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Pytat’ sa, Posudit’, Poradit’, Pripravit’ plan a Pomahat’ (Ask, Assess, Advise,
Arrange, Assist)

Agence francaise d’accréditation d’évaluation de santé

Agence nationale de sécurité sanitaire d alimentation, de 1"environement et du
travail

Body Mass Index (Index telesnej hmotnosti)

Brief intervention for noncommunicable disease risk factors
Cognitive-behavioural therapy for obesity

Canadian Centre for Occupation Health and Safety
Canadian Medical Association Journal

Certifika¢na priprava

Vyskum lipidovej abnormality

European Association for the Study of Obesity
Evidence based medicine (Medicina zalozena na dokazoch)
European Comission

European Coalition for People living with Obesity
Edmonton Obesity Staging System

Fyzicka aktivita

Haute Autorité de Santé

Institute of Medicine

Institat pre prevenciu a intervenciu

Kardiovaskularne ochorenia

Metabolicky syndrom

Making Every Contact Count (Kazdy kontakt sa pocita)
Medzinarodna klasifikacia chorob

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
Nealkoholova tukova choroba pecene

Neprenosné ochorenia

The National Institut for Health and Care Excellence
Obéstité en proximité (Systém vzdelavania v obezite)
Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj
Obcianske zdruzenia pacientov

Physical Activity Guidelines Advisory Commitee
Pracovna skupina

Société francaise de nutrition

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
Slovenska koalicia I'udi s obezitou

Slovenska obezitologicka asociacia



SSMG Société scientifique de médecine genérale

IS’)I’:ltEeSn(ljRI "FORME Fyzicka aktivita na predpis lekéra

TCA Troubles des comportement alimentaire

TTM Transtheoretical Model of Behavior Change

UV ZSR Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

WHO World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizécia)
WHR Waist to Hip Ratio (Pomer medzi obvodom pasu 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 recidivujuice ochorenie, ktoré sluzi ako brana k radu dalsich neinfekcnych
ochoreni, ako je diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskularne, onkologické ochorenia (EC, 2021).

Obezita je chronické, komplexné, progredujtice a recidivujice ochorenie, a v su¢asnej dobe nie
je vydané vo forme paragrafového znenia odborné usmernenie, tak ako je to v pripade obezity
deti (Odborné usmernenie MZ SR o diagnostike a lie¢be obezity u deti ¢. 13278-0ZS-2011 zo
dna 22. 02. 2012), ktor¢ explicitne upravuje postup liecby detskej obezity, uréuje zdravotnicke
zariadenie a odbornost’ zdravotnickych pracovnikov, ako aj diagnostiku a lieCebny program
v stlade s § 45 ods. 1 pism. b), ¢) zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Odborna spodsobilost a kompetencie pre zdravotnickych pracovnikov su vymedzené
Nariadenim vlady ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, sposobe d’alSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych
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, Vyhlaska MZ SR €. 321/2005 Z. z.

o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach).

Odporicané kompetencie v poradenskej ¢innosti

VSeobecny lekdr pre dospelych — preventivna, diagnostickd a terapeutickd cinnost’,
poradenstvo, edukdcia, odoslanie k $pecializovanému odbornikovi.

Lekar so vzdelanim (Specializdciou) v _odbore obezitoldégia — 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 — 2. revizia.

Specializované ambulancie (endokrinologicka, diabetologicka, kardiologicka,
gastroenterologicka, angiologicka, gynekologicka, onkologicka, psychiatricka, psychologicka)
— diagnostickd a terapeutickd Cinnost’, edukacia, dlhodobé sledovanie pacienta s kontrolou

zdravotného stavu.
Farmaceut — vykonavanie fyzikalnych a biochemickych vySetreni zameranych na primarnu
prevenciu a sledovanie ucinnosti a bezpecnosti farmakoterapie, ktoré si nevyzaduju dalsie



laboratorne spracovanie, cielené a individudlne poradenstvo podl'a vysledkov merani (zékon €.
362/2011 Z. z. §20 ods. 1 pism. h). Dispenzécia liekov a dietetickych potravin ako informacna
a poradenska ¢innost’ (Vyhlaska ¢. 129/2012 Z. z. o poziadavkéch na spravnu lekarenskl prax
§33 ods. 1, 2). Poskytovanie informacii a rdd o liekoch a zdravotnickych pomockach vratene
ich spravneho pouzivania. Zapaja sa do miestnych a celoStatnych podujati zameranych na
ochranu, podporu a rozvoj verejného zdravia (Nariadenie vlady ¢. 296/2010 §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, zabezpeCuje 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.

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

Verejny zdravotnik — prevencia a preventivne stratégie v oblasti verejné¢ho zdravia, vzdelavanie
populécie, zvySovanie zdravotnej gramotnosti, individudlne a skupinové poradenstvo a praca
v Poradniach zdravia, ambulantne, alebo v ramci 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 ¢. 296/2010 Z. z. § 21 a zdkon NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene niektorych zdkonov).

LieCebny pedagdég - liecebno-pedagogickd diagnostika a terapia, realizécia liecebno-
pedagogickych preventivnych, podpornych, stimulacnych a rozvojovych programov
a terapeutickych aktivit.

Liecebny pedagdg Specialista - kompetencia samostatne vykonavat (vo vlastnom mene a na
vlastni zodpovednost’) vSetky vyssSie uvedené zdravotné vykony lie¢ebného pedagdga spojené
s nefarmakologickou lie¢bou, ak aj CPC zo psychoterapie; tieZ psychoterapia.

Klinicky psycholdg - behavioralna terapia, ind obdobna terapia, psychoterapia, podpora zmeny

zivotného Stylu.

Psycholdg - realizacia psychodiagnostiky, prevencia, kratke intervencie, motivaény rozhovor,
psychoedukdcia, psychorehabilitaéna a komunitn4 starostlivost’.

Psycholég v zdravotnictve Specialista, s certifikitom v Specifickej psychoterapii
vychéadzajicej z EBM - prevencia, diagnostika, psychodiagnostika, psychoterapia, supervizia,
alebo s certifikitom v CPC Specifické intervencie pre podporu dusevného zdravia pacienta
s duSevnou poruchou. Ak nie je takyto odbornik k dispozicii, psycholég v zdravotnictve,
$pecialista s certifikatom v CPC Psychoterapia.

Laboratérny diagnostik — ako konzultant pri nastavovani liecby na zédklade zistenych
biochemickych, pripadne inych suvisiacuch parametrov manazmentu obezity.

Poradenské centra ochrany a podpory zdravia

Podl'a zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia, § 14, ods. 1,
Urad verejného zdravotnictva a regiondlne trady verejného zdravotnictva vykonavaju
poradenskul ¢innost’ v oblasti podpory a ochrany zdravia, zriad'uji a prevadzkuju poradenské
centra ochrany a podpory zdravia.



(2) Ciel'om poradenskvch centier ochrany a podpory zdravia je znizovanie vyskytu zdravotnych
rizik prostrednictvom vSeobecného a Specializovaného poradenstva zameraného na pozitivhu
zmenu spOsobu zivota s vyuzitim vedecky overenych poznatkov a metdd z oblasti mediciny

a verejného zdravotnictva.

Poradenské centra ochrany a podpory zdravia st zriadené pri Regionalnych tradoch verejného
zdravotnictva (36 zakladnych 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, ¢iastka 51-52 z 1. novembra 2018).

Poradenské centra st uréené pre vietkych obéanov v izemnej pdsobnosti RUVZ v SR, ktori
prejavia zaujem a chcu poznat’ svoje individudlne rizikd vzniku chronickych neinfekénych
ochoreni, a to najmi srdcovo-cievnych a nadorovych. Individudlne poradenstvo a nasledné

vysetrenia su poskytované v zédkladnej 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 individualne
poradenstvo a cielend nefarmakologicka intervencia k celkovej Zelanej Uprave zivotospravy.
V pripade potreby, ak je zistena zavazna porucha, st klienti odporti¢ani do starostlivosti lekarov.
Pri poradenstve sa vysetruju hlavné rizikové faktory vzniku chronickych nepremosnych
ochoreni (meranie krvného tlaku, srdcovej frekvencie, biochemické vysetrenie krvi, celkovy
cholesterol, glukoza, triglyceridy, HDL cholesterol, antropometrické ukazovatele, telesna
vyska, percento telesného tuku, hmotnost), indexy BMI, WHR, WHtR, skladba tela a zist'uje
sa aj rodinnd anamnéza (srdcovo-cievne ochorenia €asto postihuju pokrvnych pribuznych),
osobna anamnéza (pri ochoreniach tepien je riziko cievnych prihod zvysené), skodlivé navyky,
stravovacie zvyklosti a sklon k pravidelnému pohybu.

Poradenstvo chapeme ako interdisciplindrnu teoreticko-aplika¢nu sustavu poznatkov, stbor
metod a technik, stc¢innost’ inStitacii a odbornikov zameranych na pomoc jednotlivcom
1 skupinam v ich Studijnom, pracovnom a osobnom Zivote a zvySovani 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 nadvodov v odbornych otazkach. V poradenskom procese sa pouZivaju intervencie ako urcity
zasah, aktivita zamerana na ovplyvnenie nejakého javu alebo situdcie.

Sucasny stav

Obezita ako chronické, relapsujtice, multifaktoridlne ochorenie si vyZaduje nie len systematicky
skrining a komplexnii diagnostiku a terapiu, ale aj pripadnti dispenzarizdciu a w¢innu
intervenciu v pripade zlyhania liecby. Z dlhodobého hladiska a redukcie incidencie
a prevalencie morbidity a mortality je nevyhnutné poskytovanie zdravotnej starostlivosti na
vSetkych urovniach prevencie s ddrazom na primarnu prevenciu. Tu nie je mozné dosiahnut’ len
z pozicie individualizovaného zdravia, ktoré je dominantnym cielom poskytovania zdravotne;j
starostlivosti, av§ak 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 znamena,
ze pacient ma narok na adekvatnu zdravotnu starostlivost’, zodpovednost’ za manazment obezity
ako rizikového faktora d’alSich ochoreni je prestvana na samotného pacienta. Jednordazové
poucenie pacienta nie je adekvatnou starostlivostou, ktord by mala byt pacientovi v ramci
zdravotnej starostlivosti poskytnutd, avSak presuvat’ celi zodpovednost na lekarov prvého



kontaktu a Specialistov je netinosné a nezodpovedd ani odporti¢anym postupom svetovych
guidelinov (Durrer Schutz a kol., 2019; Wharton a kol., 2020; Obesity report, 2022).
Manazment pacienta s nadhmotnost'ou a obezitou si vyzaduje multidisciplinarny pristup, ako
je uz podrobne popisané¢ v existujucich Standardnych diagnostickych a terapeutickych
postupoch (Fabryova, 2023, 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 dalSich zavaznych chronickych ochoreni. Samozrejmym
predpokladom je spolupraca s lekarmi prvého kontaktu a Specialistami s predchadzajucim
a naslednym poskytovanim zdravotnej starostlivosti danymi odbornikmi. Podpornymi
organizaciami by mohli byt’ organizacie/obcianske zdruZzenia s kompetenciami/certifikovanou
¢innost'ou a vzdelanim v obezitoldogii (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 MKCH-10, ktora je uvedena v zdkone ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j
starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (§ 3 ods. 1).

3. Obezita ako chronické ochorenie nie je si€astou prilohy zédkona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu
zdravotnickej starostlivosti, ktord upravuje zoznam Prioritnych ochoreni, hradenych
zo zdravotného poistenia.

4. V Nariadeni vlady €. 777/2004 Z. z. (v zneni €. 247/2018 Z. z.), ktorym sa vyddva Zoznam
chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony ¢iasto¢ne uhradzaju alebo neuhradzaji na zaklade
verejného zdravotného poistenia a v jej Prilohe €. 2 stt uvedené ochorenia Tucnota - obezita
s kddom MKCH10: E.66.0, E.66.1, E.66.2, E.66.8, E66.9 so 100% uthradou zdravotne;j
poistovne, bez spolutiCasti pacienta.

5. Vovyhlaske ¢. 127/2014 Z. z. ¢iastka 42 Ministerstva zdravotnictva SR je uvedeny Zoznam
chordb, pri ktorych sa poskytuje poistencom verejného zdravotného poistenia
dispenzarizacia a frekvencia vySetreni poskytovateImi zdravotnej starostlivosti
pri vybranej chorobe ,,nutricné problémy* s uvedenim koédu podl'a zoznamu chordb.
Obezita ako ochorenie nie je uvedena.

6. Slovenska republika ma od roku 2008 vypracovany Narodny program prevencie obezity,
neskor upraveny na Narodny akény plan na prevenciu obezity na roky 2015 - 2025.

7. Ministerstvo zdravotnictva SR schvalilo Standardné klinické a preventivne postupy
v zdravotnictve:

e Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manaZment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku - 2. revizia (Fabryova a kol., 2023).

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

e Standardny diagnosticky a terapeuticky postup pre chirurgicku lie¢bu obezity
v dospelom veku — 1. revizia (Marko a kol., 2023).

e Komplexny manazment detského a adolescentného pacienta s obezitou a nadvahou -
Standardny diagnosticky, preventivny a lieCebny postup (Petrocova a kol., 2022).
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Pre vykon prevencie:
e Standardny preventivny postup pre manazment dospelych s nadhmotnost'ou a obezitou
s dorazom na psychologicky pristup — 1. revizia (Malkova a kol., 2022).

Historia

V roku 1948 WHO zaradila obezitu do Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH), az ovel’a
neskor popredni svetovi odbornici vypracovali obsiahlu spravu s nazvom ,,Obezita: prevencia
a manazment globalnej epidémie: sprava o konzultdicii WHO o obezite® (WHO, 1997).
V uvedenej Sprave WHO z roku 1997 je po prvy raz definovana nadhmotnost’ a obezita ako
abnormalne alebo nadmerné hromadenie telesného tuku, ktoré moze poskodit’ zdravie.
Nasledne v roku 1998 vydala WHO program d’al'Sieho vzdelavania poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti v oblasti prevencie chronickych ochoreni pod ndzvom ,,Terapeuticka edukécia
pacientov® (WHO, 1998). Pracovna skupina expertov vypracovala dokument, ktory definuje
terapeuticku edukaciu a Specifikuje rozne druhy zruc¢nosti, ktoré by sa pacienti s chronickymi
ochoreniami mali naucit, popisuje obsah a Struktiru niekolkych programov terapeutickej
edukacie. Skupina odporucila opatrenia, ktoré by sa mali podniknuat’. Program je navrhnuty tak,
aby umoznil pacientovi (alebo skupine pacientov a ich rodindm) zvladnut’ liecbu svojho
ochorenia a predchadzat’ komplikacidm, ktorym sa d4 vyhnuat pri zachovani a zlepSeni kvality
ich Zivota. Hlavnym tGéelom programu je podporit terapeuticky u¢inok, ktory dopina vetky
ostatné intervencie. Eurdpska komisia klasifikovala obezitu ako chronické ochorenie v roku
2021 (EC, 2021).

Podl’a Spravy WHO (Report of Obesity, 2022) ,,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
umrtia a invalidity v europskom regione WHO.

Medzi Styri hlavné faktory spravania spojené s imrtnost'ou na neprenosné ochorenia patria:
fajcenie, fyzicka necinnost, konzumdacia 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 chordb, ktoré postihuju viaceré telesné systémy.

e Nepriaznivé U€inky obezity na zdravie zahfniajii ¢inky spdsobené mechanickymi
ucinkami zvySenej telesnej hmotnosti, ako su niektoré muskuloskeletalne
komplikéacie a zvySené kardiovaskularne riziko, a d’alej ucinky na duSevné zdravie
a metabolické Gc¢inky; napriklad diabetes mellitus 2. typu.

Obezita je spojend s d’alSimi ochoreniami, ktoré vyrazne zvysuju riziko KVO, €o je naj€astejsia
pri¢ina smrti v Eurdpe (Investing in children, 2014). Patri medzi nich aterosklerdza,
hypertenzia, dyslipidémia, inzulinova rezistencia, endotelidlna dysfunkcia a zapal (Townsend
a kol., 2022). V dosledku toho majua I'udia, ktori Ziju s obezitou, podstatne zvysené riziko KVO
(Townsend a kol., 2022).

e Obezita zvysuje riziko néhlej cievnej mozgovej prihody a koronarnej choroby srdca

(Townsend a kol., 2022), ¢o st dve najcastejsie formy umrtnosti na KVO. Zatial’ ¢o
KVO je najcastejSou pricinou smrti v celom regione, onkologické ochorenia



v stcasnosti sposobuju viac umrti ako KVO v niekol’kych krajinach s vys$§im
prijmom (Investing in children, 2014; Timmis a kol., 2019).

e Nadmerna telesnd hmotnost’ zvysuje riziko mnohych druhov nadorovych ochoreni,
vratane karcindmu endometria, prsnika (najmid po menopauze), kolorektalneho
karcindbmu, karcindému zl¢nika, pankreasu, pecene, obli¢iek, zaludka a pazeraka
(GBD, 2015).

e Obezita moéze viest k vicSiemu riziku mnohych dalSich ochoreni, ako
je nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD), muskuloskeletarne, respiracné
ochorenia, reprodukéné poruchy a rézne psychické a dusevné problémy. Zaroven
jedinci zijuci s obezitou Casto pocituju predsudky hmotnosti a socidlnu stigmu
(Townsend a kol., 2014).

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

Uvod

Obezita v sucasnosti dosahuje epidemické rozmery na celom svete a postihuje nie len
dospelych, ale aj deti a dospievajucich, a to nie len v rozvojovych, ale aj rozvinutych krajinéach.
Za poslednych 20 rokov sa obezita stala najrozSirenejSim problémom verejného zdravia
a je kI'iCovym rizikovym faktorom mnohych chronickych a neprenosnych ochoreni. Obezita
je celospolocenskym problémom a tyka sa celej populacie. Existuji presvedcivé dokazy, ze
I'udia s nadhmotnostou su vystaveni zvySenému riziku réznych zdravotnych problémov,
vratane cukrovky 2. typu, hypertenzie, dyslipidémie, ochorenia koronarnych artérii, mftvice,
osteoartritidy a urCitych typov nadorovych ochoreni. Okrem vplyvu na zdravie obcanov
sa zvysSené zdravotné rizika premietaji do zvySenej zataze systému zdravotnej starostlivosti.
Pri¢ina obezity je komplexna a multifaktoridlna. V kontexte environmentalnych, socialnych
a genetickych faktorov je obezita na najjednoduchsej trovni vysledkom dlhodobej pozitivnej
energetickej bilancie — interakcie prijmu a vydaja energie.

Rychly nérast prevalencie obezity za poslednych 20 rokov je vysledkom environmentalnych
a kultarnych vplyvov vratane genetickych faktorov. S postupnym zlepSovanim Zivotnej trovne
vo vyspelych a rozvojovych krajinach nahradila nadmerna vyziva a sedavy zivotny §tyl fyzicka
pracu a pravidelnu fyzicku aktivitu, ¢o malo za nasledok pozitivhu energeticki bilanciu
a nadhmotnost’. Intervencie v oblasti Zivotného Stylu zostavaji zakladnym postupom
v manazmente obezity.

Zdravie - vyznam, determinanty zdravia

V roku 1946 definovala WHO ,,zdravie* ako stav uplnej fyzickej, duSevnej a socialnej pohody,
ktory nespociva len v absencii choroby (Constitution of WHO, 2005). Novsia definicia definuje
zdravie ako stav Uplnej mentalnej a socialnej pohody, a nie len nepritomnost’ choroby alebo
poruchy, a je vysledkom vzdjomného vzt'ahu medzi ¢lovekom (populaciou) a prostredim.
To znamen4, Ze na udrZanie zdravia je potrebnd urcita forma rovnovahy medzi individuélnou
dispoziciou ¢loveka, expoziciou faktorom v Zivotnom a pracovnom prostredi a tiez spdsobom
Zivota. V pripade, Ze je tato dynamicka rovnovéaha narusend, dochadza k naruseniu zdravia az
k smrti. V Listine zdkladnych prav a slobdd je deklarované pravo kazdého cCloveka na



uspokojivé pracovné podmienky a na ochranu zdravia. Podl'a Ob¢ianskeho zakonnika ma kazda
fyzicka osoba pravo na ochranu svojej osobnosti, hlavne zivota a zdravia. Prdvo na rozvoj,
ochranu a obnovu zdravia patri medzi zékladné l'udské prava. Kazdy bez ohladu na rasu,
nabozenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky a socialny status ma pravo na pouzivanie
najvyssie dosiahnutelnej Grovne a kvality zdravia (Mrazova, 2021). Clovek je v neustale;
interakcii s prostredim, ktoré determinuje jeho vysledny stav. To znamena, ze zdravie ¢loveka
je zlozitym spdsobom podmienené — determinované. Existuju rozdiely vo fyzickej a psychickej
zdatnosti 'udi a tato rozdielnost’ je vysledkom posobenia determinantov zdravia. Determinanty
zdravia st personalne, socidlne, ekonomické a environmentélne faktory, ktoré urcujii zdravotny
stav jedincov a populécii. St to teda pric¢iny a podmienky, ktoré komplexne pdsobia na zdravie
Cloveka. Vzajomné vztahy medzi tymito faktormi urcuju zdravie jednotlivea a populacie.
Determinanty zdravia presahuji hranice tradicnej zdravotnej starostlivosti a verejného
zdravotnictva. NajCastejSie sa rozdel'uji do 4 zékladnych skupin: Zivotné prostredie, genetické
faktory, zdravotna starostlivost’, Zivotny §tyl (Hol¢ik, 2008, Mrézova, 2021).

Prevencia

Paradoxom 21. storocia je na jednej strane vyzva rozhodnut’ sa pre zdravy Zivotny §tyl, na
druhej strane populécia nie je na tito vyzvu pripravend, ani pri nej podporovana. Ciel'ovou
skupinou podpory zdravia je celd populacia a jej 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 I'udi vo svete®, v ktorej sa uvadza,
Ze najvyssia mozna uroven dobrého zdravia je zdkladnym pravom jednotlivca, Ze kazdy mé
rovnaké prava a povinnosti a vsetci spolocne st zodpovedni za zdravie vSetkych. ZlepSovanie
zdravia a pohody sa ma dosiahnut znizovanim socidlnych a ekonomickych nerovnosti,
pozitivnym ovplyviiovanim zdravia prostrednictvom determinantov a realizaciou politiky
zdravia. Je preto nevyhnutné zvySovat’ povedomie verejnosti o faktoroch zivotného stylu a ich
vyzname pri vzniku chronickych preventabilnych ochoreni. Maximalny doraz by sa mal klast’
na primarnu prevenciu, ktoru tvoria celospoloCenské 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’. Zodpovedajice preventivne zdravotné opatrenia boli zoskupené
do podobnych S$tadii, aby sa zamerali na prevenciu tychto Stadii ochorenia. Tymito
preventivnymi Stddiami st primordidlna prevencia, primarna prevencia, sekundarna prevencia,
terciarna a kvartérna prevencia. V kombindcii sa tieto stratégie zameriavaji nie len na prevenciu
nastupu ochorenia prostrednictvom zniZenia rizika, ale aj na nasledné komplikacie
manifestovaného ochorenia (Kisling, Das, 2021).

Primordialna prevencia

V roku 1978 bol opisany novy pristup k preventivnym stratégiam, primordialna prevencia.
Pozostava zo zniZovania rizikovych faktorov zameranych na celt populaciu prostrednictvom
zamerania sa na socidlne a environmentdlne podmienky. Takéto opatrenia sa zvycajne
presadzuju prostrednictvom zakonov a néarodnej politiky. Ked’ze primordidlna prevencia



je najv€asnejSim spdsobom prevencie, ¢asto je zamerana na deti, aby sa ¢o najviac znizilo
vystavenie riziku. Primordidlna prevencia je zamerand na zékladné Stadium prirodzeného
ochorenia tym, ze sa orientuje na zakladné socialne 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

Priméarna prevencia je predchadzanie a zabranovanie vzniku choroby a poruchy zdravia
s cielom ochranovat zdravie a podporovat pozitivny rozvoj a zlepSovanie dusevnych
a fyzickych schopnosti I'udi. Primarna prevencia zafina 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 populacii,
a tiez ochrana obyvatela pred neziaducimi vplyvmi Zivotného a pracovného prostredia a pred
nim samym. Primarna prevencia zahffia opatrenia zamerané na znizenie vyskytu ochorenia
v populdcii, a tym na ¢o najvicsie znizenie rizika vyskytu novych pripadov. V tomto Stadiu
prevencie sa preto zohladiiuje individudlne rizikové spravanie, rizikd z environmentalneho
alebo spolocenského hladiska. Primarna prevencia pozostdva z opatreni zameranych
na vnimavi populaciu alebo jednotlivca. Ugelom priméarnej prevencie je zabranit vzniku
ochorenia. Ciel'ovou populaciou st teda zdravi jedinci. Bezne zavadza Ccinnosti, ktoré
obmedzujui vystavenie riziku alebo zvySuji imunitu rizikovych jedincov, aby sa zabranilo
progresii ochorenia u nachylnych jedincov na subklinické ochorenie.

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

Podpora zdravia

Podpora zdravia je podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie proces, ktory umoziuje
obcanom lepsSie kontrolovat’ svoje zdravie, a tak prispievat k jeho zlepSeniu. Ide o stbor
legislativnych opatreni a celospoloCenskych ako i komunitnych programov, sliZiacich
k uchovaniu alebo zlepSeniu zdravia. Ciel'ovou skupinou podpory zdravia je celd populécia,
a jej zelanym vysledkom je pokles vyskytu ochoreni, zniZzenie imrtnosti, dlhsi a kvalitnejsi
zivot. NeoddeliteI'nou sucastou podpory zdravia je vychova k zdraviu. Vychova k zdraviu je
vyznamnou sucast’ou celospolocenskej ochrany a podpory zdravia. Jej poslanim je rozSirovat’
a formovat’ vedomosti, postoje a ndvyky obyvatel'ov zamerané na zdravotnu vychovu, ochranu
a podporu zdravia. Vzdeldvanie verejnosti zohrava vyznamnu tlohu 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 vyZzivu, pohybovu aktivitu,
dostatok spanku, zvladanie stresu a vyhybanie sa rizikovému spravaniu ako fajcenie tabaku,
uzivanie drog a rizikova konzumacia alkoholu.

Zdravy zivotny S§tyl sa da jednotlivcovi odporucat, nedd sa nariadovat, ide
o slobodné rozhodnutie jednotlivca. Pre tento $tyl sa musi jedinec rozhodnit’ saim, avsak pre
jeho rozhodnutie mu musime zabezpecit’ dostatok informacii.



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

Sekundarna prevencia

Sekundarna prevencia je vyhl'adavanie patologickych procesov v ich asymptomatickom obdobi
s ciel'om lieCby, ktorou sa predchddza ich klinickému prejavu. Kladie doraz na v¢asnua detekciu
ochorenia, a jej cielom st asymptomaticki jedinci so subklinickymi formami ochorenia.
Utinnou formou sekundéarnej prevencie je skrining — aktivne vyhladavanie véasnych §tadii
ochorenia u asymptomatickej populécie. Cielom skriningu je v€asna detekcia patologickych
zmien u asymptomatickych pacientov v prodroméalnom alebo predklinickom $tadiu,
¢o umoziuje vCasny lieCebny zasah a v kone¢nom désledku aj priaznivi prognézu. Na
Slovensku definiciu skriningu napliia len novorodenecky skrining. Ostatné ,,tzv. skriningy* —
skrining karcindmu kréka maternice, kolorekta, karcindmu prsnika nespiiiaju podmienky
skriningu v zmysle aktivneho vyhl'adévania.

Terciarna prevencia

Terciarna prevencia sa zameriava na klinické aj vysledné §taddia ochorenia. Vykonava sa
u symptomatickych pacientov, a jej cielom je znizit' zdvaznost’ ochorenia, ako aj akychkol'vek
suvisiacich nésledkov. Zatial’ ¢o sekundarna prevencia sa snazi predchadzat’ nastupu ochorenia,
tercidrna prevencia sa zameriava na znizenie ndsledkov ochorenia, ktoré sa u jedinca uz raz
prejavilo. Nastrojmi tercidlnej prevencie su: primerana liecba, rehabilitidcia, prevencia
komplikécii a nasledkov a prevencia prechodu do chronického $tadia, do invalidity a do smrti.
Cielom tercidlnej prevencie je minimalizicia nasledkov poruch zdravia, navratenie
postihnutej osoby do aktivneho Zzivota a skratenie praceneschopnosti. Liecba obezity
je podrobne popisana v SDTP (Fabryové, 2023).

Kvartérna prevencia

Podl'a Wonca International Dictionary for General/Family Practice je kvartérna prevencia:
»cinnost’ prijata na identifikaciu pacientov s rizikom nadmernej medikalizécie, na ich ochranu
pred novou medicinskou invaziou a na navrhnutie intervencii, ktoré su eticky prijatelné*. Marc
Jamoulle povodne navrhol tento koncept a cielom boli najmé pacienti s chorobou, ale bez
ochorenia. Definicia preSla nedavnou upravou ako ,akcia prijatd na ochranu jednotlivcov
(osdb/pacientov) pred lekarskymi zasahmi, ktoré pravdepodobne spdsobia viac Skody ako
uzitku* (Martins a kol., 2018).

