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KO% ov® sl ovs§
obezita, nadv8ha, pr edvienad,a,a dmalneasgceemmetnt , | i el

Zoznam skratieckavy medzeni e z&8kl adnTch poj mov
AACE American Association Of Clinical Endocrinologists

AAP American Academy of Pediatrics

ADHD Attention deficit hyperactivity disorder (Porucha pozornostyperaktivity)
APA AmericanPsychological Association

BMI Body mass index (Index telesnej hmotnosti)

CMAJ Canadian Medical Association or its licensors

Cosl European Childhood Obesity Surveillance Initiative

DSM5 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord&s (a gn o s
gtatistickl mauhg§l dugevnich por

EBM Evidence based medicine (medic?2na

FDA Food and Drug Administration

HBSC Health Behaviour in Schoalged Children Survey

CHCA Chil drends Hospital Association

ICD-11 International Classification of Diseases 11th RevisioMe(d z i n ¢

kl asifik8cia chor®*b 11. rev?2zia)
KBT Kogni-bérawi or 8l na terapia
NHMRC National Health and Medical Research Council
NICE The National Institute for Health and Care Excellence

OSSDS Obezitologick8 sekci apbl ovVeanmnske,]
GDTP Gtandardnl démagpestickil postup
GPI gpeci fick® psychoterapeutick® int
ktor® vyug2vaj % gpecifick® terap:t
l' i el ba v druhonst 8t upnmi tsetraarpoesuttli
psychologick® | ielebn® postupy)
WHO World Health Organization

Nadv8hmezata je stav charakterizovanl nadme
vorgani z me. Pre deth?2 uvyogawnadgddy Spletld eafSafav®
snadvs8§hou s%% hodnoty BMI vyggie aklwdnétdmi per c
nad 97. percentil (HIl avatg, 2007).

Kompetencie
VgeobecnT | ek §irp rpervee ndte2tvin aal iddoilr@adgsm@&s i i ok ® s&,
eduk 8ci a, gopdeocsilaanizeovkan®mu odborn2kovi

Lek8r so @poedch ocarl e zoS8hce shiuvk avdblh gigma® vygetreni e p:
i ndi vidu8l neho t erdapwetuite ck ®p ot mppkdgmyut hoovsepm iz thiail d
ambul ant p&ciedcddmmi s pravidelnim posudzovan2m
a komunitn§ st arPmwstalbiswd sv®,vankp erzw2ediSa.ani a v


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Diagnostick%C3%BD+a+%C5%A1tatistick%C3%BD+manu%C3%A1l+du%C5%A1evn%C3%BDch+por%C3%BAch+American+Psychiatric+Association&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IAsY2SUyy1lDPKrfST83NyUpNLMvPz9MuLMktKUvPiy_OLsoutilOLMlOLF7FGuWQmpuflF5dkJmcf3quQqHB0YUliSSaMn5uYV3p4YY5CSunRhalleYf3JmcoFOQXHd4FpB1zgWYkJ-YpBBRXJmdkJpYAeQqOxcX5yUA20EYAHCARQ5oAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiM4KTt1JTmAhXRL1AKHbGkCP0QmxMoATAcegQIDBAV
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Diagnostick%C3%BD+a+%C5%A1tatistick%C3%BD+manu%C3%A1l+du%C5%A1evn%C3%BDch+por%C3%BAch+American+Psychiatric+Association&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IAsY2SUyy1lDPKrfST83NyUpNLMvPz9MuLMktKUvPiy_OLsoutilOLMlOLF7FGuWQmpuflF5dkJmcf3quQqHB0YUliSSaMn5uYV3p4YY5CSunRhalleYf3JmcoFOQXHd4FpB1zgWYkJ-YpBBRXJmdkJpYAeQqOxcX5yUA20EYAHCARQ5oAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiM4KTt1JTmAhXRL1AKHbGkCP0QmxMoATAcegQIDBAV

Gpecializovan® ambul anci eorastrvaklt o ck ®bondodlekigna

diabet ol - gi a, kardiol -gi a, gastroenterol -gi a,
onkol - g, tel dwlycghkoovicheln SIkewlf § raoi bdei zaigtnools-tgiicik §, |
| innosS, eduk8&cia, ambulantn® vedenie pacien

Sestrai st r ®ni ngom na ma ncegianiepnd r aocdbe®Rzsntyvcch, pead uk §c i
(kalorimetria, antropgdmagteimiia, wygetrenie tel

Asistent nut gi vpiv gpecliapri $¢cia s | ek8&rom podie

l i el ebnej a diagnostickej |l i nnosti, poskyt o)
vigivy, edukS8cia, zostavovanie di® neho pl §n
Rehabilitalintr @voavwawagkent erebbhbiki ty8&cia, po

eduk8ci a.

Psychiaters o gpeci al i z8otasteu cpr ei fdiek 8t oam v gpeci f
vychs8dzaj Yac e z rEaBdwW §ppuee velme Zivinwa, a di agnost.i
| innosS, psychoeduk&8cia, superv2zia.

Psychd - g s <certifik8tom v gpecificke]j psychot
anadv®8pruevent 2vna, diagnostick8, terapeuti ck?é

Psychol -g bez <certifik8tu v gpecifickej psYy
anadvglpuvotn® pos¥deridau,k §pi averPoi aabs®Pllvovan
poskytovanieG P. |

Lielebnliprevdatgn® pos¥%deni e, prevenci a, | i el e
avlivinovich probl ®mov di e S aothao rael ne2bno, apdsoyl cehsoceec
podpor a rodiny, lielebspped&gaginck® podapder
salutorov.

Lielebnl pedaigs gc @mpteicfiiak 8tsam v gpeci fickej
z EBM 1 diagnostika, prevencia, psychotergpia super vz2zi a, konzul t e
avliskumng8 |innos§S.

Logop@dciiad i séemti fi k8§t om v gpecifickeij psyc|
di agnosti ka, prevencia, psychoterapia, super

Soci 8l ny p rraiceogvenr?ike soci 8l nych probl ®mov
soci®Brl % wnej. pomoci

Verejnl igrevancimdpnekadzovanie prevent2vnych of
zdravig popul al n® skr2zningy a epidemiol -gi a,
poradenstvok oor di n8ci a | ok8l nych, region8lnych a



KI'inickT farmakol - giobljabkariavti-zr§ncyi ad isa garvous tniak :

vilsedkov (hl adina horim-vm@wmeci vipramamav e a |
(konzul t al ne priemamZontaktegprarce ,e ngajomv/ r odi | om) .
bvod

Tento GDTP je wur] enl ki edibagdotessentovkeaa,d v @he we n

alebo obezitou.

bDlemm tohto gtandardn®ho prevent2vneho, di ag
dostupnosS a kvalitu zddoleseceattveapdvEthamuost ebwvos
v Slovenskej republ i ke. Je urlenl cklemi atr
a por agesryskioh- gom, psychiatrom a iniimepgb8rn
prevenciu, diagnostiku a |ielbu tejto chorob
Ak sa nepristvpi k riegeniu paoibé 2zimtay i kiy de
a adolescentov v | o najkratgom | ase, m! g e

na zdravie a kvalitu givota a v bl2zkej bud%
Lielba zdravotnlch kompl ijk §c2 ®1 70b enzniothyo nj§es ofb
vporovpanm8snou | ie|l bou obezity.

CieOom gtandar du | e ztS8veag) nzovsitgi e ntioeh tpoo voecdhoonti ean

pracovn2kov a zlepgenie koordin8cie |lielby.
vi2 man8 ako komplexn®, chronick®, relapsuj Yce
girokou verejnosSou, tvor cami zdravotnej p o
pracovn?2kmi. Verepdbdebngkonedi sp&roumbaamst a
oobezite, j ej patogen®ze, ale Rag®ma Wi nSerji |
aOgur | 8ka (2008) gi adne i n® ochorenie ni e
asamolieliteOstvom ako obezita, pr 8horenian 8 s 1 ed
Pritom je obezita, naj m2 j ej Saggie formy,
ochoren2m. Chilbaj %cu pioeSdnékprekyblezambuilnam
zameran® nemedic2nske centr 8 p 0 n Yakdanerieic e | a:
hmotnosti bez pl nohodnkootnnterjo Ime dpirci2dnrsukgee n Tdeehp iz

Je potrebn® riegemhedtyskompl @mol maddbbynlam di
ali el ebnTm pr2stupom, nie ibaaohegieny epdkOa o
bude efekt2vnejgia, prilom dilefhrh®miplechies:
pre pacienta ptevgehgehiel el bku a

Zavedenie tohto gtandardn®ho postupu zd?!'raz
a umogRuje %l inlnieg|gphdrt mBaokyt sniag oat |l i vost.i

(2000) obezita je z8vagn® ochorenie, ale je
sa mu d8§ zabrg&ni S psmerat2zmeygmi akibh@@hamit
probl ®mom i ba samotn®ho jekontakl Jeytoapmplul
prevenciaananagment obezity si vygaduje integrova
sektoroch spololnosti. Cel oprpeotl w§ reanrs?k §0 reoAipt
prostredia takgi abtynaor vkl eojObadandost upaepgl
(Aldhoon Hainerovs§, 2011).



Tento gtandard bohieyavoheal v 8iblgyt Z8k Radew,eta
a eur -pskych odpor Yl dan Health and eCardNExcellendaNIGE, | nst |
American Psychological Association APA, World Health Organizatioit WHO, Clinical

Practice Guidelines for the Management of Overweight and Obesity in Adults, Adddescen

and Children in Australia, Canadian Clinical Practice Guidelines on the Management

and Prevention of Obesity in Adults and Children, AACE: Comprehensive Clinical Practice

Gui delines for Medi cal Care of Pat aentvae wit
ditkazov za poslednlTch 20 rokov v elektroni
| Cochrane, Pubmed/, |i elektronicklch | asopi
Prevencia

Jednhmj %l i nnej gBajhi spr ctoib onobezity odj eutadnlescenmtd@® h y a
je preven@.Pr event 2symados/s i8lmic @e ksoolca ggil cnko®h o model u,
det i v kontextekuth?Yaryd?2Noarlog#tcrne cd?bhl aas t 2 , akc
nabr §zku | . 1 ( win Baur bady, 2001,008m: al., 2aDS).

Obr §zo%odi-@klmloogi ckT model prevencie obezity

Verejna a socialna politika,
zdravotnictvo, zakony, média,
potravinarsky priemysel

Regionalne stratégie,
prileZitosti k fyzickej aktivite a
rekreacia, okolie bydliska
Skola, zdravotna
starostlivost, komunitné
organizacie, rovesnici,
kultira a tradicie

Rodina, hodnoty

Je potr erbenv® n ca bayobgrEtylnd®@h ¥ lzwppvaeakoncepl nom ol
mat ky, matj imé k ur isz¥vkiosvbbezituu i (ebegita matky, diabetesj.)a
Prevent 2 vntemwsmere a b R(Bpeisekt al., 2005; Skelton, 2019):
f Normali zovanie BMI matky pred otehotnenznm
f Vyhlbafndjel smi u poi de8taekougnegtred, otehotne



T

T
T

Eduk 8ci av imarn d rer&k wyzvd§rgaevn@hhoo satprt ai vimosvl anneihao ap r
urlitTch vigivovich zlogiek polas tehoten
Umatieksgest al nTm di abetom dtsledn§8 kontrol a
Udr gi avani e miernegbdolzd ckregviakittiwi (tak ajje v

Prevent2vneodoppoart¥ileanmniiaa ana Wi eBv@aiSar odi ny
Deti do 1 roka(WHO, 2019a; WHO, 2019b; Skelton, 2019):

(0]
(0]
(0]

VI asn® iniciovanie dojlenia po naroden?2,
Vilul n® dajs| e@mivd cfho 6 mesi acov ¢ivota dieS¢
Zavedeni e vigibvexpelnkgdnepplakovej] stra

spokralovan2m dojlenia dieSaSa.

Rtznorod§8 fyzick8 aktivita niekoOkokr §t
na podldolgikeet. s &ktegn @ pepvbethm®@) Buaj mene] 30
vpol ohe nprbebghku bdelej f8zy dRa.
Neodpor %l a sa ¢giaden | as strg8venl sl edove
interakciag odi | om (| 2tanie, rozpr8vanie).
VovekuOi 3mesiacs a odpadrl%l aod4 n sp8hKunesmcow o Vv ek
12716 hod?n sp8nku, vr8tane sp8nku pol|l as d
VytvE8ranie zddiasvReh®umwizsIdpit vewrs ug od ran®
(vn2mav® rodilovstvopmé&dpu @dicstamugydtiodae r@mm
spr8vani wstgmeroovmck m n8vykom) .

Deti 17 2 r dWHO®2019b; CHCA, 2012):

o

Odpor %l a sa naj mene, 180 mi n Yat rtznorod
vpriebehu dRa, vr §8tane finpuwteoztkoej akti vity
DieSamByS fyzicky pobomgdeowven® evr gite Vi
(napr.vk o]l 2ku, vo vysokej stolil ke, prip¥%tant
dobuvsedavej | innosti

Pre jednoroln® Jeadllas as tpeddeodbi az ovkou
udvojrolnlTch det?2 by nemsaddapvwreesilaihmmuds tli |
| 2t anire zeglr S8tvaadii leo rs.

Odpor % anlich4 jlkeodl2In kvalitn®ho sp&nku,

azdriemnutia,pr avi del n1 manjaabsdenia. z as p §

Vhodn® je po 1pgtazfn@asge crpad pEiethiseSSmagi S s a
pites| adenTch n§8pojov.

RegpektovaS samgreculviitw rchile H@o%d ta hl adu.
KeNgtomt o veku detieneRtpeotmreamwa jn¥ vwy tpwoerf er
zaradzovaS girok% ¢gkS&8dvaciapotrava2n, naj m2 z

Deti3i 4 r qWHO®R2019b):

o

Odpor %l a S a naj menej 180 mi n Yt rtznorod
vpri ebehkut odrRac,h zie aspoR 60 min¥%t miernej

Vhodn® je poskytn%S di é®aSmuajmenmg| nd®t, r uk
prostredie kire,aby udi e SaSa bol a pwaompkoajegne§j rfaydzoiscSk e



(napr . chtdza po okol 2, parkon8hlale Z
alebo na ihrisku a).

o DieBamByS fyzicky pbmgdeowenp® evr Jgite vi
(napr.vk ol 2k uvy vokej stolil ke, pri p¥%tan® na ¢k
dobuvs edavej |l i nnosti

o Las str8venl pr admgbersazachwkuoSu $neGudsidae pu ] i R ok
j e vhodn® rl|o?ztparnSrveadai |l ee bso

o Odpor %l anlTich3 jeowWBOni tkn®h o sp8nku, vr 8t an
azdriemnutia,pr avi del nTm | sbadema. zasp8§vani a a

Det i pr edgk olésko®W@WAP, 2066k u ( 4

o PodporovaS fyzhiycdd%r aakam vintau z&bavu, hra
aexperimentovamim Bezpalbrapttil e( h8dzani e,
sk8kahig. aVhodn® | e tieg postupne ob me
alebo kodo?hka@kno aobmedzi S | as str8&venl sl ed

o Napom§&§haS budovaniu po telatbbdy meadepa dorbarva&huo v
sebavedomia.

