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Zoznam najbeģnejġ²ch skratiek   

5 P (As) 
PĨtaŠ sa, Pos¼diŠ, PoradiŠ, PripraviŠ pl§n a Pom§haŠ (Ask, Assess, Advise, 

Arrange, Assist) 

ANAES  Agence francaise dËaccr®ditation dË®valuation de sant®  

ANSES  
Agence nationale de s®curit® sanitaire dËalimentation, de lËenvironement et du 

travail   

BMI  Body Mass Index (Index telesnej hmotnosti) 

BRIEF Brief intervention for noncommunicable disease risk factors 

CBT-OB  Cognitive-behavioural therapy for obesity  

CCOHS  Canadian Centre for Occupation Health and Safety  

CMAJ  Canadian Medical Association Journal  

CPĻ Certifikaļn§ pr²prava 

EAL  VĨskum lipidovej abnormality  

EASO  European Association for the Study of Obesity  

EBM Evidence based medicine (Medic²na zaloģen§ na d¹kazoch) 

EC  European Comission  

ECPO  European Coalition for People living with Obesity  

EOSS  Edmonton Obesity Staging System  

FA  Fyzick§ aktivita  

HAS  Haute Autorit® de Sant®   

IOM  Institute of Medicine  

IPI  Inġtit¼t pre prevenciu a intervenciu  

KVO  Kardiovaskul§rne ochorenia  

MBS  MetabolickĨ syndr·m  

MECC Making Every Contact Count (KaģdĨ kontakt sa poļ²ta) 

MKCH  Medzin§rodn§ klasifik§cia ch¹rob  

MZ SR  Ministerstvo zdravotn²ctva Slovenskej republiky  

NAFDL  Nealkoholov§ tukov§ choroba peļene  

NCD  Neprenosn® ochorenia  

NICE  The National Institut for Health and Care Excellence  

OBEPROX Ob®stit® en proximit® (Syst®m vzdel§vania v obezite) 

OECD  Organiz§cia pre hospod§rsku spolupr§cu a rozvoj  

OZ  Obļianske zdruģenia pacientov  

PAGAC  Physical Activity Guidelines Advisory Commitee   

PS  Pracovn§ skupina  

SFN  Soci®t® francaise de nutrition   

SIGN  Scottish Intercollegiate Guidelines Network  

SKLON  Slovensk§ koal²cia Ŏud² s obezitou  

SOA  Slovensk§ obezitologick§ asoci§cia  



 

SSMG  Soci®t® scientifique de m®decine gen®rale  

System 

PRESCRIËFORME 
Fyzick§ aktivita na predpis lek§ra 

TCA  Troubles des comportement alimentaire   

TTM  Transtheoretical Model of Behavior Change  

UV ZSR  Đrad verejn®ho zdravotn²ctva Slovenskej republiky  

WHO  World Health Organization (Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia) 

WHR  Waist to Hip Ratio (Pomer medzi obvodom p§su a obvodom bokov) 

WOF  World Obesity Federation   

ZP  Zdravotn²cki pracovn²ci  

 

NadhmotnosŠ a obezita je abnorm§lne a nadmern® hromadenie telesn®ho tuku, ktor® 

predstavuje riziko pre zdravie (WHO, 2019; EC, 2021).  

Obezita je chronick® recidivuj¼ce ochorenie, ktor® sl¼ģi ako br§na k radu Ņalġ²ch neinfekļnĨch 

ochoren², ako je diabetes mellitus 2. typu, kardiovaskul§rne, onkologick® ochorenia (EC, 2021).   

  

Obezita je chronick®, komplexn®, progreduj¼ce a recidivuj¼ce ochorenie, a v s¼ļasnej dobe  nie 

je vydan® vo forme paragrafov®ho znenia odborn® usmernenie, tak ako je to v pr²pade obezity 

det² (Odborn® usmernenie MZ SR o diagnostike a lieļbe obezity u det² ļ. 13278-OZS-2011 zo 

dŔa 22. 02. 2012), ktor® explicitne upravuje postup lieļby detskej obezity, urļuje zdravotn²cke 

zariadenie a odbornosŠ zdravotn²ckych pracovn²kov, ako aj diagnostiku a lieļebnĨ program  

v s¼lade s Ä 45 ods. 1 p²sm. b), c) z§kona ļ. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluģb§ch 

s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov.   

  

Odborn§ sp¹sobilosŠ a kompetencie pre zdravotn²ckych pracovn²kov s¼ vymedzen® 

Nariaden²m vl§dy ļ. 296/2010 Z. z. o odbornej sp¹sobilosti na vĨkon zdravotn²ckeho 

povolania, sp¹sobe Ņalġieho vzdel§vania zdravotn²ckych pracovn²kov, s¼stave ġpecializaļnĨch 

odborov a s¼stave certifikovanĨch pracovnĨch ļinnost² (v zmysle Ä 33 ods. 8 a Ä 39 ods. 3 

z§kona ļ. 578/2004 Z. z. o poskytovateŎoch zdravotnej starostlivosti, zdravotn²ckych 

pracovn²koch, stavovskĨch organiz§ci§ch v zdravotn²ctve, Vyhl§ġka MZ SR ļ. 321/2005 Z. z. 

o rozsahu praxe v niektorĨch zdravotn²ckych povolaniach).   

  

Odpor¼ļan® kompetencie v poradenskej ļinnosti  

VġeobecnĨ lek§r pre dospelĨch ï prevent²vna, diagnostick§ a terapeutick§ ļinnosŠ, 

poradenstvo, eduk§cia, odoslanie k ġpecializovan®mu odborn²kovi.   

Lek§r so vzdelan²m (ġpecializ§ciou) v odbore obezitol·gia ï odborn® vyġetrenie pacienta, 

rozhodnutie o lieļbe, dlhodob® sledovanie pacienta s kontrolou zdravotn®ho stavu, eduk§cia 

podrobne: ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup na komplexnĨ manaģment 

nadhmotnosti/obezity v dospelom veku ï 2. rev²zia.  

Ġpecializovan® ambulancie (endokrinologick§, diabetologick§, kardiologick§, 

gastroenterologick§, angiologick§, gynekologick§, onkologick§, psychiatrick§, psychologick§) 

ï diagnostick§ a terapeutick§ ļinnosŠ, eduk§cia, dlhodob® sledovanie pacienta s kontrolou 

zdravotn®ho stavu.   

Farmaceut ï vykon§vanie fyzik§lnych a biochemickĨch vyġetren² zameranĨch na prim§rnu 

prevenciu a sledovanie ¼ļinnosti a bezpeļnosti farmakoterapie, ktor® si nevyģaduj¼ Ņalġie 



 

laborat·rne spracovanie, cielen® a individu§lne poradenstvo podŎa vĨsledkov meran²  (z§kon ļ. 

362/2011 Z. z. Ä20 ods. 1 p²sm. h). Dispenz§cia liekov a dietetickĨch potrav²n  ako informaļn§ 

a poradensk§ ļinnosŠ (Vyhl§ġka ļ. 129/2012 Z. z. o poģiadavk§ch na spr§vnu lek§rensk¼ prax 

Ä33 ods. 1, 2). Poskytovanie inform§ci² a r§d o liekoch a zdravotn²ckych pom¹ckach vr§tene 

ich spr§vneho pouģ²vania. Zap§ja sa do miestnych a celoġt§tnych podujat² zameranĨch na 

ochranu, podporu a rozvoj verejn®ho zdravia (Nariadenie vl§dy ļ. 296/2010 Ä10 ods. 1 p²sm. 

g), i), j).  

Sestra ï vykon§vanie oġetrovateŎskej starostlivosti, poradenstvo, eduk§cia (individu§lna  alebo 

skupinov§). PodieŎa sa na eduk§cii a motiv§cii pacienta ku zmene, zabezpeļuje aj ļasŠ 

diagnostiky (napr. meranie telesn®ho zloģenia).  

NutriļnĨ terapeut, asistent vĨģivy ï odborn® ļinnosti oblasti fyziologickej a lieļebnej vĨģivy, 

ktor® zodpovedaj¼ rozsahu a obsahu z²skan®ho vzdelania.  

RehabilitaļnĨ pracovn²k, fyzioterapeut ï rehabilit§cia, poradenstvo a eduk§cia v s¼vislosti  

s pohybovou aktivitou.  

VerejnĨ zdravotn²k ï prevencia a prevent²vne strat®gie v oblasti verejn®ho zdravia, vzdel§vanie 

popul§cie, zvyġovanie zdravotnej gramotnosti, individu§lne a skupinov® poradenstvo a pr§ca  

v Poradniach zdravia, ambulantne, alebo v r§mci vĨjazdovĨch poradn² s cieŎom u kaģd®ho 

klienta dosiahnuŠ pozit²vne zmeny rizikov®ho spr§vania prostredn²ctvom poradenstva  

a monitorovania vyskytuj¼cich sa rizikovĨch faktorov v zmysle vyġġie citovanej platnej 

legislat²vy (Nariadenie vl§dy ļ. 296/2010 Z. z. Ä 21 a z§kon NR SR ļ. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejn®ho zdravia a o zmene niektorĨch z§konov).  

LieļebnĨ pedag·g - lieļebno-pedagogick§ diagnostika a terapia, realiz§cia lieļebno- 

pedagogickĨch prevent²vnych, podpornĨch, stimulaļnĨch a rozvojovĨch programov  

a terapeutickĨch aktiv²t. 

LieļebnĨ pedag·g ġpecialista - kompetencia samostatne vykon§vaŠ (vo vlastnom mene a na 

vlastn¼ zodpovednosŠ) vġetky vyġġie uveden® zdravotn® vĨkony lieļebn®ho pedag·ga spojen® 

s nefarmakologickou lieļbou, ak aj CPĻ zo psychoterapie; tieģ psychoterapia. 

KlinickĨ psychol·g - behavior§lna terapia, in§ obdobn§ terapia, psychoterapia, podpora zmeny 

ģivotn®ho ġtĨlu.  

Psychol·g - realiz§cia psychodiagnostiky, prevencia, kr§tke intervencie, motivaļnĨ rozhovor, 

psychoeduk§cia, psychorehabilitaļn§ a komunitn§ starostlivosŠ. 

Psychol·g v zdravotn²ctve ġpecialista, s certifik§tom v ġpecifickej psychoterapii 

vych§dzaj¼cej z EBM - prevencia, diagnostika, psychodiagnostika, psychoterapia, superv²zia, 

alebo s certifik§tom v CPĻ Ġpecifick® intervencie pre podporu duġevn®ho zdravia pacienta   

s duġevnou poruchou. Ak nie je takĨto odborn²k k dispoz²cii, psychol·g v zdravotn²ctve, 

ġpecialista s certifik§tom v CPĻ Psychoterapia. 

Laborat·rny diagnostik ï ako konzultant pri nastavovan² lieļby na z§klade zistenĨch 

biochemickĨch, pr²padne inĨch s¼visiacuch parametrov manaģmentu obezity. 

  

Poradensk® centr§ ochrany a podpory zdravia   

PodŎa z§kona ļ. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejn®ho zdravia, Ä 14, ods. 1, 

Đrad verejn®ho zdravotn²ctva a region§lne ¼rady verejn®ho zdravotn²ctva vykon§vaj¼ 

poradensk¼ ļinnosŠ v oblasti podpory a ochrany zdravia, zriaŅuj¼ a prev§dzkuj¼ poradensk® 

centr§ ochrany a podpory zdravia.  



 

(2) CieŎom poradenskĨch centier ochrany a podpory zdravia je zniģovanie vĨskytu zdravotnĨch 

riz²k prostredn²ctvom vġeobecn®ho a ġpecializovan®ho poradenstva zameran®ho na pozit²vnu 

zmenu sp¹sobu ģivota s vyuģit²m vedecky overenĨch poznatkov a met·d z oblasti medic²ny  

a verejn®ho zdravotn²ctva.   

Poradensk® centr§ ochrany a podpory zdravia s¼ zriaden® pri Region§lnych ¼radoch verejn®ho 

zdravotn²ctva (36 z§kladnĨch poradn² zdravia). Ich ļinnosŠ je urļen§ OdbornĨm usmernen²m 

na zriaŅovanie, prev§dzku a ļinnosŠ poradenskĨch centier ochrany a podpory zdravia ļ. 50 

(Vestn²k MZ SR, ļiastka 51-52 z 1. novembra 2018).   

Poradensk® centr§ s¼ urļen® pre vġetkĨch obļanov v ¼zemnej p¹sobnosti RĐVZ v SR,  ktor² 

prejavia z§ujem a chc¼ poznaŠ svoje individu§lne rizik§ vzniku chronickĨch neinfekļnĨch 

ochoren², a to najmª srdcovo-cievnych a n§dorovĨch. Individu§lne poradenstvo a n§sledn® 

vyġetrenia s¼ poskytovan® v z§kladnej poradni a v nadstavbovĨch poradniach, a s¼ bezplatn®. 

Z§kladn§ poradŔa poskytuje vyġetrenia, ktor® orientaļne urļia profil pravdepodobnej moģnosti 

z²skania KVCH alebo onkologick®ho ochorenia. Po vyġetren² je moģn® individu§lne 

poradenstvo a cielen§ nefarmakologick§ intervencia k celkovej ģelanej ¼prave ģivotospr§vy.  

V pr²pade potreby, ak je zisten§ z§vaģn§ porucha, s¼ klienti odpor¼ļan² do starostlivosti lek§rov.  

Pri poradenstve sa vyġetruj¼ hlavn® rizikov® faktory vzniku chronickĨch nepremosnĨch 

ochoren²  (meranie krvn®ho tlaku, srdcovej frekvencie, biochemick® vyġetrenie krvi, celkovĨ 

cholesterol, gluk·za, triglyceridy, HDL cholesterol, antropometrick® ukazovatele, telesn§ 

vĨġka, percento telesn®ho tuku, hmotnosŠ), indexy BMI, WHR, WHtR, skladba tela a zisŠuje 

sa aj rodinn§ anamn®za (srdcovo-cievne ochorenia ļasto postihuj¼ pokrvnĨch pr²buznĨch), 

osobn§ anamn®za (pri ochoreniach tepien je riziko cievnych pr²hod zvĨġen®), ġkodliv® n§vyky,  

stravovacie  zvyklosti a sklon k pravideln®mu pohybu.  

  

Poradenstvo ch§peme ako interdisciplin§rnu teoreticko-aplikaļn¼ s¼stavu poznatkov, s¼bor 

met·d a techn²k, s¼ļinnosŠ inġtit¼ci² a odborn²kov zameranĨch na pomoc jednotlivcom  

i skupin§m v ich ġtudijnom, pracovnom a osobnom ģivote a zvyġovan² kvality ich ģivota  

v soci§lnej, duġevnej, vzŠahovej a vĨkonovej oblasti (Sejļov§ ō., 2012).  

Poradenstvo je moģn® definovaŠ ako sluģbu verejnosti spoļ²vaj¼cu v poskytovan² r§d   

a n§vodov v odbornĨch ot§zkach. V poradenskom procese sa pouģ²vaj¼ intervencie ako urļitĨ 

z§sah, aktivita zameran§ na ovplyvnenie nejak®ho javu alebo situ§cie.   

 

S¼ļasnĨ stav   

Obezita ako chronick®, relapsuj¼ce, multifaktori§lne ochorenie si vyģaduje nie len systematickĨ 

skr²ning a komplexn¼ diagnostiku a terapiu, ale aj pr²padn¼ dispenzariz§ciu a ¼ļinn¼ 

intervenciu v pr²pade zlyhania lieļby. Z dlhodob®ho hŎadiska a redukcie incidencie  

a prevalencie morbidity a mortality je nevyhnutn® poskytovanie zdravotnej starostlivosti na 

vġetkĨch ¼rovniach prevencie s d¹razom na prim§rnu prevenciu. T¼ nie je moģn® dosiahnuŠ len 

z poz²cie individualizovan®ho zdravia, ktor® je dominantnĨm cieŎom poskytovania zdravotnej 

starostlivosti, avġak jedn§ sa aj o ¼roveŔ sekund§rnej a terci§rnej prevencie (skr²ning, vļasn§ 

diagnostika, lieļba a prevencia komplik§ci²). Aj keŅ m§ obezita svoj k·d v MKCH, to znamen§, 

ģe pacient m§ n§rok na adekv§tnu zdravotn¼ starostlivosŠ, zodpovednosŠ za manaģment obezity 

ako rizikov®ho faktora Ņalġ²ch ochoren² je pres¼van§ na samotn®ho pacienta. Jednor§zov® 

pouļenie pacienta nie je adekv§tnou starostlivosŠou, ktor§ by mala byŠ pacientovi v r§mci 

zdravotnej starostlivosti poskytnut§, avġak pres¼vaŠ cel¼ zodpovednosŠ na lek§rov prv®ho 



 

kontaktu a ġpecialistov je ne¼nosn® a nezodpoved§ ani odpor¼ļanĨm postupom svetovĨch 

guidelinov (Durrer Schutz a kol., 2019; Wharton a kol., 2020; Obesity report, 2022). 

Manaģment pacienta s nadhmotnosŠou a obezitou si vyģaduje multidisciplin§rny pr²stup, ako 

je uģ podrobne pop²san® v existuj¼cich ġtandardnĨch diagnostickĨch a terapeutickĨch 

postupoch (F§bryov§, 2023, M§lkov§, 2021). NavrhovanĨ prevent²vny postup popisuje Ņalġie 

kompetencie a pr²stupy v Ămimoambulantnejñ zdravotnej starostlivosti s cieŎom zvĨġenia 

motiv§cie pacienta, pravidelnej dispenzariz§cie, zvyġovania zdravotnej gramotnosti, a tĨm  

aj motiv§cie k zmene a uvedomenia si z§vaģnosti nadhmotnosti a obezity, ale aj reverzibility 

ochorenia, a tĨm aj prevencie Ņalġ²ch z§vaģnĨch chronickĨch ochoren². SamozrejmĨm 

predpokladom je spolupr§ca s lek§rmi prv®ho kontaktu a ġpecialistami s predch§dzaj¼cim  

a n§slednĨm poskytovan²m zdravotnej starostlivosti danĨmi odborn²kmi. PodpornĨmi 

organiz§ciami by mohli byŠ organiz§cie/obļianske zdruģenia s kompetenciami/certifikovanou 

ļinnosŠou a vzdelan²m v obezitol·gii (SOA, IPI, SKLON).   

  

Pr§vna ¼prava obezity ako chronick®ho ochorenia na Slovensku:   

1. Diagnostika a lieļba obezity det² je upraven§ vo Vestn²ku MZ SR ļ. 7 z 31. marca 2012  

vo forme odborn®ho usmernenia MZ SR o diagnostike a lieļbe obezity u det².   

2. Obezita m§ svoj k·d v MKCH-10, ktor§ je uveden§ v z§kone ļ. 576/2004 Z. z. o zdravotnej 

starostlivosti, sluģb§ch s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti a o zmene  

a doplnen² niektorĨch z§konov (Ä 3 ods. 1).   

3. Obezita ako chronick® ochorenie nie je s¼ļasŠou pr²lohy z§kona ļ. 577/2004 Z. z. o rozsahu 

zdravotn²ckej starostlivosti, ktor§ upravuje zoznam PrioritnĨch ochoren², hradenĨch  

zo zdravotn®ho poistenia.   

4. V Nariaden² vl§dy ļ. 777/2004 Z. z. (v znen² ļ. 247/2018 Z. z.), ktorĨm sa vyd§va Zoznam 

chor¹b, pri ktorĨch sa zdravotn® vĨkony ļiastoļne uhr§dzaj¼ alebo neuhr§dzaj¼ na z§klade 

verejn®ho zdravotn®ho poistenia a v jej Pr²lohe ļ. 2 s¼ uveden® ochorenia Tuļnota - obezita 

s k·dom MKCH10: E.66.0, E.66.1, E.66.2, E.66.8, E66.9 so 100% ¼hradou zdravotnej 

poisŠovne, bez spolu¼ļasti pacienta.  

5. Vo vyhl§ġke ļ. 127/2014 Z. z. ļiastka 42 Ministerstva zdravotn²ctva SR je uvedenĨ Zoznam 

chor¹b, pri ktorĨch sa poskytuje poistencom verejn®ho zdravotn®ho poistenia 

dispenzariz§cia a frekvencia vyġetren² poskytovateŎmi zdravotnej starostlivosti  

pri vybranej chorobe Ănutriļn® probl®myñ s uveden²m k·du podŎa zoznamu chor¹b. 

Obezita ako ochorenie nie je uveden§.  

6. Slovensk§ republika m§ od roku 2008 vypracovanĨ N§rodnĨ program prevencie obezity, 

nesk¹r upravenĨ na N§rodnĨ akļnĨ pl§n na prevenciu obezity  na roky 2015 - 2025.   

7. Ministerstvo zdravotn²ctva SR schv§lilo Ġtandardn® klinick® a prevent²vne postupy  

v zdravotn²ctve:  

¶ ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup na komplexnĨ manaģment 

nadhmotnosti/obezity v dospelom veku - 2. rev²zia (F§bryov§ a kol., 2023).  

¶ ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup pre psychologickĨ manaģment 

dospelĨch s nadv§hou a obezitou (M§lkov§ a kol., 2021).  

¶ ĠtandardnĨ diagnostickĨ a terapeutickĨ postup pre chirurgick¼ lieļbu obezity   

v dospelom veku ï 1. rev²zia (Marko a kol., 2023).  

¶ KomplexnĨ manaģment detsk®ho a adolescentn®ho pacienta s obezitou a nadv§hou - 

ġtandardnĨ diagnostickĨ, prevent²vny a lieļebnĨ postup (Petrocov§ a kol., 2022).  
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Pre vĨkon prevencie:   

¶ ĠtandardnĨ prevent²vny postup pre manaģment dospelĨch s nadhmotnosŠou a obezitou  

s d¹razom na psychologickĨ pr²stup ï 1. rev²zia (M§lkov§ a kol., 2022).  

  

Hist·ria  

V roku 1948 WHO zaradila obezitu do Medzin§rodnej klasifik§cie chor¹b (MKCH), aģ oveŎa 

nesk¹r popredn² svetov² odborn²ci vypracovali obsiahlu spr§vu s n§zvom ĂObezita: prevencia 

a manaģment glob§lnej epid®mie: spr§va o konzult§cii WHO o obeziteñ (WHO, 1997).  

V uvedenej Spr§ve WHO z roku 1997 je po prvĨ raz definovan§ nadhmotnosŠ a obezita ako 

abnorm§lne alebo nadmern® hromadenie telesn®ho tuku, ktor® m¹ģe poġkodiŠ zdravie.  

N§sledne v roku 1998 vydala WHO program ŅaŎġieho vzdel§vania poskytovateŎov zdravotnej 

starostlivosti v oblasti prevencie chronickĨch ochoren² pod n§zvom ĂTerapeutick§ eduk§cia 

pacientovñ (WHO, 1998). Pracovn§ skupina expertov vypracovala dokument,  ktorĨ definuje 

terapeutick¼ eduk§ciu a ġpecifikuje r¹zne druhy zruļnost², ktor® by sa pacienti s chronickĨmi 

ochoreniami mali nauļiŠ, popisuje obsah a ġtrukt¼ru niekoŎkĨch programov terapeutickej 

eduk§cie. Skupina odporuļila opatrenia, ktor® by sa mali podnikn¼Š. Program je navrhnutĨ tak, 

aby umoģnil pacientovi (alebo skupine pacientov a ich rodin§m) zvl§dnuŠ lieļbu svojho 

ochorenia a predch§dzaŠ komplik§ci§m, ktorĨm sa d§ vyhn¼Š pri zachovan²  a zlepġen² kvality 

ich ģivota. HlavnĨm ¼ļelom programu je podporiŠ terapeutickĨ ¼ļinok, ktorĨ dopŌŔa vġetky 

ostatn® intervencie. Eur·pska komisia klasifikovala obezitu ako chronick® ochorenie v roku 

2021 (EC, 2021).   

  

PodŎa Spr§vy WHO (Report of Obesity, 2022) Ăobezita je komplexn® multifaktori§lne 

ochorenie definovan® nadmernou adipozitou, ktor§ predstavuje riziko pre zdravieñ.   

Bola identifikovan§ ako v§ģny probl®m verejn®ho zdravia na celom svete a hlavnĨ determinant 

¼mrtia a invalidity v eur·pskom regi·ne WHO.   

Medzi ġtyri hlavn® faktory spr§vania spojen® s ¼mrtnosŠou na neprenosn® ochorenia patria: 

fajļenie, fyzick§ neļinnosŠ, konzum§cia alkoholu a nezdrav§ strava (Global status report  

on noncommunicable diseases, 2014).   

¶ Obezita je sama o sebe chronick® relapsuj¼ce ochorenie a z§roveŔ rizikovĨ faktor 

mnohĨch inĨch chor¹b, ktor® postihuj¼ viacer® telesn® syst®my.  

¶ Nepriazniv® ¼ļinky obezity na zdravie zahŘŔaj¼ ¼ļinky sp¹soben® mechanickĨmi 

¼ļinkami zvĨġenej telesnej hmotnosti, ako s¼ niektor® muskuloskelet§lne 

komplik§cie a zvĨġen® kardiovaskul§rne riziko, a Ņalej ¼ļinky na duġevn® zdravie  

a metabolick® ¼ļinky; napr²klad diabetes mellitus 2. typu.   

  

Obezita je spojen§ s Ņalġ²mi ochoreniami, ktor® vĨrazne zvyġuj¼ riziko KVO, ļo je najļastejġia 

pr²ļina smrti v Eur·pe (Investing in children, 2014). Patr² medzi nich ateroskler·za, 

hypertenzia, dyslipid®mia, inzul²nov§ rezistencia, endoteli§lna dysfunkcia a z§pal (Townsend  

a kol., 2022). V d¹sledku toho maj¼ Ŏudia, ktor² ģij¼ s obezitou, podstatne zvĨġen® riziko KVO 

(Townsend a kol., 2022).   

¶ Obezita zvyġuje riziko n§hlej cievnej mozgovej pr²hody a koron§rnej choroby srdca 

(Townsend a kol., 2022), ļo s¼ dve najļastejġie formy ¼mrtnosti na KVO. ZatiaŎ ļo 

KVO je najļastejġou pr²ļinou smrti v celom regi·ne, onkologick® ochorenia   



 

v s¼ļasnosti sp¹sobuj¼ viac ¼mrt² ako KVO v niekoŎkĨch krajin§ch s vyġġ²m 

pr²jmom (Investing in children, 2014; Timmis a kol., 2019).   

¶ Nadmern§ telesn§ hmotnosŠ zvyġuje riziko mnohĨch druhov n§dorovĨch ochoren², 

vr§tane karcin·mu endometria, prsn²ka (najmª po menopauze), kolorekt§lneho 

karcin·mu, karcin·mu ģlļn²ka, pankreasu, peļene, obliļiek, ģal¼dka a paģer§ka  

(GBD, 2015).   

¶ Obezita m¹ģe viesŠ k vªļġiemu riziku mnohĨch Ņalġ²ch ochoren², ako  

je nealkoholov§ tukov§ choroba peļene (NAFLD), muskuloskelet§rne, respiraļn® 

ochorenia, reprodukļn® poruchy a r¹zne psychick® a duġevn® probl®my. Z§roveŔ 

jedinci ģij¼ci  s obezitou ļasto pociŠuj¼ predsudky hmotnosti a soci§lnu stigmu 

(Townsend a kol., 2014).   

 

V Pr²lohe ļ. 2 s¼ uveden® najļastejġie komorbidity obezity.  

CieŎom pr§ce je upozorniŠ na vĨznam poradenskej ļinnosti ako podpornej ļinnosti  

v manaģmente Ŏud² s nadhmotnosŠou a obezitou.  

  

Đvod   

Obezita v s¼ļasnosti dosahuje epidemick® rozmery na celom svete a postihuje nie len 

dospelĨch, ale aj deti a dospievaj¼cich, a to nie len v rozvojovĨch, ale aj rozvinutĨch krajin§ch.  

Za poslednĨch 20 rokov sa obezita stala najrozġ²renejġ²m probl®mom verejn®ho zdravia  

a je kŎ¼ļovĨm rizikovĨm faktorom mnohĨch chronickĨch a neprenosnĨch ochoren². Obezita  

je celospoloļenskĨm probl®mom a tĨka sa celej popul§cie. Existuj¼ presvedļiv® d¹kazy, ģe 

Ŏudia s nadhmotnosŠou s¼ vystaven² zvĨġen®mu riziku r¹znych zdravotnĨch probl®mov, 

vr§tane cukrovky 2. typu, hypertenzie, dyslipid®mie, ochorenia koron§rnych art®ri², mŘtvice, 

osteoartrit²dy a urļitĨch typov n§dorovĨch ochoren². Okrem vplyvu  na zdravie obļanov  

sa zvĨġen® zdravotn® rizik§ premietaj¼ do zvĨġenej z§Šaģe syst®mu zdravotnej starostlivosti.  

Pr²ļina obezity je komplexn§ a multifaktori§lna. V kontexte environment§lnych, soci§lnych   

a genetickĨch faktorov je obezita na najjednoduchġej ¼rovni vĨsledkom dlhodobej pozit²vnej 

energetickej bilancie ð interakcie pr²jmu a vĨdaja energie.   

RĨchly n§rast prevalencie obezity za poslednĨch 20 rokov je vĨsledkom environment§lnych   

a kult¼rnych vplyvov vr§tane genetickĨch faktorov. S postupnĨm zlepġovan²m ģivotnej ¼rovne 

vo vyspelĨch a rozvojovĨch krajin§ch nahradila nadmern§ vĨģiva a sedavĨ ģivotnĨ ġtĨl fyzick¼ 

pr§cu a pravideln¼ fyzick¼ aktivitu, ļo malo za n§sledok pozit²vnu energetick¼ bilanciu  

a nadhmotnosŠ. Intervencie v oblasti ģivotn®ho ġtĨlu zost§vaj¼ z§kladnĨm postupom  

v manaģmente obezity.   

  

Zdravie - vĨznam, determinanty zdravia  

V roku 1946 definovala WHO Ăzdravieñ ako stav ¼plnej fyzickej, duġevnej a soci§lnej pohody, 

ktorĨ nespoļ²va len v absencii choroby (Constitution of  WHO, 2005). Novġia defin²cia definuje 

zdravie ako stav ¼plnej ment§lnej a soci§lnej pohody, a nie len nepr²tomnosŠ choroby alebo 

poruchy, a je vĨsledkom vz§jomn®ho vzŠahu medzi ļlovekom (popul§ciou) a prostred²m.  

To znamen§, ģe na udrģanie zdravia je potrebn§ urļit§ forma rovnov§hy medzi individu§lnou 

dispoz²ciou ļloveka, expoz²ciou faktorom v ģivotnom a pracovnom prostred² a tieģ sp¹sobom 

ģivota. V pr²pade, ģe je t§to dynamick§ rovnov§ha naruġen§, doch§dza k naruġeniu zdravia aģ 

k smrti. V Listine z§kladnĨch pr§v a slob¹d je deklarovan® pr§vo kaģd®ho ļloveka na 



 

uspokojiv® pracovn® podmienky a na ochranu zdravia. PodŎa Obļianskeho z§konn²ka m§ kaģd§ 

fyzick§ osoba pr§vo na ochranu svojej osobnosti, hlavne ģivota a zdravia. Pr§vo na rozvoj, 

ochranu a obnovu zdravia patr² medzi z§kladn® Ŏudsk® pr§va. KaģdĨ bez ohŎadu na rasu, 

n§boģenstvo, politick® presvedļenie, ekonomickĨ a soci§lny status m§ pr§vo na pouģ²vanie 

najvyġġie dosiahnuteŎnej ¼rovne a kvality zdravia (Mr§zov§, 2021). Ļlovek je v neust§lej 

interakcii s prostred²m, ktor® determinuje jeho vĨslednĨ stav. To znamen§, ģe zdravie ļloveka 

je zloģitĨm sp¹sobom podmienen® ï determinovan®. Existuj¼ rozdiely vo fyzickej a psychickej 

zdatnosti Ŏud² a t§to rozdielnosŠ je vĨsledkom p¹sobenia determinantov zdravia. Determinanty 

zdravia s¼ person§lne, soci§lne, ekonomick® a environment§lne faktory, ktor® urļuj¼ zdravotnĨ 

stav jedincov a popul§ci². S¼ to teda pr²ļiny a podmienky, ktor® komplexne p¹sobia na zdravie 

ļloveka. Vz§jomn® vzŠahy  medzi tĨmito faktormi urļuj¼ zdravie jednotlivca a popul§cie. 

Determinanty zdravia presahuj¼ hranice tradiļnej zdravotnej starostlivosti a verejn®ho 

zdravotn²ctva. Najļastejġie sa rozdeŎuj¼ do 4 z§kladnĨch skup²n: ģivotn® prostredie, genetick® 

faktory, zdravotn§ starostlivosŠ, ģivotnĨ ġtĨl (Holļ²k, 2008, Mr§zov§, 2021).   

