin
ako informacné a poradenska ¢innost’ (vyhlaska €. 129/2012 Z. z. o spravnej lekarenskej praxi
§33 ods.1, 2). Poskytovanie informacii a rad o liekoch a zdravotnickych pomdckach vratene
ich spravneho pouzivania. Zapaja sa do miestnych a celostatnych podujati zameranych na
ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia (nariadenie vlady ¢. 295/2010 §10 ods. 1 pism.
g, 1), ).

Sestra — vykonavanie oSetrovatel'skej starostlivosti, poradenstvo, edukacia (individudlna
alebo skupinovd). Podiel’a sa na edukacii a motivacii pacienta ku zmene, zabezpecCuje aj cast’
diagnostiky (napr. meranie telesného zloZenia).



Nutriény terapeut, asistent vyzivy — odborné ¢innosti oblasti fyziologickej a lieCebnej vyzivy,
ktoré zodpovedaju rozsahu a obsahu ziskané¢ho vzdelania.

Rehabilitatny pracovnik — rehabilitacia, poradenstvo a edukécia v suvislosti s pohybovou
aktivitou.

Verejny zdravotnik — prevencia a preventivne stratégie v oblasti verejného zdravia,

vzdelavanie populacie, zvySovanie zdravotnej gramotnosti, individudlne a skupinové
poradenstvo a praca v Poradniach zdravia, ambulantne, alebo v rdmci vyjazdovych poradni
s cielom u kazdého klienta dosiahnut’ pozitivne zmeny rizikového spravania prostrednictvom
poradenstva a monitorovania vyskytujucich sa rizikovych faktorov v zmysle vyssie citovanej
platnej legislativy (nariadenie vlady ¢. 295/2012 Z. z. § 21).

Poradenské centra ochrany a podpory zdravia

Podla zékona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia, § 14, ods. 1,
Urad verejného zdravotnictva aregionalne Grady verejného zdravotnictva vykonavaju
poradenskll ¢innost’ v oblasti podpory a ochrany zdravia, zriad'uju a prevadzkuji poradenské
centra ochrany a podpory zdravia.

(2) Cielom poradenskych centier ochrany a podpory zdravia je znizovanie vyskytu
zdravotnych rizik prostrednictvom vSeobecného a Specializovaného poradenstva zameraného

na pozitivhu zmenu spdsobu zivota s vyuzitim vedecky overenvch poznatkov a metdd
z oblasti mediciny a verejného zdravotnictva.

Poradenské centrd ochrany a podpory zdravia st zriadené pri Regionalnych tradoch
verejného zdravotnictva (36 zékladnych poradni zdravia). Ich ¢innost’ je ur¢ena Odbornym
usmernenim na zriad'ovanie, prevadzku a ¢innost’” poradenskych centier ochrany a podpory
zdravia ¢. 50 (Vestnik MZ SR €. 50 z 1.novembra 2018).

Poradenské centrd s uréené pre vietkych ob&anov v tzemnej pdsobnosti RUVZ,
ktori prejavia zaujem a chcll poznat svoje individualne rizikd vzniku chronickych
neinfekénych ochoreni, a to najmi srdcovo-cievnych a nadorovych. Individudlne poradenstvo
a nasledné vysetrenia su poskytované v zakladnej poradni a v nadstavbovych poradniach, a su
bezplatné. Zakladna poradna poskytuje vySetrenia, ktoré orientacne urcia profil
pravdepodobnej moznosti ziskania KVCH alebo onkologického ochorenia. Po vysetreni je
mozné individudlne poradenstvo a nefarmakologicka intervencia. V pripade potreby, ak je
zistena zavaznd porucha, st odporucani do starostlivosti lekarov. Pri poradenstve sa vySetruju
hlavné rizikové fakty (meranie krvného tlaku, pulzovej frekvencie, biochemické vysetrenie
krvi, cholesterol, glukoza, telesna vyska, hmotnost’), azistuje sa ajrodinna
anamnéza (srdcovo-cievne ochorenia casto postihuju pokrvnych pribuznych), osobna
anamnéza (pri ochoreniach tepien je riziko cievnych prihod zvySené), alebo stravovacie
zvyklosti a sklon k pravidelnému pohybu.

Poradenstvo chapeme ako interdisciplindrnu teoreticko-aplikacnu ststavu poznatkov, stubor
metdd a technik, stc¢innost’ institucii a odbornikov zameranych na pomoc jednotlivcom
i skupindm v ich S$tudijnom, pracovnom a osobnom zivote azvySovani kvality ich zivota
v socialnej, duSevnej, vztahovej a vykonovej oblasti (Sejcova L., 2012).

Poradenstvo je mozné definovat ako sluzbu verejnosti spocivajucu v poskytovani rad
a navodov v odbornych otazkach. V poradenskom procese sa pouzivaju intervencie ako urcity
zasah, aktivita zamerana na ovplyvnenie nejakého javu alebo situacie.



Sucasny stav

Obezita ako chronické, relapsujlice, multifaktoridlne ochorenie si vyzaduje nielen
systematickl a komplexnt diagnostiku a terapiu, ale aj dispenzarizéciu a u¢innu intervenciu
v pripade zlyhania liecby. Z dlhodobého hl'adiska aredukcie incidencie a prevalencie
morbidity a mortality je nevyhnutné¢ poskytovanie zdravotnej starostlivosti na vSetkych
urovniach prevencie s dorazom na primarnu prevenciu. Tu nie je mozné dosiahnut len
z pozicie individualizovaného zdravia, ktoré je dominantnym ciel'om poskytovania zdravotnej
starostlivosti, avSak jedna sa aj o uroven sekundarnej a terciarnej prevencie (skrining, v€asna
diagnostika, lieCba a prevencia komplikacii). Aj ked” ma obezita svoj kod v MKCH, to
znamend, ze pacient méa narok na adekvatnu zdravotnu starostlivost, zodpovednost’ za
manazment obezity ako rizikového faktora d’alSich ochoreni je presuvand na samotného
pacienta. Jednorazové poucenie pacienta nie je adekvatnou starostlivost'ou, ktord by mala byt
pacientovi v ramci zdravotnej starostlivosti poskytnuta, avSak presuvat’ celu zodpovednost’ na
lekdrov prvého kontaktu a Specialistov je netnosné a nezodpovedd ani odporacanym
postupom svetovych guidelinov (Durrer Schutz et al., 2019), (Wharton et al., 2020), (Obesity
report, 2022). Manazment pacienta s nadhmotnostou a obezitou si vyzaduje
multidisciplindrny pristup, ako je uz podrobne popisané v existujicich Standardnych
diagnostickych a terapeutickych postupoch (Fabryova, 2021, Malkova, 2021). Navrhovany
preventivny postup popisuje d’alSie kompetencie a pristupy v ,,mimoambulantnej* zdravotnej
starostlivosti s cielom zvySenia motivacie pacienta, pravidelnej dispenzarizacie, zvySovania
zdravotnej gramotnosti a tym aj motivacie k zmene a uvedomenia si zavaznosti nadhmotnosti
a obezity, ale aj reverzibility ochorenia, a tym aj prevencie d’alSich zavaznych chronickych
ochoreni. Samozrejmym predpokladom je spolupraca slekdrmi prvého kontaktu
a Specialistami s predchadzajicim a naslednym poskytovanim zdravotnej starostlivosti
danymi odbornikmi. Podpornymi organizaciami by mohli byt organizacie/obcianske
zdruzenia s kompetenciami/certifikovanou ¢innostou a vzdelanim v obezitologii (SOA, IPI,
SKLON).

Pravna uprava obezity ako chronického ochorenia na Slovensku:

1. Diagnostika a liecba obezity deti je upravena vo Vestniku MZ SR €. 7 z 31. marca 2012
vo forme odborného usmernenia MZ SR o diagnostike a liecbe obezity u deti.

2. Obezita ma svoj kod v Medzinarodnej klasifikacii chorob MKCH-10, ktora je uvedena
v zakone ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zédkonov (§ 3
ods. 1).

3. Obezita ako chronické ochorenie nie je sucastou prilohy zdkona ¢&. 577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnickej starostlivosti, ktord upravuje zoznam Prioritnych ochoreni,
hradenych zo zdravotného poistenia.

4. Vo vyhlaske ¢. 127/2014 Z. z. Ciastka 42 Ministerstva zdravotnictva SR je uvedeny
Zoznam chorob, pri ktorych sa poskytuje poistencom verejného zdravotného poistenia
dispenzarizacia a frekvencia vysetreni poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
pri vybranej chorobe ,,nutricné problémy,, s uvedenim koédu podla zoznamu chorob.
Obezita ako ochorenie nie je uvedena.



5. Slovenskd republika m4 od roku 2008 vypracovany Néarodny program prevencie
obezity, neskor upraveny na Ndarodny akény plan na prevenciu obezity
na roky 2015 — 2025.

6. Ministerstvo zdravotnictva schvalilo Standardné klinické postupy v zdravotnictve :

— Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manaZment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 1. revizia (Fabryova a kol., 2021).

— Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre psychologicky manazment
dospelych s nadvéhou a obezitou (Malkova a kol., 2021).

— Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre chirurgickd lie¢bu obezity
v dospelom veku (Marko a kol., 2021).

— Komplexny manazment detského a adolescentného pacienta s obezitou a nadvahou
Standardny diagnosticky, preventivny a lieCebny postup (Petrocova a kol., 2022).
Pre vykon prevencie:

— Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadvahou a obezitou
s doérazom na psychologicky postup (Malkova a kol.).

Historia

V roku 1948 WHO zaradila obezitu do Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH), aZ ovela
neskdr popredni svetovi odbornici vypracovali obsiahlu spravu s ndzvom ,,Obezita: prevencia
a manazment globalnej epidémie: sprava o konzulticii WHO o obezite* (WHO, 1997).
V uvedenej Sprave WHO z roku 1997 je po prvy raz definovand nadhmotnost’ a obezita ako
abnormalne alebo nadmerné hromadenie telesného tuku, ktoré¢ moze poskodit’ zdravie.
Nasledne vroku 1998 vydala WHO program dalSicho vzdelavania poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti v oblasti prevencie chronickych ochoreni pod ndzvom ,, Terapeuticka
edukacia pacientov (WHO, 1998). Pracovna skupina expertov vypracovala dokument,
ktory definuje terapeuticku edukaciu, Specifikuje r6zne druhy zru¢nosti, ktoré by sa pacienti
s chronickymi ochoreniami mali naucit, a popisuje obsah a Struktiru niekol’kych programov
terapeutickej edukacie. Skupina odporucila opatrenia, ktoré by sa mali podniknut’. Program je
navrhnuty tak, aby umoznil pacientovi (alebo skupine pacientov aich rodindm) zvladnut
liecbu svojho ochorenia a predchadzat’” komplikacidm, ktorym sa da vyhnut pri zachovani
a zlepSeni kvality ich zivota. Hlavnym ucelom programu je podporit’ terapeuticky ucinok,
ktory dopina vietky ostatné intervencie.

Europska komisia klasifikovala obezitu ako chronické ochorenie v roku 2021 (EC, 2021).

PodlPa Spravy WHO (Report of Obesity, 2022) je ,obezita je komplexné
multifaktorialne ochorenie definované nadmernou adipozitou, ktora predstavuje riziko
pre zdravie®.
Bola identifikovand ako vazny problém verejného zdravia na celom svete a hlavny
determinant tmrtia a invalidity v europskom regione WHO.
Medzi Styri hlavné faktory spravania spojené s umrtnost'ou na neprenosné ochorenia patria:
fajcenie, fyzickd necinnost’, konzumacia alkoholu a nezdrava strava. (Global status report on
noncommunicable diseases, 2014).

e Obezita je sama o sebe chronické relapsujuce ochorenie a zaroven rizikovy faktor

mnohych inych chorob, ktoré postihuju viaceré telesné systémy.



e Nepriaznivé ucinky obezity na zdravie zahffiaji ucinky sposobené¢ mechanickymi
ucinkami zvySenej telesnej hmotnosti, ako su niektoré muskuloskeletalne komplikacie
a zvySené kardiovaskuldrne riziko, a d’alej t¢inky na duSevné zdravie a metabolické
ucinky; napriklad diabetes mellitus 2. typu.

Obezita je spojend s d’alSimi ochoreniami, ktoré vyrazne zvySuju riziko KVO, ¢o je
najCastejSia  pri¢ina smrti v Eurdpe (Investing in children, 2014). Patri medzi
nich ateroskler6za, hypertenzia, dyslipidémia, inzulinova rezistencia, endotelidlna dysfunkcia
a zapal (Townsend et al., 2022). V doésledku toho maja l'udia, ktori ziju s obezitou, podstatne
zvysené riziko KVO (Townsend et al., 2022).

e Obezita zvysuje riziko nédhlej cievnej mozgovej prihody a koronarnej choroby srdca
(Townsend et al., 2022), ¢o su dve najcastejSie formy umrtnosti na KVO. Zatial’ ¢o
KVO je najcastejSou pri¢inou smrti v celom regione, onkologické ochorenia
v stCasnosti sposobuju viac umrti ako KVO v niekol'kych krajinach s vy$§im prijmom
(Investing in children, 2014; Timmis et al., 2019).

e Nadmerna telesna hmotnost’ zvySuje riziko mnohych druhov nadorovych ochoreni,
vratane karcindmu endometria, prsnika (najmd po menopauze), kolorektalneho
karcindmu, karcinomu zl¢nika, pankreasu, peCene, oblic¢iek, Zzalidka a pazerdka
(GBD, 2015).

e Obezita moZze viest’ k vacSiemu riziku mnohych d’al§ich ochoreni, ako je nealkoholova
tukova choroba pecene (NAFLD), muskuloskeletarne, respiracné ochorenia,
reprodukéné poruchy a rézne psychické a dusevné problémy. Zaroven jedinci zijci
s obezitou Casto pocituju predsudky hmotnosti a socialnu stigmu (Townsend et al.,
2014).

V Prilohe €. 2 su uvedené najcastejSie komorbidity obezity.
Cielom prace je upozornit’ na vyznam poradenskej ¢innosti ako podpornej ¢innosti
v manaZzmente 'udi s nadhmotnost’ou a obezitou.

Uvod

Obezita v sucasnosti dosahuje epidemické rozmery na celom svete a postihuje nielen
dospelych, ale aj deti a dospievajtcich, ato nielen vrozvojovych, ale aj rozvinutych
krajinach. Za poslednych 20 rokov sa obezita stala najrozsirenejSim problémom verejného
zdravia a je kI'a€ovym rizikovym faktorom mnohych chronickych a neprenosnych ochoreni.
Obezita je celospoloenskym problémom a tyka sa celej populédcie. Existuju presvedcive
dokazy, ze l'udia s nadhmotnostou st vystaveni zvySenému riziku réznych zdravotnych
problémov, vratane cukrovky 2. typu, hypertenzie, dyslipidémie, ochorenia koronarnych
artérii, mftvice, osteoartritidy aurcitych typov néadorovych ochoreni. Okrem vplyvu
na zdravie obCanov sa zvySené zdravotné rizikd premietaji do zvySenej zdtaze systému
zdravotnej starostlivosti.

Pri¢ina obezity je komplexna a multifaktorialna. V kontexte environmentalnych, socialnych
a genetickych faktorov je obezita na najjednoduchsej urovni vysledkom dlhodobej pozitivnej
energetickej bilancie — interakcie prijmu a vydaja energie.

Rychly narast prevalencie obezity za poslednych 20 rokov je vysledkom environmentalnych
a kultarnych vplyvov vratane genetickych faktorov. S postupnym zlepSovanim Zivotnej



urovne vo vyspelych a rozvojovych krajindch nahradila nadmernd vyziva a sedavy zivotny
Styl fyzicka pracu a pravidelnu fyzicku aktivitu, ¢o malo za néasledok pozitivnu energetickt
bilanciu a nadhmotnost’. Intervencie v oblasti zivotného Stylu zostavaju zakladnym postupom
v manazmente obezity.

Zdravie — vyznam, determinanty zdravia

V roku 1946 definovala WHO ,zdravie“ ako stav Uplnej fyzickej, duSevnej a socidlnej
pohody, ktory nespociva len v absencii choroby (Constitution of WHO, 2005). Novsia
definicia definuje zdravie ako stav uplnej mentélnej a socialnej pohody, a nielen nepritomnost’
choroby alebo poruchy, aje vysledkom vzdjomného vztahu medzi ¢lovekom (populaciou)
a prostredim. To znamen4, Ze na udrzanie zdravia je potrebna urcitd forma rovnovahy medzi
individuélnou dispoziciou ¢loveka, expoziciou faktorom v zivotnom a pracovnom prostredi a
tiez sposobom zivota. V pripade, Ze je tdto dynamicka rovnovdha naruSend, dochadza
k naruSeniu zdravia az k smrti. V Listine zakladnych prav aslobod je deklarované pravo
kazdého cloveka na uspokojivé pracovné podmienky a na ochranu zdravia. Podla
Obcianskeho zdkonnika ma kazdéa fyzicka osoba pravo na ochranu svojej osobnosti, hlavne
zivota a zdravia. Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri medzi zakladné l'udské
prava. Kazdy bez ohladu na rasu, ndboZenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky
a socidlny status ma pravo na pouZzivanie najvysSie dosiahnutel'nej urovne a kvality zdravia
(Mrazova, 2021). Clovek je v neustalej interakcii s prostredim, ktoré determinuje jeho
vysledny stav. To znamend, Ze zdravie Cloveka je zlozitym sposobom podmienené —
determinované. Existuju rozdiely vo fyzickej a psychickej zdatnosti I'udi a tato rozdielnost’ je
vysledkom pdsobenia determinantov zdravia. Determinanty zdravia si persondlne, socidlne,
ekonomické a environmentélne faktory, ktoré urcuju zdravotny stav jedincov a populacii. Su
to teda pric¢iny a podmienky, ktoré komplexne pdsobia na zdravie ¢loveka. Vzajomné vztahy
medzi tymito faktormi urcuju zdravie jednotlivca a populacie. Determinanty zdravia
presahuju hranice tradi¢nej zdravotnej starostlivosti a verejného zdravotnictva. NajcastejsSie sa
rozdel'uji do 4 =zakladnych skupin: zivotné prostredie, genetické faktory, zdravotna
starostlivost’, zivotny §tyl (Hol¢ik, 2008), (Mrazova, 2021).

Prevencia

Paradoxom 21. storo¢ia je na jednej strane vyzva rozhodnut’ sa pre zdravy Zivotny S§tyl,
na druhej strane populécia nie je na tito vyzvu pripravena ani pri nej podporovana. Ciel'ovou
skupinou podpory zdravia je celd populdcia ajej Zelanym vysledkom je pokles vyskytu
ochoreni, znizenie umrtnosti, dlhsi a kvalitnej$i zivot. V m4ji 1998 bola na 51. svetovom
zdravotnickom zhromazdeni prijatd ,,Deklaracia zdravia 'udi vo svete®, v ktorej sa uvadza,
7e najvyssia mozna uroven dobrého zdravia je zakladnym pravom jednotlivca, ze kazdy ma
rovnaké prava a povinnosti a vSetci spolocne st zodpovedni za zdravie vSetkych. ZlepSovanie
zdravia a pohody sa mé dosiahnut' znizovanim socidlnych a ekonomickych nerovnosti,
pozitivhym ovplyviiovanim zdravia prostrednictvom determinantov a realizaciou politiky
zdravia. Je preto nevyhnutné zvysSovat povedomie verejnosti o faktoroch zivotného Stylu
a ich vyzname pri vzniku chronickych preventabilnych ochoreni. Maximalny doraz by sa mal
klast na primdrnu prevenciu, ktord tvoria celospoloenské opatrenia zamerané
na predchadzanie vzniku ochoreni. V tomto kontexte mézeme predikovat’ az 40 % redukciu
morbidity a mortality na kardiovaskularne a onkologické ochorenia (Mrazova, 2021).



Stratégie prevencie

Prirodzeny priebeh ochorenia sa deli do piatich $tadii: zdkladné, nachylné, subklinické,
klinické a zotavenie/neschopnost/smrt’. Zodpovedajlice preventivne zdravotné opatrenia boli
zoskupené do podobnych S$tadii, aby sa zamerali na prevenciu tychto $tadii ochorenia. Tymito
preventivnymi Stddiami su primordidlna prevencia, primarna prevencia, sekundarna
prevencia, tercidrna a kvartérna prevencia. V kombindcii sa tieto stratégie zameriavaju nielen
na prevenciu nastupu ochorenia prostrednictvom znizenia rizika, ale aj na nasledné
komplikacie manifestované¢ho ochorenia. (Kisling, Das, 2021).

Primordialna prevencia

Vroku 1978 bol opisany novy pristup k preventivnym stratégiam, primordialna
prevencia. Pozostdva zo zniZzovania rizikovych faktorov zameranych na celta populaciu
prostrednictvom zamerania sa na socialne a environmentalne podmienky. Takéto opatrenia sa
zvyCajne presadzuji prostrednictvom zékonov a néarodnej politiky. Ked’Zze primordialna
prevencia je najvCasnejSim sposobom prevencie, ¢asto je zamerand na deti, aby sa o najviac
znizilo vystavenie riziku. Primordidlna prevencia je zamerand na zdkladné Stadium
prirodzeného ochorenia tym, Ze sa orientuje na zakladné socidlne podmienky, ktoré podporuju
nastup ochorenia. Prikladom je zlepSenie pristupu do mestskej Stvrte k bezpecnym chodnikom
na podporu fyzickej aktivity; to zase znizuje rizikové faktory obezity, kardiovaskularnych
ochoreni, cukrovky 2. typu atd’. (Kisling, Das, 2021).

Primarna prevencia

Primarna prevencia je predchddzanie a zabraiiovanie vzniku choroby a poruchy zdravia
s cielom ochranovat zdravie a podporovat pozitivny rozvoj a zlepSovanie dusSevnych
a fyzickych schopnosti I'udi. Primarna prevencia zacina eSte pred vznikom choroby. Je
to komplex nespecifickych a Specifickych opatreni zameranych na ochranu a podporu zdravia,
systém opatreni zameranych na zniZenie rizika vyskytu choroby a jej incidencie v populécii,
atiez ochrana obyvatela pred neziaducimi vplyvmi zivotného a pracovného prostredia
a pred nim samym.

Primérna prevencia zahfhia opatrenia zamerané na znizenie vyskytu ochorenia v populacii,
a tym na ¢o najvicsie znizenie rizika vyskytu novych pripadov. V tomto Stadiu prevencie sa
preto  zohladiiuje individudlne rizikové spravanie, rizikd 2z environmentalneho
alebo spolocenského hladiska.

Primarna prevencia pozostdva zopatreni zameranych na vnimava populaciu
alebo jednotlivca. Utelom primarnej prevencie je zabranit vzniku ochorenia. Cielovou
populéaciou st teda zdravi jedinci. Bezne zavadza Cinnosti, ktoré obmedzuju vystavenie riziku
alebo zvySujui imunitu rizikovych jedincov, aby sa zabranilo progresii ochorenia u nachylnych
jedincov na subklinické ochorenie.

Nastroje primarnej prevencie
Zakladnymi nastrojmi primarnej prevencie su Podpora zdravia a ochrana zdravia.

Podpora zdravia
Podpora =zdravia je podla definicie Svetovej zdravotnickej organizacie proces,
ktory umoznuje obanom lepSie kontrolovat’ svoje zdravie, a tak prispievat’ k jeho zlepSeniu.



Ide o subor legislativnych opatreni a celospolo¢enskych ako i1komunitnych programov,
sliziacich k uchovaniu alebo zlepSeniu zdravia. Cielovou skupinou podpory zdravia je cela
populécia, ajej Zelanym vysledkom je pokles vyskytu ochoreni, zniZzenie umrtnost, dlhsi
a kvalitnejsi zivot. Neoddelitelnou sucast'ou podpory zdravia je vychova k zdraviu. Vychova
k zdraviu je vyznamnou sucastou celospolocenskej ochrany a podpory zdravia. Jej poslanim
je rozsirovat' a formovat’ vedomosti, postoje a ndvyky obyvatelov zamerané na zdravotni
vychovu, ochranu a podporu zdravia. Vzdeldvanie verejnosti zohrava vyznamnui ulohu
v motivacii jednotlivcov v procese rozhodovania sa pre starostlivost’ o svoje zdravie, a tym
aj zdravie spolo¢nosti (Mrazova, 2021). V SirSom zmysle slova pod pojmom podpora zdravia
rozumieme vytvorenie podmienok pre zdravy zivotny §tyl s prioritnym zameranim na vyzivu,
pohybovu aktivitu, dostatok spanku, zvladanie stresu a vyhybanie sa rizikovému spravaniu
ako fajCenie, uzivanie drog a alkoholu. Zdravy Zivotny $tyl sa da jednotlivcovi odporucat’,
nedd sa nariadovat, ide o slobodné rozhodnutie jednotlivca. Pre tento S$tyl sa musi jedinec
rozhodnut’ sim, av§ak pre jeho rozhodnutie mu musime zabezpecit’ dostatok informacii.

