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preebezita, nadhmotnosS, obezitakrBokpl erné&r d
vgeobecn?2 | ek§8ri, svdha vat amoesdtal\8@&impns , S\t amive v
prevenci a, strat ®gi a, smei zi Eak®amyt,erzvednaw

pracovn?2ci

Zoznam najbegnejg2ch skratiek
PTtaS saPorPodsi¥%di ripravi S pl &n

5 P (As) Arrange, Assist)

ANAES Agence francaise dEaccr®ditatio

ANSES Agencg nationale de s®curit® sa
travail

B MI Body Magdilsndenxdetxel esnej hmot nosti

BRI EF Brief intervention for noncommu

CBTOB Cognibteihmeri our al therapy for obe

CCOHS Canadian Centre for Occupation

CMAJ Canadian Medical Association Jo

CPL Certifikaln8 pr2prava

EAL Viskum | ipidovej abnormality

EASO European Association for the St

EBM Evidence based medicine (Medic?

EC European Comi ssion

ECPO European Coalition for People |

EOSS Edmont on Obesity Staging System

FA Fyzick8 aktivita

HAS Haute Autorit® de Sant®

| OM Institute of Medicine

| P I ngtit¥%t pre prevenciu a interyv

KVO Kardi ovaskul 8rne ochoreni a

MB S Met abolickl syndr-m

MECC Making Eaety&awntl (kont)akt sa pc

MK CH Medzin8rodn8 klasifik8cia chtro

MZ SR Mi ni sterstvo zdravotn2zctva Sl ov

NAFDL Neal kohol ov8 tukov8 choroba pel

NCD Neprenosn® ochoreni a

NI CE The National I nstitut for Healt

OBEPROX Ob®stit® ewnstp®m xVv mdoebl@F\f Hrei a v

OECD Organi z8cia pre hospod8rsku spo

0z Oblianske zdrugenia pacientov

PAGAC Physical Activity Guidelines Ad

PS Pracovn8 skupina

SFN Soci ® ® francaise de nutrition

S|1 GN Scottish Intercollegiate Guidel

SKLON Slovensk8 koal2cia Oud2 s obezi

SOA Sl ovensk8 obezitologick8 asoci §

~ Fal) . - b



SSMG Soci ® ® scientifique de m®decin

Ii)FlzZtS?:rF?IEFOFyZiCk§ aktivita na predpis | ekt
TCA Troubles des comportement al i me
TTM Transtheoretical Mo d el of Behayv
Uuv ZSR brad verejn®ho zdravotn2ctva SI
WH O Worl d Healt hSsy®tgaBi zdtawnt 2cka
WH R Wai stp tPhatHher gmedbvodom p8su a ¢
WO F Worl d Obesity Federation

ZP Zdravotnzcki pracovnz?ci

NadhmotnosS a obezitaern® RARbomad&hinekt @me @easdr
predstavuje riziko pre zdravie (WHO, 2019; E
Obezita je chronick® recidivuj %ce ochorenie,
ochoren2, ako je diabetes mgltk®usecBorewpa, (

Obezita je chronick®, komplexn®, progreduj %c
je vydan® vo forme paragrafov®ho znee@ziat wdbo

det®born® uMhe®PRemiagnosti ke a | i edzb&0blbezdty
dRa 02.2.20p1Rtor® explicitne upravuje postup |
zariadeni ez dar aovddbtorr2ncoksySc h pracovn2 kov, ako aj
v sWAadé& ©ds. 1 p2sm. b)), ¢c) z8&8kona | . 576/ 2

sYwisiacich s poskytovan2m zdravotnej staros

Odbor ns splsobilosS a ckgmpetprnademepikewn & d ¢4

Nariaden2m vl &dy | . 296/ 2010 Z. z. o odbor
povol ania, sp!t!sobe Nal gieho vzdel 8vania zdr a
odborov a sw%Wstave certifikovanT &h ap rAa c3dv nol dcst
z8kona | . 578/ 2004 Z. z . 0 poskytovat eOocl

pracovn2koch, stavodrs&Jiagthnklos@md3R2tlI 3a05vZ.
or ozsahunipekatxcer Tveh zdravptn2ckych povol ani acht

Odbor 4l an® kompetencie v poradenskej |linnost:i
Vdgeobecnl | ek 8ri ppeeendtoswpred,l cdi agnostick§g a
poradenstvo, eduk8cia, odoslanie k gpecializ
Lek8r so vzdelan2?2m (gpeciiaollbiozr8nc® owygevt redber
rozhodnutie o |ielbe, dl hodob® sl edovani e p:
podrobne: Gtandardnl di agnostickl a terape
nadhmotnosti/ oberinegvziddspel om veku

GpecraVvan® amewmldaorkagiiemolda@aibek 1 aair dk 81 ogi ck
gastroenterologick8, angiologickgsyagholedoi ok
idiagnostickg8 a terapeutick8 |innosS, eduks§

zdravotn®ho stavu.
Far maicveyukiton§vanie fyzik8lnych a biochemicklc
prevenciu a sledovanie %Wl i@anhoktbdor® ®diezpelbygg



| aborapranevanie, cielen® a individulBdmel por
362/ 2011 Z.p2zs.m.A2h0gcdidase.kplena dietetfiaeakmahnpot
a poradensktgl §galeedE2p®gi adavks§ch na sprgvnu
A33 Dbds2). Poskytovanie informPpom2chkacBdvobpS§i
ich spr8vneho poug?2vani a. Zap8ja sa do mies
ochranu,u @mojd pwevrzajr a®hird a@deni e/2WVILHAd W 110. 0236 1

g)., i), j).

Sesitvrykong§vanie ogetrovateOskej starostlivost
skupinovg). PodieOa sa na eduk8cii a moti v:
di agnosti ky (napr. meranie telesn®ho zl ogeni
Nutrilnl terdwbudhoras® sltiemrnosvtlig obl asti fyzi
ktor® zodpovedaj Y rozsahu a obsahu z2skan®ho
Rehabilitalnfypratehapkut t Sci a, poradenstvo

s pohybovou aktivitou.
Ver ezjdwrlaviptreadlencia a prevent2vne strat®gie v

popul 8ci e, zvygovanie zdravotnej gramotnost.
v Poradniach zdravi a, ambul antne, valkalad®hor
k1 i ednotsai ajwmaiSt 2 vne zmeny rizikov®ho sprg§van

a monitorovania vyskytuj¥%cich sa rizikovTlch
| egti2sWaar (adeni e vIZ§dy at Ak @A 6 N3RSBIM 7 .2 ohr, ane
podpore a rozvogozmeaereejnn®koozdchvizé&konoyv

Lielebnl -peccdpddaogogi ck§ di agnostika -a ter
pedagogi ckTch prevent2vnych, podpornich, s
aterapeutik T ch akti v2t.

Lielebnl pedakomp@perndciadi samostatne vykons§va
vliastn¥% zodpovednosS) vgetky vyggie uveden®
s nefarmakol ogickou 1| i elthioaug teeip.cahjo CPL zo0 ps
Klincki psychbéehgvior§lna terapia, i pdpo@bnkeoybn§ t
gi votn®ho gtTll u.

Psycholat$yi z8ci a psychodiagnostiKky, prevenci g
psychoeduk8cial|ngsgpokomamabisltilti vosS.

Psychol - g v zdravotsn? ctewd i fgipkeSctioanh i syt agpeci
vychs8dzaj peeven EiBa, di agnosti ka, psychodi ag
alebo s certifik8tom pre&Pphodiyperci fdeg®vrn@haer

s dugevnou poruchou. AK nie je trdkavot mddtoy
gpeci aelritsitfa ks§tcom v CPL Psychoterapia.

La b or w tiagnostiki a k o konzultant proi nast ad @han?
bi ochenprcckdacchne i nlTch s%¥%Wvisiacuch parametrov

Poradensk® centr8 ochrany a podpory zdravi a

PodOa z8kona | . 355/ 2007 Z. z . o ochrane, p C
br ad verejn®ho zdravotn2ctva a region8lne
poradensk¥% |innosS v obl asti p odp oorrya dae nosckh@r

centr8 ochrany a podpory zdravi a.



2) CieOom poradensklch centier ochdmayvoanbodH
ri z2k prostredn2ctvom vgeobecn®hona @mozicti 2avn
zmenu splsobumvedéaky owerjén?oh ompmd arsati k onve da
a verejn®ho zdravotn2ctva.

Poradensk® centr8 ochrany a podpory zdravi a

zdravotn2ctva (36 z8kladnlch porausime zrde mam a
na zriaNovani e, prevg8dzku a |innosS poraden:
(Vestn?zki avzt-5S2aRL b’dvembra 2018) .

Poradensk® centr§ s¥% urlen® pre vgeBRIkhoobd]
prejavia eBajemoznaS svoje individu§8lne riz
ochoren?z, a tcoemaymh sar c&awo ovlich. | ndi vidu
vygetrenia s¥% poskytovan® v z8kl adnej por adn
Z8lkadng§8 poradRa poskytuje vy greatvrdeenpioad, o bknteojr @&n o
z2skKWCH al ebo onkol ogi ck®ho ochoreni a. Po
poradeonobséeinerdr@r makol ogikclkd kpamle®pojanmei vw.ot 0s |
V pr2pade potreby, akkj eecajipct Bnd&nz 8dagntSapos t

Pri poradenstve sa vVvyoyetzmuijk¥W clhapom@ncoksinzl hckhan
ocho(ene?® ani e ksvwvd®@®breelv earkaui, e, bi ocheenli kk&kwWl vy
cholesteraolrj ghyou&r izaday,, HhU ropomestrdcdl@s ug az
vigrarcento tames nesde x wkBMI , WHR, awWhtiRs, S usjkel
sa aj rodi nnc8 waoneevime®z@ac hosrredni a | ast o posti h
osobn8 anamn®za (pri ochoreniaclgkoepi e® n&viyy
stravavgkiesti a sklon k pravidel n®mu pohybu

Poradenstvo ch8peme akoapilnitkearldni’ cg9 ad ti aa\Bu np o :

met-d a techn?k, sY%l innosS ingtitYci?2 a od
[ Sskupin8m v ich gtudijnom, pracovnoant aa 0SC
v soci 8lnej, dugevnej, vzSahovej a vikonove,j
Poradenstvo je mogn® definovaS ako slughbu
a ng8§vodov v odbornlch ot8&8zkach. V poradensko
z8ah, aktivita zameran8 na ovplyvnenie nejak
S%l asnl stayv

Obezita ako chronick®, rel apsuj Yeeen, snyudltteinfaak
skrzai kegmpl exn¥ di agnosptrizkpualdas e pe api B/gciiah &

i ntervenciu % pr2pade zl yhani a i el by. 4 |
a prevalencie morbidity a mortality je nevy
vgetklch %rovniach prevencie jse drio@r® nmd msai pht
z poz2cie individuali zovan®ho zdravi a, ktor @
starostlivosti, avgak jedn8 sa aj 0 YroveR s
di agnostika, | ielbAjakpNem@ncbazkbmpsvajigck?24d

ge pacient m8 n8rok na adekv8tnu zdravotn¥% s
ako rizikov®ho faktora Nalg2ch ochorenz je
poul eni e pacivéintaunise afestadiekos Sou, ktors8 b
zdravotnej starostlivosti poskytnut §, avgak



kontaktu a gpecialistov je ne¥Ynosn® a nezod
gui del i novhutaRuk o l2rOMhSa saonk o122 00Dbk;si t y report.,
Managment pacienta s nadhmotnosSou a obezitoc
j e ug podr obne pop?2san® v existuj %cikdlh gt e
post upF8cbhr y o,v §M8 I2KOR2V3§, 2021). Navrhovanl prev

kompetenci e A mprandtiilz@yn taw ®jt n e | starostlivost
motivs8cie pacienta, pravidel nej di spenktmri z
aj motiv8cie k zmene a uvedomenia Si z8vagn
ochoreni a, a tTm aj prevencie Nalg?2ch z8va
predpokl adom je spolupr8ca s | ek8r mij Yin m®h o
a ng§slednim poskytovan2m zdravotne,j staros
organi z8ciami by mohli byS organiz8cie/oblia
| innosSou a vzdelan2m v obezitol - -gi.i ( SOA, I

Pr8vna Ypgiayaakmechronick®ho ochorenia na SlI

1.Diagnostika a |lielba obezity det2z je uprayv
vo forme odborn®ho usmernenia MZ SR o diag

2.0bezita mBKEWH)] kkt-odr 8% j e uveden8 v z8kone |
starostlivosti, slugb8ch s¥%Wvisiacich s po:
a dopnlireeknt2or Tch z8konov (A 3 ods. 1).

3.0bezita ako chronick® ochorenie nie je sl
zdravotn2ckej starostlivosti, ktor8 wuprav
zo zdravotn®ho poistenia.

4 VNar i adeln?7 W/l 28a&y¢ Z ieedn7?/ 2|@.1k8t,aZzr.T m sa vydS8§va
chortb, pri ktorTch sa zdravotn® vikony | i
verejn®ho zdr avjo®jn®h ohpwd sd 2@dTacllavateenza i t a
sk dom MKE.HA®, E. 66E.166 .E8B sbocB®G Yhr adou zdr a\

poi sSobere spol u¥%l ast.i pacient a.
5.Vo vyhl 8gke | . 127/2014 zZz. z. | iastka 42 Mi
chort'b, pri ktorTch saj n@Phekyzdirieevopo®bhbe

di spenzari z8ci a a frekeO©mci azdvagetnen2 s
pri aneghr chotobénG@ispruovbeldBermy?2 m k- du podOa z
Obezita ako ochorenie nie je uvedens§s.
6.Sl ovensk§8 repwbdd®8& wngproadc ovoaknT N§rodnl pr
nesk!r upravenl na N8rodnl ak| nd20p2158n na p
7.MinisterstvoSResdhagobi hdchGinandka® da®pkevent 2
v zdravotn2ctve

f Gt andadridanginost i c kT a terapeutickl post u
nadhmosti/ obezity2.v reovmdlaon Febkkiywov 8§ a Kk

1 GtandardnlT diagnostickl a terapeutickl
dospellTch s nadvg&8hou 2®D2dbhezitou (M8l kovs§

1 Gtandardnl diagnostickl a terapeutickl
v dospelibmew?%kiua (Mayko a kol ., 2023

f Komplexnl managment detsk®ho a adod escen

gtandardnl di agmodtiiedlklbnlpmowdrmtp2 (Pyetroc
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Pre vikon prevenci e:
f Gtandardnl prevent2vny poadhmo fan esbhfezu & (prue
s dlirazom narp siylamovltokgihckkoly, §p 2¢0. 2k20 |

Hi st -ria

V roku 1948 WHO zaradila obezitu do Medzin§gtr
nesk!r popredn?2 svetov2 odbornAbiezvymar a@ao\eale
a managment gl ob8Il nej epi d®mi e ( WHO,8y 49 D7 k
V uvedenej Spr&8§ve WHO z roku 1997 je po prv’
abnor mg§l ne al ebo nadmern® hromadenie telesrt
Ng§sledne v roku 1998 vydala WHO progrmenj NaOg
starostlivosti v obl ast:i prelemraipeuthc&ii ekl
paci enwWHQ, 1998) . Pracovn8 skupina expertov
terapeuwdtuik@ipeuci fi kuje rtzne driulkewnt zrcklTeonis o)
ochoreniami pmpail $ujneeudbhSah a gtrukt¥%ru nieko

eduk8cie. Skupina odporulila opatrenia, ktor
aby umogni l pacientovi (oad ierb®%m) s kzuwli rden upSa cli ie
ochorenia a predch8dzaS komplik8ci g§m, ktorlTnm
ich ¢givota. HlavnTim %l elom programwadojp®©ORpodg:
ostatn® intervencieko€arapoeshkezkbmi aka Ekhashf

2021 (EC, 2021).

PodOa Sprg&vy WHO (ReplobtziofaObeskbompl E98®) m

ochorenie definovan® nadmernou adipfzitou, Kk
Bola idenbi vEgoyapgoak®m gkomj s®abezdrhkhvaanh
Yomr tia a invalidity v eur-pskom regi-ne WHO.
Med zi gtyri hl avn® faktory spr8vania spojenc
fajlenie, fyzicB8i mehéd knmbaBp a(k® nosbtamha vsat at us
on noncommunicabl e diseases, 2014) .
T Obezita je sama o sebe chronick® rel aps:
mnohlTch inTch chortb, ktor® postihuj¥% vi
T Nepriazniv® Y% inky obezity na zdravie z
Yal 1 nk ami zvigenej tel esnej hmotnosti,
kompli k8§cie a zvigen® kardiovaskul §rne r
a metabol i crk?@ |Yaldi ndkiya;b entaeps mel | i tus 2. t
Obezita je spojen8 s Nalg2mi ochoreniami, kt
pr2lina smrti vi nEua hipledr(elnnv eZfiicdhg. a tPearta £k | re
hypertenzi a, dy srleizpisdt®@nmmicai ,a,i neznudlo?trnedVvi& | na dy:

a kol2022). V dtsledku toho maj % Oudi a, ktor?
(Townas enal2.022) .
1T Obezita zvyguje riziko n8hlej cievnej mc
(Townas enal2.022) , | o s% dve najl astejgie f
KVO | e naj | astejgou pr2linou smrti v C



vV s¥| asqobsuiji ¥4 sypitac Yamr t 2 ako KVO v nie
pr2jmom (lnvesting ankach0l1@d)y en, 2014; Ti
f Nadmern§ telesn8 hmotnosS zvyguje rizik
vr8tane karcin-mu endometrilol oprreskntz&&lan ef
karcin- mu, karcin-mu ¢glln2ka, pankreasu
(GBD, 2015).

f Obezita mtge viesS k valgiemu riziku
je neal koholov8 tukov8 choroba pelene (
ochoreni a, reproduk| n® poruchy a rtzne |
jedinci §ij Yci s obezitou | asto poci St
(Townas enal2.014) .