Stratégie prevencie obezity
Stratégie prevencie obezity, postupy a ich vysledky sa odliSuju podla r6znych prostredi,
v ktorych sa uskutoCiiuju. Prevencia obezity je zdkladnym kametiom kontroly sucasnej
pandémie. Mala by sa zamerat’ na dva hlavné ciele (Laederach a kol., 2016):

1. Prevencia narastu hmotnosti.

2. Podpora udrziavania hmotnosti po faze redukcie hmotnosti.
Prevenciu zameranl na udrZanie primeranej hmotnosti alebo zabranenie nasledného ndrastu
hmotnosti je potrebné riesit” diferencovane:

1. v populécii ako celku spolocne,



2. v konkrétnych podskupinach, ktoré predstavuju vel’ké riziko rozvoja obezity (populécia
s psychosocidlnymi tazkost'ami, osoby so sedavym spravanim, niektori pacienti lieceni
liekmi podporujticimi prirastok hmotnosti),

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

Tabulka ¢. 1

Oblasti intervencie a moZnych stratégii v prevencii obezity

Freventivie
podla Consensus de traitement de 1" obésité

postupy

Oblasti

intervencie Priklady moznych stratégii

Uznanie obezity ako chronického ochorenia.

Doplnenie narodného programu boja proti obezite v zmysle odporicani

WHO a EASO.

Spustit’ narodnu diskusiu o zmenach v obezogénnom prostredi, ktoré ma

podporovat’ vyvazenu stravu a fyzickua aktivitu.

Névrhy zdkonov o manazmente programov prevencie/liecby obezity

Politika v ambulantnych/nemocni¢nych zariadeniach.

Znizenie DPH na zdravé potraviny (napr. zelenina, ovocie).

Zdanovanie vysoko energetickych potravin obsahujucich pridané cukry

alebo nasytené tuky nad urcité percento.

Vytvaranie infrastruktar a prostredia, ktoré podporuji a umoznuji

praktizovane pravidelnej a bezpecnej fyzickej aktivity (mestské

planovanie).

Skolenie lekarov a iné¢ho zdravotnickeho personalu v $pecifikaciach

manazmentu a sledovania pacientov s obezitou.

Zdravotny | Doraz na terapeutické vzdelavanie a podporu vycviku zdravotnickeho
systém persondlu k tomuto bio psychosocidlnemu pristupu.

Realizacia programov prevencie a liecby obezity v kazdom okrese Podpora

Samospravy.

Zaclenit’ do ucebnych osnov a podporovat’ vzdelavanie o stravovani

a telesnej aktivite.

stdesiz\l;:lm Pristup k zdravému obcerstveniu v Skole a okoli.
M Postupné zniZovanie distribtcie sladenych napojov a potravin s vysokym
obsahom kalorii (napriklad cokoladové tyCinky, suSienky).
.. Standardizované, 'ahko citate'né oznacovanie potravin.
Potravinarsky ey . o , . .
. Postupné znizovanie obsahu cukrov, nasytenych mastnych kyselin a soli
priemysel .
v jedle.
Pracovné rytmy kompatibilné so zivotnym stylom, ktory ul'ahcuje zdravé
, . | stravovanie a fyzicku aktivitu.

Zamestnavatelia| . o L - . C “ -
Firemné restauracie respektujuce zasady zdravej vyzivy a oznaCovanie
energetickej hodnoty pripravovanych jedal.

Konstruktivnym sposobom prispiet’ k nadrodnej diskusii o boji proti obezite.
Média Propagacia reklamy na zdravé potraviny.

Obmedzenie reklamy na potraviny s vysokym obsahom energie, ktoré
obsahuju pridané cukry alebo nasytené tuky.
(Zdroj: Laederach a kol., 2016)




Obrazok ¢. 1 Typy preventivnych zasahov proti obezite

Typy prevencie

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

UNIVERZALNA INDIKOVANA
preventivne opatrenia preventivne zasahy zamerane
alebo zasahy / intervencie na vysokorizikovych

pre cell opravnenu
populaciu

jednotlivcov s minimalnym,

ale zistiteI'nym mnozstvom
nadvahy, ktoré

predznamenava obezitu

(Zdroj: National Academy of Science, Engeering and Medicine, 2010, preklad).

Nova koncepcia prevencie a manazmentu obezity WHO

V minulom roku prijali Uc¢astnici 75. zasadania WHQO nové odporicania na prevenciu
a manazment obezity a schvalili WHO Akcelera¢ny plan na zastavenie obezity (WHO
acceleration plan to stop obesity). Sticasné modely poskytovania starostlivosti, ktoré zasahujii
len vtedy, ked’” sa objavia komorbidity suvisiace s obezitou, musia byt nahradené modelmi,
ktoré uznavaji obezitu ako chronické ochorenie a dokaZu sa primerane postarat’ o tych, ktori
uz s obezitou Ziju a stiCasne prispiet’ k prevencii novych alebo progresivnych pripadov.

Novy WHO Ramec poskytovania zdravotnickych sluzieb pre prevenciu a manaZment
obezity (Health service delivery framework for prevention and management of obesity, 2023)
podporuje rozsireny pristup k prevencii a manazmentu obezity pre vSetky vekové kategorie
v priebehu Zivota. Usmeriiuje integraciu a organizaciu prostrednictvom zdravotného systému
a komunity a je zaloZeny na principoch komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Uvedend koncepcia je vSeobecnd a je potrebné ju prisposobit’ krajinam alebo regionom
s prihliadnutim na prijem, vzdelanostnu uroven, etnika, kulturu, Specifické zdravie a prostredie
socialnej starostlivosti, vysoko rizikové a zraniteI'né skupiny a populécie vyZadujiuce dodatocné
zéasahy a podporu.

Musi byt’ zaclenend do narodnych programov a sluzieb a vyuzivat’ zavedené klinické sluzby,
postupy, politiky, stratégie a pristupy na zlepsenie zdravotnych vysledkov v tychto prostrediach.
Réamec navrhuje cely rad sluzieb, ktorymi treba predchadzat’ a zvladat’ obezitu organizovanu
podla urovne starostlivosti (seba starostlivost, komunitnd starostlivost’, primarna
starostlivost’, sekundarna starostlivost’, terciarna starostlivost’ a multisektorové intervencie)
pocas Zivota (Tabul’ka €. 2 a 3).



Koncept starostlivosti je rozdeleny na 5 stupiiov:
e pred pocatim a prenatalna starostlivost’,
e deti do 5 rokov veku,
e deti vo veku 5-9 rokov,
e dospievajuci vo veku 10-19 rokov,
e dospeli.

Tento ramec predpoklada harmonizaciu a prepojenie na spolocensku a multisektorovu
aktivaciu a umoznuje vybudovat zdklad komplexného pristupu k prevencii a manazmentu
obezity v priebehu celého zivota, ako je uvedené v Akceleracnom plane WHO na zastavenie
obezity (Obrazok €. 2).

Nadhmotnost' a obezita u dospelej populacie su védcsinou diagnostikované pri prejavoch
komplikécii alebo komorbidit. To signalizuje, Ze platforma zdravotného systému nie je
pripravend na vcasny pristup k sluzbam prevencie a manazmentu obezity v priebehu Zivota
pacienta. Zvysuje tieZ chorobnost’ a imrtnost’ stivisiacu s komplikdciami, pretoze tieto buda
pravdepodobne diagnostikované az v pokroc¢ilom $tadiu.

Na urovni primarnej starostlivosti je vo vicSine zariadeni k dispozicii poradenstvo
a oportunisticky skrining na zistenie vcasnych odchylok od normalu (t. j. zmeny BMI a obvodu
pasa, hladina glukézy v krvi a hladiny lipidov a krvny tlak). Nepouziva sa vSak ako populacna
intervencia, ale vic¢Sinou sa pouziva na individualnej urovni a ¢asto len vtedy, ked’ sa objavia
komorbidity.

Na urovni sekundérnej starostlivosti je diagnostika obezity, liecba, rehabilitdcia a dlhodoba
liecba niekedy dostupnd ako sucast’ starostlivosti o akutne a chronické komorbidity. Na trovni
terciarnej starostlivosti je komplexna lieCba obezity a manazment komplikacii alebo komorbidit
k dispozicii v niektorych zariadeniach zdravotného systému, ale nie je vSeobecne dostupna pre
populaciu v nudzi. Preto sa musi vyvinuat’ kolektivne usilie, aby boli sluZzby na prevenciu
a manazment obezity pristupné, dostupné a cenovo prijatel'né, aby sa zniZila epidemiologicka
zat'az obezity v tejto skupine, najmé u zranitenych skupin obyvatel'stva (Obrazok ¢. 3).



Obrazok ¢. 2 Model starostlivosti v prevencii a manazmente obezity (harmonizacia
so spoloc¢enskymi a multisektorovymi aktivaénymi bodmi a prostriedkami)

PEESEEEEE EEEEEE .

Terciirna
starostlivost

Sekundirna starostlivost’

Primirna starostlivost’

Systém zaznamenavania,
monitorovania a zodpovednosti

Domica starostlivost’ a seba starostlivost’

Rozsirena platforma poskytovania zdravetniclkych sluZieb prostrednictvom
elektronického zdravotnictva, mobilnéhe zdraveimictva, teleporadenstva,
gkol, lekarni, pracovisk a inych miesi poskytovania sluzieb

Riadenie a dizajn nirodného zdravomého systému, kontext a podmienky

Multisektorové alcie a politiky, integricia systémov

potravin a fyzickej aktivity

' Reorganizicia iloh medzi élenmi klinického a
komunitného timu vritane Pudi a rodin Zijiicich s obezitou

' Integricia s inovativnou technoldgion na roziirenie rimca
D poskytovania sluzieb a zvysenie pristupu k obyvatel'stvu

' Rozsirenie platformy poskytovania zdravotnickych sluzieb
E E na £kolské programy, lekirne, pracoviski

Uc¢ast Fudi a rodin Zijicich s obezitou pri navrhovani
a poskytovani sluzieb

(Zdroj: Health service delivery framework for prevention and management of obesity,2023, preklad).



Obrazok €. 3 Priklady sluzieb pre dospelych podl'a irovne starostlivosti

TERCIARNA
STAROSTLIVOST

ManaZzment komplexnej obezity a azkych/komplexnych komorbidit;
metabolicka a bariatricka chirurgia; chirurgicka liecba komplikaci;
komplexné sluzby nemocni¢ného manazmentu; a spitné odporicanie

SEKUNDARNA
STAROSTLIVOST

Manazment komplexnej obezity vratane farmakologickej liechy,
metabolickej a bariatrickej chirurgie, komplexnych komorbidit (diabetes
a iné NCD); ustavna starostlivost’ o obezitu a/alebo diabetes a rehabilitacné
sluzby; a dalsie alebo spitné odporucanie

ZAKLADNA
STAROSTLIVOST

BMI a obvod pasa, glukoza v krvi, lipidy, skrining a monitorovanie krvného tlaku:
diagnostika a manazment nekomplexnej obezity vratane farmakologickej liechy
a nekomplexnych komorbidit, skrining rizikovych faktorov NCD a iného digitilneho
zdravia pre vyzivua a fyzicku aktivitu a podporu riadenia hmotnosti

KOMUNITINA
STAROSTLIVOST

Oportunisticke intervencie na primarnu prevenciu nadvahy a obezity, poradenstvo na zlepsenie seba
ponatia a seba starostlivosti , podporna skupina rovesnikov, odporucanie prilezitosti na fyzickn aktivitu
a pristup k zdravej strave; podpora dodrziavania; a odporucanie do primarnej starostlivosti na skrining

Seba starostlivost’

Vhodna strava, fyzicka aktivita, sedavé spravanie a spanok ; stratégie spravania

rizikovych faktorov a detekciu nadvahy a obezity

v rodine; pravidelne monitorovat’ hmotnost' ; zdravy Zivotny §tyl bez ohl'adu na
stav hmotnosti; aplikovat’ stratégiu dodrZiavania lieGebnych planov, ak existuji.

(Zdroj: Health service delivery framework for prevention and management of obesity, 2023, preklad)



Tabulka ¢. 2

Preventivne
postupy

Sluzby navrhované podla drovne starostlivosti

Druh
starostlivosti

Naplii podl’a urovne starostlivosti

Seba starostlivost’

Seba starostlivost’, ktora by mala byt v kontexte rodinného manazmentu a pristupu, ak je to mozné;

Podporné programy vzdelavania a starostlivosti o seba u chronickych pacientov, ktoré musia zohl'adiiovat’ ich $pecifické vzdelavacie
potreby, stanovit’ vzdelavacie ciele a pouzivat prispdsobené metody na poskytovanie terapeutického vzdeldvania pacientov;
KIacovymi prvkami takychto programov s psychosocidlny a kultirne citlivy pristup zamerany na pacienta v kombindacii
s multidisciplinarnou alebo interdisciplinarnou timovou pracou a podpornym prostredim ;

Konkrétni ludia zijici s obezitou by mali byt edukovani (pomocou terapeutickej techniky vzdeldvania pacientov) a byt
povzbudzovani, aby pravidelne sledovali svoju hmotnost’, viedli zdravy zivotny §tyl (t. j. vhodna strava, fyzicka aktivita, obmedzenie
sedavého spravania, zanechanie fajcenia a uzivania alkoholu, mali pravidelny spankovy rezim a emo¢nu regulaciu), bez ohl'adu na
stav hmotnosti;

ZvySovanie miery adherencie (vratane  digitdlnej a/alebo rodinnej a rovesnickej podpory) k planom farmakologickej
a nefarmakologickej liecbe, ak existuju.

Komunita

Kratke oportunistické intervencie v primarnej prevencii nadhmotnosti a obezity na podporu Zelaného spravania, ktoré¢ méze mat’
vplyv na hmotnost’, ako je strava, fyzicka aktivita, spanok a emocionalna regulécia;

Poradenstvo na zvySenie miery sebapoznania a seba riadenia;

Rovesnicke podporné skupiny;

Odporutcania na vyuzitie moznosti fyzickej aktivity a pristupu k zdravej strave;

Podpora dodrziavania a zotrvania v uvedenych zelanych odporti¢aniach;

Odporutcania na diagnostiku, skrining komplikacii/komorbidit alebo inych rizikovych faktorov chronickych neprenosnych ochoreni,
lie¢bu a dlhodoby manazment.

Primarna
starostlivost’

Vsetky vysSsie uvedené;

Pravidelné meranie hmotnosti, BMI, obvodu pasa a telesného tuku;

Diagnostiku a lieCbu obezity, vratane farmakologickej lieCby u jedincov, ktori neboli schopni schudnit prostrednictvom
behavioralnych a/alebo psychologickych zasahov a ktori nemaji ziadne kontraindikacie;




Skrining a monitorovanie inych rizikovych faktorov chronickych neprenosnych ochoreni (napr. skrining glukézy v krvi, lipidov
a krvného tlaku) a komplikacii/komorbidit vratane porach dusevného zdravia ;

Dalsie odportéania;

Navrh zdravotnych nastaveni tak, aby sa zabranilo stigmatizacii I'udi zijicich s nadhmotnostou alebo s obezitou, napriklad
poskytnutim oddelenych priestorov na vaZenie, pouzitim véh, ktoré dokdzu merat’ hmotnost’ vyssiu ako 150 kg a mat’ prispdsobené
manZzety na meranie krvného tlaku;

Pouzivanie technik digitalneho zdravia na poradenstvo v oblasti vyzivy a fyzickej aktivity a podpora regulacie hmotnosti vratane
oportunistického skriningu (starostlivost’ o rodinu).

Sekundarna Vietky vyssie uvedeng;

starostlivost’ Manazment t'azkych/komplexnych foriem obezity vratane farmakologickej lieCby a metabolickej a bariatrickej chirurgie pre I'udi
s tazkou obezitou, ktori nedokazu schudnit’ prostrednictvom behavioralnych a/alebo psychologickych intervencii a ktori nemaju
ziadne kontraindikacie;
Manazment komplexnych komplikécii/komorbidit (diabetes a iné chronické neprenosné ochorenia);
Ustavna starostlivost’ o obezitu a/alebo cukrovku a rehabilitaéné sluzby; a d’alsie a/alebo spétné odporucanie.

Terciarna Vsetky vyssie uvedené;

starostlivost’ Manazment tazkych/ komplexnych foriem obezity a relevantnych komplikacii/komorbidit;
Metabolicka a bariatricka chirurgia a chirurgicky manazment komplikacii;
Komplexny stacionar

Multisektorova Politiky nutri¢ného oznaCovania vratane oznac¢enia na prednej strane obalu;

Politiky v oblasti zivotného prostredia potravin, vratane zdafiovania napojov sladenych cukrom (vratane vsetkych , ako st limonady,
sladené mlieko a ovocné stavy);

Povinné limity obsahu cukru v spracovanych potravinach;

Vylepsenia prostredi s jedlom mimo domova vratane oznacovania jedalneho listka a kontroly velkosti porcii;

Nariadenie, ktoré zabezpeci, aby potraviny pontikané na verejnych miestach (Statne trady, zdravotnicke zariadenia atd’.) boli v sulade
s narodnymi stravovacimi smernicami na podporu zdravej vyzivy;

Ochrana, podpora a propagacia dojCenia, ato aj prostrednictvom dodrzZiavania Medzinarodného kdédexu marketingu nahrad
materského mlieka.

(Zdroj: Health service delivery framework for prevention and management of obesity, 2023, preklad)




TabulPka ¢. 3

Preventivne
postupy

Zdravotnicke sluzby pre dospelu
a starnucu populaciu

Zdravie dospelych (dospela populécia
zahrna dospelych jedincov, rodiny,

Starnuca populacia (spadova
populacia zahrfiia starnucich

opatrovatel’ov) jedincov a ich rodiny)

Kontinuum . . a . ;

. . Druh zasahu / intervencie Druh zasahu / intervencie
starostlivosti

e Dieta, fyzicka aktivita,
) o, .. , sedavé spravanie, hodnotenie

. e Dieta, fyzicka aktivita, sedavé K p
Prevencia . . , spanku,

, spravanie, hodnotenie spanku, . L
ochoreni ) L, i ¢ Hodnotenie duSevného

e Hodnotenie dusevného zdravia . ,

zdravia a poradenstvo podl'a
a poradenstvo.
veku.
e Diagnbza
nadhmotnosti/obezity,

e Diagndza nadhmotnosti/obezity , e Skrining suvisiacich

e  Skrining suvisiacich komplikacii komplikacii /komorbidit
/komorbidity (vratane poruch (vratane poruch dusevného
dusevného zdravia, poruchy prijmu zdravia, podvyzivy, poruchy
potravy alebo jedenia) a rizikové prijmu potravy alebo poruch
faktory pre iné NCD rijmu potravy) a rizikovych

Skrining Ty pre e L, prijmu potravy) y

e  Oportunisticky skrining faktorov NCD,
nadhmotnosti/obezity rizikovych e  Oportunisticky skrining
faktorov NCD a komplikacii/ nadhmotnosti/obezity,
komorbidit suvisiacich rizikovych faktorov NCD
s obezitou u rodinnych prisli$nikov suvisiacich s obezitou,
alebo opatrovatelov. komplikacie/komorbidity

¢lenov rodiny alebo
opatrovatel'ov.

e Liecba, vratane sebastarostlivosti, e Liecba vratane
behavioralnych alebo psychologickych sebastarostlivosti,
intervencii, behavioralne alebo

e Farmakoterapia, psychologické intervencie,

. e Metabolicka a bariatricka chirurgia, e Farmakoterapia, ak je
Mamazment

ak je indikovana,

Integrovany manazment komplikacii
komorbidit,

Rehabilitacia,

Dlhodoba lie¢ba obezity.

indikovana,
e Integrovany manaZment
komplikacii/komorbidit,
e Rehabilitaca,
e Dlhodoba lie¢ba obezity.

(Zdroj: Health service delivery framework for prevention and management of obesity. 2023, preklad)




WHO Kompetenény ramec starostlivosti o seba

Vjuli 2023 vydala WHO novy Kompetenény ramec starostlivosti o seba, ktory je
publikovany v troch castiach - Kompetenéné Standardy, Vedomostnd prirucka pre
zdravotnickych pracovnikov a opatrovatelov a Prirucka ucebnych osnov pre planovanie

vzdelavania a odbornt pripravu zamestnancov (Self-care competency framework, Volume 1,
2023).

WHO definuje sebastarostlivost’ ako ,, schopnost jednotlivcov, rodin a komunit podporovat
zdravie, predchadzat’ chorobam, udrZiavat zdravie a vyrovnat sa s chorobami a zdravotnym
postihnutim s podporou alebo bez zdravotnickeho pracovnika*.

Koncept starostlivosti o seba uznava jednotlivcov ako aktivnych ¢initel'ov pri riadeni vlastnej
zdravotnej starostlivosti v roznych oblastiach vratane podpory zdravia, prevencie a kontroly
chordb, samolieCbe, poskytovani starostlivosti zavislym osobam a rehabilitcii vratane
paliativnej starostlivosti .

Intervencie starostlivosti o seba st zalozené na dokazoch, ktoré podporuju starostlivost’ o seba.
Zahtnaju lieky, poradenstvo, diagnostiku a/alebo digitalne technologie, ktoré su uplne alebo
¢iastocne dostupné mimo formalnych zdravotnickych sluzieb. V zavislosti od intervencie,
mézu byt pouzité s priamym dohladom alebo bez priameho dohladu zdravotnickych
pracovnikov.

Intervencie starostlivosti o seba mézu:
e umoznit’ jednotlivcom a komunitam starat’ sa o svoje zdravie a pohodu,
e posilnit’ vnutrostatne institacie efektivnym vyuzivanim domadcich zdrojov v oblasti
zdravia,
e zlepSit’ primarnu zdravotnu starostlivost’.

Stigma ako faktor zhorSujuci obezitu

LCudia s obezitou casto Celia zaujatosti, stigme a diskrimindcii. Je to Ciastone spdsobené
nedostatocnym pochopenim obezity ako chronického ochorenia charakterizované¢ho
adipozitou, ktord zhorSuje zdravie, nielen velkost’ tela alebo vysoky index telesnej hmotnosti
(BMI). Uloha, ktort pri zdravotnej starostlivosti zohravajii zaujatost’, stigma a diskriminacia,
bola dobre zdokumentovana (Salas, 2017).

Stigma hmotnosti (sizeizmus) je definovana ako socidlna devalvéacia a znevazovanie l'udi
s nadvahou alebo obezitou (Tomiyama, 2014). Prejavuje sa predsudkami, negativnymi
stereotypmi a diskriminaciou l'udi s nadhmotnost'ou (Weight bias and obesity stigma WHO
2017, Obesity preventing and managing the global epidemie report of a WHO Consulting
on Obesity, 1997 a nasl.).

Stigma moZze byt internalizovana, kedy jedinec ma voci sebe negativny postoj pre svoju
hmotnost’, méze dochédzat’ k seba obvinovaniu, hanbe, depresii. Pri externalizovanej stigme
(socidlna, Struktirovand) dochadza k nespravodlivému zaobchédzaniu s jedincami pre ich
hmotnost’, nasledkom je stigmatizécia a diskrimindacia.



Stigma obezity je spojena s 3 faktormi, ktorymi su:
e osobna zodpovednost’, nedostatok vdle, zl4 strava, lenivost’,
e Dbiologicky atribat, hmotnost’ zavisi od biologického fungovania jednotlivca / genetika,
vysvetl'ovanie hmotnosti spolocenskymi faktormi (nezdravé potravinové prostredie),
e interpretdcia pri€in obezity verejnostou — nedostatok vole, spolocnost’ s kultirnou
preferenciou Stihlosti.

Explicitna stigma je negativny pristup, ktory jednotlivec vedome a zdmerne prejavuje (napr.
urazanie, zosmiesiiovanie). Implicitna stigma nie je vedome vyjadrena, a preto je neumyselna.
Je ovplyvnend minulymi sktisenostami a je zakotvena v nasom spravani. Predsudky
o hmotnosti st definované ako negativny pristup k druhym a presvedcenie o druhych kvéli ich
hmotnosti. Hmotnostna stigma sa tyka socialnych stereotypov a mylnych predstav o 'ud’och
s obezitou.

Zdravotnymi nasledkami stigmy mo6Zze byt zhorSenie stravovacich ndvykov a porach spravania,
vyhybanie sa a obmedzenie fyzickej aktivity, a d’al§i narast hmotnosti, obmedzenie navstev
lekéra, zniZenie sebaucty, sebadovery, negativny obraz o sebe, zhorSenie depresie a izolécia,
suicidalne myslienky.

Ukazalo sa, ze stigma nadvahy mé vplyv na hladinu stresu (a teda hladinu kortizolu v krvi)
stigmatizovanych T'udi s obezitou. Uginok kortizolu méze viest’ k zvyseniu prijmu potravy,
obzvlast bohatej na tuky auhlohydraty, k porucham prijmu potravy a nésledne k stupniu
obezity. Vysokd hladina kortizolu navySe zvySuje akumulaciu intra-viscerdlneho tuku,
¢o drasticky zvySuje riziko kardiovaskularnych a metabolickych chordb, ako je diabetes typu
2. Psychologicky dopad je navySe mimoriadne Skodlivy. Psychologické vplyvy sa prejavuju aj
vyhybanim sa akémukol'vek druhu fyzickej aktivity, zniZenim sebatcty a sebahodnotenia,
uzkostou, socidlnou izoldciou, znizenou kvalitou Zivota, depresiou, samovraZednymi
myslienkami alebo samovrazdou.

Praktické rieSenia stigmy hmotnosti (Durrer D., Schutz Y., LieCba obezity, 2021):

e Bojovat proti zauzZivanym ndzorom, ze hmotnost’ zavisi od osobnej kontroly, akceptovat’
skuto¢nost’, Ze obezita je chronické ochorenie).

o Zvysit povedomie lekarov a zdravotnickych pracovnikov - Mam predsudky voci pacientom
¢o sa tyka ich charakteru, inteligencie, zivotného $tylu? Akym spdsobom reagujem na
potreby tychto pacientov? Som pozorny?

e Komunikovat' s empatiou a otvorene pri komunikécii pouZzivat motivacny rozhovor,
pouzivat’ vhodnu terminologiu, napriklad pacient trpiaci obezitou a nie obézny. Poziadat’
o povolenie rozpravat’ o hmotnosti.

o Pouzivat prispésobené zdravotnicke vybavenie - V Cakérni stolicky bez lakt'ovych opierok.
Tlakomer s vd¢Sou manZetou. Véha s rozsahom merania aspoil do 200 kg.

o Zlepsit sposob pristupu v ambulancii lekara - Vyskolit' zdravotnicky persondl, aby
nedochadzalo k stigme pacienta/pacientky. Odvazit’ ich v sukromi, pred vazenim poziadat’
0 povolenie.



o  Myslienky dolezité na zvysenie uspesnosti zmeny spravania - Klast doraz na pozitivne
zmeny Vv spravani pred zdoraznovanim potreby schudnut’, napriklad: najst’ pri spolupraci
s pacientkou/tom rieSenie na zniZenie stresu, zvySenie konzumadcie zeleniny a ovocia atd’.
e Posilnit sebatictu a sebadéveru

Globalny ak¢ny plan WHO pre fyzicku aktivitu a zdravie na roky 2018 — 2030

Svetova zdravotnicka organizécia publikovala Globalny akény plan WHO na podporu fyzickej
aktivity, ktory je reakciou na poziadavky krajin aktualizovat’ usmernenia a rdmec ucinnych
a uskutoc¢nitel'nych politickych opatreni na zvySenie fyzickej aktivity (Global action plan on
physical activity 2018 — 2030, WHO 2018).

Ak¢ny plan bol vypracovany na zaklade celosvetového konzultaéného procesu, do ktorého boli
zapojené vlady a kl'icové zainteresované strany z viacerych sektorov vratane zdravotnictva,
Sportu, dopravy, urbanizmu, ob¢ianskej spolo¢nosti, akademickej obce a sikromného sektora.
Plan stanovuje Styri ciele a odporuca 20 politickych opatreni, ktoré su univerzalne pouziteI'né
pre vsetky krajiny a rieSia viaceré kultirne, environmentalne a individudlne determinanty
necinnosti.

Efektivna implementacia si bude vyzadovat’ odvazne vedenie v kombindcii s medzivladnymi
a multisektorovymi partnerstvami na v§etkych trovniach, aby sa dosiahla koordinovana reakcia
celého systému.

Svetova zdravotnicka organizicia bude podporovat’ §taty, aby zintenzivnili a posilnili svoju
reakciu pomocou politickych rieSeni, usmerneni a implementa¢nych ndstrojov zalozenych
na dokazoch a bude monitorovat’ globalny pokrok a vplyv.

Fyzicka aktivita v zdravotnej prevencii

V roku 2020 publikovala WHO nové smernice o fyzickej aktivite a sedavom spravani (WHO
guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020), urené pre vSeobecnu
populaciu. Tieto smernice poskytuju na dokazoch zalozené odporticania 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 odporacania WHO o suvislostiach
medzi sedavym spravanim a zdravotnymi nasledkami, d’alej odport€ania pre tehotné Zeny
a Zzeny po porode a pre I'udi zijicimi s chronickym ochorenim alebo postihnutim.

KPucové fakty (WHO, 2020)
- Fyzicka aktivita ma vyznamné zdravotné vyhody pre fyzické aj duSevné zdravie.
- Fyzicka aktivita prispieva k prevencii a zvladaniu neprenosnych chordb, ako st
kardiovaskularne choroby, nadorové ochorenia, diabetes mellitus 2. typu a d’alSie.
- Fyzicka aktivita zniZuje priznaky depresie a uzkosti.
- Fyzicka aktivita zlepSuje myslenie, uCenie a isudok.
- Fyzicka aktivita zabezpecuje zdravy rast a vyvoj u mladych l'udi.
- Fyzicka aktivita zlepSuje celkovu pohodu.
- Celosvetovo 1 zo 4 dospelych nespliia celosvetovo odporu¢ané urovne fyzickej aktivity.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

- Ak by bola globalna populécia aktivnejSia, dalo by sa predist az 5 milibnom umrti
rocne.