Ochrana zdravia je ochrana jednotlivca aj komunity pred neziaducimi biologickymi,
chemickymi, fyzikdlnymi a socidlnymi vplyvmi Zivotného a pracovného prostredia.

Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia je vyhladavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom
obdobi s cielom liecby, ktorou sa predchadza ich klinickému prejavu. Kladie doraz na véasna
detekciu ochorenia, a jej cielom st asymptomaticki jedinci so subklinickymi formami
ochorenia. U¢innou formou sekundarnej prevencie je skrining — aktivne vyhladavanie
vcasnych stadii ochorenia u asymptomatickej populécie. Cielom skriningu je v€asna detekcia
patologickych zmien u asymptomatickych pacientov v prodromalnom alebo predklinickom
Stadiu, ¢o umoznuje v€asny lieCebny zdsah a v kone¢nom dosledku aj priaznivll prognozu.
Na Slovensku definiciu skriningu napiiia len novorodenecky skrining. Ostatné ,,tzv skriningy*
— skrining karcinému kréka maternice, kolorekta, karcindmu prsnika nespiiiaju podmienky
skriningu v zmysle aktivneho vyhl'adavania.

Terciarna prevencia

Terciarna prevencia sa zameriava na klinické aj vysledné §tadia ochorenia. Vykonava sa
u symptomatickych pacientov, a jej cielom je znizit zé&vaznost ochorenia,
ako aj akychkol'vek suvisiacich nasledkov. Zatial' ¢o sekundarna prevencia sa snazi
predchadzat’ nastupu ochorenia, tercidrna prevencia sa zameriava na zniZenie nasledkov
ochorenia, ktoré sa u jedinca uz raz prejavilo. Néastrojmi tercidlnej prevencie su: primerana
lieCba, rehabilitacia, prevencia komplikacii a nasledkov a prevencia prechodu do chronického
Stadia, do invalidity a do smrti. Cielom tercidlnej prevencie je minimalizacia néasledkov
poruch =zdravia, navratenie postihnutej osoby do aktivneho zivota a skratenie
praceneschopnosti. Lie¢ba obezity je podrobne popisana v SDTP (Fabryova, 2021).

Kvartérna prevencia

Podl'a Wonca International Dictionary for General/Family Practice je kvartérna prevencia:
»cinnost’ prijata na identifikaciu pacientov s rizikom nadmernej medikalizacie, na ich ochranu
pred novou medicinskou invdziou a na navrhnutie intervencii, ktoré su eticky



prijatelné*. Marc Jamoulle povodne navrhol tento koncept a cielom boli najméd pacienti
s chorobou, ale bez ochorenia. Definicia preSla neddvnou Upravou ako ,akcia prijata
na ochranu jednotlivcov (osdb/pacientov) pred lekdrskymi zdsahmi, ktoré pravdepodobne
sposobia viac Skody ako tzitku* (Martins et al., 2018).

Stratégie prevencie obezity

Stratégie prevencie obezity, postupy aich vysledky sa odliSuju podla réznych prostredi,
v ktorych sa uskuto¢nuju. Prevencia obezity je zakladnym kamenom kontroly sucasnej
pandémie. Mala by sa zamerat’ na dva hlavné ciele (Laederach et al., 2016):

1. Prevencia narastu hmotnosti.

2. Podpora udrziavania hmotnosti po faze redukcie hmotnosti.

Prevenciu zamerant na udrzanie primeranej hmotnosti alebo zabranenie nasledného narastu
hmotnosti je potrebné riesit’ diferencovane:

1. v populécii ako celku spolo¢ne,

2. vkonkrétnych podskupinach, ktoré predstavuji velké riziko rozvoja obezity
(populacia s psychosocidlnymi tazkostami, osoby so sedavym spravanim, niektori
pacienti lie¢eni liekmi podporujliicimi prirastok hmotnosti),

3. uvysokorizikovych jedincov, ktori uzZ maji nadhmotnost’, ale este nie si obézni.

Tabul’ka é. 1

, Oblasti intervencie a moZnych stratégii v prevencii obezity podla
Preventivie . s
postuny Consensus de traitement de 1" obésité (Laederach et al., 2016)
leastl . Priklady moznych stratégii
intervencie
Uznanie obezity ako chronického ochorenia.
Doplnenie narodného programu boja proti obezite v zmysle odporucani WHO
a EASO.
Spustit’ narodni diskusiu o zmenach v obezogénnom prostredi, ktoré ma
podporovat’ vyvazenu stravu a fyzicka aktivitu.
. Névrhy zakonov o manazmente programov prevencie/liecby obezity
Politika , o . .
v ambulantnych/nemocniénych zariadeniach.
Znizenie DPH na zdravé potraviny (napr. zelenina,ovocie).
Zdanovanie vysokoenergetickych potravin obsahujucich pridané cukry alebo
nasytené¢ tuky nad urcité percento.
Vytvéranie infrastruktur a prostredia, ktoré podporuji a umoziuju
praktizovane pravidelnej a bezpecnej fyzickej aktivity (mestské planovanie).
Skolenie lekarov ainého zdravotnickeho persondlu v $pecifikiciach
manazmentu a sledovania pacientov s obezitou.
Zdravotny Doéraz na terapeutické vzdeldvanie a podporu vycviku zdravotnickeho
systém personalu k tomuto biopsychosocialnemu pristupu.
Realizécia programov prevencie a lieCby obezity v kazdom okrese
Podpora samospravy.




, Oblasti intervencie a moZnych stratégii v prevencii obezity podla

Preventivne . P s

postuny Consensus de traitement de 1" obésité (Laederach et al.,2016)

Oblasti .

. . Priklady moznych stratégii

intervencie
Zaclenit’ do uéebnych osnov a podporovat’ vzdelavanie o stravovani a telesnej

Vadelivaci aktivite.

zdelavaci , , N L ;
, Pristup k zdravému obcerstveniu v skole a okoli.

system , .y . C , L. . ,
Postupné znizovanie distribucie sladenych néapojov a potravin s vysokym
obsahom kalorii (napriklad cokolddové tyCinky, susienky).

L, Standardizované, l'ahko &itatelné oznacovanie potravin.
Potravinarsky . . L, , . .
. Postupné znizovanie obsahu cukrov, nasytenych mastnych kyselin a soli
priemysel .
v jedle.
Pracovné rytmy kompatibilné so zivotnym S$tylom, ktory ulahcuje zdravé
i . |stravovanie a fyzicku aktivitu.

Zamestnavatelia | _. . L. " ., , .. N .
Firemné restauracie respektujice zasady zdravej vyzivy a oznacovanie
energetickej hodnoty pripravovanych jedal.

Konstruktivnym spdsobom prispiet’ k narodnej diskusii o boji proti obezite.
s Propagécia reklamy na zdravé potraviny.

Média . . , . .
Obmedzenie reklamy na potraviny s vysokym obsahom energie, ktoré
obsahuju pridané cukry alebo nasytené tuky.

Obrazok ¢. 1 Typy preventivnych zasahov proti obezite (National Academy of Science,
Engeering and Medicine, 2010).

Typy prevencie

SELEKTIVNA
nariadené preventivne
opatrenia smerom k
podskupine populacie, pre
ktort riziko rozvijajicej
sa obezity je nadpriemerné
alebo vysoke

UNIVERZALNA
preventivne opatrenia
alebo zasahy / intervencie
pre celd opravnent
populaciu

INDIKOVANA
preventivne zasahy zamerané
na vysokorizikovych
jednotlivcov s minimalnym,
ale zistitel'nym mnoZstvom
nadvahy, ktoré
predznamenava obezitu




FYZICKA AKTIVITA V PREVENCII ZDRAVIA

Vroku 2020 publikovala WHO nové smernice o fyzickej aktivite a sedavom spravani
(WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020), uréené pre vSeobecnu
populéciu.

Tieto smernice poskytuju na dokazoch zalozené odportcania v oblasti verejného zdravia
pre deti, dospievajucich, dospelych a starSich dospelych o mnozstve fyzickej aktivity
(frekvencia, intenzita a trvanie), ktora je potrebnd na to, aby ponukla vyznamné zdravotné
vyhody a zmiernila zdravotné rizikd. Prvykrat su poskytnuté odporucania WHO
o suvislostiach medzi sedavym spravanim a zdravotnymi nasledkami, d’alej odportacania
pre tehotné zeny a zeny po podrode apre l'udi zijucimi s chronickym ochorenim
alebo postihnutim.

Kracové fakty (WHO, 2020)

- Fyzicka aktivita méa vyznamné zdravotné vyhody pre fyzické aj duSevné zdravie.

- Fyzicka aktivita prispieva k prevencii a zvladaniu neprenosnych chordb, ako st
kardiovaskularne choroby, nddorové ochorenia, diabetes mellitus 2. typu a d’asie.

- Fyzicka aktivita znizuje priznaky depresie a uzkosti.

- Fyzicka aktivita zlepSuje myslenie, u€enie a isudok.

- Fyzicka aktivita zabezpecuje zdravy rast a vyvoj u mladych l'udi.

- Fyzicka aktivita zlepSuje celkovu pohodu.

- Celosvetovo 1 zo 4 dospelych nespiia celosvetovo odporaéané trovne fyzickej
aktivity.

- Ak by bola globalna populacia aktivnejSia, dalo by sa predist’ az 5 milionom tmrti
rocne.

- Ludia, ktori su nedostatocne aktivni, maji o 20 % az 30 % vysSie riziko Umrtia
v porovnani s 'ud’'mi, ktori st dostato¢ne aktivni.

- Viac ako 80 % svetovej dospievajicej populacie je nedostatocne fyzicky aktivnych
(WHO, 2020).

WHO definuje fyzicku aktivitu ako akykol'vek telesny pohyb produkovany kostrovymi
svalmi, ktory si vyZaduje vydaj energie. Fyzicka aktivita sa vztahuje na vSetok pohyb,
a to aj vo volnom case, na dopravu na miesto a spit alebo ako sucast’ pracovnej
¢innosti. Fyzicka aktivita strednej aj vysokej intenzity zlepSuje zdravie.

Medzi obl'ibené sposoby ako byt aktivny patri chddza, bicyklovanie, Sport, aktivny oddych
a hra, a m6zu sa vykondvat’ na akejkol'vek urovni zrucnosti a pre zdbavu pre kazdého.

Je dokazané, ze pravidelnd fyzicka aktivita pomaha predchadzat a zvladat neinfekéné
ochorenia, ako st srdcové choroby, mrtvica, cukrovka a niektoré druhy nadorovych
ochoreni. Pomaha tiez predchadzat’ hypertenzii, udrziavat’ zdravu telesni hmotnost’ a moze
zlepsit’ dusevné zdravie, kvalitu zivota a pohodu.

Rézne druhy pohybovych aktivit zvySuju zdravotné benefity, ako ukazuje krivka zavislosti
tyzdennej fyzickej aktivity (min.) a pohybovych aktivit: Obrazok ¢. 2.



Obrazok €. 2 Dose — response curve (WHO Guidelines on physical activity and sedantery
behaviour, 2020).
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Smernice a odporicania WHO poskytuji podrobnosti pre rozne vekové skupiny
a Specifické skupiny obyvatel’stva o tom, kol’ko fyzickej aktivity je potrebné pre dobré
zdravie (WHO 2020).

WHO odporucania fyzickej aktivity pre v§eobecni populaciu (WHO, 2020):

Dospeli vo veku 18 — 64 rokov (bez zavaznych komorbidit obmedzujucich pohybovua
aktivitu):

Mali by vykonavat aspoit 150 — 300 minut aerdbnej fyzickej aktivity strednej
intenzity.

Alebo asponi 75 — 150 mintt intenzivnej aerobnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentni
kombin4cia aktivity strednej a intenzivnej intenzity pocas tyzdna.

Mali by tiez vykonavat’ aktivity na posililovanie svalov so strednou alebo vysSou
intenzitou, ktoré zahfiiaju vsetky hlavné svalové skupiny 2 alebo viac dni v tyzdni,
pretoze poskytuju d’al§ie zdravotné vyhody.

MoZu zvysit aerdbnu fyzicku aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 minut,
alebo vykonavat viac ako 150 mintt intenzivne] aerdbnej fyzickej aktivity,
alebo ekvivalentni kombinéaciu miernej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna pre d’alSie
zdravotné vyhody.

Mali by obmedzit' mnozstvo Casu stravené¢ho sedavym spravanim. Jeho nahradenie
fyzickou aktivitou poskytuje zdravotné benefity. Vyznamnu ulohu zohréava aj intenzita
svetla.

Dospeli vo veku 65 rokov a viac (WHO, 2020):

Rovnako ako u dospelych; a ako sucast’ svojej tyzdennej fyzickej aktivity by starsi
dospeli mali vykonavat pestrii viaczlozkovu fyzicka aktivitu, ktord kladie doraz
na funkénu rovnovdhu a silovy tréning so strednou alebo vysSou intenzitou,
3 alebo viac dni v tyzdni, aby sa zvysila funk¢na kapacita a aby sa predislo padom.



Ludia s chronickymi ochoreniami (hypertenzia, cukrovka 2. typu, HIV a pacienti
s rakovinou) (WHO, 2020):

Mali by vykonavat  aspont 150 — 300 minut aerdbnej fyzickej aktivity strednej intenzity.
Alebo asponn 75 — 150 minut intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentnt
kombindciu aktivity strednej a intenzivnej intenzity pocas tyzdna.

Mali by tiez vykondvat' aktivity na posiliiovanie svalov so strednou alebo vysSou
intenzitou, ktoré zahfnaju vsSetky hlavné svalové skupiny 2 alebo viac dni v tyzdni,
pretoze poskytuju d’alSie zdravotné vyhody.

Ako sucast’ svojej tyzdennej fyzickej aktivity by starSi dospeli mali vykonavat pestri
viaczlozkovu fyzicku aktivitu, ktora kladie doraz na funkéna rovnovahu a silovy tréning
so strednou alebo vysSSou intenzitou 3 alebo viac dni v tyzdni, aby sa zvySila funk¢na
kapacita a aby sa predislo padom.

Moézu zvysit aerobnu fyzickt aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 minut,
alebo vykondvat viac ako 150 minat intenzivnej aerobnej fyzickej aktivity,
alebo ekvivalentna kombinacia miernej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna pre d’alSie
zdravotné vyhody.

Mali by obmedzit mnoZstvo Casu straveného sedavym spravanim. Jeho nahradenie
fyzickou aktivitou akejkol'vek intenzity poskytuje zdravotné benefity. Pre znizenie
Skodlivych tc¢inkov vysokej trovne sedavého spravania na zdravie by vSetci dospeli
a starS$i dospeli mali vykonéavat viac ako odporucané Urovne strednej az intenzivnej
fyzickej aktivity.

Dospeli so zdravotnym postihnutim (WHO, 2020):

Mali by vykonavat’ aspon 150 — 300 minut aerébnej fyzickej aktivity strednej intenzity.
Alebo asponn 75 — 150 minut intenzivnej aerobnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentna
kombindciu aktivity strednej a intenzivnej intenzity pocas tyzdna.

Mali by tiez vykondvat' aktivity na posiliiovanie svalov so strednou alebo vysSou
intenzitou, ktoré zahfnaju vsSetky hlavné svalové skupiny 2 alebo viac dni v tyzdni,
pretoze poskytuju d’alSie zdravotné vyhody.

V réamci tyzdennej fyzickej aktivity by starsi dospeli mali vykonavat’ pestru viaczlozkovi
fyzicku aktivitu, ktord kladie doraz na funk¢énu rovnovahu a silovy tréning v strednej
alebo vyssej intenzite 3 alebo viac dni v tyzdni, aby sa zvysSila funkéné kapacita a aby sa
predislo padom.

Mozu zvysit aerdbnu fyzicka aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 mint, alebo
vykonavat’ viac ako 150 minut intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentna
kombindciu miernej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna pre d’alSie zdravotné vyhody.
Mali by obmedzit mnozstvo casu straveného sedavym zamestnanim. Nahradenie
sedavého casu fyzickou aktivitou akejkol'vek intenzity (vratane intenzity svetla)
poskytuje zdravotné vyhody.

S cielom znizit' Skodlivé ucinky vysokej urovne sedavého spravania na zdravie by sa
vSetci dospeli a starsi dospeli mali snazit’ vykonavat’ viac ako odporacané urovne strednej
az intenzivnej fyzickej aktivity.

Je mozné vyhnat sa sedavému spravaniu a byt fyzicky aktivny aj pri sedeni
alebo lezani. Napr. aktivity vedené hornou cCastou tela, vratane aktivit vhodnych
pre l'udi na invalidnom voziku.



Vyhody a rizika fyzickej aktivity a sedavého spravania (WHO, 2020)

Pravidelna fyzickd aktivita, ako je chodza, jazda na bicykli, bicyklovanie, S$portovanie
alebo aktivny oddych, mé& vyznamny prinos pre zdravie. Akakol'vek fyzicka aktivita je lepSia
ako ziadna. Ak sa 'udia stanu aktivnej$imi pocas dna relativne jednoduchymi sposobmi, mo6zu
I'ahko dosiahnut’ odporucané urovne aktivity.

Nedostatok fyzickej aktivity je jednym z hlavnych rizikovych faktorov umrtnosti
na neprenosné ochorenia. Cudia, ktori st nedostato¢ne aktivni, maju o 20 % az 30 % zvySené
riziko umrtia v porovnani s 'ud’'mi, ktori su dostatocne aktivni.

Pravidelna fyzicka aktivita moze zlepsit’ svalovu a kardiorespira¢nt kondiciu, zlepsit’ zdravie
kosti a funkéné zdravie, znizit' riziko hypertenzie, koronarnej choroby srdca, miftvice,
cukrovky, r6znych druhov nddorovych ochoreni (vratane karcindmu prsnika a hrubého ¢reva)
a depresie,znizit’ riziko padov, ako aj zlomenin bedra alebo stavcov a pomahaju udrziavat
zdravu telesnt hmotnost'.

U dospelych a starSich dospelych vyssia urovei fyzickej aktivity zlepSuje (WHO, 2020):
riziko umrtnosti zo vSetkych pri¢in, riziko Umrtnosti na kardiovaskularne ochorenia,
incidenciu hypertenzie, niektoré druhy rakoviny (rakovina mocového mechura, prsnika,
hrubého ¢reva, endometria, adenokarcindbm pazeraka, rakovina zaludka a obli¢iek), vyskyt
cukrovky 2. typu, zabranuje pddom, ovplyviiuje duSevné zdravie (zniZenie priznakov uzkosti
a depresie), kognitivne zdravie, spanok, vyskyt adipozity sa tiez moze zlepsit'.

Zdravotné rizika sedavého spravania (WHO, 2020)
Populdcia sa stava Coraz ,,sedavejSou vd’aka vyuzivaniu motorizovanej dopravy a zvySenému
pouzivaniu technoldgii na pracu, vzdelavanie a rekredciu. Dokazy ukazuju, Ze vysSie
mnozstvo sedavého spravania suvisi s nasledujucimi zlymi zdravotnymi vysledkami
dospelych:

- umrtnost’ zo vSetkych pri¢in, imrtnost na kardiovaskularne choroby a umrtnost’

na nadorové ochorenia,
- vyskyt kardiovaskuldrnych ochoreni, rakoviny a cukrovky 2. typu.

WHO odporiaca vSetkym krajinam zaviest’ narodné smernice a stanovit’ ciele fyzickej
aktivity. Na pomoc pri podpore populacie pri dosahovani ciel’ov a udrziavani zdravej
urovne fyzickej aktivity sa vSetkym krajinam odporuca, aby vypracovali
a implementovali vhodné niarodné a subnirodné politiky a programy, ktoré umoznia
Pud’om vSetkych vekovych skupin a schopnosti byt’ fyzicky aktivni a zlepSit’ zdravie.

ZDRAVA VYZIVA
(WHO, 2020, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet)

KPucové fakty

Zdrava strava — pomdha chranit pred podvyzivou vo vSetkych jej forméach,
ako aj pred neprenosnymi chorobami (NCD), vratane cukrovky, srdcovych chordb, néhlej
cievnej mozgovej prihody a niektorych nddorovych ochoreni.

Nezdrava strava a nedostatok fyzickej aktivity — si hlavnymi globalnymi rizikami
pre zdravie.



Zdravé stravovacie postupy — zacinaji uZ v ranom veku — doj¢enie podporuje zdravy rast
a zlepSuje kognitivny vyvoj a moéze mat’ dlhodobejSie zdravotné vyhody, ako je zniZenie
rizika nadhmotnosti alebo obezity a rozvoj neprenosnych chorob v neskorSom veku.

Prijem energie — (v kaloridch) by mal byt v rovnovdhe s vydajom energie. V snahach
vyhnit' sa ndrastu hmotnosti, celkovy obsah tuku by nemal presiahnut' 30 % celkového
energetického prijmu (Hooper, 2015), (Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases,
2003), (Fats and fatty acids in human nutrition, 2010). Prijem nasytenych tukov by mal tvorit’
menej ako 10 % celkového energetického prijmu a prijem transmastnych kyselin by mal byt’
nizsi ako 1 % celkového energetického prijmu s posunom v spotrebe tukov od nasytenych
tukov a trans-tukov k nenasytenym tukom, a smerom k cielu eliminacie priemyselne
vyrabanych trans-tukov (Nishida, 2009), (Guidelines: Saturated fatty and trans-fatty acid
intake for adults and children, 2018), (REPLACE, 2018).

Obmedzenie prijmu vol’'nych cukrov — na menej ako 10 % celkového energetického prijmu
(Strava, vyziva a prevencia chronickych chorob, 2003, Usmernenie, 2015) je sucast'ou zdrave;j
vyzivy. Dalie znizenie na menej ako 5 % celkového energetického prijmu sa navrhuje
pre d’alSie zdravotné prinosy (Diet, nutrition and the preventiom of chronic diseases, WHO,
2003), (Guideline: Sugars intake for adults and children, 2015).

UdrZiavanie prijmu soli na menej ako 5 g za denn — (ekvivalent prijmu sodika pod 2 g
za denl) pomédha predchadzat' hypertenzii a zniZuje riziko srdcovych chorob a mftvice
u dospelej populacie (Guideline:Sodium intake for adults and children, 2012).

Clenské staty WHO sa dohodli, ze do roku 2025 znizia celosvetovy prijem soli
0 30 %; sthlasili tieZ so zastavenim ndrastu diabetes mellitus 2. typu a obezity u dospelych
a dospievajucich, ako aj detskej nadhmotnosti do roku 2025 (Comprehensive implementation
plan WHO, 2014), (Global action plan WHO, 2013).

Priloha €. 9: Infografika WHO 5 kP'icov k zdravému stravovaniu
Viac v ,,Odportcania pre stravovanie a vyzivu dospelych* (Mindrik et al., 2021).

Preventivne opatrenia na urovni zdravia a obezity

WHO Europska sprava o obezite 2022 (WHO European Obesity Report, 2022) uvadza,
ze obezita je najvySSim prispievatelom k zdravotnému postihnutiu v eurépskom regione
WHO astcasné trendy predpovedaji, ze v niektorych krajinach obezita predbehne
iné rizikové faktory a stane sa najvyznamnej$im rizikovym faktorom vzniku nddorovych
ochoreni. NavySe l'udia zijuci s obezitou maju casto problémy s dusevnym zdravim.
V eurépskom regione 2/3 dospelych al z3 deti v Skolskom veku ziji s nadhmotnost'ou
alebo obezitou. Predbezné udaje naznacuju, ze pandémia COVID-19 problém obezity
eSte zhorsila. Cielom novej spravy je zdoraznit' zavaznost’ tohto problému a urychlit’ usilie
o jeho rieSenie (WHO European Obesity Report, 2022).

