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KO% ov® sl ovs§

Nadv ®hheaitak ompl pxh$t up, diggnostikag h @is a ftarapi&\cli @i, v a ,
pohybakivigh, sedasvpl: sob ménao§ay kki, ,ICBT, vg2 mavosS
(mindfulness)ST OB, ulma@tamo £t n®ho %¥%byt ku

Zoznam skratiek a vymedzenie pojmov

ACT Acceptance and commitment ther
BMI body mass index (index telesnej hmotnosti)
CPL Certifikovan8 pracovng8 |innos:¢
DSM-5 The Diagnostic and Statistical ManualMéntal Disorders
(Di agnostickl a gtatisdickIl ma
EASO European Association for the S
gt 2di um obezity)
EBM evidence based medicine (medic
ICD-11 International Classification of Diseases and Related Health Prok
(Medzin8rodn8chhklkabi faks8chhai si
probl ®mov, 11. rev2zia platns§
KBT kogni-belwawi or 8l na terapi a
ICBT internet cognitivdb e havi our al therapy (K
MZSR Ministerstvo zdravotn2ctva SI
NICE The Nationalnstitute for Health and Care Excellence
PZ poradne zdravia
PPP poruchy pr2jmu potravy
RbVZ region8lny Y ad verejn®ho zdr e
SKLON Sl ovensk?§ kobeatbrrata v Dhuaid s
STOB Stop Obezite
SOA Sl ovensk8 obezitologick8 asoci
GDTP gtandar dnl tderagmewttiickll most up
GPI gpeci fick® psychot(mSrva he uptriocgkr @&
na MZ na schv§glenie)
bvz Yar ad verejn®ho zdravotn2ctva
WHO Worl d Health Organization ( Sve
CPABMCSAY Centrum pohybovej aktivity Bic
IPI l ngtit Yt pint@veq@tiuevenci u a

Kompetencie

Visledky prevenci e a l i el by obezity z8vVvi si
kompetentnl mi- | ed®oamiz Kimiy mi pracovn?2kmi, I i
nutrilnimi terapeut mi (pr2padne kvalifikovan
pracovn?2Kkmi poradn? zdravi a pri RbVZ, odbo

cviliteOmi, fyzidnhnemapademsp psychepogbem


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Diagnostický+a+štatistický+manuál+duševných+porúch+American+Psychiatric+Association&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IAsY2SUyy1lDPKrfST83NyUpNLMvPz9MuLMktKUvPiy_OLsoutilOLMlOLF7FGuWQmpuflF5dkJmcf3quQqHB0YUliSSaMn5uYV3p4YY5CSunRhalleYf3JmcoFOQXHd4FpB1zgWYkJ-YpBBRXJmdkJpYAeQqOxcX5yUA20EYAHCARQ5oAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiM4KTt1JTmAhXRL1AKHbGkCP0QmxMoATAcegQIDBAV

VgeobecnlT 1 ek8§8r pre dospellchmaj wgekhbecebhi bt

l ek 8r i prv®ho kontaktu povinnosS nadvg&hu a
vykonaS z8kladn¥% di agnosftarkma kao teedruakp8icui ul,i pzr\2
chirurgickej Ilielby. Vgetky tieto ¥Ykony sa p
z8sadnl pr e mozméne\g ciinud ipkaocviaennitcah kpr 2 padoch ( pc

odosiela pacienta na pracovisko poskytuj %ce
(obezitologick® centr 8§, kRomliz?skan2a n@eRdtmbfuil ka
poskyujeGP | .

Lek&ra vzdelan2zm (gbpeczil@®l aigdaiiotugl -g") pos k)

di agnostick¥% a l|lielebn% starostlivoss§S, eduk
Nal g2 mi odbor nz k mi (endokrinol - gom, di abe
psyclboml agNal g2mi ) navrhuje pacientovi Il i el eb
a pohybovej aktivity, farmakoterapie a <chi.

spol upr 8ci s nutrilnlmdi eéntapealt opir § micda K updb
pohybov® aktivity odpor %l a vhodnl pohybovl
psychol ogi ck®; s8m alebo v spolupr8ci SO gpe
zahajuje potrebn¥% starostl i vosS nddiagrogikykov n a
| i el by s p §nFko vzZRehsok aamp?n ocdeR It i fije &Ky tu CPL v

Zdravot nSa spesdireOa na edukS8cii a motiv8cii p
pracovisk8ch zabezpel uj e hagd tl tatseSs Bl aogyreonsi tai) k y

Nut r itefapelitp os kyt uj e ndaijam@n onsuttirkiul navjeedduskl 8ncyi ul,2 sut
motivuje pacienta ku zmene.

Odbor nzk pohybogyfghi ohkriapeut , rehabilital:
telovichovnl/rehabilitaln® | ek§&r; kvalifikoyv
person8l om motivuj e, edukuje a poskytuje pol
vedie / dohliadanapacient pri tr ®ni ngovlich programoch.

Psychiater diagnostikuje & i e | i psychopahtmdt rgd uSosp og emi¥e ng

depr esi a Poskytgek pogoBih psychoterapi. Po z2skan2 G@RIrti fi
poskyuje GP | .

v Slovenskej republikérovnako ako Vi_ e s k@)t d lmeédz i tacklo- gliegkpSercsi kaskdxigtil§ed/i a
Leskej bokppoudoa niTk eradenidh un kg megi avbbrgcile | sydm @cniual i zal n®F
v z d e | SProblematikaobezityj e vz alrRadogymp& ci alv zdd In®haonieadokodbolk egi a
di abetol -gi a.

2 zapojeniet r ®naecrvai vl ibeze @ o a v o tvedtlankrethgmea r SigmiSalt @ &i s-lp @ tdABja u

m: ¢ @nreacopyasSkkbpovabodpoi &y aag ®nibaspy )z d nswbamimid | ov ek
sobezibuaznall @a®Sshadv §itesp ORa® meermiagjolts r e b n ® afyzokrapeuizas e

t r ®n &apxituTentopr obdy®alby S rmegea$ Sopotzrretkma’s €enti fi k@can' i
vzdel Savapnrlatveaii skaof § ytmkokyma i fi keodwkndviarn@mpr amsv a$S
pacientmsobezi t ou/ nadv§8hou.



Psycholykegngsprchodi agnostick® vuy geg gyemh cel,ogpt
poradenstvo, psychorehabilital n&, pedpordk o muni I
psychoterapipod superv2ziou psychol - g& s\kandr wattn?
CPv GPIl u@pGBKky't

Psychol -g v zdravotn2ctve vykeaiSaylaihsotdai a(gknloisrt |

vygetreni e, psychoeduks8ci a, psychorehabilit
podpor n8 p Pgyzcchsoktaenr?a pdear.t GR i kg o s k YCtRdbvsaonl i veo v@amI2,
vzdel 8vania v <certifikovanej pracovne,j | 1 nn

vychs8dzaj %ce] z EBM vhodmadv i @u ma)pelya® n tc kg
psychoterapiVa, k osmppeetrem?cziia.psychol -ga je ter
(bul 2mia) a Nalg2ch foriem psychog®nneho pre

pacienta ku svojmu telu, zn2gen% adherenciu
I ndi k8ci ou knpgyhotdegbani es%% niektor® psychick:
reduk|l nlT regim, ako je YzkossS, nedostat ok
bezmocnosS), depresi a. Psychol -g sa teda p
psychodiagnostickej a psychotpra ut i c k e | |l innosti

Soci 81 ny vpyrkeocnos8wmae?2 prvot n® poswdeni e, prevenci
starostlipogSnuspoidlon o

Li el ebnT -vpyekdoang8&vga prvot n®&. pos¥%denie, prevenci

Lielebnl pedagyogpeai pd o sy hmeduk8ci u, p
| i el-pdbchadgogi ck¥ diagnostiku a |ielbu, psycho
rgmci Ssvoji cPho kadnspodtveorvcain?2. vzdel 8vania v cer
psychoterapia Vv g@pecviyfcihc8kdezjaj pacye ¢ h ozt eEBAN v h 0
pacientasiadv 8hou -agpelrtadiitckld8 psychoterapi a, supe
CPL v GPlI poskytuje GPI .

Odborn2k v poradn? zdravia a v PoradenskTlch
zriadenir€&mci zRiPYFuj e skr2ning nadvg§hy a obe

neinfeklnlTch ochoren2. Motivuje cieOov¥% skup
Vigivovijpova®ogd8 givnosS, ku ktorej nie je i
od nuhtor itler@peuta, ktorT je zdravotn2ckym pr e
Yopl n® stredn® odborn® wvzdelanie [ Ministerst
| egi sl at2vy mtge vIigivovl poradca poskytovas$s
|l o |lovek s obezitou a znalng8 | asS os!'!b s na
vzdelanl v diagnostike. Existuje uveao vkrwruz oa

rtznou dOgkou trvan?2.



bvod

Nadvg&§ha a obezita s%dspopeéen®ch Pagdgkosmnhds §o6 e
rizikom ich vivoja v miere, ktor8& nie je d
tukov®ho tkani va, al e aj mnohT mi Nal g2 mi

di agnostick® krit®ridg- rpire bdiywhhdss Bidex, index teldsrejz i t u
hmotnosti) s¥% z pohOadu -Bm8Mi ¢envydeaktegbasgedr
pre hodnotenie riz2k jedincov iba z8kladnou

Na epidemiologick® %l el mesgpak nBMI geplobe zv \t lao

pandemi ckl charakter . BMI viac ako polovice
vo va&|] gine eur-pskych kraj?2n) presahuje hr al
kgmd . Preto bol vytvorenl g¢gtandard, ktor T nm
probl emati ke riegenia nadv8hy a obezity. Ter
prehOad aj o nevhodnlch sp!soboch tketroarp& es % |
pon¥“kan® najm2 komer| ne, a to mas?2vnym spt!so
HI avnTim cieOom prevencie a starostlivost.i o]
zdravotn®ho stavu, zn2genie rizika vzniku r!1
gi vota.ogho® jve mmohlch pr2padoch ®bsi®%hpa&Oar
vstupne,] hmotnosti a pr2tomnost. kompl i k8ci ?
Gtandard pon¥%ka komplexnl pr2stup k probl ema

tieg8dza konkrPgtkne cfka®s truapdyy. pre zmenu n8vykoc
zkogni-békawi or 81 n e jaztpvstretejhvioy KBT (enipdfutness a ACT).
Gt andarati g@hRRar az Rujiev wtam® rhacnd reotnya, ako | e r

gi vota oproiteOsat akkborehisa redukuje len na zn
nielen k redukcii hmotnosti, ale vNaka psych
udrgania zmien v n8vykoch, a teda aj hmot no:

samé@ n8 redukcia hmotnost.i

Pri tvorbe tlchto odpor % an? sme vychs8dzal:i
gtandardov, zalogenlTch na dtkazoch [Durrer a
2014; NICE, 2015; Laederach, 2016; Seidell, 200s2gos, 2008; Fried, 2013; Uerlich, 2016;
Svalina, 2018,; bHBrad verejn®ho zdravotn2ctva
spol ol nosti STOB.

Prevencia

Prevent2vspollpmaeoed ci i vzni ku nadvs8hy a ob.
hmot nost i po redukci. hmot nost.i (t .. preven
hmot nost.i u Oud2 s nadv&8§hou a obezitou.

Cie@amm8rnej jprevehgvaei S pr2|liny obezity, t
viskyt nadvs&8hy a obezity.

Priscskcnd8r nej ipdeveajcmi o podchytenie n8rastu F
aby nedoglo k pln®mu rozvoju obezity, | 2m by



hmot nost i u ostlhbh S obezitou. V. 1T8mci ®sekun
mnogstvo Oud2, ktor?2 by kv!li obezite sami o

Terci 8rnappedstacuje tak® terapeutick® postu
br8&8nia opdtovn®mu n8rastu hmotnosti pau reduk
|l i el by omiequjteg m@i zi ko vzni ku al ebrmdmerimoor geni
hmotns So u .

Kvart ®r na sgar e geerodbbiec ne zaober8 problemati kou
intervenlnlich a terapeuticklich postupov [ Mar
Terapia nadvg8§hy a obezity je v porovnan?2 s |
ruk8&8ch | ai kogin&kd om2z kna | ¢r aymt@tRn osuttir i | hednl m
ge obezita | asto nie je vn2man8 ako choroba,
neodborn2kov.

Epi demi ol - gi a
V. medzivojnovom obdob?2 bpéjp esheudupinasial egre o

rozvinutlich krajingch od 70. rokov 20. stor
ekonomickTm rozvojom preberalo aj "toxick®
(nevhodn® stravovacie n8vyky, une2llbkst apokl kro!
hist-rii trpelo viac Oud?2 obezitou neg z§8vac¢
2016].

Prevalencia obezitv s %l asnosti v Eur -256 o siak@en W Omu
Podi el dospelTch obyvakgeQaste visemenply o6d BME p aad
vichod a od severu na juh. V mnohTch kraji
hmotnosti vo vzSahu k telesnej vigke viac ak
kraj2n s¥% krajiny jauakmeqal €uo - pPayl,i akok g.,.e Ktpam
vysokim viskytom detskej obezity, ako aj vyg
krajingch, vr8tane Leska, v ktorlTch je preva
ug Sabekitoane pr i b%daj % [Laj ka, 2013,; Svalina,
m8 61,8 % dospel ej popul 8cie nadvg&hu?.li obe

18,3 % dospel3bkgm?(nvgi alkcMIs Y8 0z a s t “A4D &ginf ( vriuayd ) s % 4
zast upeyn)® & viac ako 1 % (s pir[ervBablroywo v @i, e )0
F8§bryovsg, 2020].

Je teda zrejm®, ¢ge z8vagn8 nadvs8&§ha a obezita
gpecialistov venovaS sa kag¢gd®nmuok¥%da od-HudncHey

80 % dospelej popul §cie, a aspoR raz za @¢givo
KeN si uvedom2 me, ge na Slovensku sa kagdl
nezmest? do zdrav®ho rozmedzi aohmbudadici ¢chj
nem! ge dostaS odborn% pomoc. Preto je potreb
uOuslobhezitobule nevyhnutn® zahr n¥%SPIlpaovdfodrei sk upti aroo
seden? | i interkheop®l enigggpPrcghg irm§nmolvadoch posk
val giemu poltu Oud2, najm2@ s nadv §shobezitoy Je po
tTm |Jastejgie s% konzekvencie obezity vo fc



arteri 8l nej hyperaeob®enyaola) manejukpolvbhyi @.
zvlI 89S s nepriaznivim typom ukladania tukov®
artr-za nosnlch kObov a respiralng insuficie

Etiol -gia a patofyziol - -gia
Obezita je multiifeaktkdroir® ne odisdrearkom inter a

s osobnostnimi faktormi, vr8tane dedilnlch d
Obezita je chronick® ochorenie, ktor® vedie
dtsl edkov, ktor® zhor hwj d Ogkaul.i t u gi vota a s
Celosvetovl n8rastnapu@ehkedhoime zmeeayi sy rjpeov;
sedav®ho spltsobu ¢givota v sddsacsin¥tm eojb evz@ |tgign®
obezity (959 8 %) ide o multifaktori 8l ne ochoreni e,
faktorov vonkajgvembopnbeshrpdedj spobr2ci 2 dar
hovor 2 O prim8rnej obezite, pretoge ojedin
medi kament -zne, ktor® sa oznaluj % ako sekund

Vtomtod andarde sa zameriavameéspliedaydgeekkm wan
a obezity, ktor® je mogn® ovplyvniS psychol o

Energetick8 nerovnovsg8ha
K nadmern®mu mnogstvu tuku v tele je nevyhnt

t.j. vygg2 energeticinerpij emadckw ivdedad . k &n
mnogstva potravy s nevhodnim nutrilnim zI o
obmedzovaniu pohybovej aktivity a prevaguj %c
hmot nost i, potom nashgl &niVorawver pnkesitabépde dv
progresiu nadvs8hy.