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

- Viac ako 80 % svetove] dospievajucej populacie je nedostato¢ne 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 v§etok pohyb, a to aj vo vol'nom
¢ase, na dopravu na miesto a spit’ alebo ako stucast’ pracovnej ¢innosti. Fyzicka aktivita strednej
aj vysokej intenzity zlepSuje zdravie.

Medzi oblibené spdsoby ako byt aktivny patri chddza, bicyklovanie, Sport, aktivny oddych
a hra, a m6zu sa vykonavat’ na akejkol'vek urovni zrucnosti a pre zdbavu pre kazdého.

Je dokazané, ze pravidelnd fyzicka aktivita pomdha predchddzat a zvlddat’ neinfekéné
ochorenia, ako su srdcové choroby, mrtvica, cukrovka a niektoré druhy nadorovych ochoreni.
Pomaéha tiez predchadzat hypertenzii, udrziavat' zdrava telesni hmotnost’ a moze zlepsit
dusevné zdravie, kvalitu zivota a pohodu.

Roézne druhy pohybovych aktivit zvySuji zdravotné benefity, ako ukazuje krivka zavislosti
tyZdennej fyzickej aktivity (min.) a pohybovych aktivit: Obrazok ¢. 4.

Obrazok €. 4 Krivka — davka — odpoved’
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(Zdroj: WHO Guidelines on physical activity and sedantery behaviour, 2020, preklad)



Smernice a odporuc¢ania WHO poskytuju 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§eobecnid populaciu:

Dospeli vo veku 18 - 64 rokov (bez zavaznych komorbidit obmedzujucich pohybovu aktivitu):

Mali by vykonévat’ aspont 150 — 300 minut aerobnej fyzickej aktivity strednej intenzity.
Alebo aspont 75 — 150 minut intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentnt
kombindcia aktivity strednej a intenzivnej intenzity pocas tyzdia.

Mali by tiez vykonavat’ aktivity na posiliiovanie svalov so strednou alebo vysSou intenzitou,
ktoré zahfnaji vsetky hlavné svalové skupiny 2 alebo viac dni v tyzdni, pretoze poskytuja
d’alSie zdravotné vyhody.

Mobzu zvysit aerobnu fyzickl aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 mintt, alebo
vykonévat’ viac ako 150 mintt intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentnu
kombinéciu miernej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna pre d’alSie zdravotné vyhody.

Mali by obmedzit’ mnozstvo Casu straveného sedavym spravanim. Jeho nahradenie fyzickou
aktivitou poskytuje zdravotné benefity. Vyznamnuil ulohu zohréava aj intenzita svetla.

Dospeli vo veku 65 rokov a viac:

Rovnako ako u dospelych; a ako sucast’ svojej tyZdennej fyzickej aktivity by starsi dospeli
mali vykonavat’ pestrii viaczlozkova fyzick aktivitu, ktora kladie déraz na funkéni
rovnovahu 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):

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

Mali by tiez vykonavat aktivity na posililovanie svalov so strednou alebo vysSou intenzitou,
ktoré zahfiaji vSetky hlavné svalové skupiny 2 alebo viac dni v tyZdni, pretoze poskytuja
d’alSie zdravotné vyhody.

Ako sucast’ svojej tyzdennej fyzickej aktivity by star$i dospeli mali vykondvat’ pestra
viaczlozkovu fyzickt aktivitu, ktora kladie doraz na funként rovnovahu 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.

Mozu zvysit aerdbnu fyzicka aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 minut, alebo
vykonavat’ viac ako 150 minut intenzivnej aerobnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentna
kombinécia miernej a intenzivnej aktivity pocas tyzdna pre d’alSie zdravotné vyhody.

Mali by obmedzit’ mnozstvo ¢asu stravené¢ho sedavym spravanim. Jeho nahradenie fyzickou
aktivitou akejkol'vek intenzity poskytuje zdravotné benefity. Pre znizenie Skodlivych
ucinkov vysokej irovne sedavého spravania na zdravie by vSetci dospeli a starSi dospeli
mali vykonavat viac ako odporucané urovne strednej az intenzivnej fyzickej aktivity.

Dospeli so zdravotnym postihnutim:

Mali by vykonévat’ aspont 150 — 300 minut aerobnej fyzickej aktivity strednej intenzity.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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- Alebo aspont 75 — 150 minut intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentnu
kombinéciu aktivity strednej a intenzivnej intenzity pocas tyzdna.

- Mali by tiez vykondvat aktivity na posililovanie svalov so strednou alebo vysSou intenzitou,
ktoré zahfnaji vSetky hlavné svalové skupiny 2 alebo viac dni v tyzdni, pretoze poskytuja
d’alSie zdravotné vyhody.

-V ramci tyzdennej fyzickej aktivity by starSi dospeli mali vykonévat pestru viaczlozkovu
fyzicku aktivitu, ktoré kladie doraz na funkénu rovnovahu a silovy tréning v strednej alebo
vyssej intenzite 3 alebo viac dni v tyzdni, aby sa zvysila funk¢énd kapacita a aby sa predislo
padom.

- Mobzu zvysit aerébnu fyzickl aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 minut, alebo
vykonévat’ viac ako 150 minut intenzivnej aerdbnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentnu
kombinaciu miernej a intenzivnej aktivity pocas tyzdia 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.

- Scielom zniZit’ Skodlivé G€¢inky vysokej urovne sedavého spravania na zdravie by sa vSetci
dospeli a star$i dospeli mali snazit' vykonavat’ viac ako odporucané urovne strednej az
intenzivnej fyzickej aktivity.

- Je mozné vyhnut sa sedavému spravaniu a byt’ fyzicky aktivny aj pri sedeni alebo lezani.
Napr. aktivity vedené hornou Cast'ou tela, vratane aktivit vhodnych pre I'udi na invalidnom
voziku.

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

Pravidelnd fyzicka aktivita, ako je chodza, jazda na bicykli, bicyklovanie, Sportovanie alebo
aktivny oddych, ma vyznamny prinos pre zdravie. Akdkol'vek fyzicka aktivita je lepSia ako
ziadna. Ak sa T'udia stanti aktivnejSimi pocas dia relativne jednoduchymi spdsobmi, mozu
Iahko dosiahnut’ odporu¢ané urovne aktivity.

Nedostatok fyzickej aktivity je jednym z hlavnych rizikovych faktorov imrtnosti na neprenosné
ochorenia. Ludia, ktori s nedostatocne aktivni, maja o 20 % az 30 % zvySené riziko iimrtia
v porovnani s 'ud’mi, ktori st dostatoc¢ne aktivni.

Pravidelna fyzicka aktivita moze zlepSit’ svalovl a kardiorespira¢nt kondiciu, zlepsit’ zdravie
kosti a funkéné zdravie, zniZzit’ riziko arteridlnej hypertenzie, koronarnej choroby srdca, mftvice,
diabetu, roznych druhov nadorovych ochoreni (vratane karcindmu prsnika a hrubého Creva)
a depresie,znizit’ riziko padov, ako aj zlomenin bedra alebo stavcov a pomahaju udrziavat
zdravu telesnit hmotnost’.

U dospelych a starSich dospelych vysSia uroven fyzickej aktivity zlepSuje (WHO, 2020):
riziko imrtnosti zo vSetkych pricin, riziko imrtnosti na kardiovaskularne ochorenia, incidenciu
arteridlnej hypertenzie, niektorych druhov onkologickych ochoreni (mocového mechura,
prsnika, hrubého ¢reva, endometria, adenokarcindmu pazeréka, rakoviny zaludka a obliciek),
vyskyt cukrovky 2. typu, zabrafiuje pddom, ovplyviiuje dusevné zdravie (znizenie priznakov
uzkosti a depresie), kognitivne zdravie, spanok, vyskyt adipozity sa tiez moze zlepsit'.



Zdravotné rizika sedavého spravania (WHO, 2020)
Populécia sa stava coraz ,,sedavejSou’ vd’aka vyuzivaniu motorizovanej dopravy a zvySenému
pouzivaniu technologii na pracu, vzdelavanie a rekreaciu. Dokazy ukazujl, ze vysSie mnozstvo
sedavého spravania suvisi s nasledujucimi zlymi zdravotnymi vysledkami dospelych:
- umrtnost’ zo vSetkych pri¢in, amrtnost’ na kardiovaskuldrne choroby a timrtnost’ na
nadorové ochorenia,
- vyskyt kardiovaskularnych ochoreni, rakoviny a cukrovky 2. typu.

WHO odporica vietkym Krajinim zaviest’ nirodné smernice a stanovit’ ciele fyzickej
aktivity. Na pomoc pri podpore populacie pri dosahovani cielov a udrZiavani zdravej
urovne fyzickej aktivity sa vSetkym krajinam odporuca, aby vypracovali a implementovali
vhodné narodné a subniarodné politiky a programy, ktoré umoznia 'ud’om vSetkych
vekovych skupin a schopnosti byt’ fyzicky aktivni a zlepSit’ si zdravie.

Na WHO Smernice o fyzickej aktivite a sedavom spravani 2020 nadviazala v roku 2021
publikacia: Podpora fyzickej aktivity prostrednictvom primarnej zdravotnej
starostlivosti: stibor nastrojov (Promoting physical activity through primary health care
a toolkit, 2021). Uvadza postup a metodiku v intervenciach a poradenstve v pohybovej aktivite
pre zdravotmicke zariadenia a tlohou je podporit’ vSetky Staty pri vyvoji a implementécii
ucinnych politickych opatreni odporucanych na zvySenie fyzickej aktivity ako sucasti
priméarnej zdravotnickej starostlivosti. Hodnotenie fyzickej aktivity a poradenstva
v zdravotnickych zariadeniach sa odporuca ako cenovo vyhodna intervencia pri rieSeni
neprenosnych chordb a je to politické odporucanie 3.2 Globalneho akéného planu pre
fyzické aktivitu.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maju dobré postavenie na podporu fyzicky
neaktivnych dospelych, s ktorymi sa pravidelne stretavaju. Tieto stretnutia ponukaju
prilezitosti pre zdravotnikov poskytnut’ kratke intervencie s podporou zmeny spravania.
Fyzické hodnotenie ¢innosti a poradenstvo prostrednictvom kratkych intervencii v primarnej
starostlivosti alebo komunitnom prostredi preukdzalo, Ze sa zlepSuje telesna cinnost
v porovnani s beZnou starostlivost'ou.

Postup v kratkej intervencii vo fyzickej aktivite ,,5 P (5 As) - podpora zmeny spravania® je
pristup zalozeny na dokazoch a bol pévodne vyvinuty pre poradenstvo pri odvykani fajcenia
a uspesne prispdsobeny pre rozne zasahy do zZivotného §tylu (napriklad fyzickej aktivity, vyzivy
a alkoholu) a je propagovany WHO na pouzitie v zdravotnickych zariadeniach.

V oktobri 2022 Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) uverejnila Spravu o globalnom
stave fyzickej aktivity za rok 2022 (Global status report on physical activity, 2022). Ide
o prvu spravu, ktora sumarizuje pokrok v implementacii Globalneho akéného planu fyzickej
aktivity pre obdobie rokov 2018-2030. Sprava tiez predstavuje odhad ndkladov na zdravotné
systémy v pripade neprijatia opatreni na zlepSenie urovne fyzickej aktivity a zdoraziiuje
naliehavost’ zaradit’ fyzickl aktivitu ako spolo¢nt celostatnu prioritu a posilnit’ koordinaciu
a partnerstvd na podporu fyzickej aktivity. Udaje zo 194 krajin preukazuj, Ze pokrok
je pomaly a Ze je potrebné zaradit’ vyvoj a implementaciu politik na zvySenie fyzickej aktivity



do zdravotnictva a tym predchddzat’ chorobdm a znizovat’ zataz v starostlivosti. Menej ako
50 % krajin ma narodnu politiku fyzickej aktivity, u ktorych menej ako v 40 % funguje. Iba 30
% krajin ma narodné smernice o fyzickej aktivite pre vSetky vekové skupiny.

Sprava vyzyva krajiny, aby uprednostnili fyzicka aktivitu ako kl'a¢ k zlepSeniu zdravia
a rieSeniu chorob a vyvinuli nastroje, usmernenia a Skolenia na zlepSenie jej implementacie.

ZDRAVA VYZIVA (WHO, 2020)

Krucové fakty

Zdrava strava - pomaha chranit’ pred podvyzivou vo vSetkych jej formach, ako aj pred
neprenosnymi chorobami (NCD), vratane cukrovky, srdcovych chorob, nahlej cievnej
mozgovej prihody a niektorych nadorovych ochoreni.

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

Zdravé stravovacie postupy - zacinaju uz v ranom veku — doj¢enie podporuje zdravy rast
a zlepSuje kognitivny vyvoj a moze mat’ dlhodobejsie zdravotné vyhody, ako je zniZenie rizika
nadhmotnosti alebo obezity a rozvoj neprenosnych chordb v neskorSom veku.

Prijem energie - (v kaldriach) by mal byt v rovnovéhe s vydajom energie. V snahach vyhnut
sa narastu 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 sicast'ou zdravej
vyzivy. Dal§ie 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 den - (ekvivalent prijmu sodika pod 2 g za den)
pomaha predchadzat’ hypertenzii a zniZzuje riziko srdcovych chordb a mftvice u dospelej
populécie (Guideline: Sodium intake for adults and children, 2012).

Clenské $taty WHO sa dohodli, ze do roku 2025 znizia celosvetovy prijem soli o 30 %; suhlasili
tiez so zastavenim narastu diabetes mellitus 2. typu a obezity u dospelych a dospievajtcich,
ako aj detskej nadhmotnosti do roku 2025 (Comprehensive implementation plan WHO, 2014,
Global action plan WHO, 2013).

Priloha €. 9: Infografika WHO S kPic¢ov k zdravému stravovaniu
Viac v ,,Odporucania pre stravovanie a vyzivu dospelych* (Minarik a kol., 2021).
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Preventivne opatrenia na urovni zdravia a obezity

WHO Eurdépska sprava o obezite 2022 (WHO European Obesity Report, 2022) uvadza, ze
obezita je najvysSim prispievatel'om k zdravotnému postihnutiu v eurépskom regione WHO
a sucasné trendy predpovedaju, Ze v niektorych krajinach obezita predbehne iné rizikové
faktory a stane sa najvyznamnejSim rizikovym faktorom vzniku nadorovych ochoreni. Navyse
I'udia Zijuci s obezitou maja ¢asto problémy s duSevnym zdravim. V eurépskom regione 2/3
dospelych a 1 z 3 deti v Skolskom veku ziju s nadhmotnostou alebo obezitou. Predbezné udaje
naznacuju, ze pandémia COVID-19 problém obezity esSte zhorSila. Cielom novej spravy je
zdoraznit’ zavaznost’ tohto problému a urychlit’ Gsilie o jeho rieSenie (WHO European Obesity
Report, 2022).

PSYCHOSOCIALNE ASPEKTY OBEZITY Obezitu méZeme oznalit' ako eko-bio-
psycho-socialne ochorenie (Ziegler a kol., 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 expozému (¢revna mikroflora, znecist'ujuce latky,
disruptory endokrinné, poruchy spanku, slabé socidlne vizby, nepriaznivé Uzemné
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.
Podiel’a sa na tom vel’a faktorov, ako napriklad:
* zniZenie svalovej hmoty a tym aj vydaja energie,
* zvySend sekrécia orexigénnych hormoénov, vratane ghrelinu, ktord trva niekolko
mesiacov po strate hmotnosti,
* pretrvavanie hyperpldzie adipocytov, buniek schopnych ,,branit*
prostrednictvom mnohych tukovych signélov, vratane leptinu,

kritické mnozstvo
e fibroza tukového tkaniva.

Behaviordlny rozmer

Stravovacie spravanie ma mnoho funkcii - biologicku, psychologickt a socidlnu (Bertin, 2010).
Kontrola homeostazy prijmu potravy a hedonicka kontrola (okruhy odmenovania) spolu tzko
stivisia. Stravovacie navyky su poznacené osobnou biografiou jednotlivca a kvalitou jeho
prvych rokov Zivota. Poruchy prijmu potravy (TCA) mdzu mat’ funkciu pre psychicka
rovnovahu, pre ich anxiolyticky alebo dokonca antidepresivny w&inok. Tazka TCA je
dosledkom psychickej zranitelnosti, ktorti treba brat’ do uvahy. Niektoré formy, vratane
bulimickej hyperfagie alebo zachvatového prejedania (BED), mézu byt povazované za
behavioralnu zavislost.

Socialny rozmer

Socialne determinanty obezity su vysoké. PrisluSnost’ je odrazom aj socidlnych nerovnosti
v zdravi, ktoré moézu byt pri¢inou vzniku a aj zhorSenia priebehu tohto ochorenia.
Socidlnoekonomicka neistota a chudoba, pracovné podmienky resp. nedostatok socidlnej



sudrznosti su rizikovymi faktormi. Prevalencia obezity je dvakrat az trikrat vysSia
v-znevyhodnenych oblastiach. Socidlne reprezentacie obezity st vo vSeobecnosti negativne.
»Zdravé a krasne® je socidlnou 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. Dosledky na kvalitu Zivota su vyznamné. LCudia s obezitou, ktori
su obetami vahovych stereotypov, nemaju rovnaké stratégie odolnosti a vyrovnania sa, maju
viac epizdd prejedania sa a menej sa zapajaji do procesu redukcie hmotnosti (Puhl a kol., 2007).
Stigma mdze viest k diskriminécii, a to aj v zdravotnom systéme. Obezita ma tiez vel’ky vplyv
na kvalitu zivota u deti a dospievajucich 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 zvySuja ich zdravotna
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 zahfia 3 kroky:

+  zistit’ klientov problém,

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

* motivovat klienta k zmene spravania.

Kratke intervencie sa realizuju formou dvojstupiiového vzdelavania, pri ktorom su v prvej faze
vySkoleni zdravotnicki pracovnici, a v druhej faze vySkoleni odbornici edukuji vybranych
pacientov/klientov  zdravotnickych zariadeni. V praxi sa pouZzivajui jednozlozkové
a viaczlozkové intervencie individudlne, ako aj skupinové. Viaczlozkové intervencie
kombinuju vzdelavacie, environmentéalne a behavioralne aktivity a zvyCajne sa zameriavaju na
fyzickua aktivitu a vyZivu.

Tieto intervencie, ktoré casto vedu vyskoleni odbornici, zahffiaji osobné stretnutia a pontkaju
prilezitosti na poradenstvo, koucing a podporu, ktoré sa odliSuju metodikou, dlzkou, druhom
a nastrojmi (Tabulka €. 4).

Tabulka €. 4

Diferencie medzi radou, vel’mi kratkou, kratkou intervenciou a

Preventivne . .. . .
terapeutickou edukaciou v manazmente obezity

postupy
Druh intervencie Obsah Kedy a kde DiZka Nastroje
Informécie o Prilezitostna
Rada riziku, bez . ’ 1 - 2 min. letak
; akcie
sledovania




Velmi kratka Zalozena na rade Pl‘lleZ} tostr’la, . Svojpomocné

. . . moznost 2 - 10 min. .

intervencia 3P alebo pouceni - . materialy

pokracovania
Kratka intervencia ZaloZena na Obvykle . Svojpomocné
. ; , 10 - 30 min. e

5p motivacii planovana materialy

Terapeuticka . , « <
L . . ZaloZena na . . [Presne vymedzeny| Urcené edukacné

edukacia pacientov y Planovana N . .

(TEP) TEP, 4 zlozky ¢as (2x4 hodiny) materialy

Intervencie v prevencii obezity Casto zahfnaju aj edukaciu o vyzive, aerobne alebo silové
cvicenia, nacvik technik spravania a Specifické diétne predpisy (CG-Obezita, 2018).
Viaczlozkové intervencie tiez mierne zlepSuji stav hmotnosti u dospelych (Stephens, 2014)
vratane dospelych s nadhmotnost'ou alebo obezitou (Johns, 2014) a dospelych s vy$s§im rizikom
cukrovky 2. typu (CG-Fyzicka aktivita, 2018).

Pouzitim Struktirovanych kratkych intervencii mézu prakticki lekari a d’als$i odbornici ucelne
vyuzit’ obmedzeny ¢as a diskutovat’ o problémoch, ktoré stvisia so zivotnym Stylom alebo
spravanim dospelych.

Kratke intervencie siahaju od jedného sedenia poskytujuceho informacie a rady, aZ po
mnoZstvo sedeni motivaénych rozhovorov alebo poradenstva o zmene spravania. Mo6zu
zahat’: skrining, hodnotenie a spitnu vizbu o si¢asnom spravani, behavioralnych technikach
ako je stanovenie cielov, sebamonitorovanie, posililovanie a mdze ich poskytnit’ cely rad
zdravotnickych odbornikov (McQueen, 2009). Metodika kratkych intervencii 3P je uvedena
v Tabul’ke ¢. 5.

Utinnost’ intervencii, ktoré pomahaji udom zmenit ich spravanie, viak moze byt
ovplyvnena Specifickymi zloZzkami tychto intervencii a inymi kontextovymi faktormi, ako je
povaha pociatocnej konzultacie, obsah kazdého sedenia, sposob poskytovania intervencie,
prostredie, zrucnosti a odbornost’ poskytovatel'a intervencie, intenzita intervencie, priprava
jedinca na zmenu.

Tabul’ka ¢. 5

Dreveniviie Kratke intervencie v regulacii nadhmotnosti v primarnej starostlivosti

postupy 3 P - planovana ,,Cesta starostlivosti«
. . Intenzita a Sposob, druh ; .
Intervencia Stratégia Obsah p > Nastroje
povaha intervencie
Motivacny Posudenie oy Otazky,
Prva Givodna rozhovory hmotnosti a Jedno Individudlne, alebo dOtaZIZ,ﬂ(
. L . sedenie, max | skupinové, o
konzultacia | stru¢na pripravenost’ na . ) p . , edukacné
) _ 20 min. jednozlozkové
intervencia zmenu karty




Planovana
Cesta Skrinig, kratka
2 9 . r r
T g . Viac sedeni, Dotaznik
, starostlivosti®, |intervencia, odkaz| _ . o, S
Priprava . . , , .| Viac ako Individuélne alebo | fyzickej
, viaczlozkové na odbornika pri . ., .
planu . . » . 15 min. na | skupinové, aktivity,
intervencie na | vy$Som riziku, . . o .,
.y o, b jedno viaczlozkové edukacéné
diétu, fyzickii | pravidelné )
. . sedenie karty
aktivitu a zmeny| sledovanie
spravania
Vlastné i . ) Personalizovany Kazdy
. . | Zaznam fyzickej |Po prvej . y Y ,
monitorovanie, .. . plan intervencii, zdravotnicky
.. ) aktivity, graf navsteve e, , ,
Specifické a . realistické ciele. pracovnik ma
., stratenej kontrola po . ,
proximalne . e Komer¢né programy | mat
Poradenstvo | . . | hmotnosti, pocet | 6 tyzdioch, ) , e,
. . | ciele, sledovanie . musia mat prislusné
— konzultacia . krokov za den, 3,6.,al2. ., )
a spitna vizba, . . . osvedcené alebo kompetencie
.. znizenie prijmu | mesiacoch, L, L ,
motivacny . \ schvalené programy. | a $pecifické
.| tukov, zvySenie | podla : . , . .
rozhovor, rozvoj . .| Viaczlozkové Skolenie
. FA uspesnostt |, .
sebadovery intervencie (NICE)

Svetova zdravotnicka organizacia/ Europa

uverejnila 15. novembra 2022 prirucku:

Integrované kratke intervencie pre rizikové faktory neprenosnych ochoreni v primarnej
starostlivosti: manual projekt BRIEF (Integrated brief intervention for noncommucable
disease risk factors in primary care, 2022).

Kratke intervencie st podl'a WHO uznédvané ako ucinné opatrenia na ovplyvnenie rizikovych
faktorov spravania, ako je fajcenie, uzivanie alkoholu a zvysenie fyzickej aktivity. Mozu tiez
pomoct’ dosiahnut' a udrziavat’ zdravé stravovacie navyky a zniZzovat hmotnost’ ludi
s nadvahou a obezitou.

Ako sucast’ projektu BRIEF tato prirucka ponuka poradenstvo pre sluzby primarnej
starostlivosti - meranie vystaveniu rizikovym faktorom spravania a podporu pacientov, aby:
e prestali fajcit;
e obmedzili alebo zastavili pitie alkoholu;
e jedli zdravsie;
e boli fyzicky aktivnejsi; a
e pomoc pri regulécii hmotnosti pre 'udi s nadvahou a obezitou.

Manudl poskytuje niekol’ko ucinnych nastrojov, ktoré mozno pouzit' pocas konzultacii a je
rozdeleny do troch casti:

V prvej st uvedené mozné pristupy k implementacii a dokazy, ze jednoduché programy kratke;j
intervencie poskytované v rdmci primarnej starostlivosti su efektivne, a aby boli i¢inné, musia
byt zaClenené do organizacnej a systémovej podpory, primerane financované, riadené
a podporované. Sucastou tejto kapitoly je aj pristup a prvky vzdelavacich programov na
intervencie.

V druhej casti st uvedené prilohy tvorené vyvojovymi diagramami a podrobnejSie pokyny na
poskytovanie kratkych intervencii poskytovatel'a primérnej starostlivosti — tychto pét’ priloh
obsahuje usmernenia o pomoci 'udom zmenit’ vystavenie sa rizikovym faktorom.



Tretia Cast’ obsahuje doplnkové materialy, ktoré vymedzuji spravanie a ivahy o pouziti
kratkych intervencii a priklady kratkych intervencii v regione EU.

Celkovo prirucka zdorazniuje ddlezitost’ zvySovania zdravotnej gramotnosti pre zlepSenie
zdravotnych vysledkov a podporuje pristup zamerany na c¢loveka, spolo¢né rozhodovanie
a multidisciplinarnost’ timov primarnej starostlivosti.

Prirucka pokryva $tyri hlavné rizikové faktory spravania pre neprenosné choroby — uzZivanie
tabaku, uZivanie alkoholu, nezdravé stravovanie a fyzicki nefinnost’ — ajeden
fyziologicky rizikovy faktor - zvySeny index telesnej hmotnosti (BMI). Poskytuje
poradenstvo pre primarnu starostlivost’ poskytovatel'ov o zmene zdravého spravania pre
dospelt populaciu.

Vystavenie vSetkym tymto rizikovym faktorom mozno zmenit’ s podporou poskytovatel'ov
primarnej starostlivosti. Vhodnd zmena moéZe zabranit’ rozvoju neprenosnych chorob a ich
komplikacidm, invalidite, zlému zdravotnému stavu a predcasnej smrti .

Spolo¢né pre vsetky rizikové faktory spravania je, Ze Struktiirované stru¢né poradenstvo moze
byt pontknuté pomocou uznavané¢ho zdroja zalozené¢ho na dokazoch, ako je model kratkej
intervencie 5 A/ P — Pytat’ sa, Poradit’, Posudit’, Pomahat’, Planovat’. Problematike tychto
rizikovych faktorov je venovana samostatna praca.

Obrazok ¢. 5 Model kratkej intervencie 5 A/ P

PYTAT SA
Presvedcemia, spravanie
a vedomost

POMAHAT PORADIT
Specifikujte plan Osobny aként plan .
: . Ny akcny p Poskytnite
sledovama (ako su 1 Uved'te konkrétne
o telefond (L. Uvedte e konkrétne
navitevy, ele onaty, ciele z hladiska spravania
e-mailove 2. Vymenujte bariéry e
pripomienky) a stratégie na ich zd_ra.x- r:ttnyc.h
odstranenie rizikach a
3. Specifikujte plan vihodach
sledovania ZmMeny
4. ZdieTajte plan s timom .
Z praxe a socidlnou
podporou pacienta

informacie o

PODPORA
Identifikujte osobné .
bariéry, stratégie, POSUDIT
techniky rieSenia Spolofne stanovte ciele na
problémov a sociilnm zaklade ziujmu a dévery
fenvironmentilnu pacienta v jeho schopnost’

podporu zmenif spravanie

(Zdroj: Integrated brief intervention for noncommunicable disease risk factors in primary care 2022, preklad)



Terapeuticka edukacia pacientov (TEP)
WHO odporaca pre manazment obezity Terapeuticku edukaciu pacienta, ktora robi z pacienta
aktéra vlastného zdravia.

Uvedené odporucanie WHO sndzvom ,LieCebné vzdelavanie pacientov: programy
d’alSieho vzdelavania pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v oblasti prevencie
chronickych ochoreni: sprava pracovnej skupiny WHO 1998% (Therapeutic patient
education, continuing education programmes for healt care of providers in chromic diseases:
report of a WHO working group 1998) podl'a autorov zohl'adiluje orientaciu a odporucania
presadzované¢ WHO o vzdelavani poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a pacientov, najma
ciele pre zdravie vSetkych (Regionalny urad pre Eurdpu), urené pre orientdciu na také
vzdelavanie, ktoré urobi zo zdravého zivotného Stylu zZivotny Styl, ktory si pacient vyberie.
Autori sa pokusili uplatnit’ zasady, ktoré presadzuje aj WHO, Ze ,,vzdelanie by malo byt
orientované na zdravotné potreby obyvatel'stva a pacientov, a ze ,,zo Studentov by sa postupne
mali stat’ architekti vlastného vzdelania®.

Definicia terapeutického vzdelavania pacientov, prijata WHO v roku 1998:

"Prebiehajuci proces integrovany do starostlivosti a zamerany na pacienta a na pomoc
pacientom ziskat’ alebo udrzat si zrucnosti, ktoré potrebuju na co najlepsie riadenie svojho
Zivota s chronickym ochorenim. Zahrna organizované aktivity zvySovania povedomia,
informacii, seba vzdeldavania a psychologickej podpory, suvisiace s ochorenim a liecbou. Jeho
cielom je pomoct pacientovi a jeho blizkym pochopit chorobu a liecbu, spolupracovat
s opatrovatelmi, zit' zdravsie a udrziavat si alebo zlepsovat kvalitu Zivota. *

Manazment obezity sa odliSuje v roznych krajinach sveta. Kanada, Anglicko a Spojené Staty
uprednostiiuju  pouzivanie rdéznych druhov viaczlozkovych intervencii. Franciizsko ma
postavent liecbu obezity na Terapeutickej edukacii pacientov v zmysle WHO.