  

Prevencia  

Paradoxom 21. storoļia je na jednej strane vĨzva rozhodn¼Š sa pre zdravĨ ģivotnĨ ġtĨl, na 

druhej strane popul§cia nie je na t¼to vĨzvu pripraven§, ani pri nej podporovan§. CieŎovou 

skupinou podpory zdravia je cel§ popul§cia a jej ģelanĨm vĨsledkom je pokles vĨskytu 

ochoren², zn²ģenie ¼mrtnosti, dlhġ² a kvalitnejġ² ģivot. V m§ji 1998 bola na 51. svetovom 

zdravotn²ckom zhromaģden² prijat§ ĂDeklar§cia zdravia Ŏud² vo sveteñ, v ktorej sa uv§dza,   

ģe najvyġġia moģn§ ¼roveŔ dobr®ho zdravia je z§kladnĨm pr§vom jednotlivca, ģe kaģdĨ m§ 

rovnak® pr§va a povinnosti a vġetci spoloļne s¼ zodpovedn² za zdravie vġetkĨch. Zlepġovanie 

zdravia a pohody sa m§ dosiahnuŠ zniģovan²m soci§lnych a ekonomickĨch nerovnost², 

pozit²vnym ovplyvŔovan²m zdravia prostredn²ctvom determinantov a realiz§ciou politiky 

zdravia. Je preto nevyhnutn® zvyġovaŠ povedomie verejnosti o faktoroch ģivotn®ho ġtĨlu  a ich 

vĨzname pri vzniku chronickĨch preventabilnĨch ochoren². Maxim§lny d¹raz by sa mal kl§sŠ 

na prim§rnu prevenciu, ktor¼ tvoria celospoloļensk® opatrenia zameran® na predch§dzanie 

vzniku ochoren². V tomto kontexte m¹ģeme predikovaŠ aģ 40 % redukciu morbidity a mortality 

na kardiovaskul§rne a onkologick® ochorenia (Mr§zov§, 2021).  

 

Strat®gie prevencie   

PrirodzenĨ priebeh ochorenia sa del² do piatich ġt§di²: z§kladn®, n§chyln®, subklinick®, klinick® 

a zotavenie/neschopnosŠ/smrŠ. Zodpovedaj¼ce prevent²vne zdravotn® opatrenia boli zoskupen® 

do podobnĨch ġt§di², aby sa zamerali na prevenciu tĨchto ġt§di² ochorenia. TĨmito 

prevent²vnymi ġt§diami s¼ primordi§lna prevencia, prim§rna prevencia, sekund§rna prevencia, 

terci§rna a kvart®rna prevencia. V kombin§cii sa tieto strat®gie zameriavaj¼ nie len na prevenciu 

n§stupu ochorenia prostredn²ctvom zn²ģenia rizika, ale aj na n§sledn® komplik§cie 

manifestovan®ho ochorenia (Kisling, Das, 2021).  

  

Primordi§lna prevencia  

V roku 1978 bol op²sanĨ novĨ pr²stup k prevent²vnym strat®gi§m, primordi§lna prevencia. 

Pozost§va zo zniģovania rizikovĨch faktorov zameranĨch na cel¼ popul§ciu prostredn²ctvom 

zamerania sa na soci§lne a environment§lne podmienky. Tak®to opatrenia sa zvyļajne 

presadzuj¼ prostredn²ctvom z§konov a n§rodnej politiky. KeŅģe primordi§lna prevencia  



 

je najvļasnejġ²m sp¹sobom prevencie, ļasto je zameran§ na deti, aby sa ļo najviac zn²ģilo 

vystavenie riziku. Primordi§lna prevencia je zameran§ na z§kladn® ġt§dium prirodzen®ho 

ochorenia tĨm, ģe sa orientuje na z§kladn® soci§lne podmienky, ktor® podporuj¼ n§stup 

ochorenia. Pr²kladom je zlepġenie pr²stupu do mestskej ġtvrte k bezpeļnĨm chodn²kom na 

podporu fyzickej aktivity; to zase zniģuje rizikov® faktory obezity, kardiovaskul§rnych 

ochoren², cukrovky 2. typu atŅ. (Kisling, Das, 2021).  

  

Prim§rna prevencia  

Prim§rna prevencia je predch§dzanie a zabraŔovanie vzniku choroby a poruchy zdravia  

s cieŎom ochraŔovaŠ zdravie a podporovaŠ pozit²vny rozvoj a zlepġovanie duġevnĨch  

a fyzickĨch schopnost² Ŏud². Prim§rna prevencia zaļ²na eġte pred vznikom choroby. Je  

to komplex neġpecifickĨch a ġpecifickĨch opatren² zameranĨch na ochranu a podporu zdravia, 

syst®m opatren² zameranĨch na zn²ģenie rizika vĨskytu choroby a jej incidencie v popul§cii,  

a tieģ ochrana obyvateŎa pred neģiaducimi vplyvmi ģivotn®ho a pracovn®ho prostredia  a pred 

n²m samĨm. Prim§rna prevencia zahŘŔa opatrenia zameran® na zn²ģenie vĨskytu ochorenia  

v popul§cii, a tĨm na ļo najvªļġie zn²ģenie rizika vĨskytu novĨch pr²padov. V tomto ġt§diu 

prevencie sa preto zohŎadŔuje individu§lne rizikov® spr§vanie, rizik§ z environment§lneho  

alebo spoloļensk®ho hŎadiska. Prim§rna prevencia pozost§va z opatren² zameranĨch  

na vn²mav¼ popul§ciu alebo jednotlivca. Đļelom prim§rnej prevencie je zabr§niŠ vzniku 

ochorenia. CieŎovou popul§ciou s¼ teda zdrav² jedinci. Beģne zav§dza ļinnosti, ktor® 

obmedzuj¼ vystavenie riziku alebo zvyġuj¼ imunitu rizikovĨch jedincov, aby sa zabr§nilo 

progresii ochorenia u n§chylnĨch jedincov na subklinick® ochorenie.   

  

N§stroje prim§rnej prevencie   

Z§kladnĨmi n§strojmi prim§rnej prevencie s¼ Podpora zdravia a ochrana zdravia.  

  

Podpora zdravia   

Podpora zdravia je podŎa defin²cie Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie proces,  ktorĨ umoģŔuje 

obļanom lepġie kontrolovaŠ svoje zdravie, a tak prispievaŠ k jeho zlepġeniu. Ide o s¼bor 

legislat²vnych opatren² a celospoloļenskĨch ako i komunitnĨch programov, sl¼ģiacich  

k uchovaniu alebo zlepġeniu zdravia. CieŎovou skupinou podpory zdravia je cel§ popul§cia,  

a jej ģelanĨm vĨsledkom je pokles vĨskytu ochoren², zn²ģenie ¼mrtnosti, dlhġ² a kvalitnejġ² 

ģivot. NeoddeliteŎnou s¼ļasŠou podpory zdravia je vĨchova k zdraviu. VĨchova k zdraviu je 

vĨznamnou s¼ļasŠou celospoloļenskej ochrany a podpory zdravia. Jej poslan²m je rozġirovaŠ 

a formovaŠ vedomosti, postoje a n§vyky obyvateŎov zameran® na zdravotn¼ vĨchovu, ochranu 

a podporu zdravia. Vzdel§vanie verejnosti zohr§va vĨznamn¼ ¼lohu v motiv§cii jednotlivcov  

v procese rozhodovania sa pre starostlivosŠ o svoje zdravie, a tĨm  aj zdravie spoloļnosti 

(Mr§zov§, 2021). V ġirġom zmysle slova pod pojmom podpora zdravia rozumieme vytvorenie 

podmienok pre zdravĨ ģivotnĨ ġtĨl s prioritnĨm zameran²m na vĨģivu, pohybov¼ aktivitu, 

dostatok sp§nku, zvl§danie stresu a vyhĨbanie sa rizikov®mu spr§vaniu ako fajļenie tabaku, 

uģ²vanie drog a rizikov§ konzum§cia alkoholu.  

ZdravĨ ģivotnĨ ġtĨl sa d§ jednotlivcovi odpor¼ļaŠ, ned§ sa nariaŅovaŠ, ide  

o slobodn® rozhodnutie jednotlivca. Pre tento ġtĨl sa mus² jedinec rozhodn¼Š s§m, avġak pre 

jeho rozhodnutie mu mus²me zabezpeļiŠ dostatok inform§ci².   



 

Ochrana zdravia je ochrana jednotlivca aj komunity pred neģiad¼cimi biologickĨmi, 

chemickĨmi, fyzik§lnymi a soci§lnymi vplyvmi ģivotn®ho a pracovn®ho prostredia.  

 

Sekund§rna prevencia  

Sekund§rna prevencia je vyhŎad§vanie patologickĨch procesov v ich asymptomatickom obdob² 

s cieŎom lieļby, ktorou sa predch§dza ich klinick®mu prejavu. Kladie d¹raz na vļasn¼ detekciu 

ochorenia, a jej cieŎom s¼ asymptomatick² jedinci so subklinickĨmi formami ochorenia. 

Đļinnou formou sekund§rnej prevencie je skr²ning ï akt²vne vyhŎad§vanie vļasnĨch ġt§di² 

ochorenia u asymptomatickej popul§cie. CieŎom skr²ningu je vļasn§ detekcia patologickĨch 

zmien u asymptomatickĨch pacientov v prodrom§lnom alebo predklinickom ġt§diu,  

ļo umoģŔuje vļasnĨ lieļebnĨ z§sah a v koneļnom d¹sledku aj priazniv¼ progn·zu.  Na 

Slovensku defin²ciu skr²ningu napŌŔa len novorodeneckĨ skr²ning. Ostatn® Ătzv. skr²ningyñ ï 

skr²ning karcin·mu krļka maternice, kolorekta, karcin·mu prsn²ka nespŌŔaj¼ podmienky 

skr²ningu v zmysle akt²vneho vyhŎad§vania.   

  

Terci§rna prevencia  

Terci§rna prevencia sa zameriava na klinick® aj vĨsledn® ġt§di§ ochorenia. Vykon§va sa  

u symptomatickĨch pacientov, a jej cieŎom je zn²ģiŠ z§vaģnosŠ ochorenia, ako aj akĨchkoŎvek 

s¼visiacich n§sledkov. ZatiaŎ ļo sekund§rna prevencia sa snaģ² predch§dzaŠ n§stupu ochorenia, 

terci§rna prevencia sa zameriava na zn²ģenie n§sledkov ochorenia, ktor® sa u jedinca uģ raz 

prejavilo. N§strojmi terci§lnej prevencie s¼: primeran§ lieļba, rehabilit§cia, prevencia 

komplik§ci² a n§sledkov a prevencia prechodu do chronick®ho ġt§dia, do invalidity a do smrti. 

CieŎom terci§lnej prevencie je minimaliz§cia n§sledkov por¼ch zdravia, navr§tenie 

 postihnutej osoby do  akt²vneho ģivota a skr§tenie pr§ceneschopnosti. Lieļba obezity  

je podrobne pop²san§ v ĠDTP (F§bryov§, 2023).  

  

Kvart®rna prevencia  

PodŎa Wonca International Dictionary for General/Family Practice je kvart®rna prevencia: 

ĂļinnosŠ prijat§ na identifik§ciu pacientov s rizikom nadmernej medikaliz§cie, na ich ochranu 

pred novou medic²nskou inv§ziou a na navrhnutie intervenci², ktor® s¼ eticky prijateŎn®ñ. Marc 

Jamoulle p¹vodne navrhol tento koncept a cieŎom boli najmª pacienti  s chorobou, ale bez 

ochorenia. Defin²cia preġla ned§vnou ¼pravou ako Ăakcia prijat§  na ochranu jednotlivcov 

(os¹b/pacientov) pred lek§rskymi z§sahmi, ktor® pravdepodobne sp¹sobia viac ġkody ako 

¼ģitkuñ (Martins a kol., 2018).  

  

Strat®gie prevencie obezity  

Strat®gie prevencie obezity, postupy a ich vĨsledky sa odliġuj¼ podŎa r¹znych prostred²,  

v ktorĨch sa uskutoļŔuj¼. Prevencia obezity je z§kladnĨm kameŔom kontroly s¼ļasnej 

pand®mie. Mala by sa zameraŠ na dva hlavn® ciele (Laederach a kol., 2016):  

1. Prevencia n§rastu hmotnosti.  

2. Podpora udrģiavania hmotnosti po f§ze redukcie hmotnosti.  

Prevenciu zameran¼ na udrģanie primeranej hmotnosti alebo zabr§nenie n§sledn®ho n§rastu 

hmotnosti je potrebn® rieġiŠ diferencovane:   

1. v popul§cii ako celku spoloļne,   



 

2. v konkr®tnych podskupin§ch, ktor® predstavuj¼ veŎk® riziko rozvoja obezity (popul§cia 

s psychosoci§lnymi ŠaģkosŠami, osoby so sedavĨm spr§van²m, niektor² pacienti lieļen² 

liekmi podporuj¼cimi pr²rastok hmotnosti),   

3. u vysokorizikovĨch jedincov, ktor² uģ maj¼ nadhmotnosŠ, ale eġte nie s¼ ob®zni.  

 

TabuŎka ļ. 1   

  

Oblasti intervencie a moģnĨch strat®gi² v prevencii obezity  

podŎa Consensus de traitement de lË ob®sit® 

  

Oblasti 

intervencie 
Pr²klady moģnĨch strat®gi² 

Politika 

Uznanie obezity ako chronick®ho ochorenia.  

Doplnenie n§rodn®ho programu boja proti obezite v zmysle odpor¼ļan² 

WHO a EASO.  

SpustiŠ n§rodn¼ diskusiu o zmen§ch v obezog®nnom prostred², ktor® m§ 

podporovaŠ vyv§ģen¼ stravu a fyzick¼ aktivitu.  

N§vrhy z§konov o manaģmente programov prevencie/lieļby obezity  

v ambulantnĨch/nemocniļnĨch zariadeniach.  

Zn²ģenie DPH na zdrav® potraviny (napr. zelenina, ovocie).  

ZdaŔovanie vysoko energetickĨch potrav²n obsahuj¼cich pridan® cukry 

alebo nasĨten® tuky nad urļit® percento.  

Vytv§ranie infraġtrukt¼r a prostredia, ktor® podporuj¼ a umoģŔuj¼ 

praktizovane pravidelnej a bezpeļnej fyzickej aktivity (mestsk® 

pl§novanie).   

ZdravotnĨ 

syst®m 

Ġkolenie lek§rov a in®ho zdravotn²ckeho person§lu v ġpecifik§ci§ch 

manaģmentu a sledovania pacientov s obezitou.  

D¹raz na terapeutick® vzdel§vanie a podporu vĨcviku zdravotn²ckeho 

person§lu k tomuto bio psychosoci§lnemu pr²stupu.  

Realiz§cia programov prevencie a lieļby obezity v kaģdom okrese Podpora 

samospr§vy.  

Vzdel§vac² 

syst®m 

ZaļleniŠ do uļebnĨch osnov a podporovaŠ vzdel§vanie o stravovan²  

a telesnej aktivite.  

Pr²stup k zdrav®mu obļerstveniu v ġkole a okol².  

Postupn® zniģovanie distrib¼cie sladenĨch n§pojov a potrav²n s vysokĨm 

obsahom kal·ri² (napr²klad ļokol§dov® tyļinky, suġienky).  

Potravin§rsky 

priemysel 

Ġtandardizovan®, Ŏahko ļitateŎn® oznaļovanie potrav²n.  

Postupn® zniģovanie obsahu cukrov, nasĨtenĨch mastnĨch kysel²n a soli  

v jedle.  

Zamestn§vatelia 

Pracovn® rytmy kompatibiln® so ģivotnĨm ġtĨlom, ktorĨ uŎahļuje zdrav® 

stravovanie a fyzick¼ aktivitu.  

Firemn® reġtaur§cie reġpektuj¼ce z§sady zdravej vĨģivy a oznaļovanie 

energetickej hodnoty pripravovanĨch jed§l.  

M®di§ 

Konġtrukt²vnym sp¹sobom prispieŠ k n§rodnej diskusii o boji proti obezite.  

Propag§cia reklamy na zdrav® potraviny.  

Obmedzenie reklamy na potraviny s vysokĨm obsahom energie, ktor® 

obsahuj¼ pridan® cukry alebo nasĨten® tuky.  
 (Zdroj: Laederach a kol., 2016) 

  



 

Obr§zok ļ. 1 Typy prevent²vnych z§sahov proti obezite  

 

 
 

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

 

Nov§ koncepcia prevencie a manaģmentu obezity WHO 

V minulom roku prijali ¼ļastn²ci 75. zasadania WHO nov® odpor¼ļania na prevenciu  

a manaģment obezity a schv§lili WHO AkceleraļnĨ pl§n na zastavenie obezity (WHO 

acceleration plan to stop obesity). S¼ļasn® modely poskytovania starostlivosti, ktor® zasahuj¼ 

len vtedy, keŅ sa objavia komorbidity s¼visiace s obezitou, musia byŠ nahraden® modelmi, 

ktor® uzn§vaj¼ obezitu ako chronick® ochorenie a dok§ģu sa primerane postaraŠ o tĨch, ktor² 

uģ s obezitou ģij¼ a s¼ļasne prispieŠ k prevencii novĨch alebo progres²vnych pr²padov.  

 

NovĨ WHO R§mec poskytovania zdravotn²ckych sluģieb pre prevenciu a manaģment 

obezity (Health service delivery framework for prevention and management of obesity, 2023) 

podporuje rozġ²renĨ pr²stup k prevencii a manaģmentu obezity pre vġetky vekov® kateg·rie  

v priebehu ģivota. UsmerŔuje integr§ciu a organiz§ciu  prostredn²ctvom zdravotn®ho syst®mu 

a komunity a je zaloģenĨ na princ²poch komplexnej zdravotnej starostlivosti. 

Uveden§ koncepcia je vġeobecn§ a je potrebn® ju prisp¹sobiŠ krajin§m alebo regi·nom  

s prihliadnut²m na pr²jem, vzdelanostn¼ ¼roveŔ, etnik§, kult¼ru, ġpecifick® zdravie a prostredie 

soci§lnej starostlivosti, vysoko rizikov® a zraniteŎn® skupiny a popul§cie vyģaduj¼ce dodatoļn® 

z§sahy a podporu.  

 

Mus² byŠ zaļlenen§ do n§rodnĨch programov a sluģieb a vyuģ²vaŠ zaveden® klinick® sluģby, 

postupy, politiky, strat®gie a pr²stupy na zlepġenie zdravotnĨch vĨsledkov v tĨchto prostrediach. 

R§mec navrhuje celĨ rad sluģieb, ktorĨmi treba predch§dzaŠ a zvl§daŠ obezitu organizovan¼ 

podŎa ¼rovne starostlivosti (seba starostlivosŠ, komunitn§ starostlivosŠ, prim§rna 

starostlivosŠ, sekund§rna starostlivosŠ, terci§rna starostlivosŠ a multisektorov® intervencie) 

poļas ģivota (TabuŎka ļ. 2 a 3).  

 

  



 

Koncept starostlivosti je rozdelenĨ na 5 stupŔov:  

¶ pred poļat²m a prenat§lna starostlivosŠ,  

¶ deti do 5 rokov veku, 

¶ deti vo veku 5-9 rokov, 

¶ dospievaj¼ci vo veku 10-19 rokov, 

¶ dospel². 

 

Tento r§mec predpoklad§ harmoniz§ciu  a prepojenie na spoloļensk¼ a multisektorov¼ 

aktiv§ciu a umoģŔuje vybudovaŠ z§klad komplexn®ho pr²stupu k prevencii a manaģmentu 

obezity v priebehu cel®ho ģivota, ako je uveden® v Akceleraļnom pl§ne WHO na zastavenie 

obezity (Obr§zok ļ. 2). 

 

NadhmotnosŠ a obezita u dospelej popul§cie s¼ vªļġinou diagnostikovan® pri prejavoch 

komplik§ci² alebo komorbid²t. To signalizuje, ģe platforma zdravotn®ho syst®mu nie je 

pripraven§ na vļasnĨ pr²stup k sluģb§m prevencie a manaģmentu obezity v priebehu ģivota 

pacienta. Zvyġuje tieģ chorobnosŠ a ¼mrtnosŠ s¼visiacu s komplik§ciami, pretoģe tieto bud¼ 

pravdepodobne diagnostikovan® aģ v pokroļilom ġt§diu. 

 

Na ¼rovni prim§rnej starostlivosti je vo vªļġine zariaden² k dispoz²cii poradenstvo 

a oportunistickĨ skr²ning na zistenie vļasnĨch odchĨlok od norm§lu (t. j. zmeny BMI a obvodu 

p§sa, hladina gluk·zy v krvi a hladiny lipidov a krvnĨ tlak). Nepouģ²va sa vġak ako populaļn§ 

intervencia, ale vªļġinou sa pouģ²va na individu§lnej ¼rovni a ļasto len vtedy, keŅ sa objavia 

komorbidity. 

 

Na ¼rovni sekund§rnej starostlivosti je diagnostika obezity, lieļba, rehabilit§cia a dlhodob§ 

lieļba  niekedy dostupn§ ako s¼ļasŠ starostlivosti o ak¼tne a chronick® komorbidity. Na ¼rovni 

terci§rnej starostlivosti je komplexn§ lieļba obezity a manaģment komplik§ci² alebo komorbid²t 

k dispoz²cii v niektorĨch zariadeniach zdravotn®ho syst®mu, ale nie je vġeobecne dostupn§ pre 

popul§ciu v n¼dzi. Preto sa mus² vyvin¼Š kolekt²vne ¼silie, aby boli sluģby na prevenciu 

a manaģment obezity pr²stupn®, dostupn® a cenovo prijateŎn®, aby sa zn²ģila epidemiologick§ 

z§Šaģ obezity v tejto skupine, najmª u zraniteŎnĨch skup²n obyvateŎstva (Obr§zok ļ. 3). 

  



 

Obr§zok ļ. 2 Model starostlivosti v prevencii a manaģmente obezity (harmoniz§cia  

so spoloļenskĨmi a multisektorovĨmi aktivaļnĨmi bodmi a prostriedkami) 

 

 

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

 



 

 

Obr§zok ļ. 3 Pr²klady sluģieb pre dospelĨch podŎa ¼rovne starostlivosti  

 

 

 

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



 

TabuŎka ļ. 2  
 

Sluģby navrhovan® podŎa ¼rovne starostlivosti  

 

Druh 

starostlivosti 
N§plŔ podŎa ¼rovne starostlivosti  

Seba starostlivosŠ ¶ Seba starostlivosŠ, ktor§ by mala byŠ v kontexte rodinn®ho manaģmentu a pr²stupu,  ak je to moģn®;  

¶ Podporn® programy vzdel§vania a starostlivosti o seba u chronickĨch pacientov, ktor® musia zohŎadŔovaŠ ich ġpecifick® vzdel§vacie 

potreby, stanoviŠ vzdel§vacie ciele  a pouģ²vaŠ prisp¹soben® met·dy na poskytovanie terapeutick®ho vzdel§vania pacientov;  

¶ KŎ¼ļovĨmi prvkami takĨchto programov s¼ psychosoci§lny a kult¼rne citlivĨ pr²stup zameranĨ na pacienta v kombin§cii 

s multidisciplin§rnou alebo interdisciplin§rnou t²movou pr§cou a podpornĨm prostred²m ;  

¶ Konkr®tni Ŏudia ģij¼ci s obezitou by mali byŠ edukovan² (pomocou terapeutickej techniky vzdel§vania pacientov) a byŠ 

povzbudzovan², aby pravidelne sledovali svoju hmotnosŠ, viedli zdravĨ ģivotnĨ ġtĨl (t. j. vhodn§ strava, fyzick§ aktivita, obmedzenie 

sedav®ho spr§vania, zanechanie fajļenia a uģ²vania alkoholu, mali  pravidelnĨ sp§nkovĨ reģim a emoļn¼ regul§ciu), bez ohŎadu na 

stav hmotnosti;  

¶ Zvyġovanie miery adherencie (vr§tane  digit§lnej a/alebo rodinnej a rovesn²ckej podpory) k pl§nom farmakologickej 

a nefarmakologickej lieļbe, ak existuj¼. 

Komunita ¶ Kr§tke oportunistick® intervencie v prim§rnej prevencii nadhmotnosti a obezity na podporu ģelan®ho spr§vania, ktor® m¹ģe maŠ 

vplyv na hmotnosŠ, ako je strava, fyzick§ aktivita, sp§nok a emocion§lna regul§cia;  

¶ Poradenstvo na zvĨġenie miery sebapoznania a seba riadenia;  

¶ Rovesn²cke podporn® skupiny;  

¶ Odpor¼ļania na vyuģitie moģnost² fyzickej aktivity a pr²stupu k zdravej strave;  

¶ Podpora dodrģiavania a zotrvania v uvedenĨch ģelanĨch odpor¼ļaniach;  

¶ Odpor¼ļania na diagnostiku, skr²ning komplik§ci²/komorbid²t alebo inĨch rizikovĨch faktorov chronickĨch neprenosnĨch ochoren², 

lieļbu a dlhodobĨ manaģment. 

Prim§rna 

starostlivosŠ 

¶ Vġetky vyġġie uveden®;  

¶ Pravideln® meranie hmotnosti, BMI, obvodu p§sa a telesn®ho tuku;  

¶ Diagnostiku a lieļbu obezity, vr§tane farmakologickej lieļby u jedincov, ktor² neboli schopn² schudn¼Š prostredn²ctvom 

behavior§lnych a/alebo psychologickĨch z§sahov a ktor² nemaj¼ ģiadne kontraindik§cie;  



 

¶ Skr²ning a monitorovanie inĨch rizikovĨch faktorov chronickĨch neprenosnĨch ochoren² (napr. skr²ning gluk·zy v krvi, lipidov  

a krvn®ho tlaku) a komplik§ci²/komorbid²t vr§tane por¼ch duġevn®ho zdravia ;  

¶ ńalġie odpor¼ļania;  

¶ N§vrh zdravotnĨch nastaven² tak,  aby sa zabr§nilo stigmatiz§cii Ŏud² ģij¼cich s nadhmotnosŠou alebo s obezitou, napr²klad 

poskytnut²m oddelenĨch priestorov na v§ģenie, pouģit²m v§h, ktor® dok§ģu meraŠ hmotnosŠ vyġġiu ako 150 kg  a maŠ prisp¹soben® 

manģety na meranie krvn®ho tlaku; 

¶ Pouģ²vanie techn²k digit§lneho zdravia na poradenstvo v oblasti  vĨģivy a fyzickej aktivity a podpora regul§cie hmotnosti vr§tane 

oportunistick®ho skr²ningu (starostlivosŠ o rodinu). 

Sekund§rna 

starostlivosŠ 

¶ Vġetky vyġġie uveden®;  

¶ Manaģment ŠaģkĨch/komplexnĨch foriem obezity vr§tane farmakologickej lieļby a metabolickej a bariatrickej chirurgie pre Ŏud²  

s Šaģkou obezitou, ktor²  nedok§ģu schudn¼Š prostredn²ctvom behavior§lnych a/alebo psychologickĨch intervenci² a ktor² nemaj¼ 

ģiadne kontraindik§cie; 

¶ Manaģment komplexnĨch komplik§ci²/komorbid²t (diabetes a in® chronick® neprenosn® ochorenia);  

¶ Đstavn§ starostlivosŠ o obezitu a/alebo cukrovku a rehabilitaļn® sluģby; a Ņalġie a/alebo spªtn® odpor¼ļanie. 

Terci§rna 

starostlivosŠ 

¶ Vġetky vyġġie uveden®;  

¶ Manaģment ŠaģkĨch/ komplexnĨch foriem obezity a relevantnĨch komplik§ci²/komorbid²t;  

¶ Metabolick§ a bariatrick§ chirurgia a chirurgickĨ manaģment komplik§ci²;  

¶ KomplexnĨ stacion§r 

Multisektorov§  ¶ Politiky nutriļn®ho oznaļovania vr§tane oznaļenia na prednej strane obalu;  

¶ Politiky v oblasti ģivotn®ho prostredia potrav²n, vr§tane zdaŔovania n§pojov sladenĨch cukrom (vr§tane vġetkĨch , ako s¼ limon§dy, 

sladen® mlieko a ovocn® ġŠavy);  

¶ Povinn® limity obsahu cukru v spracovanĨch potravin§ch;  

¶ Vylepġenia prostred² s jedlom mimo domova vr§tane oznaļovania jed§lneho l²stka a kontroly veŎkosti porci²;  

¶ Nariadenie, ktor® zabezpeļ², aby potraviny pon¼kan® na verejnĨch miestach (ġt§tne ¼rady, zdravotn²cke zariadenia atŅ.) boli v s¼lade 

s n§rodnĨmi stravovac²mi smernicami na podporu zdravej vĨģivy;  

¶ Ochrana, podpora a propag§cia dojļenia, a to aj prostredn²ctvom dodrģiavania Medzin§rodn®ho k·dexu marketingu n§hrad 

matersk®ho mlieka. 

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



 

TabuŎka ļ. 3   

 

Zdravotn²cke sluģby pre dospel¼  

a st§rnucu popul§ciu  

 

 

 

Zdravie dospelĨch (dospel§ popul§cia 

zahŘŔa dospelĨch jedincov,  rodiny, 

opatrovateŎov) 

St§rnuca popul§cia (sp§dov§ 

popul§cia zahŘŔa st§rnucich 

jedincov a ich rodiny) 

Kontinuum 

starostlivosti 
Druh z§sahu / intervencie Druh z§sahu / intervencie 

 

Prevencia 

ochoren² 

 

 

¶ Dieta, fyzick§ aktivita, sedav® 

spr§vanie, hodnotenie sp§nku, 

¶ Hodnotenie duġevn®ho zdravia  

a poradenstvo. 

¶ Dieta, fyzick§ aktivita, 

sedav® spr§vanie, hodnotenie 

sp§nku, 

¶ Hodnotenie duġevn®ho 

zdravia a poradenstvo podŎa 

veku. 

 

Skr²ning  

 

¶ Diagn·za nadhmotnosti/obezity , 

¶ Skr²ning s¼visiacich komplik§ci² 

/komorbidity (vr§tane por¼ch 

duġevn®ho zdravia, poruchy pr²jmu 

potravy alebo jedenia) a rizikov® 

faktory pre in® NCD, 

¶ OportunistickĨ skr²ning 

nadhmotnosti/obezity rizikovĨch 

faktorov  NCD a komplik§ci²/ 

komorbid²t s¼visiacich  

s obezitou u rodinnĨch pr²sliġn²kov 

alebo opatrovateŎov. 

¶ Diagn·za 

nadhmotnosti/obezity, 

¶ Skr²ning s¼visiacich 

komplik§ci² /komorbid²t 

(vr§tane por¼ch duġevn®ho 

zdravia, podvĨģivy, poruchy 

pr²jmu potravy alebo por¼ch 

pr²jmu potravy) a rizikovĨch 

faktorov NCD, 

¶ OportunistickĨ skr²ning  

nadhmotnosti/obezity, 

rizikovĨch faktorov NCD  

s¼visiacich s obezitou,  

komplik§cie/komorbidity 

ļlenov  rodiny alebo 

opatrovateŎov. 

 

Mamaģment 

 

¶ Lieļba, vr§tane sebastarostlivosti, 

behavior§lnych alebo psychologickĨch 

intervenci², 

¶ Farmakoterapia, 

¶ Metabolick§ a bariatrick§ chirurgia,  

ak je indikovan§, 

¶ IntegrovanĨ manaģment komplik§ci² 

komorbid²t, 

¶ Rehabilit§cia, 

¶ Dlhodob§ lieļba obezity. 

¶ Lieļba vr§tane 

sebastarostlivosti, 

behavior§lne alebo 

psychologick® intervencie, 

¶ Farmakoterapia, ak je 

indikovan§, 

¶ IntegrovanĨ manaģment 

komplik§ci²/komorbid²t, 

¶ Rehabilit§ca, 

¶ Dlhodob§ lieļba obezity. 

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

 

  



 

WHO KompetenļnĨ r§mec starostlivosti o seba  

V j¼li 2023 vydala WHO novĨ KompetenļnĨ r§mec starostlivosti o seba, ktorĨ je 

publikovanĨ v troch ļastiach - Kompetenļn® ġtandardy, Vedomostn§ pr²ruļka pre 

zdravotn²ckych pracovn²kov a opatrovateŎov a Pr²ruļka uļebnĨch osnov pre pl§novanie  

vzdel§vania a odborn¼ pr²pravu zamestnancov (Self-care competency framework, Volume 1, 

2023). 

 

WHO definuje sebastarostlivosŠ ako ĂschopnosŠ jednotlivcov, rod²n a komun²t podporovaŠ 

zdravie, predch§dzaŠ chorob§m, udrģiavaŠ zdravie a vyrovnaŠ sa s chorobami a zdravotnĨm 

postihnut²m s podporou alebo bez zdravotn²ckeho pracovn²kañ.  

 

Koncept starostlivosti o seba uzn§va jednotlivcov ako akt²vnych ļiniteŎov pri riaden² vlastnej 

zdravotnej starostlivosti v r¹znych oblastiach vr§tane podpory zdravia, prevencie a kontroly 

chor¹b, samolieļbe, poskytovan² starostlivosti z§vislĨm osob§m a rehabilit§cii vr§tane 

paliat²vnej starostlivosti . 

 

Intervencie starostlivosti o seba s¼ zaloģen® na d¹kazoch, ktor® podporuj¼ starostlivosŠ o seba. 

ZahŘŔaj¼ lieky, poradenstvo, diagnostiku a/alebo digit§lne technol·gie, ktor® s¼ ¼plne alebo 

ļiastoļne dostupn® mimo form§lnych zdravotn²ckych sluģieb. V z§vislosti od intervencie, 

m¹ģu byŠ pouģit® s priamym dohŎadom alebo bez priameho dohŎadu zdravotn²ckych 

pracovn²kov. 