PSYCHOSOCIALNE ASPEKTY OBEZITY

Obezitu mozZeme oznacit’ ako eko-bio-psycho-sociialne ochorenie (Ziegler et al., 2014)

., Ekologicky *“ rozmer

Obezita je dosledkom interakcie medzi predisponovanou biologickou polohou (genetickou
alebo epigenetickou) a viacerymi parametrami prostredia. Zivotny §tyl interaguje s mnohymi
faktormi, ktoré su zoskupené pod pojmom expozoému (¢revna mikroflora, znecistujice latky,



disruptory endokrinné, poruchy spanku, slabé socidlne vézby, nepriaznivé uUzemné
planovanie,...) (Basdevant, Clément, 2011).
Biologicky rozmer
Uloha vrodenych alebo ziskanych biologickych faktorov pri vzniku ochorenia je zrejma,
na druhej strane patoldgia rezistencie na redukciu hmotnosti nie je jednoznacne objasnena.
Podiela sa na tom vela faktorov, ako napriklad:

e 7znizenie svalovej hmoty a tym aj vydaja energie,

e zvySend sekrécia orexigénnych hormoénov, vratane ghrelinu, ktorda trva niekolko

mesiacov po strate hmotnosti,

e pretrvavanie hyperplazie adipocytov, buniek schopnych ,branit*

prostrednictvom mnohych tukovych signalov, vratane leptinu,

kritické mnozstvo

e fibrdza tukového tkaniva.
Behavioralny rozmer
Stravovacie spravanie ma mnoho funkcii — biologickl, psychologicki a socialnu
(Bertin, 2010). Kontrola homeostazy prijmu potravy a hedonickd kontrola (okruhy
odmenovania) spolu Uzko suvisia. Stravovacie ndvyky st poznacené osobnou biografiou
jednotlivea a kvalitou jeho prvych rokov zivota. Poruchy prijmu potravy (TCA) mézu mat
funkciu pre psychicku rovnovahu, pre ich anxiolyticky alebo dokonca antidepresivny ti¢inok.
Tazka TCA je dosledkom psychickej zranitelnosti, ktori treba brat do wivahy. Niektoré
formy, vratane bulimickej hyperfagie alebo zachvatového prejedania (BED), mozu byt
povazované za behavioralnu zavislost'.
Socialny rozmer
Socidlne determinanty obezity su vysoké. Prislusnost’ je odrazom aj socidlnych nerovnosti
v zdravi, ktoré mozu byt’ pric¢inou vzniku a aj zhorSenia priebehu tohto ochorenia. Socidlno-
ekonomické neistota a chudoba, pracovné podmienky resp. nedostatok socialnej sudrznosti st
rizikovymi faktormi. Prevalencia obezity je dvakrat az trikrat vysSia v—znevyhodnenych
oblastiach. Socialne reprezentacie obezity si vo vSeobecnosti negativne. ,,Zdravé a krasne je
socialnou normou. Obezita sa preto povazuje za odraz moralnych vlastnosti jednotlivca
(Poulain, 2009).
Oznacenie ako ,,slabého charakteru®, neschopny ,,jest a pohybovat sa“ ako ostatni, osoba
s obezitou je brand na zodpovednost za jeho zdravotny stav. Tato socidlna stigma je
internalizovana pacientom. Ddsledky na kvalitu Zivota st vyznamné. Ludia s obezitou,
ktori st obetami vahovych stereotypov, nemaju rovnaké stratégie odolnosti a vyrovnania sa,
maju viac epizdd prejedania sa a menej sa zapajaju do procesu redukcie hmotnosti (Puhl et
al., 2007).
Stigma moZze viest’ k diskrimindcii, a to aj v zdravotnom systéme. Obezita ma tiez vel’ky
vplyv na kvalitu zivota u deti a dospievajlicich a dramatické interakcie s rovesnikmi.

KRATKE INTERVENCIE V PORADENSTVE

Kratke intervencie su praktické postupy, ktoré prostrednictvom vyskolenych pracovnikov
zvySuju rozhodovanie pacientov/klientov v prospech ich zdravia, a tym zvysuju ich zdravotnu
gramotnost’.

Prebiehaju formou motivacného rozhovoru medzi zdravotnikom a pacientom/klientom,
a cielom je zvysit’ odhodlanie jedinca k zmene spravania v prospech zdravého zivotného Stylu
prostrednictvom ponukanych benefitov nového spravania.



Postup pri kratkej intervencii zahriia 3 kroky:

e zistit’ klientov problém,

¢ informovat klienta o vysledku (na zéklade Standardizovaného dotaznika),

e motivovat klienta k zmene spravania.
Kratke intervencie sa realizujii formou dvojstupniového vzdelavania, pri ktorom su v prvej
faze vyskoleni zdravotnicki pracovnici, a v druhej faze wvySkoleni odbornici edukuju
vybranych pacientov/klientov zdravotnickych zariadeni. V praxi sa pouzivajui jednozlozkové
a viaczlozkové intervencie individudlne, ako aj skupinové. ViaczloZkové intervencie
kombinuju vzdelavacie, environmentalne a behavioralne aktivity a zvy€ajne sa zameriavaju
na fyzicku aktivitu a vyzivu.
Tieto intervencie, ktoré¢ Casto vedu vyskoleni odbornici, zahffiajii osobné stretnutia a ponukaja
prilezitosti na poradenstvo, kou¢ing a podporu, ktoré sa odliSuju metodikou, dlzkou, druhom
a nastrojmi. (Tabulka €. 2)

Tabulka €. 2
| S Diferencie medzi radou, ve’mi kratkou, kratkou intervenciou
nostupy a terapeutickou edukaciou v manaZzmente obezity
Druh intervencie Obsah Kedy a kde Dizka Nastroje
Informacie I ,
.. Prilezitostna, . .
Rada o riziku, bez ) 1 — 2 min. letak
. akcie
sledovania
ZaloZena na Prilezitostna, . ,
VePmi kratka . ) Svojpomocné
. ) rade alebo moznost 2 — 10 min. .,
intervencia 3P ., . . materialy
pouceni pokracovania
Zalozena na Obvykle Svojpomocné
Kratka intervencia SP Z , . , vy , 10 — 30 min. volp .,
motivacii planovana materialy
Presne L,
. - _— . Urcene
Terapeuticka edukacia | Zalozena na , , vymedzeny .
. . Planovana . edukacné
pacientov ( TEP ) TEP, 4 zlozky Cas (2x4 .
. materialy
hodiny)

Intervencie v prevencii obezity ¢asto zahfiiaji aj edukaciu o vyzive, aerdbne alebo silové
cvicenia, nacvik technik spravania a Specifické diétne predpisy (CG-Obezita, 2018).
Viaczlozkové intervencie tiez mierne zlepSuju stav hmotnosti u dospelych (Stephens,
2014) vratane dospelych s nadhmotnost'ou alebo obezitou (Johns, 2014) a dospelych s vysSim
rizikom cukrovky 2. typu (CG-Fyzicka aktivita, 2018).

Pouzitim Struktarovanych kratkych intervencii mozu prakticki lekari a d’al$i odbornici Gcelne
vyuzit obmedzeny cCas a diskutovat o problémoch, ktoré suvisia so Zzivotnym Stylom
alebo spravanim dospelych.



Kratke intervencie siahaju od jedného sedenia poskytujuceho informacie a rady,
aZ po mnozstvo sedeni motivacnych rozhovorov alebo poradenstva o zmene spravania.
Moézu zahfiiat: skrining, hodnotenie a spitnii vizbu o si€asnom spravani, behavioralnych
technikach ako je stanovenie cielov, sebamonitorovanie, posililovanie a moze ich poskytnut’
cely rad zdravotnickych odbornikov (McQueen, 2009).

Metodika kratkych intervencii 3P je uvedena v Tabul’ke ¢. 3.

Udinnost’ intervencii, ktoré pomahaju P'udom zmenit' ich spravanie, viak moze byt
ovplyvnené Specifickymi zlozkami tychto intervencii a inymi kontextovymi faktormi, ako je
povaha pociatocnej konzultacie, obsah kazdého sedenia, spdsob poskytovania intervencie,
prostredie, zru¢nosti a odbornost’ poskytovatel'a intervencie, intenzita intervencie, priprava
jedinca na zmenu.

Tabul’ka ¢. 3

Kratke intervencie v regulacii nadhmotnosti v primarnej

reventivie starostlivosti 3 P — planovana ,,Cesta starostlivosti«

postupy
. .. Intenzita a Sposob, druh i .
Intervencia Stratégia Obsah p C Nastroje
povaha intervencie
Motivaény Posudenie Jedno e, Otazky,
., , Y ) ) Individualne, alebo y
Prva vodna | rozhovor, hmotnosti a sedenie, ., dotaznik,
. . . , skupinové, o
konzultacia | stru¢na pripravenost na | max 20 . “ edukacné
. . . jednoslozkova
intervencia zmenu min. karty
Planovana ,, L. ,
Skrinig, kratka .
Cesta . ; Viac .
tarostlivosti Intervencia deni Dotaznik
, starostlivosti®, sedeni, o L
Priprava ) . , ,odkaz na ) Individualne alebo fyzickej
) viaczlozkové , . Viac ako ) , ..
planu . . odbornika pri _ skupinové, aktivity,
intervencie na . . 15min.na | | o .,
., . vysSom riziku, |. viaczlozkové edukacné
diétu, fyzicka b jedno
.. pravideIné . karty
aktivitu a zmeny . sedenie
L. sledovanie
spravania
Vlastné Zaznam Po prvej Personalizovany plan | Kazdy
monitorovanie, | fyzickej navsteve | intervencii, zdravotnicky
Specifické a aktivity, graf kontrola po | realistické ciele. pracovnik ma
roximalne stratenej 6 Komer¢né programy | mat
Poradenstvo — p. . ! . v 1y . ,p sramy 1%
, . ciele, sledovanie | hmotnosti, tyzdnoch, | musia mat prislusné
konzultacia N . ., .
a spatna védzba, |pocet krokovza |3.,6.,a12. | osvedCené alebo kompetencie
motivaény den, znizenie mesiacoch, |schvalené programy. |a Specifické
rozhovor, rozvoj | prijmu tukov, | podla Viaczlozkové Skolenie
sebadovery zvySenie FA, uspesnosti | intervencie (NICE)

WHO odporaca pre manazment obezity Terapeuticki edukaciu pacienta, ktord robi
z pacienta aktéra vlastného zdravia. Terapeutické vzdeldavanie ma podla WHO pomoct’
pacientom ziskat' alebo udrzat vedomosti a zrucnosti, ktoré potrebuji na co najlepSie
zvladnutie zivota s chronickym ochorenim. M4 ho tiez podporit’ pri realizécii zmien. Je to




nepretrzity  proces, integrovany do  starostlivosti a zamerany na  pacienta
(Rapport consultation de 1"'OMS 2003; WHO, 1998). Manazment obezity sa odliSuje
v roznych krajinach sveta. Kanada, Anglicko a Spojené S$taty uprednostiiuju pouZivanie
roznych druhov viaczlozkovych intervencii. Franctuzsko ma postavent lieCbu obezity
na Terapeutickej edukacii pacientov v zmysle WHO.

V roku 2019 urad EASO vyvinul klinickd prax a usmernenia pre v§eobecnych lekarov,
ktoré podporuju prakticky pristup zamerany na pacienta (Durrer Schutz et al., 2019).
Tieto usmernenia sa zameriavaji na komunikaciu s praktickym lekarom a motivacné
rozhovory, ako aj na terapeuticki edukéciu pacientov a popisuje ddlezitost’ vyhybania sa
stigmatizacii v prostredi zdravotnej starostlivosti. Usmernenie tiez zdoraznuje dolezitost
zvladania psychologickych aspektov obezity, ako je zlepSenie sebaucty, vnimania tela
a kvality zivota. Dosiahnutie maximalneho ubytku hmotnosti v ¢o najkratSom case, nie je
kI"ai¢om k uspesnej lie€be ani k udrzatel'nym vysledkom.

Klinické vedenie a sposoby manaZmentu obezity dospelych

V roku 2021 Nérodny institut pre zdravie a starostlivost’ Excellence v Spojenom kralovstve
zverejnil nové spdsoby manazmentu obezity deti a dospelych (NICE, 2021).

Kanada a Kanadsk4 asociacia bariatrickych lekarov a chirurgov nedavno vypracovali
kanadské usmernenia pre klinickli prax obezity dospelych, zaloZené na kratkych
intervenciach, ktoré poskytuju zdravotnickym pracovnikom, pacientom a tvorcom politik
vel'mi potrebny ramec zaloZeny na dokazoch a skusenostiach, ktory je zamerany na pacienta
(Wharton, 2020). Smernice predstavuju doteraz najrozsiahlej$i prehl'ad publikovanych
dokazov o obezite na celom svete.

Piat’ krokov (5 As/P) je opisanych v manazmente obezity, ktory ma viest' poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v starostlivosti o I'udi zijucich s obezitou (Tabulka ¢. 10):

1. Pytat’ sa pacienta — uznanie obezity ako chronického ochorenia poskytovate'mi
zdravotnej starostlivosti, ktori by sa mali opytat’ pacienta na povolenie poskytovat
rady a pomoc pri liecbe tohto stavu nezaujatym spdsobom.

2. Posudenie jedinca Zijiceho s obezitou pomocou vhodnych merani a identifikacie
zakladnych pricin, komplikécii a prekazok v lieCbe obezity.

3. Poradenstvo — diskusia o zdkladnych mozZnostiach liecby (lie€ebna nutri¢nd terapia
a fyzicka aktivita) a doplnkovych terapidch, ktoré moézu byt potrebné, vratane
psychologickych, farmakologickych a chirurgickych zakrokov.

4. Priprava planu — dohoda s osobou trpiacou obezitou, pokial’ ide o ciele terapie,
so zameranim najmi na hodnoty, ktoré tito osoba ziskava zo zdravotnych intervencii.

5. Pomoc a zapojenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a jedinca s obezitou
do pokracujuceho sledovania, prehodnocovania anabadania k presadzovaniu
zlepSovania starostlivosti o toto chronické ochorenie.

EASO vydala vroku 2021 broziru ,,Hovorme o obezite: Usmernenie pre vSeobecnych
lekarov a zdravotnickych odbornikov®, zamerané na vysvetlenie predsudkov o obezite
a pristup v intervenciach v nadhmotnosti a obezite, ktoré je uvedené v Prilohe ¢. 12.



V Tabulke ¢. 4 je uvedeny Postup intervencii v prevencii a regulicii nadhmotnosti
a obezity 5 P, ktory obsahuje metodiku jednotlivych $tadii, vysvetlenie postupu, intenzitu
a druh intervencii, priklady otdzok a nastroje, ktoré sa mozu pouzit' v jednotlivych Stadiach

intervencii,

aje odporuCany pre vSeobecnych praktickych

(Wharton et al., 2020; Vallis 2013, upravené).

Tabul’ka ¢. 4

lekarov pre dospelych

Preventivne
pastupy

Navrh postupu intervencii pri prevencii a regulacii nadhmotnosti
a obezity 5 P (Pytat’ sa, Posudit’, Poradit’, Pripravit’ plan, Pomahat’)

Druhy
L Vysvetlenie Priklady otazok a
Stadium Obsah y intervencii, . y .
postupu . . nastroje
intenzita
Rozhovor . . Viaczlozkové Mézeme hovorit’
. Hodnotenie stupia ) .. .
o hmotnosti, . a multi- 0 Vasej hmotnosti?
L, . motivacie na ., , X
motivacia ) behavioralne Nastroje: TTM zmeny
o ) priamke 0 — 10, . . . e,
Pytat’sa |k podstatnej zmene ., intervencie (FA, spravania, motivacna
.. e motivacny rozhovor, | .. . . .
zivotného $tylu, bez | . ; vyziva, psychika). |priamka, jazyk
. o, Stddium podl'a TTM o, o .
stigmatizacie Individualne alebo | komunikacie, edukacné
N . zmeny. ., ,
a obviflovania. skupinové. karty, modely potravin.
Posudit’ zdravotny .
s g Y . , Aky je Vas sposob
stav a Stadium Identifikovat . vvein | o , ,
) , s Podra rizika zvazit | zivota? Mate problém
obezity (BMI, zakladné priciny e ,
obvod pasu) vzniku obezit d’alsi postup so stresom a spankom?
. P , 5 L y intervencii, Nastroje: EOSS, 4M
. zavaznost (Casova priamka), i R : o,
Posudit 0 , o pripadné (mentalne, mechanické,
komorbidit podl'a komplikacie L. .,
N odportc¢anie na metabolické a
EOSS, ochotu a prekazky . , ,
< , Specializované monetarne faktory),
zaCat’ zmenu v regulécii . .
.. o, ) pracovisko. edukacéné karty,
zivotného stylu. nadhmotnosti. ,
modely potravin.
) ) Poskytnutie
Diskusia . " . ATy
, . roznych druhov Ako je pre Vas dolezité
o zdravotnych V ramci poradenstva | . . e
rinosoch. stratégie. | ie vvsvetleny postu intervencii — rada, |zmenit’ VAa§ sposob
fnoinosti , - Jintefvencii Vyp ’ velmi kritka Zivota?
. . . , . . |akratka Nastroje: edukacné
Poradit’ |intervencie vo stravovani, fyzickej |. ) ,
. . intervencia karty, modely potravin,
vyzive, FA, aktivite entovi literatt e
. . acientovi iteratra o vyzive,
psychike a a behavioradlnom P ; ) . Vy, .
. o s ohl'adom na jeho |pohybovej aktivite
stravovacich spravani. , .
. zdravotny stav a psychike.
navykoch.

a komorbidity.




Preventivne

Navrh postupu intervencii pri prevencii a regulacii nadhmotnosti
a obezity 5 P (Pytat  sa, Posudit’, Poradit, Pripravit’ plan, Pomahat’)

postupy
Druhy
= Vysvetlenie Priklady otazok a
Stadium Obsah y intervencii, , y .
postupu . . nastroje
intenzita
. Stuhlasite s navrhnutym
Dohoda o ciel'och ey . ] . Y
o, , . . Identifikacia planom na redukciu
Poradit’ vhodny intervencii, . . .
. . . a stanovenie hmotnosti? Motivacia a
postup chudnutia sebamonitorovanie, |_ . , . ,
. N , Specifickych stanovenie presnych
. ... |apripravit planna |(zdznamy FA, . . ,
Pripravit’ . L , . a proximalnych ciel'ov planu,
15 dosiahnutie cielov | dennik stravovania, ol . e | sled e rel
an _ cielov, zvySovanie |sledovanie relapsu.
P (SMART), graf stratenej y. T p’
. , ) sebavedomia, Nastroje: literatura,
personalizovany hmotnosti), podpora .. L,
, . zmeny spravania | edukacéné karty,
plan. motivacie v zmene .. ]
L jedinca. modely potravin,
spravania. ,
tabul’ky, grafy.
Pravidel'né
o . .. |sledovanie Aké moznosti cvi¢enia
Pomahat Poskytovanie spitne; L, ,
, . (osobné, ustne, a poradenstva sl vo
a podporovat vazby o pokroku , , y ,
i .. . ) ) . pisomné, vasom okoli?
omahat’ | v zmene zivotného |a Uprava planu su D . ,
P hat’ tnéh 1
vt et 1 e , elektronické). Nastroje: fitnesscentra,
Stylu, identifikacia |dolezité. (nové C . . - . .
. ., . . .. | Riesenie prekazok, | ob¢ianske zdruzenia,
prekazok a bariér. | techniky, zru¢nosti). , .
kontrola podporné skupiny.
chudnutia.

Medzinarodné odporucania
Odportca sa vysledovat’ histoériu hmotnosti pacienta (EASO Tsigos et al., 2008) a vykonat’
pociatocné posudenie vratane zhodnotenia tychto ukazovatel'ov:

funk¢né znaky a faktory podporujice nadhmotnost’ a obezitu,

komorbidity (diabetes 2. typu, arteridlna hypertenzia, kardiovaskuldarne ochorenia,
osteoartritida, dyslipidémia, spankové apnoe a rizikové faktory pomocou nasledujicich
testov: lipidovy profil, hladina glukézy v krvi (nala¢no) a meranie krvného tlaku),
stravovacie navyky pacienta a iroven fyzickej aktivity,

psychicky a socidlny stres a Zivotny S§tyl, prostredie, rodinné a socialne faktory
vratane etnického pdvodu, rodinnej anamnézy obezity, nadhmotnosti a niektorych
ochoreni (kardiovaskularne ochorenia, diabetes 2. typu, hyperlipidémia alebo
hypertenzia),

tazba a motivacia k zmene, ktoré moézu pomdct zdravotnikom prisposobit’
komunikaciu. Motivacia pacienta je kIi¢ovym krokom, ktory jedinca povzbudi v jeho
usili. Na zéklade réznych tedrii z psychologie zdravia boli zavedené modely na
identifikdciu motivacie. Vel'mi dobre zndmym a obzvlast pouzivanym modelom je
Transteoreticky model faz zmeny spravania podl'a Prochaska & DiClemente (1986)
(SSMG 2006; Prochaska JO, DiClemente CC, Toward, 1986). Jednotlivé Stadia zmeny st
uvedené v Tabulke ¢. 8 a na Obrazku €. 5.




Tabulka €. 5

Preventivne
postupy

Faze zmeny podl’a Prochaska a Di Clemente 1986, SSMG, 2006
(Prochaska, DiClemente, Toward, 1986) Preklad.

Faza Charakteristika Dispozicia k akcii | MoZny zasah
V tomto $tadiu 'udia
neuvazuju o ziadnej zmene Nemaji v umysle | ZvySovat povedomie
Faza a svoje spravanie nevnimaju | v blizkej o problematike pomocou
predkontemplacie | ako problematické (st buducnosti konat” | personalizovanych
nedostato¢ne informovani (6 mesiacoch). informacii.
o nasledkoch).
Jedinec si uvedomuje . . 1
, , .J . . y Diskusia o vyhodach
problém, ale v stvislosti so Clovek skuto¢ne ] ;
., o .. a nevyhodach zmeny.
zmenou je stale vel'mi vel'a uvazuje o zmene, y ) A
. L. . g L Zvysovanie sebaddvery
Faza kontemplacie | ambivalencii. Viacej si ale v blizkej . o
., , . pacienta s ciel'om
uvedomuje vyhody zmeny, budtcnosti o ,
. Cy N dosiahnut’ potrebné
ale na druhej strane vidi aj (6 tyzdnov).

mnohé nevyhody.

zmeny spravania.

Faza rozhodovania

V tejto faze si stanovuje plan.
Niekedy uz pacient
zaznamenal ur¢ité malé
zmeny. Urc¢ita miera
ambivalencie vSak ostava.

Pripravuje sa na
zmenu, najéastejsie
v nasledujucom
mesiaci.

Stanovenie konkrétneho
planu s realnym ciel'om.
Podporovat’ malé zmeny
v spravani pacienta.

Faza akcie

V tomto Stadiu uz 'udia robia
konkrétne zmeny vo svojom
zivotnom §tyle. Toto
spravanie je jasne
pozorovatelné.

Osoba sa zaviazala
dodrziavat’ akény
plan.

Specifické odporicanie
na poradenstvo v oblati
stravovania a zmeny
spravania. Poskytovanie
Specifickych informacii,
liekov a pod.

Faza konsolidacie

Nové spravanie sa objavuje

v zivote pacienta. Je pritomna
zmena stravovacieho
spravania a objavuje sa

Pacient sa zaviazal
dodrziavat’ akény

Naucit’ sa riesit
problémy, aby sa pacient
naucil predvidat’

Faza relapsu

. . lan. ,
pokles hmotnosti. Udrzanie P tazkosti.
hmotnosti je novym cielom.
Pacienti
Relaps je vzdy mozny a je prechadzajt fazami Podpora sebadovery,

skor pravidlom ako
vynimkou.

zmeny Vv priemere
Sest’krat, kym
dosiahnu stabilnu
zmenu.

porozumenia v pripade
relapsu.




Predpisovanie diéty alebo farmakoterapie jedincovi, ktory je v predkontemplativnej faze,
nema zmysel'. Pacienti nemusia mat’ zdujem alebo motivaciu k redukcii hmotnosti, pretoze si
neuvedomuji, ze ich hmotnost je problémom, alebo nemaji ziujem o zmenu
(prekontemplacnd faza), alebo si problém uvedomuju, ale prave zaali uvaZzovat' o zmene
hmotnosti (faza kontemplacie). V prvych fazach je potrebné vytvorit’ lepSiu motivaciu.
Na motivaciu pacienta k zmene spravania je vhodny postup ,,motivaény pohovor®.

Pacientom, ktori nie st pripraveni na zmenu, by sa mala poniknut moznost vratit’ sa,
ked’ budu pripraveni diskutovat’ o svojej hmotnosti, a budi ochotni a/alebo schopni zmenit’
svoj zivotny Styl.