V. Pr2lohe | . 2 s% uveden® najl|l astejgie komor

CieOome pjré8cupozorni S na viznam poradenske,j
v managmente Oud2 s nadhmotnosSou a obezitou

bvod

Obezita v s¥%W asnost:i dosahuje epi deniiecnk ® r
dospelTch, ale aj ndikeen @w doszpopouw] thbjcal eaat
Za poslednich 20 rokov sa obezita stala na
a je kOwW ovim rizikovim faktorom mnohlTch chi
je celospol ol emskilkna ps@abt®mem popul §ci e. Exi
Oudia s nadhmotnosSou s% vystaven2 zvligen®r
vr8tane cukrovky 2. typu, hypertenzi e, dysl i
osteoartitiedytgpav|ing§dorovich ochoren2. Ok
sa zvIigen® zdravotn® rizik8 premietaj¥% do zv
Pr2]lina obezity je komplexn8 a multifaktor.i
aemeticklch faktorov je obezita na najjedno:
energeti cikient @i dlamicé epr2jmu a vidaja energie
RTchly n8rast prevalencie obezity za posl edr
a kul t Yvnoyvc hv rv§ptlane geneticklch faktorov. S j

vo vyspellch a rozvojovich krajing8ch nahradi
pr8cu a pravideln% fyzick¥ aktivitu, | o mal
a nadhmotnosS. Il ntervenci e % obl asti gi vot

V managmente obezity.

Zdr a-wilgnam, determinanty zdravi a

V. roku 1946 dedi dovel at aMHO%p |l nej fyzickej, dt
ktorlT nespol2va | en v amHC,n c2i0i0 5¢)h o rNoobvyy i (aC odnesf
zdravie ako stav ¥Y%plnejnimememt Slerpaj? ta mhrosiS§ lcrh

poruchyl,sledkemvvzg§jomn®ho vzSahu medzi |1 o\
To znamen8, ge na wudrganie zdravia je potret
di spoz2ciou |l oveka, expoz2ciou faktorom v ¢
gi votVa pr2pade, ¢ge je t8to dynamick8 rovnov§

k smrti. V Listine z8kladnTch prg8v a slob?



uspokojiv® pracovn® podmienky a na och8anu z
fyzick8 osoba pr8vo na ochranu svojej osobn

ochranu a obnovu zdravia patr?2 medzi z8kl ad
n8bogenstvo, politick® presvedl| emi ep o0 uegjkkovmonmi
najvyggie dosiahnuteOnej Yor ovne a kvality z
i nterakci. S prostred?m, ktor® determinuje |
je zlogitim spidebemmipodwmar®ienl®yriwao uff Wz irok e |
zdatnosti Oud2 a t8&to rozdielnosS je visledk

zdravia s% person8lne, soci 8l ne, ekonomi ck®
stav jedincov aprp2lpiunyca 2podis @k t,edkat or ® Kk o1
| l oveka. Vz8§jomn® vzSahy medzi tTmito fakt

Determinanty zdr avi a presahuj %% hranice tra
zdravotn2cgivem.sdNarjdacsa@jj » do 4 z8kl adnlch s
faktory, zdravotn§ staxOoOr BEzvwes&§S, 2_kedtnl gt

Prevenci a

Paradoxom 21. storolia j%S nsaa jpdeezdmaviangi
duhej strane popul §ci a ,mind jpa ina et Ytpo dploz wow
upinou podpory zdravia |je cel 88 popul 8ci a
horen?2, zn2geni e Yamrtnosti, dl hg¥¢ e tao vkovma | i
ravotn2ckom zAe&dmagd&emnZa pdifaat &t oQuedi2 svao usy
najvyggia mogn§ wWroveR dobr®ho zdravia |
nak® pr8va a povinnost:. a w@etticlicrs.poZlod me
avia a pohody sa m8 dosiahnuS zni govans?
it2vnym ovplyvRovan2m zdravia prostredn?
avia. Je preto nevyhnutn®raovlygovasSt p@vedd
name pri vzniku chronicklich preventabilnl
pri m8rnu prevexnpadlug| ekntsokr®%4 otpuaetrripane die hzgadnzear
ni ku ochoren2. V tom$oakohd e¥tree dntkyeime rma ret
kardi ovaskul 8rne a onkologick® ochoreni a

(7]
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rat ®gi e prevenci e

irodzenlT priebeh ochorenia sa del?2 do piat
zotavenie/ nebpghwephadjsHwdes nprrSev &mt 2vne zdr avol
do podobnlTch gtsgdi?2,vemlry usa l elamer Eti§dima o
preventz?2vnymi gt 8diami s% primordi8lna preve
terci 8rnaravénmara®rvakembi n8ci i Isantnatpr esvean
ngt upu ochoreni aznpgent aedni2zcitkvaoom allk8caije n a
mani festovanf®&hoe!|onlggr ddrmaisg 202 1) .

© T W
- o~

Primordi 8l na prevenci a

V. roku 1978 owdl papzssaml k prperviemdar2dinglm as tprae\
Pozost§8va zo znigovania rizikovich faktorov
zamer ania sa na soci 8l ne a environment 8l ne
presadzuj ¥« prostredn2ctvom z8konov aia8rodn



je najvl|lasnejg?m spltsobom prevenci e, | asto

vystavenie riziku. Primordi 8l na prevencia |
ochorenia tITm, ¢ge sa orientuje naj Zs§kiEadu@
ochoreni a. Pr2kladom je zlepgenie przstupu
podporu fyzickej aktivity; to zase zniguje
ochoren2, cukrovky 2. typu atN. (Kisling, Da

Pri m8r rean cgraev

Pri m8rna prevencia je predch8dzanie a zabr e
s cieOom ochraRovaS =zdravie a podporovasS p
fyzickTch schopnost?2 &Qudgte Ppi en@8r wizen pk e me
o komplex negpecificklich a gpecificklch opa
yst®m opatren2 zameranlch na zn2denie rizik
tieg ochrana obyvateOa predn®brgo atdued ima va
2m sé&mlimgrna prevencia zahRRa opatrenia za
popul 8cii, a tIim na | o najvalgie zn2genie
revencie sa preto zohpa8Rapee,ndizi EE&kZnen
|l ebo spol ol enPsrki@Mm8r nh Oapdriesvkean.ci a zpmeoahBuh
a vn2mav¥YalpdpuljSecdmuot | i vca. Dl el om pri m8r nc¢
ochoreni a. CieOovou popal §ciBewyne¥izaef8dzadf
obmedzuj % vystavenie riziku alebo zvyguj Y% i
progresii ochorenia u n8chylnlilch jedincov na

S5 9 T < SO0~

N8stroje prim8rnej prevenci e
Z8kl adnTmi n8&str oj nAodpproirma8 rznderja vpirae vae nocci her asnva

Podpora zdravi a
Podpora zdravia je podOa defin2cie Svetovej

obl anom |l epgie kontrolovaSebvojzé epdeavie, | d
|l egi sl at2zvnych opatren? a celospol ol enskTcht
k uchovaniu alebo zlepgeniu zdravi a. Ci eOov
a jej gelanTm visledkom2jgee np ek |Yeist hwyidsskay t kuv aol
gi vot. NeoddeliteOnou s¥% asSou podpory zdr av
viznamnou s% asSou celospololenskej ochrany
a formovaS vedomosdahyv ptos@my ez amenrSarry& na zdr
a podporu zdravia. Vzdel 8vanie verejnost:i ZC
Vv procese rozhodovania sa pre starostlivosS
(Mr8zovsg, g2 Zz)mysVegisdi ova pod poj mom podpor &
podmi enok pre zdravl ¢givotnl gtlTl s priorit
dostatok sp8nku, zvl 8dani e stresu at avbyahklub an i
ug?2 vanare zdrkoogy § &loknazhuor8uwc.i a

Zdravl gi votnl gt Tl s a ds§ jednotlivcovi

o0 slobodn® rozhodnuti e jjedn mtelci vwoa.h oRIrne4St esrgtr
jeho rozhodnutie mu mus2me zabezpeli S dostat



Ochrana pgdr aoawiha ana jednotlivca aj komuni ty

chemickimi, fyzik8lnymi a soci8lnymi vplyvmi
Sekund8rna prevenci a

Sekund8&8rna prevencia je vyhOadgvanie patolog
s cieOom |lielby, ktorou sa predchg8dza ich kI
ochorenia, a jej cieOcm sWbasymptemamti dlor m
Plinnou formou seksknmgramdg?z vpree wegmoiae §vani e
ochorenia u asymptomati ckej popul 8ci e. Ci e Oc
zmi en u asymptomati cem8hnopmmcakabov pwedpkrladad
| o umogRuje vliasnl I|lielebnl z8sah a v kone]|

Slovensku defin2ciu skr2ningu nf pddkra?filiiemg yn o v
skrzning karcin-mu &yl karmanhemni e snkbbdomelk
skrz2ningu v zmysle akt2vneho vyhOad§vani a.

Terci 8rna prevenci a
Terci 8rna prevencia sa zameriava yrkaonBWVBanisak
u symptomaticklch paciz&wtsdn,m cahaokregnaifa,a®d mhk e

s¥%visiacich n8§sledkov. ZatiaO | o sekund8rna
terci 8rna prevencia sa zameriava na zn2geni
prejavil o. N§st rnocjinei st¥er cp 8il mej anpr eivieel ba,
kompli k8ci2 a n8sledkov a prevencia prechodu
CieOom terci 8l mejni nparleivzedcciiae n& sl edkov por Y%
posti hnuteakheilsobygiddot 8t e8acieeme pahopnost i . Li e

je podopbeang v GDTP. (F&§bryovsg, 2023

Kvart®rna prevenci a

PodOa Wonca International Dictionary for Ge
AinnosS prijatg8 na identifik8ciu pacientov
pred novou medic2nskou inv§zi ackya pmélaas gerChnnku
Jamoull e ptvodne navr hol tento koncept a ci

ochoreni a. Defin2cia pakaila mreidijSawtn® u Wpr avh
(os'b/ pacientov) pred | ekk®balymnip!z®da@amiv,i ak
Vag ift( Mara i msl2.018) .

Strat®gi e prevencie obezity

Strat ®gi e prevencie obezity, postupy a i ch
v ktorTch sa wuskutol Ruj %. Prevengyi as s mesniet
pand®mi e. Mal a by sa zameraa$% on2a0 1d6v)aa hl avn® c
l1.Prevencia n8rastu hmotnost.

2.Podpora udrgiavania hmotnosti po f8ze red
Prevenciu zameran%b na wudrganie primeranej h |
hmotnosti je potrebn® riegi S diferencovane:

1.v popul 8cii ako cel ku spol ol ne,



2

v konkr®tnych podskupin8ch,
spsychosoci 81 nymi

Sagkos Sami,

ktor® predsta
osoby so se

I i ek mi podpor uj ¥ci mi pr2rastok hmotnosti)
3.u vysokorizikovich jedincov, ktor2 ug ma|j
TabuOka | . 1
, o Obl asti intervencie a mognl
Freventivie 46 c d ¢ it ¢
nostny p o a oBRsdan rai emen
Ol ast Pr2klady mognTch strat
interyv

Uznanie obezity ako chronick®ho

Dopl nenie n8rodn®ho programu boj

WHO a EASDO.

Spusti S n&§rodn% di skusi 0 zmens§

podporovaS vyv§gen¥ stravu a fyz

N8vrhy z8konov o manadgmente=zi tpyog
Politilv ambulantnich/nemocnilnlch zari

Zn2 geni e DPH na zZdelaz®i rma,t rawo iy

ZdaRoveasboko enpogeavekl obsahuj Yc

alebo nasTten® tuky nad urlit® p

Vytv8ranie infragtrukt%r a prost

praktizovane pravidelnej a bezpe

pl 8novanie) .

Gkolenie lek8rov a in®ho zdravot

managment u ac iselnetdoovw asnioab epzai t ou .
Zdravo|D'raz na terapeutick® vzdel §vani
syst®|person8l bi & psymoh@esécit 8lpmwe mu

Real i z8cia programov prevencie a

samospr 8vy.

Zalleni S do ulebnich osnov a pod
Vzdel§a tel esnej aktivite. _
SyS,[®Przstup k z.dr‘av®m_u ob!ers_tven!u

Postupn® znigovanie distrib%cie

obsakaimmapr 2kl ad | oskwdiSadmky’) .t vy |
PotraViGtandardizoyan@, _éahko litat eOne@

) Postupn® zni govanie obsahu cukro
priemy, jedl e.

Pracovn® rytmy kompatibiln® so ¢

Zamestn stravovanie a fyzick¥ aktivitu.

Firemn® regtaur 8cie regpektuj Yce

energeticke] hodnoty pripravovan

Kongtrukt?2vnym ks pnt8sroobdonne jp rdiisspkiuesS
Iv|®di§Propag§cia reklamy na zdrav® pot

Obmedzenie reklamy na potraviny

obsahuj % pridan® cukry alebo nas

(Zdr oj : aL akeodl2.0 B& )h



Obr 8zokydy plrevent2vnych z8sahov proti obezi:

Typy prevencie

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

INDIKOVANA
preventivne zasahy zamerané
na vysokorizikoviych
jednotlivcov s minimalnym,
ale zistiteI'nym mnozstvom
nadvahy, ktoré
predznamenava obezitu

UNIVERZALNA
preventivne opatrenia
alebo zasahy / intervencie
pre cell opravnenu
populaciu

(Zdr oj : National Academy of ScpeekkadEngeering and Me

Nov8 koncepcimanpgeeeanci ebazity WHO

Vmi nul om roku Ppbij alks adaisal®@npeetos ania na pro
a managment obezity a schv§8Ilili WHQ@Q WAIKOc e | er
acceleration pl &4l tacs n®t anm deh gs iptoys)k yt ovani a ¢
l en vtedy, keN sa objoabvinau k ommosriba db vy rsadvr &
kt or® uzn8vaj Y% obezitu ako chroni dk®& hagc tkdaroar
ugobezit oW Gisjn® @rispieS k prevencii novlch

NoVvWHORS8mec poskytovarhi asl| adyri awo tpnr2ec kpyrcevenci |
obeAgiHteyal t h service delivery framewoR2Bdr pi
podporuje rozg2remanpgimenutp kbpretvenprie a&ge
v priebehu ¢givotaorgamervBuje ipregtgeidnm2ctvc
akomunjie yzal ogenl na princ2poch komplexnej z
Uveden8§ Kkongempcdcamd rabmn® jpu pr iaslpetbsoo bri &g ik-rna
s prihliadnut2m naveR2jempi kgdekaho®tao¥% #&pec
soci 8l nej starostlivosti, vysoko rizikov® a
z8sahy a podporu.

Mus2 by Sdmaslrloedmdrch proga ampwgZav a$ ugya ddyden® k
postupwlitiky, strat®gie a pr2stupy na zlepg

R&§mec navrhuje cell rad slugieb, ktorTmi tre
podOa YWrovne (sstesraod wlosvSgstkomuni tpgi mEtraraos
starostlivosS, sekund8rna starostlivosS, te

pol as ((9bud®Raal 3) .



Koncept votsariogtel irozdel enl na 5 stupRov

predatppodl a prenab§Bpa starost |
det i do 5 rokov veku
det i v vekov>h

dosevaj Yci-19orwvw&klw, 10
dospel 2.

= =4 4 4 4

Tento r8mec predpolplredp®j dar emo miarBkcp us ek o6 &
akti veEmo@Ruj e vybudovaS zS8klpackevimmplhgrae®ha
obezptyebehu cel ®ho givota,ph8&onej WHOveden®s:t
obeZiOtby §.2p0 k

NadhmotnosS a obezita u dospel ej popul 8ci e
kompl i k8ci 2 alebo komorbid2t. To signali zuj
pripraven8 na v|asnl pr2stuwupobegiitgb&mu pgiewv
pacienta. Zvygu¥yamr ttnegS chviodinowmss sa kompl i k §

pravdepodobne diagnostikovan® ag v pokrolilo
N a Yar ov ni pri m8rnej starostdiisvposzt2ici pe pwvoa
aoportunistickl skr2ning na zistenie v]asnlc
p8sa, hladina gluk-zy v krvi a hladiny |ipid
intervenci a, ale va&a|lginoul amtlpeomu g¥tved yn,a k enM i

komor bidity.

Na Yar ovni sekund8rnej starostlivost.i je dia
l'i el ba niekedy dostupn8 ako s¥% asS starost.|
terci 8rnejj estkormpd telxinBodtiiel ba obezity a manag
kdi spoz2cii v niektorTch zariadeniach zdravo
popul 8ciu v n¥%dzi. Preto sa mus2 vyvin%S kec
amanagment obezity pr2stupn®, dostupn® a cen

z8§Sag dbegztiot skwpine, najm2 u @ObagBzo&OhlcB) sl



Obr 8zok Mddel starostlivost.i Y prevenci.i a
so spololenskimi a multisektorovimi aktivaln

Terciirna
starostlivost

Sekundirna starostlivost’

Primirna starostlivost’

Systém zaznamenavania,
monitorovania a zodpovednosti

Domica starostlivost’ a seba starostlivost’

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

Riadenie a dizajn nirodného zdravomého systému, kontext a podmienky

Multisektorové alcie a politiky, integricia systémov

potravin a fyzickej aktivity

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

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

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

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

(zdroj: Health service delivery framework for prevention and management of gB6gi8y preklagd.