Regul 8cia hmotnost.i je veOmi zlogitl proces,

nervov®) z org8nov gvarsSttraonien tpeasn ki rne8d snue,h oz t tr @k
tkaniva, alea j podnety z <centr8lneho nervov®ho sy

hypotal amu, ktorT ovplyvRuje pocity hladu a
zl ogku vidaja energiakd.,2PDHdlneV 20@kphoBégél pv
zmeni S nastavenie rozmedzia hmotnosti, ku kt
smerovaS (te-ria porugen®ho set pointu). AKkK
hmotnosS, |l o mtge byS jeden tzndsatkn ®@h o v¥%b yktt kou
V poslednich desaSroliach sa zvaguj % Nal gi e
sk¥maniu ktorTch predtTm neboli vhodn® met - d
vplyv sa uv 8dz-a85 %jGoodarzi2018,eAtbuguerqde)2015; Xia, 2013].

Plsobia na energetickl pr2jem ako aj na ener

“uspornl ("-tdrerdii fltny8" )pre®n spoz2cia k jednoduch
miernom prebytku.

Virazn¥r¥%l ahdo gi avan2 obezity hr§ takmer ur|
2019] , a pravdepodobne doba sp8nku tak wu ad
[Bacab, 2020]. ZatiaO ostal.i nepotvrden® adenov

Psychol ogick® faktory



Psychologick® faktory sa podiaeaOmg div Bliesty @ n n a

v tom vizname, ¢ge ak sa neberie do W ahy pr]i
riegi sa |l en samotn8 konzum8cia jedla, po re
obezity je | asto zamer amal®s il )e,n alae tebdroi § eduo

jeme a ako jeme.
Pre vznik obezity je typick®, ge Oudia nej

(sp%ugSalov) jedia viac, ako telo potrebuje.
vdtsl edku neoavepol®@wman@hautopil ot a". Navyge,
jedenia mtge byS vonkajgie "toxick® prostred
potrav2n v nadmernom mnogstve (napr. Oahk§ ¢
vn¥t ornlomspdijrS2al j e dpeemrnoeneremo lsda dye sut 4v. emol n
halej je to jedenie v d?! s-bieedysleniencaudrern,édlebbc h my
sa prej endvamy | meeny czhudn %Sy g nneirked8yl nvei acci,edvegdy a
kol ., 2017; Pragko, 2007] . To vgetko je umo
dr ganie nefyziologicklich di ® . Upong&hOang§ do
rodinn® stolovanie s klasickImi pbkhmamotsav

ap.

Soci-€kanomi ck® faktory
K socdkdmomi ckTm faktorom patr2 Oahk§ dostu
stravy a zni govanie energetick®ho vidaja v d

nN8rol nosti . -Reragrhafaijc/k & ocdtoer mi nant vy, ako |
postavenie, zamestnanie, finanlnl pr2jem, ve
Obezita je teda multifaktori&8lny stav, ktorl
S osobnfoskmdmmi , vr8tane dedilnlch dispoz?2ci

Defin2cia a klasifik8ci a

Obezita je podOa WHO definovan8 relat2vnou
hmot nost.i BMI (hmotnosS v kilogramoch | omen§
[WHO 2020].BMIs2 ce vo v&@] gine pr2padov dobrje korel
vyhovujpacpir e epi demi ol ogi ck® Yl el y, jatoegegedincer e po

veOmi hrubl a schematickl splsob. Z tohto i
ukz ovateO rozlogenia telesn®ho tuku. Navr hov:
pr2tomnost. kompli k8&ci? (dtsledkov), neri egqgi
2009].

Obezitu je vgak potrebn® chg§zd9® gleamel ¢l @jshic
Nie je to |l en porucha tlTkaj%ca sa nevihodn®h
em- ci 2 ob®znych, ktob?el easd omws Idelnsilae dikrue ¢ 2i ve
chudnutia".

Index telesnej hmotnosti BMI

Rel at2vna hmotnosS qavd djk Hhonott was,S ajz hidamoime k
nedostatkonn aj pri j at eOnej ganmrsngd siethom ao plaz @é migi c k
BMI = telesn§ v&ha (kg) [/ [vigka (m)]



BMI je mogn® Oahko Svwpalazbtuadk,§ cphr 2| p. gwyahf accha

TabuOka | . 1

. Zdravotn® rizi k8 podQGameraitek¥% rp
BMI [kg / m2] Kateg-rie podOaZdravotn® ri zi
<18,5 podv § ha vVysok® ag veoOn
18,5- 24,9 nor m8l ne rozmedmini m8I| ne
25-29,9 nandv § ha n2zke ag Oahko
30-34,9 obezita 1. stup/sstredn®

35-39,9 obezita 2. stup/vwsok®

040 obezita 3. stupveOmi vysok®

* |OTF - International Obesity Taskforce
Pre 8zijsk¥ popul 8ci u s24%gndprog yn andow §tyu na RIMI
kg/nt pre obezitu.

Na z8kl ade nasl eduj aceho grafu sa pacient or

zel enom p§8s me, ma | by sa zameraS na zdrav®
hmotnostby vgak unvad goauwd S tve pr2pade, e je v p8&sm
je spojeng8 s vysokImi zdravotnTmi rizikami.

13

12

11

10

Telesnavahav kg
0

150 160 170 180 150
Telesnavyskavcm

GrafGdafilcklT vipolet BMI (M8l kovs§, STOB)



BMI kategorizuje osoby podOa cel kovej hmot no
nijako nevyjadruje podiel tuku a beztukovej

ktorTch zvigen§8 hmotnosS je dan§porromwovo gen?2n
vykogn®Bei ch si-VvVop®emgaloirtykul turisti), pr2zpadn
zl yh8van2m obliliek alebo obehu), B MI zost 8§
hmot nosti naj m2 pr e reepipdoepnuil.callPomg& ofpkioRs did een iye az
riz2k jedinca vgak sa mus?2 povagovaS za nedo

Telesnl tuk
Podiel tuku v organiginmen,j ea rtoizedg ed nry! zun yntuhg oev
st Yapa podi el tuku na %kor svalovej hmoty (sa

Mer ani e tuku a jeho rozlogenie
Percento tel esn®ho t uku s a % bedgnej praxi
antropometricklch ukazov@m§)WoR§ b(rvyrcdvt & n20 Inte]r.a

Rozlogenie tukbv®amned kramilvaduj e o zdravotnlc

typy:

Obezita so zvigenTm mnddg@sntdwom dwnil s d eyrp§ | naebhdoo nt
vn¥%torn8 obezita, obezita mudrenko®yp mbedityje u , ] a
char akt ergieznolvma nmin ozgusit preo|me 1t iu,k up a n\kir secaesre§ lan e/ tounl
tkanivo je viznamnim zdrojom faktorov, kto
prozg§8palovo a priamo sa tak spolupodi eOa na
onkol odkioenpli ¢k §ci 2 spojenlch s obezitou [Silyv
Obezita (diyfniad a1 typ, gluteofemor8l na obezi
podobng8 Tremupket)yyp obezity je charakterizovan
naj mbl asoi stehien a zadku. Zo zdravotn®ho |
obezity, migprophlemavavi i @Srschami | ymfati ck
pri terapii braS do wWvahy.

Androidnl a gynoidnl tympodiaziptoynesa ddHwmrodajug ip
avgak v s¥W asnosti sa povaguje za postal uj ¥%c
riz2k iba obvod p8sa, ktorl Meriedusa v mMmooigs
rovine uprostred vzdialenosti medzit b e Rom kost i panvove,j a spoa
rebra.

TabuOka | . 2

:;Nﬂm;‘P Obvod p8§8§sa urluj%ci zvigen®
17" kardiovaskul §rnych komgl iek§

Riziko
G andar dn Zvl gen® Vy s ok ®
Mu ¢ <94 cm 94-102 cm >102cm
Geny <80 cm 80-88 cm >88 cm




Funk|l n8 klasifik8cia obezity

Tzv. Edmontonsk8 klasifik8cia kategorizuje p
a dlsledkov, avgak neriegi, |l o je a | o nie
pougia@mr . pre zvigenl krvnl tl ak, tg8 vgak

hypertenzie.

Psychol ogick8 defin2cia obezity

Z aspektu psychol -gie mtgeme spoji S definz2ci
to s poruchou vVv-biaelgmydepimlzu N/nalpebo | i rea deomr ©1i®8 € h ¢
(jedenie zo stresu alebo kvli wumocneniu poh
navyge" oproti skutolnej potrebe, a cel kovo
Klinickl obraz

Preavwwobezity nie s¥% uniformn®. Pri rovnakom al
podstatne 123giS nielen subjekt2vne Sagkosti,
Mnoh2 OQudia s ebez$ad@kiosdliho knvelnh i katom®%m b
starostaktnveeS,] nesSadguj ¥%. Tlka sa to naj m2 f

sklonomknadv 8 he. Dokonca aj mnotaps @BUV i av ys) ge xmt ra®
kgim?) zvl 8§daj % bedgn¥ gvybonSlovag&Hmagr t ya (nti e kjteors
diledgit® pos¥%udi S zlogenie tela, pretoge m8va
jedincov sa Sagkosti skr | nesk!r objavia.
Medzi hlavn® subjekt2vne Sagkost?2 Ouda s obe
dichavilnosS (zadlchanie sa pri mengej n8mah
osobou), Dbolesti nosnlch kObov, vertebrog®nn
Objekt2vne sympt-my zahRRaj % okr emaijshamot n®l
di stribY%cie (pozri | asS Klasifik8cia) kogne
ertrigo) a na dolnlTch konlatingch, zvlige
amnou s¥% asSou klinick®ho obr gezobezitmbe zi t
amnim rizikovim faktorom. Ide tak o ocho
i e kardiovaskul 8rne ochoreni a, naj ma a
nerat2vne ochorenie kObov, mphoké&cia, pok
nfekci §ch dichac2ch ciest alebo psychick

- ®DQ S5 oS5

votn® dopady a kompli k8cie obezity

ita viscer8lneho typu zodpoved8 ag za 8
I schemickej choroby srdca, 55t dw vasjkWwt wy hgipe

koholi ck®ho ochorenia pel ene, ng§dorovTich
chorobnosti a Yamrtnosti [F8bryovsg§, 2017]. nha
syndr-m polycystickT chv®haoj eal pna2rk8otvu, [plonrsuacrhiy, p
odhaduj e, ge ochoren? SsYwvisiacich S obezit
Collaboration, 2009].

Psyclologg ck ® ri zi k8



Spol ol ensk® posudzovanie obezity | e zg8tvei sl ®
st8le v popred? I de 8§l gensk®ho tel a, Kkt or ®h
ment 81 nej a n arobezitas a Nm8ljvBha nedostatkom seb
s¥% asnom vikonovo orientovanom svetnekedyl znamn
povaguj % za menejcennlch 2z haOmedtasapk a pfByszai c k e |
negat2vnymi osobnostni miomwltadstnmeS)Somian napr .
horg2mi profesiong8lnymi kvaltiakamipr@&jgingd opap
negatz2vne.

Aj napri ek tejto stigmati z8ci i a pr2padn®n
nepreukazuj¥% v psychologicklich testoch vITzn
nor m§l nou hmotnosSou a OwbNmi tounasdv Hbgw.v ulj @

depresie, emocion8lnej lability, niggieho se
vgak gtatisticky viznamne) . L2m vygg?z | e BMI
ochoren2 | a t T mothao.r gNeg gte2 vkrvyalvipglay vginva psyct
redukci e hmotnosti, kedy sa striktn® obmedzoa
Chudn¥%ci Oudia blvaj¥% emocion8lne |l abiln2, t
doch8dza ikz cslo&kci8il,nejzrast8 ich z8ujem o jedl
Probl ®mom blTva, ge sa cieO terapie zuguje |
vzSahujWamdnosta8nk ako je napr. zdravie. To Vv
dragni u di ®t ", ktor® vedie ku zhorgeniu kval
poruch8m pr2jmu potravy, vr8tane bul 2mie.
Diagnostika

Kompl exn8 diagnostika sa opiera o tri zdr o

vygetrovaci e metu- ddyi.aghrosd i kamotire d!l egit® |
pacientom.

Anamn®z a
Kl asick8 anamn®za je rozg2ren8 o ot8zky na v

sWvisiace s obezitou. Medi c2n6RAP anamk®mp!| ¢ »
manag@gment nadhmdoepset bmolveXiut ywydan®ho pod c
[ F&8bryovsg a kol., 2021].

Z&8vadgnej gie ochorpntaomonpsefS8ockor&nazypojenl
2. typu, kardi ovaskul 8rne ochot¥rs5dRaboah, 20k5jor u c hy
m: ge byS komorbidnlT vzSah medzi obezitou a
ng§vykovTl ch | 8porockami, pédhans dsabhostij ADHB posttraumatickou

stresovou poruchou.

Far makol ogi ck-8nagm& mni®izeaky ovpl yvRuj %ce h mot

metabolizmus (kortikosteroidy, niektor® ant.i
Bkompl ex, estrog®ny), antiobezitikH §.

VT vo,j tel esnej hmot nost i, vr8tane -tpeleadchmE dz
hmotnosS od narodenia po s¥% asnosS, obdobie
ochoren2 na hmotnosBpbmnapgckani eofjayvyBbhpwiaa p
hmotnosti (reduk|n® regimy), Yspegn® (splsob

dosi ahnutl YWbytok hmotnosti a doba trvania |



v zdravotnéckgch ¢faimakoterapi a, chirurgic
(laick® di®ty, di®y vyraNuj %ce ur|it® g¢givin

Psychol ogi ck-8 T &o@amnh@zoat N oSt i VO vzSahu k p
zhodnotenie ¢givot n®Whoh gabdabivaah,z nwigdostiwye kw§ h
rola psychiky pri konzumS8ci i potrav?2n, pokr
viznamn§ absenci a, ukon| eni e fajleni a. Por

prejedanie) al-edioa iy pdry-cchompaltm®ho jedeni a,
poruchy sp8nku, c hagoefektomk ® " dr gani e di ®t " s

Siln® str8nky a bari®ry pre zmenu ¢givotn®ho
gi votn®ho gtlTlu a redukciu hmotnost.

Rodi amgmn-®zakyt wbegaktwnlich pr2buznich, zvl §
det2, je potrebn® sa cielene pltaS na diabe
ml adgom veku (do 50 rokov).

Soci 8l na a pr aaioevine8n apaktkitanb®zava8e a j stravovaci
byS znalne ovplyvnen® zvykl os Sami v rodine,
stresov§8 z8Sag, prevs8§dzka na zmeny, dostupno
Tel esn® vygetrenie

Podrobn® s omat ikonkp@&ensioy@gestt rriejntacee j e Ivek 8r a.

I nl odborn2k (napr. psychol - g) okrem z8kI ac
p8§sal/ brucha, krvndzitslSak)e esppedRvyr idérstleldrk ov
dichavilnosS, obmedzenie hybnosti v kOboch,
Modern® v8hy sami vypol2taj¥ BMI z hmotnost:.

stal ? p8§sovl (krajl2rsky)jemetaert e(l 250 pord),0obs
Klasifik8cie a GDTP na kompl e x dospelomaveka g me n t
vydan®ho pod odborom ObeZgitol - -gia [F8bryovs
Ak sa ©pacient nechce v8§giS (naj ma unie psychc
terapeutick®ho efektu (napr. 9gk8Il aoddosahovan
V pr2pade zvigen®ho zdravotn®hop sryiczh ckla- ga | cedboo
klienta k praktick®mu | ek8r ovi , beztdogickeja mbul
ambulancie.

Pomocn® diagnostick® met - - dy

Laborat-rne-odgae®ujeni al ebo potvrdzuj Y% pr 2t
(gl yk®mi a, -Ilkirgpov®r d tiep?i ndyy, kyselina mol ov§, p €
pr2padne jej (podoodbb gregubdri(ydoSvg), 2017; F¥bryovs
pr2pade Sagk®ho stupRa obezity by sa mal o v

geneticky podmienenich pr2lin obezity.