Det i g k o | siki®rbkov)(@HCR,2012; BAP, 2006):

o Fyzick8 aktivita aspoR 60 min%t denne. (
rovesn2kov alebo |l enov rodiny. pybotdo®® |
aktivity (futbal, basketbal, . ) , sk!r vgak pre potedgenie 1

o Napom&§haS budovaniu pozit?2vnehoz dorbarva&huo v
sebavedomia.
o Obmedzi S | as str&8venl sledovan2m m®dia na

Adolescenti (12 19rokov) (AAP, 2006Bakeret al, 2010; CHCA, 2012):

o Fyzick8 aktivita aspoR 60 min¥%t denne.
avykong8van® kamalt 8§t me, sl o mtge byS kO%l c
ich dl hodobej %l asti), (tanec, beh, cyklist

o Las str8venl pas?2wneypd epsduadghznwaSn 22m hno®ld in2y d ¢

o PodporovaS postupn® zpdpovepmostiagp re§ vahlastio ny mi e
zdravia.

o PodporovaS zdr po®i sé@havedbmiae &l astn®ho t

Odpor Y| ani aopgrova erQ®meisdr et al/2005; Barlow, 2007; CHCA, 2012;
NHMRC, 2013; NICE, 2015):
o ByS dobr T mbyasrntomzwdr aviyRitkej akivityr avovani a a

o Zvol i S alternat?2vnerfedgramyo voadnmeaR d v8asrkiya ndeezta
ako odmen6. uptkeogavSa di eSa venovah8smkyozo
neg obO%benou pochutinou a jedlom.

o NekupovaS potraviny, ktor® m§ dieSa tende
o Odpor % an® je stravoakS|aatepako akodgod
bezrozptpov ani a. Rut ipma jprma ns?t oleodviaan 2v gac ob e c n



na rozvinutie zdravlich n8vykov (napr. zayv
ug Auzavret8fi pre prij2manie Nal gi).eho jed

o Zabezppova®epievhodn% hygienu sp8vnkdaviekt or T
aspr8vanie det2:

- SpaShiadnejChmavoni@ Ok dj nom prostred?.

- Nej eis2S hlodi ny pred span2m.

- Neprij2md8 koftlepnef Espennhomm( ahblpdjoi )e.el eno
- AspoR 30 min%t pred spaesmmSnpp masindsi a SYie
polas sp8nku.

- Rovnakl Jas ulogen®Phonprep®dohknaa.

- Poug2vaS posteO iba na spanie.

- Dodr giavaS rutinu pred span?2m, sktadr®e |
osvetlenie, fyzick® spomal eni e.

- Dodr gi avaS | asov® r ozmedzveku aisrpdinkiud w8 lvn yr
potrebg8m.

o Pon¥%kaS hlavne nesladen® ng§pogjseo.kllm mibtsaha
cukru atuku.

o ViesSpoeai ®mu | edzwiav a P srkiomer anej ve Ok

20 minwt (fyziologickl | as phtoeminTnaal tpe
pred konzum8ciou Nal gej porci e.
o DbaS na nevynech8vanie hlavnich jed8Il, pr
0o Tel ewn2eaiBy S umi edst aka] Wwvzbe. Las hnanie sl edo

videohiergpoug2 vani elin@®bbi m®dja, vhodn® korigo

o MaS zdrav® potr awiidiyt en@n odno smiuepsntoem a

o Pom&§haS deSom rozv2jaS vhodn® splsoby reg
o PovzmdzovaS deti, ge byS akt2zvnym je prc
tak aj pre z8bavu.

o Kagdl deR ponvizebrundyzno vaa@S iknt enz2vnym akti vi
sdieSaSom (spololng§ hra, jazda na bicykli:

aktivz t (chodeni e do gkol.y/ YpohddaS pemgest n
na pohybovY akti vibtaw ®nteyr iasti ka, pl 8vanie

o Uprednost RovepS i ptamenV ahidantarnaevgl c st rjaevdosvla
viegtaur 8§ci Beft awra§ didg cehb | relrshtiveni a) . Vg2
potr adPproras an® veOkosti porcie uvg§dzan® n
ge aj po8payienyzaal ovan® apgoi kzdmrani®u nma
(orechy, olivovl olej, ovocnl dg¥%s, a i.)

Prevent 2 vneodoppoart¥sleanniiaa ana Yr ovni verejn®ho z«
NezastupiteOerwemitiohunadvsg&hy a obezidorgst m§ pr
kt an8 | as pouk8zaS nadize$ & $ajdcaid wlbeeszd @rut ai. E
oz8sal&spr §vnegvabdwdawvdopahemi k¥ di eSaSa mige r
hmotnosti predch8dzaS ug§ ajds @ndteh® diekSa Nlee

a upravovan?2m st rraovdoivnaec 2 (cHl &weSaviygkborv®@ Gv@ n)t i f i k
amoni torovaS rizikovich paciemttawdnaj zBkhbad
a soeik®Ilnmani ckT ch, kult¥%rnych alebo environ



PodOa Maspamlowautaorov (2014) cjeetkenl pdejkat
od 6. mesiaca veku geneti ckou p obezite, ssprotzr2 ecu toeur 2 knou r
retard8ciou, n2zkou alebo vysokou p!trodnou h
matiek sni kot i ni z mo m, gecsha@dintfonu,di albet am doj | at ¢
90. percentil hmotnostidl Og ke t el a.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivasta j %z 6 heg§vaS akt2vnu %l ohu pi
a vn¥trogts8tnej] politiky, k tCaprio®talp2088p or uj e zd

Prevent 2 vneodoppoart¥leanniiaa ana Yr ovni gkoly

Predgkgkek®k®& zariadenia s¥% d!legitou swlas
nadv 8dbgzity ded ! | egi viAchb@alby zabezpedwal® tad®r ajvkRo |
stravovanie @ b med z i tupkod | prss veni u a Nal g2zm dopl nk:c
zdravich potrav2n v priestoroch gkoly. VoOb:
| o je najviac viditeOn®, ¢ eankolvnol pprli§natdeeXnsek e
20147 2020; Daisetal, 2007) . Prevent2vny potenci 8l nad
automatov na sl adko®tin8pion@gt al ovani e aut oma’
af ont $mioknou vodomogrik®@ bNdpgcer et of yzi ckej aktiv
tzv. chodiace autobusys k upi na det 2 vedeAd &l hdbom ng KHali yn ed osvBe

Rovnako jenevy hmwwyt w@& rparneizece na ovanie ¢gkol sklch pr o
gkol sk® prostrevdysmbevamgi anakaneamaphohgki emi
osnovvobl ast.i z d fyzicke pktivitylagyz ¢ ¢ | Gsawdnaeom §i votnom
ug od predgkol sk®ho veku. ( Ni eman, LeBl anc,
okrem in®ho i mplement 8ci a v advi tgei Onok hnal avgyow| | ofv

4.76. roln2ka z8kladnTch g¢gkb?tl (Liga proti o
tieg ug niekoOko rokov vyug2va internetovl
5. roln2ka, ktorT ul?2 hrosiwvolLgifwe moak¢oedpakc

do praktick®ho ¢givota pr osahrewinrcglvioer ptrdrnap
z filozofie STOBuU).

Podpora soci 8l nych, ¢givotnich a rodilovsklcl
pestovanciha pzodsrtaovjlov a vzSahov k sebe a oko
vichewmde!l| §vaci eho procesu ug od -Viadehdv aceite
programy tohto typu maj¥% byS pon¥%kan® a kor
vichovy a vzdel §vania vo vgetklch materskTch
zdmvotn2ckych profesion8l ov ni el en z odboro
verejn®ho zdravotn2ctva-psyc hodemtiickr®h o p e dag
al e aj zo vgeobecnlch a ¢gpecializovanlch ¢
starostlivosti.

Prevent 2 vneodoppoart¥ileanniiaa ana cel ospol ol enskej Y
Rap2dne zvygovani ebedistkyt sa nddv ¥reyk aj mi er \
aenvironment 8 prneytno fsa’k tpoortorneebn® girgi e opatrer



jednotlivcov zh Oadi ska podpemyi rsmemeéndtnglcrhycah z mi en,
apolitiky (Lobstein, Baur, Uauy, 2004).

ZhOadi s kmiestiegpec 2 r mbbch®0r ovaS vistavbu pr2legito:

aktivity pre deti vgneapkri.c hd evteskko® T ic lnr iksaktSe,g - m
cyklisticki® )chadnédabhgzpeal ercied oisplol béepek®basot i
treba aby sa neobjavovali rekl amy cisdlaedre@® ®n a

potraviny an § p Aldrwon Hainere 8§, 2011) .

Potraving8rsky priemysel mhggorahp8§va3vo]anan
prostredn2ctvom zni govasoli aspohsakanitcthkupotco
zabezpelenie dostupnosti (girgi giclpmimokapsidd
pr e vget ky skupi npyr akdp etorvealmii tee Oozvo d paovedn®
naj m2 zamer an®&hpo ervaa j d/ectiic ha ( WHO, 2019a) .

Vhodn® je podporovaS marketing interakt2vnyc«
aktivita (Speiser etla 2005).

Odpor % ania pre vlIg8dne organiz8cie zahRRaj ¥
zdrav®ho ¢givotn®ho gtll u, p rzeleninyy gpgkytavanis p ot r €
finan| nlTch stimulov priemysdvuzdred Svhwnwoje zgpoa
oobsahu virobkov, finanl n® stimuly gkol §8m,
aktivityaz d r a v e j i. (8deigeietaly 20Gb).

Strategick® prevent 2 v n ebojiprotodgtskej abgzitetEur - pskej Y%
Vr 8 mc iovamapievplencie r evenci eo mezaivt8yh ys a apyrpirjaacto® §
rizne progr amy, nariadeni a, | i :ugEuma ps&rao crhe
boja proti obezite; Gl o b § lzarawvia;Bidlarkrdhia @&tgrn at ®g i®it y
riegenia zdravot nl srha dow Sobbezil®ured v r sEpuy jAskil and i cphl §
detskej obezity na roky 2014 2 02 0; N§&r o d n Tprevarcil abdzity md ®ky v
201512025 (2015; EU Akl nl Yadoavidedsdepmabre@i t
2011;VT ¢gi v a, abexithvBiela &niha, 2008).

Jednotl i v® strat®gi e prevenci e S i vygaduj ¥
komunitou, uliteOmi sprraocddV antig Omv T rpodbtcraand 2 n a
ad od 8§ v ainzerémi en®di ami , raghoealovTmi projektovlIr
urbanistickIl mi arzdhkiotneokdtaenmoia,ininpi calNatl igkk mii . a

Epi demi ol - gi a

Aj keN existuje nigtk2DOtkmegranii cbkritycata dm@&thyd a ge't
dostppn®skumy maj % jieukearz ug porldodanliryl zmearkast pc
aadolescenoveadv 8bhbaziatou vo v2a] gknaj rwe@gsmenleesj gsovu
ekonomi kou sa prevalentehktobézhtdokodowadmb&sob
od konca sedemdesiatych rokov ag do konca
(Lobstein, Baur, Uauy, 2004).



Znalnl n8rast p obezityut e ragolestentma(B19 ®Kkoy) odaoku 2010
do roku 2016 zobrazuje nasl eduj sca mapa ( WHO

Obr §zoRol] eétl®5 ro|l nTch det2 s nadv§8§hou alebo
n8rastu prevalencie od roku 2010 do roku 201

B ~FrO
B AmRO
B sEArO
" EURO
EMRO
B werO

PodOa WHO (2r0k8) 206b60o0b®znych alebo malo n
do5rokovav i ac neg 3 4 0adateisderitov vowekuisd ®rokdv. Gelosvetovo je

viac ob®zOWydhadwiiRoua medv S@iodtk,aggdom regi - ne
svini mkou sAfrikysadllza res k e j

VEur -pe je 14 mili- - madvEBomo aovinynijehobh®zhys
jevs ¥4l asnolst §t agy huiler0Vhaebgs ovl “ut nych 0081 aonwl ¢l
pr2padov toh@je8BEhOy ,n@evich pr2padov obezity (FS§



Obr 8zokrdval3encia obezity a nadv8hy u det? a
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Lo sa tTksal gueandldjz kpopol @cizar a®é o @obariek a b br L
anadv&8he wu ardSnmceis céetnitakoch 2008 30C0. Wskupine 1ar o | nT ¢ h
adol escentov bol vI sklytevd mehldptoylUladrdmlamiv & yb al .
prevalencia 8 di e V20 % thlagcoy aulsr ol nT ch 7 1%% dhilapcov a t a
(Currieetal., 2012).

Zvi skumn®ho7 S5%bdiraasko3v strednlch gkl v Brat
vo veku 15 ag 18 rokov bo%ihlapcovatl4,0d® dioewnloa ty
aobezity ul3,06% chlapcovai 822% di ev| at (etwlIR2¥lpghyov §

Vo viskume z roku 2013, Kkptoogrila doaovlk aujysk ko UuH®BdS €j)e n
m §dedd asti stredn®ho Slovenska boli visledk

Obr §zd%l dkyt nadvg&hy a obezity u ¢gkolskej ml

B
15-ro&ni o _
. Odievcata
; 5
| — i
- 8
e hw
0 5 10 15 20
% tych, ktorych BMI presahuje 90. percentil
Standardnych hodndt
Viskumnou JinnosSou sa uk&aalv@@hygsapideéwgal eo
kregi - nu. Pr2tomns®avs Bpbm§t arveSamiciie | yedvnot | i vIic

(Currie etal., 2012; Lobstein, 2015; Stymal., 2017; Kellyetal, 2013), <cel osveto
podobonblocuh pohl av2 (p@wddae WHDUchIDGp&)oVv)8 Gt at



viznamn® rozdi elrage a tnipai2t &éwmid®h dedjwwvS\hou a obe:
(Anderson, Whitaker2009; Lobstein, 2015; Styretal., 2017; Kellyet al, 2013).

WHO (2014) tieg pouk8zal a obeztou sséeiwekanbnockou i me d
Yar ov Rlceuadiod escentov. Naj drarmauad rcik epraypickfn §v a s t
rozvinutlchvukbangi n@«can eqg popul 8ci i (lgobstei
Lobstein, 2006; Abare& - m etal, 2017).

Vkrajin8ch, ktor® nie s¥%¥% ekonomicky rozvinu
rozvojom, jetendenciak/ y g i emu v 1 sklyd ai thya dw @degtgZa mi  rpa ¢ 3 m
alebo vygg2 mmnwazhdedhant mzvojovich krajingch
rizi kovimi faktormi obezity boli

T vysokTleksoorcdami ckl status,

T bTvameé ropolist @cth m

T gensk® pohl avi e,

f neznalbws SnydIne® pwvdgHVedl, eni a o

T marketing nadn8rodnlch potravin8rskych sp
f zvygovanie akadembsk @hmad shiRikenistivitea
Naproti tomu vmnohT ch ekomnomimglke | makr ajyisp®dH cmaj Y% t
vykazovas vyggiu p r abezity| elatic @dolescent dwiSh g2 c ha
soci-8kammomi ckTch skup2n. Zauj2mavs§ je aj sYv
(hObka rozdielu medgbohaj ¢ghwkipnbemiph mikiaa pr 2 |
nez8visle od %rovne priemern®ho bohatstva kr
wroveR soci8&8lnej nerovnost i, kraihemAutorrvejjppi a b ol
s¥visl osti apeluje nh2 poldtliegiyt mantgiagovagé o
ktorej ne¥spech mitge znigovaS %| i nmodpcdBu post u
zdrav®ho rastu det? (Lobstein, 2015).