Terapeutickd edukacia zahfiia organizované aktivity vratane psychosocidlnej podpory, ktorych
cielom je informovat a vzdeldvat pacientov o ich chorobe, starostlivosti, organizacii
a postupoch pri zdravi a spravani suvisiacom s chorobou. Ciel'om je pomoct’ im (a ich rodinam)
pochopit’ ich chorobu a liecbu, spolupracovat’ a prevziat’ zodpovednost’ za vlastnt starostlivost’
o zdravie s cielom pomoct’ im udrzat’ a zlepsit’ kvalitu Zivota. TEP je teda oficialne uznana ako
sucast’ cesty starostlivosti o pacienta.

Podl'a HAS (2007) sa terapeutické vzdelavanie pacientov tyka vsetkych zdravotnickych
pracovnikov, ktori sa podielaju na starostlivosti o pacientov s chronickym ochorenim, vratane
farmaceutov. Na poskytovanie alebo koordinaciu TEP musia mat" zdravotnicki pracovnici
»technické, vztahové a pedagogické a organiza¢né schopnosti®. Tieto zru¢nosti su podrobne
uvedené v prilohach k Vyhlaske HAS z 2. augusta 2010 zmenenej Vyhlaskou z 30. decembra
2020 a 31. maja 2013.


https://translate.google.com/website?sl=fr&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte%3DJORFTEXT000022664581%26dateTexte%3D20171130

ManaZment obezity dospelych

V roku 2019 durad EASO vyvinul klinicki prax a usmernenia pre v§eobecnych lekarov,
ktoré podporuju prakticky pristup zamerany na pacienta (Durrer Schutz a kol., 2019). Tieto
usmernenia sa zameriavaju na komunikaciu s praktickym lekarom a motiva¢né rozhovory, ako
aj na terapeuticki edukéciu pacientov a popisuje dolezitost vyhybania sa stigmatizacii
v prostredi zdravotnej starostlivosti. Usmernenie tiez zdoraziiuje 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'i¢om k uspesne;j
lie¢be ani k udrzatel'nym vysledkom.

Klinické vedenie a sposoby manaZmentu obezity dospelych

V roku 2021 Narodny institat pre zdravie a starostlivost’ Excellence v Spojenom kralovstve
zverejnil nové sposoby manazmentu obezity deti a dospelych (NICE, 2021).

Kanada a Kanadska asociécia bariatrickych lekarov a chirurgov neddvno vypracovali kanadské
usmernenia pre klinicku prax obezity dospelych, zalozené na kratkych intervenciach, ktoré
poskytuju zdravotnickym pracovnikom, pacientom a tvorcom politik vel'mi potrebny rdmec
zalozeny na dokazoch a skusenostiach, ktory je zamerany na pacienta (Wharton, 2020).
Smernice predstavuju doteraz najrozsiahlejsi prehlad 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 'udi zijucich s obezitou .
1. Pytat’ sa pacienta - uznanie obezity ako chronického ochorenia poskytovateI'mi
zdravotnej starostlivosti, ktori by sa mali opytat’ pacienta na povolenie poskytovat’ rady
a pomoc pri liecbe tohto stavu nezaujatym spdsobom.
2. Posudenie jedinca Zijliceho s obezitou pomocou vhodnych merani a identifikacie
zakladnych pricin, komplikacii a prekazok v liecbe obezity.
3. Poradenstvo - diskusia o zékladnych moznostiach liecby (lie€ebna nutricna terapia
a fyzickd aktivita) a doplnkovych terapiach, ktoré mézu byt potrebné, vratane
psychologickych, farmakologickych a chirurgickych zakrokov.
4. Priprava planu - dohoda s osobou trpiacou obezitou, pokial’ ide o ciele terapie,
so zameranim najma na hodnoty, ktoré tato osoba ziskava zo zdravotnych intervencii.
5. Pomoc a zapojenie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a jedinca s obezitou
do pokracujiceho sledovania, prehodnocovania a nabadania k presadzovaniu
zlepSovania starostlivosti o toto chronické ochorenie.

EASO vydala v roku 2021 broziru ,,Hovorme o obezite: Usmernenie pre vSeobecnych
lekarov a zdravotnickych odbornikov“, zamerané na vysvetlenie predsudkov o obezite
a pristup v intervencidch v nadhmotnosti a obezite, ktoré je uvedené v Prilohe €. 12.

V Tabul’ke €. 6 je uvedeny Postup intervencii v prevencii a regulacii nadhmotnosti a obezity
5 P, ktory obsahuje metodiku jednotlivych §tadii, vysvetlenie postupu, intenzitu a druh
intervencii, priklady otdzok a nastroje, ktoré sa mo6zu pouzit’ v jednotlivych Stadidch intervencii,
a je odporucany pre vSeobecnych praktickych lekarov pre dospelych (Wharton a kol., 2020;
Vallis 2013, upravené).



Tabul’ka ¢. 6

Navrh postupu intervencii pri prevencii a regulacii nadhmotnosti

Preventivie . o s e ,
oSty a obezity S P (Pytat sa, Posudit, Poradit, Pripravit plan, Pomdhat))
= Druh Priklady otizok a
Stadium Obsah Vysvetlenie postupu |, . .y . . Y .

intervencii, intenzita nastroje
Moézeme hovorit
Rozhovor . . . .
. . y Viaczlozkové a 0 Vasej hmotnosti?
0 hmotnosti, Hodnotenie stupiia . ., L
., . . multibehavioralne | Nastroje: TTM zmeny

motivacia k motivacie na priamke | . : .. e,
, . o, intervencie (FA, spravania, motiva¢na

Pytat’ sa podstatnej zmene 0 - 10, motivacny .. . . .

o el e vyziva, psychika). priamka, jazyk
zivotného $tylu, bez | rozhovor, §tadium e, . .,
. ., , Individuélne alebo | komunikécie, edukacné
stigmatizacie podl'a TTM zmeny. ., .
oy . skupinové. karty a listy, modely
a obvinovania. i
potravin.
. Identifikovat’ Aky je Vas sposob
Posudit’ zdravotny , . .. ) K P ,
e zakladné priciny . ..., |Zivota? Mate problém so
stav a Stadium . . Podr'a rizika zvazit ]
obezity (BML, obvod vzniku obezity Jals vostu stresom a spankom?
asu) yzévain’ost’ (Casova intervgncii ' ripadné Nastroje: EOSS, 4M
Posudit’ pasth, 4 \ priamka), o prip (mentélne, mechanické,
komorbidit podl'a o odporucanie na ey
. ., | komplikacie . , metabolické
EOSS, ochotu zacat N Specializované )
.. , a prekazky . a monetarne faktory),
zmenu zivotného L pracovisko. L,
syl v regulacii edukacéné karty, modely
u. . .
nadhmotnosti. potravin.
. . Poskytnutie ) )
Diskusia .. n o Ako je pre Vas dolezité
i V ramci poradenstva | réznych druhov xrry A
o zdravotnych . , . ., zmenit’ Vas spdsob
, , . je vysvetleny postup | intervencii - rada, ..
prinosoch, stratégie, |- ., e zivota?
. .. | intervencii vel'mi kratka , . .,
. moznosti intervencie , o . Nastroje: edukacné
Poradit’ e v stravovani, a kratka intervencia )
vo vyzive, FA, C . . karty, modely potravin,
) fyzickej aktivite pacientovi . , s
psychike ., , . literatara o vyzive,
, a behavioralnom s ohl'adom na jeho oo
a stravovacich ., , pohybovej aktivite
navvkoch spravani. zdravotny stav a psvehike
ch. . .
vy a komorbidity. psy
. Suhlasite s navrhnutym
Dohoda o cieloch ey, ) . v
. , . . Identifikacia planom na redukciu
Poradit’ vhodny intervencii, . . .
. . . a stanovenie hmotnosti? Motivacia
postup chudnutia sebamonitorovanie, |_ . , . ,
. . . 12 , ., | Specifickych a stanovenie presnych
Pripravit’ |a pripravit planna | (zdznamy FA, dennik . o , .
. . L . a proximalnych ciel'ov planu, sledovanie
plan dosiahnutie cielov | stravovania, graf cielo ovanic | relaps
. . iel'ov, zvySovani .
(SMART), stratenej hmotnosti), y‘ , P o ,
. . ., sebavedomia, zmeny | Nastroje: literatura,
personalizovany plan.| podpora motivacie e _
.. spravania jedinca. edukacné karty, modely
vV zmene spravania. , ,
potravin, tabul’ky, grafy.
Pravidelné e
o S . Aké moznosti cvicenia
Pomahat Poskytovanie spétnej | sledovanie ,
, . L, a poradenstva su vo
a podporovat vizby o pokroku (osobné, ustne, atom okoli?
Pomahat’ | v zmene zivotného | a Gprava planu su pisomné, L. ,
it . er e, X ., Nastroje: fitnesscentra,
S$tylu, identifikacia | dolezité (nové elektronické).

prekazok a bariér.

techniky, zruénosti).

Riesenie prekazok,
kontrola chudnutia.

obc¢ianske zdruzenia,
podporné skupiny.




Medzinarodné odporicania
Odporuca sa vysledovat’ historiu hmotnosti pacienta (EASO Tsigos a kol., 2008) a vykonat’
pociatocné posudenie vratane zhodnotenia tychto ukazovatel'ov:

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

komorbidity (diabetes 2. typu, arteridlna hypertenzia, kardiovaskularne ochorenia,
osteoartritida, dyslipidémia, spankové apnoe a rizikové faktory pomocou nasledujtcich
testov: lipidovy profil, hladina glukézy v krvi (nalacno) a meranie krvného tlaku),
stravovacie navyky pacienta a uroven fyzickej aktivity,

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

tizba a motivacia k zmene, ktoré mézu pomdct zdravotnikom prisposobit’
komunikaciu. Motivécia pacienta je kI'i¢ovym krokom, ktory jedinca povzbudi v jeho
usili. Na zdklade roznych tedrii z psychologie zdravia boli zavedené modely na
identifikaciu 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 Tabul'ke ¢. 7 a na Obréazku €. 6.

Tabul’ka ¢é. 7

Preventivne

Fazy zmeny podl’a Prochaska a Di Clemente 1986, SSMG, 2006

postupy
Faza Charakteristika Dispozicia k akcii | MoZny zasah
V tomto stadiu l'udia
neuvazuju o ziadnej zmene ., . , .
FZWL O Z1adne] Nemaju v umysle | ZvySovat’ povedomie
. a svoje spravanie Ly :
Faza S v blizkej o problematike pomocou
. . nevnimaju ako \ . , . ;
prekontemplacie P buducnosti konat personalizovanych
problematické (st . . . .
. . (6 mesiacoch). informacii.
nedostato¢ne informovani
o nasledkoch).
edinec si uvedomuje . . , ,
J X mue v y Diskusia o vyhodach
problém, ale v suvislosti so Clovek skutoc¢ne A
. . » . a nevyhodach zmeny.
zmenou je stale vel'mi vel'a uvazuje o zmene, y . o
. . . . A L ZvySovanie sebadovery
Faza kontemplacie | ambivalencii. Viacej si ale v blizke;j . S
L \ . pacienta s cielom
uvedomuje vyhody zmeny, ale | budicnosti o ,
. T . y 1y dosiahnut’ potrebné
na druhej strane vidi aj mnohé | (6 tyzdnov). L
. zmeny spravania.
nevyhody.
V tejto faze si stanovuje plan. . . . ,
9 .. Jep Pripravuje sa na Stanovenie konkrétneho
. . Niekedy uz pacient e ey \ , .
Faza rozhodovania oy . zmenu, naj¢astejSie | planu s redlnym ciel'om.
zaznamenal ur¢ité malé = , .
s v nasledujucom Podporovat’ malé zmeny
zmeny. Ur€itd miera . Lo .
) . , mesiaci. v spravani pacienta.
ambivalencie vSak ostava.




Faza akcie

V tomto $tadiu uz l'udia robia
konkrétne zmeny vo svojom
zivotnom $tyle. Toto
spravanie je jasne
pozorovatelné.

Osoba sa zaviazala
dodrziavat’ akény
plan.

Specifické odportiéanie
na poradenstvo v oblati
stravovania a zmeny
spravania. Poskytovanie
$pecifickych informacii,
lickov a pod.

Faza konsolidacie

Nové spravanie sa objavuje

v Zivote pacienta. Je pritomna
zmena stravovacieho
spravania a objavuje sa
pokles hmotnosti. Udrzanie
hmotnosti je novym cielom.

Pacient sa zaviazal
dodrziavat’ akény
plan.

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

Faza relapsu

Relaps je vzdy mozny a je
skor pravidlom ako
vynimkou.

Pacienti
prechadzaju fazami
zmeny Vv priemere
Sest’krat, kym
dosiahnu stabilna
zmenu.

Podpora sebaddvery,
porozumenia v pripade
relapsu.

(Zdroj: Prochaska, DiClemente, Toward, 1986)

Predpisovanie diéty alebo farmakoterapie jedincovi, ktory je v prekontemplativnej faze, nema
zmysel. Pacienti nemusia mat’ zdujem alebo motivaciu k redukcii hmotnosti, pretoze
si neuvedomuji, ze ich hmotnost’ je problémom, alebo nemaji zdujem o zmenu

(prekontemplacna faza), alebo si problém uvedomujl, ale prave zacali uvazovat o zmene
hmotnosti (fdza kontemplacie). V prvych fazach je potrebné vytvorit lepSiu motivaciu. Na
motivaciu pacienta k zmene spravania je vhodny postup ,,motivaény pohovor<.

Pacientom, ktori nie su pripraveni na zmenu, by sa mala pontiknut’ moznost’ vratit’ sa, ked buda
pripraveni diskutovat’ o svojej hmotnosti, a budll ochotni a/alebo schopni zmenit’ svoj zivotny

$tyl.

Obrazok ¢. 6 Model stadii zmien podl'a Prochaska, Di Clemente (1986)
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Action
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Action
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Actual Behaviour

(Zdroj: https://amactraining.co.uk/resources/handy-information/free-learning-material/models-andtheories-of-
health-behaviour-change-index/)
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Psychické problémy, depresia a iné poruchy nalady su bezné u pacientov s obezitou.
Vyskytuju sa u 20 % az 60 % zien vo veku 40 a viac rokov s BMI > 30 kg/m?. Stiidia vykonana
v Spojenych Statoch ukazala, ze priblizne 20 % az 30 % l'udi s obezitou, ktori sa snazia
redukovat’ hmotnost’ na univerzitnych klinikach, trpi depresiou alebo inymi psychickymi
problémami. Zeny s obezitou maju vacsiu 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 zdujem alebo mensie poteSenie zo svojej

préce a aktivit?
» Citili ste sa pocas poslednych mesiacov zle, depresivne alebo beznadejne?

Ak pacient na jednu z dvoch otazok odpovie ano, je treba zvazit,, ¢i pacient nevyplni dotaznik
na posudenie, ¢i ma dostatocné symptomy na odovodnenie uplné¢ho klinického rozhovoru
a diagnozy zavaznej depresivnej epizddy. Pritomnost’ poruchy nilady mdze mat’ nepriaznivy
vplyv na dodrZiavanie intervencii na znizenie hmotnosti. Odportca sa skrining tychto poruch
u postihnutych. Liecba velkej depresivnej poruchy by sa mala zacat’ v spojeni s akoukol'vek

planovanou intervenciou na znizenie hmotnosti (Lau a kol., Lignes directrices canadiennes de,
2006).

Poruchy prijmu potravy — mozu interferovat’ s ispesnou liecbou obezity. Testovanie poruch
prijmu potravy moze zahtiiat’ tychto niekol'ko otazok:

+ Jete velké mnoZstvo jedla v kratkom case?

»  Miate pocit, Ze nemdzete prestat’ jest’, ani ked’ ste nasyteni?

+  Co robite, ked’ ste prili§ vel'a 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’ psychologickt intervenciu.
Pocas konzultacii je uzZito¢né definovat’ predstavu osoby o svojej hmotnosti, diagnézu a mozné
dovody prirastku hmotnosti, preskimat’ nazory na stravu, fyzicku aktivitu a prirastok
hmotnosti, ktoré st prekdzkami redukcie hmotnosti. Uvedomit’ si, Ze 'udia z ur¢itych etnickych
skupin alebo urcitych socidlno-profesionalnych kategérii maju vyssie riziko obezity a maju
odli$né 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 z tejto skusenosti. Definovat’, ¢i je pripraveny urobit’ zmeny vo svojom zZivotnom
Style, definovat’ svoje sebavedomie na uskutonenie zmien.

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

»Ste obézny, bude treba nieco urobit™,

»Ste morbidne obézny, musite bezpodmienecne schudnut™,

,,Mate nadhmotnost™.
Zdravotnici m6zu pouzit’ krivku hmotnosti ako vzdelavaci nastroj, ¢im sa vyhnu tomu, aby
sa pacient citil vinnym. Uprednostiiujte vety typu:

., Vysledky naznacuju, Ze mate zvySenit hmotnost/mate obezitu®,

,, Vasa aktualna hmotnost’ ukazuje, Ze ste v ,,obéznej/nadhmotnostnej zone

(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 zvladaniu problémov s hmotnostou. O cielenej prevencii hovorime v pripade prevencie
zameranej na tych, ktori maju problémy s nadhmotnost’ou, a na tych,

u ktorych je vysoké riziko patologie spojenej s nadhmotnost'ou. 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)).

Lie¢it’ komorbidity. Manazment chordb spojenych s obezitou mdze zlepsit’ zdravotny stav
bez ohl'adu na to, ¢i sa dosiahol vyznamny ubytok hmotnosti alebo nie. Tabul'ka ¢. 6 uvadza
vhodné ciele pre manazment komorbidit spojenych s obezitou.

Podporovat’ redukciu hmotnosti. Lekéari a ich pacienti musia uznat’, Ze mierny, ale trvaly
ubytok hmotnosti, radovo 5 % azZ 15 % z p6vodnej hmotnosti, je z medicinskeho hl'adiska
vel'mi prospesny, ak sa d4 dlhodobo udrzat’.

Tabul’ka ¢. 8

Preventivie
postupy

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

Obezita alebo

komorbidity Vhodny ciel
Znizenie telesnej hmotnosti 0 5 % az 15 % (niZSia strata hmotnosti je
Adipozita prijatelna aj vtedy, ak je strata brusné¢ho tuku dostatocna na poskytnutie
metabolického benefitu).
Visceralny/brusny tuk ZmenSenie obvodu pasa.
Inzulin-dependentny Zlepsenie glykemickej kontroly, t.j. zniZzenie koncentracie glukozy v krvi
diabetes a glukozova a glykovaného hemoglobinu nala¢no a zniZenie pouzivania preroralnych
intolerancia hypoglymik a/alebo inzulinu.
Artériova hypertenzia Znizenie krvného tlaku a znizenie uzivania antihypertenziv.
Dyslipoproteinémia Dosivahnutie vyrazného zlepSenia LDL cholesterolu, triglyceridov
nala¢no, HDL cholesterolu.
Apnoe, spanok ZniZenie spankového apnoe, zlepSenie funkcie plic.

Osteoartroza a bolesti
chrbta

Znizenie bolesti, zvySenie pohyblivosti, zniZzenie zavislosti na liekoch.

Reprodukéna dysfunkceia | ZlepSenie reprodukcnej funkcie. Obnova menstruacie.

Psychické a socialne Zlepsenie kvality zivota, zniZenie tizkosti, zniZzenie depresie, zlepSenie
t'azkosti socialnej interakcie.

Unava, nadmerné potenie,
dychavi¢nost’

ZlepsSenie alebo zniZenie t'azkosti.

Neznasanlivost’ cvi€enia | Zlepsenie tolerancie k fyzickej aktivite, znizenie dychaviénosti.




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

1. Privitanie pacienta/klienta s empatiou a bez akychkol'vek negativnych predsudkov,
a zistenie dovodu jeho ndvstevy. Pytat’ sa, ¢i je ochotny hovorit’ o svojej telesnej hmotnosti
(v pripade, ak sam neprisiel s tymto problémom do poradne). Nepouzivat’ nevhodné alebo
zranujuce slova, lekarsku terminologiu a nestigmatizovat’.

Motivaciu jedinca k zmene zistujeme motivaénym pohovorom (MI). Je to ucinna
komunikac¢nd technika, neodsudzujuci, kolaborativny diskusny $tyl, ktory umoziiuje posilnenie
vlastnej motivacie jedinca a stimuluje jeho zapojenie do zmeny spravania (Durrer Schutz
a kol., 2019). Stupeii motivacie ur¢ime podla fazy zmeny (Tabulka ¢. 5, Obrazok ¢. 3), alebo

na Ciselnej stupnici/priamke 0 - 10 ako pripravenost k zmene (dolezitost’, pripravenost,
schopnost’). Motivaciu k zmene podporujeme stale pocas intervencie.

Vhodné otazky, kladené na zvySenie motivacie k zmene (Durrer Schutz a kol., 2019):
*  Modzeme hovorit’ o Vase] hmotnosti?
+ Ste si isty, Ze mdzete urobit’ zmenu vo svojom zZivotnom S$tyle?
* Aké dolezité je teraz zmenit’ VaSe spravanie?
+  Co pre Vas znamena fyzicka aktivita?
* Akym spdsobom by ste chceli dosiahnut’ svoje ciele?
» Ako sa teraz citite s VaSou hmotnost'ou?
* Nakolko ste si isty, ze dokazete zmenit’ Vas zivotny §tyl?
* Ked by ste sa rozhodli zmenit’ Vas zivotny §tyl, ¢o by ste zmenili?
» Ktoré dve alebo tri vyhody by ste z toho mohli mat™?
* Ak by ste sa rozhodli pre tuto 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 Vas vhodny cas byt’ fyzicky aktivny?
* Aky druh fyzickej aktivity Vs teraz bavi alebo bavil v minulosti?
* Aké rozumné ciele by ste si chceli 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?

2. Posudenie zdravotného stavu:
a) zistenie anamnézy (pacient, jeho o¢akdvanie a motivacia k zmene), zistenie telesnej
hmotnosti v priebehu Zivota, skiumanie genetickych faktorov, exogénnych stimulov
a udalosti, ktoré viedli k prirastku hmotnosti alebo k vyznamnym zmenam telesne;j

hmotnosti. Identifikacia pricin priberania, vyhodnotenie doterajSich sposobov redukcii
hmotnosti, stupefh motivacie, profesionalny a rodinny Zivot a zivotny $tyl, hodnotenie
stravovacich zvyklosti a sposobu stravovania, Skodlivych ndvykov, uZivania liekov
a doplnkov vyzivy.



b) fyzikdlne vySetrenie (telesna hmotnost’, vySka, vypocet BMI, obvod pasa, krvny tlak).
c) laboratérne hodnotenie (hladina glukozy, lipidovy profil, funkcia pecene, obliciek, a i.).
d) stav komorbidit a metabolicky syndréom.

Index telesnej hmotnosti BMI mozZeme zistit’ vypoctom:

hmotnost’ v kg 75
BMI = napr.
(telesnd vyska v m)> (1,75)?

Klasifikaciu obezity podl'a BMI pre dospelu populdciu uvadza Tabul'ka €. 9.

Tabul’ka ¢. 9

Klasifikacia obezity u dospelych podla BMI

Preventivie )
(www.who.int)

poStupy
Stupen BMI [kg/(m)?] Riziko zdravotnych komplikacii
Podhmotnost’ <18,5 stredné az vysoké (podvyziva)
Normalna vaha 18,5-249 minimalne
Nadhmotnost’ 25,0-29.9 mierne zvysené
Obezita I. stupna 30,0 -349 stredné
Obezita II. stupna 35,0—39,9 vysoké
Obezita II. stupna >40 vel'mi vysoké

V Tabulke ¢. 10 st uvedené odporucania na regulaciu nadhmotnosti v zavislosti na stupni
obezity podl'a BMI.

Tabulka €. 10

Odporicanie pre boj s obezitou podl’a stupiia BMI

reventivie (Liba, Vychova k zdraviu v primérnej edukacii, 2011).

postupy
Nadhmotnost’ Nizkoenergeticka diéta (zniZenie tukov > 30 %)
(BMI 25,0 —29,9) zvySenie fyzickej aktivity, zmena zivotného Stylu
Obezita 1. stupna komplexny manazment obezity
(BMI 30,0 —34,9) prisnejsie nizkoenergetické diéty

zniZenie prijmu energie oproti vydaju o 2MJ/deni
diéta obsahujuca energiu < 6 MJ farmakoterapia

Obezita 2. stupiia komplexny manazment obezity
(BMI 35,0 -39,9) farmakoterapia
chirurgicka lie¢ba obezity — vynimo¢ne

Obezita 3. stupiia po neuspesnej konzervativnej lieCbe nasleduje chirurgicka lieCba
(BMI > 40)
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Vo vzt'ahu k uvedenym kritériam je treba uviest’, Ze hodnota BMI méze byt vyrazne ovplyvnena
tzv. individudlnym somatotypom, vrodenym typom postavy (ektomorfny, mezomorfny,
endomorfny typ). Pouzitie BMI u jednej osoby méze byt zavadzajice, pretoze hodnoti len
celkovi hmotnost” a nie mnozstvo telesného tuku, ktoré je pre hodnotenie nadhmotnosti alebo
obezity rozhodujuce. Rovnako je zat'azeny nepresnostou hlavne u l'udi s vySSou svalovou
hmotnostou (napr. Sportovci). Preto si v praxi nevystatime len so stanovenim telesnej
hmotnosti, ale je potrebné stanovit’ mnozstvo telesného tuku.

Index centrdlnej obezity WHR (Waist to Hip Ratio) je spolahlivym indik4dtorom rozloZenia
telesného tuku v oblasti pasa. UrcCuje sa ako:

obvod pasa (cm)

WHR =
obvod bokov (cm)

K meraniu obvodu pésa postaci krajcirsky meter a dodrzanie niekolkych pomerne
jednoduchych pravidiel:

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

2. Meria sa vzdy v rovnaky cas, 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.

9]

Pouziva sa meter neposkodeny, najlepSie z plastu, a nie latkovy (pdsobenim teplot
a pouzivanim sa moze vytahovat’ a stracat’ tak presnost’).

Meradlo nesmie kizat’ ani sa nesmie ,,zarezavat™.

Pozor na prekriZzenie meradla v oblasti bedier.

Meranie sa vykonava vzdy 2-krat a pouZiva sa priemer.

A S

Meranie nie je vhodné pre tehotné, osoby s ochorenim bruSnych organov, ktoré¢ vedie
k narastu objemu brucha.

V Tabulkach ¢. 11 a 12 st uvedené zdravotné rizikd podla kategorii WHR a obvodu pasa.
Tabul’ka €. 13 zobrazuje hodnoty BMI a obvodu pasa pre eurdpsku populéciu.

Tabul’ka ¢é. 11

Zdravotné rizika podla kategorii WHR (WHO, 2008)

Preventivie
nostupy
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




Tabulka €. 12

Preventivie (i
postupy £ oo , ‘
Zdravotné rizika podPa obvodu pasa (WHO, 2008)

klasifikacia muZzi 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

Vel’kost’ pasa u netehotnej zeny nad 80 cm a u muzov nad 94 cm zvySuje riziko ochorenia.

Tabul’ka ¢. 13

Preventivie =
postupy

Hodnoty BMI a obvodu pasa pre Eurépanov
(Pitha — Poledne, 2009)

BMI (kg*m?) Obvod pasa (cm)
Miera rizika <. ~

MuZi aj Zeny Muzi Zeny
Nizke 19 -24.9 do 94 do 80
Zvysené 25-29,9 94 - 102 80 - 88
Vysoké 30-39,9 nad 102 nad 88
Extrémne vysoké nad 40,0 - -

Kompletny prehl'ad vySetreni odporianych na Slovensku je uvedeny v Standardnom
diagnostickom a terapeutickom postupe na komplexny manaZment nadhmotnosti/obezity
v dospelom veku — 2. revizia (Fabryova, 2023).

3. Poradenstvo — moZnosti:

Podla postdenia zdravotného stavu moéze odbornik navrhnit' pacientovi/klientovi dalSie
moznosti postupu v intervenciach. Diskutuje s nim 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 behavioradlnom spravani. Odbornik mozZe poskytnit’ vysvetlenie metodiky a postupu
v rdznych intervenciach - rade, vel'mi kratkej a kratkej intervencii jedno alebo viaczlozkove;j,
aby bol pacient informovany vzhl'adom na svoj zdravotny stav a komorbidity.

Odporucanymi nastrojmi su edukacné karty, modely potravin, literatura o vyzive, pohybovej
aktivite a psychike, pripadne letaky.



Pri hodnote BMI nad 30 mdze sam odbornik poskytnut’ radu v oblasti zmeny zZivotného Stylu
v ramci prevencie, ktoré si uvedené v nasledujucej ¢asti 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 —
2. revizia (Fabryova, 2023).

4. Pripravit’ plan

poradit’ vhodny postup chudnutia a pripravit’ plan na dosiahnutie Zelanych cielov (SMART —
Specifické, meratelné, adaptovateIné, revan§ - odmena, tip vytyCenych cielov)
a personalizovany plan.

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

Pouzivané nastroje: literatiira, edukacné karty, modely potravin, tabul’ky, grafy.