Di agnosti ka ¢zhOatdn ®ka d§talklt wra ve tpioadp aetOoag e/4c® zceh
ktor® s¥% d!legit® pre postup Ilielby, je pot
energie Vv prij2mane,] potrave a eneadapezitei ckT v
Defin2cia probl ®mubkav®hanbvbenhetkoe®ho)l csa r
Ysbyt ok hmotnosti, al e aj na ciele vo vzSahu

pohOadu je egte efekt2vnejgie vzSahovaS cie



technika ACT [Hayes a kol., 206] ) a hmotnostnl %ipobaki | éas!

Terapia).

Mapovanie ng§vykov je mogn® podOa predtlal enl
mogno stweabhonvulSchz str8§nok (napr. www.stob.cz)
Manu8l u prreawyioa adAko zsli upravi § hmotnosS" [P
je mogn® identifikovaS n8vyky podOa mapy zl
pol 2talovlichnnmapogr aAniSeevoekoul| i nkAi na www. stob
zmapovani(@apngoulykloowgi ck® sp¥%jSale jedenia nav)
sa Vv spolupr 8ci odborn2ka a pacienta stanov
gi votn®ho gtill u.

Mapovaniep sychol egptsgBEhtbv jedenia navyge

K najlast ej8y2yrkoml Ttrhkaj %cim sa jedenia navyc(

patria:

A Vonkajgie spwgSale provokuj %ce jedenie n
veOk® porcie)

AVn¥%uUtorn® spwgSale em-ci?2 provokuj %cich Kk
pohody)

A Vn¥%tno® spwgSale kogn2ci? provokuijbitkei ch K
my s | e n-aledbo) b u N

A Nevedom® automatick® jedenie (napr. gkE§gIly
A Nedostatok starostlivost.:i o seba ifnapr. a
A Psychol -govia Nalej mapuj % givotnl gtT1l
ved¥%ce k jedeniu navyge, body i mage, stig

Spr §vani e psychickijl Wkieovasat r avovania je mogn® pos.t
vi acearoltcaalz n2 kov.
-Dotazn?2k str avibBQa(ct2hcrhe en vayckkoowr eating qu
charakteristiky sprg8vania tlkaj¥%ce sa str
di sinhib2Skara bkazduj e, nakoOko konzums§
fyziologicklch podnetov (sk-re hladu) a Vv
regtrikcie S&k-diesiAdh i®tz2ncei er)e.gtri kcied pouk
pacient vedome obmedzuje v pr2jme potravy
kontroly pri konzumS8ci i potravy.
-dotazn2k subjekt2vneho zhodnotenia vzhOa
hmotnosti (tzv. body image)Multidimensional BodySelf Relations Questionnaire
(MBSRQ)
-Beckova sebapos ud z BeekdDepreaiondgnkeftora(Bodpepor e si e
PHQ-9 dot a z n heklthquestohnai®,ktt or ® 2z a c hlynte§ vparjel 2avkatn
aladenie pacieta
-gks8ly hl adu, pl nostii a naslitenosti, dot
motivs8ciu a pod.
GpecifickIim psychodiagnostickIim vygetren2zm
vygetrenie pred zvagovanIim bariatrickIim viko



Mapovanie stravovac2ch n8vykov

Mapovanie nutr-jed®hoyspeSvaki & A eNdad |gri, | oedkbfio) r
ktor?2 n e maznaestj myd 1 peci¢gna®d o sk aButri | n®mu terape
kpr2sl|l ogb®mmw2 kovi v poradniach zdravia bBVZ).

K najl ast ej("gidzuykom"ytyibkSaoh @ i st ravovac2ch n8vykov
Anepri mer ane vy energig stravy(wu dennone @ienfere nad 10 000 kJ pri

absencii zvigenej fyzickej z8Sage), va| ginou
Anevhodn® zI| dgandimersira@ovyjem tulnlch mlieln
sl adkost 2, p ot r avstatok zelenimyiaepbddj | %k yn,e sipe 8w n e

(nadmernl pr2jem tukov s nmajlm2dndmvolmadgnyndm

nevhodnich cukrov).
Anevhodnl st r §edenie jedehp rr2epd.i mdvakr 8§t -kd &nn n ed,e n\niea
pres¥%vanide dedhe]j polovice dRa)

AnevhodnT pinadmerengli mpr2jem energeticklch n§,
11,5 litra za deR)

Na zaliatku terapie |e dil edgit® zmapova$S ¢
stravovania. Je opcohtorpeibln,®,g ea bzy§ zpnaacmye nptr 2pj mu p
pre efektivitu terapie veOmi dilegit®. Exi s
motival nej pripravenost. pacienta k zmene, p
a podOa atnpehcajodAap?rjavu stravy.

|l de§8§l ne je stanovi S dennl energetickIl pr 2]
mi kronutrientov. Okrem ziste-nni.g .nutorhiol,n®RFan a
stravuje - zaober 8§ me sa tieg zdvoyrk® oy §ad miav ® jj edleem
automati ck ®htuv g dendie njieudemi a, t.j . tohedenupr el o

navyge) .

Met -dy zisSovania pr2jmu energie

-d§vnejgie sa poug2vali najm2d z8znamy avypORa
pr2jmu potravy za poslednich 24 hod2n, | i

frekvenl npbadoteatnzlhpi suje, koOkokr &t v wur] it
druh potraviny alebo n8poja). nMedpzait rniaa pprreosgn
aplik8cie, |i ug pre stolov® alebo mobiln® z
skonzumovan® jedlo hneN po jeho zjeden?, opt

ré&émci terapie podOa potreby.

-jednoduchygibee zz S8hzondamo t e n i a - veynf earr gbeotviacnki ®h op optrr2aj
potravinovej pyram2dy, pol 2tanie 400 kJ tan
Probl ®mom j e, ge vaebi ash@®siziatnin® jedwnoBRahr
datb 8 za potrav2n, na z8kl| ade ki[oBreecjk ebry 2s0a0 8pJr.2 |

SPotravinovs banka d§t (PBD) VIiskumn®ho ¥stavu potra
nutriln®ho zlogenia potrav2n a poskytuje rtzne vistup
internebv8 verzia n8rodnej dat ab8zy ruwtlriinlen &hko jzel dbgeeznpilaa t|



v SR pracuj ¥ s programom Al i ment a. Vyug2vaj:
d8vky pre obyvateOov SR uveden® vo Vestn2ku
Ministerstvo pe@kehosppdddstkwa vytvsgra kvalit
je zatiaO |l en obmedzenl polet pologiek. Spol
ktor%% vyug2va Vv prograhlNet Sebatkom§ink W&t anl
dat ab&8n povdavirobcov). Datab8zy v najrozg?2r
Yazi o) nie s¥% overen® a obsahuj Y pomerne ve
vyhodnotenie jed8lneho | 2stka skresl en®.

Mapovanie pohybu a sedav®ho sp!t!sobu givot a
Najl gseepedostatky (zI!l ® n8§vyky) tlkaj Yce sa
-mi ni m8l na pohybov8 ak(talvs eamat wjke 2gtnrau latf Yamr awvt a m
mi ni m8§lna je aj begnr&hdenasg8 pondygdbow 8§z &kt ade t
a pod.);

-nevhompmwmtBy bov § (aletvihwidtnd druh pohybu, nadmer
intenzita a nedostatoln8 frekvenci a);
-sedavl spl!é6dbh® i mepaerugovan® epiz-dy sed
mini m§lnym zwlgen2m energie

Pohybov¥% aktivitu greosma@Emd® 2 mo v o menr8kvaatk e ¥ 0 me
krokomerov, r*znych aplik8ci? v mobilnom tel
dtvody nedostatku pohybovej aktivity, a to |
nedostatokodmnoti v8cie a p

Na z8kl ade diagnostiky sa tak postupne v spol
vo vzSahu k zIlepgeniu zdravotnich parametrov
gi votn®ho ¢gtlTlu. S pacienbbmsSa wmaktf8kbpdsad
nazmene zlozvwykup sy chi ka, vI1giva, pohyb. V r8mci te
cieO, kde je veOk8§8 pravdepodobnosS, ge bude
r&§mci Nal g2ch s ebevma2S jag rmma@®n® nlgo mhdist r aRov an
obl ast?2 naraz.

Li el ba

Kapitola Lielba zahRRa tieto obl ast:
- psychika

-v1 g, va

- pohyh

- farmakoterapia

-chirurgick8 lielba obezity

-udr ganie hmotnostnlch ¥%bytkov

Predmetnl GDTm@ychpleg oaNh kb gddbor n2 koms | Yk tzo§F #j e m
obohat ioSdbsovloniin 0sS o psyclOobleagdgitakimigr?2 dtySp s e
prejavom ur|itej psychopatol -gikdekpgeyftbobpoty

slovensk¥% aj anglickY jazykov% verziu. Obsahuje 1400
poOnohospod§8§rske a potraving§rske centrum].



to poug?2va ps8ydczhaojt¥ecrua pz ur wzymyhch psychoterap:
viacer® psychoterapeutick® smery, ktor® vedV
visledky po&kiapPyi BBMp efektivitu, najm2 udr g
“ubyt k ov 18, leBlanc #0182 \0an Dorsten 2008, Warren 2017, Dunn Zdgeck a

kol ., 2018 Hayes a kol ., 2016] . Tento gt e
riegenie problemati ky nadv§giyehavioobre&linteyh os p
(KBT).

Ng§vrh konkr®tneho |ielebn®ho panyamo®zaRy@apstut
obezity, odmot i v §eniagehopa bbbt y s p opsychotrerapialv a i vi dugl ne
postoja pacienta k farmakoterapbariatrii apodVT ber i n®ho i gkyWhloo tpe R s e
ako sugyzmri20gen® enaopEoBdst atnenl v pr2pade, ¢ge
dostupn® alebo je to voOba pacienta, ktorT b

zn8&mou Yl innosSou.
Po stanoven? mdjalgep 2y pastzwm |l @PFre dan®ho paci

Ako prvl krok, egte pred stanoven2m diagn-zy
a braS do wWvahy jeho motAkvahrc¥ phicpraterzome
ngvyk, prech8dza r!znymi st upRami motival nej
pougiteOn® tzv. koleso zmeny.

Pri identifik8cii motiv8cie mlige tieg napove
| i shoo Tmto cieOom odoslal inl odborn2k, alet
riegeniu by prispela redukcia hmotnost.

Jep ot r sbyhn@ StigmatiZcii O u slobezitou, kb rpatriauni ekt or Tch odbor n?2
neobO%benTch. Najlmlk §groev Wwg evaab epcanclicent s obez
pretoge sa |lasto nedar2 obezitu lieliS. Odbc
ako nemotivovanlch s nez8ujmom o redukciu t
samot n?2 peaniakoh,019].] Cat e

Pacienta je potrebn® viesS k tomu, ¢ge zodpov.
ge cestu k cieOu mus?2 prejsS slBude ale pgedm@mpre
[Seidell, 2012; Uerlich, 2016; Durrer a kol., 2019

Vihodn® je, ak:

-S i pacient uvedomuje, ge zmena je pre neho
-S i pacient ver2, ge bude Wspegnl v zmene s
-je teraz zmena pre pacienta prioritou a s
zmeny.

Kompl exnl pr 2Gutdiep sk ntaedrvaSphioiu a obezitou
CieOom terapie je dosiahnuS trvalY¥ zmenu Vvo

zmenytakvst r avovac2ch, ako aj v pohybovich n8vyk
ktorTch dtsl edkom | e refdektcu.a THhmet hms tpiil | be
psychoterapi a, ktor8§8 s2ce pom&8ha meni S stra

ci e Oxsmerojarge| | o v enlaal v § bbezitou &naplreniuj e h o Tghi hodit, n
kzvTiglenal ity ¢givot a.



K problematikg ednot | i vich | ast?2 terapie existuje Vv,
2015;Munsch 2003; Wadden, 2012; Semlitsch, 2019]
sa zamdjem? psychoterapiodbehavitor hlanvon® tthkearganp i
novich pr2stupov v -m&mame mi & Mdiddiul eatibggagg ACKBT

(acceptance and commitmenttherapye r a pi a adhadlarga) @ c uiag@ijta di gt anl n
formyterapien al gi e zl ogky kompl exn®ho pr® ssttupud nke jtc
at o sktr z pohOadu psychol - ga ofuinashi pohybtado o uV i

re8l neho g¢givot a, ako zvl &8§daS jedenie navyge
Odborng pomoc nutrilnlTch drenabeutbez prikdaml
pipsychopmiteodediyi inest al 2.

Odkazuj eme aj na Nal g2 zdr oj I nform8ci 2, vV r
materi 8l ov spololnosti STOB, ktov®gizabRRRpp Wy

apsg hi ku, al e aj Nal gi e faktory, kt orb®oks a poo
AAko sa dobyehgdgpapSie z KBT) [Veldov§ a kol

Pri Saggom stupni obezity alebo pri Oahgom
vyug@ir$natkk ot erapiu a chirurgick¥% |lielbu obezit
Terapeutickl postup a stanovenie cieOa

Po zhodnoten? mpoi dfageoptackenvdbarn2k zvol
postup. VeOkou chybou blTva, e terappeaya nebe
direkt2vne stanovuje pacientovi | asto nere§8l
je potrebn® mpaptou gd mams a pedede@ibho posiupunaprevenci

obezity MZS R vydan®ho pod odborkmm202thezi t ol - gi a |
Ak je ug pacient na zmenu pri pjosobwewnid g2 oa bpr i
zmene ¢givotn®ho ¢gtllu ACB®eupy| K8Tpr epandé aV al
mogn® nap8vj szS8 k1 adnej kni helaNBldkemvz&avaa nktwdlo.a, 20
Y Nalpgubcd 8 kB ci[ M§I kov §; MBI ko2t0§2,0] 20 INda | e j na

wWww. stob.cz, www.stobklub.cz a v odbornlch |
Ak s¥% pr2tomp®upeouchyypr| i psychopatol - gi a
sp8nku a pod., je potrebn® prim8rne zabezpel
probl ®&m, ktorlT vedie k jedeniu navyge, VvV pr

pomocou odbarejp 0 mo c i p slyec hpooltz-egematesna® St akt i e @l bu komor
ktor® pramenia z obezity (odosl anie pacienta
Lielba obezity sa ,powaNupe paciedrtkt hom® n8§
Odborn2k vpapbeopoficitak stanov?2 konkr ®t ne me
vzSahu k stravovac?2m n8vkykpmsyclti kpo h(ydioesleg

dosahovaniu dtlegitlch ¢givotnTch hodn®*t, | o
s a podipgOa zdn epgeni e body i mage, sebahodnot
nepodliehanie vonkajg2m a vn%tornim sp%gSal o

[Brudzinsky, 2010; Lagger, 2010].

Pre stanovenie cieOa sa p,oung@wBARKRTEIRL. clIC§ ek b
bySSgecific ( kMenaksru&tanbyl)e, {MretraaitnealoniTe) ,( ddosi ahn
Rel evant (@tmebyt{phr daniBveanTuav el gdshe)d,noE enT )
STOBu: E-Energeti c (-edosshngiet ¢ z @ Pé:cidod §vRevard ner gi
(odmenenl po dosiahnut2 cieQOa).



Ciele sa teda s-thamestd «cjhi ekno rsjlceh ®gdphrég@dScreen s c hudn
do konca f eaebomdniestt @h ke jley 3"etphgtitem vyjsS pego

domovn a 4. poschodi e a po me salebocnamiesténebudgm pr i t
emol nT m jjed&kotdineeN gmae roz| %l i §g®&Ff, porozpr§v
budem riegi S probl ®m, a ag potom zv§&gim, |Ii
Ak sanepodar 2 zadan¥% Yl ohu splnis§, zrejme bol
pacientom zvolia vhodnej g2 cieO.

KeNge cieOom terapie nie je prim8rne hmotnos
udr gateOns8 dl hodobo,8§ splaecd reen ts tva Wit lsil zwjkes Hh mditot
zdravotnTim rizik8m spojenich s nadbV&@pgoavahieb
met abolicklTch parametrov.