VzhOadmwnmo gkst vu zdravotnlich madmé ®mow, hikaotom ®s
obezitaiz §vagni m ekonomickTorh epzriotbd u® modw. a jou dzi a2 ¢se n
ijeho olak8van¥% dOgku (Braunerov§, Hainer, 2

Zdravotn® riziko&zs & avdo® uzewi giem@ho z8§Sagi na z
VEur - pe bolo vypol 2tan®, ge priame zdravotn
asi 7 % cel kowidolavogkladdvar nat | i vwo8gny mli o ]
ochoreniami, ako napr. rakovin@ S SD S, 2009) . PodOa Daviesovej
otom, ¢ge i mplementovan® preveamntod erse agamdrtoe/r Wen
vekuznamenaj ¥ neskor gi 6i18%.vratnosS investz?2ci?2

Patofyziol - -gia

Obezita |e Kom@gll ema>xn @ omunli teinfeaml® ochr oni ck® oc
tu genetick®, fyziologick®, p ¥ nemosiedriom gadec k ®
aj faktory prostredia.



Zfyziologick®ho hOadidska ava abezidtasl edbpk?2jdar
energetick®ho pr2j bw, kktnkri®t mre d loetale20[lisn c@o t(rS
Regul 8§cia energetickej rovnovs8hy je zlogitl

do ktor ®ho vyykwsSujet neihgn &lyygasteomies i unv8ol (nReohvoa nt®@ a
pankreasu A uk ov®ho tkaniva, ktor®Ttdsntiregauhw$ %d
termoregul §¢idaj pn2jyegmea(Hainer, Bendlov§g, 2

G®novs§ mapQuaoddbegatygt ®l e rozgiruje. PbotbOa pos
identifikovanTch viac akroombZ® mglemy e h onlalr & &
sfenotypmiobezity W Ou d 2 (eBap e i2DOr5) . Vpl yv gemheddictke jbipw
vgt %di 8ch uvg8dzanl r i 85%e(Goldemumdz2008.0bstein, Baard z | 39
Uauy, 2004;Braner oV §, Hai neatal,208.AD; n&phr ekipf omu, g
predpoklady m:gurakovefjeonbeaStyznifloramy monog:«
veOmi vz8cne, blvaj % odetskprk Veku hdaisa gon oss¥ i K@ Ivewn!
izn2genTm int etagROI).m ( Svalina

Vkochortovej ¢gt¥%doinlo2b dwajolvi adt T blol detzi st &mn®
vovysoko rizikovom obezog®nnom proser éd?2 blmd loec
viac neg dpojogsa@Bm®sv kdom®cmo h#izaykoms i z

pre vznik obezity (396) (Schrempgtal, 2018).Vi nej r oz si ad&(8#&j8 2g tp’&8d ioiv ¢

dvojliatl9s5 ad kl,vg) bol o zisten®, ge environmer
mal i viznamnej g2 vapdmyetstvapu b2me ey BMIi |wm gene
zohr 8§val i hamane BMkvoYhldoohbl? pdrais p i e sbpormmtaadyl ch r egi

Autori si zistenia vysvetOuj¥% tTm, ge sa ¥l

do zaliatku dosped®skar, ella mdpjpeo sntaezedil go@n kb & d y
nez8vislosS det?2 sfdr §gvodil @d e msegneestvi dcjgkisi n ¢p o z a
(Silventoineret al, 2016).

Aj keN vplyv dedil nost.i na rozvoj ob¥%zity
vovyj adren?2, (geswgplaysnegenetbiekwljrazwme potl al ov
prostredia.

PodOa WHO (2019c) kakgtdolr oans pseak td i per Soayraptaiel dai | ao,, v
mt ge prriiszpiikeuS, ke bude ma@B®E nreadvg§hu alebo bud

Za rizi kov® fraavojono detske) Dipepity sav® d s b 2 t eram®bostva
vivinu u dieSaSa povaguj Y:

T neplnoletosS gravidnej mat ky,

1 obezita matky,

 nikotinizmusagest al nT mdt Bpepebans gravidity,

T n2zka al ebo hmstorkds PrdioadhadSa (m: gu i ndukoc
rezul tobegitc e v

rTchly pr2rrostodeicana vE&he u

umel § (vdIghovchob @i d 8aBanimat er sk ath Tnd i ecgkto¥d is
uk8zalo ako protekt2vny faktor obezity),

= =



T skor® odstaveni e,

T nddostatol nl s p §MaidovakdR,R@1d)l f, 2011 ;

Zt oht o pohOadu mogno poveda$S, {Jebgpolk% emic nmo w:
gravidity, ako aj pol as gravidity matky.

ViznamvimBeri zdravlich pdetivienan?2 vwefgue ¢ojeltag® @
kviberu potrav2n sa buduj¥% ug ranomysekimdie
obsahom k abacharidév,s otl u k gjve,k QldmV Imc tz  p rrozsoui ev at e
det skej obezity. Pr efneBrve/rkcgivea ppehtk?b,ovie¢ h akt i &
ovpl yvRovan® najm2 o&kbodbAomi RKicht gz wajeneganpr
charakteru prostr ediaaazmemn kAsrevzasutl rt aowoavl aoc 2acjh  vn §
vsmere spracovanl amn§ponjeawdpgavledmaviPhdsS§isptsobu
obzvI 83§gS zr animearOmnedt ipnogk i ram? zjRduee nosn Wloat upnos S
bohatTch potrav2n chudotbonmiuctcho npar obT ®mun@&r i §
aj nedostateshr gnwedgmgeiceeanh2gensgd dostupnosS
(WHO, 2019c¢).

Ako Nalgie rizikov® faktory s% oznal ovan®:

edostato|l n® podmienky pre mimogkol sk¥% te
nadmern® sledovanie telev2zie (kagd8 hodi
012 %),

| as st r §v e n nobitom ahpanidvitlebhaet, o m,

T motorizovan8 preprava na YWkor chtdze,

1 nedostatols p 8nku ( OSSDS, etalp200B;Gol@ampng, 2003).i o

St 8§l e viac dirdgiatndlziovawnmdnia svet pon¥ka mene,j
prostredn2ctvom anbreavedaja m8y.l edaacev §ma guj ¥ mo g
na skupinovich fyzickTch aktniivgigtiSuc hf y zlioc k wt ¢
apri b“danie na v8he (WHO, 2019c).

T nadmerng veOkosS porci 2,

T nepravidel n® stravovani e,

f kvalita, z|Il epésioé pohrapy?acavani a,

T voOnT | as venovanl najm& fyzicky nen8roln
7T n

1

=

Environment 8§l ne pr2linytaedd mrae hjedjp iy ke @raimnl
zaoberaS sa nielen samotRitmroameSaSdme $ajlognoa jy
zmysle.

VniektorTch spololnostiach st&8le prevl 8daj %
knadmer n®mu dtert & v o( vhaanpir u. e srvoezdg 2ernei ne® ge o0b®zne
di eSa) (WHOt akdom®c)preSved|len2m slaovmelnigsenie h
podmienkach.

Zo ©psychologicklch faktorov m!gewre¥%tospamemhy
spwugSalov, zkede®i urenydy sitiveahoj edl a opr ot i plvVvec



vonkajgie faktory patr? napr . Oahk§ dostupn
ponuky obch&dn%kowvniam stpyegnteal panr amdi S jedeni
| iurkocneni u pohodgie)éldbajedenicd me | r @k ue dedglhioamd kc h
(liernobi étbudiwyemimeal ebo sa mEmejvead Snh,udknls; z af
cieleiug ni kdgdyi ac) ( M8 IPkroavg8oloR0@GR).dJbob®z BAQ &R ; j e vy
“%uroveR podadBaonap®Ubs&m bohatTm na tuky a obsa
energie. bbb ®znych je RigdgpveggyVv me Vetaly28Bgni a ( Sv al

VposlednTch rokoch sa zalala venova®%vpebkoshbD

sobezitou.Bo | i zisten® rozdiely mepédab®zmykoah bj e diio
Met agenomi ck® anallzy tie) mulpgzaliispogqeijer lailt
chr8ni pred obezitou (Venkatesan, Viswanatha

Socioekonomi ckl fjak tsopbjreomzivibg aa koeje zs poyl o] nos

avak ej gij e, to ovplyvRuje pravdepodobnossS
ge pre r ozevkoojn oonbieczkiyt yy hvudobnej g2 ch kvryagjgi2mg c h
pr2j mom, ekoatoind @ klyo rwzvinutTch krajingch s¥% r

(Rethink obesity, 2019).

PodOa VadRawcovejev@inkovej rnemdlll) wmljywy ndetr2o0zvo.
aj zistenia hoemktgel omho§e UdopiozinaSmaij % prdbl
nadv8hou alebo nie.

Kl asifik8cia
Diagnosticky v § mc i-1 11 C(D2019) patr? obezimatpbdl| Eaokli®
choroby pod dd5Ca&aVFeiNadbe&SdB 80 a
05 Endokr i nmeit,amlmaltirdk @& ® haor oby
Endokrinn® choroby
Nutriln® poruchy
Nadv&8&§ha, obezita alebo gpecifick8 nadmern
Na d v Sobezita a
5B80 Nadvs8§ha alebo |l okalizovan8 adipozi
5B80. 0 Nadvs8gha
5B80 00 Nadwghaau, det? alebo adol escen
5B80.01 Nadvs&ha u dospellch
5B80. 0Z Nadvs8ha, negpecifikovanst
5B80.1 Lokalizovan8 adipozita
5B81Obezita
5B81.0 Obezitad * sl edku energeti ckej nerovnovs§
5B81.00 Obezitad et 2 al ebo adol escentov
5B81.01 Obezitad os pel T ch
5B81.1 Obezita zapr2linen8 | i ekmi
7AA20Poruchy hypoventil 8cie alebo hypox®
LD29 Syndr-ompespbpen®ke hlavnim rysom



Vyl %l eni e:

WAGR syndr-m (LD2A)
KrehkT syndr-m X (LD55)
K-dovan® i nde:

PradetWi | | i ho syndr - m (LD90. 3)

Al str°mov syndr -m (LD2H. Y)

Cohenov syndr-m (LD90.Y)

Sotosov syndr-m (LD2C)

Weaverov syndr-m (LD2C)

BeckwithWi edemannov syndr-m (LD2C)
5B81.Y In8 gpecifikovan8 obezita
5B81. Z Obezita, negpecifikovang§

Url|litg§ gpecifikovan8 nadmerng vigiva
5B90 Nadbytok vitam2nov
5B90. 0 Hypervitamin-za A
8D41. 2 Pseudotumor Cerebri s¥Yvisiaci ¢
5B90.1 Hyperkaroten®mi a
5B90. 2 Hypervitamin-za D
5B90.3 Syndr-m nadbytku vitam2nu B6
8D410Per i f ®r na neuropatia sptsoben8 na
5B90.Y InlT gpecifikovanl nadbytok vitatrl
5B90. Z Negpecifikovanl nadbytok vitam?2:
5B91 Nadbytok miner 8l ov
5B91. 0 Nadbytok v&8pnika
5B91.1 Nadbytok zinku
5B91. 2 Nadbytok chloridu sodn®ho
5B91. 3 Nadbytok flu-ru
5B91.4Nadbyd k hl i n2 ka
5B91.5 Nadbytok mang8nu
5C76 Nadbytok drasl 2ka
5C64.10 Chorobymadbyt ku gel ez a
5B91.Y nhnal g2 gpecifikovanl nadbytok mi:
5B91.Z Negpecifikovanl nadbytok miner §l
5BO9Y I n§ gpecifikovang8 nadmerng§ vIigiva
5B9Z Urlit§ gpecifikovan8 nadmerng vigiv:
5C1lY Il n® gpecifikebhangpeadiVviEbhE obdmeéet asga
5C1Z Nadvs8§ha, obezita alebo gpecifick8 naoc

Zetiopatogenetick®ho hOadiska mogno obezitu

2007, Hai ner, BeiR2@0B.o ¢ § , 2011

T Begn§ bjpbezmulati faktori 8l ne podmienen§ zvl
kobezog®nnym faktorom vonkaj gi ethovipslogt u e
obezity.



T Obezita navig@¢n¥&TIlskegk mijde sdteSllkar |lzayEiejn®@y \
|l i ekov oephl ywRuwjl Bxii u taell eebson e ¢ v phlmovt Ruojs¥cii,
adi p o g dee@nnm tuku.v

T Endog®nna (endokrinniej epopgmimeneaeas8))vz9obea,t
charakteristickou zn8mkou endokr syn@®&hoe meg
alebo je s nZm | asto spojenT, ale nie |
pri hypotyre-ze).

T Monog®nndaidodve&ictn® ochorenie manifestuj %ce
ugobdob2 ran®ho detstva, vzoi g@ptucédrbepbd

pre |l ept2n alebo |l ept2novl receptor, defe
T Obezita ako siVilcaoys 8 Omiyndrz Smme dedizlnny@ni oc't
charakteristickTl mi vr odenT mwWwilicLawenammi (sy
Moorov, Biedlov, Cohenov).

f Obeztapodmi enen§ i nT mi paf agemetviza kismiv ®f a ki
nedostatolng dOgka sp8nku, cielenl viber
1T Psychog®nne podwmbemend akezidttasl|l edok z8vi
ako droga), jedl o ako anxiolytikum (zmi
na dugevn® uspokojenie, jedlo ako prostri
|l innosS (pri nemognost.i aktivity), obezit

akoM sl edok spracovania traumy (@(.sexu8lne ob
1 Behavior 8l ne podmddens Bm& g eodinySadpstatak pphybuj.a

Pomer pr eval e ypov ebezjtyedetskorn vekuvpfedstavuje 96 e x o g ®nn e j
obezitys Enamni m posunom preval enci e4% abezitylsadg?2 ch
pripisuje endog®nnym pr2|lin8m (Hlavatsg, 2007

Kl'inickl obraz
Zdeden® biologick® predpak®Phdy ., .gi a@ba afp ¥ s k&
vs avi slregtvioj] esm obazdy @heyt 2 a a adol escentov. J €

bi ol ogi ckT ch prdd ciSkatSar gw ddbmozintoystinl st av | etr
vianom vekuprzas$madu gmat er ni c e ,to, &o awgargzmusg v 1 r
dieSaSa regulckje rakem@g&hu uky. Nedostatol ns§
tehotenstva, gestabeftitdaabemas kyf ajpul ¢ridaT ai

faktorov pre rozvinutie metabolick®ho syndr -
kompl i &aBez?ty, gl uk-zowepul 2innotveeljer avei 8t eanc i
mi kr oal b uhgpertedzie)(Beuce,dans on, 2010) . So vzni kom

rovnako neykak @8 kw:tragdn§ hmotnosS diséyaSd oprSi
medi rTchlosSou prprabethut Mmgh@wRaobth yivot a
kedy rTchlejg?2 do§dast bmadtgrgdpsojné@mik o gom v ek
vporovdapt apaméemernou rTlchlosSou prib%¥%dani a
MnNoh® gt %di e pouk8zali naYvp evidtszkvynt ysmv pol byevz i
kedy viluln® dojlenie polas obdobi aniagp2om p
viskyt om ob e zdetstye adolescensidardergtaln2005).