 

Intervencie starostlivosti o seba m¹ģu: 

¶ umoģniŠ jednotlivcom a komunit§m staraŠ sa o svoje zdravie a pohodu, 

¶ posilniŠ vn¼troġt§tne inġtit¼cie efekt²vnym vyuģ²van²m dom§cich zdrojov v oblasti 

zdravia, 

¶ zlepġiŠ prim§rnu zdravotn¼ starostlivosŠ. 

 

Stigma ako faktor zhorġuj¼ci obezitu  

ōudia s obezitou ļasto ļelia zaujatosti, stigme a diskrimin§cii. Je to ļiastoļne sp¹soben® 

nedostatoļnĨm pochopen²m obezity ako chronick®ho ochorenia charakterizovan®ho 

adipozitou, ktor§ zhorġuje zdravie, nielen veŎkosŠ tela alebo vysokĨ index telesnej hmotnosti 

(BMI). Đloha, ktor¼ pri zdravotnej starostlivosti zohr§vaj¼ zaujatosŠ, stigma a diskrimin§cia, 

bola dobre zdokumentovan§ (Salas, 2017). 

 

Stigma hmotnosti (sizeizmus) je definovan§ ako soci§lna devalv§cia a znevaģovanie Ŏud² 

s nadv§hou alebo obezitou (Tomiyama, 2014). Prejavuje sa predsudkami, negat²vnymi 

stereotypmi a diskrimin§ciou Ŏud² s nadhmotnosŠou (Weight bias and obesity stigma WHO 

2017, Obesity preventing and managing the global epidemie report of a WHO Consulting  

on Obesity, 1997 a nasl.). 

 

Stigma m¹ģe byŠ internalizovan§, kedy jedinec m§ voļi sebe negat²vny postoj pre svoju 

hmotnosŠ, m¹ģe doch§dzaŠ k seba obviŔovaniu,  hanbe, depresii. Pri externalizovanej stigme 

(soci§lna, ġtrukt¼rovan§) doch§dza k nespravodliv®mu zaobch§dzaniu s jedincami pre ich 

hmotnosŠ, n§sledkom je stigmatiz§cia a diskrimin§cia. 



 

Stigma obezity je spojen§ s 3 faktormi, ktorĨmi s¼:   

¶ osobn§ zodpovednosŠ, nedostatok v¹le, zl§ strava, lenivosŠ, 

¶ biologickĨ atrib¼t, hmotnosŠ z§vis² od biologick®ho fungovania jednotlivca / genetika,  

            vysvetŎovanie hmotnosti spoloļenskĨmi faktormi (nezdrav® potravinov® prostredie), 

¶ interpret§cia pr²ļin obezity verejnosŠou ï nedostatok v¹le, spoloļnosŠ s kult¼rnou 

preferenciou ġt²hlosti. 

 

Explicitn§ stigma je negat²vny pr²stup, ktorĨ jednotlivec vedome a z§merne prejavuje (napr. 

ur§ģanie, zosmieġŔovanie). Implicitn§ stigma nie je vedome vyjadren§, a preto je ne¼myseln§. 

Je ovplyvnen§ minulĨmi sk¼senosŠami a je zakotven§ v naġom spr§van². Predsudky  

o hmotnosti s¼ definovan® ako negat²vny pr²stup k druhĨm a presvedļenie o druhĨch  kv¹li ich 

hmotnosti. Hmotnostn§ stigma sa tĨka soci§lnych stereotypov a mylnĨch predst§v o ŎuŅoch 

s obezitou.  

 

ZdravotnĨmi n§sledkami stigmy m¹ģe byŠ zhorġenie stravovac²ch n§vykov a por¼ch spr§vania, 

vyhĨbanie sa a obmedzenie fyzickej aktivity, a Ņalġ² n§rast hmotnosti, obmedzenie n§vġtev 

lek§ra, zn²ģenie seba¼cty, sebad¹very, negat²vny obraz  o sebe, zhorġenie depresie a izol§cia, 

suicid§lne myġlienky.  

 

Uk§zalo sa, ģe stigma nadv§hy m§ vplyv na hladinu stresu (a teda hladinu kortizolu v krvi) 

stigmatizovanĨch Ŏud² s obezitou. Đļinok kortizolu m¹ģe viesŠ k zvĨġeniu pr²jmu potravy, 

obzvl§ġŠ bohatej na tuky a uhŎohydr§ty, k poruch§m pr²jmu potravy a n§sledne k stupŔu 

obezity. Vysok§ hladina kortizolu navyġe zvyġuje akumul§ciu intra-viscer§lneho tuku,  

ļo drasticky zvyġuje riziko kardiovaskul§rnych a metabolickĨch chor¹b, ako je diabetes typu 

2. PsychologickĨ dopad je navyġe mimoriadne ġkodlivĨ. Psychologick® vplyvy sa prejavuj¼ aj 

vyhĨban²m sa ak®mukoŎvek druhu fyzickej aktivity, zn²ģen²m seba¼cty a sebahodnotenia, 

¼zkosŠou, soci§lnou izol§ciou, zn²ģenou kvalitou ģivota, depresiou, samovraģednĨmi 

myġlienkami alebo samovraģdou. 

 

Praktick® rieġenia stigmy hmotnosti (Durrer D., Schutz Y., Lieļba obezity, 2021): 

¶ BojovaŠ proti zauģ²vanĨm n§zorom, ģe hmotnosŠ z§vis² od osobnej kontroly, akceptovaŠ 

skutoļnosŠ, ģe obezita je chronick® ochorenie). 

¶ ZvĨġiŠ povedomie lek§rov a zdravotn²ckych pracovn²kov - M§m predsudky voļi pacientom 

ļo sa tĨka ich charakteru, inteligencie, ģivotn®ho ġtĨlu? AkĨm sp¹sobom reagujem na 

potreby tĨchto pacientov? Som pozornĨ? 

¶ KomunikovaŠ s empatiou a otvorene pri komunik§cii pouģ²vaŠ motivaļnĨ rozhovor,  

pouģ²vaŠ vhodn¼ terminol·giu, napr²klad pacient trpiaci obezitou a nie ob®zny. PoģiadaŠ 

o povolenie rozpr§vaŠ o hmotnosti. 

¶ Pouģ²vaŠ prisp¹soben® zdravotn²cke vybavenie - V ļak§rni stoliļky bez lakŠovĨch opierok. 

Tlakomer s vªļġou manģetou. V§ha s rozsahom merania aspoŔ do 200 kg. 

¶ ZlepġiŠ sp¹sob pr²stupu v ambulancii lek§ra - VyġkoliŠ zdravotn²cky person§l, aby 

nedoch§dzalo k stigme pacienta/pacientky. Odv§ģiŠ ich v s¼krom², pred v§ģen²m poģiadaŠ 

o povolenie. 



 

¶ Myġlienky d¹leģit® na zvĨġenie ¼speġnosti zmeny spr§vania - Kl§sŠ doraz na pozit²vne 

zmeny v spr§van² pred zd¹razŔovan²m potreby schudn¼Š, napr²klad: n§jsŠ pri spolupr§ci 

s pacientkou/tom rieġenie na zn²ģenie stresu, zvĨġenie konzum§cie zeleniny a ovocia  atŅ. 

¶ PosilniŠ seba¼ctu a sebad¹veru 

 

Glob§lny akļnĨ pl§n WHO pre fyzick¼ aktivitu a zdravie na roky 2018 ï 2030 

Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia publikovala Glob§lny akļnĨ pl§n WHO na podporu fyzickej 

aktivity, ktorĨ je reakciou na poģiadavky kraj²n aktualizovaŠ usmernenia a r§mec ¼ļinnĨch  

a uskutoļniteŎnĨch politickĨch opatren² na zvĨġenie fyzickej aktivity (Global action plan on 

physical activity 2018 ï 2030,  WHO 2018). 

 

AkļnĨ pl§n bol vypracovanĨ na z§klade celosvetov®ho konzultaļn®ho procesu, do ktor®ho boli 

zapojen® vl§dy a kŎ¼ļov® zainteresovan® strany z viacerĨch sektorov vr§tane zdravotn²ctva, 

ġportu, dopravy, urbanizmu, obļianskej spoloļnosti, akademickej obce a s¼kromn®ho sektora. 

Pl§n stanovuje ġtyri ciele a odpor¼ļa 20 politickĨch opatren², ktor® s¼ univerz§lne pouģiteŎn® 

pre vġetky krajiny a rieġia viacer® kult¼rne, environment§lne a individu§lne determinanty 

neļinnosti. 

 

Efekt²vna implement§cia si bude vyģadovaŠ odv§ģne vedenie v kombin§cii s medzivl§dnymi  

a multisektorovĨmi partnerstvami na vġetkĨch ¼rovniach, aby sa dosiahla koordinovan§ reakcia 

cel®ho syst®mu. 

 

Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia bude podporovaŠ ġt§ty, aby zintenz²vnili a posilnili svoju 

reakciu pomocou politickĨch rieġen², usmernen² a implementaļnĨch n§strojov zaloģenĨch  

na d¹kazoch a bude monitorovaŠ glob§lny pokrok a vplyv. 

   

Fyzick§ aktivita v zdravotnej prevencii  

V roku 2020 publikovala WHO nov® smernice o fyzickej aktivite a sedavom spr§van²  (WHO 

guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020), urļen® pre vġeobecn¼ 

popul§ciu. Tieto smernice poskytuj¼ na d¹kazoch zaloģen® odpor¼ļania v oblasti verejn®ho 

zdravia  pre deti, dospievaj¼cich, dospelĨch a starġ²ch dospelĨch o mnoģstve fyzickej aktivity 

(frekvencia, intenzita a trvanie), ktor§ je potrebn§ na to, aby pon¼kla vĨznamn® zdravotn® 

vĨhody a zmiernila zdravotn® rizik§. PrvĨkr§t s¼ poskytnut® odpor¼ļania WHO o s¼vislostiach 

medzi sedavĨm spr§van²m a zdravotnĨmi n§sledkami, Ņalej odpor¼ļania  pre tehotn® ģeny  

a ģeny po p¹rode a pre Ŏud² ģij¼cimi s chronickĨm ochoren²m  alebo postihnut²m.   

  

KŎ¼ļov® fakty (WHO, 2020)  

- Fyzick§ aktivita m§ vĨznamn® zdravotn® vĨhody pre fyzick® aj duġevn® zdravie.  

- Fyzick§ aktivita prispieva k prevencii a zvl§daniu neprenosnĨch chor¹b, ako s¼ 

kardiovaskul§rne choroby, n§dorov® ochorenia, diabetes mellitus 2. typu a Ņalġie.   

- Fyzick§ aktivita zniģuje pr²znaky depresie a ¼zkosti.  

- Fyzick§ aktivita zlepġuje myslenie, uļenie a ¼sudok.  

- Fyzick§ aktivita zabezpeļuje zdravĨ rast a vĨvoj u mladĨch Ŏud².  

- Fyzick§ aktivita zlepġuje celkov¼ pohodu.  

- Celosvetovo 1 zo 4 dospelĨch nespŌŔa celosvetovo odpor¼ļan® ¼rovne fyzickej aktivity.  

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


 

- Ak by bola glob§lna popul§cia akt²vnejġia, dalo by sa pred²sŠ aģ 5 mili·nom ¼mrt² 

roļne.  

- ōudia, ktor² s¼ nedostatoļne akt²vni, maj¼ o 20 % aģ 30 % vyġġie riziko ¼mrtia   

v porovnan² s ŎuŅmi, ktor² s¼ dostatoļne akt²vni.   

- Viac ako 80 % svetovej dospievaj¼cej popul§cie je nedostatoļne fyzicky akt²vnych 

(WHO, 2020).  

  

WHO definuje fyzick¼ aktivitu ako akĨkoŎvek telesnĨ pohyb produkovanĨ kostrovĨmi svalmi, 

ktorĨ si vyģaduje vĨdaj energie. Fyzick§ aktivita sa vzŠahuje na vġetok pohyb, a to aj vo voŎnom 

ļase, na dopravu na miesto a spªŠ alebo ako s¼ļasŠ pracovnej ļinnosti. Fyzick§ aktivita strednej 

aj vysokej intenzity zlepġuje zdravie.  

  

Medzi obŎ¼ben® sp¹soby ako byŠ akt²vny patr² ch¹dza, bicyklovanie, ġport, akt²vny oddych   

a hra, a m¹ģu sa vykon§vaŠ na akejkoŎvek ¼rovni zruļnost² a pre z§bavu pre kaģd®ho.   

  

Je dok§zan®, ģe pravideln§ fyzick§ aktivita pom§ha predch§dzaŠ a zvl§daŠ neinfekļn® 

ochorenia, ako s¼ srdcov® choroby, mŘtvica, cukrovka a niektor® druhy n§dorovĨch ochoren². 

Pom§ha tieģ predch§dzaŠ hypertenzii, udrģiavaŠ zdrav¼ telesn¼ hmotnosŠ a m¹ģe zlepġiŠ 

duġevn® zdravie, kvalitu ģivota a pohodu.   

  

R¹zne druhy pohybovĨch aktiv²t zvyġuj¼ zdravotn® benefity, ako ukazuje krivka z§vislosti 

tĨģdennej fyzickej aktivity (min.) a pohybovĨch aktiv²t: Obr§zok ļ. 4.   

 

Obr§zok ļ. 4 Krivka ï d§vka ï odpoveŅ 

  
(Zdroj: WHO Guidelines on physical activity and sedantery behaviour, 2020, preklad) 

 



 

Smernice a odpor¼ļania WHO poskytuj¼ podrobnosti pre r¹zne vekov® skupiny   

a ġpecifick® skupiny obyvateŎstva o tom, koŎko fyzickej aktivity je potrebn® pre dobr® 

zdravie (WHO, 2020).   

  

WHO odpor¼ļania fyzickej aktivity pre vġeobecn¼ popul§ciu:  

Dospel² vo veku 18 - 64 rokov (bez z§vaģnĨch komorbid²t obmedzuj¼cich pohybov¼ aktivitu):  

- Mali by vykon§vaŠ aspoŔ 150 ï 300 min¼t aer·bnej fyzickej aktivity strednej intenzity.   

- Alebo aspoŔ 75 ï 150 min¼t intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentn¼ 

kombin§cia aktivity strednej a intenz²vnej intenzity poļas tĨģdŔa.  

- Mali by tieģ vykon§vaŠ aktivity na posilŔovanie svalov so strednou alebo vyġġou intenzitou, 

ktor® zahŘŔaj¼ vġetky hlavn® svalov® skupiny 2 alebo viac dn² v tĨģdni, pretoģe poskytuj¼ 

Ņalġie zdravotn® vĨhody.  

- M¹ģu zvĨġiŠ aer·bnu fyzick¼ aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 min¼t, alebo 

vykon§vaŠ viac ako 150 min¼t intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity,  alebo ekvivalentn¼ 

kombin§ciu miernej a intenz²vnej aktivity poļas tĨģdŔa pre Ņalġie zdravotn® vĨhody.  

- Mali by obmedziŠ mnoģstvo ļasu str§ven®ho sedavĨm spr§van²m. Jeho nahradenie fyzickou 

aktivitou poskytuje zdravotn® benefity. VĨznamn¼ ¼lohu zohr§va aj intenzita svetla.   

  

Dospel² vo veku 65 rokov a viac:  

- Rovnako ako u dospelĨch; a ako s¼ļasŠ svojej tĨģdennej fyzickej aktivity by starġ² dospel² 

mali vykon§vaŠ pestr¼ viaczloģkov¼ fyzick¼ aktivitu, ktor§ kladie d¹raz  na funkļn¼ 

rovnov§hu a silovĨ tr®ning so strednou alebo vyġġou intenzitou, 3 alebo viac dn² v tĨģdni, 

aby sa zvĨġila funkļn§ kapacita a aby sa prediġlo p§dom.   

 

ōudia s chronickĨmi ochoreniami (hypertenzia, cukrovka 2.typu, HIV a pacienti s rakovinou): 

- Mali by vykon§vaŠ aspoŔ 150 ï 300 min¼t aer·bnej fyzickej aktivity strednej intenzity.   

- Alebo aspoŔ 75 ï 150 min¼t intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentn¼ 

kombin§ciu aktivity strednej a intenz²vnej intenzity poļas tĨģdŔa.  

- Mali by tieģ vykon§vaŠ aktivity na posilŔovanie svalov so strednou alebo vyġġou intenzitou, 

ktor® zahŘŔaj¼ vġetky hlavn® svalov® skupiny 2 alebo viac dn² v tĨģdni, pretoģe poskytuj¼ 

Ņalġie zdravotn® vĨhody.  

- Ako s¼ļasŠ svojej tĨģdennej fyzickej aktivity by starġ² dospel² mali vykon§vaŠ pestr¼ 

viaczloģkov¼ fyzick¼ aktivitu, ktor§ kladie d¹raz na funkļn¼ rovnov§hu a silovĨ tr®ning  

so strednou alebo vyġġou intenzitou 3 alebo viac dn² v tĨģdni, aby sa zvĨġila funkļn§ 

kapacita a aby sa prediġlo p§dom.   

- M¹ģu zvĨġiŠ aer·bnu fyzick¼ aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 min¼t, alebo 

vykon§vaŠ viac ako 150 min¼t intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity,  alebo ekvivalentn§ 

kombin§cia miernej a intenz²vnej aktivity poļas tĨģdŔa pre Ņalġie zdravotn® vĨhody.  

- Mali by obmedziŠ mnoģstvo ļasu str§ven®ho sedavĨm spr§van²m. Jeho nahradenie fyzickou 

aktivitou akejkoŎvek intenzity poskytuje zdravotn® benefity. Pre zn²ģenie ġkodlivĨch 

¼ļinkov vysokej ¼rovne sedav®ho spr§vania na zdravie by vġetci dospel²  a starġ² dospel² 

mali vykon§vaŠ viac ako odpor¼ļan® ¼rovne strednej aģ intenz²vnej fyzickej aktivity.   

  

Dospel² so zdravotnĨm postihnut²m: 

- Mali by vykon§vaŠ aspoŔ 150 ï 300 min¼t aer·bnej fyzickej aktivity strednej intenzity.   

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


 

- Alebo aspoŔ 75 ï 150 min¼t intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentn¼ 

kombin§ciu aktivity strednej a intenz²vnej intenzity poļas tĨģdŔa.   

- Mali by tieģ vykon§vaŠ aktivity na posilŔovanie svalov so strednou alebo vyġġou intenzitou, 

ktor® zahŘŔaj¼ vġetky hlavn® svalov® skupiny 2 alebo viac dn² v tĨģdni, pretoģe poskytuj¼ 

Ņalġie zdravotn® vĨhody.  

- V r§mci tĨģdennej fyzickej aktivity by starġ² dospel² mali vykon§vaŠ pestr¼ viaczloģkov¼ 

fyzick¼ aktivitu, ktor§ kladie d¹raz na funkļn¼ rovnov§hu a silovĨ tr®ning v strednej alebo 

vyġġej intenzite 3 alebo viac dn² v tĨģdni, aby sa zvĨġila funkļn§ kapacita a aby sa prediġlo 

p§dom.   

- M¹ģu zvĨġiŠ aer·bnu fyzick¼ aktivitu strednej intenzity na viac ako 300 min¼t, alebo 

vykon§vaŠ viac ako 150 min¼t intenz²vnej aer·bnej fyzickej aktivity, alebo ekvivalentn¼ 

kombin§ciu miernej a intenz²vnej aktivity poļas tĨģdŔa pre Ņalġie zdravotn® vĨhody.  

- Mali by obmedziŠ mnoģstvo ļasu str§ven®ho sedavĨm zamestnan²m. Nahradenie sedav®ho 

ļasu fyzickou aktivitou akejkoŎvek intenzity (vr§tane intenzity svetla) poskytuje zdravotn® 

vĨhody.   

- S cieŎom zn²ģiŠ ġkodliv® ¼ļinky vysokej ¼rovne sedav®ho spr§vania na zdravie by sa vġetci 

dospel² a starġ² dospel² mali snaģiŠ vykon§vaŠ viac ako odpor¼ļan® ¼rovne strednej aģ 

intenz²vnej fyzickej aktivity.  

- Je moģn® vyhn¼Š sa sedav®mu spr§vaniu a byŠ fyzicky akt²vny aj pri seden²  alebo leģan². 

Napr. aktivity veden® hornou ļasŠou tela, vr§tane aktiv²t vhodnĨch pre Ŏud² na invalidnom 

voz²ku.   

 

VĨhody a rizik§ fyzickej aktivity a sedav®ho spr§vania (WHO, 2020)  

Pravideln§ fyzick§ aktivita, ako je ch¹dza, jazda na bicykli, bicyklovanie, ġportovanie alebo 

akt²vny oddych, m§ vĨznamnĨ pr²nos pre zdravie. Ak§koŎvek fyzick§ aktivita je lepġia ako 

ģiadna. Ak sa Ŏudia stan¼ akt²vnejġ²mi poļas dŔa relat²vne jednoduchĨmi sp¹sobmi, m¹ģu 

Ŏahko dosiahnuŠ odpor¼ļan® ¼rovne aktivity.   

Nedostatok fyzickej aktivity je jednĨm z hlavnĨch rizikovĨch faktorov ¼mrtnosti na neprenosn® 

ochorenia. ōudia, ktor² s¼ nedostatoļne akt²vni, maj¼ o 20 % aģ 30 % zvĨġen® riziko ¼mrtia  

v porovnan² s ŎuŅmi, ktor² s¼ dostatoļne akt²vni.  

Pravideln§ fyzick§ aktivita m¹ģe zlepġiŠ svalov¼ a kardiorespiraļn¼ kond²ciu, zlepġiŠ zdravie 

kost² a funkļn® zdravie, zn²ģiŠ riziko arteri§lnej hypertenzie, koron§rnej choroby srdca, mŘtvice, 

diabetu, r¹znych druhov n§dorovĨch ochoren² (vr§tane karcin·mu prsn²ka a hrub®ho ļreva)  

a depresie,zn²ģiŠ riziko p§dov, ako aj zlomen²n bedra alebo stavcov  a pom§haj¼ udrģiavaŠ 

zdrav¼ telesn¼ hmotnosŠ.  

  

U dospelĨch a starġ²ch dospelĨch vyġġia ¼roveŔ fyzickej aktivity zlepġuje (WHO, 2020): 

riziko ¼mrtnosti zo vġetkĨch pr²ļin, riziko ¼mrtnosti na kardiovaskul§rne ochorenia, incidenciu 

arteri§lnej hypertenzie, niektorĨch druhov onkologickĨch ochoren² (moļov®ho mech¼ra, 

prsn²ka, hrub®ho ļreva, endometria, adenokarcin·mu paģer§ka, rakoviny ģal¼dka a obliļiek), 

vĨskyt cukrovky 2. typu, zabraŔuje p§dom, ovplyvŔuje duġevn® zdravie (zn²ģenie pr²znakov 

¼zkosti a depresie), kognit²vne zdravie, sp§nok, vĨskyt adipozity sa tieģ m¹ģe zlepġiŠ.   

  



 

Zdravotn® rizik§ sedav®ho spr§vania (WHO, 2020)  

Popul§cia sa st§va ļoraz Ăsedavejġouñ vŅaka vyuģ²vaniu motorizovanej dopravy a zvĨġen®mu 

pouģ²vaniu technol·gi² na pr§cu, vzdel§vanie a rekre§ciu. D¹kazy ukazuj¼, ģe vyġġie mnoģstvo 

sedav®ho spr§vania s¼vis² s nasleduj¼cimi zlĨmi zdravotnĨmi vĨsledkami dospelĨch:  

- ¼mrtnosŠ zo vġetkĨch pr²ļin, ¼mrtnosŠ na kardiovaskul§rne choroby a ¼mrtnosŠ na 

n§dorov® ochorenia,  

- vĨskyt kardiovaskul§rnych ochoren², rakoviny a cukrovky 2. typu.   

  

WHO odpor¼ļa vġetkĨm krajin§m zaviesŠ n§rodn® smernice a stanoviŠ ciele fyzickej 

aktivity. Na pomoc pri podpore popul§cie pri dosahovan² cieŎov a udrģiavan² zdravej 

¼rovne fyzickej aktivity sa vġetkĨm krajin§m odpor¼ļa, aby vypracovali a implementovali 

vhodn® n§rodn® a subn§rodn® politiky a programy, ktor® umoģnia ŎuŅom vġetkĨch 

vekovĨch skup²n a schopnost² byŠ fyzicky akt²vni a zlepġiŠ si zdravie.  

 

Na WHO Smernice o fyzickej aktivite a sedavom spr§van² 2020 nadviazala v roku 2021 

publik§cia: Podpora fyzickej aktivity prostredn²ctvom prim§rnej zdravotnej 

starostlivosti: s¼bor n§strojov (Promoting physical activity through primary health care 

a toolkit, 2021). Uv§dza postup a metodiku v intervenci§ch  a poradenstve v pohybovej aktivite 

pre zdravotm²cke zariadenia a  ¼lohou je  podporiŠ vġetky ġt§ty  pri vĨvoji a implement§cii 

¼ļinnĨch politickĨch opatren² odpor¼ļanĨch na zvĨġenie fyzickej aktivity ako s¼ļasti 

prim§rnej zdravotn²ckej starostlivosti. Hodnotenie fyzickej aktivity a poradenstva  

v zdravotn²ckych zariadeniach sa odpor¼ļa ako cenovo vĨhodn§ intervencia pri rieġen² 

neprenosnĨch chor¹b  a je to politick® odpor¼ļanie 3.2 Glob§lneho akļn®ho pl§nu pre 

fyzick® aktivitu. 

 

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti maj¼ dobr® postavenie na podporu fyzicky  

neakt²vnych dospelĨch, s ktorĨmi sa pravidelne stret§vaj¼.  Tieto stretnutia pon¼kaj¼ 

pr²leģitosti pre zdravotn²kov poskytn¼Š kr§tke intervencie s podporou zmeny spr§vania. 

Fyzick® hodnotenie ļinnosti a poradenstvo prostredn²ctvom kr§tkych intervenci² v prim§rnej 

starostlivosti alebo komunitnom prostred² preuk§zalo, ģe sa zlepġuje telesn§ ļinnosŠ  

v porovnan² s beģnou starostlivosŠou.  

 

Postup v kr§tkej intervencii  vo fyzickej aktivite Ă5 P (5 As) - podpora zmeny spr§vaniañ je  

pr²stup zaloģenĨ na d¹kazoch  a bol p¹vodne vyvinutĨ pre poradenstvo pri odvykan² fajļenia  

a ¼speġne prisp¹sobenĨ pre r¹zne z§sahy do ģivotn®ho ġtĨlu (napr²klad fyzickej aktivity, vĨģivy 

a alkoholu) a je propagovanĨ WHO na pouģitie v  zdravotn²ckych zariadeniach. 

 

V okt·bri 2022 Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia (WHO) uverejnila Spr§vu o glob§lnom 

stave fyzickej aktivity za rok 2022 (Global status report on physical activity, 2022). Ide  

o prv¼ spr§vu, ktor§ sumarizuje pokrok v implement§cii Glob§lneho akļn®ho pl§nu fyzickej 

aktivity  pre obdobie rokov  2018-2030. Spr§va tieģ predstavuje odhad n§kladov na zdravotn® 

syst®my v pr²pade neprijatia opatren² na zlepġenie ¼rovne fyzickej aktivity a zd¹razŔuje 

naliehavosŠ zaradiŠ fyzick¼ aktivitu ako spoloļn¼ celoġt§tnu prioritu a posilniŠ koordin§ciu  

a partnerstv§ na podporu fyzickej aktivity. Đdaje zo 194 kraj²n preukazuj¼, ģe pokrok  

je  pomalĨ a ģe je potrebn® zaradiŠ  vĨvoj a implement§ciu polit²k na zvĨġenie fyzickej aktivity 



 

do zdravotn²ctva  a tĨm predch§dzaŠ chorob§m a zniģovaŠ z§Šaģ  v starostlivosti. Menej ako 

50 % kraj²n m§ n§rodn¼ politiku fyzickej aktivity, u ktorĨch menej ako v  40 % funguje. Iba 30 

% kraj²n m§ n§rodn® smernice o fyzickej aktivite pre vġetky vekov® skupiny. 

 

Spr§va vyzĨva krajiny, aby uprednostnili fyzick¼ aktivitu ako kŎ¼ļ k zlepġeniu zdravia 

a rieġeniu chor¹b a vyvinuli n§stroje, usmernenia a ġkolenia na zlepġenie jej implement§cie.  

 

ZDRAVĆ VħĢIVA  (WHO, 2020) 

 

KŎ¼ļov® fakty  

Zdrav§ strava - pom§ha chr§niŠ pred podvĨģivou vo vġetkĨch jej form§ch,  ako aj pred 

neprenosnĨmi chorobami (NCD), vr§tane cukrovky, srdcovĨch chor¹b, n§hlej cievnej 

mozgovej pr²hody a niektorĨch n§dorovĨch ochoren².  

Nezdrav§ strava a nedostatok fyzickej aktivity - s¼ hlavnĨmi glob§lnymi rizikami pre 

zdravie.  

Zdrav® stravovacie postupy - zaļ²naj¼ uģ v ranom veku ï dojļenie podporuje zdravĨ rast   

a zlepġuje kognit²vny vĨvoj a m¹ģe maŠ dlhodobejġie zdravotn® vĨhody, ako je zn²ģenie rizika 

nadhmotnosti alebo obezity a rozvoj neprenosnĨch chor¹b v neskorġom veku.   

Pr²jem energie - (v kal·ri§ch) by mal byŠ v rovnov§he s vĨdajom energie. V snah§ch vyhn¼Š 

sa n§rastu hmotnosti, celkovĨ obsah tuku by nemal presiahnuŠ 30 % celkov®ho energetick®ho 

pr²jmu (Hooper, 2015, Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases, 2003, Fats and 

fatty acids in human nutrition, 2010). Pr²jem nasĨtenĨch tukov by mal tvoriŠ menej ako 10 % 

celkov®ho energetick®ho pr²jmu a pr²jem transmastnĨch kysel²n by mal byŠ niģġ² ako 1 % 

celkov®ho energetick®ho pr²jmu s posunom v spotrebe tukov od nasĨtenĨch tukov a trans-tukov 

k nenasĨtenĨm tukom, a smerom k cieŎu elimin§cie priemyselne vyr§banĨch trans-tukov 

(Nishida, 2009, Guidelines: Saturated fatty and trans-fatty acid intake for adults and children, 

2018, REPLACE, 2018).   

Obmedzenie pr²jmu voŎnĨch cukrov - na menej ako 10 % celkov®ho energetick®ho pr²jmu 

(Strava, vĨģiva a prevencia chronickĨch chor¹b, 2003, Usmernenie, 2015) je s¼ļasŠou zdravej 

vĨģivy. ńalġie zn²ģenie na menej ako 5 % celkov®ho energetick®ho pr²jmu sa navrhuje pre 

Ņalġie zdravotn® pr²nosy (Diet, nutrition and the preventiom of chronic diseases, WHO, 2003, 

Guideline: Sugars intake for adults and children, 2015).  

Udrģiavanie pr²jmu soli na menej ako 5 g za deŔ - (ekvivalent pr²jmu sod²ka pod 2 g  za deŔ) 

pom§ha predch§dzaŠ hypertenzii a zniģuje riziko srdcovĨch chor¹b a mŘtvice u dospelej 

popul§cie (Guideline: Sodium intake for adults and children, 2012).  

Ļlensk® ġt§ty WHO sa dohodli, ģe do roku 2025 zn²ģia celosvetovĨ pr²jem soli  o 30 %; s¼hlasili 

tieģ so zastaven²m n§rastu diabetes mellitus 2. typu a obezity u dospelĨch  a dospievaj¼cich, 

ako aj detskej nadhmotnosti do roku 2025 (Comprehensive implementation plan WHO, 2014, 

Global action plan WHO, 2013).  

 

Pr²loha ļ. 9: Infografika WHO 5 kŎ¼ļov k zdrav®mu stravovaniu   

Viac v ĂOdpor¼ļania pre stravovanie a vĨģivu dospelĨchñ (Min§rik a kol., 2021).   

  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/031-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzivu-u-dospelych.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/031-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzivu-u-dospelych.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/031-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzivu-u-dospelych.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/031-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzivu-u-dospelych.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/031-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzivu-u-dospelych.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/SDTP/standardy/Prevencia/031-Odporucania-pre-stravovanie-a-vyzivu-u-dospelych.pdf


 

Prevent²vne opatrenia na ¼rovni zdravia a obezity   

WHO Eur·pska spr§va o obezite 2022 (WHO European Obesity Report, 2022) uv§dza,  ģe 

obezita je najvyġġ²m prispievateŎom k zdravotn®mu postihnutiu v eur·pskom regi·ne WHO  

a s¼ļasn® trendy predpovedaj¼, ģe v niektorĨch krajin§ch obezita predbehne  in® rizikov® 

faktory a stane sa najvĨznamnejġ²m rizikovĨm faktorom vzniku n§dorovĨch ochoren². Navyġe 

Ŏudia ģij¼ci s obezitou maj¼ ļasto probl®my s duġevnĨm zdrav²m. V eur·pskom regi·ne 2/3 

dospelĨch a 1 z 3 det² v ġkolskom veku ģij¼ s nadhmotnosŠou  alebo obezitou. Predbeģn® ¼daje 

naznaļuj¼, ģe pand®mia COVID-19 probl®m obezity  eġte zhorġila. CieŎom novej spr§vy je 

zd¹razniŠ z§vaģnosŠ tohto probl®mu a urĨchliŠ ¼silie  o jeho rieġenie (WHO European Obesity 

Report, 2022).   