Met abol i cky nddau@bmitoyuDadiporsuj eme v ¢givotnom
vihomnjTed8l nym | 2stkom a pohybovou aktivito
redukova$ gowlk Sz wnepohayd,pohybov¥% aktivitu a z
Ak sa pacient nach8dza v dynamickej f8ze ¥Yip
n8r asnostih@adtukovaSlovghu(ni ekedy ag 15 %) z cel

Q5 ~ =

percento tuku a stabilizovaS hmotnosS [Durre
je potrebn® zvoli S tak¥, Kktor¥ si baeflsa m!cS
bude c2tiS dobre. Ak sa cieO nedosiahne, je
nazeraS na ne ako na vizvy k n8jdeniu novliect
Parci 8l ne Yspechy pri zmeere8m.pr&vmini ad mejt itva
bezmocnosti ", keN bol pacient pri dr gan? r
ne¥%spegnl, dospeje k zvIigeniu "seba%¥% innosti

je dilegitl predikwvoondhdpdgm@sytykopr i Bamdav an
S vygg2m stupRom obezity sa mtge odpor %l aS v

cieO vo vzSahu k hmotnosti, modgno vyug,i S far
F8bryovs§8 a kol ., 2021].

Psychika

bl oha psychol -ga pri terapii obezity

Pri Yaspegnej terapid.i obezity sa ned§8 vo vzSa
ale aj Aakoid a Aprelofi jedia. CieOom je pomo«
k trval ej zmreinleo M SwvbgdanadE® | lkeidine preukazuj Y t
vybr al Spr8vnym smer om. Zvyl ajne nestal? 0\
zaoberaS sa aj em-ciami a myglienkami (kogn?2

Psychot erparp2esuttu pcyk ®

Druh zvol enej terapie z8vis? od zamerania t
dan®ho probl ®mu. V. pr2pade n8vykovich probl
naj viac vyugRrevhaavk og giltnZavnposychoi @t api aanapi %
psychodynami ck® pr2stupy.

Vet ky psychoteniapejuéei méa®n @r p gotkio pawaneriazama | y z o
na najviac rozg2renl smer, ktorT-atomakKBT vTskoi
[Jacob, 2018; Barrett, 2018; ¥a Dor st en, 2008]. V swWwl asnej do
KBT, ako je napr. mi ndful ness (vg? atarapmas S) , /



prijatiaoaNagw®2zkhu)smer och, kde sa tieg preuk
2018:ec®lilepa kol ., -Ré@OHBVy.porrk&signuipt 2ntmgau na r oz d |
inTch psychoterapeuticklch smerov vyugi S aj

V predmetnom gtandardnom postupe s¥% uveden®
pacientov s Oabllty®miRamia obezit3).V(BMht dopB85phkd
s¥% vhodn® pomal ® postupn® zmenyl & go dzpao rt¥|gadnel
OQud?2 s obezitou Saggieho stupRa s¥% re8lne vy

KognitH#®zwaeior 8l na terapia (KBT)

KBTvych8dza z te-ri 2 wulenia. Naul en® reakci e
napr. vytv8ranie zlozvykov, v pr2pade nadv§8h
a pohybovIim n8vykom. CieOom KBT je eytpe arciod a
ul enia pavodnaabklienta ¢giad¥%ce zmemyn-\irBewh
Pri terapi.i obezity je v prvom rade potrebn
ktor®ho sa bude odv2jaS vhodrkla t(ero&p awt ichke
ovpl yvRovaSbeshparv8ivoarn§ilen e t-ekcohgmii ki y2,v nmy stleecrhing Kk \
techni ky na zZ/8k8daadnyi eK BeTm-sc% 2r)o.zobr an® v mnoh
STOBu [ M8l kovg a kol., 2018, M8l kovs§ 2020].

KBT sa mogud2 pwaipmiad®&m@2 ah stupRocHh.obensth
s SagkTm stupRom obezity je potrebn® KBT ko
di ®t ne opatreni a, far makmd o alpe can o mc hri adieg g iaq
spol usprekd&aobmzitol - gom.

Z8kl adn® modely wulenia, z ktorTch vych8dzaj ¥
Klasick® podmi eRovanie: podnet (hlad) Y reak
Z tohto modelu vych8dzaj % met - - dy, ktor® s¥
medzipodnet om a reakci ou. Ll ovek s nadvsghou | a
hladu, ale jedlo je podmi eRovan®/ s ppiag2SmandRe r a
kl asick®io Pavlovovsk®ho podmi eRovadenajrm j eho

svetl o, Oudia s probl ®ma mi S nadv8hou si p
(pr2tomnosS jedla, Vv!Ra pokrmu, telev2zia a
Operan|ln® podmi eRovanie: podnet Y reakcia Y
Z tohto modelu vych8dzaj %amet mdyzi kten®cs tuz
nage spr8vanie je urlovan® svoji mi dtsl edkar
posilnen8/ odmenen8, |je pr2jemng8 a udrg? sa,
napr. |l ovek s jobkRainadpm? tsite elsl ¢gené om,2m je n
A naopak, ak dr g?2 pr2snu di ® u alebo zvol ?
predsavzati a, n8sledkom | oho vznikn% nechce
vyhasne.

Kognit2vaniaepdknati Y kognit2vne spracovanie |
spr8vanie

Kognit2vne te-rie predpokl adaj Y%, ge kogni t?
medzi podnetom a reakciou. Nie je to teda p
vizma ktorT osoba tomuto podnetu pris¥%di (ko



em-cie a spr8vanie. U o0b®znanyaxjhl Outde| idle ttypv .c
myslenie- " b u N, al ebo" (jedlo je buN adaebovs®, al e
prejedaj ¥ a pod.). Chyby v myslen? s% | astou

Mi ndfulness (vg2mavos§S)

Ako pr2stup z tzv. tretej vinyvgBmapyesBajvia
Mi ndfulness je uvedomovaovan3dm po2zoomo®hio ok
bez hodnoteni a, s“sdeni a seba sam®ho a bez s

| lovek naul?2 riegiS stresy v givote prijateoO
aj v inTch obl asat inac hp.r 23%amnroesde m2emechaj % ch
rozv?2janie Nalg?ch negat?vnych em-ci?2 a mygl
stavu napr. sladkogpamifi Skprtmvgidmanw@es] ada
teda m!glet Zapmereif udr gi avan2 hmotnostn®ho Yby!
doudia sa ulia vn2zmaS jedlo vgetkImi zmysl ami
gtrukt %ru, Vv!Ru, chute, zvuk chrumkanie pod.
oproti @UdBimusvisina gk8le jedna ag des:aaS ob]
nasltenosti, keN nemaj ¥ vibec hlad, ag po ve
zamyslia sa nad t1Tm, ako sa c?2tia, au, | o na
spololenskl kontakt, ocenenie, vyriegenie pr
m:gu wuspokoji S ai nack vakwbejj edhwil i m:Jgu pre

zhodnotenie stavu nasltenosti aj v priebehu

Pri v@2jmade®n2 sa zvyguje citlivosS k naslten
stal? mengie mnogstvo potravy, a z8roveR ten
[ G| e p kot, RO18; ABunn, 2018].

Viac o vg2mavost i ivnodfwvuzlS achaut i knbpoke]Hetkson\d épdlve.n ®n v
2019].

Terapia prijatiaa z 8§ v @ -ZAkcaptance and commitment therapy (ACT)

ACT -t erapia prijatia a z§e2zkKkwektRomanina, méd K
zmeny, napr . v podbpeowitchavo§agRkaew, aa pteda
hmot nost n®hilis 204h Pr Res v up tzd psycaaofiakjflexibilitu - to
znamenAGTt@ge apia chudmp¥%i¢ absahly piecdiiz e n spw§ remt

anest ot o§rReoyatS2mgraylkamesn 2 m spojenimi, ktor® by
zhor gomoallii mhoese &ukci iNajmd deesnt2om.t oho i ch orier
hodnoty, kt or ® ¢ hc %. Glhousdina¥iicnau Sg s onbaap rs a zuwlr av
(schudnem, budem cvili6&h, ghtodm@®ejyedBbuberml! n

DosiahnuS m¥“je pothhoBuplnenie rtznych cieOov
jed8lny | 2stok, m# gparh ysbao we ja ca krteiaviitzeo vaa Sp o d .
pre chudn¥%cu osobu podstatnou givotnou hodnc
gi S v hodnotnlch vzSahoch, byS pozit2vnym pr
Hmot nost ndlenyprosgriededkn i e hl avnou ¢§ivotnou hodnot
kl adi e va] g?z d*raz na vn%torn% motivs8ciu a
preg2nmampiajemnich em-ci2 a myglienok, ktor
Chudn¥%cpapobembaykon8va aktijveajt yh o dkntootra®nis,% av n
real i z8ciou nanalopum gl esgcihtuidmeaspekt om ACT



pr2tonnmasrSobmeni e toho, i ol ¢ i t¥lji nmd@apnneat ec elsltc
prin%t i a v mene hodnoty zdravia 2sS cvili$S, a
2016).Bl1 i ggi e s¥% pr2stupy] Glreepkej20ig.lany KBT uvede

Je teda potrebn® braS do Yvahy, ge mysl eni
usmer RovaS a kontrolovaS systematicklIm ovply
dtsl edkov spr8vania. Tak ako S a nevhodn®
Anapodmi eRoval ohf, t a je mogn® prostrednzc

k
(AodedRdmiaSA) a nauli S sa vhodnejgie sprgvani

Apl i k praxi a v

Psychologickl pr2stup

Ak je to z hOadiska |asu re8lne (a najviac n
pacientom dohodn%S na pravidelnich sedeniact
pol et seden? pohybuje okolo 10 | eameforty v ods
pokralovania podOa potrieb chudn¥%cich ost!hb.

V. individu8lnej terapii mtgeme terapiu indiyv
priblignl polet seden2 s ohOadom na potreby
intervaloch (vsambnom zali akkuat el gpoie®, potom 1x za
mesi aci a pod. ). Obsah sedenia sa individual

etapa udrgiavani ay,206hov®ho ¥bytku [ Gol a

S pacient aam ajve i wiSoktkm®it rbtayk tmal obsahovaS vyj a
spolupracova$S pri plnen? %%yehvzaadsealchr ppi & z
gi adne di ® 'y alebo ug2vaS di ® ne pr2pravky,

Terapia zahRRasnasl eduj Yce

1. Je potrebn®f akeoty fndovadn &hko agui®wmatdiv&hhe ¢
podi evQajjiw a(, p o hayptd,). Kpaspacwhdrkiau tT chto n§vykov
typy z8znamov s ohOadom na o sitaépodo-pdrikapmot i v §

Diagnostika.

2. Odborn2zk sa spolu s pacientom zpomyol hene
vyberps otbeln®m, ktorl sa najviac podieOa na en
(ak pije sladkT n8gkojvirzarza mnd &,d eanknce ,k enb ye \j yep it I
denne; al ebo pokiaO sa raz za mesiac preje
pacient sl adkosti denne pri sledovan?2 TV ap
paci ent om nra® csiae Qoecthi,k akjit¥s i ba dosi ahnutia en
kvality givot a, al e aj na cieOoch, ktor ® sm
osoby.

3. Z podstatnlch zlozvykov =za podpory odbol
z v | Bidpne nehobude aj j ednqdwphgi eni ekt o jedol sl adko
st8l e na oliach, ale chutilo by mu rovnako

gi vot predstavi S).
4 . Dl e§gil e@oyaniag «p %g ®alkoowllam ®wma ddz |sd keod kajv
Sspr8vani a



5. Pre vybranl kzolnkzwtknys d i(satd aetbawdprdi ev@ | gej

niekoOko |iastkovich cieOov) tak, ¢ge jeho sp
veOkS8 n8dej, e bashe gnipl Zeamd2andiee ci eOa nezn
napr . proi probl ®me kagdodenn®ho jedenia pri
rovnak® mnogstvo jedla, ale maxim8lne kagdl
mnogstvo ako HDodemagesS8lerbtrilne vhodnej giu
6 . Spoliatku je vhodnejgie sa zameraS na st
(vigiva alebo pohyb alebo psychika), nesk?r
7. Po stanovera |hioa sotdkboowr @&k cai pacient zvol e
z8znamov, aprmppalktiieak® zradkyj esh®wl dbamahnutie, n

bude cez tTgdeR tr®novaS nov® n8§vyky.
8 . Pri Nal g2ch n8Svgvev8chlkpbdblhir®s tizlacdde®@i@®Bme®at

dohodnut oAk %) ehpaci ent W“spegnl, spokalgdé sa
YWspech roztg8la gpir8lu Nalg2ch Yspechov. T§t
a v praxi je | asto, v zohnCaudl otng cniae ,m83 aog kfor euksvkeun

9. Ak nie s¥% mogn® pravideln® n8vgtevy, pac
| iastkovim cieOom a s n8§vodom, ako bude na ¢t
formous p2t n%z a2 pboenire8 Yleohpy,e kutdo ani e zmeny v

S%hrn z 8kl ad n ipastopopvmietodiké FTOR  a
A Zmapovanie probl ®mu ( pzo§worcaony ,r ‘manpyyc hz |poozm#t yck

mobil).
A Z uvedenlTch zlozvykov sa vyhkerkioeDksop plod osjipe
sa podieOaj¥% na nadv8he a realiz8cia zmen

najjednoduchgi a.
A Pre kagd¥% pologku sa s pacientom stanovuj ¢

plnen2 Wspegnl. PénahoekaOeOn Gar kool maj uj
u odborn2zka po vyugitie internetu.
STOB ms§ vypracovan¥% metodi ku, ako postupov

(obezitog®nneho prostredia) a vn¥%tornlch sp:
oproti pl 8nu.

Akopr2 k Iparda kt i ¢ k Toeuhv Spdozsat nuemk mo ztvu 8 d a S jedeniev e d o me |
Na pr2jme nadmern®ho mnogstva jedla sa podie

jedenie. Pacient by mal tr®novaS tzv. vg?2 ma
naul i S.
Cvileniatved¥Weg? mav®mu | edeniu

Vn2 maj tvwegqtekdilmi zmysl| ami

I ngtrukcia pacientovi:

Pok¥%ste sa jesS najprv dvakr8t, trikrg&t ale
jedzte vg2mavo aspoR p8&r sw¥%Wst, nesk!r tTmto
jedlo a vedome ho vychutnaji€.onzum8ci a potraviny alebo pokr



jedinou |innosSou. Potravinu alebodovsXnajstSe p
jeho tvar, farbu, Vv!Ru, chuS, zvuk (chrumkav
Pred tTm, neg zalnete jesS

Il ngtrukcia pacientovi

Pred nkagedd| om, alebo aspoR vtedy, keN sa chec
ur obte si nasl eduj itceko®@kbemi e¥Ut ktor® zaber.
1. NiekoOkokr &8t sa zhlboka nadichnite a vydlI
2. Na gks8&8le 0 ¢giadny hl adakdo vie®knajmgaleg2v ntl
fyziologickl hlad.

3. RozIl2gte fyziologickl hlad od emol n®ho.

4. Ak sa pohybujete v spodnej | asti gk8ly hl
pusti S do jedla, -adtpoweadzxt?d i sajpatredujent(Saprkae n a
odpolinok, | 8sku, spololenskl kontakt, ocene
pod. ) . Je gkoda strati S inform8ciu, ktorYa v
jedl om. Sk¥%ste t%to potroeluwdldopgk zjaimy silnltm s
pr8ve teraz potrebujete a buNte na seba | 8sk
Zhodnotenie stavu nasltenosti v priebehu kon
I ngtrukci a pacientovi

V priebehu jedeniagsb| as wurobte pauzu, nadlchnite sa,
gal “dka je plnl, ako ste naslTtenl, |i egte m
zist2te, ge ug g¢giadnu Nalgiu energiu z |ed
skonzumovaS vgetko, | o je na tanieri. ChuSove@
ug danou chuSou naslten® a Nalgie s¥%sta s¥ |
CieOom by malo byS, aby ste mnogstvo skonzu
(kontrolovaniemn o gst va skonzumovane,j energi e), al e &
navr 8tili S i obdobie z dojl ensk®ho veku, ked

potravy fyziologick® sign8ly hladu. Pokaste
jeho potreby.