Obrazok ¢. 3 Model stadii zmien podl'a Prochaska, Di Clemente (1986)
https://amactraining.co.uk/resources/handy-information/free-learning-material/models-and-
theories-of-health-behaviour-change-index/

. « yr Contemplation
S D

Precontemplation **°

- Relapse

' Maintenance Action
[ [ ]

" L] .
y ... T
4 L]
.
%
i

™ [ ]
Termination -

|" Behaviour Intention

Precontemplation Contemplation Preparation || Action || Maintenance

N Actual Behaviour

Psychické problémy, depresia ainé poruchy nalady su bezné u pacientov s obezitou.
Vyskytuju sa u20 % az 60 % zien vo veku 40 a viac rokov s BMI > 30 kg/m?. Studia
vykonana v Spojenych Statoch ukazala, Ze priblizne 20 % az 30 % Tudi s obezitou,
ktori sa snazia redukovat’ hmotnost’ na univerzitnych klinikach, trpi depresiou alebo inymi
psychickymi problémami. Zeny s obezitou maji va¢§iu pravdepodobnost’ vzniku psychickych
problémov, urcite v dosledku spolocenského tlaku, ktory ich povzbudzuje k redukcii
hmotnosti. Identifikaciu depresivneho stavu mozno vykonat’ pomocou niekol’kych otazok:



» Citili ste pocas poslednych mesiacov mensi zadujem alebo mensie poteSenie zo svojej
préace a aktivit?

+ Citili ste sa pocas poslednych mesiacov zle, depresivne alebo beznédejne?
Ak pacient na jednu z dvoch otdzok odpovie ano, je treba zvazit', ¢i pacient nevyplni dotaznik
na posudenie, ¢i ma dostatoéné symptdmy na oddévodnenie Uplného klinického rozhovoru
a diagnézy zavaznej depresivnej epizddy. Pritomnost’ poruchy nalady moze mat’ nepriaznivy
vplyv na dodrziavanie intervencii na znizenie hmotnosti. Odportca sa skrining tychto porach
u postihnutych. Liecba velkej depresivnej poruchy by sa mala zacat’ v spojeni s akoukol'vek

planovanou intervenciou na zniZzenie hmotnosti (Lau et al., Lignes directrices canadiennes de,
2006).

Poruchy prijmu potravy — mozu interferovat’ s ispesnou lieCbou obezity. Testovanie poruch
prijmu potravy moze zahfnat tychto niekol’ko otazok:
* Jete vel'ké mnozstvo jedla v kratkom case?
* Mate pocit, Zze nemdZzete prestat’ jest’, ani ked’ ste nasyteni?
« Co robite, ked” ste prili§ vela zjedli? (Skusali ste sa niekedy zbavit' prebytoénych
kalorii napr. uzivanim laxativ, diuretik, fajéenim cigariet, vyvolavanim vracania?)
Ak pacient na otazky odpovie ano, je potrebné odporucit’ psychologicku intervenciu.

Pocas konzultacii je uZitofné definovat’ predstavu osoby o svojej hmotnosti, diagndzu
a mozné dovody prirastku hmotnosti, preskiimat’ ndzory na stravu, fyzickl aktivitu a prirastok
hmotnosti, ktoré su prekdzkami redukcie hmotnosti. Uvedomit’ si, Ze ludia z urcitych
etnickych skupin alebo urcitych socidlno-profesionalnych kategorii majh vyssie riziko obezity
a maju odlisné nazory na to, ¢o predstavuje vyvazenu stravu, a odliSny postoj k preberaniu
nadmernej hmotnosti. Identifikovat, ¢i sa uz pacient pokusil kontrolovat’ svoju hmotnost,
vysledok, a o sa naucil ztejto sktsenosti. Definovat, ¢i je pripraveny urobit’ zmeny
vo svojom zivotnom $tyle, definovat’ svoje sebavedomie na uskuto¢nenie zmien.

Vety, ktorym je treba sa vyhnut, vyvolavanie viny a stigmatizacia pacientov
s nadhmotnost’ou, st napriklad:

»Ste obézny, bude treba nieco urobit™,

»Ste morbidne obézny, musite bezpodmienecne schudnut™,

,,Mate nadhmotnost™.

Zdravotnici mozu pouzit' krivku hmotnosti ako vzdelavaci nastroj, ¢im sa vyhnt tomu,
aby sa pacient citil vinnym. Uprednostiiujte vety typu:
* ,,Vysledky naznacujt, Ze mate zvySenii hmotnost/mate obezitu®,
,»Vasa aktudlna hmotnost ukazuje, ze ste v ,obéznej/nadhmotnostne; zdéne
(napriklad umiestnenim BMI pacienta na krivku)*.

ManaZment obezity zahriia podl’a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) tieto Styri
hlavné stratégie (WHO, 2000: (894)):

- Zabranit’ narastu hmotnosti. Prevencia je pravdepodobne najefektivnejsi pristup

k zvlddaniu problémov s hmotnostou. O cielenej prevencii hovorime v pripade

prevencie zameranej na tych, ktori maju problémy s nadhmotnostou, a na tych,



u ktorych je vysoké riziko patoldgie spojenej s nadhmotnostou. Je to uroven
sekundarnej a terciarnej prevencie.

UdrZanie hmotnosti. Dlhodobé udrziavanie hmotnosti sa netyka len tych,
ktori nedavno zredukovali svoju hmotnost’, ale je aj dolezitou sucastou vsetkych
programov na regulaciu hmotnosti (WHO, 2000: (894)).

Liecit’ komorbidity. Manazment chorob spojenych s obezitou moze zlepsit’ zdravotny
stav bez ohl'adu na to, ¢i sa dosiahol vyznamny ubytok hmotnosti alebo nie. Tabulka
¢. 6 uvadza vhodné ciele pre manazment komorbidit spojenych s obezitou.
Podporovat’ redukciu hmotnosti. Lekari a ich pacienti musia uznat, ze mierny,
ale trvaly ubytok hmotnosti, rddovo 5 % az 15 % z povodnej hmotnosti, je
z medicinskeho hl'adiska vel'mi prospesny, ak sa da dlhodobo udrzat’.

Tabul’ka ¢. 6

Preventivne
pastupy

Vhodné ciel’e pre manaZzment obezity a komorbidit
podl'a WHO, 2000 (WHO: (894))

Obezita alebo komorbidity

Vhodny ciel’

Adipozita

Znizenie telesnej hmotnosti 0 5 % az 15 % (nizsia
strata hmotnosti je prijatel'na aj vtedy, ak je strata
brusného tuku dostato¢na na poskytnutie
metabolického benefitu).

Visceralny/brusny tuk

ZmenSenie obvodu pasa.

Inzulin-dependentny diabetes a glukozova
intolerancia

ZlepsSenie glykemickej kontroly, t.j. znizenie
koncentracie glukézy v krvi a glykovaného
hemoglobinu nala¢no a znizenie pouzivania
preroralnych hypoglymik a/alebo inzulinu.

Znizenie krvného tlaku a znizenie uzivania

H tenzi .
ypertenzia antihypertenziv.
Dosiahnutie vyrazného zlepsenia LDL
Dyslipidémia cholesterolu, triglyceridov nala¢no, HDL
cholesterolu.
Znizenie spankového apnoe, zlepSenie funkcie
Apnoe, spanok P P P

pluc.

Osteoartroza a bolesti chrbta

Znizenie bolesti, zvySenie pohyblivosti, znizenie
zavislosti na liekoch.

Reprodukéna dysfunkcia

Zlepsenie reprodukcénej funkcie.
Obnova menstrudcie.

Psychické a socialne t’azkosti

Zlepsenie kvality zivota, zniZenie tizkosti,
znizenie depresie, zlepSenie socidlnej interakcie.

Unava, nadmerné potenie, dychavi¢nost’

Zlepsenie alebo zniZenie t'azkosti.

Neznasanlivost’ cvi¢enia

ZlepSenie tolerancie k fyzickej aktivite, znizenie
dychavicnosti.




Prakticky postup v poradenskej €innosti zameranej na zmeny v Zivotnom
Style a redukcii hmotnosti:

Privitanie pacienta/klienta s empatiou abez akychkol'vek negativnych predsudkov,

a zistenie dovodu jeho navstevy. Pytat’ sa, ¢i je ochotny hovorit’ o svojej telesnej
hmotnosti (v pripade, ak sdm nepriSiel s tymto problémom do poradne). Nepouzivat
nevhodné alebo zranujice slova, lekarsku termindlogiu a nestigmatizovat'.

Motivaciu jedinca k zmene zistujeme motivacnym pohovorom (MI). Je to ucinna
komunika¢nd technika, neodsudzujici, kolaborativny diskusny Styl, ktory umoziuje
posilnenie vlastnej motivacie jedinca a stimuluje jeho zapojenie do zmeny spravania
(Durrer Schutz et al., 2019).

Stupen motivacie ur¢ime podl'a fazy zmeny (Tabulka ¢. 5 Prochaska, Di Clemente, Obrazok

¢. 3), alebo na ciselnej stupnici/priamke 0 — 10 ako pripravenost k zmene (ddlezitost,
pripravenost’, schopnost’). Motivaciu k zmene podporujeme stale pocas intervencie.

Vhodné otazky, kladené na zvySenie motivacie k zmene (Durrer Schutz et al., 2019):

Moézeme hovorit’ o VaSej hmotnosti?

Ste si isty, ze mdzete urobit’ zmenu vo svojom zivotnom §tyle?
Aké dolezité je teraz zmenit' Vase spravanie?

Co pre Vés znamena fyzicka aktivita?

Akym spdsobom by ste chceli dosiahntt svoje ciele?

Ako sa teraz citite s Vasou hmotnost'ou?

Nakol’ko ste si isty, ze dokazete zmenit' Vas zivotny Styl?

Ked’ by ste sa rozhodli zmenit’ Vas zivotny §tyl, ¢o by ste zmenili?
Ktor¢ dve alebo tri vyhody by ste z toho mohli mat’?

Ak by ste sa rozhodli pre tito zmenu, ako by ste to urobili?

Ako Vam nasa diskusia pomoze napredovat’?

Ako vidite pokracovanie Vasej zmeny?

Co pre Vas znamena zdravé stravovanie?

Mate pocity hladu a sytosti?

Jete, ked sa nudite, ste v strese alebo ste smutni?

Kedy by bol pre Vés vhodny ¢as byt’ fyzicky aktivny?

Aky druh fyzickej aktivity Vas teraz bavi alebo bavil v minulosti?
Aké rozumné ciele by ste si cheeli dat’ pokial’ ide o Vasu vahu?

S akymi zmenami by ste chceli zacat'?

Aké rozumné ciele by ste si mohli stanovit, pokial’ ide o Vasu vahu?

Posudenie zdravotného stavu:

a) zistenie anamnézy (pacient, jeho ocakdvanie a motivacia k zmene), zistenie telesnej

hmotnosti v priebehu Zivota, skimanie genetickych faktorov, exogénnych stimulov
a udalosti, ktoré viedli k prirastku hmotnosti alebo k vyznamnym zmendm telesnej
hmotnosti. Identifikacia pri¢in priberania, vyhodnotenie doterajSich spdsobov redukecii
hmotnosti, stupel motivacie, profesionalny a rodinny Zivot a zZivotny $tyl, hodnotenie
stravovacich zvyklosti a spdsobu stravovania, uzivanie liekov a doplnkov vyzivy.



b) fyzikdlne vySetrenie (telesnd hmotnost’, vyska, vypocet BMI, obvod pésa, krvny tlak).

c) laboratorne hodnotenie (hladina glukdzy, lipidovy profil, funkcia pecene, obliciek,
ai.).

d) stav komorbidit a metabolicky syndrém.

Index telesnej hmotnosti BMI mdzeme zistit’ vypoctom:
hmotnost’ v kg 75
BMI = napr.
(telesna vyska v m)2 (1,75)2

Klasifikaciu obezity podl'a BMI pre dospelu populaciu uvadza Tabulka ¢. 7.

Tabul’ka ¢. 7

Klasifikacia obezity u dospelych podl’a BMI

Preventivne (www.who.int)
pastupy
Stuperi BMI [kg/(m)?] Riziko zdravotnych komplikacii
Podhmotnost’ <18,5 stredné az vysoké (podvyziva)
Normalna vaha 18,5-249 minimalne
Nadhmotnost’ 25,0-299 mierne zvysené
Obezita 1. stupna 30,0 -349 stredné
Obezita II. stupna 35,0-39,9 vysoké
Obezita II. stupna >40 vel'mi vysoké

V Tabulke ¢. 8 st uvedené odporucania na regulaciu nadhmotnosti v zavislosti na stupni
obezity podl'a BMI.

Tabul’ka ¢. 8

Odporicanie pre boj s obezitou podl'a stupiia BMI

Preventivie (Liba, Vychova k zdraviu v primarnej edukacii, 2011).

postupy
Nadhmotnost’ Nizkoenergeticka diéta (zniZenie tukov > 30 %)
(BMI 25,0 —29,9) zvysenie fyzickej aktivity, zmena Zivotného $tylu
Obezita 1. stupiia komplexny manazment obezity
(BMI 30,0 —34,9) prisnejSie nizkoenergetické diéty

znizenie prijmu energie oproti vydaju o 2MJ/den
diéta obsahujuca energiu < 6 MJ

farmakoterapia
Obezita 2. stupiia komplexny manazment obezity
(BMI 35,0 —39,9) farmakoterapia

chirurgicka liecba obezity — vynimocne

Obezita 3. stupna po neuspesnej konzervativnej lieCbe nasleduje
(BMI > 40) chirurgicka liecba




Vo vztahu kuvedenym kritéridm je treba uviest, Ze hodnota BMI modze byt vyrazne
ovplyvnena tzv. individudlnym somatotypom, vrodenym typom postavy (ektomorfny,
mezomorfny, endomorfny typ). Pouzitie BMI ujednej osoby moze byt zavadzajuce,
pretoze hodnoti len celkovli hmotnost’ a nie mnozstvo telesného tuku, ktoré je pre hodnotenie
nadhmotnosti alebo obezity rozhodujiuce. Rovnako je zataZeny nepresnostou hlavne u l'udi
s vysSou svalovou hmotnostou (napr. Sportovci). Preto v praxi nevystac¢ime len so stanovenim
telesnej hmotnosti, ale je potrebné stanovit mnozstvo telesného tuku.

Index centrdlnej obezity WHR (Waist to Hip Ratio) je spolahlivym indikatorom rozlozenia
telesné¢ho tuku v oblasti pasa. Urcuje sa ako:

obvod pasa (cm)
WHR =

obvod bokov (cm)

K meraniu obvodu péasa posta¢i krajCirsky meter a dodrzanie niekol’kych pomerne
jednoduchych pravidiel:

1. Meria sa v stoji vzpriamene, pokial’ je mozné bez oblecCenia. Vydychnite, ale brucho
nevtahujte!

2. Meria sa vzdy v rovnaky €as, najlepSie po rannej navsteve toalety.

3. Obvod pasa sa meria medzi poslednymi rebrami a panvovou kostou, v polovici
vzdialenosti medzi hornym okrajom panvovej kosti a dolnym okrajom posledného
rebra.

4. Pouziva sa meradlo, ktoré ma stupnicu iba z jednej strany.

Pouziva sa meter neposkodeny, najlepSie z plastu, a nie latkovy (pdsobenim teplot
a pouzivanim sa mdze vytahovat’ a stracat’ tak presnost’).
Meradlo nesmie kizat’ ani sa nesmie ,,zarezavat™.

e

Pozor na prekrizenie meradla v oblasti bedier.

Meranie sa vykonava vzdy 2-kréat a pouziva sa priemer.

Meranie nie je vhodné pre tehotné, osoby s ochorenim brusnych orgéanov, ktoré vedie
k nérastu objemu brucha.

A S

V Tabul’kach ¢. 9 a 10 st uvedené zdravotné rizikd podla kategérii WHR a obvodu pasa.
Tabul’ka €. 11 zobrazuje hodnoty BMI a obvodu pésa pre eurdpsku populaciu.



Tabul’ka ¢. 9

o Zdravotné rizika podla kategorii WHR (WHO, 2008)
Preventivne
postupy

klasifikacia muZzi Zeny
Fyziologické hodnoty do 0,96 do 0,83
Zvysené riziko vzniku ochoreni 0d 0,96 do 1 od 0,83 do 0,85
Vel'mi zvysené riziko vzniku ochoreni | viac ako 1 nad 0,85

Tabul’ka €. 10

o %, Zdravotné rizika podl’a obvodu pasa (WHO, 2008)
reventivne
postupy

klasifikacia muzi Zeny
Fyziologické hodnoty do 94 cm do 80 cm
Nizke riziko vzniku ochoreni 95 -102 ¢cm 81 — 88 cm
Vysoké riziko vzniku ochoreni nad 102 cm nad 88 cm

Velkost pasa u netehotnej Zeny nad 80 cm a u muZov nad 94 cm zvysuje riziko ochorenia.

Tabul’ka ¢. 11

, > Hodnoty BMI a obvodu pasa pre Eurépanov
PE;”SEQB (Pitha — Poledne, 2009)

Miera rizika BM} ) (k.gj‘ m’) Ob‘:(,)d pasa (CI?)
Mutzi aj Zeny Muzi Zeny
Nizke 19 - 24,9 do 94 do 80
ZvySené 25-299 94 - 102 80 — 88
Vysoké 30-39.9 nad 102 nad 88
Extrémne vysoké nad 40,0 — —

Kompletny prehlad vysetreni odpori¢anych na Slovensku je uvedeny v Standardnom
diagnostickom a terapeutickom postupe na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity
v dospelom veku (Fabryova, 2021).



3. Poradenstvo — moZnosti:

Podla posudenia zdravotného stavu moZe odbornik navrhnut' pacientovi/klientovi
d’alSie mozZnosti postupu v intervenciach. Diskutuje snim o zdravotnych prinosoch,
stratégiach, moznostiach intervencii vo vyzive, fyzickej aktivite, psychike a stravovacich
navykoch.

V ramci poradenstva je vysvetleny postup intervencii pri stravovani, fyzickej aktivite
a behaviordlnom spravani. Odbornik moéze poskytnut’ vysvetlenie metodiky a postupu
v roznych intervenciach — rade, vel'mi kratkej a kratkej intervencii jedno alebo viaczlozkove;,
aby bol pacient informovany vzhl'adom na svoj zdravotny stav a komorbidity.

Odportcanymi néstrojmi st edukacné karty, modely potravin, literatira o vyzive, pohybovej
aktivite a psychike, pripadne letaky.

Pri hodnote BMI nad 30 mdze saim odbornik poskytnit’ radu v oblasti zmeny Zivotného Stylu
vramci prevencie, ktoré st uvedené v nasledujucej casti alebo ho odoslat’ priamo
k Specialistovi alebo do centra, ktoré sa zaobera lieCbou obezity.

Kompletny prehlad postupu na Slovensku je uvedeny v Standardnom diagnostickom
a terapeutickom postupe na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku
(Fabryova, 2021).

4. Pripravit’ plan — poradit vhodny postup chudnutia a pripravit plan na dosiahnutie
cielov (SMART - S$pecifické¢, meratené, adaptovatelné, revan§ — odmena, tip
vytyCenych cielov) a personalizovany plan.

Je dodlezité uzatvorit’ s jedincom dohodu o cieloch intervencii, sebamonitorovani, (zaznamy
FA, dennik stravovania, graf stratenej hmotnosti) a podporit’ motivaciu v zmene spravania.
Spolo¢ne identifikovat’ a stanovit’ Specifické a proximélne ciel’e, zvySovanie sebavedomia,
zmeny spravania jedinca. V priebehu intervencii motivovat’ a stanovit’ presné ciele planu,
sledovanie relapsu.

Pouzivané nastroje: literatura, edukacné karty, modely potravin, tabulky, grafy.

I. Intervencie tykajuce sa stravovania

Intervencie vo vyZive — Prakticky postup (Durrer Schutz et al., 2019)

Pri zmene Zivotného S$tylu je dolezité stanovit’® v spoluprdci s pacientom realistické
a dosiahnutel’né ciele. Podl'a schémy uverejnenej v Prilohe €. 4 si zvoli oblast’, v ktorej chce
zacat’ so zmenami vo svojom Zivotnom $tyle a zaviazat’ sa v programe intervencie.

Motivéacia je jednym z kIi¢ovych meradiel uspesnosti manazmentu obezity (teda adherencie
k liecbe). Je nevyhnutna, ak sa ma zmena spravania dlhodobo udrzat. Motivaény rozhovor
(MR) je velmi u¢inna komunikac¢né technika, neodsudzujuca, kolaborativny diskusny Styl,



ktory umoziuje posilnenie vlastnej motivacie pacienta a stimuluje jeho zapojenie sa do zmeny
spravania (Rollnick et al., 2008), (Armstrong et al., 2011), (Christie et al., 2014).

Ako mozeme adekvatne komunikovat® s pacientom s empatiou a citlivostou pomocou
motivacného rozhovoru?

Cielom je vytvorenie prijemnej a vrucnej atmosféry zalozenej na vzajomnej dovere, aby sa
pacient citil uvol'nene a pohodlne, ako aj vybudovanie silnej terapeutickej aliancie.

Dalsou doleZitou otazkou je, ako nastolit tému nadhmotnosti/obezity pri konzultcii.
Viacer¢ stadie naznacuju, ze pacienti s obezitou uprednostiuji vyrazy ,,vaha* alebo ,,BMI*,
ked hovoria o obezite a nemaju radi vyrazy ,,tuk, ,,nadmerny tuk* a ,,obezita“.

Stravovaci plan je zamerany na edukéciu pacienta v oblasti vyzivy: naucit’ sa vyberat
a pripravovat’ potraviny, ktoré svojimi vlastnostami zodpovedaju stcasnym kritéridm
modernej vyZivy.

ReStrukturalizacia stravovacieho planu podPa rozhodnuti a zvykov pacienta je pristup,
ktory navrhuje viacSina uznavanych odbornikov v oblasti obezity.

Tento plan je zaloZeny na 7-diiovom stravovacom denniku vratane vikendov. Zistuje chyby
v Struktare jedal (bez ranajok, jedlo s prili§ nizkym obsahom kalorii, ¢o vedie k neskorSiemu
maskrteniu a pod.), chyby v objemoch a druhoch skonzumovanych jedal (nadbytok tu¢nych
jedal asladkych ¢i mastnych aslanych jedal, nedostatok ovocia a zeleniny, absencia
alebo nadbytok Skrobovych potravin, nadbytok pridanych tukov vo forme masla, oleja
alebo majonézy atd.). Okrem toho je treba patrat’ po zachvatovom a nutkavom jedeni,
ako aj po inych poruchach prijmu potravy (porucha prejedania, mentalna bulimia, syndrom
noc¢ného jedenia a pod.).

Ciel'om je naucit’ pacienta jest’ podl'a jeho pocitov hladu a sytosti a zmenit’ tabuizované jedla
alebo prili§ obmedzujice spravanie, ktoré Casto vedie ku kompulziam kompenzacného typu,
a preto hrozi, Ze pacienta privedl do Spiraly vaznejSich portch prijmu potravy.

Ciel'om je tiez spomalit’ tempo prijmu potravy, aby sa lepSie sledovali pocity fyziologickej
sytosti a (znovu) nachadzal pdzitok z chuti, pozitok z jedenia.

Koneénym cielom je priniest’ zmenu stravovacieho spravania (zdravé stravovacie navyky)
a pohybovu aktivitu. Na posilnenie tychto zmien je prospesny kognitivno-behavioralny
alebo iny psychologicky pristup.

Nasledujice vSeobecné rady umoznuji dosiahnut postupni redukciu hmotnosti
a uprednostiiovat’ zdravi vyzivu:

a) Znizte energeticki denzitu vybranych potravin (nizkoenergetické na 100 g potravin),
uprednostiujte potraviny s nizkym obsahom energie, ako je zelenina, ovocie, chudé
maso, vSeobecne nizkotu¢né jedla. Vizualne rady: Naplnte polovicu taniera zeleninou,
Jjednu Stvrtinu bielkovinami a druhu Stvrtinu komplexnymi sacharidmi.



b) Uprednostiujte jedla bez omacky, s 'ahkymi omackami (napr.: 1 €ajova lyzicka —
10 ml olivového alebo repkového oleja a/alebo 10 g masla denne).

¢) Znizte porciu jedla a idedlne podavajte iba raz. PouZivajte menSie taniere. Prestaiite
jest hned’, ak uz nebudete hladny (sytost)).

d) Vyhnite sa maskrteniu medzi jedlami. Jedzte len 3 — 4/denne, v sede, v prijemne;j
atmosfére a bez inych paralelnych aktivit (TV, cCitanie a pod.), aby ste zvysili
povedomie a pdzitok z jedla.

e) Jedzte len ako odpoved na vas hlad.

f) Vyhnite sa vynechévaniu ranajok alebo jedeniu v noci.

g) Vynechajte alebo vyrazne obmedzte sladké a/alebo alkoholické napoje,
ako aj rafinovany cukor asladkosti. Citajte a analyzujte Stitky priemyselnych
vyrobkov.

h) Znizte celkov spotrebu viditeInych alebo skrytych tukov.