Prvogk yr gi vota di eSaSa s¥% og¥ail ivami® gzraa mkorviatni:
energetickej radwmoSoib®hor didmaidi mkaz S% nesmie
vzorcov zdrav®yaiskepvakanivatyg (NHMRCC2) 2013
vobdob2 okolo 6. mesiaca veku dieSaSa, kedy
mi xovan§8 strava pod8van8§ |lygil kou, sa zal 2n
zrakovich, himatboVkcbh sanzoricklchskaeam®vr ! Dn
senzorick®jetldlemnwoti vhodnom vivinovom | aso
zaradenie nov®ho jedl a, | i jeho odNaOovanie
aspr8vansbiai sjhodltoms( odmi et ani e jpeedvlnae jv ggetorbuekct
zvracanieprephoObla®hy)s UJg v priebehu tejto s
pr2klad rodil| ov, sYar odencov | i inTch dospel
ostravovac?2ch wvzorcoch prosadzoem@?2sewmwomj) z mypl
pokrmu, pestkitos ®htor pliglea 2i okolNal§g amh nobsd ®y
saksenzorickIim vnemom prn8gocdolmg, sledy|l sa dil e
jedl o aj podOa reakcie dospel ®ho.

Ako uvMaimagP&stucha (2012) vo vivinovom obdob
rozv2jaS podmienenl reflex bezmyglienkovit ®I
di eSaSa naj m2@ do ttoemteos no@hdoo be?b jvelnvui ns as Yus t r e Nu
adoch§8fdgai &kl ogi ck®mu pokl esu energetickej spc
predch8dzaj %ci objem stravy odpovVv epdoabj84caij Ye n
di efaedleniu aj napriek tomu, ge BNapgteepgdHobe
adl hodobo f®plralj2 mdinée8askravy nad jeho potreby
adoch § dlameniukw y has2nani u ptoacki®@nuut T tsopsrt&§iv.ankK u n
prispievaS i tlak prevemtujwnyyah ppraeth Idied ch®k ,z
pr2rastku hmotnost.i

Ug pvvich rokoch ¢givota dieSaSa sa buduj¥% z
ng§vykov kovli ¢givotnl ¢gtlTl. nalgie vplyvy, Kktoc
ri zi ko maabezitybdi:h y

T nepri dOrg&krms8 sp8&nku,

f nadmern® sl edovanie TV,

T nedostatol n® mnogstvo pohybovej aktivity,

T nepravidel n® stravovani e,

T nevhodn® stravovaamysl a8wnulkdyenn®heniemer ge
kvantity, al e aj vriiblerr elity g&opt &rsaovb?un , p rj2epjr
(Reilly et al, 2005).

Stravovaci e, pohybov®, | i i nNn® n8vyky spoj e

sa dennodennim opakovan2m uppretRubjuld sa n cg t8iv a j
ich tak n8roln® meni$S.

KeN ug dieSa zal2naneakdtre\gkwdS k®®r eacag k aldl® e
nadv by za t yp o(zliit 2wghovm, | i negat2vnom zmysl e)
vplyv, keNget odnte@Saprtors§vied gt wngdOskis ilva s dRea,S



ako aj ovpl yvRuj e jmohn o torina vod/voabedi oeb 2n §svay knye nai
ng8vyky aj vplyvom rovesn2zkov.

TypickITm znakom ob®znych det 2 a adol escent
s dominanciou naadpt u& mgHd pa®bhabt 080, & yRvaoj t ek ov 8§, 2

dieS'mds&8hou alebo obezitou blva | asto vyst
aj e | astejgie terl om g¢gi kanyoblKeNJgé¢ agpba® zt jue
vyl l eRovan® mi mé vdet stk @leo skolzeakl aS ostatnlch
do seba, VawgaS s daoome.c W pradsgtirneud 2| asu  tr §vi
|l innosSami, kde madtiiueg PO&hdedO |pae? $ricosvennskkzo o0 b ¢

sa dieSa wtn,r dgeovp&ho zvyguj %ca sa hmotnos S
Tak¥%to situ8ciu mtge komplikovaS st&8le vyggi
det 2) , | o op?S neposkytuje dnefaSunotdmn®t aed
kde zalndn&rhumlhuodri berania na v&he (Nesrstovs§g,

Obdobie adolescenzvégpeiebdabdm-smmhehykoor § s
ng§vykovnepaasvodsel nos8eli shopagouvuanwioa vaOnom |
fyziologi s¥k®iigdmsgi eevan2m a zvligenlhieklatdan:
Vtomto obdob2 je tieg d!legit® vn2manie vl
na stravovacien®8Svylchni( By ®ny dparbterrdleu dhlormodtsi
ti eigntkegrB&linejseixdenti ty, viraznejgiemu prec¢
tendencie lci t ovim vzSahom. Pre dospievaj “aceho | e
telesng8 sch®ma, ktor8& je vIznamno wedsstalokas Sou
sebadmidarey s SagtiiSe riortvé mmer soat §lmnein2agbrSat mw:
spol olpmsfke®s iion8l ne upl atnenie (Nesrstovsg, M

PodOa Ko gRiacthooweejj (a2 0 180 d ojbe? odbdebzki etsaa evaci e z §v
neg o bdospélostatowielen zn Oadi ska zdr avib@adicshk a ijzejk, p
do preg2vanimati mistyyc,Hirlugstae&aii @ , k s o cdeekiin e j di
ktor® bl vaj % detskbng éaddlesvehtmom zvek® Obezitadiet 2 | ast o s
sympt my psychosomat i avko®h o e Gokcehjo r enim iea e s a p O (
psychosoci 8l nychnado®h®moah eb®d®etoibesi tou pre
zo stranys po | otesriekd ckl &h vystaemyval®® kagdodenn®h
asebaobwi Rov kt or ®zmko§ ednelVpmeessS vinym st avom. Sk
uob®znychk8etaPosako p ovpoovrnoavtdeaCanea duayis wski® k T m
ochoren2mi3nkhv§gevggg?2m suicid8l nym sk-re (N

Obezita mtge byS aj z8kladom pre neskor g2z vz
bul 2 mi a) ( Gol demund, 2003) . TypickIm obdob?2r
adol escenci e, kedy S Ya adol escent.i zvl 8¢S
Takako pre por uc lajpreph €7 imuu pjod rtawpyi,cp®egkrvasl e
pr2j muvli eadd ma®ho tel a, nevmedpnr® metr ma8o Kaomnitea o
hmot nosti. Kontrola vlastnej Vhznortomeo s€dr, 8 va&kri

kzni govaniu sebad!verzy, gpjy &himouji %8t ustkr §cmel



dosiahnuS predstavu ide8l neho vzhOadu Nal e]
adepres2vne preg2vanie (Pt &k, @02). Kugel ovsg, 20

ViznamnT m fga ktod roaatolestento® s Yavi s h @ ¢ v § bbesitou
stres. DieSa alebo adolescent dl hodobo vyst a
fyzick® alebo psychicik® st¥l r eeB mabpyrdjedaenpegag 2 v a n
alebo AemocionBke®em padedi &§, s pr2jemn® poc
VtakTchto pr2padoch dieSa alebo adolescent
nadmer n®ho strreasdy§8hw ad@ zaobedlang 2al2.( Ni e man

Komorbidita

DSM 5 (Marcus, Wildes, 2012)v§ mci komor bi di ty pbeztypbpisget r i ¢ k1
komorb2dny vzSahlhmomedcdhiambbe@zirtow @otravy, z §
| 8t ok, Yz kostnl mi poruchami, por uch aawni os okt

poruchou.Vakt u8l nych Kkrit®ri 8chhn»3IMosts ¥ ad médroy s\
ng§vykoch s% asSou veOke|] hrepmielsdieineporpdlzyd
hal ej dod8§vaj %, dge presm®&ywrthilcikn ywshikve rossiraech dcir
skonzum8ciou potravy zatiaO nie s¥% objasnen®

Vs ¥vi sdhezioiaz §8i sl osSami sa ukg8galsbbohshaangV
| §t k a ¢ i tepdencia lgbgzije anaopakosoby obezi t ou m: gu maS vyg
kug2vadiiwkow T choHd®&zmykech Udet 2 bola zistenstg

vliasnejgieho rozvojna kn§vinel Pt 8| r&, alKiuglkd loe §

Obojstrannl vzSakvisl oyfldprdsebMeieélyoml ch pr 2 pa
obezitasymp - mom deipmremiper,2 vade m:ge byS jednim z
s¥%vislosS, ge | 2m je dieSa dlhgie ob®zne, t
psychicklch petar20@3n ( Mustill o

Vysok8 miera prevaltegnai edern&dva8 hayd od eslteemnt ov
na kauz8lny vzSah medzi obezitou a pogkode
a psychosoci 8l nych n8sledko% detneskosgd&§ma go
agvdospel osti (Lisg8uch»2@@3, Bapg#koOoas, K@013) . U
zodpovedsS pz&@ p&d@ov di abet@wspmepaddowusi 2c he mipall
srdca, 55% v i skytu art®riove,j] hypertenzie, n8r as
kzvigenej cmorsanbon o SFt8ibrayov g, 2017) .

nal g2 mi najlastejgie uvs§dzanTl mi kompl i k8ci a
neal kohol i ck® ochorfeok &l pae| aagegme ptr ot @ s IS0 mar
subklinick8hpperaskli egen@qy st sghdech mvajoelyn?k

podpornep o hy bov e sW“stavy, rovnako ako aj SsocCi §&
dugevn®ho zdravia (Gol de mu nlidajner,2010;TDC, FOHO , 20
Styneetal, 2017) . Pspdi@atoroY (2@l6pao ddDa: Ret hi Hka Obesi

naobezitu viage viac ako 195 Nalg2ch kompli k§



Pri rizikovos t i obezity pill&tm® vprgigama j¥%mezrSavagnosS o
rizi k8 kardiometabolicklch rizikovdarpulfS8ackitio
s k uma n T ¢ h(Skinherebaph 205Y.

Vtejto swuvislosti je vgakOudal,b gH tti®Rotet@wk§z a$S
aadol escenci dosm@aéleo sutgi ,ninalvi podobn¥% hodnotu
ochoren2?2 eWerzsit aai criazk sn iCkuddyi ao, b Gkztaicl, 201E).b o | | (J

DiagnostkaP ost up ur |l enia diagn-zy
Sledovaniehmobnosti a rasdnldcezd p&ktadkich splsob
akejkoOvek vekovej kateg-rie spr8vne prospie

nadv 8hbye za t vy . Pr2raest konn moeknwoshi evje splsol
tukov®ho tkaniva, al ekoatlyy rozvojom svalovej h
Unovorodencoyv a doj | i at s a pr e pos¥deni e

percentil ov® grafy peemerswn etjelvd syrkeej. hlneatt o sptoi

fyziologivcahomT ve hkus tdd re§SPackivlescestdv2sa ram hodnotenie
pri meran®ho st av uindexteesnejpmomasilfé diaaBMi i s¥% pr e
vekov® kateg-rie vytvoren® percentilov® gr
vyget roodare®mSa podQqae fveerkeun lan e me arvinap sV §ci i
2007). Slovensko m8 vytvor du®e vl as8adteng®& rnv&r ovdel
7718 rokov, ktor® obsahuj % per cenpohldvia.v® gr
Reerenl n® hodnoty boli vypr acornw&ma nQ@e |zo§gktl8at
antr opo mmieskumek ®ka 200 letélRelyy@r®NVv.8 VIisledkom s
krit®ria pr e pporhilsalviceh a(jK/cgiu cvheokv 88, Bagkov§, 2
1 Na d vighodmota BMI nad 90. percentilom.
1 Obezitai hodnota BMI nad 97. percentilom.
PoswWdenie primeranej teleswddjkehmadterbasStai vzxmalk
zast Yapeno reg atnui kzumev Pr 8o Bl @@enatdggnizrneuda wkazuje
ako jeden naj d'l egitejg2ch ukazovateOov zdravotn

vs Yavi sl osti S patogen®zou met abol i ck®ho sy
Na jeho pos¥Wdeni e, ako aj na pos Y%drezmojae c el k
nadv8hy sa vyug2vaj % antropometrick® met- -dy,
popri SsSvoj e] nen8kladnosti, rTchlosti a nein
SpoOahl i v¥ ninnofdosrtnvgec i ti u kou a jej rozlogenzm
kombi n8cieonui ah opdonnootc ou B MI , jeho porovnan2m
hodnot ami vybranT ch anhtrr¥bpkoome t kd Erkll cch roibavs d(

For m§l na di agaktzeaB vrykclha8sdizfai kza li al®h o syst ®mu |

Vgeobecnl z 8kl atdinkly onbasdavta&hidti yvagmddl eSa8at a, Vv
pri prvotnej diagnostike, zobrazie nas | eduj %c atalf aB0O0OKka HEpeas €
Hl avate&k,0vRagj t2008; O &t2D2D10; Manova kol.,2@lL4)e r



TabuOka |

SLamdarm:‘
POSTRY gy

VgeobecnlT z8kl adnT obsochdzitydi a
di e S adokescenta

Rodi nn8 ai

Obezitaw odi bbar hch rodil ov
Obezitaws %ar odencov

Met abolick® ochorenia v rodine
Stravovaciodinen8vyky v

VzSah rakdi2rwyneknmu pohybu

Prekoncepn§ BMI matky, nadmernl nS§r
nikotinizmus matky predpo |l as tehotenstva, g

Osobng& ani;

Hypotrofia plodu

Fet &8l na makroz-mia (veOk® dieSa
Gestalnl vek pri naroden?
Pirodng§ hindgtkreos S a

DOgkamj | eni a

Psychomotorickl vIivin dieSaSa
Sval ov8 hdyopjote-nnsikao nv veku
Dojl ensk8 makroz- - mi a

Prazy hlavy

Chronick® ochoreni a

Od ak®ho veku sadmafiafSaf?t Sje R4
5. roku ¢givota?

Stravovacie n8vyky

Fyzick8 aktivita

Ne/ pr2tomnosS eoppakosej aphas d
Dichacie Sagkosti, chr&panie
Ug2 vadnSvekoavani e | iekoys(ymrdjom2 r knd
Osobn® n8§vyky (dOgka sledovani a
Mengtrual di eoy lt upmerndrdeld @ oas S)

Antr opomet
vygetreni ¢

Urlenie percentilu podOa BMI
Sledovanie a anallza rastovej Kk
Obvod p&8&sramenabokov a

Pomer p8s/vigka

Hr Wbka kognlTch rias

Fyzi k8l ne

Stav koge (pr2tomnosS acantosi s
rezistenog)

Nadmern® ochl peni e

Typy ulogenia tukov®ho tkaniva
Krvnl t1l ak

AnallTza bioelektrickej i mpedanc
Du8l na RTG absorbciometria (DXA

Laborat - ri
vygetreni ¢

Kompl etn® biochemick® vygdlitpiedo

spektrum)
Krvnl obraz
Hodot eni e metabolizmu gluk:.-zy

Testy funkcie gt2tnej ¢§gOazy




Kyselina mol| ov§

Syndromol (Akromi kria (skr8tenie kon|] at?2n)

zn8mky Hyperf 8gia (prekrmovanie)
Hypogonadi zmus (porucha funkci e
Visceromeg8lia (nadmern® zva]| ge

Gynekomastia (zv@hm@g@mvi) prsnich

Psychol ogiHodnoeni e psychomoiotietke®hovVvibnwis
vygetreni (Pr2tomnosS komorb2dnych psy)chic
Strespsychick® Sagkosti ( ne2at)kae s ebh

Lielebnop¢Anall
vygetrenidanall

psychomotoripch®es ugl wnian

z a
za aktu8lnych Sagkost 2i)(az §

Di ferenci 81 na

di agnostika

PodOa Masrpionlowaautaor ov ( 20beziydjp@ri. prekuvgivaota
pos¥di §| pejst dp apodOli Bz kiuev le d e It

ma | pedi ater

a odpor uldii® Sm&tokme ng§vgtevu gpecializovan®ho

F



Obr 8z 6AIl dor it mus

Nastup obezity vo
veku batolata

di ferencid&ltrre ]

ANO

di agnostiky

obezity

NIE

h 4

Narast hmotnostt
spojenej s
medikaciou

NIE
Y

Znizeny vzrast pri
naraste hmotnosti

ANO

ANO

Vysetrenie génovej mutacie
regulaéného leptinového systému

—>

Melanokortin 4 receptor
Prohormon konvertaza 1/3
Brain-derived neurotroficky faktor
B-adrenergny receptor 3

Zvazenie zmeny medikicie

NIE

Vrodené defekty
a perinatalna
trauma CNS alebo
anamnéza
neurochirurgického
vykonu

ANO

Endokrmologické vyietrenie

Cushingov syndrém
Hypotyredza

Deficit rastového horménu
Pseudohypoparatyroidizus

NIE

Oneskoreny vyvin
alebo vrodené
vyvinove chyby

ANO

Neuroendokrinologické
a Strukturalne vySetrenie CINS

NIE

Primarna obezita

ANO

Genetické vysetrenie

Praderov-Williho syndréom
Bardetov-Biedlov syndrom

Cohenov syndrém

Alstromov syndrom

Albrigtova hereditarna osteodystrofia
Syndrém fragilného X

Mutacia SIMI

Syndrém WAGR

Vysetrenie dietologickych
a pohybovych faktorov Zzivotného
stylu

Vysetrenie komorbidit

u



PodOa Hebspaolamawmt oar ov (2017) mtge byS obezi
ak je mogn® identifikovaS hlavn¥% pr 2ilfiinckk @ e ]
choroby a sp%gSale, ktor® mtgu byS pr2linou

i mobiliz8ci a, vedOaj g2 %l inok niektiorlch |
Aj ked&Okie | | asti pacientov, nineu j(emurha g f @ kit a
typ), | e td! IpeokiVis® Ss & vd | i  zpl reopggneonsi tui ctkelrcahp edu't si
V nastaven? Yal 1 nnej [ i el bzymazpohradirv & dyglga cen §

faktorov kOW ov¥% % ohu.