Skupinovsg§ terapia
KBT sa aplikuje buN jednotlivo, abB®WBo v skup
Vihodou | e sfkakpti,n8fed sdret8vaj % Oudia s podc

postupnej zmene Jivpobn®he. gtTlu navz§jom pod
KBT obezity je s¥% asSou kompl exnw®h aposu2 st upt
jednot | irjvd chodrekkltne pop2san§ v Manug§gl i pre |
[ Ml kovsg, 2020]. CieOom je, aby mali Oudia s
va@l gom mest e. Kl ienti sa schsg8dzaj% v priebe
gpecji Spbakbybovej aktivite, ktor8 regpektuje

nadv8hou-2 rfmaldgingg % venovan® psychoterapidi

chybnTchapitégtppstupn® odstr aRmv @ mivenosti@p h ot i
sa nezamligOa |l en nad tTm, |o jesS, ale aj al
nevhodn® n8vyky. Metodika ul?2, ako riegi$S s

myglienky a em-cie, ktor ® | ashudnatiaaletapuizideragia v o t



s 2| na Nal gie chudnuti e, kedy sa v jedle vtk
metodi ka pracuje so ¢givotnl mi hodnot ami | | ov
kvalitu ¢givota. Nekoczh ydeodd R, | ealsea nmoe nppl (piotst upt
pohybov® n8vyky. Zmeny sa uskutol Ruj¥% pomal )
posil Rovan® takeOamy isd udmudgamats zovania. Ko
kvality ¢ilentaa rpacilermtmo/tknostnl YWbytok. Paci
dost8§vaj¥% n8zorn® brog%ry, s ktorTmi pracuj ¥%

Vyugitie psychologicklch postupov na interne
Technick® vymogenost. sa na jedne] strane po
n o na druhej strane pon¥kaj ¥ pomoc na rie
pol 2t almoblicclhnTaeh technol -gi2 je modgnosS osl
finan!| nT mabenz§ knluatdnmoist i .o s\Webbnd vc@ as t moekprelat ® a p |
veOmi popul 8rnym n8strojom ©Orelednoev gteetrkal pri au nm
vihodou tam, kde nie je tradi|ng§8 terapia dos
nahr&8§dzaS. Jej vedenie je vykonS§vho® ®Oud?ife
jedinl sptsob, ako m!ggu z2skasl ipmeanotce roap ipa od
vyskytn%S v re8lnom | ase, nagdH thkkeadi skushéth
alebo v | asovo oneskorera@mvioeni mdvéchnaprdkl a
Webov® a mobil n® aplik8cie vgak v2&| ginou ner
a pohybovich ng8vykov. VIibornim trendom je, ¢
ICBT - Internet Cognitive Behavioral Therapy,vr 8t ane tretej vIiny KBT
ACT a pod.), ktor® ber % do %vahy aj psycho
Ander sson, 20009; Cui jpers, 2008] . STOB pon ¥k
v ktorlch vyug?2vaulpmresnsc 2tpayk K@BrTe ao drbionrdnf2 k o v,

udr ganie motiv8cie ©prispieva okamgit§8 sp2tn
Sebakoulink), alebo zbierania bodov a komuni
Program Sebakopurlei ntkodneotmangre® j ed8l neho | 2stk
ambul anci i, pacient m!ge tieg pomocou vytl al
| ek 8rom al ebo Manioniakood b or2n®lklom.o SVOj Om SysSte
gt Y%di 2 na inhtcér rheetheavi @lr @@ @ y c hp oitnvtredrzvuejnec i Yl ip
tTcht o pprs2tugpde ivhndi vi duali zovan®ho feedbactk
jedenia aaktivity.

Vi gi va
CieOom GDTP nie je rozbor optim8imemewvT @i vin
frekvenciu chodov a n8vod na zostavenie chut

dane|j energetickej hodnote, | 0o je mogn® n§j s
2008] . Taktieg predmetom GDFmPefndreujjy¥eciari nria
z8kladnich ¢giv2n (napr. di®ty so zn2genlim o
vyluluj Y%cich urlit® skupiny potrav?2n.

CieOom gtandardu je ponakpshiwSsze6dkado® nat Na
a nagmébraS problemati ku vytv8rania jed8lne
Podrobnejgie o zmene jed8l nych n8vykov sa hc
val ginna®uf8hos nie je ag tak problemasktk®



ng§sl edne dl hodobo udrgaS dosiahnutl hmotnost

viac | aikov ako do inlTch oblast2 ¢givota. Od
nutrgnd amgt nost.i popul 8ci e. So strabysmalgpacemayim r e d
pom8&§haS -d&k&mrn2kiutrilnl terapeut, absolvent
a potraviny, zdravotn2cky pracovn2k v porad
poradcaa p o d. PokiaO nie | ejemckb ozrénk?l ka dknoB®rmpoe tper not bnl
pacient a, odogl e h o Za odborn2kom, ktorl |

(nemoti vovan®ho pacient a al ebo chroni ck®ho
komorbiditami obezity, ktbor Ipawy ead wjstsvepmdaeneids

napr. vo vzSahu k alergii, intolerancii a po
Pacient-akt 2vny tvorca svojho jed8lneho | 2stka

Z8kl adnou podmienkou pre trvalo udrgateOn%
pacient yt v 8r al v spolupr 8ci s terapeutom tvor.i

z2skanlch, chaBSmatiichy agonsft epeameivd haditTrd2l. npot r :
Hl avng8 zodpovednosS za tvorbu a dodrgiavani e
Pacient s terapeutom pracuj ¥% naaejaeth®@adivoka e
psychol elgecik®hesa teda do Yvahw® ajjedieoni eadk oa pp

(jedenie navyge v dtsledku sp%gSalov inlch,
abyzmenyy ed8l nom | 2st ku nebol i Sspojen® s negat -
nariadenlch odpor %l andioacsh¥%l aldeu toepdtai np8d tnree bnna®s
|l 2stka z vIigivov®ho aspektu a trvalY¥ udrgat
pacient om. SchopnosS celogivotne,j kontroly
prec2zna diagnostigka2sa ah@Padom na pomer
Diraz sa teda kladie na komplexnl, a z8rover
stravovac?2ch n8vykov, ktor® sa bl2zgia jeho ¢

zn2 gi S energetick¥% n8l og Kk oandzbuumoav arnel gcihm pjoet o la
na predvolen® hodnoty a anamn®zu pacienta.

Postup pre zostaveni¢g e d § | ne hjbde d 8 IS klak a

1. Prv-imalpoolknie motiv8§cie a stravovac2ch n8§v
Prvorad® je zmapova$S mot irewmakomajpzistpSr,i parkaov esnio sBa
diveruje v tom, ge dok8ge svoje n8vyky zmeni

2. Druhid&nokfi k§cia stravovac2ch n8§vykov
Zhodnotenie stravovac?2ch n8vykov |je pop2san

z8znamov a vol2me ich podOa motival nnej pri
ment 81 nej kapaci ty,pod,spoobdnas ttnol hcon ovd va2sjt annoes tt2e |
Z8zamy s¥% d!'legit® nielen pre diagnosti ku, a
terapi e, kedy pacient dost 8§va spa@tn¥% v2azbu

VNaka tomu, ge sa tieto inform8cie ddxtpni d
akte jedenia ku zn2geniu pr2jmu potravy.

Mapujeme predovgetkIm tie vigivov® zlozvyky
hmot nost i . Hl avnou pr2linou blva nadmern® n
nevhodn® zlogenie madlgast (o2 lcaikmau av ynseovkh® d n



bi el kov?2n, nedostatok zeleniny) alebo nevhod

z inTclprmwmrsziriedi e pln® jedla, nepodporuj %ce o
myglienky wmed¥%oavikgeedaut onpaotsitcukpRu jjteed epnoi deO aa
Psychika.

Pacienti s nadv8hou podhbdn®cui &t eariget Owdkil
vnomeolG30 % [ Sad2Té&oaBgeuR02PBYy.si malpactemtant o ¥%s k
o nich diskutovas.

3. TretvytkwrSclkni e variabiln®ho jed8l neho | 2st

CieOom je, aby sa pacient naulil tvorivo zos
di ®t u, ale s oblasnTm pl &§novanTvido8020 0j.8&@ n2 m h
% jed8lneho | 2stka tvoRDa%pmenayi vnwodaoa®) i | P
z8kl adn® princzpy, kedy bude prij2maS opti m!
znamen§ vyberaS si kval iyt a@od meuizoiviate phédro
tukov (najm2 tukov s naslTtenimi mastnimi ky
gl ykemickTm i ndexom.

Aj v tTchto medziach vgak zost8&va girokIl pri

nebude maSv §pcoicei t[ MiSel pkroiv§ a kol 11;M82 k00;§8 ME | kkoc
2019.Dost 8l ovsg, 2014; Svalina, 2008; Velz2gek,
Zl ogenie jed8l neho | 2stka by malo pacienta u
Ul 2 sa oblas do nehgstaeadi $§ev porumoemvinng
pre redukciu nadvg8hy nevhodn®, ale ktor® m§

| asS Psychika) nadraNuje "kvalitu nad kvanti

cesta k zd®mw ®ntul Igu v oktnor T m: ge dodr gi avaS ¢
a pr2legitostn®.

V z8vere terapie by si ma | pacient vedieS zo

kmnogstvu |jedl a, ako aj k jeho shkhkcadbea.8v ke
zautomatizovali. Pacient potomvsy sokou pravdepodobnosSou nep:

vigivovim trendom, a energiu mtge investova
riegenie problematiky pr2jmu @lbnfraklyadJedodllr
pl §novanim vybolen2m. K z8&8pisom sa pr2padne
podOa pl &nu, a/alebo keN sa hmotnosS zalne z
EnergetickT pr 2 jsetnr,avzovoajce?niree iend!l a a
Energetickl obsah jed8lneho | 2stka
Vgeobecng8 zhoda panuje (aspoR medzi odborn2k
mus2 sa docieliS negat2vna energetick8 bil an
j ej vidaj pohybovou aktivitou.

Eng get i ckl obsah a zlogenie stravy sa stano
doterajgej redukci e hmotnosti, pr2padn® ocC
stravovacie zvyklosti a Nalgie individu8lne

Najdilegitepgémdan®hkompaei enta vhodne zn2gi S
obsah reduk| n®ho jed8§l-2a20® Kl/sd&kR miygigal albby S
pacienta [Hainer, 2011; Svalina, 2008; Spolo



Vo vzSahu k odparBranPmamepgenergie je potre
| | ov-kla@dlT m& inak "vikonnl metabolizmus", k
zl ogenie | revaqi®ha rkialgrddbicchmwWne pri inom ener
uv8§dzan®s*hodeoayl en oriental n®. Ak je mogn®
pacient a, Zzni guj e-;heo0 klpnajpac @ Bl %) westwp b ®B O ( ak
pr2jmu energie [Hainer, 2011].

Va|] ginou sa energetickIl pgeéijj) mlptriivicte@Amah ¥ b
-7000kJza deR u ¢gien, 70000009 klv P eOuad2 zhrabazit ou
vyggou nadv8hou je potreba pr2jmu na pokryti
Niektor® ¢geny, niekedy hajprmdgih8dmag#cmab po

met abolizmus, a je potrebn® pr2jem zn2gi S eg
pohybov¥ aktivitu. V. kagdom pr2pade plat?2,
potravy, ale s% aphemShnynupt2gachpeaSebnlch
nestr8cala svalov8 hmota, ale tuk.

Bez odborn®ho vedenia by nemal kl esn%S nast .
kOudov®ho vidaja energie dan®ho jedigkdan, t ec
stupRom obezity sa pohybujeme, vzhOadom na
hodnot §ch). Vych8dzame tiedg z odpor¥% anTlch
pohl avie, a do YW ahy je potrebn® braS aj po
energetickl pr2jem pacienta pred zalat2m red
skokovo.

Pacient by sa mal orientalne obozng&mi S s pri
konzumuj e. Nie je nevyhnutn®zgaé&l ada$§ ori ent
hodnot 8ch uOahl?2 zostavovanie jed8§8lneho | 2st
Ak |l ovek nem8 a nikdy nemal probl ®m s hmo
spoOahn%S na svoju intu2ciu a fyziologickfd
skonzumovah®Phonpedhar vegi, pol Yava svoje telo
UOud?2, ktor?2 trpia obezitou, vgak | asto pri

Ll ovek s nadv8hou alebo obezitou veOakr §t n
poahz&j “ace buN z vonkeajhpi ekheddtya kjael dilao, m arlieebgoi zs
1

Nal gi e em-cie (pozri v | ast]i Psychi ka) . Tak
preml gOaS viac, zvlI §8gS v pr2pade,s Soeu spao rrcoize
mus2 premlgOaS aj ten, ktm§ ®m&ujseam usyi psowa;jru
udr gas.

Na schudnutie 1 kg telesn®ho t udWo0jkd Alpsat r ebn
teda zn2gi dennl energeRifkTtpradde®m0O6 RJIQDOO
tuku, lo je optim8lna rTchlosS chudnuti a.
Pri odhadovan2 spr8&8vnej veOkost.: porci 2 a mn
edukal n® materi 8l y.



TabuOka | 3
Orientaln® energetickaj h o ¢

‘-QP (M§1 kovs a kol., 201

50-120 kJ Zelenina

180-220 kJ Ovocie

4001000kJ |[V2 | gina druhov m2sa a rlb, mlie
9001700k |[M%| ne a pek8rensk® vIirobky ( m¥k
140062000kJ [Tu|l n® m2s§8, ¥deniny, tuln® syry
22202900 kJ | Sladkosti, chipsy, orechy

20003800 kJ | Tuky
Zl ogenie jed8lneho | 2stka
Pre chudnutie je d!legit® nielen vytvorenie
aj na skladbuzasd&peerhe jednahbiivipedghwédm. ¢
|l 2st ku by mal. byS zast¥%pen® vgetky z8kl adn
zdroje, s ktorTmi je nutn® pacienta zozn§mi S
VeOmi jednoduchoutpom!eckioaPmi d@aebeg&cii hmot
hav n®ho jedl a mal cca 1/4 taniera tvoriS zdr
gi volda@amre. vajcia, mlpredhev gdtrkolbrhys m2E®2 m o
kuracie m2so, ryby, chud® bravl| ovi®® magr.e b o h
strukoviny). nalgiu gtvrtinu taniera by mal
a polovicu taniera zelenina. Snahou | e, aby

Energeticks8
pritom m!ge

tuk obsiahnutl

hodnot a
zostas

cel ®heo Qedl| mae It earki royu,d ea nvu
rovnak8. Tuk je va&a] ginou
priamo v surovine alebo pougi



Opti m8l ny pomer g@giv2n

Bielkoviny

V. reduklnom j eece® Imiondlll2esjtik ® jdbaS na dostato
nie je dostatok, mige pri redukci i hmot nost
gi ad%ce. Biel koviny maj % navyge najvyggiu s

potrav2n Dospakromonvi. pr2jem bi el kovGdnp ohrr¥gl apnrTi
dennl pr2jem bielkdy5d5ngpnia &€hludguam petcmsl b

cel kovl dennlT pr2jem by sa teda mal pohybova
2st ku by biel kowv3ioOny% nalcie |tkvoovr@hSo cdcean n2@0h o e n e
Tuky

Mnogstvo tukov sa v redukl] nej di ®t e predovg
zni guje (maj% viac ako dvojng8sobnl mpbesah er
potrebn® si uvedomi S, ¢ge wurlitl podiel tukov
je teda veOmij endelhmedmo® It2usktyk az Y%pl ne vyl Y%l i S,
alo mige viesS k Vv8gnywW ed§lankar niemsdprl cebjli @ neo
prednosS tukom s vygg2m obsahom nenasitenTct
orechy s e me n § , av &k &ded ,k orvy®thy) .denn®ho energeti cl

tvori S asi 30 %, ich abs&l BsmySdeponl 50r yj. e dhe
vyberaS spr8vne tuky, a tie nevhodn® obmedzo
Sacharidy

Po zr8tan?2 zast¥Ypenia bi el kjoevd?8nl nao m u kkosvt,k uk toc
zvygn® percent 8 pPrriip acdhayjd¥m unt & cshayd hsaricimdayr.maly i p
okolo4650 % denn®ho pr 2j mu. tukbe sachardy negatria noedzi bi e |

esenci 8l ne ¢giviny, preto ak to niekomu vyhov
kvalitnTmi zdr oKkwal iotset @standhcaj igdiow? nj,.e mogn® d
bez ob8v zaradiS. Je vgak nutn® ich star os
obsahuj %cim predovgetkIm polysacharidy, i d
obmedzovaSkdmz nm§ owiisa opyng cokbhs2arhom pri dan®ho cu
Pr2jem pr i dkaonn@&huomocvuaknreyy vstrave, a to nielen

50 g za deR. Okrem toho je nutn® braS do 1
ovpl yvRovaS hladinu krvn®ho cukru.