  

PSYCHOSOCIĆLNE ASPEKTY OBEZITY Obezitu m¹ģeme oznaļiŠ ako eko-bio-

psycho-soci§lne ochorenie (Ziegler a kol., 2014)  

ĂEkologickĨñ rozmer  

Obezita je d¹sledkom interakcie medzi predisponovanou biologickou polohou (genetickou 

alebo epigenetickou) a viacerĨmi parametrami prostredia. ĢivotnĨ ġtĨl interaguje s mnohĨmi 

faktormi, ktor® s¼ zoskupen® pod pojmom expoz·mu (ļrevn§ mikrofl·ra, zneļisŠuj¼ce l§tky, 

disruptory endokrinn®, poruchy sp§nku, slab® soci§lne vªzby, nepriazniv® ¼zemn® 

pl§novanie,...) (Basdevant, Cl®ment, 2011).   

 

BiologickĨ rozmer  

Đloha vrodenĨch alebo z²skanĨch biologickĨch faktorov pri vzniku ochorenia je zrejm§, na 

druhej strane patol·gia rezistencie na redukciu hmotnosti nie je jednoznaļne objasnen§.  

PodieŎa sa na tom veŎa faktorov, ako napr²klad:  

Å zn²ģenie svalovej hmoty a tĨm aj vĨdaja energie,  

Å zvĨġen§ sekr®cia orexig®nnych horm·nov, vr§tane ghrel²nu, ktor§ trv§ niekoŎko 

mesiacov po strate hmotnosti,  

Å pretrv§vanie hyperpl§zie adipocytov, buniek schopnĨch Ăbr§niŠñ kritick® mnoģstvo 

prostredn²ctvom mnohĨch tukovĨch sign§lov, vr§tane lept²nu,  

Å fibr·za tukov®ho tkaniva.  

 

Behavior§lny rozmer  

Stravovacie spr§vanie m§ mnoho funkci² - biologick¼, psychologick¼ a soci§lnu  (Bertin, 2010). 

Kontrola homeost§zy pr²jmu potravy a hedonick§ kontrola (okruhy odmeŔovania) spolu ¼zko 

s¼visia. Stravovacie n§vyky s¼ poznaļen® osobnou biografiou jednotlivca a kvalitou jeho 

prvĨch rokov ģivota. Poruchy pr²jmu potravy (TCA) m¹ģu maŠ funkciu pre psychick¼ 

rovnov§hu, pre ich anxiolytickĨ alebo dokonca antidepres²vny ¼ļinok. şaģk§ TCA je 

d¹sledkom psychickej zraniteŎnosti, ktor¼ treba braŠ do ¼vahy. Niektor® formy, vr§tane 

bulimickej hyperf§gie alebo z§chvatov®ho prejedania (BED), m¹ģu byŠ povaģovan® za 

behavior§lnu z§vislosŠ.  

 

Soci§lny rozmer  

Soci§lne determinanty obezity s¼ vysok®. Pr²sluġnosŠ je odrazom aj soci§lnych nerovnost²   

v zdrav², ktor® m¹ģu byŠ pr²ļinou vzniku a aj zhorġenia priebehu tohto ochorenia. 

Soci§lnoekonomick§ neistota a chudoba, pracovn® podmienky resp. nedostatok soci§lnej 



 

s¼drģnosti s¼ rizikovĨmi faktormi. Prevalencia obezity je dvakr§t aģ trikr§t vyġġia  

v znevĨhodnenĨch oblastiach. Soci§lne reprezent§cie obezity s¼ vo vġeobecnosti negat²vne. 

ĂZdrav® a kr§sneñ je soci§lnou normou. Obezita sa preto povaģuje za odraz mor§lnych 

vlastnost² jednotlivca (Poulain, 2009).  

Oznaļenie ako Ăslab®ho charakteruñ, neschopnĨ ĂjesŠ a pohybovaŠ sañ ako ostatn², osoba  

s obezitou je bran§ na zodpovednosŠ za jeho zdravotnĨ stav. T§to soci§lna stigma je 

internalizovan§ pacientom. D¹sledky na kvalitu ģivota s¼ vĨznamn®. ōudia s obezitou,  ktor² 

s¼ obeŠami v§hovĨch stereotypov, nemaj¼ rovnak® strat®gie odolnosti a vyrovnania sa, maj¼ 

viac epiz·d prejedania sa a menej sa zap§jaj¼ do procesu redukcie hmotnosti (Puhl a kol., 2007).  

Stigma m¹ģe viesŠ k diskrimin§cii, a to aj v zdravotnom syst®me. Obezita m§ tieģ veŎkĨ vplyv 

na kvalitu ģivota u det² a dospievaj¼cich a dramatick® interakcie s rovesn²kmi.  

  

KRĆTKE INTERVENCIE V PORADENSTVE  

Kr§tke intervencie s¼ praktick® postupy, ktor® prostredn²ctvom vyġkolenĨch pracovn²kov 

zvyġuj¼ rozhodovanie pacientov/klientov v prospech ich zdravia, a tĨm zvyġuj¼ ich zdravotn¼ 

gramotnosŠ.   

Prebiehaj¼ formou motivaļn®ho rozhovoru medzi zdravotn²kom a pacientom/klientom,  

a cieŎom je zvĨġiŠ odhodlanie jedinca k zmene spr§vania v prospech zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu 

prostredn²ctvom pon¼kanĨch benefitov nov®ho spr§vania.   

Postup pri kr§tkej intervencii zahŘŔa 3 kroky:   

Å zistiŠ klientov probl®m,   

Å informovaŠ klienta o vĨsledku (na z§klade ġtandardizovan®ho dotazn²ka),  

Å motivovaŠ klienta k zmene spr§vania.   

 

Kr§tke intervencie sa realizuj¼ formou dvojstupŔov®ho vzdel§vania, pri ktorom s¼ v prvej f§ze 

vyġkolen² zdravotn²cki pracovn²ci, a v druhej f§ze vyġkolen² odborn²ci edukuj¼ vybranĨch 

pacientov/klientov zdravotn²ckych zariaden². V praxi sa pouģ²vaj¼ jednozloģkov®  

a viaczloģkov® intervencie individu§lne, ako aj skupinov®. Viaczloģkov® intervencie 

kombinuj¼ vzdel§vacie, environment§lne a behavior§lne aktivity a zvyļajne sa zameriavaj¼ na 

fyzick¼ aktivitu a vĨģivu.   

Tieto intervencie, ktor® ļasto ved¼ vyġkolen² odborn²ci, zahŘŔaj¼ osobn® stretnutia a pon¼kaj¼ 

pr²leģitosti na poradenstvo, kouļing a podporu, ktor® sa odliġuj¼ metodikou, dlģkou, druhom   

a n§strojmi (TabuŎka ļ. 4).  

 

TabuŎka ļ. 4   

  

Diferencie medzi radou, veŎmi kr§tkou, kr§tkou intervenciou a 

terapeutickou eduk§ciou v manaģmente obezity  

  

Druh intervencie  Obsah   Kedy a kde   DŌģka   N§stroje  

Rada   

Inform§cie o 

riziku, bez 

sledovania  

Pr²leģitostn§, 

akcie  
1 - 2 min.  let§k  



 

VeŎmi kr§tka 

intervencia 3P  

Zaloģen§ na rade 

alebo pouļen²  

Pr²leģitostn§, 

moģnosŠ 

pokraļovania  
2 - 10 min.  

Svojpomocn® 

materi§ly  

Kr§tka intervencia 

5P  

Zaloģen§ na 

motiv§cii  

Obvykle 

pl§novan§  
10 - 30 min.  

Svojpomocn® 

materi§ly  

Terapeutick§ 

eduk§cia pacientov 

(TEP)  

Zaloģen§ na 

TEP, 4 zloģky  
Pl§novan§  

Presne vymedzenĨ  

ļas (2x4 hodiny)  

Urļen® edukaļn® 

materi§ly  

 

Intervencie v prevencii obezity ļasto zahŘŔaj¼ aj eduk§ciu o vĨģive, aer·bne alebo silov® 

cviļenia, n§cvik techn²k spr§vania a ġpecifick® di®tne predpisy (CG-Obezita, 2018).   

Viaczloģkov® intervencie tieģ mierne zlepġuj¼ stav hmotnosti u dospelĨch (Stephens, 2014) 

vr§tane dospelĨch s nadhmotnosŠou alebo obezitou (Johns, 2014) a dospelĨch s vyġġ²m rizikom 

cukrovky 2. typu (CG-Fyzick§ aktivita, 2018).  

Pouģit²m ġtrukt¼rovanĨch kr§tkych intervenci² m¹ģu praktick² lek§ri a Ņalġ² odborn²ci ¼ļelne 

vyuģiŠ obmedzenĨ ļas a diskutovaŠ o probl®moch, ktor® s¼visia so ģivotnĨm ġtĨlom  alebo 

spr§van²m dospelĨch.   

 

Kr§tke intervencie siahaj¼ od jedn®ho sedenia poskytuj¼ceho inform§cie a rady,  aģ po 

mnoģstvo seden² motivaļnĨch rozhovorov alebo poradenstva o zmene spr§vania.  M¹ģu 

zahŘŔaŠ: skr²ning, hodnotenie a spªtn¼ vªzbu o s¼ļasnom spr§van², behavior§lnych technik§ch 

ako je stanovenie cieŎov, sebamonitorovanie, posilŔovanie a m¹ģe ich poskytn¼Š celĨ rad 

zdravotn²ckych odborn²kov (McQueen, 2009).  Metodika kr§tkych intervenci² 3P je uveden§ 

v TabuŎke ļ. 5.   

 

ĐļinnosŠ intervenci², ktor® pom§haj¼ ŎuŅom zmeniŠ ich spr§vanie, vġak m¹ģe byŠ 

ovplyvnen§ ġpecifickĨmi zloģkami tĨchto intervenci² a inĨmi kontextovĨmi faktormi, ako je 

povaha poļiatoļnej konzult§cie, obsah kaģd®ho sedenia, sp¹sob poskytovania intervencie, 

prostredie, zruļnosti a odbornosŠ poskytovateŎa intervencie, intenzita intervencie, pr²prava 

jedinca na zmenu.   

 

 TabuŎka ļ. 5   

  

Kr§tke intervencie v regul§cii nadhmotnosti v prim§rnej starostlivosti 

3 P ï pl§novan§ ĂCesta starostlivostiñ   

  

Intervencia  Strat®gia  Obsah  
Intenzita a 

povaha  

Sp¹sob, druh 

intervencie  
N§stroje  

Prv§ ¼vodn§ 

konzult§cia  

MotivaļnĨ 

rozhovor, 

struļn§ 

intervencia   

Pos¼denie 

hmotnosti a 

pripravenosŠ na 

zmenu  

Jedno 

sedenie, max 

20 min.  

Individu§lne, alebo 

skupinov®, 

jednozloģkov®   

Ot§zky, 

dotazn²k, 

edukaļn® 

karty  



 

Pr²prava  

pl§nu   

  

Pl§novan§  

ĂCesta  

starostlivostiñ,  

viaczloģkov® 

intervencie na 

di®tu, fyzick¼ 

aktivitu a zmeny 

spr§vania   

Skr²nig, kr§tka 

intervencia, odkaz 

na odborn²ka pri 

vyġġom riziku, 

pravideŎn® 

sledovanie  

Viac seden²,   

Viac ako  

15 min. na 

jedno 

sedenie  

Individu§lne alebo 

skupinov®, 

viaczloģkov®  

Dotazn²k 

fyzickej 

aktivity, 

edukaļn® 

karty  

Poradenstvo 

ï konzult§cia   

Vlastn® 

monitorovanie, 

ġpecifick® a 

proxim§lne 

ciele, sledovanie 

a spªtn§ vªzba, 

motivaļnĨ 

rozhovor, rozvoj 

sebad¹very   

Z§znam fyzickej 

aktivity, graf 

stratenej 

hmotnosti, poļet 

krokov za deŔ, 

zn²ģenie pr²jmu 

tukov, zvĨġenie 

FA 

Po prvej 

n§vġteve 

kontrola po  

6 tĨģdŔoch, 

3., 6., a 12. 

mesiacoch, 

podŎa 

¼speġnosti  

PersonalizovanĨ 

pl§n intervenci², 

realistick® ciele.  

Komerļn® programy 

musia maŠ 

osvedļen® alebo 

schv§len® programy. 

Viaczloģkov® 

intervencie  

KaģdĨ 

zdravotn²cky 

pracovn²k m§ 

maŠ  

pr²sluġn® 

kompetencie 

a ġpecifick®  

ġkolenie 

(NICE)  

 

Svetov§ zdravotn²cka organiz§cia/ Eur·pa  uverejnila 15. novembra 2022 pr²ruļku: 

Integrovan® kr§tke intervencie pre rizikov® faktory neprenosnĨch ochoren² v prim§rnej 

starostlivosti: manu§l projekt BRIEF (Integrated brief intervention for noncommucable 

disease risk factors in primary care, 2022). 

Kr§tke intervencie s¼ podŎa WHO uzn§van® ako ¼ļinn® opatrenia na ovplyvnenie rizikovĨch 

faktorov spr§vania, ako je fajļenie, uģ²vanie alkoholu a zvĨġenie fyzickej aktivity. M¹ģu tieģ 

pom¹cŠ dosiahnuŠ a udrģiavaŠ zdrav® stravovacie n§vyky a zniģovaŠ hmotnosŠ Ŏud² 

s nadv§hou a obezitou.  

 

Ako s¼ļasŠ projektu BRIEF t§to pr²ruļka pon¼ka poradenstvo pre sluģby prim§rnej 

starostlivosti -  meranie vystaveniu rizikovĨm faktorom spr§vania a podporu pacientov, aby: 

¶ prestali fajļiŠ; 

¶ obmedzili  alebo zastavili pitie alkoholu; 

¶ jedli zdravġie; 

¶ boli fyzicky akt²vnejġ²; a 

¶ pomoc pri regul§cii hmotnosti pre Ŏud² s nadv§hou a obezitou. 

 

Manu§l poskytuje niekoŎko ¼ļinnĨch n§strojov, ktor® moģno pouģiŠ poļas konzult§ci² a je 

rozdelenĨ do troch ļast²:  

V prvej s¼ uveden® moģn® pr²stupy k implement§cii a d¹kazy, ģe jednoduch® programy kr§tkej 

intervencie poskytovan® v r§mci prim§rnej starostlivosti s¼ efekt²vne,  a aby boli ¼ļinn®, musia 

byŠ zaļlenen® do organizaļnej a syst®movej podpory, primerane financovan®, riaden® 

a podporovan®. S¼ļasŠou tejto kapitoly je aj pr²stup a prvky vzdel§vac²ch  programov na 

intervencie.  

V druhej ļasti s¼ uveden® pr²lohy tvoren® vĨvojovĨmi diagramami a podrobnejġie pokyny na 

poskytovanie kr§tkych intervenci² poskytovateŎa prim§rnej starostlivosti ï tĨchto pªŠ pr²loh 

obsahuje usmernenia o pomoci ŎuŅom zmeniŠ vystavenie sa rizikovĨm faktorom. 



 

Tretia ļasŠ obsahuje  doplnkov® materi§ly, ktor® vymedzuj¼ spr§vanie a ¼vahy o pouģit² 

kr§tkych intervenci² a pr²klady kr§tkych intervenci² v regi·ne EĐ. 

Celkovo pr²ruļka zd¹razŔuje d¹leģitosŠ zvyġovania zdravotnej gramotnosti pre zlepġenie 

zdravotnĨch vĨsledkov a podporuje pr²stup zameranĨ na ļloveka, spoloļn® rozhodovanie  

a multidisciplin§rnosŠ t²mov prim§rnej starostlivosti.  

 

Pr²ruļka pokrĨva ġtyri hlavn® rizikov® faktory spr§vania pre neprenosn® choroby ï uģ²vanie 

tabaku, uģ²vanie alkoholu, nezdrav® stravovanie a fyzick¼ neļinnosŠ ï a jeden  

fyziologickĨ rizikovĨ faktor - zvĨġenĨ index telesnej hmotnosti (BMI). Poskytuje 

poradenstvo pre prim§rnu starostlivosŠ poskytovateŎov o zmene zdrav®ho spr§vania pre 

dospel¼ popul§ciu.  

 

Vystavenie vġetkĨm tĨmto rizikovĨm faktorom moģno zmeniŠ s podporou poskytovateŎov 

prim§rnej starostlivosti. Vhodn§ zmena m¹ģe zabr§niŠ rozvoju neprenosnĨch chor¹b a ich 

komplik§ci§m, invalidite,  zl®mu zdravotn®mu stavu  a predļasnej smrti . 

Spoloļn® pre vġetky rizikov® faktory spr§vania je, ģe ġtrukt¼rovan® struļn® poradenstvo m¹ģe 

byŠ pon¼knut® pomocou uzn§van®ho zdroja zaloģen®ho na d¹kazoch, ako je model kr§tkej 

intervencie 5 A / P ï PĨtaŠ sa, PoradiŠ, Pos¼diŠ, Pom§haŠ, Pl§novaŠ. Problematike tĨchto 

rizikovĨch faktorov je venovan§ samostatn§ pr§ca.  

 

Obr§zok ļ. 5 Model kr§tkej intervencie 5 A / P 

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



 

Terapeutick§ eduk§cia pacientov (TEP) 

WHO odpor¼ļa pre manaģment obezity Terapeutick¼ eduk§ciu pacienta, ktor§ rob² z pacienta 

akt®ra vlastn®ho zdravia.  

 

Uveden® odpor¼ļanie WHO s n§zvom ĂLieļebn® vzdel§vanie pacientov: programy 

Ņalġieho vzdel§vania pre poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti v oblasti prevencie 

chronickĨch ochoren²: spr§va pracovnej skupiny WHO 1998ñ (Therapeutic patient 

education, continuing education programmes for healt care of providers in chromic diseases: 

report of a WHO working group 1998) podŎa autorov zohŎadŔuje orient§ciu a odpor¼ļania 

presadzovan® WHO o vzdel§van² poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti a pacientov, najmª 

ciele pre zdravie vġetkĨch  (Region§lny ¼rad pre Eur·pu), urļen® pre orient§ciu na tak® 

vzdel§vanie, ktor® urob² zo zdrav®ho ģivotn®ho ġtĨlu ģivotnĨ ġtĨl, ktorĨ si pacient vyberie. 

Autori sa pok¼sili uplatniŠ z§sady, ktor® presadzuje aj WHO, ģe Ăvzdelanie by malo byŠ 

orientovan® na zdravotn® potreby obyvateŎstva a pacientov, a ģe Ăzo ġtudentov by sa postupne 

mali staŠ architekti vlastn®ho vzdelaniañ.  

 

Defin²cia terapeutick®ho vzdel§vania pacientov, prijat§ WHO v roku 1998:  

"Prebiehaj¼ci proces integrovanĨ do starostlivosti a zameranĨ na pacienta a na pomoc 

pacientom z²skaŠ alebo udrģaŠ si zruļnosti, ktor® potrebuj¼ na ļo najlepġie riadenie svojho 

ģivota s chronickĨm ochoren²m. ZahŘŔa organizovan® aktivity zvyġovania povedomia, 

inform§ci², seba vzdel§vania a psychologickej podpory,  s¼visiace s ochoren²m a lieļbou. Jeho 

cieŎom je pom¹cŠ pacientovi a jeho bl²zkym pochopiŠ chorobu a lieļbu, spolupracovaŠ  

s opatrovateŎmi, ģiŠ zdravġie a udrģiavaŠ si alebo zlepġovaŠ kvalitu ģivota.ñ 

 

Manaģment obezity sa odliġuje v r¹znych krajin§ch sveta. Kanada, Anglicko a Spojen® ġt§ty 

uprednostŔuj¼ pouģ²vanie r¹znych druhov viaczloģkovĨch intervenci². Franc¼zsko m§ 

postaven¼ lieļbu obezity  na Terapeutickej eduk§cii pacientov v zmysle WHO.  

 

Terapeutick§ eduk§cia zahŘŔa organizovan® aktivity vr§tane psychosoci§lnej podpory, ktorĨch 

cieŎom je informovaŠ a vzdel§vaŠ pacientov o ich chorobe, starostlivosti, organiz§cii  

a postupoch pri zdrav² a spr§van² s¼visiacom s chorobou. CieŎom je pom¹cŠ im (a ich rodin§m) 

pochopiŠ ich chorobu a lieļbu, spolupracovaŠ a prevziaŠ zodpovednosŠ za vlastn¼ starostlivosŠ 

o zdravie s cieŎom pom¹cŠ im udrģaŠ a zlepġiŠ kvalitu ģivota. TEP je teda ofici§lne uznan§ ako 

s¼ļasŠ cesty starostlivosti o pacienta.  

 

PodŎa HAS (2007) sa terapeutick® vzdel§vanie pacientov tĨka vġetkĨch zdravotn²ckych 

pracovn²kov, ktor² sa podieŎaj¼ na starostlivosti o pacientov s chronickĨm ochoren²m, vr§tane 

farmaceutov. Na poskytovanie alebo koordin§ciu TEP musia maŠ zdravotn²cki pracovn²ci 

Ătechnick®, vzŠahov® a pedagogick® a organizaļn® schopnostiñ. Tieto zruļnosti s¼ podrobne 

uveden® v pr²loh§ch k Vyhl§ġke HAS z 2. augusta 2010 zmenenej Vyhl§ġkou z  30. decembra 

2020 a 31. m§ja 2013.  

 

  

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


 

Manaģment obezity dospelĨch 

V roku 2019 ¼rad EASO vyvinul klinick¼ prax a usmernenia pre vġeobecnĨch lek§rov, 

ktor® podporuj¼ praktickĨ pr²stup zameranĨ na pacienta (Durrer Schutz a kol., 2019). Tieto 

usmernenia sa zameriavaj¼ na komunik§ciu s praktickĨm lek§rom a motivaļn® rozhovory, ako 

aj na terapeutick¼ eduk§ciu pacientov a popisuje d¹leģitosŠ vyhĨbania sa stigmatiz§cii  

v prostred² zdravotnej starostlivosti. Usmernenie tieģ zd¹razŔuje d¹leģitosŠ zvl§dania 

psychologickĨch aspektov obezity, ako je zlepġenie seba¼cty, vn²mania tela  a kvality ģivota. 

Dosiahnutie maxim§lneho ¼bytku hmotnosti v ļo najkratġom ļase, nie je kŎ¼ļom k ¼speġnej 

lieļbe ani k udrģateŎnĨm vĨsledkom.   

  

Klinick® vedenie a sp¹soby manaģmentu obezity dospelĨch   

V roku 2021 N§rodnĨ inġtit¼t pre zdravie a starostlivosŠ Excellence v Spojenom kr§Ŏovstve 

zverejnil nov® sp¹soby manaģmentu obezity det² a dospelĨch (NICE, 2021).   

Kanada a Kanadsk§ asoci§cia bariatrickĨch lek§rov a chirurgov ned§vno vypracovali kanadsk® 

usmernenia pre klinick¼ prax obezity dospelĨch, zaloģen® na kr§tkych intervenci§ch, ktor® 

poskytuj¼ zdravotn²ckym pracovn²kom, pacientom a tvorcom polit²k veŎmi potrebnĨ r§mec 

zaloģenĨ na d¹kazoch a sk¼senostiach, ktorĨ je zameranĨ na pacienta (Wharton, 2020). 

Smernice predstavuj¼ doteraz najrozsiahlejġ² prehŎad publikovanĨch d¹kazov o obezite na 

celom svete.   

  

PªŠ krokov (5 As/P) je op²sanĨch v manaģmente obezity, ktorĨ m§ viesŠ poskytovateŎa 

zdravotnej starostlivosti v starostlivosti o Ŏud² ģij¼cich s obezitou . 

1. PĨtaŠ sa pacienta - uznanie obezity ako chronick®ho ochorenia poskytovateŎmi 

zdravotnej starostlivosti, ktor² by sa mali opĨtaŠ pacienta na povolenie poskytovaŠ rady 

a pomoc pri lieļbe tohto stavu nezaujatĨm sp¹sobom.   

2. Pos¼denie jedinca ģij¼ceho s obezitou pomocou vhodnĨch meran² a identifik§cie 

z§kladnĨch pr²ļin, komplik§ci² a prek§ģok v lieļbe obezity.   

3. Poradenstvo - diskusia o z§kladnĨch moģnostiach lieļby (lieļebn§ nutriļn§ terapia   

a fyzick§ aktivita) a doplnkovĨch terapi§ch, ktor® m¹ģu byŠ potrebn®, vr§tane 

psychologickĨch, farmakologickĨch a chirurgickĨch z§krokov.   

4. Pr²prava pl§nu - dohoda s osobou trpiacou obezitou, pokiaŎ ide o ciele terapie,  

so zameran²m najmª na hodnoty, ktor® t§to osoba z²skava zo zdravotnĨch intervenci².  

5. Pomoc a zapojenie poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti a jedinca s obezitou  

do pokraļuj¼ceho sledovania, prehodnocovania a nab§dania k presadzovaniu 

zlepġovania starostlivosti o toto chronick® ochorenie.   

  

EASO vydala v roku 2021 broģ¼ru ĂHovorme o obezite: Usmernenie pre vġeobecnĨch 

lek§rov a zdravotn²ckych odborn²kovñ, zameran® na vysvetlenie predsudkov o obezite  

a pr²stup v intervenci§ch v nadhmotnosti a obezite, ktor® je uveden® v Pr²lohe ļ. 12.   

 

V TabuŎke ļ. 6 je uvedenĨ Postup intervenci² v prevencii a regul§cii nadhmotnosti a obezity 

5 P, ktorĨ obsahuje metodiku jednotlivĨch ġt§di², vysvetlenie postupu, intenzitu a druh 

intervenci², pr²klady ot§zok a n§stroje, ktor® sa m¹ģu pouģiŠ v jednotlivĨch ġt§di§ch intervenci², 

a je odpor¼ļanĨ pre vġeobecnĨch praktickĨch lek§rov pre dospelĨch (Wharton a kol., 2020; 

Vallis 2013, upraven®).  



 

TabuŎka ļ. 6   

  

N§vrh postupu intervenci² pri prevencii a regul§cii nadhmotnosti  

a obezity 5 P (PĨtaŠ sa, Pos¼diŠ, PoradiŠ, PripraviŠ pl§n, Pom§haŠ)   

  

Ġt§dium  Obsah  Vysvetlenie postupu  
Druhy  

intervenci², intenzita  

Pr²klady ot§zok a 

n§stroje  

PĨtaŠ sa  

Rozhovor  

o hmotnosti, 

motiv§cia k 

podstatnej zmene 

ģivotn®ho ġtĨlu, bez 

stigmatiz§cie  

a obviŔovania.   

Hodnotenie stupŔa 

motiv§cie na priamke 

0 - 10, motivaļnĨ 

rozhovor, ġt§dium 

podŎa TTM zmeny.  

Viaczloģkov® a 

multibehavior§lne 

intervencie (FA, 

vĨģiva, psychika). 

Individu§lne alebo 

skupinov®.   

M¹ģeme hovoriŠ  

o Vaġej hmotnosti? 

N§stroje: TTM zmeny 

spr§vania, motivaļn§ 

priamka, jazyk 

komunik§cie, edukaļn® 

karty a listy, modely 

potrav²n.   

Pos¼diŠ  

Pos¼diŠ zdravotnĨ 

stav a ġt§dium 

obezity (BMI, obvod 

p§su), z§vaģnosŠ 

komorbid²t podŎa 

EOSS, ochotu zaļaŠ 

zmenu ģivotn®ho 

ġtĨlu. 

IdentifikovaŠ 

z§kladn® pr²ļiny 

vzniku obezity  

(ļasov§ 

priamka), 

komplik§cie  

a prek§ģky  

v regul§cii 

nadhmotnosti.   

PodŎa rizika zv§ģiŠ 

Ņalġ² postup 

intervenci², pr²padn® 

odpor¼ļanie na 

ġpecializovan® 

pracovisko.   

AkĨ je V§ġ sp¹sob 

ģivota? M§te probl®m so 

stresom a sp§nkom?   

N§stroje: EOSS, 4M 

(ment§lne, mechanick®, 

metabolick®  

a monet§rne faktory), 

edukaļn® karty, modely 

potrav²n.   

PoradiŠ  

Diskusia  

o zdravotnĨch 

pr²nosoch, strat®gie, 

moģnosti intervencie  

vo vĨģive, FA, 

psychike  

a stravovac²ch 

n§vykoch.   

V r§mci poradenstva 

je vysvetlenĨ postup 

intervenci²  

v stravovan², 

fyzickej aktivite  

a behavior§lnom 

spr§van².   

Poskytnutie 

r¹znych druhov 

intervenci² - rada, 

veŎmi kr§tka  

a kr§tka intervencia 

pacientovi  

s ohŎadom na jeho 

zdravotnĨ stav  

a komorbidity.   

Ako je pre V§s d¹leģit® 

zmeniŠ V§ġ sp¹sob 

ģivota?   

N§stroje: edukaļn® 

karty, modely potrav²n, 

literat¼ra o vĨģive, 

pohybovej aktivite  

a psychike.   

PripraviŠ 

pl§n   

PoradiŠ vhodnĨ 

postup chudnutia  

a pripraviŠ pl§n na  

dosiahnutie cieŎov  

(SMART),  

personalizovanĨ pl§n.   

Dohoda o cieŎoch 

intervenci², 

sebamonitorovanie,  

(z§znamy FA, denn²k 

stravovania, graf 

stratenej hmotnosti), 

podpora motiv§cie  

v zmene spr§vania.   

Identifik§cia  

a stanovenie 

ġpecifickĨch 

a proxim§lnych 

cieŎov, zvyġovanie 

sebavedomia, zmeny 

spr§vania jedinca.   

S¼hlas²te s navrhnutĨm 

pl§nom na redukciu 

hmotnosti? Motiv§cia  

a stanovenie presnĨch 

cieŎov pl§nu, sledovanie 

relapsu.  

N§stroje: literat¼ra, 

edukaļn® karty, modely 

potrav²n, tabuŎky, grafy.   

Pom§haŠ  

Pom§haŠ  

a podporovaŠ  

v zmene ģivotn®ho 

ġtĨlu, identifik§cia 

prek§ģok a bari®r.   

Poskytovanie spªtnej 

vªzby o pokroku  

a ¼prava pl§nu s¼ 

d¹leģit® (nov® 

techniky, zruļnosti).   

PravideŎn® 

sledovanie  

(osobn®, ¼stne, 

p²somn®, 

elektronick®). 

Rieġenie prek§ģok, 

kontrola chudnutia.  

Ak® moģnosti cviļenia 

a poradenstva s¼ vo 

vaġom okol²?   

N§stroje: fitnesscentr§, 

obļianske zdruģenia, 

podporn® skupiny.   

  



 

Medzin§rodn® odpor¼ļania   

Odpor¼ļa sa vysledovaŠ hist·riu hmotnosti pacienta (EASO Tsigos a kol., 2008) a vykonaŠ 

poļiatoļn® pos¼denie vr§tane zhodnotenia tĨchto ukazovateŎov:   

¶ funkļn® znaky a faktory podporuj¼ce nadhmotnosŠ a obezitu,  

¶ komorbid²ty (diabetes 2. typu, arteri§lna hypertenzia, kardiovaskul§rne ochorenia, 

osteoartrit²da, dyslipid®mia, sp§nkov® apnoe a rizikov® faktory pomocou nasleduj¼cich 

testov: lipidovĨ profil, hladina gluk·zy v krvi (nalaļno) a meranie krvn®ho tlaku),  

¶ stravovacie n§vyky pacienta a ¼roveŔ fyzickej aktivity,  

¶ psychickĨ a soci§lny stres a ģivotnĨ ġtĨl, prostredie, rodinn® a soci§lne faktory 

vr§tane etnick®ho p¹vodu, rodinnej anamn®zy obezity, nadhmotnosti a niektorĨch 

ochoren² (kardiovaskul§rne ochorenia, diabetes 2. typu, hyperlipid®mia alebo 

hypertenzia),  

¶ t¼ģba a motiv§cia k zmene, ktor® m¹ģu pom¹cŠ zdravotn²kom prisp¹sobiŠ 

komunik§ciu. Motiv§cia pacienta je kŎ¼ļovĨm krokom, ktorĨ jedinca povzbud² v jeho 

¼sil². Na z§klade r¹znych te·ri² z psychol·gie zdravia boli zaveden® modely na 

identifik§ciu motiv§cie. VeŎmi dobre zn§mym a obzvl§ġŠ pouģ²vanĨm modelom je 

TransteoretickĨ model f§z zmeny spr§vania podŎa Prochaska & DiClemente (1986) 

(SSMG 2006; Prochaska JO, DiClemente CC, Toward, 1986). Jednotliv® ġt§dia zmeny 

s¼ uveden® v TabuŎke ļ. 7 a na Obr§zku ļ. 6.  

 

TabuŎka ļ. 7   

   

 

F§zy zmeny podŎa Prochaska a Di Clemente 1986, SSMG, 2006   

   

F§za   Charakteristika  Dispoz²cia k akcii   MoģnĨ z§sah   

F§za 

prekontempl§cie  

V tomto ġt§diu Ŏudia 

neuvaģuj¼ o ģiadnej zmene 

a svoje spr§vanie 

nevn²maj¼ ako 

problematick® (s¼ 

nedostatoļne informovan²  

o n§sledkoch).  

Nemaj¼ v ¼mysle  

v bl²zkej 

bud¼cnosti konaŠ 

(6 mesiacoch).   