L. Intervencie tykajuce sa stravovania

Intervencie vo vyZive - Prakticky postup (Durrer Schutz a kol., 2019)

Pri zmene zivotného Stylu je doblezité stanovit v spolupraci s pacientom realistické,
dosiahnutelné a ciele. Podl'a schémy uverejnenej v Prilohe €. 4 si zvoli oblast’, v ktorej chce
zacat’ so zmenami vo svojom Zivotnom Style a zaviazat’ sa v programe intervencie spolu
s urcenim ¢asového obdobia uskuto¢nenia jeho zmeny.

Motivacia je jednym z kI'i¢ovych meradiel ispeSnosti manaZzmentu obezity (teda adherencie
k liecbe). Je nevyhnutnd, ak sa md zmena spravania dlhodobo udrZat. Motivaény rozhovor
(MR) je vel'mi u¢inna komunikacna technika, neodsudzujlica, kolaborativny diskusny $tyl,
ktory umoziiuje posilnenie vlastnej motivacie pacienta a stimuluje jeho zapojenie sa do zmeny
spravania (Rollnick a kol., 2008, Armstrong a kol., 2011, Christie a kol., 2014).

Ako modzeme adekvatne komunikovat’ s pacientom s empatiou a citlivostou pomocou
motiva¢ného rozhovoru?

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

Dal$ou doleZitou otazkou je, ako nastolit’ tému nadhmotnosti/obezity pri konzultacii. Viaceré
Studie naznacuju, ze pacienti s obezitou uprednostiiuju vyrazy ,,vaha* alebo ,,BMI®, ked’
hovoria o obezite a nemaju radi vyrazy ,,tuk®, ,,nadmerny tuk* a ,,obezita*.

Stravovaci plan je zamerany na edukaciu pacienta v oblasti vyzivy: naucit’ sa vyberat
a pripravovat potraviny, ktoré svojimi vlastnost'ami zodpovedaji sucasnym kritéridm moderne;j
VYZivy.



Restrukturaliziacia stravovacieho planu podla rozhodnuti a zvykov pacienta je pristup,
ktory navrhuje vac¢Sina uznavanych odbornikov v oblasti obezity.

Tento plan je zaloZzeny na 7-dilovom stravovacom denniku vratane vikendov. Zistuje chyby
v Strukture 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 a sladkych ¢i mastnych a slanych 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 zdchvatovom a nutkavom jedeni, ako aj po inych
poruchach prijmu potravy (porucha prejedania, mentalna bulimia, syndrom no¢ného jedenia
apod.).

Ciel'om je naucit’ pacienta jest podla jeho pocitov hladu a sytosti a zmenit’ tabuizované jedla
alebo prili§ obmedzujuce spravanie, ktoré Casto vedie ku kompulzidm kompenzacného typu,
a preto hrozi, Ze pacienta privedu do $piraly vaznejSich poruch prijmu potravy.

Cielom je tiez spomalit’ tempo prijmu potravy, aby sa lepSie sledovali pocity fyziologickej
sytosti a (znovu) nachadzal p6Zzitok z chuti, p6zitok z jedenia.

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

Nasledujiice vSeobecné rady umoziuji dosiahnut postupnti redukciu hmotnosti
a uprednostiiovat’ zdravu vyzivu:

a) Znizte energetickl denzitu vybranych potravin (nizkoenergetické na 100 g potravin),
uprednostiujte potraviny s nizkym obsahom energie, ako je zelenina, ovocie, chudé
miso, vSeobecne nizkotuéné jedla. Vizudlne rady: Napliite polovicu taniera zeleninou,
jednu stvrtinu bielkovinami a druhu Stvrtinu komplexnymi sacharidmi.

b) Uprednostiiujte jedld bez omacky, s 'ahkymi omackami (napr.: 1 Cajova 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 prijemnej
atmosfére a bez inych paralelnych aktivit (TV, ¢itanie a pod.), aby ste zvysili povedomie
a pozitok z jedla.

e) Jedzte len ako odpoved na vas hlad.

f) Vyhnite sa vynechdvaniu raiajok alebo jedeniu v noci.

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

h) Znizte celkovl spotrebu viditeInych alebo skrytych tukov.

1) Jedzte pomaly (idedlne aspon 20 mintt, aby sa pocit sytosti mohol manifestovat’). Medzi
ststami odloZte pribor. Susto prehltnite az vtedy, ked’ je Giplne rozzuté. Pred prehltnutim
jedlo pozujte aspon 10 - 15 krat!

Zvyste 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 a vypocet energetického prijmu na udrzanie a vyvolanie
chudnutia

Prijem kaldrii je potrebné individualizovat’ po zohl'adneni dedi¢nych a nutriénych faktorov,
fyzickej aktivity a sprievodnych ochoreni. V praxi staci znizit’ kaloricky prijem o 15 - 30 %,
a to najma znizenim tukov (ZivociSnych) 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 méze dosiahnut’ znizenim 500 — 600 kcal/den: napriklad v potravinovom
denniku pacienta by to zodpovedalo znizeniu o 3 polievkové lyzice oleja (60 ml) alebo o 70 g
masla, alebo o 1 fTasu 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 semikvantitativnu analyzu prijmu a na restrukturaliziciu stravy. Takto
je mozné postupne upravovat’ stravu jedinca podl'a jeho chuti, aby si vytvoril nové dlhodobé
navyky. Ak sa od polovice popoludnia st'azuje na chute, skontrolujte, ¢i bol energeticky prijem
dostato¢ny na obed. V zasade plati, Ze ak ranajkoval, nepotrebuje desiatu. Na druhej strane, ak
si da vecerné jedlo neskoro, popoludiajSie obCerstvenie mdze byt opodstatnené.

3. Vypocet bazilneho metabolizmu pacienta
1) Vypocitajte bazalny metabolizmus jedinca pomocou tabulky v Prilohe ¢. 5 (Odhad
bazéalneho metabolizmu z telesnej hmotnosti). Pouzite aktudlnu nameran hmotnost’.

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

a. ¢im vysSia telesna hmotnost, tym nizs§ia bude hodnota energetického vydaja na
kilogram,

b. hodnota vydaja Zeny na kilogram hmotnosti je nizsia ako hodnota vydaja muza.

2) Vynasobte tato hodnotu aktualnou hmotnost'ou:

Priklad: 18 kecal/kg X 90 kg = 1620 kcal/den
21 kcal/kg X 100 kg =2100 kcal/den
Této hodnota predstavuje energeticku potrebu pacienta, ak zostane leZat’ 24 hodin bez jedla!

3) Pridajte faktor pohybovej aktivity podla klasifikdcie na zdklade 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/dent
2100 x 1,5 = 3150 kcal/den
¢) Vel'mi aktivny: pridajte 70 % = 1620 x 1,7 = 2750 kcal/dent
2100 x 1,7 = 3570 kcal/den



Tabul’ka ¢. 14

Preventivie =
postupy

-]

JEDLO/NAPOJE SPOTREBOVANE.

Semikvantitativny stravovaci dennik
(podla Durrer Schutz, Schutz, Obésité, 2008)

Fyzicka aktivita.

Hiad, sytost. Miesto Pocet krokov.
Cas dila MnoiZstvo, velkost’ porcii, pocet. e, Rychlost’ o Lieky L
X K . . Pridané tuky z. . S kym? pocet minut
Nezabudnite uviest’ maskrtenie. prehltania . x
chodze. Sport
Rano
10 hod.
Obed
16 hod.

Vecer




I1. Intervencie na zvySenie fyzickej aktivity

Medzinarodné odporicania

Smernice WHO o fyzickej aktivite a sedavom spravani z roku 2020 aktualizuju
predchadzajice odporuc¢ania WHO vydané v roku 2010. St vypracované v sulade
s protokolmi WHO a zdodraziiuju doélezitost’ pravidelného vykondvania aerdbnych aktivit
a aktivit na posilnenie svalov, a po prvykrat uvadzaji odporticania pre Specifické skupiny
obyvatel’stva vratane tehotnych Zien a zien po porode a I'udi zijacich s chronickymi ochoreniami
alebo postihnutim. Tieto usmernenia by sa mali pouzit’ na informovanie o narodnych
zdravotnych politikach v sulade s Globdlnym akcnym planom WHO o fyzickej aktivite na roky
2018 — 2030 a posilnit’ systémy dohladu, ktoré sleduji pokrok smerom k narodnym
a globalnym ciel'om.

Pracovna skupina pre fyzicka aktivitu uradu EASO zverejnila v roku 2021 novua spravu
o cvifeni pri zvladani obezity u dospelych (Oppert a kol., 2021).

Vychadza zo siedmich systematickych prehladov literatiry, ktoré vykonala skupina
odbornikov z celej Europy a ktorych vysledkom bol navrh niekolkych nametov. Z toho
nasledujuce sa posudzovali na zéklade vysokokvalitnych dokazov (stupenn A). Na zniZenie
telesnej hmotnosti, celkového tuku, visceralneho tuku, intrahepatdlneho tuku a na zlepSenie
krvného tlaku bol prednostne odporucany cvicebny tréningovy program zalozeny na aerébnom
cviceni strednej intenzity.

Na zaklade dokazov zhromazdenych prostrednictvom systematického vyhl'addvania a analyzy
literatiry o cviceni v manazmente nadhmotnosti a obezity u dospelych Pracovnou skupinou
EASO mozno navrhntt ur€ité dosledky pre prax. Je doleZité zdoraznit’ mnozstvo zdravotnych
vyhod, ktoré mozno dosiahnut vysSou fyzickou aktivitou a trovilou kondicie u osdb
s nadhmotnost’ou alebo obezitou.

Realizécia cvi¢ebnych tréningovych programov u oséb s nadhmotnost'ou alebo obezitou by
mala byt zameranda 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 liec(be nadhmotnosti a obezity sa ma vykonavat
predpisovanie cvi¢enia v spojeni s diétnym poradenstvom, psychologickymi
intervenciami, farmakoterapiou v pripade potreby a/alebo dostupnosti, a u 0séb s t'azkou
obezitou aj s bariatrickou chirurgiou (Jensen a kol., 2013), (Yumuk a kol., 2015).

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

Téma fyzickej aktivity a cvienia by sa mala prediskutovat’ v rdmci kazdého stretnutia medzi
zdravotnikom a akymkol'vek pacientom s nadhmotnost’ou alebo obezitou (;, Pytajte sa ‘). Mali
by sa poskytnut’ informacie o ocakavanych prinosoch.



Hodnotenie zvycajnej fyzickej aktivity a fyzickej zdatnosti je logickym pokracovanim
hodnotenia stravovania a zivotného Stylu u pacientov (,,Posudit’*). Pomoct’ mézu jednoduché
dotazniky urcené na pouzitie v prostredi v§eobecnej praxe. (Ahmad a kol., 2015).

V sucasnosti neexistuje ziadne Specifické odporti¢anie, kedy vykonat’ test maximalnej zataze
u jedincov s nadhmotnost'ou alebo obezitou (bez cukrovky). Takéto testovanie vSak moze byt
dolezité pri hl'adani zédkladnej koronarnej choroby srdca u vysokorizikovych pacientov a/alebo
na kvantitativne prisposobenie zat'aze pri cviceni (Fletcher a kol., 2013).

Pre pacienta by sa mal definovat’ Specificky ciel’ a na dosiahnutie tohto ciela by sa mali
navrhnit' konkrétne aktivity alebo programy (;,Poradit’“). Ciele budi zdielané medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a pacientmi (,, Pripravit’ pldn,,). Intervencie budu prispésobené
individudlnym potrebam pacientov s prihliadnutim na fyzickt zdatnost’, komorbidity, Stddium
zmeny fyzickej aktivity, bariéry zvySovania fyzickej aktivity a prilezitosti pontkané
v Zivotnom prostredi. Proces poradenstva sa bude ¢asom rozvijat’ s castym prehodnocovanim
a naslednym prispdsobovanim (,,Pomdhat’“). Intervencie spocivaji 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 fyzicku aktivitu —
Pokyny pre zdravotnickych odbornikov: Pohybové cvienie v manazmente nadhmotnosti
a obezity u dospelych. V Prilohe ¢. 11 st odporti¢ania 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 v§eobecnych lekarov a zdravotnickych odbornikov
»Hovorme o obezite* a 5 P manazmentu obezity.

Predpisovanie fyzickej aktivity je zaloZené na 3 zakladnych krokoch (Simon a kol., 2010):
1. Hodnotenie réznych zloziek aktuilnej fyzickej aktivity Vyhl’adavanie
informacii je zamerané na (Duclos a kol., 2010):
* profesionalnu ¢innost’ (sedavy alebo s fyzickou aktivitou), pracovny ¢as a vzdialenost’
oddel'ujicu miesto vykonu prace od domova (a preto, ak je to mozné, diskutovat’
o uprave dopravného prostriedku pouZzitého na tito cestu),
* Zivotné podmienky a Zivotné prostredie (blizkost” verejného parku, dostupnost’
cyklotras alebo Sportového vybavenia), Casova dostupnost’ a harmonogramy fyzicke;j
aktivity,

* hodnotenie sucasnej a minulej turovne fyzickej aktivity (historia vykonévania
Sportu),

* motivacia k fyzickej aktivite,

e osobné chute.

V praxi jednoduché otdzky odvodené z hlavnych dostupnych dotaznikov umoziuja
v priebehu niekol’kych mintt pohovoru systematicky vyhodnotit’ obvykli pohybovu aktivitu
subjektov podla kontextu (profesia, vol'ny ¢as, Sport, cestovanie, sedavé zamestnanie) (SFN,
2005) (Tabulka ¢. 15).



Tabulka €. 15

Jednoduché otazky na posudenie

Preventivie
nostny beznej Girovne pohybovej aktivity v praxi
podla Francuzskej spoloc¢nosti pre vyzivu (SFN, 2005).
Druh aktivity Poznamka
. Hlavné zamestnanie
Profesionalna S qen g s . S . , . .
Pribliznd intenzita fyzickej aktivity prace (nizka, stredna, vysokd)
i Cinnosti vykonavané doma (napr. upratovanie atd’.)
Domaca

Pribliznd intenzita domacich aktivit (nizka, strednd, vysoka).

Aktudlne aktivity a podl'a identifikacie aktivity - chddza vo vol'nom
case. Pre kazdu aktivitu:

VolI'ny Cas a Sport - priblizna intenzita (nizka, stredna, vysoka),

- trvanie kazdej aktivity,

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

Obvykla doba cestovania (hodiny/deit)

Doprava, cestovanie . . n .
P ’ Sposob cestovania (chodza, bicykel, auto)

Cas straveny pre obrazovkou (TV/video/poéitag)

Sedavé povolania Cas straveny v sede (hodiny/deh)

2. Stanovenie prioritnych cielov 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 tspech. Schematicky mozno rozlisit’ tri situécie
zodpovedajuce trom §tadiam zmeny podla Basdevant a Guy-Grand (Basdevant a kol., 2004)
a Prochaska a DiClemente (Prochaska, 1986) a (Tabulka €. 16), (Simon a kol., 2005).

Tabulka €. 16

Hodnotenie stupiia motivacie: Stadia zmeny podl'a Basdevant

reventive a Guy-Grand, 2004 a Prochaska a DiClemente, 1986

postupy
Stadium zmeny Spravanie pri pohybovej aktivite Poradenstvo
Prekontemplativne | Nevykonava v sti¢asnosti Ziadnu pohybovu| Pripravit’ pohyb
aktivitu. Nemieni skoro zacat’. ,»vstat’ zo stolicky,,.
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 pociato¢na rada
zamerand na obmedzenie sedavého sprédvania a na podporu minimalnej fyzickej aktivity
v kazdodennom zivote (Tabulka €. 17). Odporuca sa zacat’ s fyzickou aktivitou vel'mi postupne,
a s aktivitami nizkej aZ strednej intenzity pocas kaZdodennych tuloh alebo urcitych
volnocasovych aktivit.



Tabulka ¢. 17

Preventivne
postupy

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

Chod'te ¢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 zdhradu, venujte viac Casu praci v zdhrade.

Ak mate psa, vencite ho CastejSie a dlhsie.

U T'udi, ktori s fyzicky aktivni a spliiaju minimalne odporucania pre vSeobecnu populaciu,
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 budu upravené podla vysledkov

a tazkosti. Stanovenie dosiahnutelnych cielov, povzbudzovanie k roéznym aktivitam,
zdoraziiovanie aspektov poteSenia, stretnuti a pohody — to vSetko su prvky, ktoré

pravdepodobne udrzia pacientov motivovanych. Relaps nie je zastavenie urcitej ¢innosti, ale
navrat k sedavému spdsobu zivota (SFN, 2005). V Tabulke €. 18 st moznosti odpovedi na

rozne prekazky.

Tabul’ka ¢. 18

Preventivie
postupy

Ponuka moZnych odpovedi na rézne prekazky pri vykonavani
fyzickej aktivity pacienta podl'a SPN, 2005 (SFN, 2005)

Prekazka

Mozna odpoved’

Nemam c¢as

Akakol'vek fyzicka aktivita, aj mierna, je uzitocna.

Vyuzite kazdu prilezitost’ vo svojom kazdodennom Zivote byt
aktivnejsi.

Neprestaiite chodit’. Vyuzivajte radsej schody ako vytah. Mozete
cvicit’ na rotopede pocas vasej obl'ibenej show.

Do svojho denného rezimu skuste vlozit’ vol'nocasovi pohybovi
aktivitu, napriklad v dioch odpocinku.

Neviem ako zacéat’

Nemusite byt’ skvelym $portovcom, aby ste boli aktivny.
Vyberte si aktivitu, pri ktorej sa citite pohodlne a bavi vas.
Zacnite pomaly.

Vyhodnot'te svoj pokrok. Pri rovnakej chddzi ste menej

zadychany? Travite pri nej menej casu?




Zacnite pomaly. Akakol'vek fyzicka aktivita, dokonca aj mierna
Som prili§ unaveny je uzitocna. Postupné zvySovanie umoziuje telu prisposobit’ sa
namabhe, zlepsit’ kvalitu spanku a ziskat’ spat’ urcitl vitalitu.

N4jdite si rytmus, ktory vam vyhovuje. Nebojte sa robit’

Som zadychany prestavky. Postupne fyzicka aktivita zlepSuje funkciu dychania.

Pred zacatim akejkol'vek fyzickej aktivity sa porad’te so svojim
lekarom. Nezabudnite sa pocas dina natiahnut’ (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
V mojej blizkosti nie su vykonavanie zdraviu prospesnych aktivit.
Ziadne Sportové zariadenia | Vyuzite kazdu prileZitost’ vo svojom kazdodennom Zivote byt

trochu aktivnejsi: cestovanie, nakupovanie, hranie s det'mi...

Intervencia a odporucanie / predpis fyzickej aktivity
Prakticky postup (Durrer Schutz, Schutz, 2008)
Benefity fyzickej aktivity vyrazne presahuju jej vplyv na zvysenie energetického vydaja:

* Zlepsuje dodrziavanie stravovacieho planu, znizuje izkost” a depresiu.

* Je spojend so znizenym rizikom umrtnosti na kardiovaskuldarne a metabolické
ochorenia, ako aj s nizSou prevalenciou mnohych inych ochoreni (niektoré druhy
nadorovych ochoreni).

* PredovSetkym znizi vnltrobru$ny tuk, prave ten, ktory predstavuje rizikovy faktor.
Navyse na redukciu hmotnosti a udrzanie dosiahnutej hmotnosti je kombinécia fyzickej
aktivity s miernym energetickym obmedzenim Gi¢innej$ia ako samotna diéta. Je dolezité
si uvedomit, ze predsudky ze vSetci I'udia s obezitou su hypoaktivni, je nespravny,
pretoze existuju takzvani ,fit“ obézni l'udia. Tito pacienti maji vyrazne nizSie
kardiometabolické riziko ako ludia s obezitou alebo dokonca sedavi pacienti
s normalnou hmotnostou.

1. Aku Sportovu aktivitu odporudit’ jedincom s obezitou?

Prvym odport€anim je zvySenie fyzickej aktivity v kazdodennom Zivote (schody, chodza
a pod.) v ramci vSeobecnejSej zmeny Zivotného Stylu. Nasledne 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 rdmci moZnosti
treba uprednostiovat’ vytrvalostné Sporty. Okrem toho, kedZe kardiovaskularne riziko je
u tychto pacientov vysoké, odportca sa lekarsky dohl'ad. Pravidelna fyzicka aktivita pomdze
zlepsit’ kvalitu Zivota a obraz tela. Vodné aktivity (najmi v skupinach) sa odporic¢aji najma pre
tazko obéznych pacientov a pacientov s osteoartikuldarnymi problémami. Niekol'ko prikladov
odporucanych Sportov: plavanie, vodny aerobik (skupiny pacientov s obezitou alebo
nadhmotnost'ou), chddza, ,,nordic walking®, Specializovana gymnastika, turistika, tanec,
bicyklovanie, beh, lyZovanie, golf, stolny tenis.

Ciel’ je dvojaky:
a) Obmedzit’ sedavy spdsob Zivota (menej TV, pocitac a pod.).
b) Zvysit dennu fyzicku aktivitu (chddza namiesto jazdy autom) invaliditu.



Cielom by malo byt aj postupné zvySovanie trovne aktivity. Sti€asné odporti€ania naznacuju,
ze bez ohl'adu na vek by sa jednotlivci mali venovat’ aspont 30 minut miernej fyzickej aktivite
denne (rychla chodza) 5-krat tyzdenne. Uroveii fyzickej aktivity pacienta je mozné sledovat
v potravinovom denniku, pomocou Specifického dotaznika alebo pomocou rokomera
/akcelerometra.

2. Ako postupovat’ pri predpisovani fyzickej aktivity pacientovi s nadhmotnost'ou/
obezitou:

1. Vyhodnotenie rizika a stanovenie ciel’ov.

ii. Hodnotenie fyzickej aktivity (dotaznik a/alebo krokomer, vedenie potravinového
dennika, Tabulka ¢. 14, 19, 20).

iii. Hodnotenie fyzickej necinnosti (Tabul’ka €. 20). iv. Posudit’ motivaciu k zmene (Tabul'ka
¢. 16).

v. Identifikovat’ prekazky zmeny (Tabulka €. 18).

Vypracujte s pacientom stratégiu (krok za krokom) zameranu na:
- ZniZenie necinnosti.
- Remobilizujte pacienta.
- Posilnite obraz tela.

3. Zhodnot’te fyzicku aktivitu a nefinnost’ svojho pacienta podl’a:
Semikvantitativneho stravovacieho dennika (Tabulka €. 14).
*  Vyuzitim krokomera/akcelerometra (Tabulka ¢. 19).
* Rychlym dotaznikom (Tabulka €. 20).

4. Zvysenie dennej fyzickej aktivity
* Zhodnotte priblizna dennu fyzick aktivitu pacienta pomocou rychleho dotaznika
a/alebo objektivnejSie pomocou krokomera (kroky/denl) alebo akcelerometra.
* V pripade potreby postupne predlzujte cas chddze na 30 minat/den naraz alebo 3 x 10
minut. Zvysujte o 10 minit denne kazdy tyzden, kym nedosiahnete svoj ciel’.
* Ak je to mozné, zamerajte sa na 60 minit chodze denne, vratane 30 minut ,,rychlej

chodze (= rychla chodza 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 tyZzdenne (40 - 60 minut).
Sport si musi vybrat pacient sim a musi integrovat’ pojem potesenia. Cielom je vykonat 2 az
3 cvi€enie tyZdenne. ZvySte o jednu aktivitu za mesiac. Ak je to mozZné, zacnite s jednym
vhodnym silovym tréningom tyzdenne, aby ste obmedzili stratu svalovej hmoty pocas
chudnutia.

6. ZniZenie sedavosti

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



Tabulka €. 19

) c Klasifikacia pohybovych aktivit odhadnutych krokomerom
Preventivne (od Tudor-Locke, 2004)
oSty od Tudor-Locke,

Pocet krokov za den 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

Tabulka ¢ 20 Zjednoduseny dotaznik (semikvantitativny) o pohybovej aktivite
pre vSeobecnych lekarov (stiahnutelny z www.eurobesitas.ch a www.medhyg.ch)

Tento dotaznik méa predovsetkym upozornit’ oSetrujiceho lekara a pacienta na rézne Grovne
pohybovej aktivity (povinné aktivity — povolanie, dobrovolnicke aktivity - napr. vol'ny cas).
Tato informécia ul'ah¢i zmeny Zivotného $tylu.

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 spét’)?
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 den vonku (okrem dopravy/cestovania)? 10 -30
min. =C 30 -60 min. = B > 60 min. = A b) Sportujete ?
Ano / nie

AK AN0, (KEOTE)...eiiiieiie et

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

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

Il. Fyzicka inaktivita

Korl’ko ¢asu v priemere denne travite mimo prace pred televizorom/pocitacom/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)

Kol’ko v priemere denne stravite sedenim/lezanim cez deii ?
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)



http://www.eurobesitas.ch/
http://www.eurobesitas.ch/
http://www.medhyg.ch/
http://www.medhyg.ch/

Celkové hodnotenie

Vicsina:

A vysoka fyzicka aktivita

B - strednd 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.

I11. Psychoterapeutické intervencie v regulacii nadhmotnosti

Etiologia obezity je multifaktorialna v dosledku komplexnej reakcie medzi genetickymi,
behavioralno-psychosocidlnymi a enviromentalnymi faktormi (Basdevant a kol., 2004).
Faktory spravania, ako su dysfunkcné stravovacie navyky a nizka uroven fyzickej aktivity, st
zvycajne kI'i¢ovymi premennymi, a patria medzi hlavné ovplyvnitel'né a proximalne pri¢iny
uzko suvisiace s komplikaciami v obezite.

Ciel'om psychoterapeutickej intervencie v manaZmente obezity

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

Medzi roznymi psychoterapeutickymi pristupmi najviac preukéazala svoju G€innost’ kognitivno-
behavioralnaj terapia (KBT). Napriek tomu sa okrem KBT skumaji aj iné pristupy. KBT bola
dosledne hodnotend v Studiach, ktoré preukazali u pacientov s obezitou, ze st ucinné pri
znizovani porich prijmu potravy, ¢i uz ide o prejedanie alebo iné poruchy prijmu potravy.
To znamena, Ze KBT je spojena so zlepSenym stravovacim spravanim, ale nezarucuje
stratu hmotnosti (Vanderlinden J., a kol., 2012; Gade a kol., 2014). Preto méa zmysel, aby KBT
bola doplnend inymi psychoterapeutickymi pristupmi a inymi néstrojmi psychologickej
intervencie, ako je v§imavost,, obraz vlastného tela, Systematicky pristup (Volery Magali a kol.,
2015). KBT obsahuje techniky, ktoré maju za ciel’ modifikovat’ pacientove vedomosti, ndzory
a presvedcenia v oblasti regulacie hmotnosti, obezity a jej nasledkov a sucasne ovplyviiovat
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, zvladdanie nepredvidanych
udalosti, behavioralnu substiticiu, zruénosti na zvysenie socialnej podpory, rieSenie problémov
a prevencia relapsu) so suborom Specifickych kognitivnych stratégii a postupov (Dalle Grave
a kol., 2020). Umoznuju individualiziciu liecby a pomdahajii pacientom rieSit' kognitivne
procesy, o ktorych predchddzajici vyskum zistil, Ze suvisia s preruSenim liecby, mnozstvom
stratenej hmotnosti a dlhodobym udrziavanim straty hmotnosti.

LieCebny program moéze byt poskytovany na troch urovniach starostlivosti, ambulantne;,
dennej stacionarnej a reziden¢nej, a zahfna Sest modulov, ktoré sa zavadzaji podla
individudlnych potrieb pacienta v ramci flexibilného, personalizovaného pristupu.



Priméarnymi ciel'mi CBT-OB je pomoct’ pacientom:

dosiahnut’, akceptovat’ a udrzat’ si zdravy ubytok hmotnosti,
osvojit’ si zivotny §tyl veduci k regulécii hmotnosti,
vyvinat stabilné ,,zmyslanie na kontrolu hmotnosti®.

Randomizovana kontrolovana $tadia zistila, ze 88 pacientov trpiacich morbidnou obezitou
lie¢enych CBT-OB po obdobi rezidenc¢nej lieCby dosiahlo priemerny ibytok hmotnosti 15 %
po 12 mesiacoch bez tendencie znovu priberat’ medzi 6. a 12. mesiacom. Uginnost’ lie¢by

podporuju aj udaje zo Stidie hodnotiacej ucinky skupinového CBT-OB podavaného
v klinickom prostredi v redlnom svete. V tejto stadii 77 pacientov s morbidnou obezitou, ktori
dokoncili lie¢bu, dosiahlo po 18 mesiacoch tbytok hmotnosti 9,9 % (Dalle Grave a kol., 2020).

Intervencia pri zmene stravovacieho spravania
Prakticky postup (preklad Durrer Schutz, Schutz Obésité, 2008)
1. Pri prvom stretnuti s pacientom zist'ujeme otazkami dévod redukcie hmotnosti,

motiviciu k 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 potrebdm, individudlnym rizikdm a prinosom
liecby).

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

Akda je aktualna uroven stresu a nalady pacienta? Pacienti, ktori uvadzaju vysokt mieru
stresu stvisiaceho s tazkost'ami v profesionalnej, rodinnej alebo socialnoekonomickej
sfére, maju 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’ lekdra, aby pred chudnutim najskor liecil
psychologicky problém.

Ma pacient poruchu prijmu potravy alebo zavislost? 20 az 30 % pacientov s obezitou,
alebo podla niektorych $tadii dokonca viac, ma poruchy prijmu potravy, ako je
zachvatové prejedanie. Ide o silné zachvatové prejedanie sa bez zvracania, ale so
silnym pocitom viny, vyskytujice sa asponi dvakrat tyZdenne pocas viac ako dvoch
mesiacov. Mdzeme sa stretnat’ aj s jednoduchymi nutkaniami (neodolatel'nou tiZbou
skonzumovat’ jedno alebo viac potravin bez hladu, ale s pocitom viny) alebo
maskrtenim po¢as diia. Cim je porucha zavaznejsia, tym viac si vyzaduje sledovanie
odbornikom na poruchy prijmu potravy (Specializovanym lekdrom alebo Specialne
vyskolenym psychiatrom/psycholégom).