TabuOka | . 4

WH”'W‘P Konkr ®t neodmudmr ¥l a® a vych8dzaj Y%
P ilf?f”J' z8sad racion8lndjZlrnedbhk|Svejk <210

T zn2genie cel kov®ho denn® ®0Enltgepi eaki®hpr 3
pr2jem prader¢cdulipecirdu g n2zky)

1T zn2genie pr2jmu tuku na cca 30 % cel kov®hgd

9 dostatolnl pd2j8mgbnal kbvdgram opti m§l nnej
energetick®ho pr2jmu za deR)

pr8&vny viber sacharidov, obmedzenie pridsig

T dostatolnT pr2jem vI8kniny, zvigenie prz2ji

9 viber kvalitniTch potrav2n, obmedzenie konj

==
(7]




V. nastaven? opti m8l nehdkuzasttgupemo m? ciSi v Nz nw
kal kul al ky, ktor® okrem denn®ho pr2jmu energ
s | e durje Paranetry ako nap? k lpard2 j em ri zi kovich ¢giva2n (ct
mastnlcht &kysleil 2macidest akohn®mmpegstvo zel eni
r e gaipadobre.

Regim stravovani a

Na frekvenciu jedenia (koOkokr&8t denne jesS
jednotnld ngzor [ Schoenfeld, 2 (pdraicova Btnkimes t e r s
odpor %%l aj ¥% j-ks®t mienm&) neapnovgie vIiskumy uk
2-kr8t denne.

Viacer® odborn® postupy-5&kdpmdr %laajd¥% Rf peldWOan ¢ io
vyhovuj e, a tieg pddk@a ZTiredpeanijae sjSe avg | thaekheoj |1

nepoci Soval hl ad. Jeden z najsilnejg2ch podn
krvi. L2m je vyrovnanej gia hladina cukru v Kk
pocitu hl aeddu8| Kbayg dt®e dza jmal o obsahovaS kvalit
sacharidov, vhodnlTch tukov a vlI&kniny Vv poc¢

postal ujkicset jkesrpa e3. pReseat ovi odpor %l aj Y i ba
viraznl kthload splsobuje n8sledn% stratu kontr
rozl2genie hladu a chuti

Pr8§ca s pacientom, pomtcky pre zostavenie je
Opti m8l ny postup pre pr8cu s pacientom | e
vedamo s t i | asov® mognosti, motivs8ciu i povah
nutrilnTmi kalkulalkami, r8&mcovIimi jed8l nymi
veOmi dobr®, ak sa vhodne zvol enTl m rn§§mctorvooj o m
v energeticklch hodnot8&8ch a nutrilnom zloger
tvorivo a sl obodne zostavi S chutnl a nutri
energetickou hodnotou. To je dislteagi ta® en inealjem
udr ganie hmotnostn®ho ¥bytku. Orient8cia v n
sa mtge uskutolniS rtznymi sptsobmi, a nie |j
pr2j mu.

Nutrkbhh®ul al ky

Najpresnej poe mestdoenie jed8lneho | 2stka |
Odborn2k nastav?2 odpor %l an® hodnoty a pacie
z8klade svojich chuSovich preferenci? a mog
z2skantpapcrieesn¥% sp2tn¥% va@zbu o celkovom pr2jn

Jed8lny |l 2stok zap2sanl v programe m!ge Oal
zdravotn2cky pracovn2k v poradni zdr nogti a pri
osobnej ng8vgtevy pacienta. Je vgak potrebn®

spo@sthma vhodn% .datab8zu potrav2n

R8mcov® jed8lne | 2stky



VhodnTm n8§vodom s¥% aj r §8§mcov® jvehdo&l nnlem |z2l sotgkeyn

potravv¥eOkosSou porcie. Pri kagdom dennom je
a ich mnogstvo, ktor® je mogn® zOushtcawa Bn ec ekl oond
jed8lny | 2stok, ktorlT bude zodpovedaS jeho

zostaven® podOa individu8lnych potrieb dan®
gi vPn3dklad r8&mcovich jed§8| hiclkkmowme®judetAk on & @
I 1 M8Ikkodv.§8 22017, |Koh2084. MS8I kov§ a

Obr8zkov®/ At anieri kov®id zostavenie jed§8lneho

Pre presnejgie zostavenie jed8lneho | 2stka |
v8gil, aspoR wd axka lnii etkkw.y RdkioalnognosS nems§
vyl ogene odmieta, je mogn® vyugi S aj rtzne |
jedg8lneho | 2stka bez v8genia. Osvedlenlim spt?
alebo "t aeitepgiakoedht si jed8lny | 2stok zost a
vyobrazen® mnogstvo danej potraviny, ktor 8
stanovenl dennl polet tanierikov, ktor® si

vyvgaenk pohOadu zIlogenia ¢giv2n [Hanygov§g§ a

Z8menyedv8l nom | 2st ku

Terapeut vo vz8§jomnej spolupr8ci s pacientorm
| i astkov® z8meny nutril|ne nevhodnTch potr a
chuSovich preferenci?2 (napr. zn2¢genie konzums§
znehonami est o nekvalitnej klob8sy si vol?2 st ea
sa volia biele jogurty s ovocemhowhmkels§lo sna
a pod.) . Liastolng8 z8&8mena tlchto potrav2n z
vstupn®ho energefeock®bcoeprv2jemerageti cklch ho
prijatej energie. CieOoemojue szur2oywiz$h eprrear gvidul g\

konelnom s%W te sa mitge Dr5m02K S ko depma®smua\
“Wbytok hmotnosti cca 0,5 kg za tlgdeR.

Syst®m semaforu

Jednoduchou pomtckou, ako rozlz2gijfSeod®ltmatlvd nly
pravidel ne, a ktor® |l en pr2legitostne, je rc
semaforaLer ven® potraviny je vhodn® | o najviac o
jed8l neho | 2stka zar dNdvanh,0 gsltesr 0j, e ap aterl €emm®® |
pravidelnou s¥% aEfSost ygjeed8hapehadl| Nat gach znal

vhodnTch potrav2n, napr. Nutri Scor e.

Zhrnutie

Eduk8&8cia pacienta by mala prebi ehoauS ezdr uokz8ucni et
nemala byS Il en te-ria, al e aj praktick® pr 2k
previesS do praxe. Pri obdgk&ami, | a whaopde@Pg,l
potravi nami a potravinoviongin®obpaalcmient Bve po

konkr ®t ne recepty na nutrilne vyv8§gen® pokrm



Pacient by mal porozumieS z8kladnTm princ2po
slepo nasledovaS konkr®tne odpor ¥%| and&l my te

| 2st ok zostavoval S 8§m, za pomoci odborn2ka,
Jed8lny I 2stok by si ma | pacient zostavovas$s
pravdepodobnosS, ¢ge pri jed8&8lnom I 2stku dl ho
Pacientov j e potrebn® zd'razRovaS, ge nie je nut
potravina v r 0zumnpom ndnooddrsgtivaev aan 20 hilnaasko zdr av
nevadéaopak, [ zdrav8§ potravina Vv najgtmedar nom r
pestrosS jed8lneho | 2stka. Aj pri redukcii h
|l en tak je pravdepodobn®, ¢gessaucnunhaezaj po¢

Pohybov8 aktivita

Benefity pohybovej aktivity

Pohybov§ aktivita je viznamnou s% asSou ter
dtl edgit® kombinovaS s ¥“pravou stravovac2ch n
m§8 vgak okeemrgetgeki®ao vidaja a pozit2vnych
objemu svalovej a pokles tukov®ho tkaniva)
dugevn® zdravi e, a mige sa efekt2vne wuplat
S p oj e rnbezion [Pederser?006; Pederse? 0 1 5 ; U kakob.,2als; Ba§les, 2016;
Ukropec, Ukropcovs8§, 2019; Ukropcovs§8 a kol .,

hmotnosti, v pr2padeppetvealby i poip 2gocehund@buwtullcH i
kilogramov [Swift, 2014].

Pri pohybe s dostatolnou intenzitou sa Vv o
ktorTch cieOom je zabezpel|li S adapt8ciu na ak
uv oORovmnaySo ki2znl.t ofr ®v pjr¥%sskp rastu svalovej hmot
met abolizmu. Mnoh® myok2?ny sa vyluluj % do kr
ovpl yvRovaS metabolizmus dniap®.fuonkov® vkdna

gastrointestvh8swyl traikeyyasirsdkross trroevd k 15jy% t t®an
integrovany% odpoveN organizmu na z§8§Sag [Pede

a kol ., 2020] . Svalov® a tukov® tkanivo pri
regul 8§getui ekn@hro metabolizmu a prispieva k <c¢h
ViznamnTim faktorom v energetickej bilancii |
spojeng8 s cvilen2m mtge zabrg&ni S strate sve
poklesupokoj ov®ho vidaja energie pri hmot nostno

zabr8ni S n8rastu tukovej hmoty u pacientov p
a kol., 1986; Speakman, 2007].

Pravidelng§ pohybov§ ake¢divktarpaondpegmeidai hmou
[ Donnelly a kol ., 2009] . Zl epguj e givotn¥% p
konceptu "FIT and FAT" m:gu byS gportuj %ci |
neakt2vne osoby s[Barm§laokohmptda0s8pu Motiyv

cviliS migu podpori S infor m§caobezitodna j fy mii Qlgy u
mortalitu ako neakt?2vne a fyzicky menej z da
viscer8lny stpwk,enkt srTvyjgeg2m rizikom kardiom
onkologicklTch ochoren2, je pri pohybovej ak

[Durrer a kol., 2019, Swift a kol., 2014].



TabuOka | . 5

Kr8tkodob® (min¥%ty, hodiny, dni)

- lepgia kontrola glyk®mi e, zlepgdgeni ¢
- krvnl tlak (v r8mci okamgitej reak
vgak dl hgiu dobunaj niigggkedOhbhodmhod %)

Benefity pohybovej aktivity ( u pr aven® podOa20Mat

Strednodob® (tlTgdne)

- zlepgenl metabolizmus tukovich a sV
na energetickom metabolizme

- zn2genie objemu jednotlivich tukovl
t kani va adizevllu eknd st rpov ®ho sval stva
- zmengenl obvod p8§8sa, pokles @i ggpoé

DIl hodob® (mesi ace)

- zn2genie telesnej hmot nost.i
- dlhodob8 kompenz8cia diabetu 2. tyyg
- dl hodob8 kompenz8cia krvn®ho tl aku
-z v 1 (fgzitkejezdatnosti]

- Yaprava | i pidov®ho spektra

- zn2denie rizika vzniku civilizalnl
niektorTch ng8§dorov a neurodegenerat
- Spomal eni e procesov s%¥visiacich so
2018]

- zn2genie cel kovej mortality v sYvi g
kol., 1989; Kokkinos a kol., 2008; Alallah a kol., 2016]

Okrem zdravotnlich benefitov je dllegit®, ge
discipinovane aj v inl-tkdablagsvi aom, gl oohakoOko k

ojed8l nom | 2stku a zlepguje si aj in® ¢givot
tel esn aj psychick¥% kond?2ciu a Rohybjetetdaa ti e
neoddel iteOnou s¥% asSou zdrav®ho ¢givotn®ho ¢
negiaduce kilogramy |i udrgiavaS telesn¥% hmo

Zl oyglnergeti ck®ho vidaja
Cel kovl vidaj energie zahRRa 3 hlavn® zlogky

1.Baz 8§metyabol i zmas ,pokdti @Ola na cel kovom vidaj.i
mnogstvo energi e, ktor® je potrebn® pre z8KklI
nor m8l nej teplote pri Y%plnom tel esnomnaa duge

ktor ej energetick8 spotreba za 24 hod?n je |



(1500 kcal) wu ¢gien. Baz8lny vidaj energie |j

povrchom tela), telesnim zI| ogen?miprosireda t i e
(napr. teplotou). Energetick® pogiadavky s¥
a obdobia dojlenia. S prib%daj %cim vekom ene
funkci ? ubv¥da, | o talssa als andistcvoe knoemm edgopcehik8ydgzpae al naasut
hmotnosti.

2Pohybovg§saktpiodit@a na cel kovom vidaji ener
gi votas5 a%.i WeOkosS energetick®ho vidaju pri |
intenzitea r vane2pade @vilenia s vliastnIim telom z:
dtlegit® pol2taS s virazne vygg2m energeti ck
pacientov s obezitou vyggieho stupRa, na | o
aktivityap r i nastavovan? adekv8tneho energetick®h
K zvigeniu energetick®ho vidaja prispieva ni
po cvilen2 je rlTchlejgia | 8tkovg premena, a
zdr oj ok o e npadh buni ek kostrov®ho svalu (po
intenz2vnejgom cvilen2 vzni k8 teplo, | o takt
Pri pravidelnom pohybe st%¥%pa percento svalov
hmotyprireduk i i hmotnosti a optimalizuje sa efekti

svaloch ar tukovom tkanive [Westerterp, 2017; Ros2014].

I nform@cog@sbve energie vydanej pirie moZgmywc m8p
vitznych pr2roahk8Ebmpemadiugt o, ktor® sa venuj
vedukalnTch materi8loch klinickej obezitol ¢
2011).

33Energia potrebn8 ndgq tsgwr.agpowarmpireanddt8rianvaz n er r
pribloi gneel kov®ho energetick®ho vidaja. Najv
Postprandi 8l nu aj poz§Sagov¥% termogen®zu maj
gt2hl ej eomstobyzrejme jedna z podst atpodoonbm pr 2| |
gi votnom gtTle rtznu mieru nadvs8hy | i obezi't

Probl ®m adherencie pacienta k pohybovej akti

Pri zostavovan? programu pohybovej aktivity
pacienta. Odborn2k xgte§enl snpaempatiom vdSaéd
jeho ceste k viberu pohybovej aktivity, ktor

motivaln¥% pripjanen o yp aw ® odo@jan otsahHo vol 2
techniky s cielDoficize T gemiasat moeni a opntoi m§1| ne
Gandard je zamr apnri@&nva  z ie IngtieScie pacienta kealiz&cii pohyboej akivity.

Druhy pohyboej aktvity v #taned@ k y , i nt e n eistidyedem®najn? le k@@ TR

na kommaeagmiment nadh miootsnpoesltoim ovbeekzui t[yF &b r y ov §

Postup pre zostavenie programu pohybovej aktivity

1. Pr v-imapovaieknot i v@eiy@goaani e motivg8cie k pohytl
Prvl kr okz nsappool v2avha? vmot i val nej pripravenost.
aktivityavzi st en2, nakoOko si pacient dlveruje, ¢

Sagdoweildsoyeka k pohybu ako kKzwmleipmativicie! sobu
kppohybu j®& ywigodd @azhomry apostupykBTv | et nD miACITE ul nes ¢



SpwgSal, spr8&8vanie, d!'sledok

Pri zavsg8§dzan? novej pohybove,j aktivity je ef
aktivitu, alewuyahpotekebn®eBaas&cdoktorl je dt
-sp%gSal, novl n8vyk a sp2tn§ vazba.

