ZIVOTNY STYL A BEHAVIORALNA
TERAPIA

Je dolezité, aby ste v spolupraci s pacientom/pacientkou stanovili realistické
a dosiahnutelné ciele. Nezabudajte, ze aj maly ubytok hmotnosti (5 — 10 %
z pévodnej hmotnosti) méze mat’ priaznivy vplyv na komorbidity (kardiome-
tabolické rizika). Ak sa pacient/pacientka prave nachadza v dynamickej faze,
ked’ pribera na hmotnosti, je potrebné najprv stabilizovat hmotnost’ a az
potom zacat’ s chudnutim.

Ukazte pacientovi/pacientke schému na vedlajsSej strane, aby si zvolil oblast’,
v ktorej chce zacat’ so zmenami spravania a ku ktorym sa chce zaviazat.

Vseobecné ciele: uc¢elom a hlavnym ciefom lieCby obezity je zabranit vzniku
komorbidit a pokusit sa, podla moznosti, udrzat pacienta metabolicky zdravého,
lie€it komorbidity (ak sa uz u pacienta vyskytuju), bojovat proti stigme, obnovit
pohodu a kvalitu Zivota pacienta, zlepSit jeho sebaobraz a sebauctu.

I. VYZIVA

Vyvazena strava
Cukry viditelné, cukry skryté,
sladené napoje
Tuky viditelné, tuky skryté
Zelenina a ovocie, vlaknina
Energeticka hodnota potravin
Informacie o znaceni potravin
Sol, alkohol
Stravovanie v restauraciach,
na dovolenke,
sluzobnej ceste

Sedavy sposob zivota,
fyzicka necinnost’
Kazdodenna fyzicka aktivita
Sport a volnoéasové aktivity
Zat'azové cvicenie,
posilinovanie svalov
Byt aktivny na dovolenke
alebo na sluzobnej ceste
Motivacia k zmene musi byt’
dlhodobo a opakovane
podporovana

II. FYZICKA AKTIVITA
A NECINNOST

Zdroj: LieCba obezity pre lekarov primarnej starostlivosti a internistov - Dominique Durrer, Yves Schutz

Pocit hladu a sytosti
Snacking
Poruchy prijmu potravy
Zvladanie stresu
Kvalita spanku
Emocionalna labilita
Depresia

Sebalicta, sebadovera, sebaobraz

_Kvalita Zivota
Zivotna pohoda

lll. STRAVOVACIE NAVYKY
A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Preventivne
postupy