ZvyġovaŠ povedomie  

o problematike pomocou 

personalizovanĨch 

inform§ci².   

F§za kontempl§cie   

Jedinec si uvedomuje 

probl®m, ale v s¼vislosti so 

zmenou je st§le veŎmi veŎa 

ambivalenci². Viacej si 

uvedomuje vĨhody zmeny, ale 

na druhej strane vid² aj mnoh® 

nevĨhody.   

Ļlovek skutoļne 

uvaģuje o zmene, 

ale v bl²zkej 

bud¼cnosti   

(6 tĨģdŔov).  

Diskusia o vĨhod§ch  

a nevĨhod§ch zmeny.  

Zvyġovanie sebad¹very 

pacienta s cieŎom 

dosiahn¼Š potrebn® 

zmeny spr§vania.   

F§za rozhodovania   
  

V tejto f§ze si stanovuje pl§n. 

Niekedy uģ pacient 

zaznamenal urļit® mal® 

zmeny. Urļit§ miera 

ambivalencie vġak ost§va.   

Pripravuje sa na 

zmenu, najļastejġie 

v nasleduj¼com 

mesiaci.   

Stanovenie konkr®tneho 

pl§nu s re§lnym cieŎom.  

PodporovaŠ mal® zmeny 

v spr§van² pacienta.   



 

  

F§za akcie  

V tomto ġt§diu uģ Ŏudia robia 

konkr®tne zmeny vo svojom 

ģivotnom ġtĨle. Toto 

spr§vanie je jasne 

pozorovateŎn®.  

Osoba sa zaviazala 

dodrģiavaŠ akļnĨ 

pl§n.   

Ġpecifick® odpor¼ļanie 

na poradenstvo v oblati 

stravovania a zmeny 

spr§vania. Poskytovanie 

ġpecifickĨch inform§ci², 

liekov a pod.   

F§za konsolid§cie  

Nov® spr§vanie sa objavuje  

v ģivote pacienta. Je pr²tomn§ 

zmena stravovacieho 

spr§vania a objavuje sa 

pokles hmotnosti. Udrģanie 

hmotnosti je novĨm cieŎom.   

Pacient sa zaviazal 

dodrģiavaŠ akļnĨ 

pl§n.   

NauļiŠ sa rieġiŠ 

probl®my, aby sa pacient 

nauļil predv²daŠ 

Šaģkosti.   

F§za relapsu  

  

Relaps je vģdy moģnĨ a je 

sk¹r pravidlom ako 

vĨnimkou.   

Pacienti  

prech§dzaj¼ f§zami 

zmeny v priemere 

ġesŠkr§t, kĨm 

dosiahn¼ stabiln¼ 

zmenu.   

Podpora sebad¹very, 

porozumenia v pr²pade 

relapsu.   

(Zdroj: Prochaska, DiClemente, Toward, 1986) 

 

Predpisovanie di®ty alebo farmakoterapie jedincovi, ktorĨ je v prekontemplat²vnej f§ze, nem§ 

zmyseŎ. Pacienti nemusia maŠ z§ujem alebo motiv§ciu k redukcii hmotnosti, pretoģe  

si neuvedomuj¼, ģe ich hmotnosŠ je probl®mom, alebo nemaj¼ z§ujem o zmenu 

(prekontemplaļn§ f§za), alebo si probl®m uvedomuj¼, ale pr§ve zaļali uvaģovaŠ o zmene 

hmotnosti (f§za kontempl§cie). V prvĨch f§zach je potrebn® vytvoriŠ lepġiu motiv§ciu.  Na 

motiv§ciu pacienta k zmene spr§vania je vhodnĨ postup ĂmotivaļnĨ pohovorñ.  

  

Pacientom, ktor² nie s¼ pripraven² na zmenu, by sa mala pon¼knuŠ moģnosŠ vr§tiŠ sa,  keŅ bud¼ 

pripraven² diskutovaŠ o svojej hmotnosti, a bud¼ ochotn² a/alebo schopn² zmeniŠ svoj ģivotnĨ 

ġtĨl.   

 

Obr§zok ļ. 6 Model ġt§di² zmien podŎa Prochaska, Di Clemente (1986)   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Zdroj: https://amactraining.co.uk/resources/handy-information/free-learning-material/models-andtheories-of-

health-behaviour-change-index/) 
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Psychick® probl®my, depresia a in® poruchy n§lady s¼ beģn® u pacientov s obezitou. 

Vyskytuj¼ sa u 20 % aģ 60 % ģien vo veku 40 a viac rokov s BMI > 30 kg/m2. Ġt¼dia vykonan§ 

v SpojenĨch ġt§toch uk§zala, ģe pribliģne 20 % aģ 30 % Ŏud² s obezitou,  ktor² sa snaģia 

redukovaŠ hmotnosŠ na univerzitnĨch klinik§ch, trp² depresiou alebo inĨmi psychickĨmi 

probl®mami. Ģeny s obezitou maj¼ vªļġiu pravdepodobnosŠ vzniku psychickĨch probl®mov, 

urļite v d¹sledku spoloļensk®ho tlaku, ktorĨ ich povzbudzuje k redukcii hmotnosti. 

Identifik§ciu depres²vneho stavu moģno vykonaŠ pomocou niekoŎkĨch ot§zok:  

Å C²tili ste poļas poslednĨch mesiacov menġ² z§ujem alebo menġie poteġenie zo svojej 

pr§ce a aktiv²t?  

Å C²tili ste sa poļas poslednĨch mesiacov zle, depres²vne alebo bezn§dejne?   

 

Ak pacient na jednu z dvoch ot§zok odpovie §no, je treba zv§ģiŠ, ļi pacient nevypln² dotazn²k 

na pos¼denie, ļi m§ dostatoļn® sympt·my na od¹vodnenie ¼pln®ho klinick®ho rozhovoru  

a diagn·zy z§vaģnej depres²vnej epiz·dy. Pr²tomnosŠ poruchy n§lady m¹ģe maŠ nepriaznivĨ 

vplyv na dodrģiavanie intervenci² na zn²ģenie hmotnosti. Odpor¼ļa sa skr²ning tĨchto por¼ch  

u postihnutĨch. Lieļba veŎkej depres²vnej poruchy by sa mala zaļaŠ v spojen² s akoukoŎvek 

pl§novanou intervenciou na zn²ģenie hmotnosti (Lau a kol., Lignes directrices canadiennes de, 

2006).   

 

Poruchy pr²jmu potravy ï m¹ģu interferovaŠ s ¼speġnou lieļbou obezity. Testovanie por¼ch 

pr²jmu potravy m¹ģe zahŘŔaŠ tĨchto niekoŎko ot§zok:   

Å Jete veŎk® mnoģstvo jedla v kr§tkom ļase?  

Å M§te pocit, ģe nem¹ģete prestaŠ jesŠ, ani keŅ ste nasĨten²?   

Å Ļo rob²te, keŅ ste pr²liġ veŎa zjedli? (Sk¼ġali ste sa niekedy zbaviŠ prebytoļnĨch kal·ri² 

napr. uģ²van²m laxat²v, diuret²k, fajļen²m cigariet, vyvol§van²m vracania?)   

Ak pacient na ot§zky odpovie §no, je potrebn® odporuļiŠ psychologick¼ intervenciu.  

Poļas konzult§ci² je uģitoļn® definovaŠ predstavu osoby o svojej hmotnosti, diagn·zu a moģn® 

d¹vody pr²rastku hmotnosti, presk¼maŠ n§zory na stravu, fyzick¼ aktivitu a pr²rastok 

hmotnosti, ktor® s¼ prek§ģkami redukcie hmotnosti. UvedomiŠ si, ģe Ŏudia z urļitĨch etnickĨch 

skup²n alebo urļitĨch soci§lno-profesion§lnych kateg·ri² maj¼ vyġġie riziko obezity a maj¼ 

odliġn® n§zory na to, ļo predstavuje vyv§ģen¼ stravu, a odliġnĨ postoj k preberaniu nadmernej 

hmotnosti. IdentifikovaŠ, ļi sa uģ pacient pok¼sil kontrolovaŠ svoju hmotnosŠ, vĨsledok, a ļo 

sa nauļil z tejto sk¼senosti. DefinovaŠ, ļi je pripravenĨ urobiŠ zmeny  vo svojom ģivotnom 

ġtĨle, definovaŠ svoje sebavedomie na uskutoļnenie zmien.   

  

Vety, ktorĨm je treba sa vyhn¼Š, vyvol§vanie viny a stigmatiz§cia pacientov  

s nadhmotnosŠou, s¼ napr²klad:   

Å ĂSte ob®zny, bude treba nieļo urobiŠñ,   

Å ĂSte morb²dne ob®zny, mus²te bezpodmieneļne schudn¼Šñ,   

Å ĂM§te nadhmotnosŠñ.  

Zdravotn²ci m¹ģu pouģiŠ krivku hmotnosti ako vzdel§vac² n§stroj, ļ²m sa vyhn¼ tomu,  aby 

sa pacient c²til vinnĨm. UprednostŔujte vety typu:   

Å ĂVĨsledky naznaļuj¼, ģe m§te zvĨġen¼ hmotnosŠ/m§te obezituñ,   

Å ĂVaġa aktu§lna hmotnosŠ ukazuje, ģe ste v Ăob®znej/nadhmotnostnej z·ne   

(napr²klad umiestnen²m BMI pacienta na krivku)ñ.   



 

Manaģment obezity zahŘŔa podŎa Svetovej zdravotn²ckej organiz§cie (WHO) tieto ġtyri 

hlavn® strat®gie (WHO, 2000: (894)):   

- Zabr§niŠ n§rastu hmotnosti. Prevencia je pravdepodobne najefekt²vnejġ² pr²stup  

k zvl§daniu probl®mov s hmotnosŠou. O cielenej prevencii hovor²me v pr²pade prevencie 

zameranej na tĨch, ktor² maj¼ probl®my s nadhmotnosŠou, a na tĨch,   

u ktorĨch je vysok® riziko patol·gie spojenej s nadhmotnosŠou. Je to ¼roveŔ sekund§rnej 

a terci§rnej prevencie.  

- Udrģanie hmotnosti. Dlhodob® udrģiavanie hmotnosti sa netĨka len tĨch,  ktor² ned§vno 

zredukovali svoju hmotnosŠ, ale je aj d¹leģitou s¼ļasŠou vġetkĨch programov na regul§ciu 

hmotnosti (WHO, 2000: (894)).   

- LieļiŠ komorbidity. Manaģment chor¹b spojenĨch s obezitou m¹ģe zlepġiŠ zdravotnĨ stav 

bez ohŎadu na to, ļi sa dosiahol vĨznamnĨ ¼bytok hmotnosti alebo nie. TabuŎka ļ. 6 uv§dza 

vhodn® ciele pre manaģment komorbid²t spojenĨch s obezitou.   

- PodporovaŠ redukciu hmotnosti. Lek§ri a ich pacienti musia uznaŠ, ģe mierny,  ale trvalĨ 

¼bytok hmotnosti, r§dovo 5 % aģ 15 % z p¹vodnej hmotnosti, je  z medic²nskeho hŎadiska 

veŎmi prospeġnĨ, ak sa d§ dlhodobo udrģaŠ.   

 

TabuŎka ļ. 8  

  

Vhodn® cieŎe pre manaģment obezity a komorbid²t   

podŎa WHO, 2000 (WHO: 894)  

  

Obezita alebo 

komorbidity 
VhodnĨ cieŎ 

Adipozita   

Zn²ģenie telesnej hmotnosti o 5 % aģ 15 % (niģġia strata hmotnosti je 

prijateŎn§ aj vtedy, ak je strata bruġn®ho tuku dostatoļn§ na poskytnutie 

metabolick®ho benefitu).  

Viscer§lny/bruġnĨ tuk  Zmenġenie obvodu p§sa.  

Inzul²n-dependentnĨ 

diabetes a glukozov§ 

intolerancia   

Zlepġenie glykemickej kontroly, t.j. zn²ģenie koncentr§cie gluk·zy v krvi 

a glykovan®ho hemoglobinu nalaļno a zn²ģenie pouģ²vania preror§lnych 

hypoglym²k a/alebo inzul²nu.  

 Art®riov§ hypertenzia  Zn²ģenie krvn®ho tlaku a zn²ģenie uģ²vania antihypertenz²v.  

 Dyslipoprotein®mia  
Dosiahnutie vĨrazn®ho zlepġenia LDL cholesterolu, triglyceridov 

nalaļno, HDL cholesterolu.  

Apnoe, sp§nok  Zn²ģenie sp§nkov®ho apnoe, zlepġenie funkcie pŎ¼c.  

Osteoartr·za a bolesti 

chrbta  
Zn²ģenie bolesti, zvĨġenie pohyblivosti, zn²ģenie z§vislosti na liekoch.  

Reprodukļn§ dysfunkcia  Zlepġenie reprodukļnej funkcie.  Obnova menġtru§cie.  

Psychick® a soci§lne 

Šaģkosti  

Zlepġenie kvality ģivota, zn²ģenie ¼zkosti, zn²ģenie depresie, zlepġenie 

soci§lnej interakcie.  

Đnava, nadmern® potenie, 

dĨchaviļnosŠ  
Zlepġenie alebo zn²ģenie Šaģkost².  

 Nezn§ġanlivosŠ cviļenia  Zlepġenie tolerancie k fyzickej aktivite, zn²ģenie dĨchaviļnosti.   



 

PraktickĨ postup v poradenskej ļinnosti zameranej na zmeny v ģivotnom 

ġtĨle a redukcii hmotnosti:  

  

1. Priv²tanie pacienta/klienta s empatiou a bez akĨchkoŎvek negat²vnych predsudkov,  

a zistenie d¹vodu jeho n§vġtevy. PĨtaŠ sa, ļi je ochotnĨ hovoriŠ o svojej telesnej hmotnosti 

(v pr²pade, ak s§m nepriġiel s tĨmto probl®mom do poradne). Nepouģ²vaŠ nevhodn® alebo 

zraŔuj¼ce slov§, lek§rsku termin·logiu a nestigmatizovaŠ.  

  

Motiv§ciu jedinca k zmene zisŠujeme motivaļnĨm pohovorom (MI). Je to ¼ļinn§ 

komunikaļn§ technika, neodsudzuj¼ci, kolaborat²vny diskusnĨ ġtĨl, ktorĨ umoģŔuje posilnenie 

vlastnej motiv§cie jedinca a stimuluje jeho zapojenie do zmeny spr§vania  (Durrer Schutz  

a kol., 2019). StupeŔ motiv§cie urļ²me podŎa f§zy zmeny (TabuŎka ļ. 5, Obr§zok  ļ. 3), alebo 

na ļ²selnej stupnici/priamke 0 - 10 ako pripravenosŠ k zmene (d¹leģitosŠ, pripravenosŠ, 

schopnosŠ). Motiv§ciu k zmene podporujeme st§le poļas intervencie.   

  

Vhodn® ot§zky, kladen® na zvĨġenie motiv§cie k zmene (Durrer Schutz a kol., 2019):  

Å M¹ģeme hovoriŠ o Vaġej hmotnosti?  

Å Ste si istĨ, ģe m¹ģete urobiŠ zmenu vo svojom ģivotnom ġtĨle?   

Å Ak® d¹leģit® je teraz zmeniŠ Vaġe spr§vanie?  

Å Ļo pre V§s znamen§ fyzick§ aktivita?  

Å AkĨm sp¹sobom by ste chceli dosiahnuŠ svoje ciele?  

Å Ako sa teraz c²tite s Vaġou hmotnosŠou?  

Å NakoŎko ste si istĨ, ģe dok§ģete zmeniŠ V§ġ ģivotnĨ ġtĨl?  

Å KeŅ by ste sa rozhodli zmeniŠ V§ġ ģivotnĨ ġtĨl, ļo by ste zmenili?  

Å Ktor® dve alebo tri vĨhody by ste z toho mohli maŠ?  

Å Ak by ste sa rozhodli pre t¼to zmenu, ako by ste to urobili?  

Å Ako V§m naġa diskusia pom¹ģe napredovaŠ?  

Å Ako vid²te pokraļovanie Vaġej zmeny?   

Å Ļo pre V§s znamen§ zdrav® stravovanie?  

Å M§te pocity hladu a sĨtosti?  

Å Jete, keŅ sa nud²te, ste v strese alebo ste smutn²?  

Å Kedy by bol pre V§s vhodnĨ ļas byŠ fyzicky akt²vny?  

Å AkĨ druh fyzickej aktivity V§s teraz bav² alebo bavil v minulosti?  

Å Ak® rozumn® ciele by ste si chceli daŠ pokiaŎ ide o Vaġu v§hu?   

Å S akĨmi zmenami by ste chceli zaļaŠ?   

Å Ak® rozumn® ciele by ste si mohli stanoviŠ, pokiaŎ ide o Vaġu v§hu?  

  

2. Pos¼denie zdravotn®ho stavu:   

a) zistenie anamn®zy (pacient, jeho oļak§vanie a motiv§cia k zmene), zistenie telesnej 

hmotnosti v priebehu ģivota, sk¼manie genetickĨch faktorov, exog®nnych stimulov  

a udalost², ktor® viedli k pr²rastku hmotnosti alebo k vĨznamnĨm zmen§m telesnej 

hmotnosti. Identifik§cia pr²ļin priberania, vyhodnotenie doterajġ²ch sp¹sobov redukci² 

hmotnosti, stupeŔ motiv§cie, profesion§lny a rodinnĨ ģivot a ģivotnĨ ġtĨl, hodnotenie 

stravovac²ch zvyklost² a sp¹sobu stravovania, ġkodlivĨch n§vykov, uģ²vania liekov  

a doplnkov vĨģivy.   



 

b) fyzik§lne vyġetrenie (telesn§ hmotnosŠ, vĨġka, vĨpoļet BMI, obvod p§sa, krvnĨ tlak).  

c) laborat·rne hodnotenie (hladina gluk·zy, lipidovĨ profil, funkcia peļene, obliļiek, a i.).  

d) stav komorbid²t a metabolickĨ syndr·m.  

  

Index telesnej hmotnosti BMI m¹ģeme zistiŠ vĨpoļtom:                   

          

hmotnosŠ v kg                          75  

      BMI = ƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄƄ    napr.   ƄƄƄƄƄ      

                                        (telesn§ vĨġka v m)2                      (1,75)2   

  

Klasifik§ciu obezity podŎa BMI pre dospel¼ popul§ciu uv§dza TabuŎka ļ. 9.  

  

TabuŎka ļ. 9   

   

 

Klasifik§cia obezity u dospelĨch podŎa BMI   

(www.who.int)  

   

StupeŔ  BMI [kg/(m)2]  Riziko zdravotnĨch komplik§ci²  

PodhmotnosŠ  < 18,5  stredn® aģ vysok® (podvĨģiva)  

Norm§lna v§ha  18,5 ï 24,9  minim§lne  

NadhmotnosŠ  25,0 ï 29,9  mierne zvĨġen®  

Obezita I. stupŔa  30,0 ï 34,9  stredn®  

Obezita II. stupŔa  35,0 ï 39,9  vysok®  

Obezita II. stupŔa  Ó 40  veŎmi vysok®  

  

V TabuŎke ļ. 10 s¼ uveden® odpor¼ļania na regul§ciu nadhmotnosti v z§vislosti na stupni 

obezity podŎa BMI.  

  

TabuŎka ļ. 10   

   

 

Odpor¼ļanie pre boj s obezitou podŎa stupŔa BMI  

(Liba, VĨchova k zdraviu v prim§rnej eduk§cii, 2011).  

   

NadhmotnosŠ   

(BMI 25,0 ï 29,9)  

N²zkoenergetick§ di®ta (zn²ģenie tukov > 30 %)  

zvĨġenie fyzickej aktivity, zmena ģivotn®ho ġtĨlu  

Obezita 1. stupŔa  

(BMI 30,0 ï 34,9)  

komplexnĨ manaģment obezity   

pr²snejġie n²zkoenergetick® di®ty  

zn²ģenie pr²jmu energie oproti vĨdaju o 2MJ/deŔ  

di®ta obsahuj¼ca energiu < 6 MJ farmakoterapia  

Obezita 2. stupŔa 

(BMI 35,0 ï 39,9)  

komplexnĨ manaģment obezity  

farmakoterapia  

chirurgick§ lieļba obezity ï vĨnimoļne  

Obezita 3. stupŔa 

(BMI > 40)  

po ne¼speġnej konzervat²vnej lieļbe nasleduje chirurgick§ lieļba  

http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/


 

Vo vzŠahu k uvedenĨm krit®ri§m je treba uviesŠ, ģe hodnota BMI m¹ģe byŠ vĨrazne ovplyvnen§ 

tzv. individu§lnym somatotypom, vrodenĨm typom postavy (ektomorfnĨ, mezomorfnĨ, 

endomorfnĨ typ). Pouģitie BMI u jednej osoby m¹ģe byŠ zav§dzaj¼ce,  pretoģe hodnot² len 

celkov¼ hmotnosŠ a nie mnoģstvo telesn®ho tuku, ktor® je pre hodnotenie nadhmotnosti alebo 

obezity rozhoduj¼ce. Rovnako je zaŠaģenĨ nepresnosŠou hlavne u Ŏud²  s vyġġou svalovou 

hmotnosŠou (napr. ġportovci). Preto si v praxi nevystaļ²me len so stanoven²m telesnej 

hmotnosti, ale je potrebn® stanoviŠ mnoģstvo telesn®ho tuku.   

  

Index centr§lnej obezity WHR (Waist to Hip Ratio) je spoŎahlivĨm indik§torom rozloģenia 

telesn®ho tuku v oblasti p§sa. Urļuje sa ako:  

  

       obvod p§sa (cm) 

 WHR = ïïïïïïïïïïïïïïïïïïï  

                      obvod bokov (cm)  

  

K meraniu obvodu p§sa postaļ² krajļ²rsky meter a dodrģanie niekoŎkĨch pomerne 

jednoduchĨch pravidiel:  

1. Meria sa v stoji vzpriamene, pokiaŎ je moģn® bez obleļenia. VydĨchnite, ale brucho 

nevŠahujte!  

2. Meria sa vģdy v rovnakĨ ļas, najlepġie po rannej n§vġteve toalety.   

3. Obvod p§sa sa meria medzi poslednĨmi rebrami a panvovou kosŠou, v polovici 

vzdialenosti medzi hornĨm okrajom panvovej kosti a dolnĨm okrajom posledn®ho 

rebra.   

4. Pouģ²va sa meradlo, ktor® m§ stupnicu iba z jednej strany.  

5. Pouģ²va sa meter nepoġkodenĨ, najlepġie z plastu, a nie l§tkovĨ (p¹soben²m tepl¹t  

a pouģ²van²m sa m¹ģe vyŠahovaŠ a str§caŠ tak presnosŠ).  

6. Meradlo nesmie kŌzaŠ ani sa nesmie Ăzarez§vaŠñ.  

7. Pozor na prekr²ģenie meradla v oblasti bedier.  

8. Meranie sa vykon§va vģdy 2-kr§t a pouģ²va sa priemer.  

9. Meranie nie je vhodn® pre tehotn®, osoby s ochoren²m bruġnĨch org§nov, ktor® vedie  

k n§rastu objemu brucha.   

  

V TabuŎk§ch ļ. 11 a 12 s¼ uveden® zdravotn® rizik§ podŎa kateg·ri² WHR a obvodu p§sa. 

TabuŎka ļ. 13 zobrazuje hodnoty BMI a obvodu p§sa pre eur·psku popul§ciu.   

  

TabuŎka ļ. 11  

  

Zdravotn® rizik§ podŎa kateg·ri² WHR (WHO, 2008) 

  

klasifik§cia  muģi  ģeny  

Fyziologick® hodnoty  do 0,96  do 0,83  

ZvĨġen® riziko vzniku ochoren²  od 0,96 do 1  od 0,83 do 0,85  

VeŎmi zvĨġen® riziko vzniku ochoren²  viac ako 1  nad 0,85  



 

TabuŎka ļ. 12   

  

 Zdravotn® rizik§ podŎa obvodu p§sa (WHO, 2008)  

  

klasifik§cia  muģi  ģeny  

Fyziologick® hodnoty  do 94 cm  do 80 cm  

N²zke riziko vzniku ochoren²  95 - 102 cm  81 - 88 cm  

Vysok® riziko vzniku ochoren²  nad 102 cm  nad 88 cm  

  

VeŎkosŠ p§sa u netehotnej ģeny nad 80 cm a u muģov nad 94 cm zvyġuje riziko ochorenia.  

 

TabuŎka ļ. 13  

   

 

Hodnoty BMI a obvodu p§sa pre Eur·panov   

(PiŠha ï Poledne, 2009)  

   

Miera rizika  
BMI (kg*m-2)  

Muģi aj ģeny  

Obvod p§sa (cm)  

Muģi  Ģeny  

N²zke  19 - 24,9  do 94  do 80  

ZvĨġen®  25 - 29,9  94 - 102  80 - 88  

Vysok®  30 - 39,9  nad 102  nad 88  

Extr®mne vysok®  nad 40,0  -  -  

  

KompletnĨ prehŎad vyġetren² odpor¼ļanĨch na Slovensku je uvedenĨ v Ġtandardnom 

diagnostickom a terapeutickom postupe na komplexnĨ manaģment nadhmotnosti/obezity  

v dospelom veku ï 2. rev²zia (F§bryov§, 2023).  

  

3. Poradenstvo ï moģnosti:   

PodŎa pos¼denia zdravotn®ho stavu m¹ģe odborn²k navrhn¼Š pacientovi/klientovi  Ņalġie 

moģnosti postupu v intervenci§ch. Diskutuje s n²m o zdravotnĨch pr²nosoch, strat®gi§ch, 

moģnostiach intervenci² vo vĨģive, fyzickej aktivite, psychike a stravovac²ch n§vykoch.  

  

V r§mci poradenstva je vysvetlenĨ postup intervenci² pri stravovan², fyzickej aktivite  

a behavior§lnom spr§van². Odborn²k m¹ģe poskytn¼Š vysvetlenie metodiky a postupu  

v r¹znych intervenci§ch - rade, veŎmi kr§tkej a kr§tkej intervencii jedno alebo viaczloģkovej, 

aby bol pacient informovanĨ vzhŎadom na svoj zdravotnĨ stav a komorbidity.   

 

Odpor¼ļanĨmi n§strojmi s¼ edukaļn® karty, modely potrav²n, literat¼ra o vĨģive, pohybovej 

aktivite a psychike, pr²padne let§ky.   



 

Pri hodnote BMI nad 30 m¹ģe s§m odborn²k poskytn¼Š radu v oblasti zmeny ģivotn®ho ġtĨlu  

v r§mci prevencie, ktor® s¼ uveden® v nasleduj¼cej ļasti alebo ho odoslaŠ priamo k ġpecialistovi 

alebo do centra, ktor® sa zaober§ lieļbou obezity.  

KompletnĨ prehŎad postupu na Slovensku je uvedenĨ v Ġtandardnom diagnostickom  

a terapeutickom postupe na komplexnĨ manaģment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku ï 

2. rev²zia (F§bryov§, 2023).  

 

4. PripraviŠ pl§n  
poradiŠ vhodnĨ postup chudnutia a pripraviŠ pl§n na dosiahnutie ģelanĨch cieŎov (SMART ï 

ġpecifick®, merateŎn®, adaptovateŎn®, revanġ - odmena, tip vytĨļenĨch cieŎov)  

a personalizovanĨ pl§n.   

  

Je d¹leģit® uzatvoriŠ s jedincom dohodu o cieŎoch intervenci², sebamonitorovan², (z§znamy FA, 

denn²k stravovania, graf stratenej hmotnosti) a podporiŠ motiv§ciu v zmene spr§vania. 

Spoloļne identifikovaŠ a stanoviŠ ġpecifick® a proxim§lne ciele, zvyġovanie sebavedomia, 

zmeny spr§vania jedinca. V priebehu intervenci² motivovaŠ a stanoviŠ presn® ciele pl§nu, 

sledovanie relapsu.   

Pouģ²van® n§stroje: literat¼ra, edukaļn® karty, modely potrav²n, tabuŎky, grafy.   

  

I.  Intervencie tĨkaj¼ce sa stravovania   

 

Intervencie vo vĨģive - PraktickĨ postup (Durrer Schutz a kol., 2019)  

Pri zmene ģivotn®ho ġtĨlu je d¹leģit® stanoviŠ v spolupr§ci s pacientom realistick®,  

dosiahnuteŎn® a ciele. PodŎa sch®my uverejnenej v Pr²lohe ļ. 4 si zvol² oblasŠ, v ktorej chce 

zaļaŠ so zmenami vo svojom ģivotnom ġtĨle a zaviazaŠ sa v programe intervencie spolu 

s urļen²m ļasov®ho obdobia uskutoļnenia jeho zmeny.  

 

Motiv§cia je jednĨm z kŎ¼ļovĨch meradiel ¼speġnosti manaģmentu obezity (teda adherencie  

k lieļbe). Je nevyhnutn§, ak sa m§ zmena spr§vania dlhodobo udrģaŠ. MotivaļnĨ rozhovor 

(MR) je veŎmi ¼ļinn§ komunikaļn§ technika, neodsudzuj¼ca, kolaborat²vny diskusnĨ ġtĨl, 

ktorĨ umoģŔuje posilnenie vlastnej motiv§cie pacienta a stimuluje jeho zapojenie sa do zmeny 

spr§vania (Rollnick a kol., 2008, Armstrong a kol., 2011, Christie a kol., 2014).  

Ako m¹ģeme adekv§tne komunikovaŠ s pacientom s empatiou a citlivosŠou pomocou 

motivaļn®ho rozhovoru?   

CieŎom je vytvorenie pr²jemnej a vr¼cnej atmosf®ry zaloģenej na vz§jomnej d¹vere, aby sa 

pacient c²til uvoŎnene a pohodlne, ako aj vybudovanie silnej terapeutickej aliancie.  

ńalġou d¹leģitou ot§zkou je, ako nastoliŠ t®mu nadhmotnosti/obezity pri konzult§cii.  Viacer® 

ġt¼die naznaļuj¼, ģe pacienti s obezitou uprednostŔuj¼ vĨrazy Ăv§hañ alebo ĂBMIñ, keŅ 

hovoria o obezite a nemaj¼ radi vĨrazy Ătukñ, ĂnadmernĨ tukñ a Ăobezitañ.  

Stravovac² pl§n je zameranĨ na eduk§ciu pacienta v oblasti vĨģivy: nauļiŠ sa vyberaŠ  

a pripravovaŠ potraviny, ktor® svojimi vlastnosŠami zodpovedaj¼ s¼ļasnĨm krit®ri§m modernej 

vĨģivy.   

 



 

Reġtrukturaliz§cia stravovacieho pl§nu podŎa rozhodnut² a zvykov pacienta je pr²stup, 

ktorĨ navrhuje vªļġina uzn§vanĨch odborn²kov v oblasti obezity.   

Tento pl§n je zaloģenĨ na 7-dŔovom stravovacom denn²ku vr§tane v²kendov. ZisŠuje chyby  

v ġtrukt¼re jed§l (bez raŔajok, jedlo s pr²liġ n²zkym obsahom kal·ri², ļo vedie k neskorġiemu 

maġkrteniu a pod.), chyby v objemoch a druhoch skonzumovanĨch jed§l (nadbytok tuļnĨch 

jed§l a sladkĨch ļi mastnĨch a slanĨch jed§l, nedostatok ovocia a zeleniny, absencia  alebo 

nadbytok ġkrobovĨch potrav²n, nadbytok pridanĨch tukov vo forme masla, oleja  alebo 

majon®zy atŅ.). Okrem toho je treba p§traŠ po z§chvatovom a nutkavom jeden²,  ako aj po inĨch 

poruch§ch pr²jmu potravy (porucha prejedania, ment§lna bul²mia, syndr·m noļn®ho jedenia  

a pod.).   

  

CieŎom je nauļiŠ pacienta jesŠ podŎa jeho pocitov hladu a sĨtosti a zmeniŠ tabuizovan® jedl§ 

alebo pr²liġ obmedzuj¼ce spr§vanie, ktor® ļasto vedie ku kompulzi§m kompenzaļn®ho typu,   

a preto hroz², ģe pacienta prived¼ do ġpir§ly v§ģnejġ²ch por¼ch pr²jmu potravy.   

CieŎom je tieģ spomaliŠ tempo pr²jmu potravy, aby sa lepġie sledovali pocity fyziologickej 

sĨtosti a (znovu) nach§dzal p¹ģitok z chut², p¹ģitok z jedenia.   

KoneļnĨm cieŎom je priniesŠ zmenu stravovacieho spr§vania (zdrav® stravovacie n§vyky)  

a pohybov¼ aktivitu. Na posilnenie tĨchto zmien je prospeġnĨ kognit²vno-behavior§lny  alebo 

inĨ psychologickĨ pr²stup.   