N8vyk sa vgdy opakuje ihneN po nielom, | o sa
realiz8ciu sa odmen2. PohybBSviaaktedovanije t
seri 8l u, kedy si automaticky pacime®sl| eschrden es a
postupne | as ng,atebop®edl paredogdj mobil, zdvi

chod? pod.
Dl egit® je thwdowgpmljmni&vyrkeadmia pridan2m ok
vazby. Mige to byS pochivdédl dedPodknhon?2pniEsl

m:tgu byS aj odborn2ci nagi vo, waystopkull mar n® t
soci 8l nych sieSach, niektor® meracie pr2zstro
byS dobrT pocit zo seba sam®ho.

Dl egit® je, aby sa zvIigenie pohybu po nejak
sa aspoB sBesipjaalPvnymi em-ciami, |lo blva | a

ktor® neber¥% do w“Wvahy motivaln¥% pripravenosS

Nna liegno t i @pepdnety

oudi a, ktor2 sa v nejakom | asovom %seku @i v
aktivity z minulost.i neg Oudi a, ktor?2 maj¥ |
omi ge spomen¥%S si na in® zmenygnvl ,§iav optreen evs
rat ®gi u z predch8dzaj %ceho Yspechu do zme
stupne privedieme k poznaniu, ge pr2jemnos
polinok si | l ovek | epgi e, vyichat a8 wvpwyciputerd:
orte ako po celodennej nelinnost. al ebo ak
ije |l epgie po rannej prech8dmke ako po r aR
pacientom je potrebmn® zpvwiepamiSe zp shkybu vstgi
evg8gia zisky, je vhodn® zalaS sa zaoberas
hyb by mal preb%dzaS v pacientovi radosS.

ojho ¢givota akt2vnmneneh$pal upr Scrieba wdb o
udn%ceho k pohybu, ktorT mu vad2 naj menej

radil optim8lnu pohybov¥% aktivitu do svojh
nnosS (terapia ACT).

Tplacientov, ktor2 nemali pohyb radi nikdy
ojich aktiv2t tak, ako in® pracovn® povinn
e uskutolnenie trval ej zmeny je dllegit®,
hybovY% aktiviak® @r ¢l 8gkysvy spedloi,z8§cii pol
cienta napadaj 2 negat2vne myglienky (nezvl
chni ky KBT na zn2geni e sily negat?2vnych m
potrebn® taktieg pracevaSh s( madm%m elNasm,| b
avenl, nabeh8&8m sa ag ag za deSmi, na z8§hr a
mogn® vyugdgi S pozit 2 v rieyapewtigkej yskuping, v @artd, Isn ® h o
mar 8tmi, s tr®nerom, s rodinou.

© T O O
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Pacientov treba prioiersd&?2 ki @ ozlaebediteu? a ligee n ksl 1§
nedostatku pohybu, kedy v ich givote prevl 8&8d

2. Druhdbbkebk2vne mapovanie akt2vneho a ruti
TabuOka | . 6
T Naj |l astejgie zlpozhwybkow TtcThk anj§
QP J i 9 poozhvy ybkow j

Ami ni m8§l na pohybov8 akti vi t(absercia &ebarkiriniur
gtrukt %rovanej -pohlybove]j grRoOrvov® akt
aktivty-ch* dza, dom8ce pr8ce, prs8ca na z§8Hh
Anevhodng8 pohypboeghoaoaknli vitah pohybu,
intenzita a nedostatoln8 frekvenci a)
Asedavl sptpobpbvghmohaprerugovanlch sed

~

zvigen2zm energetick®ho vidaj a

Exi st uj mo grntozsm e z8znamov pohybovej aktivity

pripravenost. pacienta Kk zmene, podOa jeho n
zvigenie motiv8cie sa na zaliatku tvorby prc
mot i® amaracie pr2stroje, a to od krokomer ov
gportov® hodinky s GPS, mobil n® telef. -ny).
spolupr8ce pacienta. Zistil o sa, ge |l ovek
aktvi ty [Lichtman, 1992], rovnako ako podhodno

aj v r8mci telemedic?2ny, kde obdlatn¥kawui %d g
spatn¥ngszibeudnea pom! gu |l epgie nabyhaov® sgoOi Ui
Pre urlitlTch Oud2 je motivuj “%ce poug2vaS sp:
dobe pacient ug kontrolu pohybovej aktivity
zaznamen8§vaS svoje stravovnaScviyek osnp r Svranijee.h oP o
"ide na autopilotain, a jeho vynechanie je mu
n8vyky. Reaguje na potreby svojho tela tak v
zni govan2 sedavej vl ipmrncesbteih,u kdeRdy tzzavr.a Nouojhey b o
kol., 2014].

3. Tretvytkwr§8alkani e programu pohybovej aktivity
CieOom je postupne s ug motivovanlim paciento
vo vzSahu k dOgke,redukozuta adfgakivenbmotpo
Pri tomto kroku je potrebn® braS do wWvahy c
pridrugen® ochorenia (napr. diabetes vo vzSa
apar 8§tom, stupeR faywonistkej osddn®optriefere®@Rooe
pohybovej aktivity a k intenzite pl8novanej
Ak pacient dlho necvilil, m8 viac k2| navyge
ma | by konzultovaS pohybovelk §akotm, v iptri? psaadd n®v osj
z§Sagov@emmugomet ui ck®mu vygetreniu.



Ak pacient pri cvilen2 pociSuje varovn® symp

hrudn2ku, pocit slabosti alebo z§8vrbatdsyna ni ek
vysoklT krvnlT tlak a pod., je potrebn® dan® S
PokiaO nie je odborn2k kompetentnl riegi$S po

pacienta odogle k pr2slugn®mu ameuwti,al disa o e f
kardiol-g a pod. ).

Akt2vny pohyb a druhy pohybovej aktivity

Akt2vny pohyb pom8ha pri redukci i hmot nost i,
jednotlivich druhov pohybovIich akt ipoybu j e po
ktorl sa stane s¥% asSou nov®ho givotn®ho gt

i

S%| asSou programu preskripcie pohybovej akt
Aer -bna -aktdviegit8 pre kpednayabbkdh&jgyasps
aer -bnejeg¢ piar dkepzdatinpstif yzi c

Anaer - bnejakdiVvVetjat § pre posil Rovanie, zvygo
svalovej kontrakcie.

Zdravotn® cvilenia, dychdaar-di joga)islle/giiaa, ngap ezcliesf
zdravi a, zmi ernenie bolesti, pre dugevn¥% a f
sval ovej harm-nie a odstr8nenie disbalanci e.
VeOkT =zdravotnl benefit pring8§ga pohyb, do k

vonku,ap r i ktorom s% naplnen® aj soci 8l ne potre
Cht! daNaleg hodn® pohlvgybov® akt:
Ak sa pacient dlho nehlTbal, cht!dza intehitu dr uh

chidze je potrebn® moygov§aiSe paszupre dpo@ba
pacientov s Sagklim stupRom obezity je potreb
apar 8t u. Podobne je mogn®/ vrordidwalRingzyklistikad i S r ! :
pl 8vbepkagopod. ), | 2m sa mitge zn2gi S z8Sag pohy
Bouchard 2010; Hainer a kol., 2011; Krahulec a kol., 2013].

Rutinnl (habitu8lny) pohyb v kagdodennom §iv
Pacient by mal v priebehu kagp®hocthRazmapygo
nami esto pracovnlich obedov real i zomivna¥&t op K g c
chldze na pol pdaikea gad oiun ®@r § wiilldeeye zutow 2tahieé NOVNo S
pitie kK § v ye,d prvoe & podobnesa napkad 5 mik  hSlibneo § vy u 8 v ii¢ ean
youtubealebo si vymysl evi@str®c v i i¢adebhosaa s poetR apopwoh ybov ® desi aty v

pr8ce", ¢ h 1 jdzdaana wtopezshopmwiecha fitbak p r | TV a pod. ) s
kagdl deR prejsS o p8&8r metrov Nalej alebo z
aktivitou.

Sedav® spr8vanie

Pri riegen? nedostatku pohybu sa | asto berie
sa zanedhbvBov as eminaovgiscth aktiv2t. Je rovnako d?tl
sedavim sptsobom ¢givota ako pl&novaS aktz2vny



Ll ekwal ast a ?2p drogrigplot] iZgfail ikt orom potom sed? neh:
Je potadks®t &Bahovanie, p8r cvi kov, chtdzu p
poug2vanie polohovateQnich pracovnich stol ov
Z hOadiska odpor¥% an2 pre pacienta je dtlegi
kr 8t kymi Yasekmi arkitéwvne yi stae nszp?8vjmae jtsaob 04 |i & k ®eé
zdravia.

Zhrnutie

Vhodn8 pohybov8 aktivita je pri terapid.i obe
Zl epguj e met abol ickl prof il a fyzick¥ zdat
najd!l egitejg2ch faktorov pre udrganie hmot:t
vytvoril s pacientom taklto plg&n pohybove,j
zdravotnich benefitov, ako aj z hOakitgska Vys
Rad Oud2 v inlTch kult¥ ach zaraNuje rannl j
hygienick® nevyhnutnosti. CieOom teda | e, é
ng§vyklenWN ho nebude vykon8§vaS, bkdeamieohl oo
cvilenie vynech8, nemal by ma$S pocity viny.
byS gkodlivejgie ako samotn® vynechanie cvil

Farmakoterapia
Far makoterapia prvavi i acbeh olpembd tRemegini®@hep r\v s
ogetruj Yaceho | ek8r a.

HOadanie % innifch a bezpelnlTch |iekov pre te
storolia, dl ho vgak bolo neYspegn® a v ni ek
kt or® museli byS prd imkzyne p2ASvadgn @& hwad®@aj gi e
Z nemnohlTch s% asne p o Blgvenskadnol scthu pannit iiobbae zki ot r bk
l i ek naltrexon/ buprokizm?2 gelryisua mochbY | ved Y%ce

uspokojermz j edl a pl!soben2m antwgenkembi nptbidsalc
spatn®ho vychyt 8dapam?2moradrenal 2nu a

V bud¥%cnosti mogno oloak &wayS us c/cvi &lhe reinee rggleit fi lc
stratou gl ukajanyt inold eozii it €3kgo P o[dRF&Obr yov §, 2021]

Chi r urlgiieclkb8a

Za i atky chirurgickej l i el by obezity (bariat:H
rokov minul ®ho storolia. DIl h® roky wvgak i gl
(‘'weightr educi ng surgery"), priamy dmét abd olsikok o e
j asn®, ge pltvodn® resekln® met-dy (skr8teni
z8vagnim vedOargtomndetkl mdhkom| k&§m, miner 8§l ovl

pelene. PozornosS sa teda obr §tvidlka .k Nal kd
ved¥ce miesto v bariatricke]j chirurgie zast §

v Eur-pe oveOa nesk?r bol nasl edovanl bezpe
band8gou.

Koncom 80. rokov saedNakaiut apestolvianm®mi Oud?2
vyni kaj Yci ef ekt gal “»dol n®ho bypassu na pot

postupne Y rtznej mi er e dokg8zal o proi vget



'metabolick8 chituwur gimenmyvymyds kktiSm i ybkshav na
zag2vacom Ystrojenstve je dosiahnutie priaz
obezity, hociobwezvalogi hyl Qud2prevg§dzan® aj po

tel esnej hmot medt-idy Ghi rwgagk ck ®s %% asnosti u
di abeti kov (v2]|] ginou sa odpor ¥l aj % pri BMI >
preuk8zal aj u diabetikov s norm8lnym BMI) |
V s¥% asnosti je naailiaat eij ¢§klem/iviktoarisadaved knl nb
gastrekt - - mi a, ktor§ odstr8nen2m va| gej | as
zakrivenia. PodobnlT visledok je mogn® dosi ah
ge sa stena ¢gall¥dkva nfeoordrset rpacRzud @gneaho z8&hybi
zmengen®ho org8nu. Hlavnim zmyslom tlchto r

gal %dk a, pretoge br8ni-toorvéedabnokremdekpo®bt
Nal g2m kompl exniyvom pod aomimeldmenipa produkci e
(podporuj sceho pr2jem potravy) po zmenu dyna
Pri tzv. kombinovanlTch vikonoch sa prid8va c
“wWinky vikonu.

I ndi k8§ci &k ®nubameit aboi cck®mu vikonu si vygadu
aktu8l neho somatick®ho a psychick®ho stavu
zmysl e dodrgiavania regimu a spolupr8ce s o
gpeci al yeboho®i pE® pos¥%denie [Herlesov8 a ko
Paci ent po bariatrickom/ metabol i ckohota&al kone
predpoklad tohto sledovania je |jedhabfd2lz i ndi
F8bryoV¥8 2021

Udr ganineo shhknmo®th o Ybyt ku

Redukcia hmotnosti a udrganie hmotnostn®ho Y
uvedomuj Y, ge proces udr gania | e Sagg? a k
terapeuticklch postupov sa s2006.reNuje |len na

DIl hodob® osobn® vedenie pacienta odborn2zkom
je vhodn® vyug2vanie pol2tal &BTch aprsou@r manc
skupiny (napr. STOBKI ub, www. st orkol| unbe.jcgz2) .p rPor
ako samotn§ redukcia hmot nosftaikt oayobghuawRuwj
psychol ogi c[kn@ersanaka.2008]] n e

Kbehavior 8l pamri aksoramovacie a pohybov® nS§v
patri a a ovwrk¥atjojrirePedpgBahavikge a pri soci 8§l ny
vonkajgi a podpora pre zmenu n8vykov. DIl hod
jednoznal ne podmi enen® dl hodobou adherencio
pohybovej akti y a Ypr avou stravovac2ch zvyklost 2?2,

rutiny pacienta [Wing a kol., 2005]. Dl egit
dosiahnutie dtlegitlich ¢i WPotdRisdahakoh a20]:t ¢ h
dosiahnute a dr gani e i avmitemromv gtT |l e vygaduje sebar e

gi votn®ho gtTlu na z8klade ACT tposbhyeujs¥YS
mognosS ¥ astn2kom =zinstciipeakiejaf wmoggvyewnaye
givotn®ho ¢gtlTklu.tAmtorpr¥s§supdmypguvéduj %s za



Hall a kol.[201duv §dzaj %4, ¢ge po hmotnostnich ¥bytkoc

n8rastu hmotnosti. Pollosyi deo®OudPolowwj ei s he
pribral a, a do piatich rokov sa to tTkalo 8
2011] ukazuj %, ¢ge jedna tretina Oud2, ktor?2
pol ab r3okov. r@egt Sudee &akol . (2019) vypl Tv
Wbyt ok pod odbornTm veden2m sa dosiahne do 6
zastav?2, a naopak doch8dza k naberaniu.

BehaviebaBtary viznamn® pmotostidr gani e Ybytku
Kbehai or 8l nym faktorom patria predovgetkIm str

Stravovacie n8vyky

Vo vz Saavavanikj e pre udr ganie hmotnost.i ef ekt 2y
pr2jmu s dirazom na kortlrodjleniwve Qleo ptrii  p erdarik
hmotnosti d!legit®, ale menej viznamn® ako r
Po redukcii v8hy by mal | lovek, ktorlT schudo
pomaly a postupne. Vgeobecne sa odpor ¥l a zvl
o 400 kJ po dobu 14 dn2. CieOomtjie &! |jmnD gmad
energie, ktor8 je pre udrganie hmotnosti opt
Pri postupnom navygovan? mnogstva prij2mane
sacharidov. So zvyguj %%cim sa mnogstvom prij?2
bi el kbwyqujae sa pr2jem sacharidov (ovocie, ¢
Pohyb

Na redukci.i hmot nost.i sa s2ce viac podieOa ¢

pre udrganie hmotnostn®ho ¥bytku hr @kg.ohyb d
2009]. Pravideln8 optim8l na pohybov8 aktivit
naj vliznamnejJye crho tfragkbhio® @Sa vi ac ako vo .f8§ze
Optim8lna je tak8 aktivita, gltnorz&| ne zdt dao

DIl hodob8 spolupr8ca s fyzioterapeutom dok&8ge
syst®mu pacienta, pre ktorlT by zanechal svoj
hmotnosti.