1) Jedzte pomaly (idealne aspont 20 minut, aby sa pocit sytosti mohol manifestovat).
Medzi sustami odlozte pribor. Ststo prehltnite az vtedy, ked je uplne rozzuté.
Pred prehltnutim jedlo pozujte asponi 10 — 15 krat!

ZvysSte svoje potesenie objavovanim textur, chuti a vone! Jedlo by nemalo byt zdrojom
frustracie alebo stresu.

V Prilohe €. 7 st uvedené praktické priklady v poradenstve vo vyZive a stravovacom spravani.

1. Vypocet energetickych potrieb

Vypocet energetického prijmu na udrzanie a vyvolanie chudnutia

Prijem kalorii je potrebné individualizovat’ po zohl'adneni dedi¢nych a nutri¢nych faktorov,
fyzickej aktivity a sprievodnych ochoreni. V praxi staci znizit’ kaloricky prijem o 15 — 30 %,
a to najmi znizenim tukov (zivoc¢iSnych) a viditeInych alebo skrytych rafinovanych cukrov
v potravinach, sladenych napojoch a alkoholu. Priblizny odhad bazalneho metabolizmu
mozno ziskat’ pomocou tabul’ky a grafu v Prilohe €. 5.

Energeticky deficit sa moze dosiahnit’ znizenim 500 — 600 kcal/deni: napriklad
v potravinovom denniku pacienta by to zodpovedalo zniZeniu o 3 polievkové lyZice oleja
(60 ml) alebo o 70 g masla, alebo o 1 flaSu Coca maxi (= 1 liter a pol).

2. Potravinovy dennik (Semikvantitativny stravovaci dennik — Tabul’ka ¢. 12)

Je urCeny na zistenie stravovacich navykov pocas siedmich dni vratane vikendov. Stravovaci
dennik je uzito¢ny na kvalitativnu a semikvantitativhu analyzu prijmu a na reStrukturalizaciu
stravy. Takto je moZzné postupne upravovat’ stravu jedinca podla jeho chuti, aby si vytvoril
nové dlhodobé navyky. Ak sa od polovice popoludnia stazuje na chute, skontrolujte, ¢i bol
energeticky prijem dostato¢ny na obed. V zdsade plati, Ze ak ranajkoval, nepotrebuje desiatu.
Na druhej strane, ak si da vecerné jedlo neskoro, popoludnajsie obcCerstvenie modze byt
opodstatnené.



3. Vypocet bazialneho metabolizmu pacienta
1) Vypocitajte bazalny metabolizmus jedinca pomocou tabul’ky v Prilohe ¢. 5 (Odhad
bazéalneho metabolizmu z telesnej hmotnosti). Pouzite aktudlnu namerant hmotnost’.

Priklad: Zena 90 kg = 18 kcal/’kg - Muz 100 kg = 21 kcal/kg

Poznamka:

a. ¢im vyssia telesnd hmotnost, tym niz§ia bude hodnota energetického vydaja
na kilogram,

b. hodnota vydaja zeny na kilogram hmotnosti je nizSia ako hodnota vydaja muza.

2) Vynasobte tuto hodnotu aktudlnou hmotnost'ou:

Priklad: 18 kecal/kg X 90 kg = 1620 kcal/dent
21 kcal/kg X 100 kg = 2100 kcal/dent

Této hodnota predstavuje energeticku potrebu pacienta, ak zostane lezat’ 24 hodin bez jedla!

3) Pridajte faktor pohybovej aktivity podl'a klasifikacie na zédklade druhu zamestnania
a konickov.

4. Vypocet celkovej energetickej potreby (90 kg Zeny, 100 kg muzi)

a) Sedavy: pridajte 30 % = 1620 x 1,3 = 2100 kcal/den
2100 x 1,3 =2700 kcal/den

b) Stredne aktivny: pridajte 50 % = 1620 x 1,5 = 2430 kcal/deni
2100 x 1,5 = 3150 kcal/den

¢) Velmi aktivny: pridajte 70 % = 1620 x 1,7 = 2750 kcal/deni
2100 x 1,7 = 3570 kcal/den



Tabulka €. 12

Preventivne - Semikvantitativny stravovaci dennik
postupy (podl'a Durrer Schutz, Schutz, Obésité, 2008)

. , Fyzicka aktivita.
JEDLO/NAPOJE SPOTREBOVANE. Hlad, sytost. , e v
x o » er , Miesto. . Pocet krokov,
Cas dna Mnozstvo, vel’kost’ porcii, pocet. Pridané tuk Rychlost’ S k¥m? Lieky ofet mintt
Nezabudnite uviest’ maskrtenie J prehitania e p

chddze. Sport

Rano

10 hod.

Obed

16 hod.

Vecer




II. Intervencie na zvySenie fyzickej aktivity

Medzinarodné odporucania

Smernice WHO o fyzickej aktivite a sedavom spravani z roku 2020 aktualizuju
predchadzajice odporucania WHO vydané v roku 2010. St vypracované v sulade
s protokolmi WHO a zdoraziuji dolezitost’ pravidelného vykondvania aerdbnych aktivit
a aktivit na posilnenie svalov, a po prvykrat uvadzaji odporicania pre Specifické skupiny
obyvatel'stva vratane tehotnych Zien a Zien po pdrode a l'udi Zzijucich s chronickymi
ochoreniami alebo postihnutim. Tieto usmernenia by sa mali pouzit na informovanie
o narodnych zdravotnych politikach v stlade s Globalnym akcnym planom WHO o fyzickej
aktivite na roky 2018 — 2030 a posilnit’ systémy dohl'adu, ktoré sleduju pokrok smerom
k ndrodnym a globalnym cielom.

Pracovna skupina pre fyzicku aktivitu uradu EASO zverejnila v roku 2021 novu spravu
o cviceni pri zvladani obezity u dospelych (Oppert et al., 2021).

Vychadza zo siedmich systematickych prehl'adov literatiry, ktoré vykonala skupina
odbornikov z celej Europy a ktorych vysledkom bol navrh niekolkych nametov.
Z toho nasledujice sa posudzovali na zdklade vysokokvalitnych dokazov (stupenn A).
Na zniZenie telesnej hmotnosti, celkového tuku, viscerdlneho tuku, intrahepatalneho tuku
a na zlepSenie krvného tlaku bol prednostne odporucany cvi¢ebny tréningovy program
zalozeny na aerébnom cviceni strednej intenzity.

Na zéklade dokazov zhromazdenych prostrednictvom systematického vyhl'adavania a analyzy
literatiry o cviceni v manazmente nadhmotnosti a obezity u dospelych Pracovnou skupinou
EASO mozno navrhnuat’ urcité dosledky pre prax. Je ddlezité zdoraznit’ mnozstvo zdravotnych
vyhod, ktoré mozno dosiahnut vysSou fyzickou aktivitou a Uroviiou kondicie u 0sob
s nadhmotnost’ou alebo obezitou.

Realizacia cvicebnych tréningovych programov u 0s6b s nadhmotnostou alebo obezitou by
mala byt zamerand predovSetkym na zvySenie fyzickej zdatnosti, znizenie
kardiometabolického rizika a zlepSenie kvality zivota. Tieto vyhody cviCenia velmi
pravdepodobne zlepsia celkové zdravie, a to aj bez podstatnej zmeny telesnej hmotnosti.

V ramci komplexného pristupu k liecbe nadhmotnosti a obezity sa ma vykonavat’
predpisovanie cvicenia v spojeni s diétnym poradenstvom, psychologickymi
intervenciami, farmakoterapiou v pripade potreby a/alebo dostupnosti, a u 0soéb s tazkou
obezitou aj s bariatrickou chirurgiou (Jensen et al., 2013), (Yumuk et al., 2015).

Podl'a EASO sa Stratégia 5 P pozostavajica z Pytat’ sa, Posudit’, Poradit’, Pripravit’ plan
a Pomahat’ (alebo zariadit) (Sturgiss et al., 2017), (Wharton 2020) javi ako dobre
prisposobend, najmid s cielom individudlne prispdsobit’ cvicebny predpis potrebam,
preferenciam, kapacite, korpulencii a zdravotnému stavu pacientov.

Téma fyzickej aktivity a cvicenia by sa mala prediskutovat’ v rdmci kazdého stretnutia
medzi zdravotnikom a akymkol'vek pacientom s nadhmotnostou alebo obezitou (,, Pytajte
sa*). Mali by sa poskytnat’ informacie o ocakavanych prinosoch.

Hodnotenie zvycajnej fyzickej aktivity a fyzickej zdatnosti je logickym pokracovanim
hodnotenia stravovania a zivotného Stylu u pacientov (,,Posudit*). Pomoct mozu jednoduché



dotazniky urené na pouzitie v prostredi vSeobecnej praxe. (Ahmad et al., 2015).
V sucasnosti neexistuje Ziadne Specifické odporucanie, kedy vykonat’ test maximalnej zat'aze
u jedincov s nadhmotnost'ou alebo obezitou (bez cukrovky). Takéto testovanie vSak moze byt
dolezit¢ pri hladani zékladnej koronarnej choroby srdca u vysokorizikovych pacientov
a/alebo na kvantitativne prispdsobenie zat'aze pri cvic¢eni (Fletcher et al., 2013).

Pre pacienta by sa mal definovat’ Specificky ciel’ a na dosiahnutie tohto ciela by sa mali
navrhnat’ konkrétne aktivity alebo programy (,, Poradit’*).

Ciele budu zdielané medzi zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi (,, Pripravit
plan,,). Intervencie budu prispdsobené individudlnym potrebdm pacientov s prihliadnutim
na fyzicka zdatnost, komorbidity, Stadium zmeny fyzickej aktivity, bariéry zvySovania
fyzickej aktivity a prilezitosti pontikané v Zivotnom prostredi.

Proces poradenstva sa bude Casom rozvijat s castym prehodnocovanim a néslednym
prispdsobovanim (,, Pomahat'*). Intervencie spo¢ivaju na zmene spravania a hlavnou vyzvou
je, ako Casom zlepSit’ dodrziavanie nového zivotného Stylu (Burgess E., 2017).

V Prilohe €. 10 st uvedené odporucania Pracovnej skupiny EASO pre fyzicka aktivitu —
Pokyny pre zdravotnickych odbornikov: Pohybové cvicenie v manaZzmente nadhmotnosti
a obezity u dospelych. V Prilohe €. 11 st odporucania Pracovnej skupiny EASO pre fyzicka
aktivitu — Pokyny pre pacientov: Pohybové cvicenie na zlepSenie zdravia a na podporu
manazmentu nadhmotnosti a obezity u dospelych.

Priloha ¢. 12 uvddza Usmernenie pre vSeobecnych lekarov a zdravotnickych odbornikov
,Hovorme o obezite“ a 5 P manazmentu obezity.

Predpisovanie fyzickej aktivity je zalozené na 3 zakladnych krokoch (Simon et al., 2010):
1. Hodnotenie roznych zlozZiek aktualnej fyzickej aktivity
VyhPadavanie informacii je zamerané na (Duclos et al., 2010):

e profesiondlnu <¢innost’ (sedavy alebo s fyzickou aktivitou), pracovny cas
a vzdialenost’ oddel'ujucu miesto vykonu prace od domova (a preto, ak je to mozné,
diskutovat’ o uprave dopravného prostriedku pouzitého na tato cestu),

e 7Zivotné podmienky a Zivotné prostredie (blizkost' verejného parku, dostupnost’
cyklotras alebo Sportového vybavenia), ¢asovd dostupnost’ a harmonogramy fyzicke;j
aktivity,

e hodnotenie sucasnej a minulej drovne fyzickej aktivity (historia vykonavania
Sportu),

e motivacia k fyzickej aktivite,

e osobné chute.

V praxi jednoduché otazky odvodené z hlavnych dostupnych dotaznikov umoZziuja
v priebehu niekol’kych minut pohovoru systematicky vyhodnotit’ obvykla pohybovu aktivitu
subjektov podla kontextu (profesia, vol'ny Cas, Sport, cestovanie, sedavé zamestnanie) (SFN,
2005) (Tabulka €. 13).



Tabul’ka €. 13

Preventivne

Jednoduché otazky na posidenie beZnej tirovne pohybovej
aktivity v praxi podl'a Franctizskej spolo¢nosti pre vyzivu

postupy (SEN, 2005).
Druh aktivity Poznamka
Hlavné zamestnanie
Profesionidlna Priblizna intenzita fyzickej aktivity prace
(nizka, stredna, vysoka)
Doméca Cinnosti vykonavané doma (napr. upratovanie atd’.)

Priblizna intenzita domadcich aktivit (nizka, strednd, vysoka).

Vol’'ny ¢as a Sport

Aktualne aktivity a podl'a identifikacie aktivity — chodza vo volnom
Case
Pre kazdu aktivitu:

- pribliznd intenzita (nizka, stredna, vysoka),

- trvanie kazdej aktivity,

- frekvencia cvicenia (napr.: pocas predchadzajuceho roka).

Doprava, cestovanie

Obvykla doba cestovania (hodiny/der)
Sposob cestovania (chodza, bicykel, auto)

Sedavé povolania

Cas straveny pre obrazovkou (TV/video/poéitac)
Cas straveny v sede (hodiny/def)

2. Stanovenie prioritnych ciel’ov a vhodného predpisovania

Pacient by mal byt vedeny k tomu, aby mal dostato¢né, ale realistické ciele postupovanim
po malych krokoch, aby sa zvysili Sance na Gspech. Schematicky mozno rozliit’ tri situacie
zodpovedajuce trom Stadiam zmeny podla Basdevant a Guy-Grand (Basdevant et al., 2004)

a Prochaska a DiClemente (Prochaska, 1986) a (Tabulka ¢. 14), (Simon et al., 2005).

Tabul’ka ¢. 14

Preventivne
postupy

Hodnotenie stupiia motivacie: §tadia zmeny podl'a Basdevant
a Guy-Grand, 2004 a Prochaska a DiClemente, 1986

Stadium zmeny

Spravanie pri pohybovej aktivite

Poradenstvo

Prekontemplativne

Nevykonava v sucasnosti ziadnu
pohybovt aktivitu. Nemieni skoro zacat'.

Pripravit’ pohyb
,.vstat’ zo stoli¢ky,,.

Kontemplativne Nevykonava pohybovu aktivitu. (Znovu) organizovat’ pohyb
Momentalne planuje zacat’. ,,pomdzte prvym krokom,,.
Akcie Pravidelna pohybova aktivita aspon 6 Udrziavat’ hnutie

mesiacov.

,vytrvat v asili,,.

U neaktivnych a/alebo obzvlast’ sedavych subjektov je jednoducha pociatoéna rada
zamerand na obmedzenie sedavého spravania a na podporu minimalnej fyzickej aktivity

v kazdodennom zivote (Tabulka €. 15). Odportca sa zacat’ s fyzickou aktivitou velmi

v




postupne, a s aktivitami nizkej az strednej intenzity pocas kazdodennych uloh alebo urcitych
volnocasovych aktivit.

Tabul’ka €. 15

Jednoduché rady na obmedzenie sedavého spravania a na
podporu minimalnej fyzickej aktivity v kaZzdodennom Zivote
podla SFN, 2005 (SFN, 2005)

Preventivne
pastupy

Chodte ¢o najviac.
Chod’te peso do prace alebo na nakupy.
Ak pouzivate autobus, vystipte jednu zastavku pred cielom.

Namiesto vytahu alebo eskalatorov pouzivajte schody.
Vyhybajte sa dlhému sedeniu, najmé pri sledovani televizie.
Ak mate zadhradu, venujte viac ¢asu praci v zéhrade.

Ak mate psa, vencite ho Castejsie a dlhsie.

U T'udi, ktori su fyzicky aktivni a spliiajl minimalne odporti¢ania pre vS§eobecnu populéciu, je
ciel’ dvojaky. Nevzdavat'sa, zamerat’ sa na udrzanie aktivit a ,,drzat’ tempo*.

3. Sledovanie a prevencia relapsov

Sledovanie je nevyhnutné vo vSetkych pripadoch. Ciele a rady budi upravené
podla vysledkov a tazkosti. Stanovenie dosiahnutel'nych ciel'ov, povzbudzovanie k réznym
aktivitdm, zdoraziovanie aspektov poteSenia, stretnuti a pohody — to vSetko st prvky,
ktoré pravdepodobne udrzia pacientov motivovanych. Relaps nie je zastavenie urcitej
¢innosti, ale navrat k sedavému sposobu zivota (SFN, 2005). V Tabulke ¢. 16 st moznosti

odpovedi na rozne prekazky.



Tabulka €. 16

Ponuka moZnych odpovedi na rozne prekazky pri vykonavani

reyaniig fyzickej aktivity pacienta podla SPN, 2005 (SFN, 2005)

pastupy

Prekazka Mozna odpoved’

Akakol'vek fyzicka aktivita, aj mierna, je uzito¢na.
Vyuzite kazdu prilezitost’ vo svojom kazdodennom
zivote byt aktivnejsi.

Neprestaiite chodit’. Vyuzivajte radSej schody ako
Nemam cas vytah. Mdzete cvi€it’ na rotopede pocas vasej
obl'ibenej show.

Do svojho denného rezimu skuste vlozit’
volnocasovi pohybovu aktivitu, napriklad v dinioch
odpocinku.

Nemusite byt’ skvelym $portovcom, aby ste boli
aktivny.

Vyberte si aktivitu, pri ktorej sa citite pohodlne

Neviem ako zacat’ a bavi vas.

Zacnite pomaly.

Vyhodnotte svoj pokrok. Pri rovnakej chddzi ste
menej zadychany? Travite pri nej menej casu?

Zacnite pomaly. Akakol'vek fyzicka aktivita,
dokonca aj mierna je uzito¢na. Postupné zvySovanie
umoziuje telu prispdsobit’ sa namahe, zlepsit’ kvalitu
spanku a ziskat’ spat’ ur¢ita vitalitu.

Som prili§ unaveny

N4jdite si rytmus, ktory vam vyhovuje. Nebojte sa
Som zadychany robit’ prestavky. Postupne fyzickd aktivita zlepSuje
funkciu dychania.

Pred zacatim akejkol'vek fyzickej aktivity sa porad'te
so svojim lekarom. Nezabudnite sa pocas dna
natiahnat’ (najma ak dlho sedite). Vyberajte Setrné
¢innosti (ako tai-chi) alebo aktivity vo vode.

Bolia ma kolena a chrbat

Nie st nevyhnutne potrebné Specifické zariadenia na
vykonévanie zdraviu prospesnych aktivit.

V mojej blizkosti nie st Ziadne Sportové .. o vee s . .
1<) P Vyuzite kazdu prilezitost’ vo svojom kazdodennom

zariadenia .. , L, .
zivote byt trochu aktivnejsi: cestovanie,

nakupovanie, hranie s detmi...

Intervencia a predpis fyzickej aktivity
Prakticky postup (Durrer Schutz, Schutz, 2008)
Benefity fyzickej aktivity vyrazne presahuju jej vplyv na zvysenie energetického vydaja:
e ZlepsSuje dodrziavanie stravovacieho planu, znizuje uzkost’ a depresiu!
e Je spojend so znizenym rizikom uUmrtnosti na kardiovaskuldrne a metabolické
ochorenia, ako aj s nizSou prevalenciou mnohych inych ochoreni (niektoré druhy
nadorovych ochorent).



e PredovSetkym znizi vnuatrobrusny tuk, prave ten, ktory predstavuje rizikovy faktor.
NavySe na redukciu hmotnosti a udrzanie dosiahnutej hmotnosti je kombinacia
fyzickej aktivity s miernym energetickym obmedzenim ucinnejSia ako samotna diéta.

Je dolezité si uvedomit’, ze predsudky Ze vSetci I'udia s obezitou s hypoaktivni, je nespravny,
pretoZze existuju takzvani ,,fit“ obézni l'udia. Tito pacienti maji vyrazne nizSie kardio-
metabolické riziko ako ludia s obezitou alebo dokonca sedavi pacienti
s normalnou hmotnostou.

1. Ak Sportovu aktivitu odporudit’ jedincom s obezitou?
Prvym odporucanim je zvySenie fyzickej aktivity v kazdodennom zivote (schody, chodza
a pod.) v rdmci vSeobecnejSej zmeny zivotného Stylu. Nésledne je dolezité propagovat
konkrétne Sportové aktivity, priCom prvym kritériom je spokojnost’ pacientov (aquagym,
orientalny tanec, nordic walking a pod.), ktoré st uvedené v Prilohe €. 6.
V ramci moznosti treba uprednostinovat  vytrvalostné Sporty. Okrem  toho,
ked’ze kardiovaskuldrne riziko je u tychto pacientov vysoké, odporuca sa lekarsky dohlad.
Pravidelna fyzicka aktivita pomdze zlepsit’ kvalitu Zivota a obraz tela. Vodné aktivity (najma
v skupindach) sa odporti€ajii najmd pre tazko obéznych pacientov a pacientov
s osteoartikuldrnymi problémami. Niekol'ko prikladov odportacanych Sportov: plavanie, vodny
aerobik (skupiny pacientov s obezitou alebo nadhmotnost'ou), chodza, ,,nordic walking®,
Specializovand gymnastika, turistika, tanec, bicyklovanie, beh, lyZovanie, golf, stolny tenis.
Ciel je dvojaky:

a) Obmedzit’ sedavy sposob zivota (menej TV, pocitac a pod.).

b) Zvysit dennu fyzicku aktivitu (chddza namiesto jazdy autom) invaliditu.
Ciel'om by malo byt’ aj postupné zvySovanie trovne aktivity. Sticasné odporucania naznacuju,
ze bez ohl'adu na vek by sa jednotlivci mali venovat’ asponn 30 minat miernej fyzickej aktivite
denne (rychla chédza) 5-krat tyzdenne. Uroven fyzickej aktivity pacienta je mozné sledovat’
v potravinovom denniku, pomocou Specifického dotaznika alebo  pomocou
krokomera/akcelerometra.

2. Ako postupovat’ pri predpisovani fyzickej aktivity pacientovi
s nadhmotnost’ou/obezitou:
i.  Vyhodnotenie rizika a stanovenie ciel'ov.
ii. Hodnotenie fyzickej aktivity (dotaznik a/alebo krokomer, vedenie potravinového
dennika, Tabulka ¢. 12, 17, 18).
iil. Hodnotenie fyzickej necinnosti (Tabulka ¢. 18).
iv. Posudit motivaciu k zmene (Tabul'ka ¢. 14).
v. Identifikovat prekézky zmeny (Tabulka €. 16).
Vypracujte s pacientom stratégiu (krok za krokom) zamerant na:
- ZniZenie ne¢innosti.
- Remobilizujte pacienta.
- Posilnite obraz tela.
3. Zhodnotte fyzicku aktivitu a ne¢innost’ svojho pacienta podla:
e Semikvantitativneho stravovacieho dennika (Tabulka €. 12).
e Vyuzitim krokomera/akcelerometra (Tabulka ¢. 17).
e Rychlym dotaznikom (Tabulka €. 18).



Tabulka €. 17

Klasifikacia pohybovych aktivit odhadnutych krokomerom

Prpe{;/ SBPJB/; ’ (od Tudor-Locke, 2004)
Pocet krokov za dei Index aktivity
<< 5000 Sedavost’
5000 — 7500 nizka aktivita
7500 — 10 000 stredna aktivita
10 000 — 12 500 vysoka aktivita
>12 500 vel'mi vysoka aktivita

Tabul’ka ¢ 18 ZjednoduSeny dotaznik (semikvantitativny) o pohybovej aktivite
pre vSeobecnych lekarov (stiahnutel'ny z www.eurobesitas.ch a www.medhyg.ch)
Tento dotaznik ma predovSetkym upozornit’ oSetrujiceho lekdra a pacienta na rdézne urovne

pohybovej aktivity (povinné aktivity — povolanie, dobrovol'nicke aktivity — napr. vol'ny cas).
Tato informécia ul'ah¢i zmeny zivotného Stylu.

I. Fyzicka aktivita (+)
1. Povolanie
a) Aké je vaSe povolanie ?

Aktivny = A Stredne aktivny = B Sedavy =C

b) Ako intenzivne/fyzicky pracujete?