  

Nasleduj¼ce vġeobecn® rady umoģŔuj¼ dosiahnuŠ postupn¼ redukciu hmotnosti  

a uprednostŔovaŠ zdrav¼ vĨģivu:   

a) Zn²ģte energetick¼ denzitu vybranĨch potrav²n (n²zkoenergetick® na 100 g potrav²n), 

uprednostŔujte potraviny s n²zkym obsahom energie, ako je zelenina, ovocie, chud® 

mªso, vġeobecne n²zkotuļn® jedl§. Vizu§lne rady: NaplŔte polovicu taniera zeleninou, 

jednu ġtvrtinu bielkovinami a druh¼ ġtvrtinu komplexnĨmi sacharidmi.  

b) UprednostŔujte jedl§ bez om§ļky, s ŎahkĨmi om§ļkami (napr.: 1 ļajov§ lyģiļka -   

10 ml olivov®ho alebo repkov®ho oleja a/alebo 10 g masla denne).   

c) Zn²ģte porciu jedla a ide§lne pod§vajte iba raz. Pouģ²vajte menġie taniere. PrestaŔte jesŠ 

hneŅ, ak uģ nebudete hladnĨ (sĨtosŠ).   

d) Vyhnite sa maġkrteniu medzi jedlami. Jedzte len 3 - 4/denne, v sede, v pr²jemnej 

atmosf®re a bez inĨch paralelnĨch aktiv²t (TV, ļ²tanie a pod.), aby ste zvĨġili povedomie 

a p¹ģitok z jedla.   

e) Jedzte len ako odpoveŅ na v§ġ hlad.   

f) Vyhnite sa vynech§vaniu raŔajok alebo jedeniu v noci.  

g) Vynechajte alebo vĨrazne obmedzte sladk® a/alebo alkoholick® n§poje,   

ako aj rafinovanĨ cukor a sladkosti. Ļ²tajte a analyzujte ġt²tky priemyselnĨch vĨrobkov.   

h) Zn²ģte celkov¼ spotrebu viditeŎnĨch alebo skrytĨch tukov.   

i) Jedzte pomaly (ide§lne aspoŔ 20 min¼t, aby sa pocit sĨtosti mohol manifestovaŠ). Medzi 

s¼stami odloģte pr²bor. S¼sto prehltnite aģ vtedy, keŅ je ¼plne rozģut®.  Pred prehltnut²m 

jedlo poģujte aspoŔ 10 - 15 kr§t!   

 

ZvĨġte svoje poteġenie objavovan²m text¼r, chut² a v¹ne! Jedlo by nemalo byŠ zdrojom frustr§cie 

alebo stresu.   

V Pr²lohe ļ. 7 s¼ uveden® praktick® pr²klady v poradenstve vo vĨģive a stravovacom spr§van².  



 

1. VĨpoļet energetickĨch potrieb  a vĨpoļet energetick®ho pr²jmu na udrģanie a vyvolanie 

chudnutia   

Pr²jem kal·ri² je potrebn® individualizovaŠ po zohŎadnen² dediļnĨch a nutriļnĨch faktorov, 

fyzickej aktivity a sprievodnĨch ochoren². V praxi staļ² zn²ģiŠ kalorickĨ pr²jem o 15 - 30 %,  

a to najmª zn²ģen²m tukov (ģivoļ²ġnych) a viditeŎnĨch alebo skrytĨch rafinovanĨch cukrov   

v potravin§ch, sladenĨch n§pojoch a alkoholu. PribliģnĨ odhad baz§lneho metabolizmu moģno 

z²skaŠ pomocou tabuŎky a grafu v Pr²lohe ļ. 5.   

EnergetickĨ deficit sa m¹ģe dosiahnuŠ zn²ģen²m 500 ï 600 kcal/deŔ: napr²klad  v potravinovom 

denn²ku pacienta by to zodpovedalo zn²ģeniu o 3 polievkov® lyģice oleja  (60 ml) alebo o 70 g 

masla, alebo o 1 fŎaġu Coca maxi (= 1 liter a pol).  

  

2. PotravinovĨ denn²k (Semikvantitat²vny stravovac² denn²k - TabuŎka ļ. 12) je urļenĨ na 

zistenie stravovac²ch n§vykov poļas siedmich dn² vr§tane v²kendov. Stravovac² denn²k je 

uģitoļnĨ na kvalitat²vnu a semikvantitat²vnu analĨzu pr²jmu a na reġtrukturaliz§ciu stravy. Takto 

je moģn® postupne upravovaŠ stravu jedinca podŎa jeho chut², aby si vytvoril nov® dlhodob® 

n§vyky. Ak sa od polovice popoludnia sŠaģuje na chute, skontrolujte, ļi bol energetickĨ pr²jem 

dostatoļnĨ na obed. V z§sade plat², ģe ak raŔajkoval, nepotrebuje desiatu. Na druhej strane, ak 

si d§ veļern® jedlo neskoro, popoludŔajġie obļerstvenie m¹ģe byŠ opodstatnen®.  

    

3. VĨpoļet baz§lneho metabolizmu pacienta   

1) Vypoļ²tajte baz§lny metabolizmus jedinca pomocou tabuŎky v Pr²lohe ļ. 5 (Odhad 

baz§lneho metabolizmu z telesnej hmotnosti). Pouģite aktu§lnu nameran¼ hmotnosŠ.   

  

Pr²klad: Ģena 90 kg = 18 kcal/kg  -   Muģ 100 kg = 21 kcal/kg  Pozn§mka:   

a. ļ²m vyġġia telesn§ hmotnosŠ, tĨm niģġia bude hodnota energetick®ho vĨdaja na 

kilogram,   

b. hodnota vĨdaja ģeny na kilogram hmotnosti je niģġia ako hodnota vĨdaja muģa.   

     

2) Vyn§sobte t¼to hodnotu aktu§lnou hmotnosŠou:   

  

Pr²klad: 18 kcal/kg X 90 kg = 1620 kcal/deŔ   

                   21 kcal/kg X 100 kg = 2100 kcal/deŔ   

 T§to hodnota predstavuje energetick¼ potrebu pacienta, ak zostane leģaŠ 24 hod²n bez jedla!   

  

3) Pridajte faktor pohybovej aktivity podŎa klasifik§cie na z§klade druhu zamestnania  

a kon²ļkov.   

  

4. VĨpoļet celkovej energetickej potreby (90 kg ģeny, 100 kg muģi)   

  

a) SedavĨ: pridajte 30 % = 1620 x 1,3 = 2100 kcal/deŔ   

                                                               2100 x 1,3 = 2700 kcal/deŔ   

b) Stredne akt²vny: pridajte 50 % = 1620 x 1,5 = 2430 kcal/deŔ   

                                                                                    2100 x 1,5 = 3150 kcal/deŔ   

c) VeŎmi akt²vny: pridajte 70 % = 1620 x 1,7 = 2750 kcal/deŔ   

                                                                                 2100 x 1,7 = 3570 kcal/deŔ   



 

TabuŎka ļ. 14   

     

 

Semikvantitat²vny stravovac² denn²k   

(podŎa Durrer Schutz, Schutz, Ob®sit®, 2008)  

  

     

Ļas dŔa  

JEDLO/NĆPOJE SPOTREBOVAN£.   

Mnoģstvo, veŎkosŠ porci², poļet.  

Nezabudnite uviesŠ maġkrtenie. 

  

Pridan® tuky  

Hlad, sĨtosŠ.  

RĨchlosŠ 

prehŌtania  

Miesto. 

S kĨm?  
Lieky  

Fyzick§ aktivita.  

Poļet krokov,  

poļet min¼t 

ch¹dze. Ġport  

R§no              

10 hod.              

Obed              

16 hod.              

Veļer              

  



 

II.  Intervencie na zvĨġenie fyzickej aktivity   

Medzin§rodn® odpor¼ļania  

Smernice WHO o fyzickej aktivite a sedavom spr§van² z roku 2020 aktualizuj¼ 

predch§dzaj¼ce odpor¼ļania WHO vydan® v roku 2010. S¼ vypracovan® v s¼lade  

s protokolmi WHO a zd¹razŔuj¼ d¹leģitosŠ pravideln®ho vykon§vania aer·bnych aktiv²t  

a aktiv²t na posilnenie svalov, a po prvĨkr§t uv§dzaj¼ odpor¼ļania pre ġpecifick® skupiny 

obyvateŎstva vr§tane tehotnĨch ģien a ģien po p¹rode a Ŏud² ģij¼cich s chronickĨmi ochoreniami 

alebo postihnut²m. Tieto usmernenia by sa mali pouģiŠ na informovanie  o n§rodnĨch 

zdravotnĨch politik§ch v s¼lade s Glob§lnym akļnĨm pl§nom WHO o fyzickej aktivite na roky 

2018 ï 2030 a posilniŠ syst®my dohŎadu, ktor® sleduj¼ pokrok smerom  k n§rodnĨm  

a glob§lnym cieŎom.  

  

Pracovn§ skupina pre fyzick¼ aktivitu ¼radu EASO zverejnila v roku 2021 nov¼ spr§vu 

o cviļen² pri zvl§dan² obezity u dospelĨch (Oppert a kol., 2021).   

Vych§dza zo siedmich systematickĨch prehŎadov literat¼ry, ktor® vykonala skupina 

odborn²kov z celej Eur·py a ktorĨch vĨsledkom bol n§vrh niekoŎkĨch n§metov. Z toho 

nasleduj¼ce sa posudzovali na z§klade vysokokvalitnĨch d¹kazov (stupeŔ A). Na zn²ģenie 

telesnej hmotnosti, celkov®ho tuku, viscer§lneho tuku, intrahepat§lneho tuku  a na zlepġenie 

krvn®ho tlaku bol prednostne odpor¼ļanĨ cviļebnĨ tr®ningovĨ program zaloģenĨ na aer·bnom 

cviļen² strednej intenzity.   

Na z§klade d¹kazov zhromaģdenĨch prostredn²ctvom systematick®ho vyhŎad§vania a analĨzy 

literat¼ry o cviļen² v manaģmente nadhmotnosti a obezity u dospelĨch Pracovnou skupinou 

EASO moģno navrhn¼Š urļit® d¹sledky pre prax. Je d¹leģit® zd¹razniŠ mnoģstvo zdravotnĨch 

vĨhod, ktor® moģno dosiahnuŠ vyġġou fyzickou aktivitou a ¼rovŔou kond²cie u os¹b  

s nadhmotnosŠou alebo obezitou.   

Realiz§cia cviļebnĨch tr®ningovĨch programov u os¹b s nadhmotnosŠou alebo obezitou by 

mala byŠ zameran§ predovġetkĨm na zvĨġenie fyzickej zdatnosti, zn²ģenie 

kardiometabolick®ho rizika a zlepġenie kvality ģivota. Tieto vĨhody cviļenia veŎmi 

pravdepodobne zlepġia celkov® zdravie, a to aj bez podstatnej zmeny telesnej hmotnosti.   

  

V r§mci komplexn®ho pr²stupu k lieļbe nadhmotnosti a obezity sa m§ vykon§vaŠ 

predpisovanie cviļenia v spojen² s di®tnym poradenstvom, psychologickĨmi 

intervenciami, farmakoterapiou v pr²pade potreby a/alebo dostupnosti, a u os¹b s Šaģkou 

obezitou aj s bariatrickou chirurgiou (Jensen a kol., 2013), (Yumuk a kol., 2015).   

  

PodŎa EASO sa Strat®gia 5 P pozost§vaj¼ca z PĨtaŠ sa, Pos¼diŠ, PoradiŠ, PripraviŠ pl§n 

a Pom§haŠ (alebo zariadiŠ) (Sturgiss a kol., 2017), (Wharton 2020) jav² ako dobre 

prisp¹soben§, najmª s cieŎom individu§lne prisp¹sobiŠ cviļebnĨ predpis potreb§m, 

preferenci§m, kapacite, korpulencii a zdravotn®mu stavu pacientov.   

 

T®ma fyzickej aktivity a cviļenia by sa mala prediskutovaŠ v r§mci kaģd®ho stretnutia  medzi 

zdravotn²kom a akĨmkoŎvek pacientom s nadhmotnosŠou alebo obezitou (ĂPĨtajte sañ). Mali 

by sa poskytn¼Š inform§cie o oļak§vanĨch pr²nosoch.   

 



 

Hodnotenie zvyļajnej fyzickej aktivity a fyzickej zdatnosti je logickĨm pokraļovan²m 

hodnotenia stravovania a ģivotn®ho ġtĨlu u pacientov (ĂPos¼diŠñ). Pom¹cŠ m¹ģu jednoduch® 

dotazn²ky urļen® na pouģitie v prostred² vġeobecnej praxe. (Ahmad a kol., 2015).   

V s¼ļasnosti neexistuje ģiadne ġpecifick® odpor¼ļanie, kedy vykonaŠ test maxim§lnej z§Šaģe 

u jedincov s nadhmotnosŠou alebo obezitou (bez cukrovky). Tak®to testovanie vġak m¹ģe byŠ 

d¹leģit® pri hŎadan² z§kladnej koron§rnej choroby srdca u vysokorizikovĨch pacientov a/alebo 

na kvantitat²vne prisp¹sobenie z§Šaģe pri cviļen² (Fletcher a kol., 2013).   

  

Pre pacienta by sa mal definovaŠ ġpecifickĨ cieŎ a na dosiahnutie tohto cieŎa by sa mali 

navrhn¼Š konkr®tne aktivity alebo programy (ĂPoradiŠñ). Ciele bud¼ zdieŎan® medzi 

zdravotn²ckymi pracovn²kmi a pacientmi (ĂPripraviŠ pl§nĂ). Intervencie bud¼ prisp¹soben® 

individu§lnym potreb§m pacientov s prihliadnut²m  na fyzick¼ zdatnosŠ, komorbidity, ġt§dium 

zmeny fyzickej aktivity, bari®ry zvyġovania fyzickej aktivity a pr²leģitosti pon¼kan®  

v ģivotnom prostred². Proces poradenstva sa bude ļasom rozv²jaŠ s ļastĨm prehodnocovan²m 

a n§slednĨm prisp¹sobovan²m (ĂPom§haŠñ). Intervencie spoļ²vaj¼ na zmene spr§vania  

a hlavnou vĨzvou je, ako ļasom zlepġiŠ dodrģiavanie nov®ho ģivotn®ho ġtĨlu (Burgess E., 

2017).   

  

V Pr²lohe ļ. 10 s¼ uveden® odpor¼ļania Pracovnej skupiny EASO pre fyzick¼ aktivitu ï 

Pokyny pre zdravotn²ckych odborn²kov: Pohybov® cviļenie v manaģmente nadhmotnosti  

a obezity u dospelĨch. V Pr²lohe ļ. 11 s¼ odpor¼ļania Pracovnej skupiny EASO pre fyzick¼ 

aktivitu ï Pokyny pre pacientov: Pohybov® cviļenie na zlepġenie zdravia a na podporu 

manaģmentu nadhmotnosti a obezity u dospelĨch.   

  

Pr²loha ļ. 12 uv§dza Usmernenie pre vġeobecnĨch lek§rov a zdravotn²ckych odborn²kov  

ĂHovorme o obeziteñ a 5 P manaģmentu obezity.   

 

Predpisovanie fyzickej aktivity je zaloģen® na 3 z§kladnĨch krokoch (Simon a kol., 2010):   

1. Hodnotenie r¹znych zloģiek aktu§lnej fyzickej aktivity VyhŎad§vanie 

inform§ci² je zameran® na (Duclos a kol., 2010):   

Å profesion§lnu ļinnosŠ (sedavĨ alebo s fyzickou aktivitou), pracovnĨ ļas  a vzdialenosŠ 

oddeŎuj¼cu miesto vĨkonu pr§ce od domova (a preto, ak je to moģn®, diskutovaŠ  

o ¼prave dopravn®ho prostriedku pouģit®ho na t¼to cestu),   

Å ģivotn® podmienky a ģivotn® prostredie (bl²zkosŠ verejn®ho parku, dostupnosŠ 

cyklotr§s alebo ġportov®ho vybavenia), ļasov§ dostupnosŠ a harmonogramy fyzickej  

aktivity,   

Å hodnotenie s¼ļasnej a minulej ¼rovne fyzickej aktivity (hist·ria vykon§vania 

ġportu),  

Å motiv§cia k fyzickej aktivite,   

Å osobn® chute.   

  

V praxi jednoduch® ot§zky odvoden® z hlavnĨch dostupnĨch dotazn²kov umoģŔuj¼  

v priebehu niekoŎkĨch min¼t pohovoru systematicky vyhodnotiŠ obvykl¼ pohybov¼ aktivitu 

subjektov podŎa kontextu (profesia, voŎnĨ ļas, ġport, cestovanie, sedav® zamestnanie) (SFN, 

2005) (TabuŎka ļ. 15).  



 

TabuŎka ļ. 15 

   

 

Jednoduch® ot§zky na pos¼denie  

beģnej ¼rovne pohybovej aktivity v praxi  

podŎa Franc¼zskej spoloļnosti pre vĨģivu  (SFN, 2005). 

  

Druh aktivity  Pozn§mka  

Profesion§lna  
Hlavn® zamestnanie  

Pribliģn§ intenzita fyzickej aktivity pr§ce  (n²zka, stredn§, vysok§)  

Dom§ca  
Ļinnosti vykon§van® doma (napr. upratovanie atŅ.)  

Pribliģn§ intenzita dom§cich aktiv²t (n²zka, stredn§, vysok§).   

VoŎnĨ ļas a ġport   

Aktu§lne aktivity a podŎa identifik§cie aktivity - ch¹dza vo voŎnom 

ļase. Pre kaģd¼ aktivitu:   

- pribliģn§ intenzita (n²zka, stredn§, vysok§),   

- trvanie kaģdej aktivity,  

- frekvencia cviļenia (napr.: poļas predch§dzaj¼ceho roka).  

Doprava, cestovanie  
Obvykl§ doba cestovania (hodiny/deŔ)  

Sp¹sob cestovania (ch¹dza, bicykel, auto)  

Sedav® povolania   
Ļas str§venĨ pre obrazovkou (TV/video/poļ²taļ)  

Ļas str§venĨ v sede (hodiny/deŔ)  

  

2. Stanovenie prioritnĨch cieŎov a vhodn®ho predpisovania   

Pacient by mal byŠ vedenĨ k tomu, aby mal dostatoļn®, ale realistick® ciele postupovan²m   

po malĨch krokoch, aby sa zvĨġili ġance na ¼spech. Schematicky moģno rozl²ġiŠ tri situ§cie 

zodpovedaj¼ce trom ġt§di§m zmeny podŎa Basdevant a Guy-Grand (Basdevant a kol., 2004)   

a Prochaska a DiClemente (Prochaska, 1986) a (TabuŎka ļ. 16), (Simon a kol., 2005).  

  

TabuŎka ļ. 16 

   

 

Hodnotenie stupŔa motiv§cie: ġt§di§ zmeny podŎa Basdevant 

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

   

Ġt§dium zmeny   Spr§vanie pri pohybovej aktivite  Poradenstvo  

Prekontemplat²vne  Nevykon§va v s¼ļasnosti ģiadnu pohybov¼ 

aktivitu. Nemieni skoro zaļaŠ.  

PripraviŠ pohyb   

ĂvstaŠ zo stoliļkyĂ.   

Kontemplat²vne   Nevykon§va pohybov¼ aktivitu. 

Moment§lne pl§nuje zaļaŠ.  

(Znovu) organizovaŠ pohyb  

Ăpom¹ģte prvĨm krokomĂ.  

Akcie   Pravideln§ pohybov§ aktivita aspoŔ 6 

mesiacov.  

UdrģiavaŠ hnutie  

ĂvytrvaŠ v ¼sil²Ă.  

  

U neakt²vnych a/alebo obzvl§ġŠ sedavĨch subjektov je jednoduch§ poļiatoļn§ rada 

zameran§ na obmedzenie sedav®ho spr§vania a na podporu minim§lnej fyzickej aktivity  

v kaģdodennom ģivote (TabuŎka ļ. 17). Odpor¼ļa sa zaļaŠ s fyzickou aktivitou veŎmi postupne, 

a s aktivitami n²zkej aģ strednej intenzity poļas kaģdodennĨch ¼loh alebo urļitĨch 

voŎnoļasovĨch aktiv²t.  



 

 TabuŎka ļ. 17 

  

Jednoduch® rady na obmedzenie sedav®ho spr§vania a na 

podporu minim§lnej fyzickej aktivity v kaģdodennom ģivote  

podŎa SFN, 2005 (SFN, 2005)  

  

ChoŅte ļo najviac.   

ChoŅte peġo do pr§ce alebo na n§kupy.  

Ak pouģ²vate autobus, vyst¼pte jednu zast§vku pred cieŎom.   

Namiesto vĨŠahu alebo eskal§torov pouģ²vajte schody.   

VyhĨbajte sa dlh®mu sedeniu, najmª pri sledovan² telev²zie.  

Ak m§te z§hradu, venujte viac ļasu pr§ci v z§hrade.  

Ak m§te psa, venļite ho ļastejġie a dlhġie.  

  

U Ŏud², ktor² s¼ fyzicky akt²vni a spŌŔaj¼ minim§lne odpor¼ļania pre vġeobecn¼ popul§ciu,  

je cieŎ dvojakĨ. Nevzd§vaŠsa, zameraŠ sa na udrģanie aktiv²t a ĂdrģaŠ tempoñ.   

  

3. Sledovanie a prevencia relapsov  

Sledovanie je nevyhnutn® vo vġetkĨch pr²padoch. Ciele a rady bud¼ upraven®  podŎa vĨsledkov 

a Šaģkost². Stanovenie dosiahnuteŎnĨch cieŎov, povzbudzovanie k r¹znym aktivit§m, 

zd¹razŔovanie aspektov poteġenia, stretnut² a pohody ï to vġetko s¼ prvky, ktor® 

pravdepodobne udrģia pacientov motivovanĨch. Relaps nie je zastavenie urļitej ļinnosti, ale 

n§vrat k sedav®mu sp¹sobu ģivota (SFN, 2005). V TabuŎke ļ. 18 s¼ moģnosti odpoved² na 

r¹zne prek§ģky.  

 

TabuŎka ļ. 18 

 

Ponuka moģnĨch odpoved² na r¹zne prek§ģky pri vykon§van² 

fyzickej aktivity pacienta podŎa SPN, 2005 (SFN, 2005)  

 

 Prek§ģka    Moģn§ odpoveŅ  

Nem§m ļas  

Ak§koŎvek fyzick§ aktivita, aj mierna, je uģitoļn§.  

Vyuģite kaģd¼ pr²leģitosŠ vo svojom kaģdodennom ģivote byŠ 

akt²vnejġ².   

NeprestaŔte chodiŠ. Vyuģ²vajte radġej schody ako vĨŠah. M¹ģete 

cviļiŠ na rotopede poļas vaġej obŎ¼benej show.  

Do svojho denn®ho reģimu sk¼ste vloģiŠ voŎnoļasov¼ pohybov¼ 

aktivitu, napr²klad v dŔoch odpoļinku.   

Neviem ako zaļaŠ   

Nemus²te byŠ skvelĨm ġportovcom, aby ste boli akt²vny.   

Vyberte si aktivitu, pri ktorej sa c²tite pohodlne a bav² v§s.   

Zaļnite pomaly.   

VyhodnoŠte svoj pokrok. Pri rovnakej ch¹dzi ste menej 

zadĨchanĨ? Tr§vite pri nej menej ļasu?   



 

Som pr²liġ unavenĨ  

Zaļnite pomaly. Ak§koŎvek fyzick§ aktivita, dokonca aj mierna 

je uģitoļn§. Postupn® zvyġovanie umoģŔuje telu prisp¹sobiŠ sa 

n§mahe, zlepġiŠ kvalitu sp§nku a z²skaŠ spªŠ urļit¼ vitalitu.  

Som zadĨchanĨ  
N§jdite si rytmus, ktorĨ v§m vyhovuje. Nebojte sa robiŠ 

prest§vky. Postupne fyzick§ aktivita zlepġuje funkciu dĨchania.   

Bolia ma kolen§ a chrb§t  

Pred zaļat²m akejkoŎvek fyzickej aktivity sa poraŅte so svojim 

lek§rom. Nezabudnite sa poļas dŔa natiahn¼Š (najmª ak dlho 

sed²te). Vyberajte ġetrn® ļinnosti (ako tai-chi) alebo aktivity  

vo vode.   

V mojej bl²zkosti nie s¼ 

ģiadne ġportov® zariadenia  

Nie s¼ nevyhnutne potrebn® ġpecifick® zariadenia na 

vykon§vanie zdraviu prospeġnĨch aktiv²t.   

Vyuģite kaģd¼ pr²leģitosŠ vo svojom kaģdodennom ģivote byŠ 

trochu akt²vnejġ²: cestovanie, nakupovanie, hranie s deŠmi...  

  

Intervencia a odpor¼ļanie / predpis fyzickej aktivity   

PraktickĨ postup (Durrer Schutz, Schutz, 2008)   

Benefity fyzickej aktivity vĨrazne presahuj¼ jej vplyv na zvĨġenie energetick®ho vĨdaja:   

Å Zlepġuje dodrģiavanie stravovacieho pl§nu, zniģuje ¼zkosŠ a depresiu.   

Å Je spojen§ so zn²ģenĨm rizikom ¼mrtnosti na kardiovaskul§rne a metabolick® 

ochorenia, ako aj s niģġou prevalenciou mnohĨch inĨch ochoren² (niektor® druhy 

n§dorovĨch ochoren²).   

Å PredovġetkĨm zn²ģi vn¼trobruġnĨ tuk, pr§ve ten, ktorĨ predstavuje rizikovĨ faktor. 

Navyġe na redukciu hmotnosti a udrģanie dosiahnutej hmotnosti je kombin§cia fyzickej 

aktivity s miernym energetickĨm obmedzen²m ¼ļinnejġia ako samotn§ di®ta. Je d¹leģit® 

si uvedomiŠ, ģe predsudky ģe vġetci Ŏudia s obezitou s¼ hypoakt²vni, je nespr§vny, 

pretoģe existuj¼ takzvan² Ăfitñ ob®zni Ŏudia. T²to pacienti maj¼ vĨrazne niģġie 

kardiometabolick® riziko ako Ŏudia s obezitou alebo dokonca sedav² pacienti  

s norm§lnou hmotnosŠou.  

  

1. Ak¼ ġportov¼ aktivitu odporuļiŠ jedincom s obezitou?   

PrvĨm odpor¼ļan²m je zvĨġenie fyzickej aktivity v kaģdodennom ģivote (schody, ch¹dza  

a pod.) v r§mci vġeobecnejġej zmeny ģivotn®ho ġtĨlu. N§sledne je d¹leģit® propagovaŠ 

konkr®tne ġportov® aktivity, priļom prvĨm krit®riom je spokojnosŠ pacientov (aquagym, 

orient§lny tanec, nordic walking a pod.), ktor® s¼ uveden® v Pr²lohe ļ. 6.  V r§mci moģnost² 

treba uprednostŔovaŠ vytrvalostn® ġporty. Okrem toho,  keŅģe kardiovaskul§rne riziko je  

u tĨchto pacientov vysok®, odpor¼ļa sa lek§rsky dohŎad. Pravideln§ fyzick§ aktivita pom¹ģe 

zlepġiŠ kvalitu ģivota a obraz tela. Vodn® aktivity (najmª v skupin§ch) sa odpor¼ļaj¼ najmª pre 

Šaģko ob®znych pacientov a pacientov s osteoartikul§rnymi probl®mami. NiekoŎko pr²kladov 

odpor¼ļanĨch ġportov: pl§vanie, vodnĨ aerobik (skupiny pacientov s obezitou alebo 

nadhmotnosŠou), ch¹dza, Ănordic walkingñ, ġpecializovan§ gymnastika, turistika, tanec, 

bicyklovanie, beh, lyģovanie, golf, stolnĨ tenis.   

 

CieŎ je dvojakĨ:   

a) ObmedziŠ sedavĨ sp¹sob ģivota (menej TV, poļ²taļ a pod.).  

b) ZvĨġiŠ denn¼ fyzick¼ aktivitu (ch¹dza namiesto jazdy autom) invaliditu.   



 

CieŎom by malo byŠ aj postupn® zvyġovanie ¼rovne aktivity. S¼ļasn® odpor¼ļania naznaļuj¼, 

ģe bez ohŎadu na vek by sa jednotlivci mali venovaŠ aspoŔ 30 min¼t miernej fyzickej aktivite 

denne (rĨchla ch¹dza) 5-kr§t tĨģdenne. ĐroveŔ fyzickej aktivity pacienta je moģn® sledovaŠ  

v potravinovom denn²ku, pomocou ġpecifick®ho dotazn²ka alebo pomocou rokomera 

/akcelerometra. 

 

2. Ako postupovaŠ pri predpisovan² fyzickej aktivity pacientovi s nadhmotnosŠou/ 

obezitou:   

i. Vyhodnotenie rizika a stanovenie cieŎov.   

ii. Hodnotenie fyzickej aktivity (dotazn²k a/alebo krokomer, vedenie potravinov®ho 

denn²ka, TabuŎka ļ. 14, 19, 20).   

iii. Hodnotenie fyzickej neļinnosti (TabuŎka ļ. 20).  iv. Pos¼diŠ motiv§ciu k zmene (TabuŎka 

ļ. 16).   

v. IdentifikovaŠ prek§ģky zmeny (TabuŎka ļ. 18).   

 

Vypracujte s pacientom strat®giu (krok za krokom) zameran¼ na:   

- Zn²ģenie neļinnosti.   

- Remobilizujte pacienta. 

- Posilnite obraz tela.   

 

3. ZhodnoŠte fyzick¼ aktivitu a neļinnosŠ svojho pacienta podŎa:  

Semikvantitat²vneho stravovacieho denn²ka (TabuŎka ļ. 14).  

Å Vyuģit²m krokomera/akcelerometra (TabuŎka ļ. 19).   

Å RĨchlym dotazn²kom (TabuŎka ļ. 20).  

 

4. ZvĨġenie dennej fyzickej aktivity   

Å ZhodnoŠte pribliģn¼ denn¼ fyzick¼ aktivitu pacienta pomocou rĨchleho dotazn²ka 

a/alebo objekt²vnejġie pomocou krokomera (kroky/deŔ) alebo akcelerometra.   

Å V pr²pade potreby postupne predlģujte ļas ch¹dze na 30 min¼t/deŔ naraz alebo 3 x 10 

min¼t. Zvyġujte o 10 min¼t denne kaģdĨ tĨģdeŔ, kĨm nedosiahnete svoj cieŎ.   

Å Ak je to moģn®, zamerajte sa na 60 min¼t ch¹dze denne, vr§tane 30 min¼t ĂrĨchlej 

ch¹dzeñ (= rĨchla ch¹dza s rĨchlosŠou vyġġou ako 5 - 6 km/h).   

  

5. ZvĨġenie ġportovej fyzickej aktivity podŎa indexu telesnej hmotnosti (Pr²loha ļ. 6, 8)  

Ak je to moģn®, zaļnite zaveden²m jedn®ho ġportov®ho cviļenia tĨģdenne (40 - 60 min¼t). 

Ġport si mus² vybraŠ pacient s§m a mus² integrovaŠ pojem poteġenia. CieŎom je vykonaŠ 2  aģ 

3 cviļenie tĨģdenne. ZvĨġte o jednu aktivitu za mesiac. Ak je to moģn®, zaļnite s jednĨm 

vhodnĨm silovĨm tr®ningom tĨģdenne, aby ste obmedzili stratu svalovej hmoty poļas 

chudnutia.   

  

6. Zn²ģenie sedavosti   

Urļte poļet hod²n str§venĨch seden²m pred obrazovkou (telev²zor, poļ²taļ a pod.). Postupne 

zniģujte hodiny neļinnosti na maxim§lne 2 hodiny denne vo voŎnom ļase. Povzbudzujte 

pacienta, aby opustil dom.   

 



 

TabuŎka ļ. 19 

  

Klasifik§cia pohybovĨch aktiv²t odhadnutĨch krokomerom   

(od Tudor-Locke, 2004)  

  

Poļet krokov za deŔ  Index aktivity  

<< 5000  SedavosŠ  

5000 - 7500  n²zka aktivita  

7500 - 10 000  stredn§ aktivita  

10 000 - 12 500  vysok§ aktivita  

>12 500  veŎmi vysok§ aktivita  

  

TabuŎka ļ. 20 ZjednoduġenĨ dotazn²k (semikvantitat²vny) o pohybovej aktivite  

pre vġeobecnĨch lek§rov (stiahnuteŎnĨ z www.eurobesitas.ch a www.medhyg.ch)   

 

Tento dotazn²k m§ predovġetkĨm upozorniŠ oġetruj¼ceho lek§ra a pacienta na r¹zne ¼rovne 

pohybovej aktivity (povinn® aktivity ï povolanie, dobrovoŎn²cke aktivity - napr. voŎnĨ ļas). 

T§to inform§cia uŎahļ² zmeny ģivotn®ho ġtĨlu.   

 

LΦ Fyzick§ aktivita (+)   

1. Povolanie    

a) Ak® je vaġe povolanie  ?   

Akt²vny = A                Stredne akt²vny = B                SedavĨ = C  b) 

Ako intenz²vne/fyzicky pracujete?   

<< 50 % = C                50 - 80 % =B                          80 ï 100 % = A   

2. Doprava    

Ako dlho a akĨm sp¹sobom chod²te do pr§ce (viac ako 30 min. tam a spªŠ)?   

 Peġo = A        na bicykli = A             Autom alebo verejnou dopravou = C   

3. Denn§ fyzick§ aktivita/voŎnĨ ļas a ġport   

a) Ako dlho v priemere tr§vite deŔ vonku (okrem dopravy/cestovania)?  10 -30 

min. = C       30 -60 min. = B                         > 60 min. = A  b) Ġportujete ?     

Ćno / nie       

 Ak §no, ( ktor®).......................................................................................  

Priemern§ frekvencia/tĨģdeŔ  (ak trv§ viac ako 30 min.)  

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

  

LLΦ Fyzick§ inaktivita  

KoŎko ļasu v priemere denne tr§vite mimo pr§ce pred telev²zorom/poļ²taļom/videom?   