Liel ba

Ci eOom | i edobeyityw & da?dSoalye scent ov je realistick®
sdosi ahnut 2 m udiryad eO®RO a gprinerand i tdlesnej ohmatmosti,

at Tm aj zn2 genia viskytu mdreavdtorul.c hCireiOm2rk
ajpodpora kval i tagolegcéntadudavanie jeleo Seb&adonsa.nkplneniu
tTchto cieOov dj éopmtbrgentsenvy djtne®ginngg @ e dl hodob§
dieSeR8gduvdennom givote (Hlavat§, 2007; OSSDS

Pre | zEbb@R &k enc i iobepitgwbvw§ H ye nasukdviainovaspduautori
(2014)vytvorili na z8kl mée¢ aadbhbialchkhktbl®nhopi a
riziko detskejobezityaadv 8hy, enaglkd dudjs®kav® postupy:

TabuOka | . 2

SL‘Jnduzd‘w;‘
pOSTRY gy

Z8kl adnlT p|Liastkov]l postup

Z8kl adnh@sakov® pospupyepceul i
aobezityvdoj | enskom veku

Vyhodnotenie U plne dojl enTch dpertizhlviyahilgndart & dny
hmotnostild Og k e{r astu dojl enlTch det?

kagdej pre

prehliadke

Dprava ene/Dokrmovanie n8hradnou mlielnou
pr2j mu - dtsledne dodr gi avaS koncent

vigivy podOa rozpisu na et.i
- skontrdbdvgSasaS podddant Yb
pediatra,
- nenw%tiS dojla dop2jaS cell
Nemlielne pr2krmy:
- pr2krmy d?!slpednndan®ho salkir ug
- objem det skej vvelkdui vpyo dplraz sol dup
- pri nadv8he zn2¢gi S objemov¥
- cerekdgw obmedzi S na 1 x den
- zvigi S podoveclavppreil eni ny a




Vpitnom regime tekutiny bez enge

- dojlensk8 voda, prevarens8§ g

dojl ensk® | aje, instantn® d

Ppraewmarget/Zai stenie tepl 6zraodpoypedajdnyoc|dno® §
vidaj a oblelenie

Stimul 8ci a pohybipvejdcal8tdizwainti ye ¢

i mobiliz8&cii doj|l aSaedabkm@dbeni

vaut osedal k§ch mgmoaSophadaut kage

Vgt andardnTch postupowhskiumincihc h k roadjp?onr,%| ak b a
odbornlTch organiz8ci?2, orndpoh&daameachkompziestlein
aobezity ud e tatlolescentovGt r ukt Y%ar ovamdny r@igratrm ®ho gt Tl u
zdi ®t ny c Hyzioke) aktivityak 6 g ni-k €hvenwi or 8l nych i ntervenc
vget kT m patcioemcdmj eui ndi kad veabno§ olbieezlibtay n(asdtvuspl
1) (WHO, 2000; CMAJ, 2007; NHMR, 2013; NICE, 2014; AACE, 2016APA, 2019).

Pri inteobkeastBchkmeny givotn®ho ¢gtllu je po
soci-8lamomvzé&® @anostn® pozadie pacienta (st u]

Gt ¥%di a vykonaspduatEd ri nik i (md0m0 4a) d @ enbatiofpscentov a | a ,

6 i 16 rokov), ktoil @d R Rwkvdn| priogrlaan zahRRaj !
mul tidisciplin8rny managment hmotrerdhatvi of 81 ®
terapia) sa BMI hodnota B.M | percenti |l S ipgonriofvinkaanrt ne konRit
skupinou bez ¥l @gUsdtiii8 nSaolpmogh adhet 2 Vsa uk§zal a
s rodinou, ktorej s ¥4l as Sokio mtorl aok tpoovsai nl i Reo,v aanki o
val g2 |lielebnl def@tknty cnhe dypedjunkegte beds didv aav i or §1 n e
terapie (Epinet al . , IpGaRt:l, 20Q7) Rodubne Fi&dmarkspoluautori (1993)

VO svojej gt¥dii zistili, ¢gedizethatniudck @mu opa rn:

al ek8rskym n8vgtevs8m sa ubkpdlaaatbrik 0ODR Q) loir oive j8g
2randomi zovan® skupiny koot keskhenptdwasskapivs
z8kl adn¥% jednor dzeckvg4 vV invé b m® € in o siBubejuskupiny

nasl edovala behaviorS8lpmaosinegdgngenpoviem @Bpomuel
Skupina adol esceeah @awi o 8§ h8 6 U e d miaeeprfveej nncni oosut i v
managmentunégoskhowgitma bez n8slednej behavior

Spol ol nosS STOB (STop OBezite) mBivinpchcavan
rozumn®ho chudnutpai nd2paV-b dvyapvhiSad?z8an oz | psSyoc
Rovnako gkol2 |l ektorov pre vedeni eodheljeht o Kk
probl emat spk®vameeri pedim&hond SdeShaa, rpakinggyO o st
rodiny popgr&Van?, vkt or @tjee apotr elen ® kz2mnmenmib®.zi
efekt2vne pr8&ve rodinn® kurzy. rtolddawmiin hc ikeuQ® a
j e pomoc oub e&hagwii ae2@hnmy k hvit esBerkd i emnt warki a,
aem- ctil2m,s ge:
- zmena spr §vawyitav Srmemriuy es kr Spolyybhongiveglouoy ac
ktor® by mas$iuwnejsSr&kdukci i nadv S 8rasy) al ebc
kudr gani u chhmoWmymskiceVBl mom pr2padeudrmgaRut



zmenupo cel T givot t T &mdeenlyerbydiseaSartad,i al e aj
cel ej girgej rodi ny.

- zmenamyslenaam- ci 2 dmenuyj ek rodi nni egepoug2shar
umoRovani u poh.odPi mSuebey tverapie malo bysS
investovan% do obtwatiu jeHhaprbsmmenosab
obl ast 2.

Princ2pmi KBfTfulaness s¥Wkhl hggi& g b pkok 00% M8 | k 0
(M81 kov §, M8 |Haioev 8k,01 20 182011; M&lrkovg kola@B8®) .
zni govania nadvBhRy SpOB8Oa SmepodRODI7Tt ed)oss ¥hp o
aj na Slovensk(www.stob.sh.

Americk8 pediaat(rmihek Amekadcd@mi Academy of Pedi a
agtrukt YarsawagmRiovid model mana@ me robeagity udetld el b
aadol escent o¥¢ pykdgporr&h ca np raetr@p2t0®r7i) @EH peamr uj %
vych§8dz ajl kivagio YasiYss ¥| aoddep osr Y |EdBrMi. amiut or i zd?tr.
ge Il ielba obezity zalogen8 na dtkazoch je
zv| 8dgeSSd?asapi evaj “cich, ktor2 s¥% ohrozen2?2 rozV
Tent o modale jak tprail é lzeoawmilic n ad ozs§tku pandiéckha zvolvs k u
(posl edn § i segtémber 20iL9 (Skeliom, 2019).

PodQaorédlmn2 vyggie buyveslien@PlbskyymadeatueO prim
na kagdej n8vgteve dposkSnat® aorademdtvaoblasth prexethdieS | a's
obezity bez ohOadu na hodnotu percentilu B
alebo obezity je rozdeleng§8 do 4 stupRov, k t
poradenstva mtervencie (Skelton, 2®):

1. StupeR: Prevenci a (pilwoest f&mue nyt Tkl w)dr av®mu

2. StupeR: Gtrukt¥%rovanl managment hmotnost.i
3. StupeR: Kompl exn8 mul,tidisciplin8rna inte
4. StupeR: Terci 8lna intervencia

Poliatolnl stupa®ollds=dent adiedSabrl mje na z§Kk
vr8tane veku dieSaSa, celkaweaijilvd viBMdvejzr %l
ako aj hist-rie predch8dzaj “ceho manbangiment u

pr2stup sa teddi elSagSu.odPosdsikgSadSyatk&O pri m&rn
do prvich dvoch stumgRov tiarsd @mpe iidalescentrbigt 2d i &
vygaduj e intenegdanyapojeniup Rald @RCEN2016)db or n 2
uk a g dpddieatammadv 8hou al ebo obezitou, kde je ind
m& byS vykonanl skr2fishgpp®r Bch¥vupeVpRuBpovga
alebo obezity ypacientov 9 o r u c h o uo tprravjymum&g zk b ghiRiaiSewinor §1 n
terapiu pr2p. Nal §i(es tpuspyeckh oA ,0 g¥rckv®e R nilt)e.r venc
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TabuOka | . 3

Sum:lmd'w:‘
POSTRY gy

Navr hovanil

postupnl

pr2dstiup kdema&n ag

raedtall, BOGHC neantt movs

Stupe

Ng§pl R

Real

i z 8§

Poskyt oovdakt cerOn
splsobil os

Frekvenci atrvin@v
stupRa

1.Prevencia plug

Zmenykzdrav®mu ¢givotn®mu gt
ovocia azeleninynal e R, menej ako 2 h
obrazovkomiesinBtjkdel | e $a sp2 n
tel ewdzar @o 2 rokov sa ne
vibec. Minimalizova$S alebo
ZameraS sa na stravovacie
domu, raRajkovanie, rodiifn
Odpor % ang8 je aspoR 1 hodi
inaktdenhychmige byS potrebn
pohybovej aktivity, spolia
za deR. Zahrn%S cel ¥% rodin
ZohOadni § e odligno

k uil t Yar n

Ordingci a

starostlivosti

FPoskytovateO pri m§i
tr®novanl zamestnart

Frekvencia n8vgt ey
gt 8di a pr i prpaceatarmas
zmenuamal a by byS gi
paci ent oivei .n 8.vagstteevj
byS ak je obezita
kviac intenz2vnejg
reakcie na lielbu,
amotivgcie. DieSa
intervenci e, prhiebebur @
|l asu dr g2 na r geberq
zdravotnich rizz2k,
rozvoja nadmer n®hgqg
Vtomto pr2pade sa
vstrat ®gi i p rNeavl eenj c

aobl erstven2. Skr§%woeilhas zz
PredOgte | as st r §vhednidefng. z i
Pouli$ paci entromi t/orad wam?
azaznamen8van?2 (]lasu str8ve
akti vi tpyo,t rparviyj,mun8vgtiev preg
dodr gi avania odpor %l an2. V

funkcie, hodnotiace ip8stro

odmeRovania), rodil
managovani e rovdi nnl
vytvorenie stravoyvaé
energetick®ho zast?}
amakronutrientov), poradenstvooblasti
fyzickej aktivityap o s k y t n %S N

aodpor %%l ani a.

nepostupovaS do N4

2. S rodinou ¥yprpcd®yars®Ipd! rsaz2/Or di n§ci a fgJRegi stdioevtamlT- g al eb|N§vgtevy kagdl mes
Gtrukt¥%ina mal ® mnogstvsg vysokoen e]| starostlivost |l ek§estra, zahRRaj J namierupacientovinodi ne ena
managmefnvplyvom di ® nych opatren2m|odpor “h8mggbehavior 8l neho por g pripravenosti rodiny nazmenu. Posun d
hmotnosti saopr2jme kvalitnlTch prrogtneenidi etol - ga potrebn® poskytn%S|Nal gieho gt &dia in
straty svatl rowktj Yarhamoiaéy .d e3z rlle ospltsobe zmempy 2kkriagreakcie na |ielbu,

amoti vs8cie.




3.

Ko myg

mul ti di g
na intervencia

Oproti 2. stupRu gpadhdiRKRmat ¢ m/
akt2vmnyeujge2vmmn2 m behavior 8l n
form8l nym momodlytoowwaaid anmas
vs¥uvi sdios@damsz|l epgi S adhere
multidisciplin8§rny pr2zstup
behavior 8l nrechu lp§ @isit utgigd: s n
stredn® alebo side® zapol 2

Ambulanciapr m8§ r n
starostlivgd
koordinovaf
mul tidiscig
starostlivgd
na regul 8ci
hmotnostiK o me r |

Mul tidisciodbagnhmi

znal osodalmistvi det sk
behavior8l neho por g
psychal. )g registro
agpecialistu na fyz
oblastacth ez sl ugi eb zv
programy (napr. tel

Last® kontrol n®

n8vgtevy

naj “l innejgie),

n8vgtevy

kagdl

uskutolniteOn®,

sp!sobyel(enfaopri.c kt®)
hmotnosti

kontrol a

me s

n
aﬁpaRtbgj

n §

mi

(zapojenie rodi|lov by sa m{anekomer | n® najmenej raz za mesiac. Posun do
vekom adolescentov) 2. hodnotenie stravovania, fyzickej | managment u Nal gi eho ¢gt8dia in
aktivityah mot nost i (tel esn®d ol &d Poradenstvo eblasti reakcie na I|ielbu,
vu r | ahinfervaloch na zhodnotenie pokroku. 3. vigivy, fyi2 amotivs8cie.
gtrukt %rovanl behaviorglny|abehavior §l
prinajmengom monitorovani e | poradenstvo
krg§tkodobTch ci e Gyivkejdktiviyt ny (poskyt ované
amanagment nebuedivAdanichdasvgkol enl mi
rodi dwvwpatrovateOov ako zIlep{odborn2kmi
vs ¥avi sl ost i $zckos akiiviuvso van2 m | psyc had) - g,
gtrukt ¥%rovan® i nt efyzickejmktivitg
ktor® zlepgia poatdbigdtsivimd
energetickej bilancii.
4. Terci {Nepretrgit ® kploasatdie nsst& wapk aw a Centrum pre Multidisciplingrny|PostupovaS podOa p
intervencia af yzickej aktivitgtplave,zvimanagment HznalosSami v obl asf
n2zkokal ofri ekbyjyacthi ®umigi ck® podOa zavedporadcu v oblasti g
protokolov |psychol  -g alebo inl
alebo viskystarostlivosti o d\
i

posudzovanie
amoni torova
avisl edkov.

l'ielebn® zs¢

regi str ovan ®érialistdnae
fyzick% aktivitu.
zv8gdgi S inovaln® pr (¢

tel emedi c2na).