Obr §g8kr2klady slugieb pre dospellch podOa %

TERCIARNA
STAROSTLIVOST

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

SEKUNDARNA
STAROSTLIVOST

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

ZAKLADNA
STAROSTLIVOST

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

KOMUNITINA
STAROSTLIVOST

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

Seba starostlivost’

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

rizikovych faktorov a detekciu nadvahy a obezity

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

(Zdroj: Health service delivery frameandr kprfekl|l pdlevent



TabuOka?

) - Sl ugby navrhovan® podOa W ovne staros
Preventivie
postupy

Druh . Ng§pl R podOa YWrovne starostlivosti
starost | i)
Se bat ar ost 1 SelsaarostlivosS, ktor8& by mal aprb2ysSt wp k,ontak tjee rtoa i mager
! Podporn® progratmgrogdlei gosani aoaseba u chronicklch paci
potreby, stanovipbuyzdalSSpacisplcioblea® met  -dy na poskyt
f KA¥o v T mi prvkami takTchto (kruddgrYameyv cs%| psVchpaadiuid ing
smul tidisciplin8rnou alebo interdisciplin8rnou t2movou
1 Konkr ®t ni OQudia (iijbcSi esPuappambooou byermmpdeuti ckej bg
povzbudaboy apnr2avi del ne sl edovali svoju hmotnosS, viedliie
sedm® @r Swamie c h aniaed ¥ \aaqlnkeoghioshaul i pravidelnlT sp8§nbkeozvioh(
stav hmotnosti ;
T Zvygovaniadhemiengi e (vr8tane di git8l nej k@l &dfeabroma k ot
anef ar makloil @lgha&k exi st uj Y.
Komunit a T Kr8tke oportunistick® i nthenov eaosdtbée zvi tpyrgienaSrs®adfpvoarmue ae n &
vplyv na hmotnosS, ako je strava, fyzick§ aktivita, s|
f Por ademstlwe nise bmiporzyma irai adesni a;
T Rovesn2cke podporn® skupiny;
T Odpordalaaynu gmotgirftbgti ckej alwki zvdtgvaj pstsauvuep,;
f Podpor a daadatgrivaaendieavi ch el anlTch odpor %l ani ach
f Odporanlaamdii agnosti ku, skr2ning kompl i ko8cchirzo nkiocnkolrcbhi dn2ete n
|l i el bu a dlhodobT managment .
Pri m8rna T Vgetky vyggie uveden®;
starost | i] 1 Pravidel n® meranie hmotnosti, BMI, obvodu p8sa a tele;{
19 Diagnostiku a |lielbu obezity, vr8tane farmakol ogicke

behavior&8lnych a/alebo psychologiakhdhkg@&€sahov a ktor 3




poskytnut2m oddelenTch priestorov na
mangety nan@tea atnli ek k;r v

oportunistick®ho skr2ningu (starost/

f Poug2vanie techn2k digibohlasho zaflgviva

v8geni e, npadSu pirti?2sy

f Skr2ning a monitorovanie inlTch rizikovich faktorov ch
a krvn®ho tlaku) a kompli k8ci?/komorbid2?t vr8tane por]

T nal gi e odpor Yl ani a;

f N8vrh zdhhawmashhven2 tak, aby sa zalbm@&innddSdubieg mamapz

aafpaeradenstakod
ivosS o rodinu).

Sekund8r n| 1 Vgetky vyggie uveden®;

starostl i)} f Managnaegnktl ch/ kompl exnTch foriem obezity vr&8tane far mak
s Sagkou obezitou, ktor? nedok8gu schudn%S prostredn
gi adne dk &k®tci &i; n
f Managment komplexnich komplik8ci?2/komorbid2t (diabet es;
f Pstavn8 starostlivosS o obezitu a/alebo cukrovku a refl
Terci 8rna T Vgetky vyggie uveden®,;
starost | i] 1 Managment Sagklich/ komplexnlTch foriem obezity a relevi
1 Metabolick8 a bariatrick8 chirurgia a chirurgickIl man:g¢
! Komplexnl stacion§gr
Mul ti sekt « T Politiky nutriln®ho oznal ovania vr8tane oznalenia na |
T Poli bpbkwst¥i ¢givotn®ho prostredia potrav2n, vr8tane zd:
sladen® mlieko a ovocn® ¢gSavy) :
f Povinn®@®sdahn toguloru v spracovanich potravinS§ch;
T Vylepdgenia prostred2 s jedlom mimo domova vr 8tane 02zngdg
f Nariadenie, ktor® zabezpel?2, aby potraviny pemiaam® Nn Jg

sn§rodnTmi straamivacad mpodpermizdr ave,j

mater sk®ho mlieka.

vigivy

1 Ochrana, ppodpar8a i,at odpgjoenir@adn?2 ct aMend zdi ond8rrgoi danv®hnoi

k -

de

(Zdroj: Health service delivy framework for prevention and management of obe2@23 preklad



TabubDkas3

Preventivne =
postupy

Zdravotnz2cke

as 8 oc u

popul 8ci u

slugby pre

Zdr avi e

ddooss ppeed! p&a h §

S & oc a

popsp8doy

zaRRa dospellch jed popul §BRiaasrsaca hc h
opatroyat eOov jedincov n ic
Kontin DruBsa/h interven DruBsa/h interv
staros
M Dieta, fyzic
. T Dieta, fyzick8 al sedav® sprsv
Prevencia . sp8&nku
spr8vanie, hodnot .
ochore . . Hodnotenie d
T Hodnotenie dugev] .
a poradenstvo. zdravia a po
veku
Di agn- za
nadhmotnosti/obezity
1T Diagn-za nadhmot Skr2ning s ¥Yv
T Skr2ning s¥%visia kompl iklo§noir 2 i
/komabidity( vr 8t ane po (vr8tane por ¥
dugevn®ho zdravi : zdravia, pod
potravy al ebo | e pr 2 j nauv yp oatlre b
SKr2ni faktory pre ip® pr 2j mu)ap ortirzai
T OportunistickIl sl faktorov NCDQ
nadhmotnosti/olei ty r i zi Oportunistic
faktorov NCDa&k o mp | i k §ci nadhmotnaté/obezity,
komorbidt s Y%vi si aci c rizikovl c faktorov NCD
S obezitou u rodi s Yuv iick Solbegitoy
aleboopatrovateOov kompl i k8ci el
| 1 e modinvy alebo
opatrowvateOo
T Li el & tehastarossivosti Lielba vr8ta
behavychr llmbo ps sebastarostlivosti
i nter,venci 2 behavior8lne
1 Farmakoterapia psychol ogi ¢k
Wi T 6 i T Metabolick8 a bar -Farmal.<oterapia,akje
ak je i,ndi kovang g i ndi kovans§
f Integrovanl mana( Il ntegrovanl
komorbid, kompl i k8c#2/
T Rehabi,lit8cia Rehabijlit8ca
T DI hodob 8ezityi el ba DIl hodob§8 1. e
(Zdroj : Health service delivery framework for

prevent



WHOKo mpet e @lmelcar ostsleibvaosti o

Vi %l i vy@dasandtWwkKometenl nl r8mec starostlivos
publi kovwamichyv | -ake mmpethen| n® ¢gtandardy, Vedor
zdravotprakywpldvy ow®Pré @ay ebnlich osnoe pre
vzdel Sovoi m¥% apr 2 paacdhevtzbcneensptet ency fr amewor k-
2023

WHO defsiebwjsd araoksts thepea&sS jednotlivcov, rod:
zdravie, predchg8dzaS chorobg&m, wudrgiava$S zdr
posti hnut2an esb @ oo rodiraviaitn2ckeho pracovn?2k

Koncept dtisembstutzrw®sa jednotlivcov ako akt?2v
zdravotnej] rstzamych l olwvloadstii aach vr §8taanko nptordoployr
chortb, samol iel|l be, zpSovsiksyltionvaod obs§nar astrleihvad
paliat2vnej starostlivosti

I ntervencie staabefjen®osbai dbkarbahs¥Wktor® po
ZahRRaj % | i ekagn pwotriakdie nas/t wlogbadidi git 8§l ne tec
| Tastolne dostupn® mimo form8lnych zdravotn
m: gu byS pougit® s priamym dohOadom alebo
pracovn2kov.

I ntervamastel istosti o seba m! gu:
T umogni S jednotlivcom a ko mwriptd&im st ara$S s
T posilniS vnW¥Wtrogts8tne ingtit¥%cie efekt?2v
zdravi a
T zl epgi S prim8rnu zdravotn¥% starostlivosS.

Sti gqarka f aktor ebherguyp %c

oudia s obezitou | asto | elia zaujatosti, st
nedostatol nim pochopen2m obezity ako chro
adi pozitou, ktor8 zhorguje zdr aevliees, nenji ehl neont nv
(BMI'). Bloha, ktor ¥ pri zdravotnej s§airao,st | i

bola dobre z(d& kdudnjle/nt ovans

Stigma hmotnost. (sizei zmus) jzen edafyiovawna re§ (
snadvg8hou al ebo oROAUYhou PfEom@ivuama s a preds
stereodiyphmii mi ndadbmoOndsdSesu (Weight bias ar
2017, ypbesenting and managing WH® gdodbalt iemp
onb®&®sitynadl99). a

Sti gma mingtee rmyaSkiexdo/v ajne8d,i nec m8§ vol i sebe ne
hmotnosS, m:gebHutREdaabuk Prdixatndren aldiepawsn é |.
(soci 8l na, g t r u knte¥srporvaavno8d) Ibihds®icnsgSelaraa n cka mi pr e
hmos®8o n&8sledkomdjeksimgm&ci a§ci a



Stigma obezidyfalkt ckprwijrd mg s Y%

f osobng§ zodpovednosS, nedostatok vile, zI §
T biologickT atri bbitol chghiachka®hscdnz 8viji sednodl i v
vysvet Oovanie hmotnosti spololenskimi fak

T interpret8cia pr2imnedoosbteaztioky widinet jt vamdlowl
preferenciou gt2hlosti.i

Explicitjng meégatmavny pr2stup, ktorT jednotl i
ur 8§ganie, zosmmi egRomig8a 5jed gmmdome vyj adren§,
Je ovplyvnen8§8 minujld mzalkkt/asem® s 8 nmeadgsaund k g p r
ohmosho s¥% definovan® ako negabdwuwhk wirl2is tiucph
hmot ntbrsatinostng stigma sa tmyklan Tsconc i @B dddyscths vs t
sobezitou.

Zdravotnimi n8§sledkami stigmy mpge%blgSsphdva
vyhT banoibemedaz emi e fyKNatlhej n8kabvi hynotaosti,
|l ek8ra, zn2geni e sebavctsyeb es e bzahdo!rvgeeray,le 8 eegpart
sui cimygllnenky.

Uk8zalo sa,adyg&hygtimgmaplyv na hladinkrsgtjesu
stigmati zowdreizé¢h oOudP| snok EkKvrfgempbplbupm2gmuyv
obzvI §8§g§S bohwh@dghymaoStuyckhySkna pr 21 §nul emlintep &y a
obezi tok.8 \Wylsadi na kortizolu nawiysgceer g pmghpe t
| o drasticky zvygujemetabé&bi &lardhoovhekub§r alk
2Psychologickl dopad je navyge mimoriadne gk
vyhTban2m sa ak®mukoOvek dr uhu sfeyzaihcokdenjot @ I t
“WwzkosSou, S 0 c iz8nl 2ngoeun o u z okl v8acliiotuo, u gi votia, de
myglienkami alebo samovragdou

Praktick® riegen(iDursrtargny. hmedhyate®dberzity

T BojovaS proti zipa dBRmatnd ons S §z v iosek coedp t cosveabSn
skutolnosS, ¢ge obezita je chronick® ochore
T Zzvigi S pekddomi @ zdravoMBMmchyedspdiBgovaop ko
|l o sa tlka,idmtehagakt@Bkl ngisvpoltsnoBhoom grted d qut
potntdxyht o pacientov? Som pozornl

T Komuni keommaSt o m omene komuni k8§ci i poug2vas
poug2vasS vhodn¥% ter mi naocli- goi bue iz &ntaogar®@kinlgalch Sp a
opovol eni eoehmotpmpo§vas

T Poug2vaS prispt!sobe+V® azkdsrranvio tsrt2od k d kwy theewze
Tl akowelrg su nva8ngpeotzsstahom mer ani,a aspoR do 2

T Zl epgi S spt!ambbul @mmxs ivypluklogi & zdravotn2cky
nedoch8sdiziaginoe kpaci.@adv 8¢ pS¥%hk rednmak,y pred vE8gen
opovolenie



T Myglienky d'legit® na zvi-Kéris&& Wopeagnmsat ip
zmenyprvEwraemd z drt2rma zRotvraeby s c h ng@nsE®, | unparpsrc?ik
spacientkou/tom riegeniezwum8zing gemd en &t yaetsN

T Posilni Ssebhd¥%utuua

Glob8lny akl|lnl pl &n WH® rmrvd ef INEEB2DKBR ya kRt i vi t
Svetovs8 zdravotn2cka organiz8cia publikoval a
aktivity, ktorT je reakciou na pogiadavky Kk
a uskutolniteOnTZzhnpotvigehviet®yf oplpalt k®it iakn i p
physical az®3WHG@y81)2.018

Akl nT pl &n bol vypracovanl na z8kl ade cel osv
zapojen® vlIg&§dy a kOw% ov® zainteresovan® str:
gportu, dopravy, urbanizmu, oblianskej spol o

Pl §n sgagmovupeele a odpor ¥l kRt20®pebsi thckechs§
pre vgetky krajiny a riegia wiuadeare® dkeu letr¥ari n
nelinnost.i

Efekt2vna implement8cia si bude vygadovaS oc
a multisektorovimi partnerstvami na vgetkTch
cel ®ho syst ®mu.

Svetovs§ zdrguntmn8cka luge gpgdgomavea2vnili
reakciu pomocou politicklch riegen2, usmer n
na d!kazochorao vbausd eg InoobnSiltny pokrok a vplyv.

Fyzick8 adtavpteaegnci i
V roku 2020 publikovala WHO nov® smernice o0

guidelines on physical activiltgn@Rnpresedgead
populT8iceituoo smernice poskytuj* na d!lkagn®hl 2z a
zdravi a pre deti, dospievaj %cich, dospelTch
(frekvenci a, intenzita a trvanie), ktor8 je
vihody a zmiernila zdravoto®¥%lraniok SWiN®sV bkt §
medzi sedavIim spr&8§van2m a zdravotnimi n8§sle

a geny po ptrode a pre Oud?2 gijwcimi s chron

KO%| ov ® WHak, t y2020)
- Fyzick8 aktivita m8 viznamn® zdravotn® vI
- Fyzick8§8 aktivita prispieva Kk prevenci.i i

kardiovaskul 8rne choroby, n8doNaV.@i echor e
- Fyzick8 aktivita zniguje pr2znaky depresi
- Fyzick8§8 aktivitanileempgvisa dmks!| eni e, ul
- Fyzick8 aktivita zabezpeluje zdravl rast
- Fyzick8 aktivita zlepguje celkov¥% pohodu.
- Celosvetovo 1 zo 4 dospellch nespORa cel o


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 glob8l nal popwl Sca ap raekdt22svSn eg ¢j i °

rol ne.
- oudi a, ktor? sYs nedostatolne akt2vni, ma
v porovnan2 s OuNmi, ktor2 s¥% dostatolne

- Viac ako 80 % svetovej dospi evaj %ceel pop
( WHO, 2020) .

WHO definuje fyzick¥% aktivitu ako aklkoOvek
ktorT si vygaduj e vtlad asja evnzeSaghi uej.ee Fnyez iavggkeS§t aoakk p
| ase, na dopravu na miesto a spaS alebo ako
aj vysokej intenzity zlepguje zdravie.

Medzi obO%ben® sptsoby ako byS akt2vny patr:
a har am® gu sa vykon8vaS na akejkoOvek wWrovni :

Je dok8zan®, ge pravideln8 fyzick8 aktivit

ochorenia, ako s% srdcov® choroby, mRt vi c a,
Pom&ha tieg predch8dzaS hypertenzii, wudrgia
dugevn® zdravie, kvalitu givota a pohodu.

Rtzne druhy pohybovich aktiv2t zvyguj ¥ zdr a
tT gdennej fyziapkejy baktlicvhi tayk t.(i mi2rt.:) Obr §zok |

Obr 8z okr il vk $8vikoad pov e N

N

N

Odporucany -——----
rozsah

Benefity pre zdravie a kondiciu G\

g
ol
Q.
L | ) 1 4 I L 1 >
Sedacia poloha 150 300 TyZdenna fyzicka aktivita (v minitach)

(Zdroj: WHO Guidelines on phy%02pGlekdatdi vity and sedan



Smerni ce a odpor Y%l ani a WHO poskytuj % podro

a

z

gpeccikfuipi m® obyvateOstva o tom, koOko fyzi
dravie2@2vH)O.