0 ï 2 hod (niļ neodļ²tajte)   2-4 hod. vymazaŠ A                4-8b vymazaŠ AA                                                

(alebo B ak nie je A)             (alebo BB ak nie je AA)   

 

KoŎko v priemere denne str§vite seden²m/leģan²m cez deŔ ?   

4-6 hod²n vymazaŠ A             6-8 hod. vymazaŠ AA           viac ako 8 hod. vymazaŠ AAA  

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

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


 

Celkov® hodnotenie   

Vªļġina:   

A vysok§ fyzick§ aktivita   

B - stredn§ fyzick§ aktivita   

C - n²zka fyzick§ aktivita (vlna)  

Vªļġina B alebo C - vytvorte strat®giu s pacientom:   

1) ZvĨġte trvanie (alebo intenzitu) dennej fyzickej aktivity a ġportu.  

2) Zn²ģte trvanie fyzickej neļinnosti.  

  

III. Psychoterapeutick® intervencie v regul§cii nadhmotnosti  

Etiol·gia obezity je multifaktori§lna v d¹sledku komplexnej reakcie medzi genetickĨmi, 

behavior§lno-psychosoci§lnymi a enviroment§lnymi faktormi (Basdevant a kol., 2004). 

Faktory spr§vania, ako s¼ dysfunkļn® stravovacie n§vyky a n²zka ¼roveŔ fyzickej aktivity, s¼ 

zvyļajne kŎ¼ļovĨmi premennĨmi, a patria medzi hlavn® ovplyvniteŎn® a proxim§lne pr²ļiny 

¼zko s¼visiace s komplik§ciami v obezite.  

  

CieŎom psychoterapeutickej intervencie v manaģmente obezity   

Je v prvom rade zlepġiŠ u pacienta jeho seba¼ctu, pom¹cŠ mu zvl§dnuŠ em·cie a probl®my, 

ktor® m§. V druhom kroku psychoterapia prispieva k regul§cii stravovania, a tĨm k zastaveniu 

zvyġovania hmotnosti alebo dokonca k podpore chudnutia (Gohner a kol., 2012).  

Medzi r¹znymi psychoterapeutickĨmi pr²stupmi najviac preuk§zala svoju ¼ļinnosŠ kognit²vno-

behavior§lnaj terapia (KBT). Napriek tomu sa okrem KBT sk¼maj¼  aj in® pr²stupy. KBT bola 

d¹sledne hodnoten§ v ġt¼di§ch, ktor® preuk§zali u pacientov s obezitou, ģe s¼ ¼ļinn® pri 

zniģovan² por¼ch pr²jmu potravy, ļi uģ ide o prejedanie  alebo in® poruchy pr²jmu potravy.  

To znamen§, ģe KBT je spojen§ so zlepġenĨm stravovac²m spr§van²m, ale nezaruļuje 

stratu hmotnosti (Vanderlinden J., a kol., 2012; Gade a kol., 2014). Preto m§ zmysel, aby KBT 

bola doplnen§ inĨmi psychoterapeutickĨmi pr²stupmi a inĨmi n§strojmi psychologickej 

intervencie, ako je vġ²mavosŠ, obraz vlastn®ho tela, SystematickĨ pr²stup (Volery Magali a kol., 

2015). KBT obsahuje techniky, ktor® maj¼ za cieŎ modifikovaŠ pacientove vedomosti, n§zory 

a presvedļenia v oblasti regul§cie hmotnosti, obezity a jej n§sledkov a s¼ļasne ovplyvŔovaŠ 

spr§vanie. Kognit²vno-behavior§lny pr²stup zost§va vĨsadou odborn²ka vyġkolen®ho v tejto 

technike alebo ġpecialistu.   

  

Novou lieļbou je personalizovan§ kognit²vno-behavior§lna terapia obezity (CBT-OB), 

ktor§ kombinuje tradiļn® postupy ġtandardnej behavior§lnej terapie obezity (t. j. 

sebamonitorovanie, stanovovanie cieŎov, kontrolu stimulov, zvl§danie nepredv²danĨch 

udalost², behavior§lnu substit¼ciu, zruļnosti na zvĨġenie soci§lnej podpory, rieġenie probl®mov 

a prevencia relapsu) so s¼borom ġpecifickĨch kognit²vnych strat®gi² a postupov (Dalle Grave 

a kol., 2020). UmoģŔuj¼ individualiz§ciu lieļby a pom§haj¼ pacientom rieġiŠ kognit²vne 

procesy, o ktorĨch predch§dzaj¼ci vĨskum zistil, ģe s¼visia s preruġen²m lieļby, mnoģstvom 

stratenej hmotnosti a dlhodobĨm udrģiavan²m straty hmotnosti.   

LieļebnĨ program m¹ģe byŠ poskytovanĨ na troch ¼rovniach starostlivosti, ambulantnej, 

dennej stacion§rnej a rezidenļnej, a zahŘŔa ġesŠ modulov, ktor® sa zav§dzaj¼ podŎa 

individu§lnych potrieb pacienta v r§mci flexibiln®ho, personalizovan®ho pr²stupu.  



 

Prim§rnymi cieŎmi CBT-OB je pom¹cŠ pacientom:   

Å dosiahnuŠ, akceptovaŠ a udrģaŠ si zdravĨ ¼bytok hmotnosti, 

Å osvojiŠ si ģivotnĨ ġtĨl ved¼ci k regul§cii hmotnosti,   

Å vyvin¼Š stabiln® ĂzmĨġŎanie na kontrolu hmotnostiñ.   

  

Randomizovan§ kontrolovan§ ġt¼dia zistila, ģe 88 pacientov trpiacich morb²dnou obezitou 

lieļenĨch CBT-OB po obdob² rezidenļnej lieļby dosiahlo priemernĨ ¼bytok hmotnosti 15 % 

po 12 mesiacoch bez tendencie znovu priberaŠ medzi 6. a 12. mesiacom. ĐļinnosŠ lieļby 

podporuj¼ aj ¼daje zo ġt¼die hodnotiacej ¼ļinky skupinov®ho CBT-OB pod§van®ho  

v klinickom prostred² v re§lnom svete. V tejto ġt¼dii 77 pacientov s morb²dnou obezitou,  ktor² 

dokonļili lieļbu, dosiahlo po 18 mesiacoch ¼bytok hmotnosti 9,9 % (Dalle Grave a kol., 2020).  

  

Intervencia pri zmene stravovacieho spr§vania   

PraktickĨ postup (preklad Durrer Schutz, Schutz Ob®sit®, 2008)  

1. Pri prvom stretnut² s pacientom zisŠujeme ot§zkami d¹vod redukcie hmotnosti, 

motiv§ciu k zmene, stresory a moģn® poruchy pr²jmu potravy a spr§vania 

nasledovnĨmi ot§zkami:  

- Uvaģoval pacient o redukcii hmotnosti s§m alebo pod vplyvom tretej strany? (Mali by 

ste sa uistiŠ, ļi rozumie svojim vlastnĨm potreb§m, individu§lnym rizik§m a pr²nosom 

lieļby).  

- Ak§ udalosŠ podnietila pacienta, aby teraz zaļal chudn¼Š? (T§to ot§zka hodnot² 

motiv§ciu a ciele pacienta. Pacient m§ ļasto zvĨġen¼ hmotnosŠ a zrazu ho nejak§ 

udalosŠ dotlaļ² k chudnutiu).   

- Ak§ je aktu§lna ¼roveŔ stresu a n§lady pacienta? Pacienti, ktor² uv§dzaj¼ vysok¼ mieru 

stresu s¼visiaceho s ŠaģkosŠami v profesion§lnej, rodinnej alebo soci§lnoekonomickej 

sf®re, maj¼ probl®m s¼strediŠ sa na seba a tĨm aj na svoju lieļbu.  Preto je niekedy 

lepġie lieļbu odloģiŠ, kĨm stres neust¼pi. NespavosŠ, depres²vna n§lada alebo strata 

chuti do ģivota by mali podnietiŠ lek§ra, aby pred chudnut²m najsk¹r lieļil 

psychologickĨ probl®m.  

- M§ pacient poruchu pr²jmu potravy alebo z§vislosŠ? 20 aģ 30 % pacientov s obezitou, 

alebo podŎa niektorĨch ġt¼di² dokonca viac, m§ poruchy pr²jmu potravy, ako je 

z§chvatov® prejedanie. Ide o siln® z§chvatov® prejedanie sa bez zvracania,  ale so 

silnĨm pocitom viny, vyskytuj¼ce sa aspoŔ dvakr§t tĨģdenne poļas viac  ako dvoch 

mesiacov. M¹ģeme sa stretn¼Š aj s jednoduchĨmi nutkaniami (neodolateŎnou t¼ģbou 

skonzumovaŠ jedno alebo viac potrav²n bez hladu,  ale s pocitom viny) alebo 

maġkrten²m poļas dŔa. Ļ²m je porucha z§vaģnejġia,  tĨm viac si vyģaduje sledovanie 

odborn²kom na poruchy pr²jmu potravy (ġpecializovanĨm lek§rom alebo ġpeci§lne 

vyġkolenĨm psychiatrom/psychol·gom).   

- Ch§pe pacient potrebu lieļby a mysl² si, ģe ju zvl§dne? Je d¹leģit® urļiŠ, ak® ļinnosti 

alebo n§vyky si pacient mysl², ģe m¹ģe zmeniŠ, aby neļelil zlyhaniu. Od jednej 

konzult§cie k druhej m¹ģeme po dohode s n²m pl§novaŠ mal® zmeny: pokrok  po 

malĨch krokoch, ģiadne veŎk® prevraty! Analogicky: sk¹r marat·n ako ġprint!   

- KoŎko kilogramov chce pacient schudn¼Š? Ak® vĨhody oļak§va? Pacienti s obezitou 

by vo vġeobecnosti chceli schudn¼Š rĨchlo, 3- aģ 4-kr§t viac, ako je odpor¼ļan®   

a re§lne, t.j. 5 - 15 % p¹vodnej hmotnosti. Preto ich mus² upokojiŠ myġlienka,   



 

ģe mierna a pomal§ redukcia hmotnosti je jedinĨ sp¹sob, ako spojiŠ dlhodobĨ ¼spech  

s vĨraznĨmi zdravotnĨmi benefitmi.   

  

2. ńalej hodnot²me spr§vanie vġeobecnĨmi ot§zkami so zameran²m na hlad, chuŠ  

do jedla, sĨtosŠ na vĨģivu:   

Å Ļomu pripisujete svoj probl®m s hmotnosŠou?  

Å Ale z ļoho ste pribrali na v§he?   

 

Ak si pacient uvedom² a pochop² p¹vod svojho priberania, Ŏahġie dodrģ² lieļbu a n§sledne zvĨġi 

svoje ġance na ¼spech.   

DobrovoŎn® energetick® obmedzenie:   

Å Sledujete moment§lne, ļo jete?   

Kognit²vne obmedzenie:   

Å Mysl²te si, ģe Ăzajtra si d§m pozor na to, ļo zjemñ?   

Ak pacient prejavuje obmedzuj¼ce sa spr§vanie, hroz² mu riziko vzniku por¼ch pr²jmu potravy.  

ZisŠujeme pocit fyziologick®ho hladu:   

Å Ste fyzicky hladnĨ? Ako sa c²tite, keŅ ste hladnĨ?   

Å Ako viete, ģe ste hladnĨ? Ste naozaj hladnĨ alebo sa chcete len najesŠ?   

Å Na chuŠ do jedla a ap®tit m¹ģeme daŠ ot§zky:   M§te chuŠ jesŠ bez toho, aby ste boli 

hladnĨ? Ak §no, ļo jete? Kedy behom dŔa?  

D¹leģit® je zistiŠ stav sĨtosti ot§zkami:   

Å C²tite sa nasĨtenĨ v okamihu, keŅ ste sa dostatoļne najedli? Prest§vate v tomto ļase 

jesŠ? Preļo prest§vate jesŠ?   

Å Pomocou potravinov®ho denn²ka (viŅ TabuŎka ļ. 12) je moģn® deġifrovaŠ spr§vanie   

a upozorniŠ na moģnĨ probl®m: rĨchlosŠ pr²jmu potravy, jedenie z pocitu hladu a sĨtosti 

alebo z t¼ģby a kompenz§cie?   

 

3. V Ņalġom kroku podrobne hodnot²me stravovacie spr§vanie (maġkrtenie/snacking, 

nutkanie, rĨchlosŠ jedenia a stravovacie kr²zy) ot§zkami:   

Å Maġkrt²te niekedy?   

Å Maġkrt²te, keŅ ste v bl²zkosti jed§l, alebo ich hŎad§te v skrini alebo si ich idete k¼piŠ?  

KoŎkokr§t za deŔ/tĨģdeŔ/mesiac sa to stane?   

Å C²tili ste niekedy neodolateŎn¼ t¼ģbu jesŠ s pocitom straty kontroly? St§va sa v§m,   

ģe sa prejete?   

Å Ak §no, ļo jete? KoŎkokr§t za deŔ/tĨģdeŔ/mesiac sa v§m to stane?   

Pos¼denie rĨchlosti jedenia:   

Å M§te potom dojem, ģe jete veŎmi rĨchlo a preļo to hovor²te?   

Å Ste prvĨm ļlovekom, ktorĨ dojed§ tanier vo vaġej rodine alebo firme?   

Å M§te pocit, ģe m§te po jedle zvªļġenĨ ģal¼dok? M§te reflux kyseliny alebo reflux 

potravy v ¼stach?   

Å Ako sa v tom ļase c²tite?   

Moģn® ot§zky na pocity po kompulzi§ch/nutkan², hanbu a utrpenie:   

Å Ļo c²tite alebo ako sa c²tite po don¼ten²? (Pr²klady: vina, sm¼tok, hnev na seba).  

Å KeŅ jete alebo m§te chuŠ, hanb²te sa v pr²tomnosti inĨch?   

Å M§te tendenciu maġkrtiŠ, keŅ ste sami?   



 

Å S¼ vaġe stravovacie n§vyky zdrojom utrpenia vo vaġom ģivote? (Op²ġte to podrobne). 

Å Ako na v§s vplĨva nadhmotnosŠ?   

Pos¼denie syndr·mu noļn®ho jedenia:   

Å Mus²te pred span²m nieļo zjesŠ?   

Å Jed§vate niekedy veļer?   

Å Vst§vate v noci, aby ste maġkrtili?   

  

4. Podrobn® vyhodnotenie stravovacieho spr§vania - potravinov® reakcie a sp¼ġŠaļe: 

Reakcie na negat²vne vplyvy:   

Å KeŅ nieļo nie je v poriadku alebo ste rozruġenĨ, jete viac alebo menej ako zvyļajne?   

Reakcie na pozit²vne vplyvy:  

Å KeŅ dostanete dobr® spr§vy, vyuģijete pr²leģitosŠ urobiŠ si dobr® jedlo alebo maġkrtu?   

Å Ste na veļierku ten, kto klame a skrĨva svoje stravovacie n§vyky?   

Å Vyuģ²vate pr²leģitosŠ sa lieļiŠ?  

 

TabuŎka ļ. 21 

  

Pr²ļiny ï sp¼ġŠaļe kompulz²vneho jedenia (Golay, 2011) 

  

Sp¼ġŠaļe spojen® s jeden²m  Sp¼ġŠaļe viazan® na pocity  

* pohŎad na jedlo  * vġetko, ļo p¹sob² na em·cie  

* v¹Ŕa jedla  * nudn® aktivity   

* obdobie sviatkov  * samota   

* bufety a ġv®dske stoly  * stres   

* aperit²vy   * tr§penie   

* ļas  * pocit bezmocnosti   

* n§kupy  * hnev   

* potraviny, ktor® s¼ doma k dispoz²cii  * ¼nava a vyļerpanosŠ   

* nebezpeļn® potraviny  * pocit ne¼spechu a neuģitoļnosti   

* pozvania   * pocit nedostatoļn®ho chudnutia  

* hlad   
* podr§ģdenosŠ, veŎmi siln® em·cie spojen®  

s   radosŠou   

Vyberte si jeden alebo viac sp¼ġŠaļov podŎa TabuŎky ļ. 21, ktor® zaģ²vate a vyplŔte TabuŎku 

ļ. 22 - Emocion§lny stravovac² denn²k:   

 

TabuŎka ļ. 22 

  

 

Emocion§lny stravovac² denn²k   

(zdroj: www.eurobesitas.ch, www.medhyg.ch)  

  

Aktiv§tory  Sp¼ġŠaļe stresu  Em·cie  N§sledky  

        

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


 

 Strat®gie:   

- premĨġŎajte o tom, ļo sa deje (em·cie),   

- identifikujte sp¼ġŠaļe s¼visiace s em·ciami,   

- vyjadrite svoje em·cie, verbalizujte, ļo m§te na mysli,   

- pamªtajte, ģe je v poriadku c²tiŠ em·cie,   

- znovu z²skajte z§ujem o nejak¼ vec,   

- urobte si radosŠ, hŎadajte poteġenie,   

- od²Ņte z kuchyne, domu,   

- choŅte na prech§dzku, do obchodov,   

- cviļte,   

- stravujte sa v spoloļnosti,   

- pl§nujte si jedlo vopred.   

 

Zoznam strat®gi² na oddialenie alebo vyhnutie sa nutkav®mu z§chvatu:   

- od²Ņte z domu,   

- vysprchujte sa, alebo sa vyk¼pte,   

- zavolajte priateŎovi, stretnite sa s priateŎmi,   

- odpoļ²vajte, spite,   

- choŅte do kina,   

- umyte si zuby,   

- poļ¼vajte hudbu, 

- tancujte,   

- choŅte so psom,   

- ļ²tajte,   

- ġite,   

- navġt²vte vĨstavu,   

- maŎujte, kreslite,   

- meditujte a s¼streŅte sa na seba,   

- venujte chv²Ŏu s¼stredeniu na dĨchania a na ciele dŔa 

- prech§dzka, ġport.   

 

Podporn§ psychoterapia a/alebo psychiatrick§ alebo psychologick§ lieļba by mala byŠ 

integrovan§ do manaģmentu obezity a v zloģitĨch pr²padoch (napr. ¼zkosŠ, stres, depresia) by 

mal byŠ pacient poslanĨ k psychiatrovi alebo psychol·govi.   

  

5. Podpora a pomoc   

V celom programe intervenci² je d¹leģit§ pomoc a podpora Ŏud² s nadhmotnosŠou v zmene  ich 

ģivotn®ho ġtĨlu, identifik§cia prek§ģok a bari®r. Poskytovanie spªtnej vªzby o pokroku a ¼prava 

pl§nu v priebehu procesu redukcie hmotnosti s¼ veŎmi d¹leģit® (nov® techniky, zruļnosti).  

Je odpor¼ļan® pravideln® sledovanie (osobn®, ¼stne, p²somn®, elektronick®) a ¼ļinn§ pomoc  

v rieġen² prek§ģok a kontrole redukcie hmotnosti.   

  

Lek§rnick® intervencie pri nadhmotnosti a obezite   

Glob§lny pl§n WHO na prevenciu a kontrolu neinfekļnĨch ochoren² uv§dza niekoŎko cieŎov, 

medzi ktor® patr² aj posilnenie syst®mov zdravotnej starostlivosti s vĨzvou na rozvoj kari®rnych 



 

dr§h v zdravotn²ckych profesi§ch, vr§tane farm§cie. Lek§rnici sa prednostne s¼streŅuj¼ na 

poskytovanie farmakoterapeutick®ho poradenstva, hodnotenie lieļby a prevenciu 

neģiad¼cich ¼ļinkov liekov. VzhŎadom na zvyġuj¼ci sa vĨskyt chronickĨch ochoren² je d¹leģit® 

zv§ģiŠ novĨ model starostlivosti zameranĨ na pacienta.   

Verejn® lek§rne patria medzi najdostupnejġie zdravotn²cke zariadenia a m¹ģu byŠ vĨznamnĨm 

zdrojom poradenstva v oblasti ģivotn®ho ġtĨlu a regul§cie hmotnosti. Okrem toho farmaceuti 

z²skavaj¼ komplexn® vzdelanie, ktor® zahŘŔa etiol·giu chorobn®ho stavu, rizikov® faktory, 

prevenciu, manaģment a lieļbu, ktor® s¼ d¹leģitĨm z§kladom  pre poskytovanie poradenstva  

v oblasti manaģmentu ģivotn®ho ġtĨlu a redukcie hmotnosti.  

NiekoŎko ġt¼di² sk¼malo modely zapojenia farmaceutov do programov regul§cie hmotnosti  

a spoloļnĨch programov v manaģmente hmotnosti vo svete. Napr²klad v Anglicku sa pacient  

s obezitou m¹ģe prostredn²ctvom lek§rne zaregistrovaŠ do 12-tĨģdŔov®ho online programu   

na regul§ciu hmotnosti a vyġkolenĨ t²m lek§rne ho podpor² na ceste k zdravġiemu ģivotn®mu 

ġtĨlu. Niektor® intervencie a programy v lek§rŔach s¼ uveden® v TabuŎke ļ. 23.   

 

TabuŎka ļ. 23 

  

Lek§rnick® intervencie pri nadhmotnosti a obezite   

(spracovan® podŎa Jordan, Harmon 2015; G·mez-Martinez 2020).  

  

 Ġt§t    Druh intervencie   Program   Frekvencia  Vzdel§vanie  

  

Amerika  

Vzdel§vacie stretnutia o 

di®te, cviļen² a zmene 

spr§vania a klinick® 

hodnotenie.  

  

Zdrav® n§vyky Auburn 

Univerzity v Centre 

farmaceutickej starostlivosti.  

Lifestyle Challenge lek§r, 

farmaceut, psychol·g  

Trvanie kaģd® 

2 tĨģdne, 

dlhodobo. 

60 min/ 

20 tĨģdŔov 

  

ġkolenie   

  

Austr§lia  

Kontrola liekov, cviļenie, 

kurzy varenia, poradenstvo o 

zdrav². kampane v oblasti 

verejn®ho zdravia.  

Program spolupr§ce zdrav®ho 

ģivotn®ho ġtĨlu.  

Komplexn® programy na 

chudnutie, stravovac² pl§n, 

strat®gia zniģovania v§hy.   

60 min/ 1 

rok. 

max. 30 min/ 

9-12 mesiacov 

 

 

vzdel§vanie 

ġkolenie 

  

Anglicko  

Poradenstvo a podpora,  

program Digital Weight 

Management dostupnĨ  

Online program pre dospelĨch 

na regul§ciu hmotnosti.  

12 tĨģdŔovĨ 

program 

  

Ġk·tsko  

Meranie hmotnosti,  

poradenstvo.   

Intervencie s 

poradenstvom a 

podporou zmeny.  

Program Keep Well na  

zlepġenie zdravia. 

Behavior§lna terapia 

obezity Medicaid a 

Medicare.   

10 - 30 min. 

stretnutia/ 

12 

mesiacov 

  

  

vzdel§vanie  

  

Ġpanielsko   

Komplexn® farmaceutick® 

intervencie v manaģmente 

nadhmotnosti a obezity  

Vzdel§vanie, poradenstvo o 

spr§vnom uģ²van² liekov a 

podpora v zdravom ģivotnom 

ġtĨle.  

3 x 60 min/  

2 mesiace, 

kontakt. 

  

vzdel§vanie  

  

Franc¼zsko   

Prevencia, poradenstvo o 

vĨģive a stravovan², 

podpora pacientov s 

obezitou a po bariatrii.   

Terapeutick§ eduk§cia 

pacientov (TEP) v obezite.  

Miestne trio (lek§r, farmaceut, 

sestra).  

Program 

vzdel§vania 

garantovanĨ 

ġt§tom 

  

vzdel§vanie  

  



 

V Ļeskej republike farmaceuti poskytuj¼ pacientom v lek§rŔach poradenstvo pri zniģovan² 

nadhmotnosti a obezity. Metodika je vypracovan§ na z§klade EBM (Davidov§, Dr§bkov§, 

Seberov§, 2018) a uverejnen§ spolu s Ņalġ²mi odpor¼ļanĨmi farmaceutickĨmi postupmi  

v starostlivosti o pacientov na www.lekarnici.cz.   

  

Celoģivotn§ strat®gia prevencie obezity  

V mnohĨch krajin§ch existuj¼ alarmuj¼ce ¼rovne nezdravej telesnej hmotnosti vo vġetkĨch 

segmentoch ģivota. Obezita z²skan§ v detstve ļasto pretrv§va poļas dospievania  

a do dospelosti, ļo naznaļuje, ģe je to Šaģko lieļiteŎnĨ stav v akomkoŎvek veku  (Swinburn  

a kol., 2019). Preto je vļasn§ prevencia kŎ¼ļov§ pre zvr§tenie s¼ļasnĨch trendov.  

Ekonomick® odhady ukazuj¼, ģe invest²cie v ranom detstve (vr§tane predpoļatia, dospievania, 

tehotenstva a rann®ho detstva) m¹ģu priniesŠ pomer pr²nosov a n§kladov 10:1 (pomer  

v zdravotnĨch, soci§lnych a ekonomickĨch vĨsledkoch) a zn²ģiŠ riziko neinfekļnĨch ochoren² 

v neskorġom ģivote (Health matters, 2019).   

Hoci tieto odhady nes¼visia ġpecificky s obezitou, s¼ v s¼lade s d¹kazmi, ģe n§chylnosŠ na 

riziko obezity je obzvl§ġŠ zvĨġen§ poļas pre- a perinat§lneho obdobia v peri·dach, a vedie  

k transgeneraļnej amplifik§cii stavu (Hawkins a kol., 2018).   

EpidemiologickĨ, klinickĨ a z§kladnĨ vedeckĨ vĨskum jasne ukazuje, ģe rodiļovskĨ (materskĨ 

a otcovskĨ) stav vĨģivy a hmotnosti pred poļat²m, a stav vĨģivy a hmotnosti matky  

v tehotenstve, ovplyvŔuj¼ stavbu tela a zdravie potomka mechanizmom vĨvojov®ho 

programovania (Fleming a kol., 2018).   

  

Strategick® prevent²vne programy EĐ 

(https://knowledge4policy.ec.europa.eu/healthpromotion-knowledge-gateway/obesity_en)  

Mnoh® ļlensk® ġt§ty EĐ maj¼ zaveden® strat®gie a n§rodn® usmernenia na prim§rnu prevenciu 

pre-obezity a obezity (EC, 2018). Medzi tak®to strat®gie a usmernenia patria n§rodn® 

stravovacie usmernenia, usmernenia o fyzickej aktivite, poskytovanie inform§ci² obyvateŎom 

prostredn²ctvom oznaļovania potrav²n a jed§lneho l²stka, kampane na zvyġovanie povedomia 

verejnosti a mobiln® aplik§cie, ktor® umoģŔuj¼ obyvateŎom robiŠ zdravġie rozhodnutia (EC, 

2018; GBD, 2015; WHO, 2007).  

Mnoh® krajiny maj¼ aj akļn® pl§ny na konkr®tne rieġenie detskej obezity (OECD, 2019).  

Slovensk§ republika m§ prijatĨ N§rodnĨ akļnĨ pl§n v prevencii obezity na roky 2015 - 2025, 

ktorĨ je prednostne zameranĨ na detsk¼ popul§ciu a m§ urļen® d¹leģit® priority.   

  

Prevalencia obezity (https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-

knowledgegateway/obesity_en)  

PodŎa WHO sa vĨskyt obezity na celom svete od roku 1975 takmer strojn§sobil. V roku 2016 

trpelo nadhmotnosŠou viac ako 1,9 miliardy dospelĨch vo veku 18 rokov a starġ²ch.   

Z nich viac ako 650 mili·nov malo obezitu. 39 % dospelĨch vo veku 18 rokov a viac malo  

v roku 2016 nadhmotnosŠ a 13 % bolo s obezitou.  

  

Prevalencia preobezity a obezity v Eur·pe  

Odhaduje sa, ģe 59 % dospelĨch m§ v roku 2016 v Eur·pskej ¼nii pre-obezitu a obezitu 23 %, 

a to na z§klade ¼dajov z²skanĨch z populaļnĨch ġt¼di², v ktorĨch sa merala vĨġka a hmotnosŠ 

(OECD, 2019).  
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Faktory s¼visiace s obezitou  

Obezita je multifaktori§lne ochorenie, ktor® je ovplyvnen® genetickĨmi, behavior§lnymi, 

fyziologickĨmi, psychologickĨmi a soci§lnymi faktormi (IARC 2017; EuroHealth, 2019; 

OECD, 2019; CDC, 2011).  

Faktory prostredia, ako je vystavenie ¼ļinkom zl¼ļen²n v strave, vzduchu, vode atŅ., m¹ģu 

vyvolaŠ epigenetick® zmeny, ktor® m¹ģu n§sledne ovplyvniŠ chuŠ do jedla, sĨtosŠ, 

metabolizmus a distrib¼ciu telesn®ho tuku jednotlivca, ļo n§sledne m¹ģe prispieŠ  

k nadhmotnosti a obezite (AIHW, 2018).  

  

Prevent²vne opatrenia odpor¼ļan® pre vġetkĨch  

PodŎa Spr§vy WHO o obezite 2022 sa obezita aj naŅalej povaģuje hlavne za stav,  ktorĨ  

si ļlovek sp¹sob² s§m, ļo m¹ģe ovplyvniŠ typ intervenci² a pr²stupov,  ktor® implementuj¼ 

vl§dy alebo s¼ hraden® zo zdravotn®ho poistenia. Vzdel§vanie poskytovateŎov zdravotnej 

starostlivosti, aby boli schopn² poskytovaŠ efekt²vnu a d¹kazmi podloģen¼ starostlivosŠ  

o obezitu, je nedostatoļn®.   

  

Okrem toho si vĨvoj a implement§cia usmernen² pre klinick¼ prax vyģaduje cielen® politick® 

opatrenia, ako aj obhajovacie ¼silie a zapojenie Ŏud² ģij¼cich s obezitou, ich rod²n  

a poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti.   

V roku 2020 Eur·pska komisia ofici§lne uznala obezitu ako chronick® ochorenie a zaviazala 

sa uprednostŔovaŠ obezitu ako hlavn¼ neprenosn¼ chorobu a spolupracovaŠ pri zav§dzan² 

opatren², ktor® by ¼ļinne rieġili obezitu ako chronick¼ chorobu a prijali politick® z§sahy, ktor® 

by presahovali r§mec prim§rnej prevencie a zabezpeļenie dlhodob®ho manaģmentu poļas 

cel®ho ģivota.   

  

Obezita ako chronick® ochorenie ohrozuje cel¼ spoloļnosŠ. Preto je nutn® urĨchlen® rieġenie 

problematiky obezity. PodŎa spr§vy (ZdravotnĨ profil krajiny Slovensko, 2021; OECD, 2022) 

m§ prevencia mal¼ prioritu a Slovensko zaost§va za ostatnĨmi krajinami EĐ v investovan²   

do podpory zdravia a prevencie chor¹b. Konkr®tne opatrenia na rieġenie rizikovĨch faktorov, 

ako je spotreba tabaku a alkoholu a prevencia obezity s¼ naŅalej obmedzen®.   

  

Prevencia a manaģment obezity si vyģaduje zdrav® a podporuj¼ce prostredie,  ktor® 

umoģŔuje konzum§ciu zdravej a energeticky vyv§ģenej stravy, primeran¼ ¼roveŔ fyzickej 

aktivity a rieġenie duġevn®ho zdravia (WHO, 2021).  

 

Intervencie, poradenstvo a terapeutick§ eduk§cia pacientov v eur·pskom 

regi·ne WHO  

Intervenļn® programy v Anglicku 

V Anglicku bol vytvorenĨ v roku 2017 program elektronick®ho vzdel§vania KaģdĨ kontakt 

sa poļ²ta - Making Every Contact Count (MECC 2017) pre pracovn²kov v zdravotnej 

a soci§lnej oblasti, s cieŎom zaļleniŠ prevenciu chronickĨch ochoren² do kaģdodennej praxe 

a zlepġiŠ verejn® zdravie (Health Education England 2018, NHS2016). Program umoģŔuje  

pouģ²vaŠ ĂveŎmi kr§tkeñ alebo Ăkr§tke intervencieñ zaloģen® na d¹kazoch na zmenu 

spr§vania v ģivotnom ġtĨle.  
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Je urļenĨ pre kaģd®ho, kto  je v kontakte s ŎuŅmi tak , aby sa Ăpoļ²tal kaģdĨ kontaktñ, rozv²jali 

sa  znalosti o verejnom zdrav² s podporou Ŏud²  k zmene ich spr§vania, ktor® m¹ģe poġkodzovaŠ 

ich zdravie.  

 

Program MECC sa zameriava na ġtyri hlavn® rizikov® faktory spojen® s tĨmito chronickĨmi 

neprenosnĨmi ochoreniami ï fajļenie, alkohol, fyzick§ aktivita a vĨģiva ï ktor® s¼ 

modifikovateŎn® a podliehaj¼ zmen§m (Jepson a kol. 2010). Program je navrhnutĨ tak, aby 

podporoval ġtudentov pri rozvoji porozumenia verejn®mu zdraviu a faktorom, ktor® maj¼ 

vplyv na zdravie a pohodu ļloveka. Zameriava sa na to, ģe kladenie ot§zok a efekt²vne 

poļ¼vanie Ŏud² je ģivotne d¹leģitou ¼lohou pre vġetkĨch. S¼bor n§strojov MECC obsahuje 

kniģnicu n§rodnĨch a miestnych zdrojov, ktor® moģno pouģiŠ na podporu rozvoja, 

implement§cie a hodnotenia programov MECC v miestnych komunit§ch. To zahŘŔa 

podrobnosti o tom, ako sa pripojiŠ ku komunite praxe MECC a pokrĨva t®my tĨkaj¼ce sa 

vykon§vania behavior§lnych zmien, ako je zastavenie fajļenia, zlepġenie stravy, zvĨġenie 

fyzickej aktivity, chudnutie a zn²ģenie konzum§cie alkoholu. Tento program zahŘŔa aj  

e-learningov® stretnutie o piatich moģnostiach zmeny ģivotn®ho ġtĨlu a s¼bor jednoduchĨch 

krokov, ktor® je moģn® urobiŠ pre zmenu zdravia a pohody. 