<<50%=C 50-80 % =B 80—-100%=A
2. Doprava

Ako dlho a akym spdsobom chodite do prace (viac ako 30 min. tam a spit’)?

Peso=A na bicykli = A Autom alebo verejnou dopravou = C
3. Denna fyzicka aktivita/vol'ny ¢as a Sport

a) Ako dlho v priemere travite dent vonku (okrem dopravy/cestovania)?

10 -30 min. =C 30 -60 min. =B > 60 min. = A

b) Sportujete 2 Ano / nie

AK N0, (KEOTE)..oouiiiieiiieeeeee et

Priemerna frekvencia/tyzden (ak trva viac ako 30 min.)

1-2/tyzden = trvanie A 3-4/tyzden AA >4/tyzden AAA

Il. Fyzicka inaktivita
Kolko Casu v priemere denne travite mimo prace pred televizorom/pocitac¢om/videom?

0 — 2 hod (ni¢ neodc¢itajte) 2-4 hod. vymazat’ A 4-8b vymazat AA

(alebo B ak nie je A) (alebo BB ak nie je AA)
Kolko v priemere denne stravite sedenim/lezanim cez den ?
4-6 hodin vymazat’ A 6-8 hod. vymazat' AA viac ako 8 hod. vymazat' AAA

(alebo B, ak nie A) (alebo BB, ak nie je AA) (alebo BBB, ak nie je AAA)




Celkové hodnotenie

Viacsina:

A vysoka fyzicka aktivita

B — stredna fyzicka aktivita

C — nizka fyzicka aktivita (vlna)

Vicsina B alebo C — vytvorte stratégiu s pacientom:
1) Zvyste trvanie (alebo intenzitu) dennej fyzickej aktivity a Sportu.
2) Znizte trvanie fyzickej necinnosti.

4) Zvysenie dennej fyzickej aktivity
e Zhodnotte pribliznti dennti fyzickll aktivitu pacienta pomocou rychleho dotaznika
a/alebo objektivnejsie pomocou krokomera (kroky/dei) alebo akcelerometra.
e V pripade potreby postupne predlzujte ¢as chddze na 30 minuat/deii naraz alebo 3 x 10
minut. Zvysujte o 10 minat denne kazdy tyzden, kym nedosiahnete svoj ciel.
e Ak je to mozné, zamerajte sa na 60 minit chddze denne, vratane 30 minut ,,rychlej
chdodze* (= rychla chddza s rychlostou vyssou ako 5 — 6 km/h).

5) ZvySenie Sportovej fyzickej aktivity podPla indexu telesnej hmotnosti (Priloha ¢. 6, 8)

Ak je to mozné, zaCnite zavedenim jedného Sportového cvicenia tyzdenne (40 — 60 mintt).
Sport si musi vybrat’ pacient sim a musi integrovat’ pojem poteSenia. Cielom je vykonat' 2
az 3 cvicenie tyzdenne. Zvyste o jednu aktivitu za mesiac. Ak je to mozné, zacnite s jednym
vhodnym silovym tréningom tyzdenne, aby ste obmedzili stratu svalovej hmoty pocas
chudnutia.

6) ZniZenie sedavosti

Urcte pocet hodin stravenych sedenim pred obrazovkou (televizor, pocitac a pod.). Postupne
znizujte hodiny necinnosti na maximalne 2 hodiny denne vo volnom case. Povzbudzujte
pacienta, aby opustil dom.

lll. Psychoterapeutické intervencie v regulacii nadhmotnosti

Etiologia obezity je multifaktoridlna v dosledku komplexnej reakcie medzi genetickymi,
behaviordlno-psychosocidlnymi a enviromentalnymi faktormi (Basdevant et al., 2004).
Faktory spravania, ako st dysfunkéné stravovacie navyky a nizka troven fyzickej aktivity, su
zvycajne klI'aiCovymi premennymi, a patria medzi hlavné ovplyvnitelné a proximalne pric¢iny
uzko suvisiace s komplikéciami v obezite.

Ciel’om psychoterapeutickej intervencie v manaZmente obezity

Je v prvom rade zlepSit’ u pacienta jeho sebatctu, pomdct’ mu zvladnut’ emocie a problémy,
ktoré ma. V druhom kroku psychoterapia prispieva k regulécii stravovania, a tym k zastaveniu
zvySovania hmotnosti alebo dokonca k podpore chudnutia (Gohner et al., 2012).

Medzi roznymi psychoterapeutickymi pristupmi najviac preukdzala svoju ucinnost
kognitivno-behaviordlnaj terapia (KBT). Naprieck tomu sa okrem KBT skamaju
aj iné pristupy. KBT bola dbsledne hodnotena v stadiach, ktoré preukdzali u pacientov
s obezitou, ze su ucinné pri znizovani poruch prijmu potravy, ¢i uz ide o prejedanie



alebo iné poruchy prijmu potravy. To znameni, Ze KBT je spojena so zlepSenym
stravovacim spravanim, ale nezarucuje stratu hmotnosti (Vanderlinden J., et al., 2012;
Gade et al., 2014). Preto ma zmysel, aby KBT bola doplnend inymi psychoterapeutickymi
pristupmi a inymi nastrojmi psychologickej intervencie, ako je VS§imavost, Obraz vlastného
tela, Systematicky pristup, (Volery Magali et al., 2015). KBT obsahuje techniky, ktoré maji
za ciel modifikovat’ pacientove vedomosti, nazory a presvedcenia v oblasti regulacie
hmotnosti, obezity a jej nasledkov a sti¢asne ovplyviovat’ spravanie.
Kognitivno-behavioralny pristup zostava vysadou odbornika vyskoleného v tejto technike
alebo Specialistu.

Novou liecbou je personalizovana kognitivno-behavioralna terapia obezity (CBT-OB),
ktora kombinuje tradicné postupy Standardnej behavioralnej terapie  obezity
(t.j. sebamonitorovanie, stanovovanie cielov, kontrolu stimulov, zvlddanie nepredvidanych
udalosti, behaviordlnu substiticiu, zru¢nosti na zvySenie socidlnej podpory, rieSenie
problémov a prevencia relapsu) so suborom S$pecifickych kognitivnych stratégii a postupov
(Dalle Grave et al., 2020). Umoziiuju individualizéciu liecby a poméhaji pacientom riesit
kognitivne procesy, o ktorych predchadzajici vyskum zistil, Ze stivisia s prerusenim liecby,
mnozstvom stratenej hmotnosti a dlhodobym udrziavanim straty hmotnosti.
LieCebny program moze byt poskytovany na troch urovniach starostlivosti, ambulantne;j,
dennej stacionarnej a rezidenCnej, a zahfla Sest modulov, ktoré sa zavadzaju
podla individudlnych potrieb pacienta v rdmci flexibilného, personalizovaného pristupu.
Priméarnymi cie'mi CBT-OB je pomdct’ pacientom:

e dosiahnut’, akceptovat’ a udrzat’ si zdravy ubytok hmotnosti,

e 0svojit’ si zivotny $tyl veduci k regulacii hmotnosti,

e vyvinut stabilné ,,zmysl'anie na kontrolu hmotnosti®.

Randomizovana kontrolovana $tadia zistila, Ze 88 pacientov trpiacich morbidnou obezitou
liecenych CBT-OB po obdobi rezidenc¢nej liecby dosiahlo priemerny ubytok hmotnosti 15 %
po 12 mesiacoch bez tendencie znovu priberat’ medzi 6. a 12. mesiacom. Uinnost liecby
podporuju aj udaje zo S$tadie hodnotiacej ucinky skupinového CBT-OB podavaného
v klinickom prostredi v redlnom svete. V tejto Studii 77 pacientov s morbidnou obezitou,
ktori dokon¢ili lie¢bu, dosiahlo po 18 mesiacoch ubytok hmotnosti 9,9 % (Dalle Grave et al.,
2020).

Intervencia pri zmene stravovacieho spravania

Prakticky postup (preklad Durrer Schutz, Schutz Obésité, 2008)

1. Pri prvom stretnuti s pacientom zist'ujeme otizkami dovod redukcie hmotnosti,
motivaciu Kk zmene, stresory a moZné poruchy prijmu potravy a spravania
nasledovnymi otazkami:

- Uvazoval pacient o redukcii hmotnosti sam alebo pod vplyvom tretej strany? (Mali by
ste sa uistit,, ¢i rozumie svojim vlastnym potrebam, individualnym rizikdm a prinosom
liecby).

- Akd udalost podnietila pacienta, aby teraz zacal chudnut? (Tato otazka hodnoti
motivaciu a ciele pacienta. Pacient ma Casto zvySenti hmotnost’ a zrazu ho nejaka
udalost’ dotlaci k chudnutiu).



Aka je aktualna uroven stresu a ndlady pacienta? Pacienti, ktori uvadzaju vysoku
mieru stresu suvisiaceho s tazkostami v profesiondlnej, rodinnej alebo socidlno-
ekonomickej sfére, maji problém sustredit’ sa na seba a tym aj na svoju liecbu.
Preto je niekedy lepSie liecbu odlozit’, kym stres neustipi. Nespavost, depresivna
nalada alebo strata chuti do zivota by mali podnietit’ lekara, aby pred chudnutim
najskor liecil psychologicky problém.

Ma pacient poruchu prijmu potravy alebo zavislost? 20 az 30 % pacientov s obezitou,
alebo podla niektorych stadii dokonca viac, m& poruchy prijmu potravy, ako je
zachvatové prejedanie. Ide o silné zachvatové prejedanie sa bez zvracania,
ale so silnym pocitom viny, vyskytujuce sa aspon dvakrat tyzdenne pocas viac
ako dvoch mesiacov. Mozeme sa stretnit’ aj s jednoduchymi nutkaniami
(neodolate'nou tazbou skonzumovat® jedno alebo viac potravin bez hladu,
ale s pocitom viny) alebo maskrtenim pocas dia. Cim je porucha zivaznejsia,
tym viac si vyzaduje sledovanie odbornikom na poruchy prijmu potravy
(Specializovanym lekarom alebo Specidlne vyskolenym psychiatrom/psychologom).
Chape pacient potrebu liecby a mysli si, zZe ju zvladne? Je ddlezité urcit’, aké Cinnosti
alebo navyky si pacient mysli, Ze moze zmenit, aby necelil zlyhaniu. Od jednej
konzultacie k druhej mdéZeme po dohode s nim planovat malé zmeny: pokrok
po malych krokoch, ziadne vel'ké prevraty! Analogicky: skor maraton ako Sprint!
Kolko kilogramov chce pacient schudnut”? Aké vyhody oCakava? Pacienti s obezitou
by vo vSeobecnosti chceli schudnut’ rychlo, 3- az 4-krat viac, ako je odporucané
a realne, tj. 5 — 15 % povodnej hmotnosti. Preto ich musi upokojit’ myslienka,
Ze mierna a pomald redukcia hmotnosti je jediny spdsob, ako spojit’ dlhodoby uspech
s vyraznymi zdravotnymi benefitmi.

2. Dalej hodnotime spravanie vSeobecnymi otazkami so zameranim na hlad, chut’

do jedla, sytost’ na vyzivu:

Comu pripisujete svoj problém s hmotnostou?
Ale z ¢oho ste pribrali na vahe?

Ak si pacient uvedomi a pochopi povod svojho priberania, 'ahSie dodrzi liecbu a nésledne

zvysi svoje Sance na uspech.

DobrovolI'né energetické obmedzenie:

Sledujete momentélne, ¢o jete?

Kognitivne obmedzenie:

Myslite si, Ze ,,zajtra si ddm pozor na to, ¢o zjem™?

Ak pacient prejavuje obmedzujice sa spravanie, hrozi mu riziko vzniku poruch prijmu
potravy.

Zistujeme pocit fyziologického hladu:

Ste fyzicky hladny? Ako sa citite, ked’ ste hladny?

Ako viete, ze ste hladny? Ste naozaj hladny alebo sa chcete len najest’?

Na chut’ do jedla a apétit mézeme dat’ otazky:

Maite chut’ jest’ bez toho, aby ste boli hladny? Ak ano, ¢o jete? Kedy behom dia?



Dolezité je zistit’ stav sytosti otazkami:
e (itite sa nasyteny v okamihu, ked’ ste sa dostato¢ne najedli? Prestavate v tomto Case
jest™? Preco prestavate jest’?
e Pomocou potravinového dennika (vid’ Tabul'ka €. 12) je mozné deSifrovat’ spravanie
a upozornit’ na mozny problém: rychlost’ prijmu potravy, jedenie z pocitu hladu
a sytosti alebo z tizby a kompenzacie?

3. V d’alSom kroku podrobne hodnotime stravovacie spravanie:
maskrtenie/snacking, nutkanie, rychlost’ jedenia a stravovacie krizy otdzkami:
e Maskrtite niekedy?
e Maskrtite, ked’ ste v blizkosti jedal, alebo ich hl'adate v skrini alebo si ich idete kapit™?
Kolkokrat za defi/tyzdefi/mesiac sa to stane?
e (itili ste niekedy neodolatelnu tazbu jest’ s pocitom straty kontroly? Stadva sa vam,
Ze sa prejete?
e Ak ano, ¢o jete? Kol'kokrat za den/tyzdefi/mesiac sa vam to stane?
Posudenie rychlosti jedenia:
e Mate potom dojem, ze jete vel'mi rychlo a preco to hovorite?
e Ste prvym clovekom, ktory dojeda tanier vo vasej rodine alebo firme?
e Mate pocit, ze mate po jedle zviacSeny Zaludok? Mate reflux kyseliny alebo reflux
potravy v ustach?
e Ako sa v tom Case citite?
Mozné otazky na pocity po kompulzidch/nutkani, hanbu a utrpenie:
e (o citite alebo ako sa citite po dontteni? (Priklady: vina, smitok, hnev na seba).
o Ked jete alebo mate chut’, hanbite sa v pritomnosti inych?
e Mate tendenciu maskrtit’, ked’ ste sami?
e St vase stravovacie navyky zdrojom utrpenia vo vasom zivote? (OpiSte to podrobne).
e Ako na vas vplyva nadhmotnost’?
Postdenie syndroému no¢ného jedenia:
e Musite pred spanim nieco zjest'?
e Jedavate niekedy vecer?
e Vstavate v noci, aby ste maskrtili?

4. Podrobné vyhodnotenie stravovacieho spravania — potravinové reakcie a spust’ace:
Reakcie na negativne vplyvy:

e Ked nieco nie je v poriadku alebo ste rozruseny, jete viac alebo menej ako zvycajne?
Reakcie na pozitivne vplyvy:

e Ked dostanete dobré spravy, vyuZzijete prilezitost’ urobit’ si dobré jedlo alebo maskrtu?

e Ste na vecierku ten, kto klame a skryva svoje stravovacie navyky?

e Vyuzivate prilezitost sa lieCit'™?



Tabulka ¢. 19

Preventivne
postupy

Priciny — spust’ace kompulzivneho jedenia (Golay, 2011)

|Sp1’1§t’aée spojené s jedenim

Spust’ace viazané na pocity

* pohl'ad na jedlo * v§etko, Co pdsobi na emobcie
* vona jedla * nudné aktivity

* obdobie sviatkov * samota

* bufety a Svédske stoly * stres

* aperitivy * trapenie

* gas * pocit bezmocnosti

* nakupy * hnev

* potraviny, ktoré su doma k dispozicii

* linava a vycerpanost’

* nebezpecné potraviny

* pocit netispechu a neuzito¢nosti

* pozvania

* pocit nedostatocného chudnutia

* hlad

* podrazdenost’, vel'mi silné emdcie spojené s
radostou

Vyberte si jeden alebo viac spustacov podla Tabulky ¢. 19, ktoré zazZivate a vypliite Tabul’ku

¢. 20 — Emocionalny stravovaci dennik:

Tabul’ka €. 20

Preventivne

Emocionalny stravovaci dennik
(zdroj www.eurobesitas.ch, www.medhyg.ch)

postupy

Aktivatory Spustace stresu

Emaocie Nasledky

Stratégie:

premyslajte o tom, ¢o sa deje (emocie),
- identifikujte spiiSt'ace siivisiace s emociami,
- vyjadrite svoje emdcie, verbalizujte, o mate na mysli,
pamdtajte, Ze je v poriadku citit’ emocie,

znovu ziskajte zaujem o nejaku vec,

urobte si radost’, hl'adajte potesenie,

odid’te z kuchyne, domu,

chod’te na prechadzku, do obchodov,

cvicte,

stravujte sa v spolo¢nosti,

planujte si jedlo vopred.



Zoznam stratégii na oddialenie alebo vyhnutie sa nutkavému zachvatu:

- odidte z domu,

- vysprchujte sa, alebo sa vykupte,

- zavolajte priatelovi, stretnite sa s priatel'mi,

- odpocivajte, spite,

- chod’te do kina,

- umyte si zuby,

- pocuvajte hudbu,

- tancujte,

- chod’te so psom,

- (Citajte,

- Site,

- navstivte vystavu,

- malujte, kreslite,

- meditujte a ststred’te sa na seba,

- venujte chvil'u ststredeniu na dychania a na ciele dia,

- prechadzka, Sport.
Podporna psychoterapia a/alebo psychiatricka alebo psychologickd liecba by mala byt
integrovana do manazmentu obezity a v zlozitych pripadoch (napr. uzkost, stres, depresia) by
mal byt pacient poslany k psychiatrovi alebo psychologovi.

5. Podpora a pomoc

V celom programe intervencii je ddlezitd pomoc a podpora l'udi s nadhmotnostou v zmene
ich zivotného Stylu, identifikacia prekazok a bariér. Poskytovanie spétnej vdzby o pokroku
a uprava planu v priebehu procesu redukcie hmotnosti su vel'mi délezité (nové techniky,
zruénosti). Je odporacané pravidené sledovanie (osobné, ustne, pisomné, elektronické)
a ucinna pomoc v rieSeni prekazok a kontrole redukcie hmotnosti.

Lekarnické intervencie pri nadhmotnosti a obezite

Globalny plan WHO na prevenciu a kontrolu neinfekénych ochoreni uvadza niekol’ko ciel'ov,
medzi ktoré patri aj posilnenie systémov zdravotnej starostlivosti s vyzvou na rozvoj
kariérnych dréh v zdravotnickych profesiach, vratane farmécie. Lekarnici sa prednostne
stustred'uji na poskytovanie farmakoterapeutického poradenstva, hodnotenie liecby
a prevenciu neziaducich ucinkov liekov. Vzhladom na zvySujici sa vyskyt chronickych
ochoreni je dolezité zvazit' novy model starostlivosti zamerany na pacienta.

Verejné lekarne patria medzi najdostupnejSie zdravotnicke zariadenia a mézu byt
vyznamnym zdrojom poradenstva v oblasti zivotného Stylu a reguldcie hmotnosti. Okrem
toho farmaceuti ziskavaji komplexné vzdelanie, ktoré zahfna etioldgiu chorobného stavu,
rizikové faktory, prevenciu, manazment a liecbu, ktoré st dolezitym zakladom
pre poskytovanie poradenstva v oblasti manazmentu zivotného Stylu a redukcie hmotnosti.
Niekol'ko studii skimalo modely zapojenia farmaceutov do programov regulacie hmotnosti
a spolo¢nych programov v manazmente hmotnosti vo svete. Napriklad v Anglicku sa pacient
s obezitou mdze prostrednictvom lekarne zaregistrovat do 12-tyzdilového online programu
na regulaciu hmotnosti a vySkoleny tim lekarne ho podpori na ceste k zdravSiemu zivotnému
Stylu. Niektor¢ intervencie a programy v lekariiach su uvedené v Tabulke €. 21.



Tabulka ¢€. 21

Preventivne
postupy

Lekarnické intervencie pri nadhmotnosti a obezite
(spracované podl'a Jordan, Harmon 2015; Gémez-Martinez 2020).

Stat Druh intervencie Program Frekvencia, | Vzdelavanie
Vzdelavacie stretnutia Zdravé navyky Auburn Kazdé 2
o diéte, cviceni a zmene Univerzity v Centre tyzdne,
Amerika spravania a klinické farmaceuticke;j dlhodobo. Skolenie
hodnotenie. starostlivosti.
60 min/20
Lifestyle Challenge lekar, | tyzdnov
farmaceut, psycholog
Kontrola liekov, cvi¢enie, | Program spoluprace 60 min/
kurzy varenia, zdravého zivotného stylu.
Australia poradenstvo o zdravi. I rok.
kampane v oblasti Komplexné programy na 30 delavani
verejného zdravia. chudnutie, stravovaci pla, m-ax. vzdelavanie
stratégia znizovania vahy. mm_/ 9/12
Poradenstvo a podpora, Online program pre 12 tyzdnovy
dospelych na regulaciu
Anglicko program Digital Weight hmotnosti. program Skolenie
Management dostupny
Meranie hmotnosti, Program Keep Well na 10 — 30 min.
5 poradenstvo. zlepSenie zdravia. stretnutia/12
Skétsko . Behavioralna terapia mes.
Intervencie obezity Medicaid deldvani
s poradenstvom a Medicare. vzdelavanie
a podporou zmeny.
Komplexné farmaceutické | Vzdelavanie, poradenstvo | 3 x 60 min/2
5 intervencie v manazmente | o spravnom uzivani liekov mes.,
Spanielsko | 12 dhmotnosti a obezity a podpora v zdravom kontakt. vzdelavanie
zivotnom Style.
Prevencia, poradenstvo Terapeuticka edukacia
0 vyZive a stravovani, pacientov (TEP) v obezite.
Francuzsko odportcania | vzdelavanie

podpora pacientov
s obezitou a po bariatrii.

Miestne trio (lekar,
farmaceut, sestra).

V Ceskej republike farmaceuti poskytuju pacientom v lekariiach poradenstvo pri zniZovani
nadhmotnosti a obezity. Metodika je vypracovana na zaklade EBM (Davidova, Drabkova,

Seberova, 2018) a uverejnena spolu s d’alsimi odpora¢anymi farmaceutickymi postupmi
v starostlivosti o pacientov na www.lekarnici.cz.




Celozivotna stratégia prevencie obezity

V mnohych krajinach existuju alarmujuce urovne nezdravej telesnej hmotnosti vo vSetkych
segmentoch Zivota. Obezita ziskand v detstve Ccasto pretrvdva pocas dospievania
a do dospelosti, ¢o naznacuje, ze je to tazko lieCitelny stav v akomkol'vek veku
(Swinburn et al., 2019). Preto je v€asna prevencia klI'i€ova pre zvratenie sucasnych trendov.
Ekonomické odhady ukazuju, ze investicie v ranom detstve (vratane predpocatia, dospievania,
tehotenstva a ranného detstva) moézu priniest pomer prinosov a nakladov 10:1
(pomer v zdravotnych, socidlnych a ekonomickych vysledkoch) a znizit’ riziko neinfekénych
ochoreni v neskorsom Zivote (Health matters, 2019).

Hoci tieto odhady nestvisia Specificky s obezitou, st v sulade s dokazmi, ze nachylnost
na riziko obezity je obzvlast’ zvySena pocas pre- a perinatdlneho obdobia v peridodach, a vedie
k transgeneracnej amplifikacii stavu (Hawkins et al., 2018).

Epidemiologicky, klinicky a zékladny vedecky vyskum jasne ukazuje, Ze rodiCovsky
(matersky a otcovsky) stav vyzivy a hmotnosti pred pocatim, a stav vyzivy a hmotnosti matky
v tehotenstve, ovplyviluju stavbu tela a zdravie potomka mechanizmom vyvojového
programovania (Fleming et al., 2018).

Strategické preventivne programy EU (https:/knowledgedpolicy.ec.curopa.eu/health-
promotion-knowledge-gateway/obesity _en)
Mnohé &lenské Staty EU maju zavedené stratégie a narodné usmernenia na primarnu

prevenciu pre-obezity a obezity (EC, 2018). Medzi takéto stratégie a usmernenia patria
narodné stravovacie usmernenia, usmernenia o fyzickej aktivite, poskytovanie informacii
obyvatel'om prostrednictvom oznacovania potravin a jedalneho listka, kampane na zvySovanie
povedomia verejnosti a mobilné aplikacie, ktoré umozinuju obyvatelom robit’ zdravsie
rozhodnutia (EC, 2018; GBD, 2015; WHO, 2007).

Mnohé krajiny majua aj akéné plany na konkrétne rieSenie detskej obezity (OECD, 2019).
Slovenska republika ma prijaty Narodny akény plén v prevencii obezity na roky 2015 — 2025,
ktory je prednostne zamerany na detsku populaciu a ma uréené dolezité priority.