WHO odpor ¥l ania fyzickej aktivity pre vgeobe

Dospel 2 v®4 vre(kwerl 8z8vagnich komorbid2t obmed:

Mali by vykorn80miSn%ts padr 15Me| f yzeinczkietjy.akt i
Al ebo ash®DER n7%t intenz2vnej aer-bnej fyzic
kombin8§cia aktivity strednej a intenz2vnej
Mali by tieg vykon8vaS aktivity na posil Rov

ktor® zahRRaj % vgetky hlavn® svalov® skupi
Nal gi e zdravotn® vihody.

M gu zvIigi S aer - -bnu rftyendxikty arka i wiialoe bk 0 e
vykong8§vaS viac ako 150 kRepW%bktnvenhyg2vnaj eh
kombin8ciu miernej a intenz2vne,] aktivity |
Mali by obmedzi S mnogstvo | asu str8§ven®ho s
aktivitou poskytuje zdrhavatom® Stvan afji ti yn.t eWiz:

Dospel 2 vo vwikaic 65 rokov a

(@]]

Rovnako ako u dospellch; a ako s¥% asS svoj
mal i vykongvaS pestr¥% viaczIlogkov¥% fyzick:?
rovnoa 8hiul ovl tr®ning so strednou alebo vygJ
aby sa zvligila funklng8 kapacita a aby sa p
udia s chroni c(khlynpie rotkehrozviksap @cmi HI ¥ a akao/ii exrotui
Mali by vykorn80miSn%tspadr 1bfej fyzickej akt:i
Al ebo abkphPDR n7¥%t i ntenz2vnej aer - bnej fyzic
kombin8§ciu aktivity strednej a intenz2vnej
Mali Bbykbné&€§aS aktivity na posil Rovanie sva

ktor® zahRRaj % vgetky hlavn® svalov® skupi
Nal gi e zdravotn® vihody.

Ako swWw asS svojej tlTgdenndij2 fmadiic kveyjk omkstvia
viaczlogkov¥ fyzick¥ aktivitu, ktor8 kIl adi
so strednou alebo vyggou intenzitou 3 al el
kapacita a aby sa prediglo p8&8dom.

M gu zvIigifyzaek¥bmktntvdnzui tsyt rread nweijaalde baok 0

vykongvaS viac ako 150 min%t intenz2vnej a
kombi n8cia miernej a intenz2vnej aktivity |
Mali by obmedzi S mnogstvo | asu str&8§ven®ho s
aktivitou akejkoOvek intenzity poskytuje
Yol i nkov vysokej Yar ovne sedav®ho spr8&vania
mali vykon8vaS viac ako odpor %l an® ¥Yrovne ¢

Depel2 so zdravotnim postihnut?2 m:

Mali by vykorn80miSn%tspadr 1bMej fyzickej akt:i


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
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Al ebo aishPDO®R n7¥%t | nateern-zb2nvenejf yzi ckej aktivit
kombin8ciu aktivity strednej a i ntenz2vnej
Mali by tieg vykon8vaS aktivity na posil Rov
ktor® zahRRaj % vgetklyethd avin®c sdmd ov ® sgdmpi ,
Nal gi e zdravotn® vihody.

V. t8mci tlTgdennej fyzickej aktivity by sta
fyzick% aktivitu, ktor8 kladie dtraz na fut

vy gigetienzite 3 alebo viac dn2 v tTgdni, aby
p8&dom.

M gu zvIigiS aer-bnu fyzick¥% aktivitu strec
vykongvaS viac ako 150 min¥%t i ndlwizealnejt m
kombin8ciu miernej a intenz2vne,j aktivity |
Mali by obmedzi S mnogstvo | asu str8ven®ho ¢

| asu fyzickou aktivitou akej kokdwtelkj @ nz cerna v d
vihody.

S cieOom zn2gi S gkodliv® YW inky vysokej Yrc
dospel 2 a starg? dospel? mal i snagi S vykor
i ntenz2vnej fyzickej aktivity.

Je mogn® vdphv®wms sprgeaniu a byS fyzicky ak
Napr. aktivity veden® hornou | asSou tela,
voz?2Kku.

hody a rizi k8 fyzickej(WHKkQ, vZ20)a sedav®ho

avidel aBtifyizt @k 8ako jyyklcih! dlziac y k laczadaam brea, bgi
t2vny oddych, m§ viznamnl pr2nos pre zdra
adna. Ak sa Oudia stan¥% akt2vnej g2 mi pol a

Oahkmwsi ahnuS odpor %l an® Y%rovne aktivity.

Ne
ocC
v

Pr
ko
di
a

z d

U
ri
ar
pr
v
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dostatok fyzickej aktikiotvvy cjhe f jmdad miemp vze ¥holisdan
horenia. madosat atkdlome &kt 2vni, maj ¥Ya o 20 ¢
porovnan2 soOuBib] nkt akt 2§ Wi

avidelng8 fyzick8§ aktivita mtge zlepgi S sva
st2 a funk|n®arzde hivplenepmzgieS kioziok&rnej c
apbettbznych druhowm2 ngdoébmhmbkpcbéon?tkea a hr
depresie,zn2giS riziko p8dov, ako aj zlom
rav¥% telesn% hmotnosS.

dospellch a starg2ch dospel T ch( WHG,Ji2a0 2v0r)o:\
zi ko Yamrtnosti zo vgetklch pr2lin, riziko
t ertiydenretjendicdl,rawi ebhtk@d ogi ckmaho vo&hhoo r m@é h 3
sn2ka, hrub®ho | revapagarddkedgaalk @y awidie hiok a e
skyt cukrovky 2. typu, zabvia®&uj epnri?§zdnoankeo vo
kosti kBodeptesne)zdravie, sp8&nok, vIiskyt a



Zdravotn® rizi k§(WldDav®RIORO3pr 8vani a
Populs&cisa §Asa® dlaoffegf\@&a vyug2vaniu motorizovan
poug2vaniu technol - -gi?2 na pr8cu, vzdel 8vanie
sedav®ho spr8vania s%vis?2 s nasleduj Y%cimi zl
- YmrtnosS zo vgetklchi owa&dk wl, § rvmmer t nioerSo bnya
ng8dorov® ochoreni a,
- viskyt kardiovaskul 8rnych ochoren2, rakov

WHO odpor % a vgetkIm krajingm zaviesS n8rod
akttiywi Na pomoc pri podpore popul 8cie pri d «
wrovne fyzickej ajkitri&mtodpar Xlgae.a kd mp keyaema o o\
vhodn® n8rodn® a subn8rodn® politiky a proc
vekovighn skuschopnost?2 by Stifdrzivikey akt2vni a

NaWHO S merfny zciec koej seakavomt ep a&\dan darzodkbu@ » v
publa kFBocdpor a fyzickej aktiviStrynejpr adtrraevdrt 2
starostsl¥bw@st r(oHroovmot i ng phywfg crail maarcyt i hvea & lyt ht
at@ k2@2Uv)§dza mes obuliprkme B vdpnocria ceepesh whaokvte jvi t e
pre zdravotmd%keh ouwrdip@de gk oryi vIivoji a i mpl
“wlinnTch politickTch opatren2 odplo Wisahlach i
pri mg8zdeavotn2ckejHodnhatesat ki vioysziickeja aktiyv
v zdravotn2ckych =zariadeni a8ihntsear vedamgo ra¥|par i
neprenosnl cht ochpoorltibt i ck ® @dpeh&dlam@Pldmpy.e2 Gl o
fyziactki®v i t

Poskytovatelia zdravotnej S t ma poosdtpl i ywzgisct ki m
neakt 2dvonsypcehl T c h, s ktorT mi Td9 adtprreatproudtiikan p ¥4 S t
pr2legitostippslytzrd¥®%d viornt § gpkeadvpuoarnogy s p e B ia@ i a

Fyzick® hodnotoemides nilsit wroo sptrio sa r e d nv2 cptrviommg rknre§j

starostlivost.i al elpouk B @ @esvazlt & w ghuej [Bel § sntnroes d52
V ponan2 s begnou starostlivosSou
Postkip8tvkej interven#diPi (5wadjpyziac kane rigletsipw i§tv

pr2stup zal ogabrg?! nad Méllpaywigiourtadenstfap | pni ao
avuspegne ppieptsphbenz8§sahy do (iennkityy ®wd gagtvl | t
a alBomol e propagovanbirwWHOtnadiggol)yi raei v

Vokt - br$vetoc2v28 zdravotn2cka o3mprvz8oi gl 6WEBLC
stave fyzickej AdGBIltolvalt ystzat uso kr e2pp@2Rp P oe@ phy
o prv¥% spr8vu, ktor8 su@lach lakem®Pba&rpk8rmui myp
aktivity pre HDBWLi @Bvaokiowg RO4A&Bst avuje odh.
syst®my v pr2pade neprijatia opatren? na z|l
naliehavosS zaradi S fylzapitESktmiuaki t vi aupakol Bp:
a par8§neastpwdporu ©DHDddajekeagjo dOEU Kkarzay,jps kr ok
j@omal Jpat gebn®T zrajadi Bmpl ement §ciu polit?2k



do zdr awottn2nc8pizam®Sclt hor ob§ mvat an otgdvraedio ga8kSoa ¢
50 % kraj2n m8§& n8rodmukdt pol ¢ hividen &% zfalkiokgeuj3 @a k t
% kraj2n m8 n8rodn® smernice o fyzickej akt.i

Spr&8&va vyzIlva krajfiyrey,c k &by ko p vzél denpogsethroi ul ki @ dIr
ar i egeni av ycvhionrulbi ngstglogleeniua mea nzlne mgani e |

ZDRAVC VhGWN@, 2020)

KO%| ov® f akty

Zdravg -gtorne8vhaa chr &§ni S pred podvigivou vo V(¢
neprenosnl mi chor obami (NCD) , vr 8t ane cukr
mozgove,j pr2hody a niektorlch n8dorovlich och
Nezdrav§ strava a ned-oss¥ladivonkl mfi y zgil cokbe§ | naykmti i v
zdravi e.

Zdrav® stravovatPeaptsugpgoijrlaenmmine veekdipor uj e

a zlepguje kognit2vny vivoj a mtge maS dl hod

nadhmotnosti alogbmepbeniotsynTa hr @ahortb v neskoc
Pr2jem -dive tk&dlre)r iby mal byS v rovnov&§he s vid
sa n8§rastu hmotnosti, celkovl obsahtitak®hdody

pr2jmu (Hdddpedr,t nwblrsa,ndon hef palervemitdéatdss aase s
fatty acids in human nutukobovohy @mALO) voPi 5ja
cel kov®ho energetick®ho pr2jmu a pr2jem tra
cel kov®hbck@®bBogpr2jmu s posunom v spioakebe t
k nenasiTtenim tukom, a smerom khcite@roel i m
( Ni shi d@u,i d2e0 0i9n,e s : Satdnatgdabadtaydonba&&etainang
20 RBEPLACE, 2018).

Obmedzenie pr2jmuna omadejh akkrbD®% % cel kov®ho

(Strava, vIigiva a prevencia chronicklch chor
vigivy. nal gi e zn2geni enagrat mekn®h) o akroPpjbmud% scae
Nal gi e zdravotn® pr2nosy (cDhiredni cnudirsi ea soens ,an
Guideline: Sugars intake for adults and chil

Udr gi avanie pr2j mu so-l(iekrwa vmd reenjk appkpd gomag gzoad z
pom8§ha predch8dzaS hkpestre@moivich whodogspelaeji
popul 8ci eS6Guumel hhake for adults and chil dr
LI ensk® gt8§ty WHO sa dohodli, ¢ge 3do %;o0 kuih2 ax!
tieg so zastaven2m n8rastu diabetes mell it us
ako aj det skej nadhmot noanpil edne nt @k u oh0 »F anCa
Gl obal action plan WHO, 2013) .

Pr2loha | . 9: | nfografika WHO 5 kO¥ ov k zdr
Vi aOdwor %l ani a pre str anfMivraSariikkd®R2 v T §gi vu dosp


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 Yar ovni zdravia a ob
WHO Eur - pska spr8vWHO ©Bbrapde¢eaen 20R2€si ty Repor
obezintag viyg g2 m prispievateOom k zdravotn®mu

a s%W asn® trendy predpovedaj %, ge Vv niektor
faktory a stane sa najviznamnejg2m rizikovlinm
Qdia §ij Yci S OoObezitou maj¥% | asto probl ®my
dospellch a 1 z 3 det2 v gkolskom veku ¢gij %

naznal uj %, ge -1p9a npdr®nbila®nC ovbleDz i t vy ept8vyhpeg
zdirazni S z8vadgnosS tohto probl ®mu a urTchli
Report, 2022).

PSYCHOSOCI CLNE ASPEKTY OBEZITY Obezibtito mt §e
psyeashhai 8l ne ( @c bag tkeonl2.®1 4)
AE k o | ofig io arkmle

Obezita je dt!sledkom interakcie medzi predi
al ebo epigenetickou) a viacer Tl mi par ametr ami
faktormi, ktor® s% zoskupen® pod pjoysene ml 8y
di sruptory endokrinn®, poruchy sp8nku, sl ¢
pl 8novanie,...) (Basdevant, ClI ®ment, 2011).
Bi ologickl rozmer

Pl oha vrodenich alebo z2msikawiohkbi otbngai eki at
druhejane patol  -gia rezistencie na redukciu h
Podi eOa sa na tom veOa faktorov, ako napr 2kl

A zn2genie svalovej hmoty a tITm aj vidaja e

A zvigeng8 sekr®cia orexig®nnych horm-nov,
mesi acov po strate hmotnosti,

A pretrvgvanie hyperpl 8zi dbraSirkipdDtiythk®, mbog]
prostredn2ctvom mnohTch tukovich sign8lov

Afiba-tukov®ho tkaniva.

Behavior8l ny rozmer

Stravovacie spr8vhnbkbom8chimohopsiyeohlbtiolyi ck¥ a
Kontrola homeost8zy pr2jmu potravy a hedonic
SsYavi si a. Stravovacie n8vyky s% poznalen® o0s
prvich rokoehyipotamuPpouravy (TCA) migu m
rovnovs8hu, pr e i ch anxiolytickT al ebo doko
disledkom psychickej zraniteOnosti, ktor ¥ t
bul i mickej h y phevraft Sogvi®h oa Iperbeoj ed@aoi a ( BED) , m

behaviors8lnu z8vislosS.

Soci 8l ny rozmer

Soci 8l ne determinanty obezity s¥%» vysok®. Pr
v zdrav?, ktor® m!gu byS pr2]inoouc hozeink a.
Soci 8l noekonomi ck8 neistota a chudoba, prac



sWdr gnost.i sY% rizikovl mi faktor mi . Preval e

v-znevlihodnenlTch oblastiach. Soci §ltrie nregmritewe
Adrav® fj ekrs8scie§l nou nor mou. Obezita sa pr.
vliastnost? jednotlivca (Poulain, 2009).
Oznal enfskbalm®mo fAcrheasahlims® a pdhkbowas$asta?,

S obezitou jeednas$ wmwa fetpo zdravotnl st a\
i nternalizovan8 pacientom. Disl edky na kvali
s¥% obeSami v8hovich stereotypov, nemaj ¥ r ovr
Viac epian-id praejaednene] sa zap8jajd WolkPO0Odres
Stigma m:ge viesS k diskrimingcii, a to aj Y,
na kvalitu ¢givota u det2 a dospievaj %cich a

KRCTKE | NTERVENCIE V PORADENSTVE
Kr8tke intervencie s% praktick® postupy, k t
zvyguj ¥a rozhodovanie pacientov/ klientov v pr
gramotnosS.

Prebiehaj ¥ for momhomwoariuw ama®hoo zdravotn2zkom
a cieOom je zvigi S odhodl anie jedinca k zmen
prostredn2ctvom pon¥%kanlch benefitov nov®ho
Postup pri kz&hRRiarokyervenci.i

AzistiS klientov probl ®m,

AinformovaS klienta o visledku (na z§8kl ade
A motivovaS klienta k zmene spr8vani a.

Kr8tke intervencie sa realizuj¥ formou dvoj s
vygkol en2 pzrdarcaovvont2nctic,kia v dr uhej f8ze vygkol
pacientov/ klientov zdreaawin2g&ycphou g2avaijalden:
a viaczlogkov® intervenci eViiancdzilvoigdkuoSvI@ ei n tae

kombinuj % wnwxdelohiwenit&,] ne a behavior8l ne akti
fyzick¥% aktivitu a vIigivu.

Tieto intervenci e, ktor® | asto ved¥ vygkol en
pr2legitosti na poradenst vi, metoad ii knoguha nploddkpac
a n8stTaofudka | . 4

TabuOka | . 4
. 7 Di ferencie medzi radou, veOmi
Preventivie ¢ ; i K dukseci
nostupy erapeutickou edu ciou v
Druh intenObsah Kedy a |DOgka N§stroje
InformPrZIe‘i
Rada riziku 9 1-2 mi n | et 8k
akci e
sl edov




VeOmi kr §tZal ogen
intervencial ebo ¢

Svoj pomo
mater i §

pokr a

Kr8tka int Zal oge Obvykl . Svoj pomo
5P moti v § p|§nov1030 mi materi §
Teapeuti ck .