Vo f8ze udrgiavanijia pboorebdbn®n®rzabdypvieEs pr ef
ng§vykov pacienta a zautomatizovaS ho tak, ge
to chlbas.

LI ovek sa | asto caobezitezleael enikv klvit [tiomua,dv@Ee es a
jehogi vote prevli 8da sedenie. Vhodn® je vyug?2ve

pridg§vaSappstdgmaS aj tzv. Kramu, iabyss®pohymsiay b ov ®
| loveku trvallm ng§vykom, m!ge.pOdbpyneamé t zv.

pacienta tlaliS do vikonu, ale uliS ho bysS
pohyb vykonanlT vedome a s radosSou telu pros
kl adnl vzSah k pohybu a n

a remgli pokyb nikdyaradi,ja 0 z an
|

potrebn®, aby sa ho naul i i zaradi S do svoji



Psychologick® faktory viznamn® pre udrgani e

Po redukcii hmotnosti by si mal &Ktiiewm2t vv esglc
k udrganiu hmotnost:i [ M8l kovsg8 a kol ., 2017;
S%| asSou je anticip8cia situ8ci2, ktor® by n
tehotenstvo, pl 8novan® pparptydvaeji el inmn olsttgik, o,
kuchyni, choroba rodilov a pod.).

V grafe wudrgiavania hmotnosptaici®eat Hefi anoj e m§
konkr ®t nych postupov pre pr2pad n8rastu hmo:
obl astiohyibju vayl,etpo psychiky. Je vhodn®, keN
ktor® z2skal redukciou hmotnosti a pripom2na
Soci 8l ne faktory viznamn® pre udrganie hmotn
Tak sebaodmeRovanie pacientafklsiienttd eggkad eqjji

udr gi avania neg pri samotnom chudnut?2 J[Latne
udr glamdt nost n®ho %byt kaspeR,pdaslpes ag kd mkodok &
kol., 2018]- s¥ t o napr. rotdtehna, pspslugnacoynpcia
aktivita, Il nternet, nov® technol -gi e, ktor
kontinu8l ne-nsap@ndn ¥ nvt2ezrbnuet , soci 8l ne siete |
2017].

Pre udrganieyhhoat j@estdi®legi %® s¥%stredi S sa ni

Yavahy aj cestu, ktor8 k nemu vedie. Na dosi
nejak® wWsilie, ale n8rolnosS cieOa by mal a
abydsahoval rozumne zadanl cieO. Mal® ciele f
to Sagke,j obezity). Nami esto bezmocnost.i na
optimizmus.

Priredukciaudr gi avan2 hmotnost. |l asto nestal?2 odp

pohybovej aktivity. Vgdy ide o zmenu n8vykov
Optim&8lne je, keN sa podar2 pmémddrkotoik$icibé €
k zmene (i v-&kt n®rheonegtsitiruavovac2ch-aa sgcbhybhov®
kilogramy ug s% len sprievodnT m ee fpeokvthoank a & e
Yusepn ® meniugil enOo v @ ia ywRhadmaysc h u d n ¥%4c e h o

Progn- za

Obezita je jednoznalne civilizaln8 ochorenie
popul alne viznamn¥% prevalenciu zaznameng§vame
krajingch zhruba od 70. rokpvdeti ckiorokzmar.
tak jednou z najrozg?2r enseg ¢gz2ncehl idsitaggm2-m @i vs@tol
hlavnTim rizikovim faktorom. Ag koncom prv®ho
zni govani e abditoa NepdtcyO®umad2 vgak prib¥%daj % extr @
ktor® s2ce Vv absol %tnych | 2slach predstavu]j
zdravotn2cky syst ®m, ktorT na tieto pr2pady
pripraventl.

Obezitog®nine jper,osdtkeem z8§sadnlch zmien v ¢
stravovani a, viznamne zhorgovan® Nal g2 mi e k



j ednej strane sa zvyguje tlak obchodn2kov a
konzum§cibiohpaottircahv2nma nevhodn® tuky a cukry v
strane pretrvsg8va ide§8l gt 2hl e]j postavy. Toto
pon¥kaj ¥ vedecky nepodl ogen® splsoby reduk
nahr §van % QGundo e zni Jovania pohybovej aktivit
Vplyvy obezitopRo@®ermiogpvaStmieali @an aponypayeg van?2 m

gramotnosti, ale aj regulalnimi mechani zmami
regul aln® z8sahyapgm8twent §emnvieecQapri amych i n e
zdravotn2cky syst®m, znigovanie z8Sadge syst
pr8ceschopnosti aj vo vyggom veku, nevyhnut
st 8twygovan? priemern®ho veku. Naj %l innejgie
di ferencovanie spotrebnej dane, ¥%Oavy na poi
a pod. Avgak ide sa o rozhodnutie politick®,
Dok &zl ge pri “sspegnej redukci i hmot nosti | ¢

(pokles vysok®ho krvn®ho tlaku, hladiny inzu
Je potrebn® budovaS N8§rodn® centrumnavrrehgui on
MUDr. F8bryovovej [F8bryovs§, 2017; F8bryovs§

Sv%l asSou kompl exn®ho pr2stupu j e aj psychc
hmotnostn®ho %bytku, |l o blva va|g2m probl ®mo
Stanovisko experto posudkov§ | innosS, k¥%peOn§g |
Z posudkov®ho hOadi ska posudkov?2 | ek8ri soci
zdravotnl stav oblanov na %W ely invalidity |

soci 8l nom poi sthenpr evd pinsem®. n@bs&kmirtggd csama os el
Len Sagk® wazivtoda nTmi ng§sledkami zo strany Kk
syst ®mu, alebo podporn®ho a pohybov®ho syst:
poklesu schopnostivykn§ v aS z §r o b k-BOREAV Y g gnineo ssSt u perde o b e z |
sptsobom ovplyvRuj % morbiditu a | pr8cescho
met abolicklch, kardiovaskul 8rnych |i pohybov
i ndi kpfek vapdl Giba. |

Zabezpelenie a organiz8cia starostl i vec
Vybudovani e Region8lnych <centier pre managm
predstavuje kompbeghy¥ stabegiltiowos Préprava
Centra pre manp@memptr 8obexziot SOA e jednlim z

(NFP313010V344), ktorlT koordinuje Biomedic2r
Slovensku zatiaO absentuj % obezitologick® a
|l ek8rskym odborom,a dlie| obdbkearard2y8 sys @ r i di ab
endokrinol ogickTch,i ngeaestnricertcekrl aclho gainbkull cam ca ¢
zalogeng8 multidiscipling8rna spololnosS SOA,
podporuje i2rstta@r ovvamaln apyrment e o babezitolbgickou a f un
sekciou Slovenskej di abet ol ogi ckej spol ol no:
starostlivosti o Oud?2 s obezitou, prilom sa
zdravwowtanzsc ci eOom postupne v managmente obezi



Prvim |l ek8rom, s ktorTm sa pacient s obezit
zvigenTm rizikom vzniku obezity alebo nadvs§

ordin@edbhecn®ho |l ek8&ra by sa mal odporuli S N.
mini m8l ne v priebehu prevent2vnych prehl i ad:¢
pr2pade potreby navrhnutl terapeutickl post
obezity. U Oud2 s obezitou so zl|l ogkami met ab
jednotliv® zIlogky, na redukciu hmotnost. a n
Prevencia vzniku obezity je vgdy oveOa jednc
by vgeobecnl | ek8&r mal prevencii obezity ven
by ma | odosl aS pacienta Kk Nal g2 mbodib®muo? k o
pracovn?2kovi poradne zdravia pri RbVZ, fyz
endokrinol -govi alebo do ambdbobantkemvedek®ejm
|l iel bu obezity a | ej kompl i k§ci 2 )Minist&frsivo z a b e z |
zdravotn2ctva SR. Za odborn® vedenie s¥% zod
jednotliv® pregradu8lne a postgradus8lne ingt
Obezita je probl ®m, ktorl sa dotlTka prakti
zdlrazRova&dpk§cied v obl asti managmentu paci
postgradus8l nej Yrovni, u vgeobecnlTch |l ek8rov

Sl ovensk8 obezitologick8 asoci 8cia (S$®A) v s
Sloens kou zdravotn2ckou uni verzitou pripravt
zdravotn2cky personsgl , SO zameran?m na sStar
potrebnl syst®m vzdel §vanitar ®njer av nuftyzi ot 4
pracovdi k ov P Z) .

Kompl exn§ organi z8cia st aaobezitoh g v azsnt§8iz v o n eQwusd
nasl eduj YhcFe§ b rsyconveéBme 2017; F8bryov§8 a kol ., 2

Obr 8zo%cH®m& viac¥%rovRov®ho multidisciplingr

Narodné centrum pre manaZment obezity (COM)

T Tretia roven

Regionalne centra pre manazment obezity (pri Univerzitnych nemocniciach)

1 1

Ambulancie Specialisti venujuci sa obéznym pacientom

pre manazment obezity ﬂ (diabetolégovia, endokrinoldgovia, Druha Groveit
§pecialisti ,,obezitologovia“™ internisti, psychiatri,

‘\kardiolé govia, chirurgovia...)

Nekomeréné a komeréné skupiny
zamerané na manazment hmotnosti Vseobecni lekari pre dospelych a
(zmena Zivotného §tylua > seobecni lekiri pre deti a dorast Prva aroven
kognitivno-behavioralna liecba)




hal gi e odpor Yl ani a

Gpecializovang obezitologick8 starostlivoss$S
V Slovenskej republike obd#zo!| - gi a ako gpecializalnl medi ¢
agpecializovan8 odborng§8 st apmskyt wjos §mesjam2z a
ambulannej starostlivosti N a Sl ovensku j e zatiaO gpeci ¢
ambul anci 2 veOmi m81 o. Oddbloe mi2tcy mraa’c lu i & b
di abetologicklch, endokri niontogi rmikd tcihg kigals ta m
V Leskej rep@ibziake a®anepadari l o presadi S ol
| ek8r sky odbor, bDberkliI nh8&l gpeci pki z8k&bDaan?2. AK
kongtituovania obezitoregiokBthycéantizer &Xac
sobei ou s hmotnosSou nad cca 140 kg, ktor8 by
starostlivosti, vr8tane chirurgickej, chorTn
Jedno ag dve pracovisk8 by pot om stedtlivostc har ak
podOa z8kona o poskytovan?2 zdravotn2ckych sl
poskytovaS komplexn% starostlivosafrv oOsobiatn
vikon | akateOom na transplant8ciu.

Rozvoj telemedic?2ny

Telemedi c2na sa od pol ovi c esau6k.uii pd m®v t 20 emst o
prenosy, rozg2rila nielen do vgetklch obl asi
medi c2nskeho vzdel 8vani a.

V starostlivosti dO u d 2 S obezitpm? smoniptlartiRug ev nabl as

pohybovej aktivite [Matoul ek, 2020] , O stray
napr. Vv r 8mci {tzevd.a Bsatnrdeitn8gv aknliuab ozv8 uj emcov o b
nat ento. vVkbgiee jveyumdagri® o]l akg&8vaS v obl ast:i
at el ek o?mzayInm28coi chirurgickej | ielbe obezity.

V dt*sl edku pand®mi e koronav2rusu sa od jari
aj ako mognosS vgeobechbB&kBrhmionzikt 8medi paca
prenosu n8kazy, ktor® je pre Oud?2 s202pezito

Giorginoa kol.,, 2020. Tel ekonzul t 8ci e sa | oraz | astejgie
psychol ogi etkviteldpy sh algi ggiba al ebo telepsychoter
Pr e zvygovagr amontuntorsitlineg s ef ekt 2vne i nter n

zkogni-keéhwaawi or 8l nej terapi e.

Dopl nkov® ot 8zky managmentu pacienta ¢
Ng§vrhy k realiz[@®]i podOa FS8bryove,j
Vytvorenie n8rodnej multidisciplin8rnej si et
podOa vzoru Centier pr e managment obezity
akreditovanlch Eurv-Tpskkuoru oesewdit8c iEobAUS pr(eEur op
Study Obesity, https://EASO.org/COME/) . Kompl exn® intervenci e,
gpecializovang starostlivosS a dl hloidtob ®j isv @td:
zni guje finanln® vidavky nrmo vpnraikaomua kzodr ajv o mi
kompl tkka8near2bi d2t obezity.



https://easo.org/COMS-2/

Pl asS poisSovn2 na programoch s komplexnou
psychika) s ci e GQomorlbiial2liy uo bmeoztiitvyovank ch pac
zmenu.

Eduk8&8cia zdravotn2kov (vgeobecnlch I ek8rov,
gpecialistov; zdravotnich sestier, pracovn?2
(psychol -rgioyvi @uyetrtarp@mee i ) v obl ast.i kompl exne

pomocou vyugitia najem? vpesttvpdabwieKkbh,eza ty a |

Al ternat2vne odpor %%l ani a

Nebezpelenstvo |l aicklch pr2stupov

Gijeme v dobO®udkeldgzsadhbeOma®ho vzdel ania zac
vigivovich smerov a redukciou hmotnosti, al e
Lasto je aj Zjavn®, ge nemaj ¥ ani z8kl adn®
pr2kl adyi enag? raesniehy n§vodov, ktorTmi sa riad

met -dy Yspegne g¢g?2ria prostredn2ctvom soci 81l |
sptsoboch vedieS a maS argumenty pre nasmero
redukcie hmotnosti.

Pozit2vom ak®hokoOvek vigivov®ho odpor ¥l ani e

stravovan2m. N8vody m:gu zahRRaS aj rozumn®
aobmedzeni e mene ] vhodnTch. Zi kdlnlRoddb®hgi a
neracion8lnych pravidiel m8 aj svoje rizikygsg.
vyl %l i a | 2m jednotv8rnej g2 jjeed&ldBdmyl 24 2tsk u

nejak® d!l egit® ¢i vnadyykuchT baS, a in® byS zas

TabuOka |
_— Vihody a nevihody alternat?2
”JQP
Vi hody nevl hody rizika
Paleo veOk® mnogstivylulovani|fnadbyt ok ¢
strava konzum8cia rvirobkov biel kov?2n

vyhTbanie sdvylulovani|nadbyt ok 1
spracovanim|vylulovani| mastnbkeh?2|
preferovani grastlinnlec

a sezponhy alv 3 preferovanie
kokoso
Zzbytol n® v
celozrnnlc

v®ho
n
n
| asto nadb
v
d
Vv

rawstrava |[ve Ok® mnogstivylulovani|riziko mil
dostatok ovocia pl nohodnotjkont ami n 8§ (
zaraNovanie |biel kov?n
zar aNovani e |vajcia, mlieko)




vyl ul ovanie |vylulovani|nedostat ol
spracovanichHmlielnych |§ezaeinkua
nedoch8dza Kvylulovanifvitam2nu I
pol as tepelnhorgia strjlhroz2z ned¢
nedochg8dza kKvstrebateOlbielkov2n
gkodlivich IlniektorTch|lhroz2 ned ¢
tepelnej Yapritepel nej n3 mastnl g
hroz?2 nad|l
vI 8kniny
b ez | e | obmedzovanie bieleho vyl ul ovani|hroz?2 ned¢(
di ®t a |pel i va celozrnn®h|niektorTcl
obmedzovani dcelozrnnlc|(naj m2 sk.
obmedzovani g(rag, | al mprivzniku celiakie
potrav2n obszbytol ns§ nemognossS
m¥%ku (sugienfinan|n8 nfdi agnost il
pelivo, pol g ochorenie
veg8&ndgveOk® mnogstilvylul ovani|nedostat ol
strava dostatok ovocia pl nohodnot|Bl2
zaraNovanie |biel kov2n hroz2 ned
zar aNovani e |vajcia, mlieko) geleza, v
vyl %l eni e %dvyl ul ovani|zinku
m2sovlich virmlielnych |hroz2 ned
vyl ul ovani|biel kov?2n
nadbyt ok
Gpeci 8l ny doplnok Gtandardu
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