Prevalencia obezity (https://knowledgedpolicy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-
gateway/obesity_en)

Podl'a WHO sa vyskyt obezity na celom svete od roku 1975 takmer strojnasobil. V roku 2016
trpelo nadhmotnostou viac ako 1,9 miliardy dospelych vo veku 18 rokov a starSich.
Z nich viac ako 650 milionov malo obezitu. 39 % dospelych vo veku 18 rokov a viac malo
v roku 2016 nadhmotnost’ a 13 % bolo s obezitou.

Prevalencia preobezity a obezity v Europe

Odhaduje sa, ze 59 % dospelych mé v roku 2016 v Eurdpskej unii preobezitu a obezitu 23 %,
a to na zdklade udajov ziskanych z popula¢nych $tadii, v ktorych sa merala vyska a hmotnost’
(OECD, 2019).

Faktory suvisiace s obezitou

Obezita je multifaktoridlne ochorenie, ktoré je ovplyvnené genetickymi, behavioralnymi,
fyziologickymi, psychologickymi a socidlnymi faktormi (IARC 2017; EuroHealth,
2019; OECD, 2019; CDC, 2011).



Faktory prostredia, ako je vystavenie U€¢inkom zli€enin v strave, vzduchu, vode atd’., mozu
vyvolat’ epigenetické zmeny, ktoré mozu ndsledne ovplyvnit chut do jedla, sytost,
metabolizmus a distribuciu telesného tuku jednotlivca, ¢o nasledne moéze prispiet’
k nadhmotnosti a obezite (AIHW, 2018).

Preventivne opatrenia odporicané pre vSetkych
Podla Spravy WHO o obezite 2022 sa obezita aj nadalej povazuje hlavne za stav,
ktory si cClovek spdsobi sam, ¢o mdze ovplyvnit typ intervencii a pristupov,
ktoré¢ implementuju vlady alebo su hradené zo zdravotného poistenia. Vzdeldvanie
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, aby boli schopni poskytovat efektivnu a dokazmi
podlozen starostlivost’ o obezitu, je nedostatocné.

Okrem toho si vyvoj a implementacia usmerneni pre klinicka prax vyzaduje cielené politické
opatrenia, ako aj obhajovacie Usilie a zapojenie l'udi zijucich s obezitou, ich rodin
a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

V roku 2020 Europska komisia oficidlne uznala obezitu ako chronické ochorenie a zaviazala
sa uprednostiiovat’ obezitu ako hlavni neprenosnii chorobu a spolupracovat’ pri zavadzani
opatreni, ktoré by ucinne riesili obezitu ako chronicki chorobu a prijali politické zasahy,
ktoré by presahovali rdmec primarnej prevencie a zabezpecenie dlhodobého manazmentu
pocas celého zivota.

Obezita ako chronické ochorenie ohrozuje celu spolo¢nost’. Preto je nutné urychlené rieSenie
problematiky obezity. Podl'a spravy (Zdravotny profil krajiny Slovensko, 2021; OECD, 2022)
ma prevencia mal prioritu a Slovensko zaostiva za ostatnymi krajinami EU v investovani
do podpory zdravia a prevencie chordob. Konkrétne opatrenia na rieSenie rizikovych faktorov,
ako je spotreba tabaku a alkoholu a prevencia obezity st nad’alej obmedzené.

Prevencia a manaZment obezity si vyZaduje zdravé a podporujice prostredie,
ktoré umoziiuje konzumaciu zdravej a energeticky vyvazenej stravy, primerana uroven
fyzickej aktivity a rieSenie duSevného zdravia (WHO, 2021).

Prilohy (m6Zu sa pouzit’ ako edukacné karty pri poradenstve/intervenciach):
1. Stadia obezity podla Edmontonskej klasifikacie obezity (EQOS).

Komorbidity obezity.

Urcenie stupiia obezity podl'a antropometrickych merani.

Zivotny $tyl a behavioralna terapia.

Odhad bazalneho metabolizmu z telesnej hmotnosti.

Vhodné $portové aktivity podl'a BMI.

Vyziva a stravovacie spravanie.

Pyramida fyzickej aktivity.

. Infografika WHO — 5 kl'i¢ov k zdravému stravovaniu.

00N R W

10. Pokyny pre zdravotnickych odbornikov: odporacania PS EASO pre fyzicku aktivitu.

11. Pokyny pre pacientov: odporucania PS EASO pre fyzicku aktivitu.

12. Hovorme o obezite: Usmernenie EASO pre vSeobecnych lekarov a zdravotnickych
odbornikov.
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Poznamka:
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alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny
na dokazoch alebo na zadklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda uc¢innost’ od 15. novembra 2022.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva



Priloha &. 1 (nahPad): Stadia obezity podla EOSS

Preventivne
postupy

STADIA OBEZITY PODLA
EDMONTONSKEJ KLASIFIKACIE

Klasifikacia obezity podl'a antropometrickych parametrov neprihliada na ko- STADIUM 2
morbidity ani na funkéné poruchy. Preto je ich vypovedna hodnota z pohladu
klinickych lekarov do istej miery obmedzena. Na druhej strane Edmonton=
ska klasifikacia zohfadriuje vyskyt komorbidit savisiacich s obezitou, ako aj
funkéné a psychické poruchy a ich vyvoj. Tato klasifikicia umoZiiuje pred=
povedat’ riziko mortality podl'a jednotlivych stupiiov obezity. €im pokroé&ilej-
Sie Stadium, tym vySsie riziko mortality. Klasifikacia sa pouZiva ako predik-
tor mortality, ktory nezavisi od BMI, metabolického syndrému ani obvodu
pasa. Je preto vefmi uZitoénym nastrojom na hednotenie rizik sivisiacich
s obezitou, stanovenie prognézy a usmernenie lietby.

kamarbidity

Srioium1 455 NG STADIUM 3

Klasifikacia obezity podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) — tri
stupne na zaklade BMI (kg/m?):

Obezita |. stupria
Obezita Il. stupfia

30 — 34,9 kg/m?
35— 39,5 kg/m?

Obezita Il stupfia > 40 kg/m?

* BEZ rizikovych faktorov
viazanych na cbezitu

* BEZ telesnych priznakov

* BEZ psychologickych
priznakov

* BEZ funkéného obme-
dzenia

Pripadova Stidia: Fy-
zicky aktivna 2ena, BMI
32 kg/m?, bez rizikovyich
faktorov, bez telesnych
priznakov, bez problémaov
slvisiacich so sebalictou
a funk&nych obmedzen(
Obezita |, stupiia,
&tadium 0

$TADIUM 0

* Existujd subklinické
rizikové faktory (hranic-
na hypertenzia, poruena
glukdzova tolerancia,
zvyiené pedefiové enzymy)
ALEBO

* Mierne telesné priznaky,
ktoré si v tomte Stadiu
nevyZaduji lieébu ALEBO

* Mierne psychické prizna-
ky alalebe mierne zhorse-
nie Zivotnej pohoedy bez
negativhneho vplyvu na
kvalitu Zivota

Pripadova Stidia: 38-roéna Zena,

BMI 58 kg/m?, hraniéna hyper-

fenzia, mierne bolesti v krizoch

a kolenach. Stav pacientky si

nevyzaduje lekarsky zasah.

Obezita Il stupfia, Stadium 1

2Zdroj: Lietba obezity pre lekarov primame| starostivosti a intemistov - Dominique Durrer, Yves Schutz

Starostlivost

o pacientov s obe=
zitou v Stadiu 0 a 1
zabezpecuju lekari
s0 Specializaciou
na viaobecné
vnutorng lekarstvo,
Dalie stadia si
vyZaduj starosti-
vost v spolupraci
so Specialistom na
obezitu a multidis-
ciplinarmym timom.

STADIUM 0

Zdravotné
Mentilne
Funkéné

: STADIUM 4

sraouw:

* S0 rozvinuté komorbi=
dity, ktoré si vyZaduji
liegbu (arterialna hypers
tenzia, cukrovka
2. typu, spankové apnoe,
arirdza, gastroezofageak
ny reflux...) ALEBO

+ Stredne zavaZné
psychické priznaky
(depresia, poruchy
prijmu potravy, (zkost...)
ALEBO

= Stredne zédvainé funké-

né obmedzenia pri kaZ-
dodennych ginnestiach
(&0 sa zacina prejavovat

na znizene| kvalite Zivota)

Pripadova &tidia: 32-roény
muz, BMI 36 kg/m?, trpi
arterialnou hypertenziou

a spankovym apnoe
Obezita ll. stupiia,
Stadium 2

* Existujl organové poskode=
nia spésobené obezitou
(infarkt myokardu, srdcova
nedostatoénost, komplikécie
cukrovky, obmedzujica artré-
za...) ALEBO

= ZavaZné psychické priznaky
(taZka depresia, samovraZed-
né myslienky...) ALEBO

» Vyrazne znizena kvalita
Zivota

Pripadova Stidia: 42-rofna

#ena, BMI 67 kg/m?, spanko-

vé apnoe, kardiovaskulame
ochorenie, gastroezofagealny
reflux, cievna mozgova prihoda,
obmedzena pohyblivost (fazka
artréza, dna...)

Obezita lll. stupria, Stadium 3

Zavainé
komorbidity
ALEBO
zavaEneé psy-
chické prizna=
ky ALEBO
zavainé funké-
né obmedze-

vzhladom na
cbmedzujlice

uzkostna cha
Obezita M. sfup-
fia, Stadium 4




Priloha ¢. 2 (nahlad): Komorbidity obezity

NASH

ZItové kamene

KOMORBIDITY OBEZITY
Cukrovka 2, typu

Rakovina prsnika T

\ Zvysena

s inzulinova
Zvysena rezistencia

hladina
estradiolu

k‘Zv?éené

metabolicka
hodnota
cholesterolu

OBEZITA

De novo
lipogenéza
(syntéza tukov
z nadbytoCnych
sacharidov)

Zvyseny index Ukladanie tuku
telesnej hmotnosti v stene hltana
(BMI) a zvyseny
intraabdominalny
tlak

Artréza

Spankové apnoe

Kardiovaskularne

ochorenia
Zapal
a dyslipidémia
Arterialna

hypertenzia

Zvyseny objem _..-""
krvi a zvysena
hladina
angiotenzinu

ZniZzena sebalcta
a sebaddvera

Depresia

Viditelne va&si
objem tela

N

Stigma

Zdroj: Lietba obezity pre lekarov primame| starostlivosti a internistov - Dominique Durrer, Yves Schutz

Preventivne
postupy

Prostrednictvom  komplexného  lekéar-
skeho wvySetrenia je potrebné zistit, &i
pacient/pacientka nema klinické prizna-
ky a symptomy hlavnych komorbidit,
to znamena: cukrovky 2. typu, hyper-
tenzie, kardiovaskularnych ochorenii,
astmy, spankového apnoe, ochorenia
Zlénika, nealkoholove] steatohepatitidy
{NASH, Non Alcoholic Steafosis Hepa-
titis), artrozy, rakoviny hrubého éreva
a koneénika, rakoviny oblitiek, rakoviny
prsnika...

Tiez je potrebné zistit, & pacient/
pacientka netrpi metabolickym syn-
dréomom (podfa Medzinarodnej dia-
betologicke] federicie (International
Diabetes Federation):

Metabalicky syndrém je definovany ako
kombinécia troch z nasledujlicich kritéril,
pricom jedno z nich musi byt obvod pasa:

1. Obvod pésa > 94 cm u muZov aleba
>80 cm u Zien

2, Triglyceridy > 1,7 mmol alebo peci=
ficka liecba podavana pri tomto lipido-
vom profile

3. HDL-cholesterol < 1,0 mmel u muZov
alebo < 1,3 mmoll u Zien

4. Systolicky tlak > 130 mmHg alebo dia-
stolicky tlak > 85 mmHg alebo antihy-
pertenzna liecba

5. Glykémia > 5,6 mmoll alebo vopred
diagnostikovany diabetes.

Pacienti trpiaci metabolickym syn=
dromom maju vysoké riziko rozve-
ja kardiovaskularnych ochoreni a cuk=-
rovky 2. typu.




Priloha €. 3 (nahl'ad): Urcenie stupiia obezity na zaklade antropometrickych merani

Uréenie stupiia obezity
na zaklade antropometrickych merani

Merania: vyska, hmotnost a vypoéet BMI (kg/m?)
Stanovenie stupfia obezity, meranie obvodu pasa (cm).

INDEX TELESNEJ HMOTNOSTI (BMI)

INTRRN

< 18,5 18,5-2419 25-299 30-349 - 35-399 = 40
Podvaha Normalna Nadvaha Obezita Tazka ocbezita Morbidna
hmotnost’ obezita
1. stupen 2. stupeii 3, stupen

1. Odmerajte hmotnost' a vysku pacienta/pacientky
obleteného v spodnej bielizni alebo tricku — najprv HERAHIE
holju viak poZiadajte o suhlas s meranim. OBVODU PﬁSA (CM)

Vypocitajte BMI (kg/m?). U dospelych je obezita
definovana BMI > 30 ka/m?v kaukazskej populécii. ' ;
3. Vyhodnofte kardiometabolické riziko suvisiace
s distribiciou tukového tkaniva (androidny/gynoid- Anatomické referenéné body
ny typ obezity). na meranie obvodu pasa

2. Odmerajte obvod pasa. Je to dobry indikator
mnozstva intraabdominalneho tuku a index rizika
kardiovaskularnych ochoreni.

ReferenZné hodnoty cbvodu pasa:

Zeny < 80 crm a muZi < 94 em,

Hraniéné hodnoty kardiometabolického rizika:
Zeny = 88 cm a muzi > 102 em.

Poznamka: Gynoidny morfotyp (.hruska") je profil,
ktory do urcitej miery chrani pred kardiovaskularnymi
ochoreniami. Androidny morfotyp (,jablko®) predsta-
vuje rizikovy profil. Frey r'lﬂl Hasy |

HOSLUD
1 .

‘Ldrof: Lietha chazlly pra bakarov primarme] slaresllivost a internistoy - Dominigua Durres, Yves Schute



Priloha & 4 (nahPad): Zivotny 3tyl a behaviorilna terapia

ZIVOTNY STYL A BEHAVIORALNA
TERAPIA

Je doleZité, aby ste v spolupréacl s pacientom/pacientkou stanovili realistické
a dosiahnutelné ciele. Nezabldajte, Ze aj maly dbytok hmotnosti (5 =10 %
z povodnej hmotneosti) méZze mat’ priaznivy vplyv na kemorbidity (kardiome-=
tabolicke rizika). Ak sa pacient/pacientka prave nachédza v dynamickej faze,
ked' pribera na hmotnosti, je potrebné najprv stabilizovat’ hmotnost' a aZ
potom zacat' s chudnutim.

Ukakte pacientovi/pacientke schému na vedlajsej strane, aby si zvolil oblast’,
v ktorej chce zagat' so zmenami spravania a ku ktorym sa chce zaviazat.

Vieobecné ciele: (felom a hlavnym ciefom lieéby obezity je zabranit vzniku
komorbidit a pokuasit sa, podla moznosti, udrzat' pacienta metabolicky zdravého,
lie€it komorbidity (ak sa uZ u pacienta vyskytuji), bojovat proti stigme, obnovit
pohodu a kvalitu Zivota pacienta, zlepsit jeho sebaobraz a sebalctu,

. VYZIVA

Vywdiond strava
Cubkry viditelné, cukry skryté,
sladend napoje
Tuky viditelné, tuky skrytd
Zalenina a ovocie, vliknina
Energotickd hodnota potravin
Informicie o znadeni potravin
Sof, alkohol
Stravovanle v restauraclach,
ra dovolenks,
shuzobne] ceste

Sedavy spisob #Hvota,
fyzicka netinnost
Kazdodenna fyzicka aktivita
Sport a voPnotasové aktivity
Zataiove cvitenie,
posiliovanie svalov
Byt aktivy na dovolenke

alebo na slufobnej ceste
Mothvicia k zmene musl byt
dihodobo a opakovane
podporovand

[ B szn:r_d. AKTIVITA
A NECINNOST

Zdroj: Limtha abazity pra lekdrov primdrmej starostlvosti @ inbarnistoy - Dominiqua Durrer, Yves Schutz

presia
Sebaicts, ssbadévers, sebaobraz
Kvalita Zivota
Zivotna pohoda

lIL STRAVOVACIE NAVYKY
A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

._:I' YO '1" i
| "'.-H | "..'IH

poStupy



Priloha €. 5 (nahPad): Odhad bazilneho metabolizmu z telesnej hmotnosti

Ako odhadnut z telesnej hmotnosti pokojovy
energeticky vydaj (bazalny metabolizmus)

Meranie mnoZstva kalorii spalenych v pokoji si vyZaduje sofistikované a ¢asto dra-
hé pristrojové vybavenie: nepriamy kalorimeter, ktory meria mnoZstvo spotrebo-
vaného kyslika a mnoZstvo vyprodukovaného oxidu uhligitého pri vymene dycha=
cich plynov. NiZsie uvedeny graf umoziiuje urobit hruby odhad pokojovej spotreby
energie na zaklade telesnej hmotnosti u muza a Zeny. Treba poznamenat, Ze pri
rovnakej hmotnosti ma muZ trpiaci obezitou (ale aj s normalnou hmotnostou) vyssi
energeticky vydaj ako Zena. Cim vaé&sia je obezita, tym mensi je pocet spalenych

kalorii na kilogram telesnej hmotnosti.

kcallkg/defi
35
30
"\.\
25 """'--._hhq__hﬁ 3
mu
20 e O 2
—_Zena

15 T
10

5

0

40 60 80 100 120
Hmotnost' (kg)

PRAKTICKY PRIKLAD

Pri 60 kg: Zena = 60 x {22 kcal/kg) = 1 320 kcal/deri
MuZ = 60 x (26 kcal/kg) = 1 560 kcal/deri

Pri 120 kg: Zena = 120 = (16 kcal’kg) = 1 920 kcal/deii (+ 45 %)
MuZ = 120 x (20 kcal/kg) = 2 400 kcal/dedi (+ 54 %)

Zarof: Lisdha obeziy pre lekdrov primame starostivosd a infemistov - Dominsque Durer, Yves Schutz 8§ "SU_IIZE}“

Tieto hodnoty Zzodpovedajl potu spalenych kaloril pri nulove] fyzicke] aktivite (v leZiace]

polohe na posteli). Na vypoiitanie celkove| denne| kalaricke] spotreby je potrebné pridat

dalSiu zloZku: fyzicki aktivitu,

* Pri sedavom type aktivit (napr.: poéitatovy programator, sekretarka): pokojovy vydaj
vynasobte koeficientom 1,3 [+ 30 %)

* Pri stredne naroénom type aktivit (napr.: predavacka, ucitel): pokojovy vydaj vynasobie
koeficientom 1,5 (+ 50 %)

* Pri intenzivnom type aktivit (napr.: £a8nicka, Sportovec, drevorubat): pokojovy vydaj
vynasobte koeficientom 1,7 (+ 70 %)

SECELS



Priloha €. 6 (nahlad): Priklady vhodnych Sportovych aktivit podl’a BMI

Preventivne
nostupy

PRIKLADY VHODNYCH SPORTOVYCH AKTIVIT
PODLA INDEXU TELESNEJ HMOTNOSTI (BMI)

Plavanie Plavanie Plavanie
Vodna gymnastika Vodna gymnastika Vodna gymnastika
(aquagym) (aquagym) (aquagym)

Severska chodza Severska chodza
(Nordic Walking) (Nordic Walking)
Chédza Chodza Chédza
Turistika Turistika
Tanec Tanec Tanec
Beh na lyziach Beh na lyziach
Praca v zahrade Praca v zahrade Praca v zahrade
Golf Golf
Bedminton Bedminton
Stolny tenis Stolny tenis Stolny tenis

Volejbal alebo basketbal

Zdroj: Durrer D., Schutz Y.: Obezita, ndstroje pre praktického lekdra, Médecine & Hygiane, 2008

Zdroj: Liatha obazily pre leidrov primame) starostivast a infemistoy - Dominique Durrer, Yvas Schulz



Priloha €. 7 (nahPad): Vyziva a stravovacie spravanie v poradenstve pre pacientov

Priklad 1: VyZiva a stravovacie spravanie
Poradenstvo pre pacientov

Swvoju ruku mozete pouzit' ako zédkladni pomécku na meranie plochy
a objemu potravin.

W e Ul s

Zelenina Komplexné Miso Ryby Ovocie Tuky
2004g sacharidy 1004g 100 g 150 g 10g
150 g
VYVAZENY TANIER

Miieko Ovocie
a mlieéne
vyrobky | Zelenina

Komplexné | Maso, ryby,
sacharidy to
o

@

Polovicu taniera musi tvorit zelenina. Jedna Stvrtina taniera patri bielkovi=
nam (mdso, ryby, vajcia, rastlinné bielkoviny...), jedna Stvrtina kamplexnym
sacharidom — podla moZnosti nerafinovanym/celozrnnym (chlieb, cestovi=
ny, ryza, ovsené vleéky, bulgur...) — alebo strukovinam (€ervena, biela alebo
€lerna fazufla, SoSovica, cicer...).

Preventivne
nostupy

(S

POCIT SYTOSTI SA DOSTAVI
PRIBLIZN:‘E PO 20 MINUTACH
0D ZACIATKU JEDENIA

Uvedomujte si rézne zmyslové aspekty pri jedeni:

zrak, sluch, €uch, chut' a dotyk

JEDENIU VENUJTE PLNU POZORNOST:
* Uvolnite sa, poivajte oblibentd hudbu a predstavte si prijemné chvile pri jedle.

» Jedzta pri stole a nerozptylujte sa inymi éinnostami (tablet, smartfon, televizia,
rozhlas, citanie). Nejedzle na ulici, v aute....

» Venujte pozornost fyziologickému pocitu hladu a jeho intenzite.

« Jedzte pomaly, s radosfou a koncentrujte sa na rozmanitost chutl, konzistenciu
a teplotu jedla...

* Vnimajte a identifikujte svoje emocie potas jedenia.

* Prestaite jest, ked sa dostavi pocit sytosti a radost z jedla zaéne ustupaval.

Zdroj: Liecba obexzity pre lekdrov primémej starostlivosti a intemistov - Dominique Durrer, Yves Schutz



Priloha ¢. 8 (nahlad): Pyramida fyzickej aktivity

-

Preventivne
nostupy

PYRAMIDA FYZICKEJ AKTIVITY

PRINCIP PYRAMIDY FYZICKEJ AKTIVITY

Na zékladni (1. Grovni) pyramidy sa nachadzaji velm| réznoro-
dé aktivity s nizkou intenzitou, ktoré prebiehaijti poéas celého
dia. Na 2. Grovni je umiestnend Struktirovana fyzicka aktivita

(zastipena najmd réznymi Sportovymi aktivitami), zatlal €o
3. Groven zodpoveda zatafovému cviéeniu, ktorého cielom
je zachovat' alebo zvy3it objem svalove] hmoty. 4. Groven tvori

neéinnost. Pozeranie

TV, videohry, ZRIEDKAVO

smartfon, Pozeranie TV, PC, videahry, tablet

tablet, PC, sedenie MENEJ AKD 2 HODINY DENNE
T r

dihsie ako
30 minit az 1 hodinu

NECINNOST

Na mobilizaciu visceralneho tuku je potrebné vykonévaf
300 mindt (5 hodin) stredne naroénej (vytrvalostnej) fyzickej 4. trc
aktivity alebo 150 mindt intenzivnejSej aktivity tyZdenne.