Zal oge Presne v| Urlen® e
eduks8ci a Pl §nov i ,
(THP TEP, 4 |l as (2x4 materi 8
Il ntervencie v prevencii obezity | asto zahRR
cvilenia, n8cvik techn?2k sprCBveazniitaa,a 2g0ple8c)i.f i
Viaczlogkov® intervencie tieg mierme, z2@p4)u ]
vi8tane dospellch s nadhmotnosSou alebo obez
cukrovky Fyziygypg @€KGi vita, 2018).
Pougit2m gtrukt¥%rovanlch kr&8tkych intervenci
vyugi S obmedzenlT | as a diskutovaS o probl ®m
spr8&van2m dospelTch.

Kr8tke intervencie siahtayp“oahg eidmf®hrom&eide na
mnogstvo seden? motivalnlch rozhovorMdwWual eboc
zahRRaS: skr2ning, hodnotenie a spa2tn¥% vazbu
ako je stanovenie ci®iOloRqQvV asneibeamonimt geovahi @
zdravotn2ckych odboMaetedvkaMeEQEekNncBPDPORUuVeE
v TabuOke | . 5

PlinnosS inkeonmv@®icpm8&haj ¥ OuNom zmeni S ich
ovpl gpeni fickmimitlzdtgk i ntervenci 2 a inl mi
povaha poliatol nej konzul t8ci e, obsah kagd®
prostredie, zrul nosti a odbornosS poskytova

jedincauna z me

TabuOka | . 5
) . Kr8tke intervencie v regul 8cii
Preventivie 3
nostupy 3 il §8noAC®&is8 a starostliv
1
I ntery Strat @ Obsah Inten S.p sob, N8str
poval i nterve
- L .
MOtlva!POS/4denlJedno Individu§0t§2ky
Prvg§ Yrozhovohmotnost . . dotazn
. sedeniskupi novg@
konzullstrul ngpriprave - . edukal
. 20 mirnj edlnog®& ov
i ntervelzmenu karty




Pl 8nova
Mest a SKr2ni o
Y .g Vi ac S Dot azn
star oéit|i nteerca dak . . . .
Pr2pr a Viac glndividu§fyzick
viaczl ona odbor . . . .
pl §nu . 15 minskugpv @, aktivi
intervevyggom rf. . .
. ij edno |viaczl ogkedukal
di ®t u, praV|deCSeoleni Kar t
aktivit|{sl edovan y
sprs8van
VI astn® . Personal ilKagdl
. Z8znamcflPo pr \ : g
monitor . . . pl 8n integzdravo
. Jaktivityn8vgt € . .
gpeci fi real i sticpracov
stratenegkontr g =
proxi m§ ~ . |Komer | n® [masS
Porade hmotnost|6 t1l gg . “
. ciel e, musia maSpr2slu
ifkonzu krokov 23., 6 .
a spatn ) : osved|l en®@kompet
. znhge prmesi ad .
moti val = schvs8l en®a (gpec
tukov, 2ZzZpodOa . )
rozhovoFA Vs e.rV|aczIogkgkoIen
4 .
sebad?!v peg intervenc/(NI CE)

Svetovs zdr avot &®d& cak puvergnilag aSnnowe@lrai 2622 pr 2 r:ul ku

I ntegrovan® kr 8tke intervencie rpene? rvi zp rkionwsgr
starostlivosti: manu 8| p r gintegrated bieRiht&vention for noncommucable
diseae risk factors in primary car2022.

Kr8§tke inpedQ@an@in@a&®®Ydpartnr®orpli mvnenie rizik
faktorov sjpe §ivajndi2and rmikeozall kemo leukfty Wiighyef i e g
pomtcS dauida@u3dr av® nsstvrykwova divend s S Oud?

snadv @aobai.t ou

Ako s¥%l asS projektpormBRK&EFDPpPUGr§a de npsrt2vrou| krae s |
Star os-tnieirvaonsitei uv y gt Avehims prakyt amiosp aec | pand porr,  a

T prddtaaliS;

T obmedaizl ebo Il past aval kohol u;

7 jedlzidr avgi e;

1 bolfiyzi cky akt2vnejg?,; a

T pomoc pri regul 8cii hmotnosti pre Oud? s
Manu 8| poskytuje niekoOko %% innlTch n§gsetrojo
rozdeloenlroch | ast 2

Vprvse4 uveden® miomgme@ea p 8 skiaumyy] kdnoduch® progr
i ntervencier rocsik ygroivm&ir®n e/j staabgs tbloil vo &l i naid
bysS zall enen® dgsto®@ngoame jz apodporay, pri mer an
apodporovan®.t 8%k agiSbal wev&yajvzpeP§vap2 ah

i ntervenci e.

Vdruheajsti s% uveden® pr2lohy tvoren® vivojov
poskytovanie kr8tkych i nter venictil2c hptoos kpyat S vmrt
obsahuje usmerneni a ys tpomrmdie GwuNam zzd meonil Sn v ¢



TretiaaS obsahuje dopl nkov® matVerraih§l yo,  pkot uogri
kr8tkych pntkladpnck? §8arkeycih- nentEeB.venci 2 v

Cel kovo pr2ujud kd? lzed¢irta@sRS zvygovania zdravo
zdravotnlich visledkov a podporuje pr2stup z
a multidisciplin8rnosS t2mov prim8rnej staro

Pr2rulka pokrTva gtyr8ivamli avmp® er inziplk ®@IN®as M tcc
tabaku, ug2vanie alkoholu, Y4anetdnawmP8&8dsetnr av o
fyziologickT T -rzivzliigkeowll ifracketxor t el esP@$ k yh mg ten «
poradenstvo pre prpiomsskryntuo vsatt eerOosvt loi voomseSne zdr
dospel Y2 popul 8ci u.

Vystavenie vgetkIm tTimto rizikovIim faktorom
pri m8rnej starostlivosti. Vhodn8 zmenahm! ge
kompl i k8ci &@8mtejnval ®mu zdravotn®mu stavu a
Spol ol n® pre vgetky rizikov® faktory spr8g8van
byS pon¥%Wknut® pomocou uzn8van®ho zdroja zal
i nt ers emickilePaS s8&, Pos#&di S, PomBbohSem®t 8khevafl
rizikovlich faktorov je venovan§ samostatng§ p

Obr 8zoModel 5kr 8t kej intervencie 5 A [/ P

PYTAT SA
Presvedcemia, spravanie
a vedomost

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

informacie o

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

podporu zmenif spravanie

(Zdrloptegrated brief interventi on nf oprr innoanrcyo neneurna dc2alb2 2e,



Terap@&atuk patca qnrtedV
WHO odpor %l a pre managment obezity Terapeut:i
akt®ra vlIiastn®ho zdravi a.

Uveden® odwpHbasng anaddmi el ebn® vzdel §vani e pac.i
Nal gi eho vzdel §8vania pre poskydlvagteiDencizar
chronickT c:h swparhSprreanc2o v n e | § RO PTihreyr aWEHOLt i C p a
educactoinotn,nui ng educatitor apmpo®vamdmes fimr che a
reporWH®fwoar ki  §pBad@eg autorov zobO@®pdRu anioa
presadzovan®eW8®aon2 poskytovateOov zdrlavot ne
ciele pre zdRagi e@eyt gfi eh Bul(ep®) pre orient

vzdel 8vani e, ktor® urob?2 zo zdrav®ho ¢givotn
Autori sa pok¥sili uplatni S Az%seddayn,i ek tbhoyr ®mnap
orientovan® tmra bzyd rosbwpvaarcti@edmstfpova ga udent ov by s
mal iamsc¢miSt ekti vhastn®ho vzdel ani a

Defi h®eci@aeuti ck®ho evnztdoevl, 8 wanijaatpacWHO v r ok u

"Prebiehaj Yci proces integrovparci adma Spamost
pacientom z2sk@lrSulan edtoi ,udktgarS® potrebuj ¥% na
givota s <chronickim ochoren?2m. ZahRRa orga
i nforam8kicadel Svania a psychcecleogi olkchjorpmd pnoray |
cieOom je pomtcS pacientovi a jeho bl2zkym
s opatrovateOmi, sgal EbedrhepggevimSuvgl avaSgiv

Managment obezity sa odl i gaudjae, VAnrgll 2 cykooh ak rSapj
uprednostRuj % poug2vanie rtznych druhov vi
postaven¥% | ielbu obezity na Terapeutickej e

Terapeuti cklBRRalukrSgdmi zovan® aktivity vr§tan
ci eOomf g remawzade | Bav@iSent ov o ich chorobe, st
a pospwpmpaamhv2 a spr8§van2Cise&/dmijae opro sl a«dh oirm b(o
pochopi S ich chorobu a |ielbu, spolupracovas$s
ozdravie s ciuwdrogm $ oantzclSe plgpif Se ktveadlai touf i¢ciiv8d tnae
s¥% asS cesty starostlivosti o pacienta.

PodOa HAS ( 20ult7i)ck®a vzelra@Bvanie pacientov t
pracovn2kov, ktor2 sa podieOaj¥% na starost]|.
farmachaitposkytovani e EaPmeboakmaSdizd§aivot M2 c|
Aechnick®, avpRalmgogi ck® aiTdredgeonizzraull m® s¢d h osp
uveden® v Viph 2 HPKES c2hh kaugust avwBDEOE@medeanembr ¢
2020 a 31. m8ja 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

Managmeretzity dospel T ch

V. toku 2019 YWrad EASO vyvinul kKl inick¥Ys prax
ktor® pepdmkriujckl pr2stup (Dame rean 1§ odadtlpoa)c.i eTnite
usmernenia sa zameriavaj ¥ na komuni k8ciu s p
aj na terapeutick¥» eduk8ciu pacientov a po
v opsrtr ed? zdravotnej st add stalziRwg £t id! | Egme ot

psychologicklch aspektov obezity, ako je zl e
Dosi ahnutie maxi m8l neho Ybytku hmotuuspeiginey |
| i el be ani k udrgateOnTm visledkom.

KI'inick® vedenie a spl!soby managmentu obezit
V. toku 2021 N8rodnlT ingtit Yt pre zdravie a
zverejnil Nov® splsoby mamhMIgnEnt 202dDblezity de
Kanada a Kanadsk§& asoci 8cia bariatricklch |e
usmernenia pre klinickY prax obezity dospel
poskytuj¥% zdravotn2ckym pr aciovnk? kvoerQmip apca terne
zalogenl na dtkazoch zamek&sEBnmsat ipaacchi,e nk tao r(T

Smernice predstavuj ¥ doteraz najrozsiahlej g:+
celom svete.

P2S krokov e( 50 pAs/amimehntve mosbreazi ty, ktorlT m§
zdravotnej starost/!l ijwacdtcih w sotbeerzda gtolui vosti o
1. PTtaSasaemtmanie obezity ako chronick®hc
zdravotnej starostlivosti, ktor?2 by sa ma
a pomoc pri | ielbe tohto stavu nezaujatlm
2. Pos“denpiedinca (¢ij%ceho s mérean2 oa pdebto
z8kl adnlTch pr2]lin, komplik8ci?2 a prekggok
3.Porade-ndsitsvkousi a o z8kladnlTch mognostiach
a fyzick8 aktivita) a doplnkovich terap
psychekdgh, farmakologicklch a chirurgick
4 Pr2pravadph&da s osobou, tppkiaaOui odbeni tca

Sso zameran2m najm® na hodnoty, ktor® t&8to
5.Pomoac zapojenie pookyytegu dstitea@sm i zdr aj edi nc
do pokral uj “aceho sl edovani a, prehodnoco
zl epgovania starostlivosti o toto chronic

EASO vydala v r 8kow o2 @21 olsombéetamietnei:e pre vge
lek8rov a zdravotfAzameechn®dmmar nv2yksovvet | eni e p
a pr2stup v intervenci 8ch v vnaRdrh?moothneo slt.i 1a2 .o

V TabuQlee ulvRod€tnup i ntervenci?2 v pr ewarexziiit ya r
5 RtorT obsahuje metodiku jednotlivich gt §
intervenci?, pr2klady ot8zok a n8stroje, kto
a je odporww anlT pre vgeobegdttvhapt &kBOROKT ch
Vallis 2013, upraven®) .



TabuOka | 6
) Ng§vrh postupu intervenci? pri
Teventie a obezPiya$S ®a Pos¥%di S Po) a
postupy ' '
0 . Dr uh Pr 2 kil
Gt 8di Obsah Vysvetl enj| uny ady.
i ntervenc nNg8&stroj
Mt geme hov(
Rozhovor . . g .
. |Viaczl ogk|jo Vagej hmg
0 hmotnos/Hodnot eni . .
. . . . mul ti behaN8stroje: ]
mOtIV§CIamOtIV§C|eintervencs fSvani a
Pl'taS|podstatne|l0-10, moti| - .. p_ :
gi vot n®holrozhovor vigiva, ppriamka, ] g
g . = ‘1l ndi vi du8komunie&dBuwhk &
stigmati zjpodOa TTM . .
. skupinov®karat y snoy e |
a obvi Rov
potrav?n.
L x ldenti fik Akl je VE8¢
Pos%di S =z L ) 89
. |z8kl adn® - . givota? M8t
stav a gt . PodOa ri z
. vzni ku ob ) stresom a g
obezity ( Nal g2 pos . )
(l asov§ : N&stroje: |
p8&su), z8§ . intervenc
Pos %d . priamka), (meBl ne, mg
komor bi d? . odpor Yl an X
kompl i k8c|. . ) met abol i ck
EOSS, uocha ) gpeciali z
smenu i vl prekg8gk facoviskl® monet 8r n¢
STy g Vv regul§cp edukal n® kg
9 nadhmotno potrav2n.
Di skusi a . PoskytnutAko je pre
V r8mci plrtznych d - .
o zdravot]|. . zmeni S 8¢
je vysvet|linter-vada, .
pr2nosochl|. <. gi vot a?
. . intervenc|veOmi kr 8 .
mognost. N8§stroje: ¢
Porad ~ v stravovi|ia kr 8t ka
vo vigive . . . karty, mo d €
; fyzickej pacientov|, .
psychi ke . = l iterat %r a
a behaviol|s ohOadom .
a stravoyv ~lpohybovej F:
nSvykoch spr§van2.zdravotnla svehi ke
y a komorbi psy
S¥%hl as?2te ¢
Dohoda o . .
.o . I denti fikipl 8nom na 1
Poradi S viintervenc .
. a stanovehmotnosti ?
postup chjsebamonit]|. ) ) .
. . gpeci fickla stanoveni
Pripr|ja pripravi(z8znamy . i <
. a proxdam8ci eOov pl §i
pl 8n d05|ahnutstravovancieoov Jlrel aosu
( SMART), |stratenej ’ psu.
ersonal i odbor a msebavedomN§str01e. I
P P P spr8vaniaedukal n® kg
V zmene s
potrav?zn,
Pravi deOn .
Pom8has PoskytovasledovaniAk® mo ginloe o
apor adebtis vy
a podporolvdzby o p|(osobn®, .
. vagom okol 7
Pom8h|v zmene g¢gla %prava |[p2somn®, .
L . . IN8stroje: f
gtllu, idd*legit® |elektroni . ]
. . . . . oblianske i
prek8gok |[techniky, |Ri egeni e
podporn® s
kontrol a




Me d z

in8g§rodn® odpor %l ani a

Odpor %l a sa vysledovaS hist-aikolBMmoB8hoat ivyik:
pol i apoosl YadgernSiteane zhodnotenia tlichto ukazovat
f funkl n® znaky a faktory podporuj Y%ce nadhrm
T komorb(dikralyet es 2. typu, arteri 8l na hype
osteoartrit2zda, dyslipid®mia, sp8nkov® ap
testov: |ipidovl profil, hladina gluk-zy

T stravovgdspyaec ind@rtov edR fyzickej aktivity

T psychickl a agjo wio§Indy ggstires prostredie, ro
vr8tane etnick®ho pltvodu, rodi nnej anamn
ochoren? (kardiovaskul 8§8pmue hyperénipa d®mndi
hypertenzi a),

1 t agba a moti v8cktaorkhk zamhdmue pomtcS zdravegc
komuni k8§ciu. Motiv8cia pacienta je kO%W ov
Yasi | 2, Na z8klade rtznych teéem®?2 madeplsyyct
identifik8ciu motivs8cie. VeOmi dobre zn§
Transteoretickl model f 8z zmeny spr8vani .
(SSMG 2006; Prochaska JO, Di Cl emente CC,

S Y duevre® v T7ab m@k ©bér .§z ku |
TabuOka | . 7
Pre\m@ F§zyneny podOa Prochh88&6, aSOMG
postupy
F§za CharakteristiDispoz2ciMognl z8§sah
V tomto gt 8gdi
neuvaguj ¥ o YNemaj v v|zvygova$ pd
F§8za a sv01e_spr§vv bl 2zkejo probl emat
nevnzmaj % akob d¥“cnostpersonali zdg
Iorekontemproblematick@ udacn P )
(6 mesiadinform8ci 2
nedostatol ne
0 n8§sl edkoch)
Jedinec si u v Di skusi a o
probl ®m, ale LIl ovek sI~a nevihodsad
zmenou je st§uvaguje (>uvaovani e
F8za kont|ambivalenci?.ale v bl 3] ag?enta S
uvedomuj e vlhbud%gnogtgosiahnl/é
na druhej str(6 tT gdRd “> F
nevlhody zmeny spr Sy
V'tejto f?” PripravujStanoveni e
Ni ekedy ug p8d g
F&8za rozh zmenu, ngpl 8nu s r e §
Zaznamenal ur =
zmeny UrI|t§V n_asl_edLPodporovaS
. . mesiaci . |[vspr8van?2 p
ambival enci e