 

Nov® Usmernenie pre prim§rnu zdravotn¼ starostlivosŠ vydan® v  Anglicku pod n§zvom 

ĂPoŅme hovoriŠ o hmotnosti: podrobnĨ sprievodca kr§tkymi intervenciami dospelĨch pre 

zdravotn²ckych pracovn²kovñ (Letôs Talk About Weigh, 2017) obsahuje inform§cie o podpore 

pacientov pri regul§cii ich hmotnosti vr§tane diskusie o indexe telesnej hmotnosti (BMI), 

opr§vnenosti na odpor¼ļanie na sluģby obezity, sledovan² a Ņalġ²ch zdrojoch. Toto Usmernenie 

pon¼ka n§vrhy na rozhovory, ktor® by mali viesŠ lek§ri s pacientmi o nadhmotnosti a obezite  

a o zniģovan² hmotnosti. Poskytuje praktick® rady, ako vhodne diskutovaŠ o tejto t®me  

a n§stroje, ktor® pom¹ģu pri kr§tkych intervenci§ch. KŎ¼ļovĨm prvĨm krokom pri podpore 

pacientov a kontrole ich hmotnosti je oslovenie a zaļatie konverz§cie. VĨskum ukazuje, ģe 

dobre napl§novan®, veŎmi kr§tke intervencie m¹ģu zvĨġiŠ ġance pacienta na ¼speġnĨ pokus  

o chudnutie.  

 

V r§mci vl§dnej strat®gie rieġenia obezity vo VeŎkej Brit§nii bol vyvinutĨ pre prim§rnu 

zdravotn¼ starostlivosŠ, zdravotn²cke zariadenia a lek§rne  e-learningovĨ program Kouļ 

zdravej hmotnosti (Healthy Weight Coach, 2021). Do praxe bol uvedenĨ v decembri 2021, 

aby umoģnil  v r§mci prim§rnej starostlivosti zamestnancom zvĨġenie vzdel§vania formou 

ġkolen² poskytovan®ho spoloļnosŠou Public Health Anglicko. Kouļ zdravej hmotnosti je nov§, 

dobrovoŎn§ ¼loha pre vġetkĨch, ktor² pracuj¼ v r§mci prim§rnej starostlivosti. Jeho cieŎom je 

zaujaŠ a podporiŠ dospelĨch Ŏud² s nadv§hou alebo obezitou urobiŠ pozit²vne zmeny v ich 

zdrav² a zdravotnom spr§van².   

 

Kouļ zdravej hmotnosti podporuje dospelĨch tĨm, ģe:  

¶ vedie rozhovory o zdrav² a pohode, 

¶ pon¼ka vhodn® inform§cie zaloģen® na d¹kazoch, 

¶ signalizuje, alebo ak je to potrebn®, odkazuje na vhodn® sluģby v oblasti zdravia 

a hmotnosti, 

¶ pon¼ka n§sledn® rozhovory a podporu poļas ich cesty v regul§cii hmotnosti.  

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


 

E-learningovĨ program  je zloģenĨ z nasleduj¼cich 8 seden²: 

1. Đloha Kouļa zdravej hmotnosti, 

2. ZloģitosŠ pr²rastku hmotnosti, obezity a riadenia hmotnosti, 

3. Meranie a posudzovanie hmotnosti, 

4. VĨsledky spojen® s nadv§hou, obezitou a regul§ciou hmotnosti, 

5. Zdrav® stravovanie, pitnĨ reģim a fyzick§ aktivita, 

6. Podpora zmeny spr§vania, 

7. Ako efekt²vne komunikovaŠ. 

 

Podpora Ŏud², aby sa posunuli smerom k zdravġej hmotnosti, m¹ģe maŠ vĨznamn® pr²nosy pre 

zdravie a pohodu jednotlivca, ktorĨ hŎad§ rieġenie , a tieģ pre individu§lne postupy prim§rnej 

starostlivosti, siete prim§rnej starostlivosti a NHS, so zameran²m na zlĨ zdravotnĨ stav 

s¼visiaci s nadv§hou a obezitou. Po ukonļen² e-learningov®ho programu m§ kouļ zruļnosti  

a sebad¹veru na zmyslupln® rozhovory, ktor® podporia Ŏud² pri prechode na zdravġiu 

hmotnosŠ.    

 

Terapeutick§ eduk§cia pacientov s obezitou vo Franc¼zsku 

Vo Franc¼zsku sa po zahrnut² TEP do K·dexu verejn®ho zdravia v roku 2009 objavilo veŎa 

ġkoliacich kurzov, ktor® musia maŠ predp²san¼ n§plŔ, ako je  spoloļn® hodnotenie vzdel§vania, 

defin²cia personalizovan®ho programu, pl§n a realiz§ciu programu TEP a individu§lne 

pos¼denie pacienta. JednĨm z nich je  TerapeutickĨ vĨchovnĨ program pre pacientov  

s obezitou  (OBEPROX), vypracovanĨ pracovnou skupinou Centre Sp®cialis® Ob®sit® Midi-

Pyr®n®es, Groupe de Travail ETP, 2013 v r§mci N§rodn®ho pl§nu obezity.  

Tento model a pr²ruļka s¼ voŎne dostupn® kaģd®mu vzdel§vaciemu t²mu, ktorĨ chce 

implementovaŠ program tohto typu, a jeho vġeobecnĨm cieŎom je posilniŠ postavenie pacienta 

pri jeho manaģmente obezity. Je zameranĨ na opatrenia tĨkaj¼ce sa ģivotn®ho ġtĨlu, ktor® 

pravdepodobne sp¹sobia  zn²ģenie hmotnosti.  

Program umoģŔuje pacientovi z²skaŠ vedomosti a zruļnosti podŎa 4 os²  (TabuŎka ļ. 24) :  

¶ biomedic²nskej,   

¶ di®tnej,  

¶ pohybovej aktivity  a   

¶ psycho-soci§lnej.  

Je urļenĨ pre dospelĨch pacientov s obezitou (BMI > 30 kg/m2),  s komplik§ciami,  alebo bez 

nich. Program trv§ 8 hod²n, je realizovanĨ buŅ v jeden deŔ, alebo v dvoch poldŔoch po  

4 hodin§ch, alebo  4-kr§t po 2 hodin§ch. T²m m§ maŠ minim§lne dvoch Ŏud² a pr²tomnosŠ 

lek§ra je povinn§, aspoŔ jeden ļlen t²mu by mal maŠ validovanĨ vĨcvik v TEP v trvan² 

najmenej 40 hod²n. Priebeh programu vych§dza z odpor¼ļan² HAS z hŎadiska TEP a je 

zameranĨ na vypracovanie  vĨchovnej diagn·zy, defin²ciu  personalizovan®ho program ETP, 

pl§novanie a realiz§ciu stretnut².  Stretnutia s¼ rozdelen® podŎa 4 os² /zloģiek na medic²nsku, 

vĨģivov¼,  fyzickej aktivity a psychosoci§lnu. UvedenĨ program je kolekt²vny a s¼ļasne 

zahŘŔa individu§lny vĨstupnĨ pohovor s hodnoten²m z²skanĨch  zruļnost². Stretnutia s¼ 

v manu§li prezentovan® vo forme tabuŎky s pl§nom cieŎovej zruļnosti, z§kladnej inform§cie, 

n§vrhu vyuļovacej metodiky,  n§strojov, dŌģky trvania lekcie a odborn²ka-lektora (Programme 

dËeducation therapeutique de proximite pour les patients ob®ses (OBEPROX), Classeur 

pedagogique, Centre Sp®cialis® Ob®sit® Misi-Pyren®ses, Groupe de Travaille ETP, 2013).



 

TabuŎka ļ. 24 

 

                                                                           Medic²nska ļasŠ  

TerapeutickĨ vĨchovnĨ program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 v r§mci N§rodn®ho pl§nu obezity (preklad) 

 

 

CieŎov§ 

zruļnosŠ 

Inform§cia N§vrh vyuļovacej metodiky N§stroje DŌģka Lektor 

VedieŠ 

vypoļ²taŠ 

svoj BMI 

Defin²cia BMI a jeho hodnoty Lektor pouģ²va opytovaciu met·du na vedenie skupiny k defin²cii BMI a jeho norm§lnych 

hodn¹t, potom nadhmotnosti a obezity. BMI a jeho hodnoty je moģn® nakresliŠ na tabuŎu. 

Pacienti s¼ poģiadan², aby vypoļ²tali svoje BMI pomocou tabuŎky (kaģdĨ m§ tabuŎku, lektor 

vysvetŎuje jej pouģitie, nepĨta sa, aby uviedli svoju hodnotu pred kolekt²vom). 

TabuŎka BMI   15 min  lek§r 

ZistiŠ vĨvoj 

hmotnosti 

a porozumieŠ 

sp¹sobu 

vĨvoja 

hmotnosti 

Obezita je chronick§ 

multifaktor§lna patol·gia  

Lektor nap²ġe do bubliny v stredu tabule slovo OBEZITA a pĨta sa pacientov: podŎa V§ġho 

n§zoru, ļo m¹ģe  ovplyvŔovaŠ hmotnosŠ? 

Nasleduj¼ce pojmy p²ġe vo forme bubl²n okolo slova obezita a pomocou ġ²pok medzi nimi 

vytvor² prepojenia : PSYCHOLčGIA, MORĆLKA, GENETIKA, FYZICKĆ AKTIVITA, 

VħĢIVA, PREJEDANIE, NUTKANIE, ZDRAVIE, LIEKY, HORMONĆLNE PROBL£MY, 

REUMATOLOGICK£ PROBLEMY, SOCIO-PROFESIONĆLNE PROBL£MY, DENNħ 

REĢIM, FINANĻN£ a RODINN£ OBMEDZENIA. Lektor  sa spolieha na tento diagram pri 

rekonġtrukcii 4 zloģiek obezity , ktor¼ pacienti pouģij¼ na vypracovanie svojho pl§nu po 

n§vrate domov. Potom sa pacientom rozd§ fikt²vna hmotnostn§ krivka a s¼ vyzvan², aby sa 

v skupine zamysleli nad tĨm, ļo m¹ģe vysvetliŠ odchĨlku hmotnosti pomocou 3 ot§zok. 

T§to sch®ma sa 

m¹ģe  vytvoriŠ na 

tabuli a nechaŠ ako 

smernica pre celĨ 

program. Takģe 

kaģdĨ lektor sa bude 

m¹cŠ odvolaŠ, aby 

sa posilnila 

koherencia 

programu.   

 15 min   

Vymenovanie 

komplik§ci² 

obezity 

a pochopenie, 

ģe chudnutie 

zlepġuje 

zdravie 

Obezita m§ n§sledky :  

metabolick® (hypertenzia, 

diabetes, dyslipid®mia),  

¶ artikul§rne,  

¶ srdcov®,  

¶ respiraļn®,  

¶ peļeŔov®, 

¶ psychologick®, 

¶ soci§lne. 

 

Zn²ģenie hmotnosti zlepġuje 

vġetky parametre.  

Triediace karty zobrazuj¼ce komplik§cie obezity a zdravotn® probl®my nes¼visiace s obezitou. 

Napr²klad  diabetes 2. typu/cholesterol/triglyceridy/arteri§lna hypertenzia/abnormality stavu 

peļene/album²n v moļi/artr·za/poruchy cyklu/ astma/ 

ekz®m/cysta/obliļky/osteopor·za/an®mia/hnaļka/ģal¼doļnĨ vred/. 

Lektor hodnot² vĨber, pod§va kr§tke vysvetlenia. 

Lektor nakresl² na tabuŎu postavu a urļuje so skupinou vek (priemer pacientov). Ud§va jej 

hmotnosŠ, vĨġku, BMI (ģena, muģ, BMI 34). 

Potom sa mu pripisuj¼ komplik§cie obezity podŎa profilu skupiny, napr. ned§vny diabetes 2. 

typu na tablet§ch s HbA1c 7,4%, hraniļnĨ TK, artr·za kolena a lieļen§ hypercholester®mia). 

Pacient zavedie zmeny a schudne (BMI na 30) poļas jedn®ho roka a potom sa stabilizuje 

v druhom roku. Potom ho pozveme. Diskusia o tom, ļo sa zmen² po r¹znych zdravotnĨch 

probl®moch.  

Kolekt²vna synt®za na tomto konkr®tnom pr²klade.: vġetko sa zlepġuje, aj keŅ BMI zost§va 

v r§mci hodn¹t obezity, p¹vodn§ hmotnosŠ tela sa moģno nedosiahne, ale zlepġenie celkov®ho 

zdravia (prvok motiv§cie), dobr§ kontrola r¹znych patol·gi² a menej oġetren², pozit²vna zmena 

v hmotnosti kv¹li stabiliz§cii (trval® zmeny v spr§van²). 

Infografika v kruhoch: obezita  

      

 

 



 

 

                                                                             Dietetick§ ļasŠ        

TerapeutickĨ vĨchovnĨ program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 v r§mci N§rodn®ho pl§nu obezity (preklad) 

 

 

CieŎov® 

zruļnosti Inform§cie 

 

NavrhovanĨ pedagogickĨ postup N§stroje DŌģka Lektor 

Pos¼denie  stavu 

vĨģivy 

z hŎadiska 

kvality a 

kvantity 

 Potraviny moģno rozdeliŠ do niekoŎkĨch kateg·ri² : mªso, vajcia, 

ryby, mlieļne vĨrobky, tuky, zelenina,  a ovocie, obilniny, 

strukoviny, cukry a sladk® vĨrobky, n§poje.  

- jedlo je pre telo zdrojom energie 

- d¹leģit® je konzumovaŠ kaģd¼ kateg·riu potrav²n a reġpektovaŠ 

najvhodnejġie mnoģstv§ 

- jedlo mus² byŠ pestr§ a ģiadne jedlo nie je a priori zak§zan® 

- vyv§ģen® jedlo prin§ġa pribliģne 50 aģ 55% sacharidov, 30% 

lipidov a 15-20% bielkov²n.(odkaz mnoģstvo) 

- pre kvalitu: nechajte si identifikovaŠ 

r¹zne kateg·rie z potrav²n podŎa obr§zkov  

-pre kvantitu: na z§klade vzdel§vacej 

diagn·zy pre kvantitat²vne krit®ria.  

UveŅte jednoduch® pokyny (napr. 

polievkov¼ lyģicu, porcie, namiesto 

v§ģenia). 

 Obr§zky potrav²n 

(ļasopisy, vystrihnut® 

fotografie a pod.) 

- n§stroje PNNS, 

- potravinov§ pyram²da 

- fotografie 

s mnoģstevnĨmi 

znaļkami, katal·g  

 45 min.  Prioritne 

dietol·g, 

ak nie je 

moģn® 

lek§r alebo 

vyġkolen§ 

zdravotn§ 

sestra 

Vyv§ģenie 

stravovania 

jedinca 

- zloģenie jedla, vyv§ģenosŠ a kvalita stravy mus² obsahovaŠ 

kateg·rie potrav²n  (viŅ niģġie) 

- zloģenie jedla poļas dŔa: stravovanie rozdelen® na 3 hlavn® jedl§ 

(raŔajky, obed, veļera), ku ktorĨm sa m¹ģe pridaŠ obļerstvenie 

(doobeda a poobede)  

 

 - Lektor vysvetŎuje klinickĨ pr²pad 

vybranĨ podŎa verejnosti (alebo na z§klade 

sk¼senosti pacientov).  

- Distribuuje ho s pr²sluġnĨmi vzdel§vac²mi 

materi§lmi (menu, jed§lny l²stok 

reġtaur§ci², fotografie). 

- Skupina sa zamysl² nad ot§zkami. 

- Hovorca skupiny uk§ģe odpovede 

- S pomocou lektora komentuje a v pr²pade 

potreby navrhuje opravy 

- Lektor  v pr²pade potreby poskytuje 

dodatoļn® inform§cie pomocou 

vzdel§vac²ch materi§lov 

 - na z§klade toho, ļo 

pacienti robili, 

napr²klad deŔ pred tĨm 

-maj¼ pripraven® 

klinick® situ§cie, ak je 

nedostatoļn§ ¼ļasŠ na 

skupinovej pr§ci 

- pr§ca v podskupin§ch 

m§ zv§ģiŠ v z§vislosti 

od poļtu 

- Moģn® adapt§cie: 

VytvoriŠ rel§ciu, keŅ 

s¼ Šaģkosti s ļ²tan²m 

a p²san²m. 

 55 min   

Prisp¹sobenie 

stravovania  

jedinca 

Z§merom v tejto ļasti je zistiŠ, ako moģno princ²py, na ktorĨch 

pr§ve pracujete, prisp¹sobiŠ situ§cii pacientov, inĨmi slovami, ako 

nastaviŠ vyv§ģen¼ stravu  a preto diskutovaŠ o prek§ģkach 

a zdrojoch.  

-ak® s¼ prek§ģky zavedenia vyv§ģenej stravy  (napr. ļas na varenie, 

rozpoļet, pokuġenie pri nakupovan², dostupnosŠ produktov, pr§ca..) 

-ak® zdroje treba zv§ģiŠ - zdravie, lepġie stravovanie, pohostinnosŠ, 

p¹ģitok z jedla atŅ.). 

 -viesŠ kolekt²vnu diskusiu o brzd§ch 

a zdrojoch na zavedenie nauļenĨch 

princ²pov stravovania.  

Nechajte individu§lny ļas, kedy si kaģdĨ 

pacient premysl², ļo konkr®tne zamĨġŎa 

zaviesŠ,  a ļo bude znovu preberan® poļas 

individu§lneho vĨstupn®ho pohovoru. 

 - tabuŎka so stŌpcom 

brzdy-z§brany 

StŌpec zdrojov, 

StŌpec strat®gie 

 

10 min 

10 min 

  

 



 

TabuŎka ļ. 25 

 

ĻasŠ fyzick§ aktivita 

              TerapeutickĨ vĨchovnĨ program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 N§rodn®ho pl§nu obezity (preklad) 

 

 

CieŎov® zruļnosti KŎ¼ļov® inform§cie NavrhovanĨ pedagogickĨ postup N§stroje Ļas Lektor 

 DefinovaŠ fyzick¼ aktivitu 

prisp¹soben¼ koncepcii 

obezity 

UrļiŠ zdroje energetick®ho vĨdaja baz§lny 

metabolizmus, fyzick§ aktivita 

a postprandi§lna   termogen®za 

VysvetliŠ ġirok¼ ġk§lu pohybovĨch aktiv²t. 

Prisp¹sobiŠ pohybov¼ aktivitu hendikepu 

a vĨberu pacienta.  

Rozliġujte medzi fyzickou aktivitou a ġportom. 

 Transmisijn§ a interogaļn§ met·da. 

Lektor sa m¹ģe obracaŠ na  pacientov 

s ot§zkami, alebo navrhovaŠ ot§zky, na ktor® 

pacienti odpovedaj¼ a lektor odpovede dopŌŔa. 

Poģiadajte pacientov, aby pomenovali r¹zne 

typy aktiv²t, zap²sali ich do tabuŎky a ich 

klasifikovali a potom definovali.  

 TabuŎa, n§kres 

energetickej bilancie 

25 min   Ide§lne uļiteŎ  

APA 

KeŅ nie 

IDE, lek§r  

 PoznaŠ z§ujem 

o manaģment obezity 

 PochopiŠ oļak§vanĨ pr²nos pre celkovĨ 

zdravotnĨ stav, prim§rnu alebo sekund§rnu 

prevenciu, ale aj pre zlepġenie motoriky 

a rovnov§hy, boj proti de kond²cii, n§mahe 

a ¼nave. 

OdhaŎte ich moģn® negat²vne ¼ļinky spojen® 

s fyzickou aktivitou.  

Diskutujte o koncoch a moģnĨch vĨhod§ch pre 

kaģd¼ z nich.  

 Poģiadajte pacientov, aby si na obr§zku vġimli 

¼ļinky fyzickej aktivity /pozit²vne a negat²vne 

/. Potom uveŅte ļinnosti a zaraŅte ich.  

Nejde o to vymenovaŠ vġetky moģn® prek§ģky, 

ale sk¹r reagovaŠ na konkr®tne prek§ģky 

fyzickej aktivity zo strany pacientov 

a poskytn¼Š ak¼koŎvek odpoveŅ alebo 

poradenstvo. 

Struļne povedan®, zv§ģte klady a z§pory. 

Odvolajte sa na ich pocity a sk¼senosti 

s prihliadnut²m na odpovede kolegov.  

 Metapl§n  

Fitnes fyzick§ aktivita 

 30 min   

 ImplementovaŠ 

prisp¹soben¼ fyzick¼ 

aktivitu 

-Vysvetlite princ²py cviļenia fyzickej aktivity 

¼plne bezpeļne a rozumne /rozcviļka, tr®ning, 

zotavenie, streļing/. 

-Zozn§mte ich s krit®riami pre efekt²vnu 

fyzick¼ aktivitu. Prisp¹sobenie jej ļinnosti 

v kvantite a kvalite. 

-Ako vykon§vaŠ zmeny ģivotn®ho ġtĨlu.  

Zaradenie fyzickej aktivity do ich 

kaģdodenn®ho ģivota.  

-Stanovenie individualizovan®ho pl§nu 

pohybovej aktivity a jej sledovanie podŎa 

voŎby, pr²tomnosti infraġtrukt¼r obklopuj¼cich 

pacienta. 

 

 UveŅte typick¼ postupnosŠ ļinnost².  

Ak je to moģn®, pouģite met·dy, ktor® 

podporuj¼ particip§ciu pacienta.  

Navrhnite prisp¹sobenĨ rozvrh fyzickej 

aktivity na svojom vlastnom programe aktivity.  

Je d¹leģit®  sledovaŠ mikrociele, ktor® m¹ģu 

pacienti dosiahnuŠ, aby ich to neobmedzovalo. 

OsobnĨ projektovĨ 

list, ktorĨ moģno 

pouģiŠ ako podporu 

pri personaliz§cii 

aktivity. 

Adres§r miestnych 

zdrojov fyzickej 

aktivity. 

 

 30 min 

/15+15 pre 

osobnĨ projekt 

  

  



 

 

ĻasŠ psychologick§ 

  TerapeutickĨ vĨchovnĨ program pre pacientov s obezitou (OBEPROX) 2013 v r§mci N§rodn®ho pl§nu obezity (preklad) 

 

 

CieŎov® zruļnosti  

Inform§cie  

 

Navrhovan§ met·da vĨuļby 

 

Navrhovan® materi§ly 

 

 

DŌģka 

 

 

Lektor  

Pochopenie spojenia 

medzi mor§lkou 

a hmotnosŠou, 

a s¼visiace  probl®my 

Diskusia okolo: 

ĂAko obezita ovplyvŔuje 

rodinnĨ, spoloļenskĨ 

a pracovnĨ ģivot klientañ. 

HŎadanie motiv§cie: 

rieġenie  seba obrazu, 

seba¼cty.  

Hovoriaca skupina: 

Lektor m¹ģe umiestniŠ karty na st¹l a povedaŠ kaģd®mu  

z pacientov, aby si vybral urļitĨ poļet v z§vislosti od 

poļtu kariet a poļtu ¼ļastn²kov, pacienti si vyber¼ karty 

a hovoria.  

Lektor mus² viesŠ pacienta k praktickĨm ¼vah§m alebo 

kaģdodennĨm pom¹ckam bez toho, aby zach§dzal  pr²liġ 

Ņaleko do psychologickej dimenzie, ktor§ by mohla byŠ 

pre pacienta bolestiv§ a viesŠ k nepohodliu.  

 

Đskalia: otvorenie Pandorinej 

skrinky a nevedomosŠ, ļo 

navrhn¼Š Ņalej.  

VĨber fotografi² je d¹leģitĨ 

pre nasmerovanie t®m, 

o ktorĨch sa bude diskutovaŠ.  

 

 

1 hodina 

 

 

 

-Psychol·g  

alebo vyġkolen§ 

zdravotn§ sestra  

v akt²vnom 

poļ¼van² /alebo 

jednoducho 

obdaren§ 

empatiou/ 

PoznaŠ pomoc, ktor¼ 

moģno hŎadaŠ v okol² 

a prostred² 

opatrovateŎov 

  IdentifikovaŠ miestnu pomoc 

a zdroje: 

Adresy psychoterapeutov, 

manģelskĨch poradcov atŅ. 

MaŠ adres§r.  

  



 

Vo Franc¼zsku m¹ģu od roku 2017 oġetruj¼ci lek§ri predpisovaŠ pohybov¼ aktivitu  

prisp¹soben¼ svojim pacientom s chronickĨmi ochoreniami na z§klade z§kona Ġport na 

lek§rsky predpis (System PRESCRIËFORME) s ohŎadom na priazniv®, vedecky uzn§van® 

¼ļinky fyzickej  aktivity na zdravotnĨ stav.  

 

Z§ver a odpor¼ļania  

PodŎa Spr§vy WHO o obezite 2022 sa obezita  aj naŅalej povaģuje hlavne za stav, ktorĨ si 

ļlovek sp¹sob² s§m, ļo m¹ģe ovplyvniŠ typ intervenci² a pr²stupov, ktor® implementuj¼ vl§dy 

alebo s¼ hraden® zo zdravotn®ho poistenia. Vzdel§vanie poskytovateŎov zdravotnej 

starostlivosti, aby boli schopn² poskytovaŠ efekt²vnu a d¹kazmi podloģen¼ starostlivosŠ 

o obezite, je nedostatoļn®. Okrem toho si vĨvoj a implement§cia usmernen² pre klinick¼ prax 

vyģaduje cielen® politick® opatrenia, ako aj obhajovacie ¼silie a zapojenie Ŏud² ģij¼cich  

s obezitou, ich rod²n a poskytovateŎov zdravotnej starostlivosti.  

 

Navrhujeme:  

1. Uznanie obezity ako chronick®ho ochorenia a jej  zaradenie do predmetnej legislat²vy tak, ako s¼ 

v nej uveden® Ņalġie existuj¼ce choroby.  

2. Vypracovanie a prijatie N§rodn®ho programu pre obezitu, ktorĨ akceptuje odpor¼ļania WHO, EĐ 

a ļl§nok 35 Eur·pskej charty  z§kladnĨch  z§sad EĐ. 

3. Vypracovanie a schv§lenie syst®mu vzdel§vania o prevencii nadhmotnosti, rizikovĨch faktoroch  

obezity a stigme  na vġetkĨch ¼rovniach spoloļnosti, vytvorenie a podporu prevent²vnych a online 

programov o nadhmotnosti a obezite.  

4. Rekonġtrukciu Akļn®ho pl§nu prevencie nadhmotnosti a obezity, aby zohŎadnil vġetky 

odpor¼ļania WHO a EASO o prevencii nadhmotnosti a obezity, fyzickej aktivite, so zapojen²m 

Ņalġ²ch organiz§ci². VytvoriŠ a implementovaŠ vhodn® politiky a programy, ktor® umoģnia Ŏudom 

vġetkĨch vekovĨch skup²n byŠ fyzicky akt²vni a zlepġiŠ si zdravie.  

5. Vytvorenie novej webstr§nky zameranej na aktu§lne inform§cie o vĨģive, pohybe a zmene 

n§vykov v ģivotnom ġtĨle v zmysle odpor¼ļan² WHO, EASO, EK ako d¹leģit®ho zdroja 

inform§cii o obezite a jej prevencii. 

6. Osobitn® vzdel§vanie a odborn¼ pr²pravu zdravotn²ckych pracovn²kov, vr§tane sestier 

s vysokoġkolskĨm vzdelan²m (najpoļetnejġia skupina zdravotn²ckych pracovn²kov) v prim§rnej 

starostlivosti v metodike viaczloģkovĨch intervenci² (vĨģiva, pohyb, n§vyky) a eduk§cii 

pacientov a obļanov o obezite tak, ako je to beģn® pri inĨch ochoreniach.  

7. Odpor¼ļania a Spr§vy WHO o obezite povaģujeme d¹leģit® v prevencii a lieļbe obezity, preto je 

d¹leģit® zabezpeļiŠ ich preklad do slovensk®ho jazyka v r§mci zvyġovania informovanosti 

a vzdel§vania odborn²kov v zdravotn²ctve, s cieŎom  zvyġovania ich vedomost².   

8. VytvoriŠ a realizovaŠ online  informaļn® kampane na odstr§nenie stigmy a diskrimin§cie  

vo vzŠahu k Ŏudom s nadv§hou a obezitou. 

9. Zapojenie verejnĨch lek§rn² ako najdostupnejġ²ch zdravotn²ckych zariaden² pre verejnosŠ  

do  skr²ningu a prevencie nadhmotnosti a obezity formou poradenstva, a do aktiv²t verejn®ho 

zdravotn²ctva, s cieŎom zlepġiŠ zdravotnĨ stav a kvalitu ģivota celej spoloļnosti.  

10. Zvyġovanie zdravotnej gramotnosti obļanov organizovan²m kampan², tematickĨch workshopov, 

Dn² zdravia, Dn² obezity, Dn² proti stigme a r¹znych druhov pohybovĨch aktiv²t v spolupr§ci 

s Ņalġ²mi organiz§ciami a obļianskymi zdruģeniami.  

11. Vyļlenenie finanļnĨch prostriedkov pre neziskov® organiz§cie spŌŔaj¼ce krit®ri§ pre kompetencie 

odborn²kov na manaģment nadv§hy a obezity ako podpornĨch organiz§ci² v manaģmente 

pacientov s nadv§hou a obezitou. 
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Zoznam pr²loh (m¹ģu sa pouģiŠ ako edukaļn® karty pri poradenstve/intervenci§ch):  

1. Ġt§di§ obezity podŎa Edmontonskej klasifik§cie obezity (EOOS).  

2. Komorbidity obezity.  

3. Urļenie stupŔa obezity podŎa antropometrickĨch meran².  

4. ĢivotnĨ ġtĨl a behavior§lna terapia.  

5. Odhad baz§lneho metabolizmu z telesnej hmotnosti.  

6. Vhodn® ġportov® aktivity podŎa BMI.  

7. VĨģiva a stravovacie spr§vanie.  

8. Pyram²da fyzickej aktivity.  

9. Infografika WHO ï 5 kŎ¼ļov k zdrav®mu stravovaniu.  

10. Pokyny pre zdravotn²ckych odborn²kov: odpor¼ļania PS EASO pre fyzick¼ aktivitu.  

11. Pokyny pre pacientov: odpor¼ļania PS EASO pre fyzick¼ aktivitu.  

12. Hovorme o obezite: Usmernenie EASO pre vġeobecnĨch lek§rov a zdravotn²ckych odborn²kov.  

13. Stigmatiz§cia pacientov trpiacich obezitou 

14. S¼hrn Smern²c WHO o fyzickej aktivite a sedavom spr§van² (Zdroj: Promoting physical 

activity through primary health care: a toolkit. Geneva: World Health Organization 2021) 

15. Model ĂKaģdĨ kontakt sa poļ²ta (MECC)ñ prezentovanĨ ako pyram²da s r¹znymi ¼rovŔami. 

Kaģd§ ¼roveŔ predstavuje z§sah zvyġuj¼cej sa intenzity. 

 

Pozn§mka:  

Ak klinickĨ stav a osobitn® okolnosti vyģaduj¼ inĨ pr²stup k prevencii, diagnostike  alebo lieļbe ako 

uv§dza tento ġtandardnĨ postup, je moģnĨ aj alternat²vny postup,  ak sa vezm¼ do ¼vahy Ņalġie 

vyġetrenia, komorbidity alebo lieļba, teda pr²stup zaloģenĨ  na d¹kazoch alebo na z§klade klinickej 

konzult§cie alebo klinick®ho konz²lia.  

TakĨto klinickĨ postup m§ byŠ jasne zaznamenanĨ v zdravotnej dokument§cii pacienta.   

  

ĐļinnosŠ  
Tento ġtandardnĨ postup nadob¼da ¼ļinnosŠ od 15.11.2023. 

 

     Zuzana Dolinkov§ 

ministerka zdravotn²ctva 
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Pr²loha ļ. 12: Hovorme o obezite ï Usmernenie EASO   

  



 

  



 

Pr²loha ļ. 13: Stigmatiz§cia pacientov trpiacich obezitou   

 

 
(Zdroj: EASO ECPO, preklad SKLON) 

  



 

Pr²loha ļ. 14: S¼hrn Smern²c WHO o fyzickej aktivite a sedavom spr§van²  

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

  



 

Pr²loha ļ. 15: Model ĂKaģdĨ kontakt sa poļ²ta (MECC)ñ prezentovanĨ ako pyram²da s r¹znymi 

¼rovŔami.  Kaģd§ ¼roveŔ predstavuje z§sah zvyġuj¼cej sa intenzity. 

 

 
 
(Zdroj: podŎa NHS Yorkshire and Humber Prevention and Lifestyle Behaviou Change Competence Framework (2011) and 

NICE (2014), preklad) 