ZATAZOVE CVICENIE Dvihanie &iniek, vzpieranie,
fitnes, streéing, silové cvienia 2- AZ 3-KRAT TYZDENNE
Ma zvatienie objemu svalove] hmoty sa
potrebné 2 - 3 tréningoveé jednotky
tyZdenne zahfiiajlice 8 — 10 cvikov pri
Klarych sa zapajaji velke
svalové skupiny

5-KRAT TYZDENNE
ASPON 30 MINOT

BENNA FYZC/CA L] Upratovanie, chédza hore schodmi (rad§e] pouzivat scho-

dy ako vytah), praca na zdhrade, ist na nakup pesi,

prechidzka so psom, prechddzka po meste, vystapit'

z autebusu 2 aZ 3 zastavky pred ciefom: vyuZite kazdi
1. Groven prilezitost na pohyb, €i uZ doma alebo vonku

Zdroj: Liecba obezity pre lekdrov primame; starostiivosti a internistov - Dominique Durrer, Yves Schutz
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vaetky Zviny 8 tesutiny. Kioré babitkd potrebuld

« Od naroderia do B mesiaca kiie babatka
bl i iy "'" Viluéne ﬁnjﬁfné defl 80 Mnajgﬁnw
iildn"ﬁﬁ]ﬂdlbﬂipﬁh}adﬂjﬁ'ﬂlﬂh na podiadans j

detskym chorobdm, akoyrnl si infekcke djchacich
(. tak Easto, ako chod, vo dn 3l ¥ A6 Clact 8 usl. V eskorbom veku je u tich. ieorde bl v

'vnwhuﬁmmuvprﬁl_m@ubembﬁa p ek dojtent, mEns} b6, 30

kejen a2 do veku 2 rokov aiebo viae _ :
. trplet neinfakinymi oehoreniami, @k & cukrovka,
EuﬂTq;rﬁmﬂn pre dojiatd a malé detl nepridévaite &

JEDZTE ROZNE POTRAVINY
o Jedzte kombindciu iznyeh jeddl vratang pékiadngeh {nespracovanych) 2 Bersteych  potravin pomaha
potravin (napr. abilnly, ske je pEenicd, jasmed, rak, atom 8 dospelym ziskal EpriTE
mﬂﬂﬂl\ﬂ‘ﬂ:mmq ahutﬁ:mm.hatﬂm. z&lﬂhdhi}d’- Frvin, Purnéhﬂmﬂeimihafuwsm
mﬂnﬁn?[naw.hum;nahnim.mwimuma-a B_wy-sulwlﬂmm rev,

i mﬁuwmmmapnrﬂﬁmww, Mkmﬂmﬂmpnwm{rqm.mml
wajgia a miisko) chpzha | @ nEprancsnym oehoreniam. Zdrava @

mmMqudm pre rast 8 ViV

makych dﬂ!lpﬂnﬂhﬂmﬁlm Tuclom it adravil 8
aktivnejsl Hvob

JEDZTE VELA FEL ENINY A OVOCIA

'Rdzhﬁlmk?w-ﬂmanlmlinlnum HTHRON, ; . :

« na obEarsenie Sl wybarajie surovi zeleninu & antinidantoy, Lm.mﬁhfumwg;?m_m

WWMWMa M_"“ﬂm.mﬂmman & rziko

obsahom cul, tuku alebo sol ebezity, snicovjch chorh | mftvice. cukravky @
\ pleklenyeh drunoy rakoviny.

« Wyhnite npmﬁmnluuw';ramuda. pretode o

nﬂawkmﬁlamﬁmm.
+ Pri poulivand wonzervovans] abebo sulens]

zeleniny 8 ovocks sl wyborajte druby bez pridars) soll
a culru

* Uprednostnits blale masa (nEpr ] mitvice. Transmasing fyseliny sa miEu prirodzene
mﬁmnmmm.mﬁmnﬁn wyskyloval v niektorjich masovjch a mielnych
i wjrobkech, ale ich hiayryym zdrojom 80 prismyseins
* Jedrie iha ohmedzend mnoEevo spracowan misa,  yyraband prans-uky {(napr. hydtmﬂ'ﬂﬂm
pmwhrﬁwwkifnhﬂhmmnw cieje],  priomné ¥ riznych  speacovanych
‘Ab:ia!nﬂmffnéim:l nizkoiutng alabo bextukovi peAravinach.

JE'FJ.EFF. MENE.J -SDL‘.I"..{:LH\-RU 'F-'ruén‘? I:udh.ldnri'nh
‘Mnmmwsdlwmnrnpﬁpm}adﬂ ﬂhmswmntmﬁ&sﬂ].mujﬂvﬁﬁhﬂﬁm
a karanin & vysokym sodlia (napr. sojovd wysokaho krvnaho tlaku, o midde rizlko
ométka a rybacia omadka) oenorent a mivice, Pt_:dﬂhn&ﬁ. kiorych
* Wyh g pediam (nape. pechutmérnm), Khoré atrava ohaghuje vela cukroy maji vyEiie
mu]ﬁwm,inhuhmllmw nam'ﬂhfmmazwazﬁnmmm’hnéhq
'Wnﬂmmlmﬂlmmw M.nﬂa.twl:ntuammwﬂuﬂruwamm
a inych napojov S VySoRYM ghsahom cukeov (rEph _mazu tiad zndif riziko

arocnd Py, gohutend miioka 3 achareni, ako si srdoové & miftvica
jogurtowd nago) =

* yberajta i éersivé ovocie rayminsto sladkych Hreventivne

pmnuﬂn,mmm.mmum =5
RIBE (ALY



Priloha ¢. 10 (nahPad): Pokyny pre zdravotnickych odbornikov — odporucéania PS EASO pre FA

POHYBOVE CVICENIE V MANAZMENTE
NADHMOTNOSTI A OBEZITY U

DOSPELYCH

Odporaéania pracovnej skupiny EASO pre fyzicku aktivitu

/ Pomdite pacientom vyticit si
hlavny ciel pre kazdodenns
cvifenie

/ Poskyvtnite odporiéania zalofend
na dikazoch pre cvitenie
preferovand pacientmi

/ Identifikujte prinosy, ktoré
sil pre pacientov zmysluplnég

/ Poskytujte praktické informéacie

ZLEPSIT KARDIOMETABOLICKE
ZDRAVIE

REDLICTA VISCERALNEHO A INTRAHEPATALNEHO TUKU

# Pradnostne poradts asrébne cviéenie najmenaj stradna] intenzity.
HIIT cdporutte a2 i) po dokiadnom vyhodnoteni
kardiovaskuldrneho ri:lh‘.a a ll) podfa modnost! pod dohfadom

KRVNY TLAK
¢ Prednostne poradte asrdbne cvienie najmeneg) strednej intanzity

CITLIVOST NA INZULIN

# Foradte akykolvek typ cviéenia: aerdbne cvienie strednej
intenzity, sllovy tréning alebo ich kombindciu, alebe HIIT (po
vyhodnoteni kardiovaskularmeho rizika a pod dohfadom

Pacientom vysvetlite, e cvigenie zlepiuje kardiometabolické
vysiedky a pomaha predchadzat cukrovke 2. typu, aj keby 5a
vyznamne nezniZila hmotnost',

Vysoko Intenzivne
intervalové cvitenie, Kratke
fazy vysoko Intenzivneho
cvitenia sa striedaji 5
kratkymi fazami oddychu, Vo
wysoko Intenzivnej faze
dosahujs vasa srocovi
frekvencia > 85 % svoje]
maximaine} hodnoty,

Pri strednej intenzite fudia
zvytajne nie st schopni
vykonal 20 po sebe
nasledujicich apakevanl, To
zodpovedé najmens] 60 % 1-
RM (najta3Se] vhy, ktori
Elovek dokaze zdvihndf v
Jednom opakavani).

Nage odporicania su
zaloZené na dokazoch
a pohybuji sa od najvyssej
sily dokazov po odborneé
stanovisko

¥ Majvyssia sila dékazov
§ Stredna sila dokazov
Mizka =lla dékazov

@ MNedostatok dékazov na
vydanie oficidineho
odporigania; ale existuje
odborné stanovisko

PORADENSTVO O
FYZICKE] AKTIVITE

= Ddpord&ania si navehnuls s clefom
podporovat postupny pokrok

= Cdpord&ania by mali byt nastavend
podla fyzickej zdatnost] pacienta,
jaha talesnych paramatray,
pridruZenych ochorenl, Btadii zmien
fyzicke aktivity, prekaZok pr
FvyBovani fyzicke aktivity a
moZnosti dostupnich v prostred|
Jedinca

= Tlalo odparitania 50 zamerana na
pohybové cvidenis. V rdmci poradenstva
by sa tieZ malo zdbraznit’ obmedzit Eas
siraverny sedenim a 2vyEil baZnd fyzickl
aklivitu

= Techniky zmeny spravania vratane ukaZky
cviEabnyeh postupov s0 08inné pri podpora
fyzicke] aktivity v programaoch cvigania
5 osobnym trénercm




ZVYSIT FYZICKU

POKLES HMOTNOSTI

A REDUKCIA ADIPOZITY
¢ Prednostne poradte aerébne cvidenie najmensj

slredne] intenzity ¥ trvani 150 a2 200 minfiy2denne

HIIT poradte a2 po dokladnom vyhodnotenl
kardiovaskuldmaho rizika a podla moZnosti
pod dohfadom

@ Informujte pacientov, e predpokladany Ubytok
hmotnosti v piemere nepresahuje 2 az 3 kg

UDRZIAVANIE HMOTNOSTI

PO CHUDNUTIL

@ Poradte vysoky objem aerébneho
cvigenia (200-300 mindt cvitenia
stradnaj intanzity tyFdenna)

UDRZIAVANIE AKTIVNE] TELESNEJ
HMOTY PRI CHUDNUTI

@ Poradie sllové cvidenie strednej a2 vysoke
intanazity

Ludi s nadhmotnost'ou alebo obezitou treba
povzbudzovat' k tomu, aby sa pri cviceni
zameriavali na dihodoby manazment hmotnosti
namiesto kratkedobého schudnutia.

ZLEPSIT
STRAVOVACIE

SPRAVANIE A
KVALITU ZIVOTA

STRAVOVACIE SPRAVANIE
Informujte pacientov & nadhmotnostou alebo
obegitou, Ze cvitenie podstatnejSie neovplyvnl
prijem enargie, ale méZe zlepsit stravovacie
navyky

CHUT DO JEDLA A SYTOST

Informuite pacientov, 2a cvitenie mdde zvysil
hiad nalagno, ale maZe tieZ zlepsit' pocit sytosti

KVALITA ZIVOTA
(FYZICKA ZLOZKA)

Poradte aerdbny alebo odporovy
tréning alebo ich kombinaciu

Cvicenie ma velmi pozitivne Géinky na
stravovacie ndvyky, ak je sprevadzanég zdravou
vyZiveu. Cvitenie zvyiuje kvalitu Zivota, najma

fyzické schopnosti. Pozitivne déinky sa

prejavujd aj na vitalite a dusevnom zdrawvi.

" ZDATNOST

PRE KARDIORESPIRACNU ZDATNOST

@ Poradis akykolvek typ cvidenia: asrdhne
cvitenie stredna| intenzity, odporovy tréning
alebo ich kombindciu, aleba HIT (po
vyhednotani kardiovaskulameho rizika a
pod dohfadom)

PRE SVALOVU SILU

@ Poradte odporovy tréning bud samostatne
alebo v kombinaci s aerdbnym cvienim

Nizka fyzickd zdatnost' je silnym rizikovym faktorom
chorobnosti a dmrinosti. Zlepsenie fyzicke]
zdatnosti ma priamy vplyv na kvalitu Zivota pacienta
a schopnost’ vykonavat' kaZdodenné éinnosti; jej
déleZitost' rastie s veKom cloveka.

OPTIMALIZOVAT
% PRINOS BARIATRICKE.
CHIRURGIE

DALSI POKLES HMOTNOSTI

A REDUKCIA ADIPOZITY

¥ Poradte kombindciu aerébneho
a odporového tréningu

@ Informujte, e predpokiadany dalEl (bytok
hmcm?aﬂt?u pn%mgpm napr&ga.huja 2ai3kg

UDRZIAVANIE AKTIVNE] TELESNEJ
HMOTY

@ Poradte kombindciu asrébneho
a odporavéhe tréningu

FYZICKA ZDATNOST

¥ Poradte kombinaciu aerébneho
a odporového tréningu

Cvicenim sa vyrazne zlepsi Kardiorespiracna aj
svalova zdatnost'. Cvicenie je neoddelitelnou
sii¢ast'ou dihodobej stratégle manaimentu
hmotnosti po bariatricke] operdcil.

Llenovia pracovnej skupbny EASD pro fyzloki
akdivitu: Oppert LM, Bellicha &., van Baak M_A.,
Battista F., Beaulieu K., Blundell J.E., Carmaga EY.,
Encantado J, Ermolas A, Pramono A, Farpour-
Lambert N, Woodward E., Dicker D,, Busetto L.




Priloha €. 11 (nahPad): Pokyny pre pacientov — Odporucania PS EASO pre fyzicku aktivitu

POHYBOVE CVICENIE NA ZLEPSENIE
ZDRAVIA A NA PODPORU MANAZMENTU

NADHMOTNOSTI A OBEZITY U DOSPELYCH

Odporicania pracovnej skupiny EASO pre fyzickd aktivitu

Pohybovym cvié¢enim je akykoflvek ciefavedomy, Struktirovany a opakovany pohyb
vykondvany primarne s cielom zlepsit’ si zdravie alebo fyzicka zdatnost’

AEROBNE CVICENIE ODPOROVY TRENING VYSOKO INTENZIVNY
STREDNEJ STREDNEJ A VYSOKEJ INTERVALOVY TRENING
INTENZITY INTENZITY Kratke fazy vysoko intenzivneho

: Cvicenie s posilftovacimi cvienia striedajlice sa s kratkymi

| : 5

D h‘;"m'.’:ig‘:’:o?:ml \ Iza"’a"é strojmi, vofnymi zavaziami, oddychovymi fazami
bicyklovanie, beh, plavanie... odporovymi gumami alebo s Pofas vysoko intenzivre] fazy vasa
viastnou hmotnostou srdcova frekvencia dosshuje
Zhlboka dychate, ale mozete sa Dokazete urobit’ 10 aZ 20 po > 85 % svojel maximdine]
bez t'azkosti rozpravat' sebe nasledujicich opakovani hodnoty

v M

AY
€ P s 5.

! ~ \ B
DOLEZITE KROKY
PRED ZACATIM
CVICENIA SPEVNIT SI TELO
= Stanovie si hlavny ciel svojho ¥
kaZdodenného cvitenia. Tento material : A ZVYS IT SVOJ U ZDATN OST
poskytuje odporiéania zaloZené na
dokazoch pre 5 konkrétnyeh clefov:
1 Spevnit si telo a zvysit zdatnost SVALO.VA SILA N
2 Citit sa lepsie Vykonévajte odporovy tréning bud samostatne alebo v kombinacii s aerébnym
3 Chrdnit sl srdce a vnitorné orgdny e
& POt KGRI SON: Hioey KARDIORESPIRACNA ZDATNOST
% Optimalizovat prinosy bariatricke) Zapojte sa do akéhokofvek typu pohybového cvitenia, ktoré je vam
°p°m’? - ) prijemné. Odpor(i&ajii sa rézre kombindcie aerdbneho cvitenia, silového
= Zvolte si aklivity, ktoré su pre vas tréningu a/alebo HIIT (po vyhodnoteni kardiovaskuldmeho rizika a pod
prijlemné 8 zaroved zmyslupiné dohfadom).
= Nezab(dajte, Ze pokrok je osobné vec
a dosahuje sa krok za krokom ZvySenim fyzickej zdatnosti sa predizi vas 3ivot a zniZuje sa riziko
= Pred zaatim nového typu fyzicke| chronickych ochoreni. ZvySenim fyzickej zdatnosti sa zlepsi vaga
aktivity sa poradte s lekdrom alebo s schopnost’ vykondvat’ kaZdodenné &innosti, ktoré si vyZaduji silu
odbornikom na fyzické aklivity, najma alebo vytrvalost'.

ak ste dihai cas nebali aktivni
~ Poziadajte o podparu pribuznych,

priatefov atebo inych pacientov
EASC> G Europenn Caalition EASO TRYESTINT
E ‘ P O People LTRSS
Obuhily Forcownn forrci sthn 15 v Tl ¥ Oty ! ‘.': '




[% CITIT SA LEPSIE

STRAVOVACIE SPRAVANIE

Cvitenie slce vyznamne|sie neovplywni prijem energle, ale
mide podporil zdravéd stravovacie ndvyky alebo zlepSit
kontrodu chutl do jed|a.

CHUT DO JEDLA A POCIT SYTOSTI
Cuvitenie mode avySil pocit hladu nalaéno, ale tisd
zlepdit' pocit sytosti.

KVALITA ZIVOTA
Vykonévajte serébne alebo silové cvidenie alebo ich
komibinaci.

Cvigenie mé vefmi pozitiviie (€inky na stravovacie
ndvyky. MéZe napriklad znikit' vadu tiEbu po
potravindch & vysokym obsahom tuku. Pravidelné

cvigenie miie zlepsit’ vasu fyzickd pohodu, vitalitu
a dufevné zdravie.

POMAHAT V
KONTROLE

HMOTNOSTI

CHUDNUTIE A ZNIZENIE ADIPOZITY
Praktizujte chidzu alebo asrébne cvitenie najmena)
stradnej intenzity v trvanl 2.5 h a2 3 b tykdenna. O HIT
88 pakisie a2 po dikladnom wyhodnoten!
kardiovaskulameha rizika a pod dohfadom. Majie na
pamiti, 20 predpokiadany dbytok hmotnost v prismena
napresahuje 2 aF 3 kg,

UDRZIAVANIE HMOTNOSTI PO

CHUDNUTI
Zwykta o aerdbneho cevidenia (200 af 300
iti2den).

UDRZIAVANIE AKTIVNEJ TELESNEJ
HMOTY POCAS CHUDNUTIA
Rabte rizne sllové cviéenle sirednej a2 vysokej intenzity

Pri cvi€enl by ste sa mall zamerat’ skér na
udriiavanie aktivne] telesne] hmoty a zlepSenie
dihodobaho manazmentu hmotnostl, ako na
kritkodobé chudnutis.

CHRANIT

S| SRDCE A
VNUTORNE ORGANY

REDUKCIA VISCERALNEHO

A VNUTROPECENOVEHO TUKU
Wyhondvajle stredne inlenzivne asrdbne cvitenia.
Skiste robitt HUT, ale a® po wyhodnotenl
kardiovaskuldmeho rizke, podfa moZnosti pod
dohladom.

ZVYSENIE CITLIVOSTI NA INZULIN

Vykonavajle akékalvek cvicenie, kioré vam je prifemné;
aerdbne cvifenle, silovy tréning, ich kombindclu alebo
HIIT.

ZNIZENIE KRVNEHO TLAKU
Robte ssrébne evitenies strodna] intenzity

Redukcia visceralneho a vnidtropedanového tuku zniZuje
kardiovaskuldrne riziko. Zlepsenie citiivosti na nzulin
pomaha predchadzal cukrovke 2. typu. Tieto vyhody
cvitania sa dostovio u pri meandom Gbytku hmotnost.

OPTIMALIZOVAT PRINOSY
BARIATRICKEJ OPERACIE

DALSIE CHUDNUTIE A REDUKCIA

ADIPOZITY
Vykondvajte asrdbne eviCenle v kombindcil

s odporovym tréningoim

ZLEPSENIE FYZICKE,) ZDATNOSTI

A UDRZIAVANIE AKTIVNEJ
TELESNEJ HMOTY

Robte serdbne cvidanie v kombindcii so edporevym
tréningom

Cvifenim sa vyrazne zlepiuje kardiorespiraénd aj
svalova zdatnost. Cvicenie je neoddelitelnou sdcasfou
dihodobe| stratégie manaZmentu hmotnost po
bariatrickej operaci,

sedavého -prmuwnmm mé vefa
pozitivnych Giinkov na xdravie! '

Clenovia pracovne] skuploy pre fyzickd aktivitu ascclacie EASO: Oppert J M., Ballicha
A, van Baak M.A, Balbista F., Beaulieu K., Blundell J.E,, Carraga E.V,, Encanlado J,,
Ermmelac A, Pramona A, Farpour-Lambeart M., Woodward E., Dicker D., Busetto L,




Priloha €. 12 (ndhl’ad): Hovorme o obezite — Usmernenie EASO

EASO

HOVORME O
OBEZITE:

Usmernenie pre

vseobecnych lekarov a
zdravotnickych odbornikov

Obezita je komplexné, progresivne a recidivujlce chronické ochorenie, ktoré je charakterizované
atypickym alebo nadmernym telesnym tukom (adipozitou) poikodzujicim zdravie.

W klinickej pras sa obezite nevenuje rovnaky £as ani prostriedky ako inym neprengsnym cchoreniam,
Musime podporovat snahu zdravotalckych odbornicov riedit priting a pévodeov obezity a 2zameriaval sa na bezpefnd a GEInnd llefbu

Predsudiami tykajicimi sa hmotnost si negatine postoje a stereotypy spojend s abezitou a fudmi 2ljlcimi s obezitou
- posudrovania hodndt, rrefnostl, schopnostl alebo osobnost! foveka na zdklade jeho telesne| hmotnostt ablebo vrhfadu,

Predsudky tykajice a hmotnosti m&Zu spbsoblf negativne skisenost pre dothnutl osobu ako je napr. poclt
sahanbenlafseba obvifovanis, nizke sebavedom|e; nespoko|nost so svofim telom alebo nezdrevé prakisky kontroly
hmotnost

Predsudky tylajdcs sa hmotnosti na strane xdravetnickych odbomikov mdfu mat za ndsledok vyhybenie s afebo
neskard vyhladanle lekdrske) starestiivest! a hordle sdravotnd vwaladky.

NEOBMEDZUIJTE SA IBA NA HMOTNOST!

Obava, Ie paclent by sa mohol wrazit

Uvedomovanie si tasovych a materidinyeh obmedzeni
Medostatoénd odborng nripraw‘a;'sehadﬁ'.lera
Obmedzend moinost odpordcania k 2pecialistom
Osobny problém = otdazkou hmothost

Nedostatodrd povedomie o chezite ;

Meznalost ddkazov o alternativach liafk

Prihlladajte na predgcha

Poliadajte o suhlas s diskutowvanim o hmotnost (ak ie to vhodné)
Rozlisujte medz| zdravim a hmotnostou — nie e to to isté

Majekir sa venujte hlavnédmu dbvodu ndvitevy a al nasledne
hrmotnost

Nepriplisulte vietky problémy hmotnost!

Virtwilne konzuitdcle: odpada)d pri nich viacerd prekiiky pre
nasho pacienta, si vwhodnd/pohoding a bezpednég Persondl aviddajc hiavny fazyk pacienta

igmatizujice m
Stoditky bei opierok posk,
< ohfadom na ich hmotnost a velkost
Dostatobne velké TKE maniety, pldite a vybavenle
Sdkromna miestnost pre vahu s primeranou k3pacitou




5 P manazmentu obezity

A00006

PYTAT SA POSUDIT PORADIT PLANOVAT POMAHAT
5iihlas s razhovoram v Zdvaknost ¢ Zdravetné prinosy T ) . )

& ot st * Hlawné prifing ' Dinodobé stratégle rgﬁ:::a::z | T;::ll:n?g;aﬁ:::ﬁut
 Sihlas s0 spolupricou ¢ Komplikicie * Lietha + Personalizovany plin v Nistedné sladovanie

+ Dchata racaf lledhu

Upravend podio Obesity Conedo. 54s of Obesity Monogement (5P manoimentu obezity), 2001,
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Foskytujte podpory & prejavulte povzbudenie

Klagte doraz na zlepsenie zdravia-a udriate(ne clele
Vyhybajte sa stigmatizujdcim, rjednodudujicim wyhigsenlam
typu Jmane] jest, viac sa hybat” a ,ulitoénym” necficidinym
radam

Spravujte ofakdvania {skoré)

Zdbrazfiufte aj Iné dspechy ned sl te, kioré ukazule vithe
Lwyite povedomie o blaloglckych faktoroch brénfacich
redukell hmotnest a povebudzujicich jef opitovny nirast

skrining, hodnotenie a diagnostika obezity
Inicitje rozhovor zacieleny na pacienta: 5P
Hodnoti:-anamnézy, testy, vysetrenla, vedomost
o ohezogenmych liekach
Zstule pridreiend ochoreniakomplikicie

UrEuje #vainost ochorenia (napr. pomocou

Edmigniton Obesity Staging Systam)

Rozpriva sa o modnostiach lietby —

pavchologic ke behaviordinej,

medikamentazne|, chirurgicks)

spolupracule na

wypracovand planu lledby

Akje o vhodng,

cdporuél paclenta

) podpory

komunity alebo

na Speciatizovang

siutoy

Dr Michael Crotty MICGP SCOPE
Dr Michae| Crotty |e vieobecny lekar 5 certifikatom SCOPE
a Specializéciou na bariatrickd medicinu

@0rMCrotty [l linkedin.com/in/DrMichaelCrotty

MNepredpokladajte, ie...

tobesni frmotno Boveka wim

riafo powle o [eho Bvstnam

fiye, ako ja méars stresu, fudla sa ud v minulosti
stravowanis, fysickd aktivits nepokdiall schudniit

nlebe spdnkove ndwyhy

wfudia by chee|l
schudndt

~Judia s
...hmnmus!}e ﬂElﬂEdﬂmllP:i svoju
priinou vietijch wmatnos! ani
symptomov, potencidine rizikd,
5 ktorym| za vami| toré si 3 Aou
paclent prifiel spojand