V tomto gtsdi Gpeci ficke
konkr ® ne zmegOsoba sa P .
o ~ stravovani g
F§8za akci|givotnom gtllldodr gi avg )
. : spr8vani a.
spr8vanie je |pl §n. : A s
= gpeci ficklg
pozorovat eOng@ ;
|l i ekov a pgdg
Nov® spr8vani 3
v ¢givote paciPaCIent /Naul i § sa r
zmena stravoy - lJprobl ®my, a
F§8za kons . dodr gi av g :
spr8vania a (g | §n naul il pr ed
pokl es hmotno|P ' Sagkosti
hmotnosti | e
Pacienti
prech8dzag
F8§8za reIaReIalos je vggzmeny v Fpgggg[l?nezieg
sktr pravidlogesSkr§t,Ee|a s u
vini mkou. dosi ahn% P '
Zmenu.
(Zdroj: Prochaska, DiClemente, Toward, 1986)

Predpisovanie di ® y alebo farmakoterapie jed

zmyseO. Pacient. nemusi a maS z8ujem alebo
S i neuvedomuj Y, ge i ch hmotnosS j e probl G
( prretkeompl al ng8 f 8za), al ebo si probl ®m uvedol
hmotnosti (f8&8za kontempl cie). V prvich f§z;:

motiv8§ciu pacienta k zmimoei vyal Wiapiodhojvervhod

Pacientom, ktor?2 nie sY pripraven?2 na zmenu,
pripraven?2 diskutovaS o svojej hmotnosti, a

gt T

Obr §8zoModel 6gt §di 2 zmien podOa Prochaska, Di

. « P Contemplation
N

Precontemplation ®*°

Preparation
»> Relapse

Maintenance Action
L]
a®® . €.----
- 3 ‘ e . & \—/
Termination
[
H H Behaviour Intentiomh i

==

Precontemplation Contemplation Il Preparation Action Maintenance
| ‘\

‘| Actual Behaviour /

(Zdrhmtfttps: / / amactr ai ni-inmgf. cromadtke a rensfonegret a-& it dhaecha§i = s
h d abhe h a wihaurga)e x /
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Psychick® prohl @nmy® perpusefsybaen@@i @ dy paci ent o\
VysUhy¥s sa u 20 % ag 60 % gien vo Gekidi 40vgko
v Spojenlch gt&8toch uk8zala, @¢ge pribligne 2
redukovaS hmotnosS na wuniverzitnich Tkniini k§
probl ®ma mi . Geny s obezitou maj ¥ va&a] giu pra\
ur | i te v dtsl edku spol ol ensk®ho tl aku, kto
l denti fi k8ciu depres2vneho stavu mogno vykon
A C2ttié¢ipslas poslednlich mesiacov meng? z§u
pr8ce a aktiv2t?
A cC2tili ste sa polas poslednich mesiacov z

Ak pacient na jednu z dvoch ot8zok otdpowilk §

na pos¥deni e, | i m8 dostatoln® sympt- - my na
a diagn-zy z8vagnej depres2vnej epiz-dy. Pr?2
vplyv na dodr giavanie intervencmnd tlachktnd geai
u postihnutlTch. Lielba veOkej depres2vnej poc
pl 8novanou intervenci ocau kmdL.izgw?ejse ndier ehcntortincoesst
2006) .

Poruchy pr2ijmujupotnrtadusypergomvaS| s el bou obezity.

pr2jmu potravy m:tge zahRRaS tTchto niekoOko

A Jete veOk® mnogstvo jedla v kr8&8tkom | ase?

A M8te pocit, ¢ge nemigete prestaS jesS, ani

A Lo rob2te, keN ste pr2lig veOa zjedli? (S

napr. ug2van?2m |laxat2v, diuret2zk, fajlen?

Ak pacient na ot8zky odpovie 8no, je potrebn
Poads konzultg&8adeéeRi heva§iproé¢m®t avu osoby o0 svoj
dt*vody pr2rastku hmotnosti, presk¥%maS n§zot
hmotnosti, ktor® s¥% prek8gkami redbkeiei binbt
skup2n alebo -purrdfigdicdin &loncyicghl nkbat eg-ri 2 maj %
odlign® n8zory na to, | o predstavuje vyvsg8gen
hmotnosti. IdentifikovaByabissajujghmatness, p
sa naulil z tejto sk¥%senosti. Definova$S, |
gtTle, definovaS svoje sebavedomie na uskuto
Vety, ktorTm je treba sa vyhnwusS, vyvol §va
s nadhmotnosSou, s¥% napr2kl ad:

A ASte ob®zny, budie treba nielo urobi S

A ASte morb2dne ob®zny, mu2te bezpodmienelr

A AMM§t e nadmhmotnossS
Zdravotn2cik mku uhmootungoisSt i akp Mzohes8vaghniugst
sa pacient c2til vinnTm. Uprednost Rujte vety

A ANTsledky naznaluj %, ¢ge m8ie zvigen¥% hmotr

A AVaga aktu8lna hmofom®zS ejk amaudjhenot Me sdtne jv

(ndapgt ad umiestnen2m iBMI pacienta na krivk



Managment

obezity

hlavn® 6WH®t ®§D6O0:

zahRRa podO
(894)) :

a

Svetovej]

zdr a

- Zabr8ni S n8rasPtrevhmot aosit@b.nper avaje@f ekt 2 vne
k zahi&d probl ®mov s hmotnosSou. O cielenej
zamer anej na tlch, ktor?2 maj % probl ®&my s n
u ktorTch je vysok® riziko patol - -gie spoje
a terci8rnej prevenci e.

- Udrgani e .hniolthnoodsothi® udr gi avani e hmotnosti s
zredukovali svoju hmotnogé&tklacke pro@liaméV el
hmot nosti ( WHO, 2000: (894)) .

- LieliS komdMamiadgimeynwt chor'b spojenlch s obe
bez ohOadu na to, |i sa dosiahol viznamnl ¢
vhodn® mamagmente komorbid2t spojenlch s ob

- Podporova$S reduklce ku§ himod niosh ipaci enti musi ¢
byt ok hmotnosti, r8dovo 5 % ag 15 % z p?lyv
veOmi prospegniuydraka$.a d8§8 dl hodobo

TabuOka | 8

) - Vhodn® ci eOe pre managment
evenive dda WHO, 2000 ( WHO:
postupy po a ’ ( '

Obezita a ~ . =

Komorbi di Vhodnl <ci eO

Zn2 geni e telesnej hmotnosti o

Adi pozita prijateOng aj vtedy, ak je str

met abolick®ho benefitu).

Vi scer8l ny/ bZmengeni e obvodu p8sa.

| nz wle2prendeniZl epgeni e glykemickej kontroly

di abetes a ga glykovan®ho hemogl obinu nal a

intolerancidhypoglym2k a/alebo inzul2nu

Art ®rypeg8tenzageni e krvn®ho tlaku a zn2zgen

Dysdbrpotein@DOSiahnUt'e virazn®ho zlepgeni

nal al no, HDL chol esterol u.

Apnoe, sp8ndZn2genie sp8nkov®ho apnoe, 1zl e

Osteoartr - za ) A . : 5

chrbt a Zn2 geni e bolesti, zvligenie poh

Reproduk| n8 (ZIl epgenie reproduk]lnej funkci e

Psychick® a |ZIl epgenie kvality g¢givota, zn?2g

Sagkosti soci 8l nej interakcie.

Pnava, nadme . . ) 4 . = .

chhavi!noséZIepgen'e alebo zn2genie Sagko

Nezn8ganlivd{zlepgenie tolerancie k fyzicke




Kk postup v poradenskej | i nnost

ckl

gtll e a redukci. hmot nosti
l1.Priv2paoniental/ klienta s empati ou a bez a k
a sztieni e dtvodu jeho n8vgtevy. PlItaS sa, |i
(v pr2zpade, ak s8m neprigiel s tITmto probl
zraRuj WWce slovg, |l ek8rsku termin-logiu a ne¢

Motiv8ciu jedincamdktiawvmdmd mzigsdhwjveomdben t o Y
komuni kaln8 technika, neodsudzuj Y%ci, kol abor
vli astne|] motiv8cie jedinca a st(Dufrupe Seha
a kol2Btup.eR motivgcie ur|l2me podOa f8&zy zme
na | 2sel nej stlupnako/ pri amheee®osS k zmene (
schopnosS). Motiv8ciu k zmene podporujeme st

Vhodn® ot 8§8zky, kladen® n@Duwnwigmneiuwdai)vEci e

A Mt geme hovoriS o Vagej hmotnosti ?

A Ste si istlT, ge migete urobi S zmenu vo SV
A AKk® dilegit® je teraz zmeni S Vage spr8§van
A Lo pre V8s zaltmewni§t d% zi ck§

A AKkTm sptsobordolsy asdvroaj E heciedlie ?

A Ako sa teraz c2tite s Vagou hmotnosSou?
A NakoOko ste si istl, ge dok&8gete zmeni S V
A KeN by ste sa rozhodli zmeni S V8§83 ¢givotnl
A Ktor® dve &l édlyo sttrei zvitlodhd mohl i maS?

A Ak by ste sa rozhodl pre t%to zmenu, ako
A Ako VE&m nagamidiepk esioa aS?

A Ako vid2te pokralovanie Vagej zmeny?

A Lo pre V8s znamen§8 zdrav® stravovanie?

A M§te pocity hladu a sTtosti?

A lJekefladAbe, ste v strese alebo ste smutn?
A Kedy by bol pre V&8s vhodnl Jlas byS fyzick
A AkT druh fyzickej aktivity V&8s teraz bav?
A AK® rozumn® ciele by ste si chceli daS po
A'S akTmi zmenami by ste chceli zal aS?

A AK® rozumn® ciele by ste si mohli stanovi

2. Pos¥“denie zdriavotn®ho stavu
a)zisteni e( maaima®z,y jeho ol ak8vanie a mot i\

hmot nost.i v ptsmabebugégnedptakl sk faktorov
a udalost?2, ktor® vdleddd K wir2Zmamsntikm zZmo
hmot nosti. l denti fi k8cia pr2lin priberani
hmotnosti, stupeR mptd visediennipr@ifwest oa (i

stravovac2ch zvykl osjtk2oda i 8 p ¢ & @ nslaigékkooavy o v
a doplnkov vIigivy.



~

b)fyzi k8l ng twy eestnr8erhimot nosS, vigka, vipolet
T

c)laborat - r n(ehlhaoddi nnoat egnliuek - zy, | i pidov profi
d)stav komorbid2t a metabolickl syndr - m.
I ndex telesnej hmot nost i BMI m!geme zisti$S v

hmotnosS v kgbh
BMI bebbbbbbbbbbbbhpthbbbbb
(tel esng? vigka( v,?hmH)

Kl asifik8ciu obeziwypppdO8cBWMI upgdzdosSplkuOka

TabuOka | . 9

, . Kl asifik8cia obezity u dg¢
Preventivie www. who.int
postupy -
StupeR BMI [ Kg/ ( m) Rizi ko zdravotnlec
PodhmotnosS< 18,5 stredn® ag vysok®
Nor m8l na v§ 18754, 9 mi ni m8I ne
Nadhmot nos §257D9, 9 mierne zvlgen®
Obezita |I. 301®4, 9 stredn®
Obezita I11./35739, 9 vysok®
Obezita I|I1.[0 40 veOmi vysok®

V albuOkes% .uvieOden® odpor %l ania na regul §ciu
obezity podOa BMI

TabuOka | . 10

) ® Odpor % ani e pre boj s obez
Jeventive (Liba Vichova k zdraviu v
postupy '

Nadhmot nos N2 zkoenergetick8 di ®  a (zn2gen
(BMI i2®, ®) |[zvigenie fyzickej aktivity, zm
Obezita 1. |[komplexnl managment obezity
(BMI i3@&%, ®) |[pr2snejgie n2zkoenergetick® di
zn2genie pr2jmu energie oproti
di ®t a obsahuj Yaca energiu < 6 M
Obezita 2. |[komplexnl managment obezity
(BMI i3®,®) |[farmakoterapia
chirurgick®8iviTind|mond nebezity
Obezita 3. |[pme¥spegnej jkdn=zdrbwatnZassdaeduba
(BMI > 40)



http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/

Vo vzSahu k uvedenim krit®ri8m je treba uvi es
tzv. individu8lnym somatotypom, vrodenTm t
endomor fnli ttiyep)BMIPouugj ednej osoby mige byS z
cel kovY¥% hmotnosS a nie mnogstvo telesn®ho tu

obezity rozhoduj “%ce. Rovnako je zaSagenl ne
h mot n o{snSaopur . gpomrstvovgrn gxi Pmewvystal 2me | en s
hmotnosti, ale je potrebn® stanovi S mnogstvo

Il ndex centr 8l O®pi sbezot Wi WHRati o) je spoOahl
telesn®ho takuUv| abkastai ag@s

obvod p8sa (cm)

WHR = 17 7 @ @i ii1®7iiiidii.i
obvod bokov (cm)
K mer ani u obvodu p8sa postal 2 krajl 2rsky
jednoduchTch pravidiel
1.Meria sa v stoji vzpriamene, pokiaO je m
nevSahujte!
2.Meria sa vgdy v rovnakl | as, najlepgie po
3.0bvod p8§sa sa meria medzi posl ednT mi re
vzdi al emdbsthior meth okrajom panvovej kosti
rebr a.
4 . Poug2va sa meradlo, ktor® m8 stupnicu iba
5.Poug2va sa meter nepogkodenT, najl epgi e
a poug2van2m sa mtge vySahovaS a strgcas$
6.Meradlo nesmie k@Qzag88amiS sa nesmie
7.Pozor na prekr2genie meradla v oblasti be
8. Meranie sa vihk®n8aapog@giyyva sa priemer.
9.Meranie nie je vhodnmempame Hrethiprin®h worspHnyo

Kk n8rastu objemu brucha.

V. TabuOkg8§ch¥ uvkEdea®l2dravotn® rizip8spodOa
TabuOkaobraAd®je hodnoty BMI a obvodu p8§sa pr

TabuOka | . 11

, o Zdravotn® rizik8 podOa kat ¢
Preventivne
postupy
kl asifik8cia mu g i geny
Fyziologick® hod|{do 0, 96 do 0, 83
Zvigen® riziko v|iod 0,96 d|lod 0,83 do (
VeOmi zvigen® rijviac ako |[nad 0, 85




TabuOka |

Pf@\m@

postupy Zdravotn® rizik8§ podOa obv

kl asifik8ci a mu g i geny

Fyziologick® hod{do 94 cm |do 80 c¢cm

N2zke riziko vzn|95102 cm (8188 cm

Vysok® riziko vzinad 102 c|inad 88 c¢cm
VeOkosS p8§8§sa u netehotnej ¢geny nad 80 cm a u

TabuOka | 13

ovenive M2 Hodnoty BMI a obvodu p8sa
Sy (PiiShoal edne, 2009)
. ~ |BMI  (®g*m Obvod p8sa (cm)
Mi era rizi L ) ‘ -

Mugi aj @gen/Mugli Geny
N2 zke 1924, 9 do 94 |do 80
Zvigen® 2529, 9 94102 (8088
Vysok® 3039, 9 nad 10 nad 88
Extr®mne vinad 40, 0 - -
Kompletnl prehOad vygetren2 odpor %l anlch

di agnos
v

ti ckom

a

dospelidmew&Xkiua

3Por adeimotgwnm st i

PodOa
mognost
mognost

i post
i ach

poradenstva

pas¥.dhemitaa ®h o

upu

Vr8mci

a behaviors8l nom
Vv rlznych

aby bol pacient
Odpor %l anT mi
aktivite a

\Y

j e

N8stroj mi
psychi ke,

stavu
intervenci 8ch.
i ntervenci 2

vV O

v y ssvtertalveonvia np ¢ s tfuypz i ic h
spr8van¥yswatloe mi &

irna deer,v emec@ngic hkr 8§t k ej
informovanl

S Vs

pr2padne

m! ge

ter apeutmamkaagme p 6 s tnuiapdeh mp & n K 9
( FH8&bryovsg,

2023

odborn2k

vigive,

a

vzhOadom na

edukal n® karty,

l et 8ky.

Di skutuj e
fyzickej

mé t§ @ d i pkoy
k r 8ktokvegj ,i nt



Pri hodnote BMI nadodkymings g&muodb orbrd 2alst i

v r8mci prevencie, ktor® s% uveden® v nasl ed
alebo do centra, ktor® sa zaober8 I|lie|lbou ob
Kompl etnl prehOad postupu nadn®Ino veeina&mo sjta

a terapeut i ckkoomp | poxantiuprea nma ment nadhmoit nost i/
2. rev2zia )(.F&8bryovsg, 2023

APripraviS pl §&n

poradi S vhodnl postup chudnjuetliaaniliae Opi ji{ rSAMAIRT
gpeci fick®, mer at eOn®, odaneamt, ovat pOnwWyt T ent
a personalizovanl pl &n.