TabuOka

OdstupRova

ns§

| i el bCaa dveghémidnidaj BMo(Bpeaz 6t al.\200p) 0 d

Vek

BMI percentil

271 5 rokov

67 11rokov

127 18 rokov

5.7 85.
(nor m8Il n

Prevencia

Prevencia

Prevencia

85.1 94.
(nadvsg8ha

Zal nite na

pretrvsgva
ajur odi | ov.
hmotnos$S pod
pr2zrastok na
zakrivenie krivky BMI.

stupni
Gtrukt %rovan®ho
6 mesiacochsper cent i |
zdravotnld
Hmot nostnTl m
85.
hmot nost.i

Pr ey
ma n aig n
B MI z)
st

per ceg

Zal nitePmavenepmai pl us.
Gtruktha omama®y ment u h m
6 mesiacoch sa percent
pretrvgva zdravotnl st
udrgaS hmotnosS pod 85
spomal i S pr2rast dkdje na
zostupn® zakrivenie kr

Zalnite na stupni PreyV
Gt r ukt %r ov amuthmatnostiakpa 3 n
6 mesiacoch sa percent
pretrvsgva zdravotnl st
ajur odi | ov. Hnmoet Ghoons tjnel m
hmotnosS pod 85. perce
pr2rastok na hmotnost.i
zakrivenie krivky BMI.

95.1 98.

Zal nite na

stupni
Gt r uktha omama®y ment u

Pr ey
R m

6 mesiacochre! | ¢é elpgeni u. H

cieOom je
Av gak

udr gas
a lstratk hmothaesti ki zdravej

hmot n

aenergeticky primeranej strave, nemala by

prekroli$S 0,5
vad| gia strata,
nepri meran®ho

kg za me
mobDighos
chudnutii

Zal nite na st
fgzy Gt
od reak
zdravoh T ¢ h
mesi aco
Kompl ex
Hmot nos
percentil
mesi ac. Ak
monitorujte
chudnuta.

upni Pr ey
rukt %r ovan®ho n
cie na lielbu,
mort k8ai B6 Ak
c hz lnedd g dienak oD
nej mul tidiscip
tnTm cieOom j e
B MI alebo pqg
sa zaznamen
pacienta K

Zalnite na stupni PreyV
Gtrukt %rovan®ho managn
z8vislosti od veku, st
ri zim&kt iavs8cie. Pokral uj
stupRom intervencie v
lielbu, veku,r awatprRiac hy
amotivs8cie. Hmotnostnl
percentilu BMI, nie viac ako priemere 1 kg za
tTgdeR. Ak sa zaznamen
monitorujte pacienta K
chudnutia.

Zal nite

Kompl exnej
po3i6 mesi acoch

nacsauphusPrBeg
Gt r uktha omama®j ment u
6 mesi acoczh empegdelnji due
mul ti

i m
kP
di scinp

nepreuk

Zalnite na stupni Pr ey
f §8zy YGtorviaknt®h o managme
od reakcie na |ielbu,
zdravotniecthi v§oiz2&6 aAk

mesi acoc hz Inepgd g dieu .k po

Zalnite na 1., 2.z 8vailse
od veku, stupRa obezit
amoti v8cie pacienta. P
stupRom intervencie v
l i el bu, veki,¢tystupRavd




pr2tomnsg
Hmot
hmot nost.i
Ak sa

pacient a

nostnim

komor bamamm® A

kv?tl]

ciebom je
, ktor ®
zaznamen§

nes mi
val gi g
mognost

Komplexnej multidist p| i n8r nej i n
371 6 mesiacoch pacientnevykaz e z | & P
pr2tomn® komorb2dne o¢
vhodn® vydhatiradreineé « er
starostlivosti Hmot no
hmot nosti nepresahuj ¥%g
zaznamen8 va@| gia strat
pacienta k¥ | i mognosti nepr

amoti v8cie pacienta a
Kompl exnej mul tidiscinp
stupRa Terci 8§l n&¢mesiacock

ned?! jzdeplehipr 2at omn® Kk

ochorenia.\paci entov mA®e b
vygetré&micé tverci8lnej
url en8 Nalgia liel|lba.

hmot nosti
zaznamens§
pacient a

nepresahuj Y%
vad| gia strat
kvili mognost




Vgpeci 8l nom dodatku gtandardu je uvedenl |ie
vhodnT stupeR managmentu hmotnosti pre kagdeg
BMI a pr2padne stavbmothos8auaashivstd-craiged hlaij &
obezity (Speaet al, 2007).

Bal 2k intervenlnlch opatren? m8 efektz2vne \
“uwroveR 4) (NHMB®Een20(@0BEbryovsg, 2017):
T I ek8ri s 0 g p e c ingalnnaygemebbzity®mapm $OQARE fellows)
aebo | ek 8porovynateOnT mi znal osSami, Zzrul nc
sk¥“senotsrSRanmvn gagore ci f i ckom klinickom vIiskum
f registrovan? di et ol - govi?ls ean/oas|Babmi g me nt i |
obezity,

f kogni-telamwi or §1 npsythoh psyahmiati Ao/ skzs enos Sami
V managmente obezity,

f rehabilitaln2 pr acov¥astecn o srisamalyineint & m? elzé
T Ili el ebn2 pveedraeg -ngo vzidar aav 0 t nn¥acni a gsmieentyke¥ss e N 0 S ¢
f sestry a ostatnl person§l gpecificky tr@
napr 2kl ad WwyyqneturkerriBica e mat r i a, antropometr.i

z | o § moradenstvo v oblasti chirurgie,

f prepojenie nacamkehk 8noVv elgpastg ed b e a

T prepojenie na Nalg2ch gpecialistov (diabe
chirurg, pneumol - g, gpecialista na sp8nk
gynekol - g) a SVoO) pPomppo@®@oceB®upiskowpi ny
alebo svojpomocn® skupiny rod2n pacientov
zdravotn?ckyink Ipieriscokni8/I por adens kT psychol
sestra pr2padnev |pire? peabdnel ¢pee dnaagj-¥,char akter
skupgkPebo komunzt .

Ciele managmentu hmotnosti

Ciele znigovania telesmséjupRmotinmayt§ihys %4l febok ®
Udeta&dolescentoveadv8hou alebo mierne ob®znych | e
aktug8lnej teprestnege htmiom,nogd idi eSa rastie do
zni govaS. Ak je teda dieSa vo vivinovej] f 8§z
pr2rmatk®8he | e ralalsitsot zvieddegeghki ci ®tOavu nadmer

Pivygg2ch stupRoch obezity (BMI vibrezprd n®ad
postupn® eBudslbb6&jtupRavebezaty (Skelton, 20
o Udet 2 vo ivEkrkkov sabezito@ & o mor b2 dny mij eo cbheozr peenli na®
aprospegn® cdhoudon,ust kg mesalne, avgak m! ge
o Udospi ev aopeZziomi eékho msr b2 d ny mi ochoreni ami ]
na v8he ag 1 kg t 1T ¢idle nknge measja|kneeN jceh urdenau tiis

Mot i val n® ligltbrea to®gtied sikjeacentov
Motivalnl rozhovor je technika zameran§ na p
ktor&8 sa | oraz viac wuplatRuje pri l i el be o



prostredn?2ct v @osinepia ettuadrema ja rwoytuigvi8tczine esmpat i
nal Yavani a, p ceflektdtvand.z ovani a a

Vo va|lgine modernlch kult Yr rozvinut ®ho sve
vVol.i j ednohbédivtcaoun, skt or § predpokl ads§g, ge
aeldb nedostatok pevnej viloe. Aj napriek zn8m
aenvionment 8l nym fakeopomdpej aatma Bk u areed@?zri e no& b «
vzdravotn2ckej komunite. Aj na z8kViesdkeyttoatht o
obezity kt or® s¥% citloimi® rmaohldi ®kmnesi Taklto pr?
terapeutick¥% alianciu. Na vyapojremie dodhirey
probl ®mu sttmos has Sba $ e potr ebp®c esmau vpyrv2asrtc
(stupeR C, Y20er)Skdkon42019)C MAJ

Pontas pol uautori (2017V8 meaowihrug ¥4 alk tstkwit todvmadgSa kok €

jazyka, ktorl sa zwvwaynelrbavabwiaRosvkalnri una zdr a\
alebo vh Oad . Pougitie citliv®ho s pt! s orbdine, ko mun
ge ambul ancia je miestom podpory, nie odsud
do zmeny Sspr8vani a. Napmakhgdenitrei c hmo a8 o s
ge valedigejamektor?2 jednotliveci priberaj¥% r
Akil 8§ Oahko prilepiat. nal ej ozrejmovaS, ¢
oto tvrdgiehf, aby si udr gal i zdrav¥% telesny
obvi Rovaniu pacienta alebo rodiny, prilom i c
gi votn®ho gtllu. Vgeobecne poug2vaS sktr vl
shmot nosdowdidu,z ge sa preuk8zal o, ge codil i :

moti vumédatej astigmati zuj %ce ako virazy Aob®z
Luedicke, 2011).

Vkomuni k8cii tieg preferova$S ter mifnuonlk-Ignious,S k
neg vzaOad, Wtor® maj ¥% nadvE&hijeameelbdo eOVUAvly®B!I
telesnej byt Aodskchiiyfaa Prinia¢mahgom stretnul
vyhn%S diskusii o Aide8lnepolhywltinvoistciie@r ek
egte rastie, tiengejj ehnvoltbneors tdi e|@osytes S i telaesSal imi s
kzn2geniuatymraal ganic ) na Yspech (Skelton, 2

Je na zv§8§gen?: | ek §r at, ®mei sbpundoed a\ iloars Sb erzo zphro2vt«
di eSaSa, najm2 ak bobkYyvidiledaoiu esrdloenb @ osknee&hi
ge by dieSa mohlo rozhovor nespr8vnerakent erpr
odpordén2 uvo 12ekwkdv k amwerSialSovwa Ssdgéevd bsd cose | @

hmotnosti azdravia, spolu s | egi t osSou zdravich n8§vykov.
ibavpr 2t omnost.i rodi |l a, aby tak pr adblesgenteM nedo
rozhovory podobnl m @écierdomoamrods | om samostatne m!gu
adolescenta po auto- mi i , ale z8roveR zahrn% rodinu ak
aj bezpl atnl inaeghktevnyg AC€Cbangen Val kA (20
vmoti val nom dreotzshkoevjorebeuz i t vy. Dl egit® je i h

naz me n u urg Zmer§)drapr. Na stupniciill 0 ohodnoSte ako ste pri



zmenuvs t r av ov &@n?2 / ckvtiolreSn2m! e pomtcS rozpoznas
krokom pre zmenu spCMARAN(2A0qBKkeVvd onaailRdm 9gt a
potrebu p s “adeni a pri pr aken gt amaknue ®zengdtnee , pr ed Vv Yy

i ndi vi du§lznmeehnoe pgligmnout nk®ho ¢gtTl u (stupeR B, i
Pri |lielbe obediety @laemadpomadi &hy odi nne ori el
(stupeR B, %WroveRappj €MAd, j ed@Ho al ebo vi
do programov zmeny ¢givotn®ho gtllu sa ukazt
zdravotnej starostlivost.i poskytnut2m;inter\

NHMRC, 2013).D| asS rodi |l ov ako Asplnomocmencov ezm
dil epiotdg ogens predwddlditvklanzimik |(i Galdcake et alCr o w,

2008; Boutelle, Cafri, Crow, 2011,i spkoudt(av:a SS
af ormovaS stran®gi esar @dielddi gl o n e \atiolestenB.mu  n §
Gpeci 8l ne by sa malo od rodilov vygadovas,

na hmotnosS al ebhmovazbd®O8du s ¢k s matadnionsaki eh v §t
pr 2 phadioeN s¥% mysl en® eako &mimphk medit mi eren®
a rodilov. Podobne by jseadl & mmad Gi rzra®viek 0 mwv e rS
zdravich azdzhodrctht 2stravovac? chkundvoywk olvi nmeods S
bolo zisten®y8§he zmomzhtovamy modi nnlneshk oprrg22sm u g
pr2rast kom takako Bjmootzrnvoosjtoim p or Yc h Idgnet?al, 2006; pot r a
Loth, Neumark SztainerCroll, 2009; Neumark Sztaineetal, 2007, podOa: Ske
Naopak, rodinn8 konverz8cia zameran8 na zdr
Spojpagushami pr 2 jemay20p3nt ravy (Berg

Motivs8cia je kOwW ovli faktor Yspethm§ Akrdizae
dosah a vplyv na dieSa)l ireile es ¥ pdd sotma tsd/ e hrad
i ntervenciu n?2zke. Preto okrem spr8vne zvol e
pracudive£$ajemo aokol 2 m bdhnikanb miciovdhimanwly gevani a
moti v8ciicch dred*2 m ( Lobst TOByr 8Bnaguia pti e aalye z 210 4V
technikii modi fi kovan® kol eso PméEhgmant ar oM8Pkovre 8 a
2018), kedy ku kagd®mu pstavwpRwsmot ipralniée eg2 i

PodOa mienky autotauyhol20O&Kha mamdlaajdnipmrh wekew
m:ge byS YPopeoyrnajspebi mkoOklI ch divodov: M!ge
namoti uwudv g8 Saumait idviNeeSiggSac ha | | enov rodiny pre |
Uml adg2ch det?2 mt!ge nboydS fOakhogviaeS ksoprrt8rvaalna vea S n
pr2tomng8 siti @nhvirdi g#8 cvi pal ykv rmoldad chgyo nm av edki ue Sjae Wi
pedi acthr i g&d adn? heaskej gioan meguyv preto m8§ p
na monitorovani e. Rast dodevtisgkkoym jvee knua,j nparrektaor
| asom Ador §sS do svojej vE&hyi.

Di ®t ne opatrenia
PodMarinova (2012) detsk§& obezitol - -gia z8sa
ktor® pogkodzuj % organizmus dieSaSa. Kagd®



n a mi er u konkr ®t neho pacient a, prilom nie
ae ich dlhodob&mcdr gatre@Qmoousa®2wch n8§vykov.

Odpor % ania roding&m ohOadSomrdciz&tnrt yo gasae g terdenrc

a zrozumiteOne. Pre detsklch pacientov je vh
(1988, pod@a0:19APA T8§to treadininkakat édgodiizDa a
podOa farieb semaforu. Zel en® ( AczheolNefini npao)t r s

vhodn® na relat2vne neobmedzen¥% konzum8ci u,
jedlami. Orm gov® ( Apozor i) potraviny s¥% urlen® na
(napr . chud® m?2so, obil niny, nzzkotul n® ml i
Aorangovichidi potrav2n bola starostlive monit
bil anci e. Lerven® YWAsobpf) obs aukra)mby daynalg t iae
konzumovaS len veOmi stri edpmoi.eb@dport¥hljadnRea ji
35 porci?2 Azenainlichd Ppopomvith Al ervenlchii po

STOB poug2va pre zostaveni e | a&d BaprnTahidiky r ' zn
(Tal 2jSkd/91 nilek na cell deR, kedy kagdl tani
2017).