Chape pacient potrebu liecby a mysli si, Ze ju zviadne? Je ddlezité urcit’, aké Cinnosti
alebo navyky si pacient mysli, Ze mdze zmenit, aby necelil zlyhaniu. Od jednej
konzultacie k druhej mézeme po dohode s nim planovat malé zmeny: pokrok po
malych krokoch, Ziadne vel'ké prevraty! Analogicky: skor maraton ako $print!

Kolko kilogramov chce pacient schudnut”? Aké vyhody oCakava? Pacienti s obezitou
by vo vSeobecnosti chceli schudntt’ rychlo, 3- az 4-krat viac, ako je odportcané
a realne, tj. 5 - 15 % pdvodnej hmotnosti. Preto ich musi upokojit’ myslienka,



ze mierna a pomald redukcia hmotnosti je jediny spdsob, ako spojit’ dlhodoby tspech
s vyraznymi zdravotnymi benefitmi.

2. ﬁalej hodnotime spravanie vSeobecnymi otizkami 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 pdvod svojho priberania, I'ahSie dodrzi lieCbu a nésledne zvysi
svoje Sance na uspech.
Dobrovolné energetické obmedzenie:
* Sledujete momentalne, ¢o jete?
Kognitivne obmedzenie:
* Miyslite si, Ze ,,zajtra si dam pozor na to, ¢o zjem*?
Ak pacient prejavuje obmedzujuce sa spravanie, hrozi mu riziko vzniku portch 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 mozeme dat’ otazky: O Mate chut’ jest’ bez toho, aby ste boli
hladny? Ak ano, ¢o jete? Kedy behom dna?
Dolezité je zistit' stav sytosti otdzkami:
» (Citite sa nasyteny v okamihu, ked’ ste sa dostato¢ne najedli? Prestavate v tomto Case
jest’? Preco prestavate jest’?
* Pomocou potravinového dennika (vid’ Tabulka ¢. 12) je mozné deSifrovat’ spravanie
a upozornit’ na mozny problém: rychlost’ prijmu potravy, jedenie z pocitu hladu a sytosti
alebo z tazby a kompenzacie?

3. V dalSom kroku podrobne hodnotime stravovacie spravanie (maskrtenie/snacking,
nutkanie, rychlost’ jedenia a stravovacie krizy) otdzkami:
*  Maskrtite niekedy?
* Maskrtite, ked’ ste v blizkosti jedal, alebo ich hl'adate v skrini alebo si ich idete kupit'?
Kolkokrat za den/tyzdeni/mesiac sa to stane?
+ Citili ste niekedy neodolatel'na tiZbu jest’ s pocitom straty kontroly? Stava sa vam,
Ze sa prejete?
* Ak ano, ¢o jete? Kol'kokrat za deni/tyZdeii/mesiac sa vam to stane?
Posudenie rychlosti jedenia:
* Mate potom dojem, Ze jete vel'mi rychlo a preco to hovorite?
* Ste prvym ¢lovekom, ktory dojeda tanier vo vaSej rodine alebo firme?
* Mate pocit, ze mate po jedle zvacSeny zaludok? Mate reflux kyseliny alebo reflux
potravy v ustach?
* Ako sa v tom Case citite?
Mozné otazky na pocity po kompulziach/nutkani, hanbu a utrpenie:
«  Co citite alebo ako sa citite po dontiteni? (Priklady: vina, smttok, hnev na seba).
* Ked jete alebo mate chut’, hanbite sa v pritomnosti inych?
* Mate tendenciu maskrtit’, ked’ ste sami?



* St vase stravovacie navyky zdrojom utrpenia vo vasom zivote? (OpisSte to podrobne).
* Ako na vas vplyva nadhmotnost’?
Posudenie syndromu no¢ného jedenia:
* Musite pred spanim nieco zjest’?
* Jedavate niekedy vecer?
* Vstavate v noci, aby ste maskrtili?

4. Podrobné vyhodnotenie stravovacieho spravania - potravinové reakcie a spustace:
Reakcie na negativne vplyvy:
* Ked nieco nie je v poriadku alebo ste rozruseny, jete viac alebo menej ako zvycajne?
Reakcie na pozitivne vplyvy:
» Ked dostanete dobré spravy, vyuzijete prilezitost urobit’ si dobré jedlo alebo maskrtu?
» Ste na vecierku ten, kto klame a skryva svoje stravovacie navyky?
* Vyuzivate prilezitost’ sa lie¢it'?

Tabul’ka ¢. 21
eventivne Pri¢iny — sptist’ac¢e kompulzivneho jedenia (Golay, 2011)
DDStUpy
Spust’ace spojené s jedenim Spust’ace viazané na pocity
* pohl'ad na jedlo * v8etko, ¢o pdsobi na emobcie
* yona jedla * nudné aktivity
* obdobie sviatkov * samota
* bufety a Svédske stoly * stres
* aperitivy * trapenie
* Cas * pocit bezmocnosti
* nakupy * hnev
* potraviny, ktoré si doma k dispozicii * lnava a vycCerpanost’
* nebezpecné potraviny * pocit neuspechu a neuzitocnosti
* pozvania * pocit nedostatocného chudnutia
* hlad * podrazdenost’, vel'mi silné emocie spojené
s radostou

Vyberte si jeden alebo viac spiStacov podla Tabul’ky €. 21, ktoré zazivate a vypliite Tabulku

¢. 22 - Emocionalny stravovaci dennik:

Tabul’ka ¢. 22

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

Preventivie
postupy

Aktivatory Spustace stresu Emocie Nasledky



http://www.eurobesitas.ch/
http://www.eurobesitas.ch/
http://www.medhyg.ch/
http://www.medhyg.ch/
http://www.medhyg.ch/

Stratégie:
- premyslajte o tom, ¢o sa deje (emdcie),
- identifikujte spustace stivisiace s emdciami,
- vyjadrite svoje emdcie, verbalizujte, ¢o mate na mysli,
- pamitajte, ze je v poriadku citit’ emdcie,
- znovu ziskajte zaujem o nejaku vec,
- urobte si radost’, hl'adajte potesenie,
- odid’te z kuchyne, domu,
- chodte na prechadzku, do obchodov,
- cvicte,
- stravujte sa v spolocnosti,
- planujte si jedlo vopred.

Zoznam stratégii na oddialenie alebo vyhnutie sa nutkavému zachvatu:
- odidte z domu,
- vysprchujte sa, alebo sa vykupte,
- zavolajte priatel'ovi, stretnite sa s priatel'mi,
- odpocivajte, spite,
- chod’te do kina,
- umyte si zuby,
- pocuvajte hudbu,
- tancujte,
- chodte so psom,
- (itajte,
- Site,
- navstivte vystavu,
- malujte, kreslite,
- meditujte a sustred’te sa na seba,
- venujte chvil'u stistredeniu 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 dolezita pomoc a podpora I'udi s nadhmotnost'ou v zmene ich
zivotného Stylu, identifikécia prekazok a bariér. Poskytovanie spétnej vizby o pokroku a uprava
planu v priebehu procesu redukcie hmotnosti st velmi ddlezité (nové techniky, zrucnosti).
Je odporacané pravidelné sledovanie (osobné, tstne, pisomné, elektronické) a i€¢inna 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 cielov,
medzi ktoré patri aj posilnenie systémov zdravotnej starostlivosti s vyzvou na rozvoj kariérnych



drah v zdravotnickych profesiach, vratane farmacie. Lekarnici sa prednostne ststred’uju na
poskytovanie farmakoterapeutického poradenstva, hodnotenie liecCby a prevenciu
neziaducich ucinkov liekov. Vzhl'adom na zvySujuci 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 regulacie hmotnosti. Okrem toho farmaceuti
ziskavaju komplexné vzdelanie, ktoré zahfiia etiolégiu chorobného stavu, rizikové faktory,
prevenciu, manazment a liecbu, ktoré su délezitym zakladom pre poskytovanie poradenstva
v oblasti manazmentu zivotného Stylu a redukcie hmotnosti.

Niekol'ko stadii skimalo modely zapojenia farmaceutov do programov reguldcie hmotnosti
a spolo¢nych programov v manazmente hmotnosti vo svete. Napriklad v Anglicku sa pacient
s obezitou moze prostrednictvom lekarne zaregistrovat’ do 12-tyzdilového online programu
na regulaciu hmotnosti a vySkoleny tim lekarne ho podpori na ceste k zdrav§iemu zivotnému
Stylu. Niektoré intervencie a programy v lekarnach st uvedené v Tabulke €. 23.

Tabul’ka €. 23

Preventivne

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

postupy
Stat Druh intervencie Program Frekvencia Vzdelavanie
Vzdelavacie stretnutia o Zdravé navyky Auburn Trvanie kazdé
Amerika diéte, cviceni a zmene Univerzity v Centre 2 tyzdne, Skolenie
spravania a klinické farmaceuticke;j starostlivosti. dlhodobo.
hodnotenie. Lifestyle Challenge lekar, 60 min/
farmaceut, psycholog 20 tyzdiov
Kontrola liekov, cvicenie, Program spoluprace zdravého 60 min/ 1
Australia kurzy varenia, poradenstvo o | Zivotného $tylu. rok.
zdravi. kampane v oblasti Komplexné programy na max. 30 min/ vzdelavanie
verejného zdravia. chudnutie, stravovaci plan, 9-12 mesiacov skolenie
stratégia znizovania vahy.
Poradenstvo a podpora, Online program pre dospelych | 12 tyzdnovy
Anglicko program Digital Weight na regulaciu hmotnosti. program
Management dostupny
Meranie hmotnosti, Program Keep Well na 10 - 30 min.
Skétsko poradenstvo. zlepSenie zdravia. stretnutia/
Intervencie s Behavioralna terapia 12 vzdelavanie
poradenstvom a obezity Medicaid a mesiacov
podporou zmeny. Medicare.
Komplexné farmaceutické Vzdelavanie, poradenstvo o 3 x 60 min/
Spanielsko intervencie v manazmente spravnom uzivani liekov a 2 mesiace, vzdelavanie
nadhmotnosti a obezity podpora v zdravom zivotnom kontakt.
Style.
Prevencia, poradenstvo o Terapeuticka edukacia Program
Francuzsko vyZzive a stravovani, pacientov (TEP) v obezite. vzdelavania | vzdelavanie
podpora pacientov s Miestne trio (lekar, farmaceut, | garantovany
obezitou a po bariatrii. sestra). Statom




V Ceskej republike farmaceuti poskytuju pacientom v lekariiach poradenstvo pri znizovani
nadhmotnosti a obezity. Metodika je vypracovana na zdklade EBM (Davidova, Drabkova,
Seberovd, 2018) a uverejnend spolu s d’al§imi odporu¢anymi farmaceutickymi postupmi

v starostlivosti o pacientov na www.lekarnici.cz.

Celozivotna stratégia prevencie obezity

V mnohych krajinach existuju alarmujice urovne nezdravej telesnej hmotnosti vo vSetkych
segmentoch zivota. Obezita ziskand v detstve Casto pretrvava pocas dospievania
a do dospelosti, ¢o naznacuje, Ze je to tazko lieCitelny stav v akomkol'vek veku (Swinburn
a kol., 2019). Preto je v€asna prevencia kl'i¢ova pre zvratenie sicasnych trendov.
Ekonomické odhady ukazuju, ze investicie v ranom detstve (vratane predpocatia, dospievania,
tehotenstva a ranného detstva) moézu priniest pomer prinosov a ndkladov 10:1 (pomer
v zdravotnych, socidlnych a ekonomickych vysledkoch) a znizit’ riziko neinfekénych ochoreni
v neskorSom zivote (Health matters, 2019).

Hoci tieto odhady nesuvisia Specificky s obezitou, su v sulade s dokazmi, ze nachylnost’ na
riziko obezity je obzvlast’ zvySend pocas pre- a perinatdlneho obdobia v periddach, a vedie
k transgeneracnej amplifikacii stavu (Hawkins a kol., 2018).

Epidemiologicky, klinicky a zdkladny vedecky vyskum jasne ukazuje, Ze rodicovsky (matersky
a otcovsky) stav vyzivy a hmotnosti pred pocatim, a stav vyzivy a hmotnosti matky
v tehotenstve, ovplyviluji stavbu tela a zdravie potomka mechanizmom vyvojového
programovania (Fleming a kol., 2018).

Strategické preventivne programy EU
(https://knowledgedpolicy.ec.europa.eu/healthpromotion-knowledge-gateway/obesity en)
Mnoh¢ ¢lenské $taty EU maji 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 obyvatelom
prostrednictvom oznafovania potravin a jedalneho listka, kampane na zvySovanie povedomia
verejnosti a mobilné aplikacie, ktoré umoziiuji obyvatel'om robit’ zdravsie rozhodnutia (EC,
2018; GBD, 2015; WHO, 2007).

Mnohé krajiny maju aj akéné plany na konkrétne rieSenie detskej obezity (OECD, 2019).

Slovenska republika ma prijaty Narodny akény plan v prevencii obezity na roky 2015 - 2025,
ktory je prednostne zamerany na detsku populaciu a mé uréené dolezité priority.

Prevalencia obezity (https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-
knowledgegateway/obesity en)

Podl'a WHO sa vyskyt obezity na celom svete od roku 1975 takmer strojnésobil. V roku 2016
trpelo nadhmotnost'ou viac ako 1,9 miliardy dospelych vo veku 18 rokov a starSich.

Z nich viac ako 650 miliébnov 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 ma v roku 2016 v Eurdpskej unii pre-obezitu a obezitu 23 %,
a to na zéklade udajov ziskanych z populacnych Studii, v ktorych sa merala vySka a hmotnost’
(OECD, 2019).
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Faktory suvisiace s obezitou

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

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

Preventivne opatrenia odporucéané pre vSetkych

Podl'a Spravy WHO o obezite 2022 sa obezita aj nad’alej povazuje hlavne za stav, ktory
si ¢lovek sposobi sam, ¢o moéze ovplyvnit’ typ intervencii a pristupov, ktoré implementuju
vlady alebo su hradené zo zdravotného poistenia. Vzdeldvanie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, aby boli schopni poskytovat’ efektivnu a dokazmi podlozenu starostlivost
0 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 Eurdpska komisia oficidlne uznala obezitu ako chronické ochorenie a zaviazala
sa uprednostiiovat’ obezitu ako hlavni neprenosnti chorobu a spolupracovat’ pri zavadzani
opatreni, ktoré by u€inne riesili obezitu ako chronickt chorobu a prijali politické zasahy, ktoré
by presahovali rdmec primérnej prevencie a zabezpecenie dlhodobého manazmentu pocas
celého Zivota.

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

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

Intervencie, poradenstvo a terapeuticka edukacia pacientov v europskom
regione WHO

Intervencné programy v Anglicku

V Anglicku bol vytvoreny v roku 2017 program elektronického vzdeldvania Kazdy kontakt
sa pocita - Making Every Contact Count (MECC 2017) pre pracovnikov v zdravotnej
a socialnej oblasti, s cielom zaclenit’ prevenciu chronickych ochoreni do kazdodennej praxe
a zlepsit’ verejné zdravie (Health Education England 2018, NHS2016). Program umoziiuje
pouzivat' ,,vePmi kratke*“ alebo ,kratke intervencie“ zaloZené na dokazoch na zmenu
spravania v Zivotnom Style.
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https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.aihw.gov.au/getmedia/4b395076-f554-4818-9150-64ffe2fc3039/aihw-aus-221-chapter-4-10.pdf.aspx
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.aihw.gov.au/getmedia/4b395076-f554-4818-9150-64ffe2fc3039/aihw-aus-221-chapter-4-10.pdf.aspx
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.aihw.gov.au/getmedia/4b395076-f554-4818-9150-64ffe2fc3039/aihw-aus-221-chapter-4-10.pdf.aspx
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.makingeverycontactcount.co.uk/

Je urceny pre kazdého, kto je v kontakte s 'ud’mi tak , aby sa ,,pocital kazdy kontakt®, rozvijali
sa znalosti o verejnom zdravi s podporou I'udi k zmene ich spravania, ktoré mdze poSkodzovat
ich zdravie.

Program MECC sa zameriava na Styri hlavné rizikové faktory spojené s tymito chronickymi
neprenosnymi ochoreniami — faj€enie, alkohol, fyzicka aktivita a vyziva — ktoré su
modifikovatel'né a podliehaji zmendm (Jepson a kol. 2010). Program je navrhnuty tak, aby
podporoval Studentov pri rozvoji porozumenia verejnému zdraviu a faktorom, ktoré maja
vplyv na zdravie a pohodu cloveka. Zameriava sa na to, ze kladenie otazok a efektivne
pocuvanie l'udi je zivotne dolezitou ulohou pre vsetkych. Subor nastrojov MECC obsahuje
kniznicu narodnych a miestnych zdrojov, ktoré mozno pouzit na podporu rozvoja,
implementacie a hodnotenia programov MECC v miestnych komunitdch. To zahfna
podrobnosti o tom, ako sa pripojit’ ku komunite praxe MECC a pokryva témy tykajuce sa
vykonavania behavioralnych zmien, ako je zastavenie fajcenia, zlepSenie stravy, zvySenie
fyzickej aktivity, chudnutie a zniZenie konzumécie alkoholu. Tento program zahfiia aj
e-learningové stretnutie o piatich moZznostiach zmeny Zivotného Stylu a stibor jednoduchych
krokov, ktoré je mozné urobit’ pre zmenu zdravia a pohody.

Nové Usmernenie pre primarnu zdravotnu starostlivost’ vydané v Anglicku pod ndzvom
wPod’me hovorit’ o hmotnosti: podrobny sprievodca kratkymi intervenciami dospelych pre
zdravotnickych pracovnikov* (Let’s Talk About Weigh, 2017) obsahuje informacie o podpore
pacientov pri regulacii ich hmotnosti vratane diskusie o indexe telesnej hmotnosti (BMI),
opravnenosti na odporucanie na sluzby obezity, sledovani a d’alSich zdrojoch. Toto Usmernenie
pontika navrhy na rozhovory, ktoré by mali viest’ lekari s pacientmi o nadhmotnosti a obezite
a o znizovani hmotnosti. Poskytuje praktické rady, ako vhodne diskutovat’ o tejto téme
a nastroje, ktoré pomdzu pri kratkych intervenciach. KI'i¢ovym prvym krokom pri podpore
pacientov a kontrole ich hmotnosti je oslovenie a zaatie konverzacie. Vyskum ukazuje, Ze
dobre napldnované, vel'mi kratke intervencie mozu zvysit’ Sance pacienta na UspeSny pokus
o chudnutie.

V ramci vladnej stratégie rieSenia obezity vo Velkej Britanii bol vyvinuty pre primarnu
zdravotnu starostlivost, zdravotnicke zariadenia a lekdrne e-learningovy program Koué
zdravej hmotnosti (Healthy Weight Coach, 2021). Do praxe bol uvedeny v decembri 2021,
aby umoznil v ramci primarnej starostlivosti zamestnancom zvysenie vzdelavania formou
Skoleni poskytovaného spolocnostou Public Health Anglicko. Kou€ zdravej hmotnosti je nova,
dobrovol'na uloha pre vSetkych, ktori pracuji v rdmci primarnej starostlivosti. Jeho cielom je
zaujat’ a podporit’ dospelych I'udi s nadvahou alebo obezitou urobit’ pozitivne zmeny v ich
zdravi a zdravotnom spravani.

Kouc zdravej hmotnosti podporuje dospelych tym, Ze:
e vedie rozhovory o zdravi a pohode,
e pontika vhodné informacie zaloZzené na dokazoch,
e signalizuje, alebo ak je to potrebné, odkazuje na vhodné sluzby v oblasti zdravia
a hmotnosti,
e ponuka nésledné rozhovory a podporu pocas ich cesty v regulacii hmotnosti.


https://link-springer-com.translate.goog/article/10.1007/s10389-021-01653-4?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc#ref-CR32
https://www.facebook.com/groups/MECCcommunity

E-learningovy program je zloZeny z nasledujucich 8 sedeni:

Uloha Kou¢a zdravej hmotnosti,

Zlozitost’ prirastku hmotnosti, obezity a riadenia hmotnosti,
Meranie a posudzovanie hmotnosti,

Vysledky spojené s nadvahou, obezitou a regulaciou hmotnosti,
Zdravé stravovanie, pitny rezim a fyzicka aktivita,

Podpora zmeny spravania,

Ako efektivne komunikovat'.

NN hsE DD -

Podpora l'udi, aby sa posunuli smerom k zdravsej hmotnosti, mézZe mat’ vyznamné prinosy pre
zdravie a pohodu jednotlivca, ktory hl'ada riesenie , a tiez pre individudlne postupy primarnej
starostlivosti, siete primarnej starostlivosti a NHS, so zameranim na zly zdravotny stav
stivisiaci s nadvahou a obezitou. Po ukonceni e-learningového programu maé kou¢ zru¢nosti
a sebadéveru na zmysluplné rozhovory, ktoré podporia T'udi pri prechode na zdravsiu
hmotnost’.

Terapeuticka edukacia pacientov s obezitou vo Francizsku
Vo Francuzsku sa po zahrnuti TEP do Kédexu verejného zdravia v roku 2009 objavilo vel'a
Skoliacich kurzov, ktoré musia mat’ predpisant napln, ako je spolocné hodnotenie vzdelavania,
definicia personalizovaného programu, plan a realizdciu programu TEP a individualne
posudenie pacienta. Jednym z nich je Terapeuticky vychovny program pre pacientov
s obezitou (OBEPROX), vypracovany pracovnou skupinou Centre Spécialisé Obésité Midi-
Pyrénées, Groupe de Travail ETP, 2013 v ramci Narodného planu obezity.
Tento model a priru¢ka st volne dostupné kazdému vzdeldvaciemu timu, ktory chce
implementovat’ program tohto typu, a jeho v§eobecnym cielom je posilnit’ postavenie pacienta
pri jeho manaZmente obezity. Je zamerany na opatrenia tykajiice sa Zivotného Stylu, ktoré
pravdepodobne spdsobia zniZenie hmotnosti.
Program umoznuje pacientovi ziskat’ vedomosti a zru€nosti podl'a 4 osi (Tabulka ¢. 24) :

¢ biomedicinskej,

e diétne;j,

e pohybovej aktivity a

e psycho-socidlne;j.
Je urCeny pre dospelych pacientov s obezitou (BMI > 30 kg/m2), s komplikéciami, alebo bez
nich. Program trva 8 hodin, je realizovany bud’ v jeden den, alebo v dvoch poldioch po
4 hodinéch, alebo 4-krat po 2 hodinach. Tim ma mat’ minimalne dvoch l'udi a pritomnost’
lekara je povinnd, aspon jeden €len timu by mal mat’ validovany vycvik v TEP v trvani
najmenej 40 hodin. Priebeh programu vychidza z odporu¢ani HAS z hladiska TEP a je
zamerany na vypracovanie vychovnej diagnozy, definiciu personalizovaného program ETP,
planovanie a realizaciu stretnuti. Stretnutia s rozdelené podl'a 4 osi /zloZiek na medicinsku,
vyzivovy, fyzickej aktivity a psychosocialnu. Uvedeny program je kolektivny a sticasne
zahfia individudlny vystupny pohovor s hodnotenim ziskanych zru¢nosti. Stretnutia st
v manuali prezentované vo forme tabul’ky s pldnom ciel'ovej zru¢nosti, zakladnej informacie,
navrhu vyucovacej metodiky, nastrojov, dizky trvania lekcie a odbornika-lektora (Programme
d’education therapeutique de proximite pour les patients obéses (OBEPROX), Classeur
pedagogique, Centre Spécialisé Obésité Misi-Pyrenéses, Groupe de Travaille ETP, 2013).



Tabul’ka ¢. 24

Preventivne

Medicinska ¢ast’

Terapeuticky vychovny program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 v ramci Narodného planu obezity (preklad)

a pochopenie,
Ze chudnutie
zlepSuje
zdravie

e artikularne,
srdcové,
respiracné,
pecenove,

socialne.

Znizenie hmotnosti zlepSuje

vsetky parametre.

psychologické,

ekzém/cysta/oblicky/osteopordza/anémia/hnacka/zaltidoény vred/.

Lektor hodnoti vyber, podava kratke vysvetlenia.

Lektor nakresli na tabul'u postavu a uréuje so skupinou vek (priemer pacientov). Udava jej
hmotnost, vysku, BMI (zena, muz, BMI 34).

Potom sa mu pripisuju komplikacie obezity podl'a profilu skupiny, napr. nedavny diabetes 2.
typu na tabletach s HbAlc 7,4%, hrani¢ny TK, artroza kolena a lieCena hypercholesterémia).
Pacient zavedie zmeny a schudne (BMI na 30) pocas jedného roka a potom sa stabilizuje

v druhom roku. Potom ho pozveme. Diskusia o tom, ¢o sa zmeni po réznych zdravotnych
problémoch.

Kolektivna syntéza na tomto konkrétnom priklade.: vSetko sa zlepsuje, aj ked’ BMI zostava

v ramci hodndt obezity, pdvodnd hmotnost’ tela sa mozno nedosiahne, ale zlepSenie celkového
zdravia (prvok motivacie), dobra kontrola roznych patologii a menej oetreni, pozitivna zmena
v hmotnosti kvoli stabilizécii (trvalé zmeny v spravani).

Infografika v kruhoch: obezita

postupy
Cielova Informacia Navrh vyucovacej metodiky Nastroje Dizka | Lektor
zruénost’
Vediet’ Definicia BMI a jeho hodnoty | Lektor pouZziva opytovaciu metédu na vedenie skupiny k definicii BMI a jeho normalnych Tabul'ka BMI 15 min | lekar
vypocitat’ hodnét, potom nadhmotnosti a obezity. BMI a jeho hodnoty je mozné nakreslit’ na tabul'u.
svoj BMI Pacienti st poziadani, aby vypocitali svoje BMI pomocou tabul’ky (kazdy ma tabul’ku, lektor
vysvetluje jej pouzitie, nepyta sa, aby uviedli svoju hodnotu pred kolektivom).
Zistit’ vyvoj Obezita je chronicka Lektor napise do bubliny v stredu tabule slovo OBEZITA a pyta sa pacientov: podl'a Vasho Tato schéma sa 15 min
hmotnosti multifaktoralna patologia nazoru, ¢o moze ovplyviiovat’ hmotnost™? modze vytvorit na
a porozumiet’ Nasledujtice pojmy piSe vo forme bublin okolo slova obezita a pomocou $ipok medzi nimi tabuli a nechat’ ako
sposobu vytvori prepojenia : PSYCHOLOGIA, MORALKA, GENETIKA, FYZICKA AKTIVITA, smernica pre cely
vyvoja VYZIVA, PREJEDANIE, NUTKANIE, ZDRAVIE, LIEKY, HORMONALNE PROBLEMY, | program. Takze
hmotnosti REUMATOLOGICKE PROBLEMY, SOCIO-PROFESIONALNE PROBLEMY, DENNY kazdy lektor sa bude
REZIM, FINANCNE a RODINNE OBMEDZENIA. Lektor sa spolicha na tento diagram pri | moct’ odvolat’, aby
rekonstrukcii 4 zloziek obezity , ktort pacienti pouziju na vypracovanie svojho planu po sa posilnila
navrate domov. Potom sa pacientom rozda fiktivna hmotnostné krivka a st vyzvani, aby sa koherencia
v skupine zamysleli nad tym, ¢o mdze vysvetlit’ odchylku hmotnosti pomocou 3 otdzok. programu.
Vymenovanie | Obezita ma nasledky : Triediace karty zobrazujuce komplikacie obezity a zdravotné problémy nestvisiace s obezitou.
komplikacii metabolické (hypertenzia, Napriklad diabetes 2. typu/cholesterol/triglyceridy/arteridlna hypertenzia/abnormality stavu
obezity diabetes, dyslipidémia), pecene/albumin v moci/artroza/poruchy cyklu/ astma/




Preventivne
postupy

Dieteticka cast’

Terapeuticky vychovny program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 v ramci Narodného planu obezity (preklad)

Cielové
zrucnosti Informicie Navrhovany pedagogicky postup Nastroje Dizka Lektor
Posuidenie stavu | Potraviny moZzno rozdelit’ do niekol’kych kategérii : méso, vajcia, - pre kvalitu: nechajte si identifikovat’ Obrazky potravin 45 min. | Prioritne
vyZivy ryby, mliecne vyrobky, tuky, zelenina, a ovocie, obilniny, rozne kategorie z potravin podl'a obrazkov | (Casopisy, vystrihnuté dietolog,
z hPadiska strukoviny, cukry a sladké vyrobky, napoje. -pre kvantitu: na zaklade vzdelavace;j fotografie a pod.) ak nie je
kvality a - jedlo je pre telo zdrojom energie diagndzy pre kvantitativne kritéria. - nastroje PNNS, mozné
kvantity - dolezité je konzumovat’ kazdu kategoriu potravin a reSpektovat Uved'te jednoduché pokyny (napr. - potravinova pyramida lekar alebo
najvhodnej$ie mnozstva polievkovu lyzicu, porcie, namiesto - fotografie vySkolena
- jedlo musi byt’ pestra a ziadne jedlo nie je a priori zakazané vazenia). s mnozstevnymi zdravotna
- vyvazené jedlo prinasa priblizne 50 az 55% sacharidov, 30% znackami, katalog sestra
lipidov a 15-20% bielkovin.(odkaz mnozstvo)
Vyvazenie - zlozenie jedla, vyvazenost a kvalita stravy musi obsahovat’ - Lektor vysvetl'uje klinicky pripad - na zaklade toho, ¢o 55 min
stravovania kategoérie potravin (vid nizSie) vybrany podla verejnosti (alebo na zéklade | pacienti robili,
jedinca - zloZenie jedla pocas dia: stravovanie rozdelené na 3 hlavné jedla skuisenosti pacientov). napriklad den pred tym
(ranajky, obed, vecera), ku ktorym sa moze pridat’ obCerstvenie - Distribuuje ho s prislusnymi vzdelavacimi | -maju pripravené
(doobeda a poobede) materialmi (menu, jedalny listok klinické situacie, ak je
reStauracii, fotografie). nedostato¢na ucast’ na
- Skupina sa zamysli nad otazkami. skupinovej praci
- Hovorca skupiny ukaze odpovede - praca v podskupinach
- S pomocou lektora komentuje a v pripade | ma zvazit v zavislosti
potreby navrhuje opravy od poctu
- Lektor v pripade potreby poskytuje - Mozné adaptacie:
dodato¢né informacie pomocou Vytvorit relaciu, ked’
vzdelavacich materialov st tazkosti s ¢itanim
a pisanim.
Prisposobenie Zamerom V tejto Casti je zistit, ako mozno principy, na ktorych -viest’ kolektivnu diskusiu o brzdach - tabul’ka so stipcom 10 min
stravovania prave pracujete, prispdsobit’ situacii pacientov, inymi slovami, ako | a zdrojoch na zavedenie naucenych brzdy-zabrany 10 min
jedinca nastavit’ vyvazenu stravu a preto diskutovat’ o prekazkach principov stravovania. Stipec zdrojov,

a zdrojoch.