Je d'legit® uzatvori S s jedincom dohodu o ci
denn2k stravovanimastgrnafa spadpcernied raotoitv §ci
Spololne identifikovaS a citedrowigdDvame @i fsiedka

zmeny spr8vania jedinca. V pri ebehuplliegnntue,r v e
sl edovanie relapsu.
Poug2n8asn® oj e: | iterat¥wra, edukaln® karty, mc

| . I ntervencie tlkaj¥%ce sa stravovani a

ntervenci-Br akt ivE Kl Duerorse ra p& o h2u0t 129 )

I

Pri zmene ¢Jgivotn®ho gtillu |jpacditdnetgom,®r esatlail
dosi ahawitelOm.® PodOa sch®my mvel&jobhapSy Prk
zal aS so zmenami VO svojom givotnomsgtoll lue a
surlenzm | asov®ho obdobia uskutolnenia jeho
Motivg8cia je jednIim z kO%W ovich meradiel Ys|
k |l iel be). Je nevyhnutng§g, ak sa m8 zmena sp
(MR) je veOmi %% inn&8 komunikalng t dchgtilkla,,
kt orT umogRuje posilnenie vliastnej motiv§gcie

spwa&dni a (Rollnick a kol .Chrigsali@oed2A8dad3trong a |
Ako m:geme adekv8&8tne komunikova$S smopawi ent
motival n®ho rozhovoru?

CieOom je vytvorenie pr2jemnej a Vvr¥cnej at
pacient c2til uvoOnene a pohodlne, ako aj vy
hal gou d!l egitou ot §zhkmowt Mdexetziaky mrist oo n Su lt €
gt %di e naznaluj %, @¢ge paciedmtShad eBMBRKieNou uf
hovoria o obezit# uiknald ma jhgforbtedik tval r azy
Stravovac?2 pl&n je zameolasfli nal geidvuyk:§ cm au |piaS
a pripravovaS potraviny, ktor® svojimi vlast
vigivy.



Regtrukturaliz8cia stravovacieho pl@mas tpuwpd,O¢
ktorlT navrhujeh ve*dbjyd rmm? kuew 8w ambdlcasti obezity.
Tento pl &n 7-kRmvadm getnlawmeavy §tamedef hkzhadov. Zi
v gtrukt¥re jed§l (bez raRajok, jedlo s prz2]|
magkrteniu a pod. ), chyby v objemoch a druh
jed8l a sladklch |i mastnlTch a absehchajeds§

nadbytok gkrobovich potrav?2n, nadbytok prid
majon®zy atN.). Okrem toho je treba p8§traS p
poruch8ch pr2jmu potravy ( porsuyrhdar -pmm en celdra®h o
a pod. ).

CieOom je nauli S pacienta jesS podOa jeho pc
alebo pr2li g obmedzuj Yace spr8vanie, ktor ® | @
a preto hroz2¥% de @mRici @8hy avgmejegd2ch por Ych
CieOom je tieg spomali S tempo pr2jmu potrav
sTtosti a (znovu) nach8dzal ptgitok z chut?2,

Konelnim cieOom je priniSesa®iamdrudr av®awdVvao
a pohybov% aktivitu. Na posilneahavitdrcdhltoy zn
inT psychologickl pr2stup.

Nasl edup#obecn®& ma@Riy] Y4uSdo pioahmpny% redukci u

a uprednost RovaS zdrav¥% vIigivu:

a)Zn2 gte energetick¥% denzitu vybranlch potr
uprednostRujte potraviny s n2zkym obsahol
m2so, vgeobecn&igusBkoeulmdlyqgwilNda® |tRarei er a
jednu gtvrtinu bielkovinami a druh¥ gtvrt
b)Uprednost Rujte jedl &8 bez om8| ky, s- Oahkl
10 ml olivov®ho alebo repkov®ho ol eja al a
c)Zn2 gnei poj edl a a ide8lne pod8vajte iba ra:
hneN, ak ug nebudete hladnlT (sTtosS).
d)Vyhnite sa magkrteniu -méddlzinnpedlvansie.de] e d
at mosf ®re a bez inlTcheparmdel)n] caabykstiev 2z
a pltgitok z jedla.

e)Jedzte |l en ako odpoveN na v8&g hlad.
f)Vyhnite sa vynech8vaniu raRajok alebo jed
g)Vynechajte al ebo virazne obmedzt e sl a

ako aj rafi novia.nTL 2ctukjotre aa sd mallkyosuj te gt 21
h)Zn2 gte cel kov¥% spotrebu viditeOnTch alebo
i JJedzte pomaly (ide8&8lne aspoR 20 min¥%t, ab

s¥stami odlogte pr2beN.jB8YSpbnprebkgot ®e

jedl o pogulbekn8§pbR 10

Zvigte svoje potegenie objavovan2zm text¥%r, c
al ebo. stresu
V. Pr2l ohe | . 7 s¥% uveden® prakstch®opathkhmady



1Vipolet energetlipk|lieth emdarrgetbhi cla®vo pr2j mu
chudnuti a

Pr2jem kal - -ri2 je potrebn® individualizovas$s
fyzickej aktivity a sprievodnich ocIB®re&m2. \
a to najm? zn2gen2m tukov (¢giadlihgvpaafhixhacwu
v potravin8ch, sladenlTch n&8pojoch a alkoholu
z2skaS pomocou tabuOky a grafu v Pr2lohe |
Energeti ckl dobefiidnftg$sn6mioOb)ed / deR: napr 2kl ad
den® ku pacienta by to zodpovedalo zn2geniu o

masl|l a, alebo o 1 fOagu Coca maxi (= 1 liter
2Potravinovli denn2k ( Semi kvTaanbtuiGkaaje2|lwm yl @)tl r a\e
zistenie s§vwakwowapdtbths siedmich dn?2 vr8tane
ugitolnl na kvalitat2vnu a semikvantitat?2vnu
je mogn® postupne upravovaS stravu jedinca
ng§vyky. Ak sa od polovice popoludnia sSaguje
dostatolnl na obed. V z8sade plat2, ge ak r a

S i d8 velern® jedlo neskor ogp pdhdptod turdeRm®.gi e o

3Vipolet baz8lneho metabolizmu pacienta
l1)Vypol 2tajte baz8l ny metabolizmus jedinca
baz8l neho metabolizmu z tel esnej hmot nost

Pr2klad: Genkg9Mu & gl &0 18g k= a21 kcal/l kg P
a.l2m vyggia telesnS§ddmbodostSa ¢émhemrane tyigd k
kil ogram,

b.hodnota vidaja ¢geny na kilogram hmotnos

2)Vyn8sobte t %t o hodnotu aktu8l nou hmotnossS
Pr2kl ad: 18 kcal/ kg X 90 kg = 1620 kcal/d

21 kcal/ kg X 100 kg = 2100 kcal/deR
T8t o hodnota predstavuje energetick¥ potrebu

3)Prieaffakt or pohybove| eakntai vz &kyl apdoed Odar ukhlua :
a kon?] kov.

4VIipolet cel kovej (e90e rkgge tdecnkye j 1p0oOt rkegb ymu §i )

a)Sedavl: pridajte 30 % = 1620 x 1,3 = 2100

2100 x 1,3 = 2700 kcal/de

b)Stredne aktzzvny: pridajte 50 % = 1620 x 1
2100 x 1k chal=/ d3elR 0

c)VeOmi akt2vny: pridajte 70 % = 1620 x 1,7

2100 x 1,7 = 3570 kece



TabuOka

Preventivie K Semi kvantitat2zvny str a\
postupy (podOa Durrer Schutz, Sc

| . 14

JEDLO/ NECPOJE SPOTRIE Hiad, s o, Fg:“:f§k

Las dH Mnogstvo, veOkosS . RTchl o - Li ek ’
. . Pridan . S kIl m pol et n
Nezabudnite uvies prehoOt chidze

R&8no

10 hod.

Obed

16 hod.

Vel er




~

|l I .l ntervencie na zvligenie fyzickej a k
Medzin8rodn® odpor %l ani a

Smernice fWHO ckej aktivite a sedavom spr 8ve:
predchs8dzaj Yace odpor %l ani a SWHOQ ypyadaon®arnw® r\w
s protokolmi WHO a =zd!ravWRkomEwdnieaji &4 es Sb py
a aktivz2t na mosiplrnvelnkire§ts vuavi8odvz,ajas odpor Y| ar
obyvateOstva vr8tane tehotnilch gien a ¢gien p
alebo postihnut2zm. Tieto usmernenia by sa
zdravotnT cvh splolGdididd k3§rceyhm akl nTm pl §nom WHO o
20182030 posilniS syst®my dohOadu, ktor® sl
a glob8&8lnym ci eOom

Pracovn8 skupina pre fyzick¥ aktivitu %Yradu
o cvilen2 pri zvl §0d@ppe ktwd2z0i2tly) .u dospel Tch
Vychg8dza zo siedmich systematicklch prehOa
odborn2kov py aelkdjor Bwib-oVv 1 snlSevdkho ni &k ot wkhioc h
nasl eduj “%uce sa posudzovad!?kanzao vz § kéla audpae Ry w9 0. le

tel esnej hmot nosti, cel kov®ho tuku, viscer 8l
krvn®hol tprakdin ot ne odpor %l anlT cvilebnl tr ®ni
cvilen?2 strednej intenzity.

Na z8klade dtkazov zhromagdenlch prostredn?c
l'iterat¥%ry o cvilen2z v managmenPranawdmmot sl
EASO mogno navrhn%S url|lit® d'sledky pre prax
vihod, ktor® mogno dosviahauS avygdpwRobykionlk
s nadhmotnosSou alebo obezitou.

Realiz8cia coiviebtnilpclogrm®oivnag os'b s nadhmo
mal a bysS zamer an§ predovget ki m na zvige
kardi ometabol i ck®ho rizika a z|l epgeni e kva

pravdepodobne zIl epgjabeerl pod®t atinajyi emenytobe

V. r 8mci kompl exn®ho pr2stupu k | ielbe nadh
predpi sovani e cvileni a v Spoj en?: S di ®t n
intervenciami, vf ardhplkhdte rpappsitaiipynoat al elmo ud os
obezitou aj s bariatkot2i0OdB)aehKXiRgilbou (Jense

PodOa ESAtSrCats®&gi a 5 P pozost8§vaj %ca z PlTtaS s
a PomhdS®bo =zari adik®)2qIMhwyrgioms 2020) jav?

prisptsobentg, naj ma2 s cieOom individus8lne
preferenci 8m, kapacit e, korpul enci i a zdravo
T®ma fyzickej aktivity a cvilensareéeynstai amal &

zdravotn2kom a akl mkoOvek pacif (e ttoani JMa Insaad h mo
by sa poskytn%S inform8cie o olak8vanlch pr?2



Hodnoteni e zvyl|l ajnej fyzickej aktivity a f
hodnogtemdavwovania a ¢gi vOoROs®BAIR.ENLTcISU mt gpua g ieedmto
dotazn2ky urlen® na pougitiea K op2rOolsSt)r.ed?2 v ge
V s¥l asnosti neexi stuje ¢giadne gpecifick® od
uedincov s nadhmotnosSou alebo obezitou (bez
dtlegit® pri hOadan2 z8kladnej koron8rnej ch
na kvantitat2vne prisp!sablkenlR@13Sage pri cv

Pre pacienta by sa mal definovaS ¢gpecifickl
navrhn%S konkr®t ne dBord@dCiHhelad ebadiPpradi amdg
zdravotn2ckymi praBoivme &l S apelpS&Ere n e heontbeund®s p r
i ndi vidu8l nym potreb8m pacientov s prihliadn
Zmeny fyzickej aktivity, bari ®ry ppwnw¥yisgan®ni
v givotnomrpcestpedadenstva sbhmbpdehot¢@dsomova
a n8slednim prAcsmsBaoaSnoeavemci e spol2vaj % nce

a hlavnou vizvou je, ako |asom zlepgi S dodr
2017) .

V. Pr2lohe |. 10 s% uveden®EAIQopti ahiyai €k &c
Pokyny pre zdravotn®Pokhyblhv®dierihZehowe v mana
a obezity u dospellch. V Pr2lohe |. 11 s% oc¢
aktiivPiotkuyny pr e pPaochiyebnotvo®& cvi |l eni e na zl epge
managmentu nadhmotnost. i a obezity u dospelTlec

Pr2loha |Usmnlex niem8dezapre vgeobecnlich | ek8rov e
AMovor me fim bbePzimasmagmentu obezity.

Predpisovanie fyzickej aktivityajko2al16yen®

1Hodnotenie r®znych zI| odiVeykh Cakdt8w&lnnej fyzi ck

i nf orm8ci 2?2 j(eDuzca nieso 20 ® 0N a

A profesi on§g(sneud dviln nadkseSb oalst f yzi ou), pracovn
oddeOuj ucu miesto vikonu pr&8ce od domova
o YWprave dopravn®ho prostriedku pougit®ho
A givotn® podmi enky @blg2izvkoa snS® e roesjit 0 &I¥d e p a
cyklotr8s alebo gportov®ho vybavenia), | a
aktivity,

A hodnotenie s¥W asnej a minuHiegt -%rioav nwey kfoyn:
gportu),

A motivgcia k fyzickej aktivite,

A osobn® chut e.

V. praxi joetd&zokdyu c b@®v oden® z dholtaavziiizekbogvRdug s¥4 u p
vpriebehu niekoOkTch min%t pohovoru systemat
subjektov podOa kontextu (profesiani e)On$FN,s
2005) ( Takb.u Ok a



TabuOka | . 15

, . Jednoduch® 9%@ekiye na
Preventivie ‘ o :
oSty begnej Yrovaktpohyhpove,]
podOa Franc¥zske]j spol ol n
Druh akt Pozn8mka
ProfesioanIaVﬂ@ Zzamestnani e
TPriblign8 intenzita fyzickej a
Linnosti vykon8van® doma (napr
Dom§ca Priblign8 intenzita dom8cich a
Akt u8lne aktivity a-pmiddaa iwaen
| aPee kagd¥ aktivitu:
VoOnT | as |- pribligng intenzita (n2zka,
- trvanie kagdej aktivity,
- frekvencia cvilenia (napr.:
D ; Obvykl 8 doba cestovania (hodin
oprava, Sptsob cestovania (chtdza, bigd
Las str8venl pre obrazovkou (T
Sedav® po Las strg&8venl v sede (hodiny/ de

2Stanovenie prioritnich cieOov a vhodn®ho pr

Pacient by mal byS vedenl k tomu, aby mal d
po mallch krokoch, aby sa zvIigili gance na
zodpovedaj ¥ace trom gt 8di §@r amk n(yBakodemaa 0Bla)s d €
a Prochaska rao®dha&d lkeanent 8 § )P 4 8( ReobPuODk5a) .| . 16
TabuOka | . 16

Praventivie (e Hodnotenie stupRa mpodV&cBe
postupy a G@ryand, 2004 a Prochask

Gt 8dium |Spr8&8vanie pri pohyPoradenstvo

Prekonte|Nevykon8§va v s% asPripravi S poh
aktivitu. Nemieni |[AstaS zAh. stol
Kont empl [Nevykon8va pohyboVy(Znovu) organi
Moment 8l ne pl 8nujgdomtgte prA.T m
Akci e Pravideln8 pohyboyUdr giavaS hnul
mesi acov. Aytrval. v Ysi

U neakt2vnych a/alebo obzvl §gS sedavich sub
zamer an8 nas edane®@iizoe ns gr §vua nmianiam8naepodyan ck
valdodennom ¢gi vt eOdpabulOk asd .zd7aS s fyzick:i
a S aktivitami nz2zkej ag stredne] I ntenzi |
voOnol asw¥ich akt:i



TabuOka | 17
) e Jednoduch® rady na obmedze
Preventivie o : . .
DDW@ podporu m|p|m§lnej fyzickej
podOa SESFN202®05)
ChoNte | o najviac.
ChoNte pego do pr8ce alebo na n8kupy.
Ak poug2?vate autobus, vyst¥pte jednu zdg
Nami esto vIiSahu alebo eskal 8torov poug?
VyhTbajte sa dl h®mu sedeniu, najm?2 pr.i
Ak m8te z8hradu, venujte viac |l asu pr 8§qd
Ak m8te psa, venlite ho | astejgie a dIl nh

U Oudz2 ,f ykztioorkkyasakg @Rajis mi ni m&8l ne odpor %| ani
je cieO dvojakl. Nevzdg§vaSPdrajgaSmmemmsES sa na

3Sl edovanie a prevencia relapsov

Sledovanie je nevyhnutn® vo vgetklch pr2pado
a Sagkost 2, Stanovenie dosiahnuteOnlch <cie

zd*razRovani e
pravdepodobne

aspektaovpopiotde g evrgied ,k 0 &K tisve ®p U ¥ k
udr gia pacientov motivovanTch.

ngvrat k sedawtRlanu( SPHPN,s0d®0 H)k ¥ VnhdTa wasdkeev e d.?2
rtzne prek8gky.
TabuOka | 18
S Ponuka mognlTch odpoved2 na f
nostupy fyzicke]j akpodOaySPHci 2008
Prek8gka Mogn8 odpoveN
Ak8koOvek fyzick8 aktivita,
Vyugite kagd¥% pr2ledgitosS \
akt2zvnej g?.
Nem&m | as NeprestaRte chodi S. Vyug2vg
cviliS na rotopede pol as Vi
Do svojho denn®ho regi mu s}
akti vpirt2zuk,l anda v dRoch odpol i
Nemus2te byS skvellm gport (
Vyberte si aktivitu, pri k t
Neviem ako zaZalnite pomaly.
VyhodnoSte svoj pokrok. Pri
zadTchanlT? Trgvite pri nej




Zalnite pomaly. Ak8koOvek f

Som pr2lidg unje ugitoln8. Postupn® zvygo/(
n8&§mahe,kwdleiptgu SsSp&nku a z2s
Ng§jdite si rytmus, ktorT v

prest8vky. Postupne fyzick}§

Pred zalat2m akej koOvek fyi
l ek &8r om. Nezabudnite sa pol

Bolia ma kOIesedzte). Vyber aj t-ehigletalne®b d
vo vode.
Nie s¥%¥ nevyhnutne potrebn®
V. mojej bl2zkvykon8vanie zdraviu prospe/
gi adne gportogVyugite kagd¥% pr2legitosS \

trochu aktzvnej g?2: cestoval

|l ntervedpgo a¥%laanifey z/i cpkreejd paikst i vi ty

Prakti ck(IDwrorsgrupSchutz, Schutz, 2008)

Benefity fyzickej aktivity virazne presahuj ¥%
A Zl epguje dodr gi avani e st rdaevporveasciiueho pl §nu

A Je spojen§ isoi kzom? §g¥%md tmn ors t i na kardiova
ochoreni a, ako aj s niigigolu @aleorad e2nc{ oue
ng§dorovich ochorenz) .