Fyzick8 aktivita

Rovnakoakop r 2 pade ci eOov di ®tnniyec hf yozpiactkregn 2a k taijv i
individualizovan®, so zohOadnen2m vIivinov®h:
rodnyaosobnl ch preferenci? akt i v adolesceitigenovhlie c n e
denne 60 & i ac mi n¥%t fY zdepkree dvgakkotl iswkiotmy .veku bude
aktivity negtrukt%rovan8 (hra vonku je obzvl
vml adgsotmragom gkol skom veku sa odpor ¥l a upr et
aktivitu mowliahS ana@bb?2 individu8§lnych gportoc

dislednejgie z%l ast RovaS na tlchto |l i nnos:
alebo vedYcemu | innosti. Ochotavgakoj?Pgi saa
poki aOdodpmleajdsci ch. Ni ekt or 2 Saagdgoolue st entnbuy 0o
uprednost Ruj % nalstiSwigti w ®z arkern aan® yna ¢gi votnl
napr2klad program chtdze (podporovanl pomoco
al ebol uUAswali acehofisvpiadet8nena) dom§cmesvil enie,
syst®my (Nintendo, Wii), |bojnpev®admémi®e gpoi &

poskytuj¥% miernuz8frpwviedRk Yanadkt8idziaj & & atis veno
Z geni e seodavejsal iuk §z anleog azkvol g¥%Inii ren egjtgriuek,t Yar
pravdepodobne preto, ge zn2genir?2?2Ggaemavick@hko
pr2jmu (Skelton, 2019). D!l egal ®tp&¥ dlyyidikéi
ktor8&8 ho bav2 a je pre neho sk!r hrou neg po

Detial | enovia rodiny by mal i naj sk?tr monitor
poug2vanh@sm®din i stanovi S ciele npaevic@® zn
| i mity pkaenaamedtientan® pre vgetklch |1l enov rod
dilegitimi odpor % ani amidestYsk eNe pir2bieo.mnP®|Sa st
nesledovaS telev2ziu. Stanovi Sslsedomaxnizmstlenlue



am®di 2 (i de8l ne nie dieaé dbo2lrlbadivnu bcde mnaea)
sledovaniu m®di 2 (iba dntemkciesnediviyobmpanl Nabsdah
tTchto cieOov je ugitaldrm@vgamr apir 8nvipand gnidaa®
det 2 to migu byS akt2vne hry napr. hra na
nemedi 8l ne aktivity ako | 2itlastiaer gnfachhl adset 2h r saa
na zn2genie poagkvmbi ag§mPdu2seba@oni torovani
|l i mi t ovi dre@dtii2f ik §ci ou n8haddalnd che mtkdv vizeg .| K
medi 2 s¥%l asSou gkolsklTch dom8cich %l oh, ] e
spr8§vania (@erby$od8ral m®dgs!| edov a Sdoleséentd)o| n ®
(Skelton, 2019).

Psychol ogick8 intervenci a

PodOa OSSDS (ma09) vedi e8kgoizpoznaS, kedy ps
pr2liny prek8gaj ¥ Yispegn®mohmamnapmerst a.oPszic
podpora a/alebo |ielba m§8 tvoriS s¥% asS mana
odporugpeaeceaki stovi

Psychol pgguhaatritisea proei eOamBdivEny lde s ¥
a | poruw hyotpmra&yym, depresia, Y4aE®@opsnehipok@cphiy
kt or® m:gu znigovaS % innosS intervenlnlch p

Kogni-h élvanwi or § [temapiiolperity st up k

KBTje odpak®| analj ef ektevapeati pkelyap® st rpajvea
pri hadlBobeyityast upeR A, YroveR 1; AACE, 2016;
KBT vychg&drazzuleni a, k't odri@® | veydsovke tnCeuvj h¥e donbl eczhi
spr 8vani atrajomaciegbmppov®® n §nwysk ye)niaa, k tuodrr®) ijaev anna®
vonkajvgmymioranT mi faktor mi. Pomocou terapie p
Sspr8vanie orovdajfujkeuj ®i anov® vhodnej giieegemi 20!
probl ®mov (Mi&kKri ROO&)g.u Priprtvemapriadeobrewtin®
akonkr ®t ne diagnosti kovaS probl ®m, od ktor ®F
apougitg§8 technika (ak cihbceehmaev i v Bl ynveR otveacSh ns kr
kognit2vne etngd chertiakkyal n® mleaxdcdnéitkty ) sa UKBT zam
predovgetkim na behaviorg8lne faktory, ktorl
postupne @ o d Oa | as ne oddenfei Rnoovvaannicaidolesaerto®a o di wn T ¢ h
pr2slugn2kbm piel izesrkdhadaqp? c@ra8nid aami (M8l kov 8§
M8I| kov §, 2 K0.62011)HPa0idrOear Memar i nova (2DéBahvpogS§ken
faktory PFeplgdhdwjis¥%ionielen redukcie hmotnosti
“uwbytdhodo b®ho hOadi ska.

Behavior 8l nd imddief dobtetziia yadiol escent ov

MNnNoh® odpor %] ani aobfdraest p o rmadeamgatend uv hmot nos
zbehavior 8l nej psychobrgkxe. ndaegoghackpysykedbdbr ®i
obezity vyug?2vaj¥% model zmeny spr8vania, kto
2019):




T Monitorovanie spr8véciehodamp Rsgawe® akovitemyg 0 i ¢

alebo in®ho spr8vania zaznamen8van®ho pa
umogRuj e pjaehentrowiin@a rozpoznas$, ak® sp
kzvygovaniu tel esnej hmot nosti. Spatnsg

sebapozorovani@j ne vy lemetnme8 skpr 8vani a.
1T Regul 8ci a podnekbor @ r pnseitzsdg ihéveRamuys skp* s o b u

(napr. odstr §nenido m8cenkotsotril,c ho dpsotatsBajivez nni ez
izbyyaz avedeni e novIch zdr alvegpgcehn i dee ndnol scthu prnuot
azeleniny).

f Regul 8§ci a vn¥%td§mndashy rpovdrnveatcédvwe.h n8§vykoch
tieg napomtcS pri identifikovan2 vn¥%tornl

nuda, YWroveR hladu, wdgetukd otvamanm! ke niy DI wg
f Stanovovanie cieOpniprei edoav®l kajy Bevaahes
ciele bkomar®tbegS merateOn®, dosiahnut eOn
f Vytvorenie kontraktma vy bran® ci el e viexipvyy cdlteb/o dak
oposkytnut?2 odmeny za dosiahnutie gpeci fi
na konkr ®t mpe@skynt &1y &8 ige malkyt Yogrue adosahovani

T Pozit2vne possiplrmevraiiar agpeolmem®&So r odi | om, ge
musi a uli S (t.jmusnia bsyYs vproozdietn?®)nea posi
posil Rovanie mtge maS formu pochvaly za z
Odmeny by mali byS dotdbdBaS®mmeddes§Iirmai
odbornz kom, aby sa =zaistil o, ge s¥% pri me
alebo privil ®gi §, na ktorTch sa dieSa |
ani pochutiny. Len | o nov® ozzdirta2vw@n es ppro8svial nk

sa mtge postupne vytré&cas.

1 Zapojenierodiny Vhodwom®i asth® behavilorg§lbre dent sKktey p°
zahRRaj “%Yce appoms&rnireydan®hoodi |l ov (alebo o
tT kaj Yace sa zaxp4ljashe tas akldmin ys faakoioodinys k a mi
napr. bioekotleo-griicek § otdei-nrniTec ha syst ®mov, Kkt
vzSahy oipafaSaaseOmi, roHl amkwymmi pptshugo
najva3al g2 vplyv na ircihe sjpg@&nwv@ma el,| @n a& gr, o diel
pochopi S bez presk¥%mania spr8vania cel e]

f Modelovanie( pri nc2p Arob t o, |l o vidzg, ge rob
rodil ov, aby aj oni vykonsSwajliiclts pdetvza.ni e,

T Na pacienta zamer aPr8 clk e muznmekn8ci @apr 8vani a
kol aborat2vny neg nari aNuj %Yci . DieSa by
rozhodovani a, ako aj pr oc gehalvekp lav§ rBomca ni a
zdravich hrg&gmtel bdapr j ed8l si dieSa m!ge
zeleninu alebo ovocie, ale nie sladkosti.

Strat®gie riegenia probl ®mov

KeN ug s% rodiny primerane ma@adarazumelviaokogh pr e
potrebnim na dosi ahanlkéeiji ebinlegmciceenem! @gamebyst
proi i denpridk &®88Vvan2anperneek § 3@k §8vkani a. Ni ekt o
environment 81l nbeeh akvu lotr8rl mee d lae&klt o¥isyp engenneuj s i zam epn



preto odbornzk m: ger aatp@®gikeovaBe gvegreiodbepn ®b Is®|
motivovanim rodin8§mzpi@gleoraS fyr ézkddgakvyg iakmu \
stravovaniu (APA, 2019).

Netreba zab%daS na to, ¢ge pre dieSa s¥% zo v
obezity. @deskwhondab® ni ekoOko strat®gi 2, kto
sposmievan2m al ebepgi Sapehansmba%ctu (Edmund

Farmakoterapia

Po u ¢ ffatmiakoterapie obezitydie t o sap i e Vj a] Yaocpi rcoht i dozadpre ¢ e p
obmedzen®. Vo V.geoblkekowosnha Isiae | hoaut §6 hmna tbg 2 «
ako 12 rokovsweasposés aj eVschvgl endristf DA i be
kl i el be dodbsepziietvwa juvaci Ith ok o\e-lkdonbsi2@1Bp T o

PodOa odpor %l an2 NICE (2014), u dlekmipan@idSg 2 cl

iba vo vinimolnlTch pr2padoch, ak s¥% pr2tomn
amonitorovanie ug2vania sa m§8 vykongS8geaS vIhi
vo veku 12 rokova t ar g2 ch sa | i el bapotpadbahpmabkdpéar
fyzick® komorb2dne ochorenia (napr. ortoped
psychol ogi c kk@e oolistdt prd pasan] di eSaSul2 mdpal HE a
sk“ugobn$®rdebdelsnl mi kontrol ami na vyhodnoco
Yal i nk @avd h ®aliieel| ba m8 byS i niciovant§ gpeci

multidisciplin8§rnympt &thp indiekw & tejio flekowe) skupibea mi S
vmonitodowvadamh2s ol i 2&lme zpsyeHolegickempodpet k ogni-t 2 vno
b e h av ichinteBénctyntervendina zv i geni e fyzi ckej( sakutpievR t \
A, YroveR 1; . FAA@&Kot2e0rlasbgeikal ch8 obyw3$ 2 padoch i
dopl nkom | ielby, nie |Ilielbou samotnou (stupe

Chirurgickl z8krok
Bariatrickl chidetédoa &3 ceznStkorvo ks am acd paruisl¥e i ¢
podmienok (Stynet al, 2017):

0o pacientdosiahola Tannerovej gk8le YroveRodehh®bo
alebo takmer BEMIinedads 40 gka/ m2 (99,5 perce
alebo BMI nad 35 kg/m2@m8mi mori adne z8vagn® komorbidi!t

o extr®mna obezita a kroneokr bdioddirtgya nprue tfrovr8nv8al]
zmeny ¢i v cfarmakoterapipu alebobez nej,

o psychologick® hodnotenie potvrdzuje stabi
byS pr2tomnl istl psychologickl disstre
v 9dltedku obezity, alie]|pad® erty crha m§ rg§icakddn e

o pacient preukazuje schopnosS dhdnmgvagkas
apohybovich ng8vykov,

o je dostupnl sk%senl bariatrickI chirurg
stredi sku, kde je zabezpelen8 potrebnsg§ i
vr8tane t2mu, ktorl je schopnil dlhodobo

potreby pacienta ediny.



Aut or i Nal ej navrhuj % neodpor ¥“blat2 bmlradf?i

ako 12 rokov, tehotnich alebo dojliacich ac
do 2 rokov aodako®neurkS8ocOveelk pacientovi, ktorl
stravo¥wygekRmahwmbov T chalneSbvoy kno§v nael\Jy viaend en @ 8 1y & C
| 8t ok, poruchy pr2jmu potravy alebo nelielen

Liel plen@agogi ck® intervenci e

Doplnkovg lielba mhpgdagahbRBR® apt ¢ieé¢ebdbine a
vichovnlich a vivinovebb pdobbk®ment ai sBabai a
ponuky alternat?2vnych | innost? namiesto s¥si

vzorcov spr8vani a a gi vot-p®thago@t clk@® \p orrao
a sprevs8§dzanie, spbdporavr éxiyugeénmai eg,ohyb, Za

i ndividu8l ne, skupinov® a komunitn® aktivit
dr amat oterapi e, bi blioterapie, terapie hrou,
a inlch obdbbwicérapi 2 na zI|l epgovanie zdravo
Formy | ielHdgtdbazattpl ascentoyv

Pre %W innosS lielby obezity je dllegit® zvol

Dr 2 n &ol.,8018):

T Nemocni | h#nileketpobralpcatal oxal inat ku di agnosti ky
T K¥%peOn 8 vihioadlnBa ngpozall ateineé eadi &ginmaenl ol vy k o
finanlne n8rolnejgou f orbmezwmylm elédkome nZ Hkn a
zariaden? j e prna weindze lvmly rpeothiyrb . aat@kia em r e
ak ompl exn®ho dohOadu odbor makdwv aganivéheod -
srovesm2okvmiakss m probl ®mom. Na Slovensku po

Lielebn® centrum Lilistov pri Gamorz2ne,
Kremn ¢ k ® bDaentes k & ozdravovRa Bi el a Skal a.
na predch8dzaj “%4cu ambul antn% al ebo Ystavi
poi sSovRou. Ng§vrh poghotodenim @eedciaaleir z o
naj |l astej gi eNapgichk d @lobireg | -edfae.kti vite je tak
hOadv skmanagmentm§|homod fneokttdvna. Mal a by b
keN je nutn8 Nalgia stimul 8cia redukci e
Yabyt ok hmot nost. p r etu. Rigikone jeiraapsu pchocenia k o mo
p o ng8vrate do prirodzen®ho rodi nn®ho p
aj Zzabezpel enie nN8sl ednej i ntenz2vnej al
po prepusten2 zo ¢gpecializovan®ho zariade

T Ambul ant nv8o §sftea rprseflédr oe ko 8o miedkiakh zd! vodo
pre jedl Hhetprgtajaucej g2 ef e lphrgdzenpm eotlimgnme | e
agkol skom pr o sdoleseental kchizeu§ &S as aal | Wedfetbolb r T &
l i el by obezint yakd a lodbd?aht wejreapliau ci el ene er u
vzl ogen?igmeciiatidrst a, poradca pre vIigivu,



WHO (2000) wupozorRuje, ¢ge je treba shahd oboz
zabr §ni S n adkmbmomdtng e tpir 2 smeestanou v&hou, ako aj
opatreniache nahe zn2 gi S ¢pee? asktokr @mas EOP®Lo b, davD

o Ri zi ko podvIigivy. KeNge primeran8g vigiva
odpor taba ®mal ® zn2genie cel kov®ho pr2j mu e

o Rizi ko por%ch pr2jmu potravy. Je dllegit®
obmedzeni a, ktor® s¥%hWvis2 s rozvojom por Yc
probl ®mo v .

o Riziko izol 88cie. Je dtl egi tn® c 2athiyl idesta osd]l
od svojich rovesnzkov, neg je to nutn®,
pomtcS aj inform8cia, ¢ge kagd®mu hna®2 r i
povedomi e o] potrebe zdravgieho gi vot n®h ¢
ge jedinTm cieOom je schudn¥S.