-aké su prekazky zavedenia vyvazenej stravy (napr. ¢as na varenie,
rozpocet, pokusenie pri nakupovani, dostupnost’ produktov, praca..)
-aké zdroje treba zvazit’ - zdravie, lepSie stravovanie, pohostinnost’,
pozitok z jedla atd’.).

Nechajte individualny ¢as, kedy si kazdy
pacient premysli, ¢o konkrétne zamysl'a
zaviest, a ¢o bude znovu preberané pocas
individudlneho vystupného pohovoru.

Stipec stratégie




Tabul’ka ¢. 25

Preventivie
postupy

Cast’ fyzicka aktivita

Terapeuticky vychovny program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 Narodného planu obezity (preklad)

-Zoznamte ich s kritériami pre efektivnu
fyzicka aktivitu. Prispdsobenie jej ¢innosti

v kvantite a kvalite.

-Ako vykonavat’ zmeny zivotného Stylu.
Zaradenie fyzickej aktivity do ich
kazdodenného Zivota.

-Stanovenie individualizovaného planu
pohybovej aktivity a jej sledovanie podla
vol'by, pritomnosti infrastruktar obklopujucich
pacienta.

Navrhnite prispdsobeny rozvrh fyzickej
aktivity na svojom vlastnom programe aktivity.
Je dolezité sledovat mikrociele, ktoré mozu
pacienti dosiahnut, aby ich to neobmedzovalo.

pri personalizécii
aktivity.

Adresar miestnych
zdrojov fyzickej
aktivity.

Cielové zrucnosti KPucové informacie Navrhovany pedagogicky postup Nastroje Cas Lektor
Definovat’ fyzicka aktivitu | Urcit’ zdroje energetického vydaja bazalny Transmisijné a interogacna metoda. Tabula, nékres 25 min Idealne ucitel
prispdsobenu koncepcii metabolizmus, fyzicka aktivita Lektor sa moze obracat’ na pacientov energetickej bilancie APA
obezity a postprandialna termogenéza s otazkami, alebo navrhovat’ otazky, na ktoré Ked nie

Vysvetlit’ Siroku Skalu pohybovych aktivit. pacienti odpovedaju a lektor odpovede dopliia. IDE, lekar
Prispdsobit’ pohybovu aktivitu hendikepu Poziadajte pacientov, aby pomenovali rozne
a vyberu pacienta. typy aktivit, zapisali ich do tabul’ky a ich
RozliSujte medzi fyzickou aktivitou a Sportom. | klasifikovali a potom definovali.
Poznat’ zaujem Pochopit’ o¢akavany prinos pre celkovy Poziadajte pacientov, aby si na obrazku v§imli | Metaplan 30 min
0 manaZment obezity zdravotny stav, primarnu alebo sekundarnu ucinky fyzickej aktivity /pozitivne a negativne | Fitnes fyzicka aktivita
prevenciu, ale aj pre zlepSenie motoriky /. Potom uved’te ¢innosti a zarad’te ich.
a rovnovahy, boj proti de kondicii, ndmahe Nejde o to vymenovat’ vSetky mozné prekazky,
a unave. ale skor reagovat’ na konkrétne prekazky
Odharte ich mozné negativne G¢inky spojené fyzickej aktivity zo strany pacientov
s fyzickou aktivitou. a poskytnat’ akukol'vek odpoved’ alebo
Diskutujte o koncoch a moznych vyhodach pre | poradenstvo.
kazdu z nich. Strucne povedané, zvazte klady a zapory.
Odvolajte sa na ich pocity a skisenosti
s prihliadnutim na odpovede kolegov.
Implementovat’ -Vysvetlite principy cvicenia fyzickej aktivity Uved’te typicku postupnost’ ¢innosti. Osobny projektovy 30 min
prisposobenu fyzicka uplne bezpecne a rozumne /rozcevicka, tréning, | Ak je to mozné, pouZite metody, ktoré list, ktory mozno /15+15 pre
aktivitu zotavenie, stre¢ing/. podporuju participaciu pacienta. pouzit’ ako podporu osobny projekt




Sa— % Cast’ psychologicka
Leggpug; & Terapeuticky vychovny program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 v rdmci Narodného planu obezity (preklad)

Ciel'ové zrucnosti
Informacie Navrhovana metoda vyucby Navrhované materialy Dizka Lektor

Pochopenie spojenia Diskusia okolo: Hovoriaca skupina:

medzi moralkou ,»Ako obezita ovplyviiuje Lektor mdze umiestnit’ karty na stol a povedat’ kazdému Uskalia: otvorenie Pandorinej

a hmotnost’ou, rodinny, spolocensky z pacientov, aby si vybral urcity pocet v zavislosti od skrinky a nevedomost’, ¢o 1 hodina

a suvisiace problémy a pracovny zivot klienta®. | poctu kariet a poctu ucastnikov, pacienti si vyberu karty navrhnut’ d’ale;j. -Psycholog
Hrladanie motivacie: a hovoria. Vyber fotografii je dolezity alebo vyskolena
rieSenie seba obrazu, Lektor musi viest’ pacienta k praktickym ivaham alebo pre nasmerovanie tém, zdravotna sestra
sebaucty. kazdodennym poméckam bez toho, aby zachadzal prili§ o ktorych sa bude diskutovat’. v aktivnom

d’aleko do psychologickej dimenzie, ktora by mohla byt’ pocuvani /alebo
pre pacienta bolestiva a viest’ k nepohodliu. jednoducho
obdarena
empatiou/

Poznat’ pomoc, ktori Identifikovat’ miestnu pomoc

mozno hPadat’ v okoli a zdroje:

a prostredi Adresy psychoterapeutov,

opatrovatel’ov manzelskych poradcov atd’.

Mat’ adresar.




Vo Francuzsku moézu od roku 2017 oSetrujiici lekéari predpisovat pohybova aktivitu
prispdsobenil svojim pacientom s chronickymi ochoreniami na zéklade zakona Sport na
lekéarsky predpis (System PRESCRI'FORME) s ohl'adom na priaznivé, vedecky uznévané
ucinky fyzickej aktivity na zdravotny stav.

Zaver a odporucania

Podl'a Spravy WHO o obezite 2022 sa obezita aj nad’alej povazuje hlavne za stav, ktory si
¢lovek sposobi sam, ¢o mdze ovplyvnit’ typ intervencii a pristupov, ktoré¢ implementuju vliady
alebo st hradené zo zdravotného poistenia. Vzdeldvanie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, aby boli schopni poskytovat' efektivhu a dokazmi podlozent starostlivost’
o obezite, je nedostatocné. Okrem toho si vyvoj a implementacia usmerneni pre klinicku prax
vyzaduje cielené politické opatrenia, ako aj obhajovacie Usilie a zapojenie I'udi zijucich
s obezitou, ich rodin a poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Navrhujeme:

1. Uznanie obezity ako chronického ochorenia a jej zaradenie do predmetnej legislativy tak, ako su
v nej uvedené d’alSie existujuce choroby.

2. Vypracovanie a prijatie Narodného programu pre obezitu, ktory akceptuje odpora¢ania WHO, EU
a ¢lanok 35 Eurdpskej charty zakladnych zasad EU.

3. Vypracovanie a schvalenie systému vzdelavania o prevencii nadhmotnosti, rizikovych faktoroch
obezity a stigme na vSetkych urovniach spolo¢nosti, vytvorenie a podporu preventivnych a online
programov o nadhmotnosti a obezite.

4. Rekonstrukciu Ak¢éného planu prevencie nadhmotnosti a obezity, aby zohladnil vSetky
odporucania WHO a EASO o prevencii nadhmotnosti a obezity, fyzickej aktivite, so zapojenim
d’alsich organizacii. Vytvorit’ a implementovat’ vhodné politiky a programy, ktoré umoznia 'udom
vSetkych vekovych skupin byt’ fyzicky aktivni a zlepsit’ si zdravie.

5. Vytvorenie novej webstranky zameranej na aktudlne informdicie o vyzive, pohybe a zmene
navykov v Zivotnom S§tyle v zmysle odporacani WHO, EASO, EK ako ddlezitého zdroja
informacii o obezite a jej prevencii.

6. Osobitné vzdeldvanie aodborni pripravu zdravotnickych pracovnikov, vratane sestier
s vysokoskolskym vzdelanim (najpocetnejSia skupina zdravotnickych pracovnikov) v primarnej
starostlivosti v metodike viaczloZzkovych intervencii (vyziva, pohyb, navyky) a edukécii
pacientov a ob¢anov o obezite tak, ako je to bezné pri inych ochoreniach.

7. Odporucania a Spravy WHO o obezite povazujeme dolezité v prevencii a lieCbe obezity, preto je
dolezité zabezpecCit' ich preklad do slovenského jazyka v ramci zvySovania informovanosti
a vzdelavania odbornikov v zdravotnictve, s cielom zvySovania ich vedomosti.

8. Vytvorit' arealizovat’ online informacné kampane na odstranenie stigmy a diskriminacie
vo vztahu k 'udom s nadvahou a obezitou.

9. Zapojenie verejnych lekarni ako najdostupnejSich zdravotnickych zariadeni pre verejnost
do skriningu a prevencie nadhmotnosti a obezity formou poradenstva, a do aktivit verejné¢ho
zdravotnictva, s cielom zlepSit’ zdravotny stav a kvalitu Zivota celej spolocnosti.

10. Zvysovanie zdravotnej gramotnosti ob¢anov organizovanim kampani, tematickych workshopov,
Dni zdravia, Dni obezity, Dni proti stigme a r6znych druhov pohybovych aktivit v spolupraci
s d’al$imi organizaciami a ob¢ianskymi zdruZeniami.

11. Vy¢lenenie finanénych prostriedkov pre neziskové organizacie spinajiice kritéria pre kompetencie
odbornikov na manazment nadvahy a obezity ako podpornych organizécii v manazmente
pacientov s nadvahou a obezitou.
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Zoznam priloh (modzu sa pouzit’ ako eduka¢né karty pri poradenstve/intervenciach):

1. Stadia obezity podl'a Edmontonskej klasifikacie obezity (EOOS).

Komorbidity obezity.

Urcenie stupna obezity podl'a antropometrickych merani.

Zivotny $tyl a behavioralna terapia.

Odhad bazalneho metabolizmu z telesnej hmotnosti.

Vhodné $portové aktivity podl'a BML

Vyziva a stravovacie spravanie.

Pyramida fyzickej aktivity.

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

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

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

12. Hovorme o obezite: Usmernenie EASO pre v§eobecnych lekarov a zdravotnickych odbornikov.

13. Stigmatizacia pacientov trpiacich obezitou

14. Sthrn Smernic WHO o fyzickej aktivite a sedavom spravani (Zdroj: Promoting physical
activity through primary health care: a toolkit. Geneva: World Health Organization 2021)

15. Model ,,Kazdy kontakt sa pocita (MECC)* prezentovany ako pyramida s roznymi Groviami.

© N kWD

Kazda uroven predstavuje zasah zvySujlcej sa intenzity.

Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitne okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalSie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej
konzultdcie alebo klinického konzilia.

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

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda ucinnost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Priloha &. 1: Stadia obezity podl'a EOSS

Sreventivie
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 zohFadiiuje vyskyt komorbidit suvisiacich s obezitou, ako aj
funkéné a psychické poruchy a ich vyvoj. Tato klasifikicia umozZiiuje pred=
povedat' riziko mortality podla jednotlivijch stupiiov obezity. €im pokroéilej-
gie &tadium, tym vy&sie riziko mortality. Klasifikicia sa pouziva ako predik-
tor mortality, ktory nezavisi od BMI, metabolického syndrému ani obvodu
pasa. Je preto vefmi uZitoénym nastrojom na hodnotenie rizik sivisiacich
s obezitou, stanovenie prognézy a usmernenie lie€by.

komorbidity

srioim1 B ; $TADIUM 3

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

Obezita |, stupiia
Obezita |l. stupfia

30 - 34,9 kg/m?
35 — 39,5 kg/m?

Obezita [ll, stupfia > 40 kg/m?

« BEZ rizikovych faktorov
viazanych na obezitu

= BEZ telesnych priznakov

* BEZ psychologickych
priznakov

* BEZ funkéného obme-
dzenia

Pripadova Studia: Fy-
zicky aktivna Zena, BMI
32 kg/m?, bez rizikovych
faktorov, bez telesnych
priznakov, bez problémeov
slivisiacich so sebalictou
a funkénych obmedzeni
Obezita I, stupiia,
&tadium 0

* Existuji subklinické
rizikové faktory (hranic-
nd hypertenzia, poruena
glukézova tolerancia,
zvysené pedefiové enzymy)
ALEBO

* Mierne telesné priznaky,
ktoré si v tomto Stadiu
nevyZadujda lleébu ALEBO

* Mierne psychické prizna-
ky alalebo mlerne zhorse=
nie Zivotnej pohody bez
negativneho vplyvu na
kvalitu Zivota

Pripadova Stadia: 38-roéna Zena,

BMI 59 kg/m?, hraniéna hyper-

tenzia, mierne bolesti v krizoch

a kolendch. Stav pacientky si

nevyZaduje kekarsky zasah.

Obezita lll. stuphia, Stadium 1

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

Starostlivost

o pacientov s obe=
zitou v Stadiu 0 a 1
zabezpeéuji lekari
s0 Specializaciou
na vieobecné
vnitorne lekarstva,
Dalsie &tadia si
vyZaduji starostli-
vost v spoluprac
so Specialistom na
obezitu a multidis-
ciplinarmym timom.

STADIUM 0

Zdravotné
Mentalne
Funkéné

sriown:

= S0 rozvinuté kemorbi-
dity, ktoré si vyZaduji
lie€bu (arteridlna hyper
tenzia, cukravka
2. typu, spankové apnoe,
artrdza, gastroezofagedl
ny reflux...) ALEBO

*» Stredne zdvaZné
psychické priznaky
(depresia, poruchy
prijmu potravy, Gzkosf...)
ALEBO

= Stredne zdvaZneé funké=

né obmedzenia pri kaz-
dodennych &innostiach
(€0 sa zagina prejavovat
na zniZengj kvalite Zivota)

Pripadova Stadia: 32—roény
muz, BMI 36 kg/m?, trpi
arterialnou hypertenziou

a spankovym apnoe
Obezita N. stupfia,
Stadium 2

« Existuju orgénové podkode-
nia spésobené obezitou
(infarkt myokardu, srdcova
nedostatoénost, komplikacie
cukrovky, obmedzujlca artré-
zd..) ALEBO

« Zavainé psychické priznaky
(taZka depresia, samovraZed-
né my&lien ALEBO

* Vyrazne zniZena kvalita
Zivota

Pripadova Stldia: 42-roéna

Zena, BMI 67 ka/m?, spanko-
vé apnoe, kardiovaskulame
gastroezofagedlny
; na mozgova prihoda,
obmedzena pohyblivost (tazka
artréza, dna...)
Obezita fl. stupria, Stédium 3

: STADIUM 4

Zévainé
komorbidity
ALEBO
zavainé psy-
chické prizna-
ky ALEBO
zavaZné funké=
né obmedze-

Obezits M. stu
fia, Stéaium 4




Priloha €. 2: Komorbidity obezity

KOMORBIDITY OBEZITY

Cukrovka 2, typu
Rakovina prsnika T
\ ZvySena
by inzulinova
Zvysena rezistencia
hladina
estradiolu

ZIEové kamene

‘.\Zvjréené

metabolicka
hodnota

cholesterolu OBEZITA

De novo
lipogenéza
(syntéza tukov
z nadbytocnych
NASH sacharidov)

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

Artroza

Spankoveé apnoe

Kardiovaskularne

ochorenia
Zapal
a dyslipidémia
Arterialna
hypertenzia

ZvySeny objem _—V
krvi a zvySena
hladina

angiotenzinu

Znizena sebalcta
a sebaddvera

~
Depresia
Viditelne vacsi
objem tela
Stigma

Zdroj: Liecba obezity pre lekarov priméme| starostlivosti a internistov - Dominique Durrer, Yves Schutz

Breventivne
postupy

Prostrednictvom  komplexného  lekar-
skeho wvySetrenia je potrebné zistit, &i
pacient/pacientka nema klinické prizna-
ky a symptémy hlavnych komorbidit,
to znamend: cukrovky 2. typu, hyper-
tenzie, kardiovaskularnych ochorenii,
astmy, spankového apnoe, ochorenia
Zlénika, nealkoholovej steatohepatitidy
{NASH, Non Alcoholic Steatosis Hepa-
titis), artrézy, rakoviny hrub&ho &reva
a koneénika, rakoviny obliiek, rakoviny
prsnika...

Tiez je potrebné zistit, éi pacient/
pacientka netrpi metabolickym syn=
dromom (podfa Medzindrodnej dia-
betologickej federacie (International
Diabetes Federation):

Metabolicky syndrém je definovany ako
kombinacia troch z nasledujicich kritéril,
pricom jedno z nich musi byt obvod pasa:

1. Obvod pasa > 94 cm u muZov alebo
>80 cm u Zien

2, Triglyceridy > 1,7 mmolA alebo Speci=
ficka lieéba podavana pri tomto lipido-
vom profile

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

4. Systalicky tlak > 130 mmHg alebo dia-
stolicky tlak > 85 mmHg alebo antihy-
pertenznd lieéba

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

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




Priloha €. 3: Urcenie stupna obezity na zaklade antropometrickych merani

UrCenie stupia obezity
na zaklade antropometrickych merani

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

INDEX TELESNEJ HMOTNOSTI (EMI)

1NIRRe

< 18,5 18,5=24.9 25=299 30=-349 _ 35=-39,9 = 40
Podvaha Normalna Nadvaha Obezita TaZzka obezita Morbidna
hmotnost' obezita
1. stupeii 2, stupen 3. stupefi

1, Odmerajte hmotnost a vysku pacienta/pacientky
oble¢eného v spodnej bielizni alebo tricku — najprv HERAHIE
hofju v&ak poZiadajte o suhlas s meranim. OBVODU PﬁSA (CM)
Vypoc&itajte BMI (kg/m®). U dospelych je obezita

definovana BMI > 30 kg/m?® v kaukazske] populcii.
2. Odmerajte obvod pasa. Je to dobry indikator
mnoZstva intraabdominalneho tuku a index rizika
kardiovaskularnych ochoreni. 1
Referenéné hodnoty obvodu pasa:

Zeny < B0 cm a muzi < 94 cm,
Hraniéné hodnoty kardiometabolického rizika:
Zeny > 88 cm a mui > 102 cm.

3. Vyhodnotte kardiometabolické rizike sdvisiace
s distribuciou tukového tkaniva (androidny/gynoid- Anatomické referenéne body
ny typ obezity). na meranie obvodu pasa

Poznamka: Gynoidny merfotyp (,hruska®’) je profil,

ktory do urtitej miery chrani pred kardiovaskularnymi

ochoreniami. Androidny morfotyp (,jablko®) predsta- :
vuje rizikovy profil Preventivne

Jostupy

Zdra): Liecba cbezily pra kkarov primarne) slarcsllivost a mbemistov - Dominigue Durred, Yves Schutz



Priloha ¢&. 4: Zivotny §tyl a behavioralna terapia

ZIVOTNY STYL A BEHAVIORALNA
TERAPIA

Je délezité, aby ste v spolupraci s pacientom/pacientkou stanovili realistické
a dosiahnutefné ciele. Nezabidajte, Ze aj maly dbytok hmotnosti (5 =10 %
z povednej hmotnosti) méZze mat' priaznivy vplyv na komorbidity (kardiome=-
tabolicke rizika). Ak sa pacient/pacientka prave nachadza v dynamickej faze,
ked' priberd na hmotnosti, je potrebné najprv stabilizovat' hmotnost' a aZ
potom zacéat' s chudnutim.

Ukaite pacientovi/pacientke schému na vedfajie] strane, aby si zvolil oblast,
v ktorej chce zacat' so zmenami spravania a ku ktorym sa chce zaviazat.

Vieobecné ciele: Uelom a hlavnym ciefom lie€by obezity je zabranit vzniku
komorbidit a pokisit sa, podla moZnosti, udrZat' pacienta metabolicky zdravého,
lieit komorbidity (ak sa uZ u pacienta vyskytujd), bojovat proti stigme, obnovit
pohodu a kvalitu Zivota pacienta, zlep3if jeho sebacbraz a sebadctu,

L VYZIVA

VyviZend strava
Cukry viditefné, cukry skryté,
sladent nipoje
Tuky viditelna, tuky skryté
Zelenina a ovocie, viiknina
Energetickd hodnota potravin
Informicie o znac¢eni potravin
Sol, alkohol
Stravovanie v restauraciach,
na dovolankes,
sluzobnej ceste

Sedavy spbsob Evota,
fyzickd neéinnosf
KaZzdodenna fyzicka aktivita
Sport a vofnofasové aktivity
Zatazové cvicenie,
posiliovanie svalov
Byt aktivimy na dovolenke
alebo na slufobne] ceste
Mothvicia k zmene musi byt
dihodobo a opakovane
podporovani

B FYZICKA AKTIVITA lIL STRAVOVACIE NAVYKY
A NECINNOST A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Fraventivng
pOStupy

Zdrei- Linba abazity pra |skdroy primamej stanostiivesti a intarnisoy - Dominique Durer, Yves Schutz



Priloha ¢. 5: Odhad bazalneho metabolizmu z telesnej hmotnosti

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

Meranie mnozZstva kaldrii spalenych v pokoji si vyZaduje sofistikované a ¢asto dra-
heé pristrojové vybavenie: nepriamy kalorimeter, ktory meria mnoZstvo spotrebo-
vaného kyslika a mnoZstvo vyprodukovaného oxidu uhligitého pri vimene dycha=
cich plynov. NiZSie uvedeny graf umozZriuje 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 véaésia je obezita, tym mensi je podet spalenych

kaldrii na kilogram telesnej hmotnosti.

kcallkg/defi
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Pri 60 kg: Zena = 60 » (22 kcal/kg) = 1 320 kcal/deri
MuZ = 60 = (26 kcal/kg) = 1 560 kcal/deri

Pri 120 kg: Zena = 120 = (16 kcal’kg) = 1 920 kcal/desi (+ 45 %)
Muz = 120 x (20 kcal/kg) = 2 400 kcal/defi (+ 54 %)

Tieto hodnoty zodpovedajl po&iu spalenych kalorii pri nulove] fyzickej aktivite (v leZlace|
polohe na postell). Na vypolitanie celkove] denne| kaloricke] spotreby je potrebné pridat

dalfiu zloFku: fyzick( aktivitu.

+ Pri sedavom type aktivit (napr.: poitadovy programator, sekretdrka): pokojovy vydaj

vynéasobte koeficientom 1,3 (+ 30 %)

+ Pri stredne naroénom type aktivit (napr.: predavaéka, uéitel): pokojovy vydaj vynasobte

koeficientom 1,5 (+ 50 %)

* Pri intenzivhom type aktivit {napr.: £asnicka, Sportovec, drevorubac). pokojovy vydaj

vynasobte koeficientom 1,7 (+ 70 %)

Zdraj: Liatha obezity pre bekdrov priméme) starostivosti a infemistoy - Dominsque Durrer, Yves Schutz

AECIEE ~
postupy




Priloha €. 6: Priklady vhodnych $portovych aktivit podl'a BMI

Preventivne

postupy

PRIKLADY VHODNYCH SPORTOVYCH AKTIVIT
PODLA INDEXU TELESNEJ HMOTNOSTI (BMI)

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

Severska chédza Severska chéidza
(Nordic Walking) (Nordic Walking)
Chédza Chodza Chddza
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

Zdraj: Durrer D., Schutz Y.: Qbezita, ndsiroje pre prakiického lekdra, Médecine & Hygiéne, 2008

Zdraj: Lischa obazty pra lekarov primamej starosivosti a intemistoy - Dominigue Durrar, Yias Schulz



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

Priklad 1: VyZiva a stravovacie spravanie
Poradenstvo pre pacientov

Svoju ruku mozete pouzit’ ako zékladni pomdcku na meranie plochy

a objemu potravin.
W e U U e

Zelenina Komplexné Miso Ryby Ovocie Tuky
20049 sacharidy 100g 100 g 150 g 10g
15049
VYVAZENY TANIER
Miieko Ovocie
a mlieéne
vyrobky Zelenina
Komplexné | Maso, ryby,
sacharidy tofu
-

@

Polovicu taniera musi tvorit’ zelenina. Jedna &tvrtina taniera patri bielkovi=
nam (méso, ryby, vajcia, rastlinné bielkoviny...), jedna Stvrtina komplexnym
sacharidom — podfa moZnosti nerafinovanym/celozrnnym (chlieb, cestovi=
ny, ryza, ovsené vloéky, bulgur...) — alebo strukovinam (€ervena, biela alebo
cierna fazufa, $oSovica, cicer...).

Preventivne
postupy

POCIT SYTOSTI SA DOSTAVi
PRIBLIZNE PO 20 MINUTACH
0D ZAGIATKU JEDENIA

Uvedomujte si rézne zmyslové aspekty pri jedeni:

zrak, sluch, uch, chut’ a dotyk

JEDENIU VENUJTE PLNU POZORNOST:

+ Uvolnite sa, pocavajte oblibend hudbu a predstavte si prijemné chvile pri jedle.

+ Jedzte pri stole a nerozptyfujte sa inymi Einnostami (tablet, smartfon, televizia,
rozhlas, citanie). Nejedzte na ulici, v aute....

* Venujte pozornost fyziologickému pocitu hladu a jeho intenzite.

+ Jedzte pomaly, s radostou a koncentrujte sa na rozmanitost' chuti, konzistenciu
a teplotu jedla...

* Vnimaijte a identifikujte svoje emocie pocas jedenia.

« Prestarite jest, ked sa dostavi pocit sytosti a radost z jedla zaéne ustupovat.

Zdroj: LieGba obezity pre lekarov priméamej starostlivosti a internistov - Dominigue Durrer, Yves Schutz



Priloha ¢. 8: Pyramida fyzickej aktivity

Freventivne
postupy

PYRAMIDA FYZICKEJ AKTIVITY

PRINCIP PYRAMIDY FYZICKEJ AKTIVITY

Na z&kladni (1. Grovni) pyramidy sa nach&dzaji velmi réznoro-
dé aktivity s nizkou intenzitou, ktoré prebiehajt potas celého
dfia. Na 2. Grovni je umiestnena Struktirovana fyzicka akfivita

(zastipena najmé réznymi Sportovymi aktivitami), zatial &o
3. Giroven zodpoveda zatafovému cviéeniu, ktorého ciefom
je zachovat' alebo zvyEit objem svalovej hmoty. 4, Grovefi tvori
ne&innost.

Pozeranie
TV, videohry, ZRIEDKAVO

smartfén, Pozeranie TV, PC, videchry, tablet
tablet, PC, sedenie MENEJ AKQ 2 HODINY DENNE
dihsie ako

30 mindt aZ 1 hodinu

NECINNOST

Na mobilizéciu viscerdlneho tuku je potrebné vykonévat
300 mindt (5 hodin) stredne néaroénej (vytrvalostnej) fyzickej
aktivity alebo 150 minit intenzivnejSej aktivity tyZdenne.