Edukal n® materi 8ly
VzhOadom na vysokl a Nalej st¥paj¥%ci vIskyt

starostlivosti pomitge rtznymi eduk gelinakjeni ma't
dobrou pom!ckou, dake Ssai zhoob pratSy el erSdodsizlalaa s oV e |
Prospegn® je ak edukalnl mater i 8| obsahuj e

oprobl emati ke, popr2pade ugitoln® kontakty.

Pri pr2prave edukalnlTch materi 8lov a ich g2
zdr avoa n2Zdcrtavvaot n2 ckymi pracovn2kmi z poradens:s
tTchto Y%radov ako aj verejnimi zdravotn?2kmi

Ugi tol n® inafteerrm&d iye as ¥wwvdnostbbskpww®.hravgzizdnago.sk
www.stob.cz www.stobklub.czwww.hravezijzdrave.cz

hal gi el adpaelkbe oOobe&dddyeswentov pyaevepneéRvhya
opatreniami, preto |itateOa odkazujeme na st

Progn- za

Obezita | e ocshvlraesnnioes,t i ktdoors@ merjako wegs pdeelmi cchk,T
tak ajud e td?0osapi ev aj Yucn adv. hebagdrodlteas cae nt ov ni e j e |
probl ®&nmoomt ov v ekuobeNadivag8 hpaolaas det stva patr?2

rozvoja obezitywlos pel osti . PodOa WHO ( 2d0ex®), pproidodai ¢L
(2003, podOa: Koguchovg&, Bagkov§g, dogbldstB) ag
Detsk§ obezita ovplyvRuje zdravie, | o m§ za

tlaku a nepri azhkriaNalhgiaed i kndymp M opki Biiei vek. & najkirtel ¢ h
Yal i nkov noabezdrtavive,dospi evan? zvyguje rizik:
o 50 rokov nesk?r, n edaspelostigWHO, 2600). %41 i nkov obez

Pri YWspegnej redukcii hmotavet n®jei mog8®( gaokR
krvn®ho tl aku, hl adiny inzuld)2nwmvgakeddgeeribe


http://www.mojstob.sk/
http://www.hravozizdravo.sk/
http://www.stob.cz/
http://www.stobklub.cz/
http://www.hravezijzdrave.cz/

anadvsg8hy jeridlitkomdobr§elsapsov. PodOa OSSDS (20
neY¥spegns§.

Stanovisko expertov
Vyggi e bsetzuiptnye zo8 s adn

T ptsobwvil Pivipdw vRuUjd%s
pr2tomnost. met abol ic

m s

kTch, kardiovaskul §rnyc
Zabezpedrrgari a8cia starostlivosti

St arostdiievSoas Saloebo adamkeslcamdiai 2wedkéame cyr®e o d
adorast. Lek8&r by mal pravidelne sledova$S h

avpr2pade vyggiehloi eBMle proida%upEBM.k Vgeobecnl
dostato|l nepreohildematniilke obezit yoz naabSy, dvelki8nznael -
zaobevprS2 pmde potreby odos!| @ecArailziskioovi®h @ d i

endokriihol agalabo do ambul dgpeei akedenem obek
|l i el bu joebje zkianyplai k8ci 2.

Kompl exn8 aorsganmiosg§dii vost.i j e zn8zornens§ v I
2017):



Obr 8zo%cH®m& viac¥%rovRov®ho multidisciplin8§rneho manadgmentu obezit.)

Narodné centrum pre manazment obezity

Regionalne centra pre manazment obezity

Ambulancie Ostatni Specialisti
pre manazment obezity diabetologovia, endokrninologovia,
Specialist: | obezitologovia“™ intermisti, psychiatri,
kardiologovia, chirurgovia. ..

__
Nekomercneé a komercne skupiny
Zamerane na manazment hmotnosti

(zmena Zl"r’DTllE'!lU Stylu a kogmitivno- Vieobecni lekiri pre dospelych a vieobecni lekari
-behavioralna liecha) pre deti a dorast




Obr 8zoRkyram2/da vi ac¥%r ov Ro vV eojb ®zlnheohdoo bpeajc i setnaraost | i vosti o

Farmakoterapia obezity
komplezny manafment obezity vratane farmakoterapie
{(ambulancie pre manazment obezity, cenfrum pre manazment obezity)

Zmena divotného stylu (diétne, rezimoveé opatrenia) a behavioralna terapia
(profesionali — vieobecni lekiri pre dospelych a vieobecni lekari pre deti a dorast, Specialisti,
ambulancie pre manaiment obezity)

Zmena fivotného $tylu (diétme, rezimové opatrenia) a behavioralna terapia
(ve vlastnej rédi, pripadne v spolupraci s nekomerénymi a komerénymi skupinami zameranymi
na redukein hmotnost)




Na Slovensku je podOa F&8bryovej (2017) potr
starostlivosti @ b ®z ne ho pacient a. Eur - ps&ta (EASPOI ol no
publi kovala krit®ri 8§ pre -CONs)y§&§ Mmanbgmeribwr
uOahluje rozvoj celoeur-pskej siete spolupra
obezity (uni weskziotmn,® kdri eji Ik® Jcau j & sO®m Yz kep &
managment ob®zny«€OMsa sipen tupw .accsthSOns] nEA SeQu ra- p
spol ol nos Sami gpecialistov pri pr2prave 0 C
na hodnotenie ob®zB8QMshmu spiaBRaspdashpedddda®@ky
(upraven®8lpoy®ag, 2017):

1. Viac ako 100 nobkechtpacrehney poskytovas$
a adolescentomsadv 8hou al ebo obezitou vr8tane I
(v@médaspolupracuj “cich pediatrov).

2.Céentrum m!tde pozost8&§vaS z jedn®ho alebo \
(geograficky bl 2 zZKaoel arkuasliiaz ovwasrn Tugpho)v,a Sf wark ¢

3. Zamestnanci by mal i preuk8zaS pokrolil®
vmanagmente ome=zxziktoyn a1 ¢k kime, olakg8va sa,
prostredn2ctvom n8rodnlch asoci §ci 2 (na
Slovenskej diabetologickejspoo | nost i, ktor 8 je |l enom EA:

4 Mul tidisciplin8rny t2m by mal pracova$S v
a.l ek8rici 8bngmetma®mada (hmgeomm ev obezity (napr?2Kk
al ebo pek®wvinatseOnT mi znal osSami, zrul n
sk¥%senotsrRanmingaom v gpecifickom klinickom
b.regi strovan2 dietol  -govian ad Sraibaoy rmeunttre |
obezity,

c. behavior 8l ni terapeuti/ psychol -govi al p
obezity,

d. rehabilitaln?2 pracovn2ci/ mamalgimeint &] md elz
e.l i el ebn? gveedraeg -ng?o vzidar a v ot nnfacnia gsnoe nst ke¥asoebneoz:
f.sestry a ostatnl person§l gpeci ficky tr(
napr 2kl ad kygzd lF tkdad ioer | met ri a, antropom
tel esn®ho 2z ogenstiahirurgeEASOCOMs §f o sehobh® |
a manapjaocviaeSnt ov s obezitou l|ZddbezspeaulpiRa i
operal n® ri egeni e obezity prostredn?2ct
akreditovan®ho pr acrmivatskiac kv ¥pdkimaeyisa @& ¢ [Yic @ ki

5. Prepojenie na ambul ancie vgeoledrrcihc H elkek ®
pre deti edorast.

6. repojenie na Nalg2ch ¢gpecialistov (diabe:
chirurg, pneumol - g, gpecgal katdi oabh- gp8ahke
ortop®d, gynekol - g, ptrodmnv¥ikl,engipeeca ad v aijop
skupiny.

7. Vybavenieap2 stroje pre ob®znych pacientov.

8. Liel ba ob®znych pacientov |je zalogen8 na
zalogealmedi c2ne dlkazov, managment a | i
redukciu hmotnosti, al e aj l i el bu kompl i
hypertenzia, adipozopatick8 dyslipid®mi a,



Sagkosti caituN. )i zirkadiukzI|l epgeni e zdravi a,
aspektov. Kagd® EASOCOM je schopn® poskyt
schvglenlch l ielebnlch mognost 2 a i ch
al ebo skupinov¥% modliu, k& aitu i [gn@&octon®lLa Ya|
n2zkokal ora cR&hr addi ®t gd | a, modi fi k8ciu fy

behavior8l nu terapiu, psychologick inter
chirurgiu, ale ajpnds®@yatoemdb hDky, avgak po
9. Edu k 8icaakao paci entov, tak aj postgradus8l ne

na n8rodnej] aleboimeginaA§heejpopudbahn® vz
vichovoa®vetov® pproagjr eakmyy a(zdr av® strav

proti sitii,gmati z8mani e inakosti, redukci a
a agresivity, zvli §8danie vliastnlch em-ci.i
kompetencie v oblasti stravovaniaj a ) v zatiaO rel d@tdétivne i n

v M®, Z a mtels, tsenidrv

10.Zb e r d§t (zdi e®danmaten T d@OMspASWopal al n® skr
avyhodnocovanie pi demi ol ogi ckTch d&8t chf(werekhéh
zdravotnz2ci)

11.VI skiuknl i ni ck® vIiskumn® proj ekt gc hziarnmerrga nck G
intervencie.

nal gi e odpor %l ani a

F8br yov 8s #\2i0dd7lgtsuvd | rso u obkasti star&tlivost o b ®zneho | edi
popi sujenadvarri Bireg mogn® riegeni a, ktor® by m
v uvedenej oblasti:



Obrgzok |. 8

Bariéra Mozné riesenie

nedostatok systematického zberu tdajov roéné vykazy pre NCZI (vieobecni lekari pre

o prevalencii nadhmaotnosti/obezity a jej dospelych a vieobecni lekari pre deti a dorast)
komplikécii

nefunkéné alebo malo efektivne narodné naplanovat a uskutocnit redlne preventivne
preventivne programy a akéné plany stratégie pri priprave ¢innosti, monitorovani, ale

aj hodnoteni innosti zameranych na prevenciu

a liecbu nadhmotnosti/obezity v slovenskej
populacii — MZd a ostatné relevantné ministerstva
SR v spolupraci s panelom odbornikov pracujicich
v oblasti manaZzmentu nadhmotnosti/obezity,

s poskytovatelmi zdravotne] starostlivosti,
zdravotnymi poistoviiami a daldimi institaciami
(pacientske organizacie, mimovladne organizacie)

neinfarmovanost informovat prostrednictvom meédii (najmé RTVS)
o akénych planoch a programoch zameranych na
prevenciu obezity

obezita stéle nie je na celospolodenskej drovni kontinualne celospolocenské vzdelavanie
vnimana ako komplexné, chronické, relapsujice laickej, ale aj odbornej verejnosti (pregraduélne
ochorenie, nedostatocné vedomosti o obezite ajej  a postgraduélne vzdeldvanie, Specialisti
rizikach obezitoldgovia)

neexistujica infrastruktura starostlivosti o obéznych  zawvedenie viactrovnového manaZzmentu obezity

jedincov s vybudovanim potrebnej infrastruktiry
starostlivost o obézneho pacienta nie je hradena Uhrada starostlivosti o obézneho pacienta

alebo je iba minimalne hradena z verejného z verejného zdravotného poistenia

zdravotného poistenia

limitovany pristup k inovativnym antiobezitikam, pristup k inovativnym antiobezitikam, k bariatrickej/
k bariatrickej/metabolickej chirurgii metabolickej chirurgii

Dopl nkov® ot §zky mar/d (arse mten Tpcahc isegmt§an a

Na Slovensku je potrebn® vybudcivaalS zAmblwl®a nct
integrovanej zdravotnej starostlivosti pre prevencluiae| bu obezity obdobn
charakteru ako nevyhnutn¥% podmienku Yspegn®t
Je potrebn®® mbiys §zodrnaevyotkio emolstomdnanich vg§
prevent2vnycdie Iperkotg2rvanmnyocvh a nt erven| nlch progr

nach8dzaj vimku @lebo woas | aben? | hradil.i ajt 2 meordi
odborn2kov, napr . kvalifiRovadoavosaesgtckyu
pril emmektorTch prdpawdlozmt nenfapzdr awotnej st a

koordin8cia spoluprs8ce t2mu aprédoovknooou dp mB8Z
vykong§vanou na plnlT pracovnl pBYozal® khAzadses
akonzili 8rne stretnutia (fyzicky alebo virtu
raz tlgdenne), vz§josmupepuvslgbbran® rapeaetivek
svojpomocnlch gkug?2nm Izeicquaobaecyv a



Al ternat2vne odpor %l ani a

Pri lielbe obezity treba |elifairékdugomprRAal t e
pretoge mnoho Oud?2redskeiou hraotdse p §i tvdnyi vemaja¥ z §
vedomosti @roblematike an e v y ¢ W:8vdezdaejc kT ch poznat kov.

Gpeci 8l ny dodatok ¢gtandar du
Algoritmus | . Odpor %l anl | udckdtetbndd pdshaph ®r phdva( Sy
et al, 2007)

GMHGtrukt %rovanl manadgment hmotnost.i
KMITKompl exn8 multidisciplin8rna intervenci a
Klasifikovanie

precentilu BMI

95.-99. percentil

85.-94. percentil =99. percentil

r
Prevencia plus
3-6 mesiacov

y A

Prevencia plus Prevencia plus

3-6 mesiacov 3-6 mesiacov

Udrzanie hmotnosti Udrzanie hmotnosti Udrzanie hmotnosti

alebo pokles percentilu

alebo pokles percentilu

alebo pokles percentilu

BMI? BMI? BMI?
NIE \NO ANO /\;\"IE NIE / \ ANO
Komorbidita/ Pokracovat Pokracovaf

obezita u rodiéa? .
v Prevencii plus

NIE ANO \
Udrzanie hmotnosti

Pokracovat
v Prevencii plus
BMI?

alebo pokles percentilu
AN c/

v Prevencii plus

Komorbidita/
obezita u rodi¢a?

ANO

< M



Algoritmus | . Od2p o r Wliaenl e p awsdteut? od 6 deov e€lnl® rpoockdoGa ( Sy
et al, 2007)

GMHGtrukt %rovanl managment hmotnost.i
KMITKompl exn8 multidisciplin8rna intervenci a
TIiTerci 8l na intervenci a

Klasifikovanie

precentilu BMI

85.-94. percentil 95.-99. percentil =99. percentil

A

Prevencia plus Prevencia plus Prevencia plus
3-6 mesiacov 3-6 mesiacov 3-6 mesiacov
Udrzanie hmotnosti Udrzanie hmotnosti Udrzanie hmotnosti
alebo pokles percentilu alebo pokles percentilu alebo pokles percentilu
BMI? BMI? BMI?

NIE NIE / \ ANO

Pokracovat’
v Prevencii plus

Komorbidita/
obezita u rodi¢a?

Pokracovat
v Prevencii plus

N

Udrzanie hmotnosti
alebo pokles percentilu

BMI?
AN(/ \ NIE

Pokracovat
v Prevencii plus

Udrzanie himotnosti
alebo pokles percentilu
BMI?

ANO

NIE alebo < 99. percentil

3-6 mesiacov




Algoritmus | . Od3p o r /4| iaenl mostup uadolescentov od 12 do 18 rokov (apr e n ®
podOa etllp2OCY)

GMHGtrukt %rovanl managment hmotnost.i
KMITKompl exn8 multidisciplin8rna intervenci a
TIiTerci 8l na intervenci a