ZATAZOVE CVICENIE Dvihanie giniek, vzpieranie, - .
fitnes, stre€ing, silové cvienia 2- AZ 3-KRAT TYZDENNE
Na zvacsenie objemu svalovej hmaoty sa
potrebné 2 — 3 tréningové jednotky
tyzdenne zahfiajlice 8 — 10 cvikov pri
ktorych sa zapajaji velké
svalové skupiny

5-KRAT TYZDENNE
ASPON 30 MINUT

KAZDODENNA FYZICKA AKTIVITA
Upratovanie, chédza hore schodmi (rad3ej pouZivat scho-

dy ako vyt'ah), praca na zahrade, ist' na nakup pesi,

prechadzka so psom, prechadzka po meste, vystapit'

z autobusu 2 a2 3 zastavky pred ciefom: vyuZite kaZdi
1. tiroved prilezitost’ na pohyb, &i uz doma alebo vonku

Zdroj: Lie€ba obezity pre lekarov primarnej starostlivosti a internistow - Dominique Durrer, Yves Schutz



Priloha €. 9: jite
. 9: 5 kI"dcov k zdravému stravovaniu

VY ZIVA KOJENCOV A MALYCH DETI

. Od narodenia do 6. mesiaca kfrmile babatka

wylutne mriligkom (L. medavaje im

ﬂudmm]ndlnmniﬁu}aduimmﬂapniim

it tak hﬂn.mmcﬂ,wmﬂv nocl)

« yig veku & mesiacov pridaite rhanu hezpetnd a
giravu na dopingnie knjenia a pokradujte ¥

mrﬂdnm:wmmm

* Qg potravin pre dojfata a mald datl nepriddvajte

gl ani cukry

JEDZTE ROZNE POTRAVINY

+ Jedzie kombindchs régnych jedal yratane zékiadnych

potravin (napr. ohilniny, ako je pienica, jagmed, rak,

Tukurica arﬂ.‘a:ﬂubﬂahmhurdnm

gtmukowiny (RAQT. Zpkovica @ fazufa), zaleniny, ovocia 8
iny 2o ZwolEnych produkloy

potraviny
vajcia a mlicko)

JEDZTE VELA FELEMINY A OVOCIA
+ Judzhe Biroky !n'l_'ﬂl'l'lEll'II zeleniny a ovOCH

olrgahom

< yhnite 5@ pravéraniu zalaniny a ovocia, pratode 1o
méda viest k sirate &b
* Py poulivand konzerdvane] alebo
zelening 8 ok sl vyborajte druby bez pﬂdanﬂanﬂ
a oukmd

ssjovy, sinetnicevy siebolukuiens alej) nam
ukoy alebo olejov § obsahom
P— ghl, braviové i@y,

nasjtenjch
yokosowy & palmevy alaj).

* Uprednastnite piele maso (Hapr frydina) & rybw. kiond
mg?-ﬂ o Y niziey ohaah ke, pred

mAsom

* Jpdzte iba obmsdzes rmAESIG Spracovansho miisa,
prahhmﬁmuk?nhuh fubu & sl

* Bk je tn modné, vyberte si nizkotuting slabo beztukové
varzie miieka a migEnych vjrobkoy

* Wyhyjbajte &2 spracovanym, petenym & wypriZanym
j i pchmyuim-.rpwuné frang-huiky.

JEDZTE MENEJ s0L1 A CUKRU

* Qomadzho rmnadstve soll privaren a priprane edal
a karenin s Wysakym ahaaham sodlka (napr. stjovi
omaEka & rybacia omadka)

+ yyhjbajte sa jediém (napr.
majil vysoRY obsah sofi 8 cukroy

+ Ommedzte prijem risalkoholickych aieo sladanych
a ingch napojov S wysokym obsahom gukrow (MEpr.
oyoeng Stavy, Tikény 8 SIURY ochutend mileka &
Jogurtové népoit)

= Vyberajte sl nmmmmm
pochutin, akn g0 suBlenky, kolaPe a Sokolada

pochutman, ¥hord

World Health
Organization

wEatky viny 8 bekuliny,
pnbulpnrj'chﬁnmiaw :d:wahommuviwia.
".l"fl‘luh:rﬂ dojtend dafi g0 odolnej5ie woli  bednym

detsiym choroban, aleyrl 50 infekcie dychacich
daatuu!l.\fnmhﬂrimnwmpuﬁm.kbuﬁhﬂv
detskom veku dojiant, menaj bné, e
buda mat nadvahy akbo obaziy, slebe e budd
trplat neinfakénymi achoreniami, ak je cukrovis,

wrdm\f&dwuwnmtm&

malych detl @ pomaha
aktivriejil Zvot

jaditym Zdroyom

pPrefa’ Zelenina a oveds 80l
yitamingy, mineraloy . :
antioxidantoy, Ludia, Ktorych strava jo huham na

zeleninu & OvDGE, majll wyTazne nizbie rizko
M.WMD.MIM.WH
hlmmmmh‘r.

OLEJOV

Ko jedia peilid wela nasjtenych wkov a trans-tukoy

ga vystavuld wyESiemu riziu srdcovich

rmftvice. Transmastng kyseliny sa mbEu prirodzens
asovych

v a misEnych
wyrokech, &le ich hlavrgm zdrojom ad priamyselng
vyraband prams-uky (mapr.
olels),  pritomné ¥ spracovanych
potravinach.

Profo? Ludia, korjch sirava alaahule vysoRY
obsah sodika { vratens soll ), majd s rziko
wysokého krynahe flaku, bo rrtiZe mryd riziko
grdcovich oetorent a métvice, Podobne i, Kioryeh
sirava abaahuje vela cuknov, majil wyale riziko
nadvahy akebo obezily a vysend rizike Zubnaho
Kazu, Luedtia, ktor znidia mnoistvo cukiu v svojel
strave, maZu led znidif riziko neprenosnich
gohoreni, ako 50 grdoewve chorby & rrif i,

Preventivie

A0Sy



Priloha €. 10: Pokyny pre zdravotnickych odbornikov — odporucania PS EASO pre FA

POHYBOVE CVICENIE V MANAZMENTE
NADHMOTNOSTI A OBEZITY U

DOSPELYCH

Odporiaéania pracovnej skupiny EASO pre fyzicku aktivitu

/ Pomddte pacientom vytyéit si
hlavny ciel pre kafdodenné
cvicenie

w  Poskytnite odporicania zaloZené
na dikazoch pre cvitenie
preferované pacientmi

J ldentifikujte prinosy, ktoré
sii pre pacientoy zmysluplné

¢ Poskytujte praktické informicie

ZLEPSI|T KARDIOMETABOLICKE
ZDRAVIE

REDUKCIA VISCERALNEHO A INTRAHEPATALNEHO TUKU

@ Prednosine poradie asrébne cvienie najmenej strednej intenzity.
HIIT odperucte a2 i) po dokladnom vyhodnoteni
kardiovaskularneho rizika a i) podfa moZnosti pod dohfadom

KRVNY TLAK

@ Prednostne poradte asrébne cviGenie najmene| stradng| intenzity

CITLIVOST NA INZULIN

# Poradte akykolvek typ eviéenia: aerdbne cviGenie strednaj
intenzity, silovy tréning alebo ich kombindciu, alebe HIIT (po
vyhodnoteni kardiovaskulérneho rizika a pod dohfadom

Pacientom vysvetlite, Ze cvitenie zlepiuje kardiometabolické
vysledky a pomaha predchadzat' cukrovke 2. typu, aj keby sa
vyznamne neznifila hmotnost.

Vysoko intenzivne
intervalove cvitenie. Kratke
fazy vysoka intenzivneho
cvitenia sa striedaji s
kratkymi fazami oddychu. Vo
vysoko intenzivne| faze
dosahuje vaia srdcova
frekvencia > 85 % svojej
maximalne] hodnoty.

Pri sirednej intenzita fudia
zvytajne nie 50 schopni
vykonat 20 po sebe
nasledujicich opakovan(. To
zodpoveda najmene| 60 % 1-

RM (najtaZie] véhy, kiora
Elovek dokaZe zdvihnif v
Jednom opakovani).

MaZe odpori£ania sd
zaloZené na dkazoch
a pohybujd sa od najvyiiej
sily dékazov po odborneé
stanovisko

Majvyisia sila dokazov

# Stredna sila dokazov

Mizka sila dékazov

® Medostatok dékazov na
vydanie oficidineho
odporitania; ale existuje
odborné stanovisko

PORADENSTVO O
FYZICKE] AKTIVITE

= Odpori&ania si navrhnuté s ciefom
podporovat’ pastupny pokrok

= Qdporo&ania by mali byt nastavené
podla fyzickej zdainostl pacienta,
jaho talasnych parametray,
pridruZenych ochoreni, Stadii zmien
Tyzicke] aktivity, prekaZok pri
ovyBovani fyzicke] aktivity a
magnosti dostupnych v prostred]
Jedinca

= Tialo odponicania s zamerana na
pohybove cvidenie. V ramei poradenstva
by sa tieZ malo zddraznit’ obmedzit &as
strdveny sedenim a 2vSil bednd fyzicki
aktivitu

= Techniky zmeny spravania vratane ukaZky
cvidabnych postupov sU O8inné pri podpare
fyzickej aktivity v programoch cvitenia

5 osobnym trénerom

Zhiboka dychate, ale moZete sa
bez faZkosti zhovaraf.




ZLEPSIT
% ZLOZENIE TELA

zZvYSIT FYZICKU

POKLES HMOTNOSTI
A REDUKCIA ADIPOZITY
# Prednosine poradie aerébne cvigenie najmenaj

stredne| intenzity v trvani 150 a 200 minftyZdennes

HIIT poradte aZ po dékladnom vyhodnoteni
kardiovaskuldmeho rizika a podlfa moZnosti
pod dohfadom

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

UDRZIAVANIE HMOTNOSTI

PO CHUDNUTI

@ Poradte vysoky objem asrébneho
cvidenia (200-300 mindt cvidenia
stradnaj intenzity tyZdenna)

UDRZIAVANIE AKTIVNE] TELESNEJ
HMOTY PRI CHUDNUTI

i Poradle silové cvilenie strednej aZ vysoke|
Intenzity

Ludi & nadhmotnost'ou alebo abezitou treba
povzbudzevat' kK tomu, aby sa pri cviéeni
zameriavali na dlhedoby manaZment hmotnosti
namiesto kratkedobéhe schudnutia.

ZLEPSIT
STRAVOVACIE

SPRAVANIE A
KVALITU ZIVOTA

STRAVOVACIE SPRAVANIE
Informujte pacientov & nadhmotnostou alebo
obezitou, Ze cvitenie podstatne|Sie neovplyvni
prijem energie, ale mbiZe zlepit' stravovacie
navyky

CHUT DO JEDLA A SYTOST
Informuijte pacientov, Ze cvitenie moZe zvysit
hiad nalaéno, ale mbiZe tieZ zlepsit pocit sytosti

KVALITA ZIVOTA
(FYZICKA ZLOZKA)

Poradte aerdbny alebo odporovy
tréning alebo ich kombinaciu

Cvicenie ma velmi pozitivhe G€inky na
stravovacie navyky, ak je sprevadzané zdravou
vyzivou. Cvicenie zvysuje kvalitu zivota, najma

fyzické schopnosti. Pozitivne G&inky sa

prejavujd aj na vitalite a duSevnom zdrawvi.

] ZDATNOST

PRE KARDIORESPIRACNU ZDATNOST

@ Poradte akykolvek typ cvidenia: aerdbne
cvicenie strednej intenzity, cdporovy tréning
alebo ich kombinaciu, alebo HIT (po
vyhodnoteni kardiovaskulameho rizika a
pod dohfadom)

PRE SVALOVU SILU

@ Poradte odporovy tréning bud samostatne
alebo v kombindcii s aerébnym cvigenim

Mizka fyzickd zdatnost' je silnym rizikovym faktorom
chorebnosti a omrinosti. ZlepSenie fyzickej
zdatnosti mé priamy vplyv na kvalitu Zivota pacienta
a schopnost’ vykonavat kazdodenné éinnosti; jej
dblezitost' rastie s vekom Eloveka.

OPTIMALIZOVAT
% PRINOS BARIATRICKEJ
CHIRURGIE

DALSI POKLES HMOTNOSTI
A REDUKCIA ADIPOZITY
@ Poradte kombinéciu aerébneho

a odporového tréningu

@ Informuijte, Ze predpokladany dalsi Gbytok
hmotnosti v piemere nepresahuje 2 a7 3 kg

UDRZIAVANIE AKTIVNEJ TELESNEJ
HMOTY

@ Poradte kombinaciu aerébneheo
a odporového tréningu

FYZICKA ZDATNOST

# Poradte kombinaciu aerébneho
a odporového tréningu

Cviéenim sa vyrazne zlepsi kardiorespiraéna aj
svalova zdatnost’. Cviéenie je neoddelitalnou
sicast'ou dihodobej stratégie manaZmentu
hmotnosti pe bariatricke] operacii.

Clenovia pracovnej skupiny EASO pro fyzickd
aktivity: Oppert L., Bellicha A., van Bask WA,
Battista F., Beaulieu K., Blundell J.E., Carraga E.V.,
Encantade J, Ermolag A, , Pramono A, Farpour-
Lambert M., Woodward E,, Dicker D,, Busetto L.




Priloha €. 11: Pokyny pre pacientov — Odportcania PS EASO pre fyzicku aktivitu

POHYBOVE CVICENIE NA ZLEP§§N1E
ZDRAVIA A NA PODPORU MANAZMENTU

NADHMOTNOSTI A OBEZITY U DOSPELXCH

Odporicania pracovnej skupiny EASO pre fyzicku aktivitu

Pohybovym cviéenim je akykeolvek cielavedomy, Struktirovany a opakovany pohyb
vykonévany primarne s cielfom zlep&it' si zdravie alebo fyzickd zdatnost'

AEROBNE CVICENIE ODPOROVY TRENING VYSOKO INTENZIVNY
STREDNEJ STREDNEJ A VYSOKEJ INTERVALOVY TRENING
Dih&ie trvajlica nepreruSovana "Eﬂi 'm; pm:nﬂtii:m. ET "Hi cvitenia striedajlice sa s kratkymi
aktivita ako je chédza, strojmi, volnymi zavaziami, oddychovymi fazami
bicyklovanie, beh, plavanie... odparovymi gumami alebo s PoZas vysoko intenzivie] fizy vasa
viastnou hmotnosfou srdcova frekvencla dosahuje
Zhlboka dychate, ale mozete sa Dokaiete urcbit’ 10 az 20 po > 85 % svoje] maximdine)
bez t'aikost rozpravat’ sebe nasledujicich opakovani hodnoty

L

‘.

; 2 - L
DOLEZITE KROKY
PRED ZACATIM
CVICENIA SPEVNIT SI TELO
= Stanovie si hlavny ciel svojha r
kaZdodenndho cvifenia. Tento material ' A ZWSIT SVDJ U ZDATN OST
poskytuje odporiéania zaloEené na
dékazrech pre 5 konknétnyeh clelow: SVALGVA SILA
15 it 5i telo it zdatnosf
S |:p§i i Bt i Vykonévajte odporovy tréning bud samastatne alsbo v kombinacii s aerébnym
3 Chranit' si srdce a vnitornéd organy Sl
i - amioas SRRV, Sl STisThon KARDIORESPIRACNA ZDATNOST
5 Optimalizovat prinosy bariatrickej Zapojte sa do akéhokolvek typu pohybového cviEenia, ktoré je vim
“‘F’Em'? _ prijemné. Odponi&ajil sa rizne kombindcie aerdbneho cvitenla, sliovéha
= Zvofte si aktivity, ktore sl pre vas trémingu alalebo HIT {pa vyhodnoteni kardiovaskuldmeho rizike a pod
prijemné a zaroved zmysluplng dahfadom).
= Nezabudajle, 2e pokrok je osobnd vec
a dosahige sa krok za krokom Ivygenim fyzicke] zdatnosti sa prediZi vas Zvot a znifuje sa riziko
= Pred zatatim nového typu fyzicke| chronickych ochoreni. Ivyienim fyzicke] zdatnosti sa zlepdi vaga
akfivity sa poradte s lekdrom alebo s schopnost vykondvat' kafdodenné Einnosti, ktoré si vyZaduji silu
odbornikom na fyzické aktivity, najma alebo vytrvalost,

ak ste dihii tas neboli aktivii
= PoZiadajte o podporu pribuznigch,

priatelov alebo inych pacientoy
EASC> Eurcpean Coalition EAS O
E‘ p Puzcrpale
Eitsanity ¥ aropenn o o b Hue Gy o Dhey




% CiTIT SA LEPSIE

STRAVOVACIE SPRAVANIE

Cvitenie slce vwznamnejiie neovplywni prijem energie, ale
mdde podporit zdravé stravovacie ndvyky alebo zlepsit
kontrolu chutl do jedla.

CHUT DO JEDLA A POCIT SYTOSTI
Cvitenie miZe zvyiit’ pocit hladu nalatno, ale tieZ
Zlepdit' pocit sytosti.

KVALITA ZIVOTA
Vykonévajte aerébne alebo silové cvidenie alzbo ich
kombinéciu.

Cviéenie ma vefmi pozithme O&inky na stravovacie
ndvyky. MéEe napriklad zniZit' vadu tiEbu po
potravindch s vysokym obsahom tuku. Pravidelné

cvicenie miie zlepsit’ vasu fyzicki pohodu, vitalitu
a dufevné zdravie.

POMAHAT Vv

KONTROLE
HMOTNOSTI

CHUDNUTIE A ZNIZENIE ADIPOZITY
Prakiizujte chiidzu alebo aerébne cvifenle najmens)
stradnej intenzity v trvani 2,5 h a 3 h ty2danne. O HIIT
5a pakiste a2 po dékladnom vyhodnoten]
kardiovaskuldmehao rizika a pod dohfadom. Majie na
paméti, 2e predpokiadany Gbytok hmotnest v priemere
nepresahuje 2 af 3 kg.

UDRZIAVANIE HMOTNOSTI PO
EHUDEUTHIWNJ h iéania (200 az 300
wysta objem neho cv

mirﬂtj’idaJn}. s

UDRZIAVANIE AKTIVNEJ TELESNEJ
HMOTY POCAS CHUDNUTIA
Robte rizne silové cviéenie stradnej a2 vysokej intenzity

Pri cwifeni by ste sa mali zamerat’ skir na
udrilavanie aktivne| telesne] hmoty a zlepienie
dihodobehe manaZmentu hmotnosti, ake na
kriatkodobé chudnutie.

CHRANIT

S| SRDCE A
VNUTORNE ORGANY

REDUKCIA ".FISEERALNEHG

A VNUTROPECENOVEHO TUKU
Vykondvajte stradne intenzivne aertbne cviéania.
Skiste robit HIUT, ale a* po wvyhodnoteni
kardiovaskuldmeho rizika, podla moZnosti pod
dohfadom.

ZVYSENIE CITLIVOSTI NA INZULIN
Vykonavajte akékolvek cviGenia, ktoré vam je prijemneé:
aerdbne cvitenie, silovy tréning, ich kombindciu alebo
HIIT.

ZNIZENIE KRVNEHO TLAKU
Robte asrdbne evitenle stredne) intenzity

Redukcia visceralneho a vnitropecenoveho tuku zniZuje
kardiovaskularne riziko. Zlepéenie citlivosti na inaulin
pemdha predchadzal cukrovke 2. typu. Tieto vihody
cvicenia sa dostovia u pri maniom dbytku hmotnost.

OPTIMALIZOVAT PRINOSY
BARIATRICKEJ OPERACIE

DALSIE CHUDNUTIE A REDUKCIA
ADIPOZITY

Vykondvajte asrdébne cvifenle v kombindci

s odporovym tréningom

ZLEPSENIE FYZICKE,) ZDATNOSTI

A UDRZIAVANIE AKTIVNEJ
TELESNEJ HMOTY

Robte aerébne cviéenie v kombindcii so edporovim
tréningom

Cvigenim sa vyrazne zlepiuje kardiorespiratna aj
svalova zdatnost'. Cvigenie je neoddelitelnou siéast'ou
dihodobej stratégie manaimentu hmotnosti po
bariatrickej operacii.

Bex ohfadu na to, &l vykondvate alebo
nevykondwvate Struktirované cviCenls, nahradenie
sedavdho spravania fyzickou aktivitou ma vefa
pozitivaych iiginkev na zdraviel

Clenovia pracovne] skupiny pre fyzicki aktivitu asocidcis EASO: Oppart J.M_, Ballicha
A, wan Baak M.A., Ballista F., Beaulieu K., Blundell J.E., Carraga E.V., Encanada J.,
Ermolao &, Pramono A, Farpour-Lambart N., Woodward E., Dicker D., Busatto L.



Priloha €. 12: Hovorme o obezite — Usmernenie EASO

EASO

Preventivne

HOVORME O
OBEZITE:

Usmernenie pre

vseobecnych lekarov a
zdravotnickych odbornikov

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

' klinickej praxd sa obezite nevenuje rovnaky £as anl prostriedky ako inym neprenosmym achoreniam.
Musime podporovat snahu zdrevetnickych odbornikow riesit priting & pivodcov obezity a zameriavat sa na bezpefnd a GEnnd llefbuw.

Predsudkami tykajibcimi sa hmotnosti s0 negativiie postoje a stereotypy spojend s obezitou a fudmi 2ijucimi s obezitau
- posudzovanie hodndt, zrufnost, schopnost alebo osobnost Hoveka na zéklade jeho telesne] hmotnest alebo vzhlfadu,

Predsudky tykajice sa hmotnosti mbdu spbsobif negativne skisenosti pre dotknutd osobu ako je napr. pocit
zahanbenia/seba obvifiovanie, nizke sebavedomie, nespokojnost so svojim telom alebo nezdravé praktiky kontroly
hmotnosti.

Predsudky tykajdce sa hmotmostl na strane zdravotnickych odbormikov méEu mat za ndsledok vyhyvbanie 53 alebo
neskoré vyhlfadanie lekdrskej starostlivesti a hordie zdravotné vsledky.

NEOBMEDZUIJTE SA IBA NA HMOTNOST!

U GOm0

Medostatodnd

Obmedzend mi

Osabny problém .

Nedostatodné povedomie o obez o chorobe
Meznala zow o alternativach liethy

Uzndwvajte obezitu ako komplexnd chorobu

as & diskutevanim o hme (ak ji to viodnd)
dravim a hmetnostou — nie je to [

w

wjte hlavnédmu dévodu nivite

lagdty atd.)
¥ard pacientam
a velkost

hrmc
¢ Johyv mlbEEa o wvsdEuan]
Nepripisulte vietky problémy hmot TK maniety, plaste a vyhavenie
wilne konzultdcle; odpadald pri nich viaceré prekaiky pre
ndsho pacienta, si vyhodné/pohoding a bezpedné Personal oviadajici hlavny jazyk pacienta

Sukromna miestnost pre vahu s primeranou kapacitou




5 P manazmentu obezity

060006

PYTAT SA POsUDIT PLANOVAT POMAHAT
*5iiklas s razhovarom ¢ Zdvainost + Zdravotné prinosy + Ofaksivant . )
o hrnatnasti + Hlawné pri€iny  Dihodobé stratégie il : T::r??ﬁfﬁ':um:m
+ Siihlas s0 spolupricou ¢ Komplikdcie + Lietba + Personalizovany plén s Tl et

i Dehota radat liedbu

Poskytujte podporu a prejavujte povzbudenie

Kladte diraz na zlepienle zdravia a udriatelné ciele
Wyhwba(te sa stigmatizujicim, Zednodudujicim vyhldseniam
typu ,mene] jest, viac sa hybat” a ,ufitofnym” neoficidinym
radam

Spravujte ofakdvania (skoré)

Zoirazfiufte a] Iné dspechy nef si te, ktoré ukazule viha
Zvyste povedomie o biolagickych faktoroch brinfacich
redukcii hmotnosti a pevebudzujdeich jej opitovny ndrast

Skrining, hodnotenie a diagnostika obezity
Indciuje rozhovor macieleny na pacienta: 5P
Hodnoti: anamngzu, testy, vyietrenia, vedomaost
o obezogénmych liekoch
Zistuje pridrufend ochorenia/komplikicie

Uréuje rdvainost ochorenia (napr. pomocou

Edmonton Obesity Staging System)

Rozpriva 33 o moEnostiach lieghy —

peychologickej/behaviordinej,

medikamentdzne], chirurgickej

Spolupracule na

vypracovani planu liedby

Ak je to vhodng,

odporuéi pacienta

na podpory

komunity alebo

na Specializovang

sluiby

Dr Michael Crotty MICGP SCOPE
Dr Michael Crotty je vieobecny lekar s certifikatom SCOPE
a Specializéciou na bariatrickd medicinu

@DrMmcrotty [ linkedin.com/in/DrMichaelCrotty

Nepredpokladajte, fe...

telesnd hmotnost Boveka wim
nieto povie o jeho Bvotnam
Styte, ako je méera strasu,
stravovanie, fyzicki aktivita

ludia sa uf v minulosti
nepokiiall schudndt

alebo spdnkoweé ndvyky

Judia by cheeli
schudniit

~Judia si
...hmotnost je neuved omuji svoju
pricinou vietigch hmotnast ani
SYmptomow, potencidlne rizikd,
5 ktorymi za vami ktoré =0 5 fiou
paclent priZlel spojend




Priloha €. 13: Stigmatizacia pacientov trpiacich obezitou

Preventivne
postupy

STIGMATIZACIA PACIENTOV
TRPIACICH OBEZITOU

64 % dospalych

AKY JE DOSLEDOK STIGMATIZACIE?

Stigmatizécia ovplyviiuje zdravotn( politiku, obmedzuje pristup K
podpore a tieZ k manaZmentu abezity na zaklade dokazov. U fudi s
obezitouw mbZe maf talo stigmalizécia negativny dosah aj na vztahy
s priatelmi a rodinou, vetahy na skoldch a na pracovisku.

ZAUZIVANE

mylné predsiavy s0 pritomng viads,

CO SA DEJE S LUDMI, KTORI
ZAZIVAJ STIGMATIZACIU?

Stigmatizacia a vEité predsudky tykajlice sa hmotnost méEu mar
mnohé emociondlne, behavioralne, socidlne a fyziclogické
disledky. MaZu spustit’ poruchy prijmu potravy, samovraZedné
myslienky, samovraZdy a (zkosiné stavy.

Clovek na préom mieste
www,skon,sk

KaMPAR KOoALICIE
- ECPO - CLOVEK NA .
¥ PRVOM MIESTE,
S STREDA 21, OKTOBRA,
£

#LIVINGWITHOBESIT

7
&) Ecrd’

(Zdroj: EASO ECPO, preklad SKLON)



Priloha €. 14: Suhrn Smernic WHO o fyzickej aktivite a sedavom spravani

Freventivne

KOLKO FYZICKEJ AKTIVITY noStuny
JE POTREBNE PRE ZDRAVIE?

Smernica WHO z roku 2020 o fyzickej aktivite a sedavom spravani zhrnuté na obrazku poskytuje
konsenzus zaloZeny na dokazoch o druhu a mnozstve fyzickej aktivity, ktora je prospesna pre zdravie
pocas celého Zivota a pre ludi zijucich s chronickymi ochoreniami a zdravotnym postihnutim.

R
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JELEPSIA  MINUT MINGT TVZDENNE HA POSILNENIE AITNITY pat TYZDENNE
AKOZIADNA  TVZDENNE TYZDENNE SVALOV il
e N T — |
¢as na sedenie e nejakou fyzickou aktivitou PO POROE | DOSPELI ‘l‘[ piEvAJOC | DOSPELL DOSPELI KAZDY KTO MOZE

Tieto odporucania su relevantné pre vietkych, vratane tehotnych a Zien po pérode a ludi zijucich s chro-
nickymi ochoreniami alebo postihnutim, bez ohladu na pohlavie, rasu, etnickud prisludnost, uroveri prijmu
alebo schopnosti.

Splnenie odporucani znizi riziko Gmrtnosti zo vietkych pricin, Gmrtnost na kardiovaskulédrne ochorenia, hyper-
tenziu, onkologické ochorenia a diabetes 2. typu. Zlepsi tiez dusevné zdravie (znizenie priznakov Uzkosti
a depresie), kognitivne zdravie a spanok.

U starSich dospelych fyzicka aktivita tiez pomaha predchadzat padom a zraneniam suvisiacich s padmi
a zhorSovaniu zdravia kosti, funkénych a mentalnych schopnosti.

Pre ludi s chronickymi ochoreniami, ako su pacienti po onkologickom ochoreni, Zijici s hypertenziou,
pripadne diabetom 2. stupna, fyzicka aktivita méze inhibovat progresiu ochorenia a zlepsit fyzicke funkcie
a kvalitu Zivota suvisiacu so zdravim. Pre [udi zijucich s HIV moze fyzicka aktivita prospiet fyzickej kondicii
a dusevnému zdraviu a neovplyviuje nepriaznivo progresiu ochorenia, alebo zloZenie tela.

Kazda fyzicka aktivita sa zapocitava do odporucanych dennych cielov - ¢i uz ide o fyzicka aktivitu ako
sucast zamestnania; chodzu a jazdu na bicykli v doprave; $port a aktivny oddych vo volnom ¢ase; a kazdo-
denné domace ulohy.

Vyhody je mozné ziskat aj z nizkej trovne aktivity a kazdy by mal byt povzbudzovany, aby zacal a zvysil
svoju pravidelnu fyzickd aktivitu.

Prilis vela sedavého spravania moze byt nezdravé a moze zvysit riziko kardiovaskularnych ochoreni,
onkologickych choréb a diabetu 2. stupna.

Obmedzenie a nahradenie sedavého spravania fyzickou aktivitou akejkolvek intenzity poskytuje zdravot-
né vyhody a vykonavanie miernej az intenzivnej fyzickej aktivity méze poméct znizit skodlivé dcinky
vysokej Urovne sedavého spravania.

(Zdroj: Promoting physical activity through primary health care: a tolkit. Geneva: World Health Organization, 202, preklad)



Priloha €. 15: Model ,,Kazdy kontakt sa poc¢ita (MECC)“ prezentovany ako pyramida s rdznymi
uroviiami. Kazda troven predstavuje zdsah zvySujicej sa intenzity.

Preventivne
5 postupy
pecializované
sluiby
Pre tyich, ktorf potrebujii
dalsiu podporu

Predlzena kratka intervencia
Dihsia ako Krédtka intervencia, s rozsahom
' nciu zmeny.
Pre tych, kiori maji zdvaZné zdravotné problémy

Kratka intervencia

Strucnd Rada
Krdtka oportunistickd intervencia
KaZdy kto md pristup k zdravotnej starostlivosti

(Zdroj: podl'a NHS Yorkshire and Humber Prevention and Lifestyle Behaviou Change Competence Framework (2011) and
NICE (2014), preklad)