A Predovgetkim zn2g¢gi vn¥%Wtrobrugnl tuk, pr§

Navyge namoedwlsciua udr ganie dosi ahnut ej
aktivity s miernym %Bhniemmgeijtdic&l ank @ bdrielde deim (
si uvedomi S, ¢ge predsudky ¢ge vgetci Oudi
pretoge exanAtiwjb®zhakzOwdi a. T2to pacient
kardi ometabolick® rizakeboakaook®udiaa ssedat
s norm8lnou hmotnosSou

1AkY% gportov¥% aktivitu odporuliS jedincom s
Prvim odpor %l ainy mi dkee jz vallgteiewietoym Wi kage (sch
a pod.) V. r 8mci vgeobecnej gej zmeny ¢givotn
konkr ®t ne gportov® aktivity, prilom prvIim k
orient8lny tiamgca mpodd) ¢ kwadk® s¥% uveden® v
treba uprednostRovaS vytrvalostn® ¢gporty. O
u tTchto pacientov vysok®, odpor % a sa | ek§r
z| epgiitSu kgiadeaozt at eal @.b Vo dvn @ kawkptii rv8 cthy) (snaajonmPp or °
Sagko®znych pacientoevY eaarti kul §r nymi probl ®&m

odpor %l anTch ¢gportov: pl §vani e, vodnl aero
nndhmot nos SoMmpyr dich fidgzpdelciiad i zovang§ gymnasti k.
bicykl ovani e, beh, |l ygovani e, gol f stol nT t

CieO je dvojakT:
a)Obmedzi S sedavli spltsob ¢givota (menej TV,
b)zvi gi S denn¥% fyzick¥% aktivitu (chtdza nanm



CieOom by malo byS aj postupn® zvygovanie Yr
ge bez ohOadu na vek by sa jednotlivci mal:.i

denne (richkr&tchigdanng. PryoyveRcifgrti & kje¢ mdd
% potravi noyomo ady@uertixik®h o dotmamdé k@K amerba

lakcel erometr a.

2 Ako postupovaS pri pr e dmpa csioevmtn® it mfoytsnios eju /
obezitou:
i .Vyhodnotenie rizika a stanovenie cieOov.
i iHodnoteni e fyzickej aktivity (dotaean®ko a

denn2ka, TabyOka | . 14, 19, 20

i iHoodnotzindlkejf ynel i nn)o.sPoisw.llalBu @ioen & §( Rdb u Ok
| )16

videntaiSf ipkroevk §gky zmeny (TabuOka | . 18

Vypracujte s pacientom strat®giu (krok za kr

- Zn2genie nelinnosti
- Remobilizujte pacienta.
- Posilnite obraz tela.

3ZhodnoSte fyzick¥% aktivitu a nelinnosS svo
Semi kvantivavaeneho denna2.ka (TabuOka | . 14
A Vyugit2mriar akeml er ométra (TabuOka | . 19
A Rlchlym dotazn2kom (TabuOka | . 20

4Zvigenie dennej fyzickej aktivity

A ZhooSte priblign% denn¥% fyzick¥% aktivitu
al alebo objekt2zvnejgie pomocou krokomer a
AV pr2pade potreby postupne predl gujte | as
mi n¥%t . Zvnyignu¥tt edeonmed kagdl tTgdeR, kIm ne
A Ak je to mogn®, zamerajte sa naA&@hmep Yt
chtflzeEchl a chtdza s r-l6ctkklmd$sSou vyggou ak

5Zvigenie gportovej fyziedkeejnegktRimdittoyhapdd Oab ,
Ak je to mogn®, zalnite zaveden2mb6( eain®¥bD) g
Gport si mus2 vybraS pacient s8&8m a mus?2 inte
3 cvilenie tlgdenne. Zvigte o jednu aktivit
vhodnTm silovim tr®ningom t1 @aderwreg, haioy y s tp
chudnuti a.

6Zn2genie sedavost.

Urlte polet hod2n str8venlich seden2m pred ot
zni gujte hodiny nelinnost:i na maxi m8l ne 2 h
pacienta, omby opustil d



TabuOka |

Preventivie [ Kl asifik§cia pohybovich akt
postupy (od Twddkre) 2004

Polet krokov z I ndex aktivity
<< 5000 SedavosS
5000500 nz2zka aktivita
75000 000 stredn8 aktivita
10 010D 500 vysakgivita
>12 500 veOmi vysok§ aktivita
TabuOka0Zjednodugenl doittaatmZ2kny] s ewoni kpvoahnytb o v

pre vgeobe ¢sntlicahh niwetkeS§Geniv o mevsvivt me dbhg. c h

Tento dotazn2k m§& predovgetkIm upozorni S o0ge
pohybovej aktivipgvéparvian®dabtmaprOy2wdke@n laklt
T&8to inform8cia uOahl?2 zmeny ¢givotn®ho gtillu

Ly zick8§8 aktivita (+)
1.Povol ani e

apAk® je vage povol ani e ?

Akt2zvny = A Stredne aktzvny
Ako intenz2vnel/fyzicky pracujete?

<< 50 % = G80 % =8B i100 ZA60 =

2.Doprava
Ako ddkiomasp!sobom chod2te do pr&§ce (viac :

Pego = Ana bicykl:i = A Autom a

3.Denng§ fyzick8§ aktivita/voOnl | as a gport
apko dlho v priemere tr8vite doe3R0 vonku (ok
min. = -€0 min. 30B

Cno / nie

Ak 8no, ( ktor®) . . . . . . . . e
Priemerng8 frekvencial/tlgdeR (ak trvsg viac
12/ tTgdeR =4tttV §gdeR AA 3 >4/t T

LE®zick8 inaktivita

KoOko | asu v priemere denne tr8vite mimo pr §
Oi2hod (nktap#ejhlod. 2vymazaS8BKh vymazaS AA
(alebo B ak nie je A) (al ebo BB

KoOko v priemere denne str8vite seden2m/lega
46 hod2n vymé&&albod. vymazaS AA Vi ac
(alebo B, ak nie A) (al ebo BB


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

Cel kov® hodnoteni e

Val| gina:

Avysok8 fyzick8 aktivita

B-stredn8 fyzick8 aktivita

C-n2zka fyzick8 aktivita (vlna)

Val gina -Byalveora eC strat®gi u s pacientom:

1)Zvigte trvanie (alebo intenzitu) dennej f
2)Zn2gte trvanie fyzickej nelinnost.

| IRsychoterapeutick® intervencie v reg
Etiol -gia obezity je multifaktori8lna v d?ts

behaviposry§clhnoos oci 81 ny mi a enviromenk&ll2royomi) . f
Faktory spr8vania, ako s¥% dysfunk| n®tgtr awviov

zvylajne kO% ovimi premennimi, a patria medz
Yoz ko s%visiace s komplik8ciami v obezite.
CieOom psychoterapeutickej intervencie v man

Je v prvom rade zIlepgi $c® macizentBanu&he ms eb:
ktor® m8. V druhom kroku psychoterapia prisp

zvygovania hmotnosti alebo dokoi2dal 2 .podpor e
Medzi rlznymi psychoteéemrapepueuBzmi apsi9of§ up Hi
behavior8lnaj terapia (KBT). Napriek tomu sa

disledne hodnoten8 v gt ¥%di 8ch, ktor® preuks?s§
zni govan?2 por Ychgprdgmo dpeoleg adm®i poruchy pr ?
To znagreenkBT je spojen§8 so zlepgenim stravo:
stratu HWanhdestai RORM 1Ja; ,kGd2dRY £ 0 M8 zmysel,
bola doplnen& ermapmiut ipshkicmi pr2st thprhioghac k ejl
intervenci e, mkrkaozn@&h e gtzemaav,o sSSy(s\Yoel nmeart ya cNkabd aplri? s

2015). KBT obsahuje techniky, ktor® maj % za
a preswwadlv obl asti regul 8cie hmotnosti, obe
spr&8&vanie:bekagnior8Yymy pr2stup zost8§va visad
techni ke alebo ¢gpecialistu.

Novou | ielbou je perbomadin@o¥aeangdpka-@Bbezvhy
ktor 8§ Kkombinuj e tradiblenhGavipos§upyg) ¢@tj@amamir &
sebamonitorovani e, stanovovanie ci eOov, kor
udal ost?2, behavior 8l nu scuib8sltnietj¥cpioud,p ozrryu,| nra setg
a prevencia relapsu) so s¥%borom gpecifickTch
a kol2020) . UmogRuj % individualiz8ciu 1|ielby
procesy, o ktorTchzipsrteidic,h §dez ag ¥acii s ivd sk upmr er u
stratenej hmot nost a dl hodobTm udr giavan2m
LielebnlT program m:ge byS poskytovanl na tr

dennej staciong8rnej eas Sr emidddiodvn®j s p @adzGzaa H RR
i ndividu8l nych potrieb pacienta v r8mci fl ex



Prim&rnymi-OBi ¢ ®mpo@BTS pacient om:

A dosiahnuS, a&$epitovdrSaal udbyt ok hmotnost.i
A osvojiS si ¢givotnl gtll ved¥%ci k regul §ci
AvyvinwuSAhkst gialnin®@ na Kontrolu hmotnosti
Randomi zovan8 kontrolovan8 g¢gt%dia zistila, |

|l i el enfoBh pO@BTobdob2 rezidreinémerjnl i %bhptyo kd ols mat
po 12 mesiacoch bez tendencie znovu pribera
podporuj % aj od aj e zo gt 2di e -CBodpodgaae@Pho

v klinickom prostred?2 v iremtloovonm smertkk2 divou eq |

dokon|ili | ielbu, dosiahlo po 18 aneksala@2@h. Y

| ntervencia pri zmene stravovacieho spg

Prakti ck(prpeksitaudp Durrer Schutz, Schutz Ob®si

1.Pri pritvemnst 2 s pacientom zisSujeme ot §zk
motivs8ciu Kk Zzmene, stresory a mogn® por L
nasl edovni mi ot §zkami

- Uvagoval pacient o redukci. hmotMadsit ibys 8n
ste &, uistrozumie svojim vliastnim potreb
l'iel by) .

- Ak§8 wudalosS podnietila pa¢tTéhba,ot8bkathrc
motiv8ciu a ciele pacienta. Pacient m§ |

udal 048 &otclhaadnuti u) .
- Ak8 je aktu8lna YWrovRe&cisémesy ktogtadys§ga

stresu s¥%visiaceho s SagkosSami v profesi
sf ®r e, maj % probl ®m s¥%stredi S Bmethn@a jsebmi
|l epgie lielbu odlogiS, kim stres neust ¥%pi
chuti do givot a by mal i podnieti S | eks§

psychologickl probl ®m.
- M8pacient poruchu pr2jimu p@Pt3GvY padecben zE@\
alebo podOa niektorTch gt¥%di2 dokonca Vi

z8§chvatov® prejedanie. l de o siln® z8chyv
silnTm pocitom viny, vyskytag Yaieacsa ak@pod
mesi acov. M geme sa stretn%S aj s jednod:l
skonzumovaS jedno alebo viac potravz2n b
magkrten2m polas dRa. L2m je porucha z8ve
odborn2kom na poruchy pr2jmu potravy (gp
vygkol enTm psychiatrom/ psychol -gom).

- Ch8pe pacient potrebu lJe|dyl eagimy&I|’r|siis,
alebo n8vyky si paci enyt nmeylsell2i,| ¢e ymiadge u
konzult8cie k druhej m! geme po dohode s
mal Tch krokoch, ¢giadne veOk® prevraty! An

- KoOko kil ogramov cAhkc® vplahcoi deyn to | sackh8uzdan?¥eS®?a c
by vo vgeobecnosti <aldst scihadnw%uskaolfhl
a re8lneLs5 t% jptvodne] hmot nosti. Preto i



ge mierna a pomal 8 redukcia hmotnost:i j e
sviraznimi zdravotnimi benefit mi

2.nal ej hodnot2me spr §vaami es ov gza@rmercad 2mm roa §

do jedla, sTtosS na vigivu:
A Lomu pripisujete svoj probl®m s hmotnosSo
A Ale z |l oho ste pribrali na v8he?

Ak si pacient uvedom? a pochop? p?tvod svoj ho

Ssvoje gance na Yspech.
DobrovoOn® energetick® obmedzenie:

A Sl edujete moment8&8lne, | o jete?
Kognit2vne obmedzeni e:
A Mysl2thastyragsei d&miaozor na to, | o zjem

Ak pacient prejavuje obmedzuj Yuce sa spr88vani
Zi sSujeme pocit fyziologick®ho hl adu:

A Ste fyzicky hladnl? Ako sa c2tite, keN st
A Ako visettee ,hlgaeednT ? Ste naozaj hladnl alebo
A Na chuS do jedla a OMPtetcmigejmes dalentBa
hladnT? Ak 8no, | o jete? Kedy behom dRa?
Dlegit® je zistiS stav sTtosti ot §zkami
A cCc2tite sa naslTtenl v okami hu, keN ste sa

jesS? Prelo prest8vate jesS?
A Pomocou potravinov®ho denn2ka (viN TabuOKk
a upozorni S na mogniotprabyn®Paj: ead pa bd TotacShtpia
alebo z t¥%gby a kompenz8cie?

3.V Nal gom kr okad npootdrnoeb nt rha v qnvaagcki ret esnp re§ wsanraic
nut kanie, richlosS)pee8zkhami a stravovacie Kkt
A Magkrt2te niekedy?

A Magkrt2te, keN ,stel eebdli2cztk ots@dd §teaed 8v s kr i

KoOkokr 8t za deR/tTgdeR/ mesiac sa to stane?

AC2tili ste niekedy neodol ateOn¥% t ¥%gbu je
ge sa prejete?

A Ak 8no, lo jete? KoOkekmS8§tozatdeRBRPtT gdeR/

Pos¥%denie rlchlosti jedenia:

A Mg§te potom dojem, ge jete veOmi rTchlo a
A Ste prvim |lovekom, ktorlT dojed§ tanier v
A Mg&te pocit, ge mS8te po jedle zvadfglemd ¢a
potravy v Ystach?

A Ako sa v tom |ase c2tite?

Mogn® ot 8zky na pocity po kompul zi 8ch/ nutkan
A Lo c2tite alebo ako sa c2tite po don¥%ten?
A KeN jete alebo m8§te chuS, hanb2te sa v pr
A M&te tendenciu magkrtiS, keN ste sami?



A Sv. vage stravovacie n§vgikwo tzedr o(j @pn? Qutter pteon
A Ako na vs&s vpllva nadhmotnosS?
Posdenie syndr-mu nol n®ho jedeni a:
A Mus2te pred span2m nielo zjesS?
A Jed8vate niekedy veler?
A Vst g§vate v noci, aby ste magkrtili?

4 Podrobn® vyhodnotenie -pptaaevaov®haoeagrcgea
Reakcie na negat2vne vplyvy:
A KeN nielo nie je vnporijadlkuvalaebal £th® men
Reakcie na pozit2zvne vplyvy:
A KeN dostanete dobr® spr&8vy, vyudgijete pr?2
A Ste na velierku ten, kto klame a skrlva s
A Vyug2vate perl2ilS?gi tosS sa |

TabuOkila | . 2

revantivne @. Pr2lispysgSal e kompul(GoVYmegho
postupy

Sp¥%gSale spojen® gSpwiSale viazan® na p¢(
* pohOad na jedlo |* vgetko, | o ptsob2 nid
* viRa jedla * nudn® aktivity
* obdobie sviatkov* samot a

* bufety a gv®dskeg* stres

* aperitzvy * tr8penie

* | as * pocit bezmocnosti
* n8kupy * hnev

* potraviny, ktor®* Ynava a vylerpanossS
* nebezpel n® potra* pocit ne¥spechu a ng¢g
* pozvania * pocit nedostatol n®hg
+ hiad o podr§gd%nosé, v e Omi

S radosSou

Vyberte siapedptg8hbbuo p,b0dktam gl@vbautCek ya |v.y p2l IRt ¢
| . -B@oci on8l ny stiravovac? denn?2Kk

TabuOk2a | . 2

Preventivie (i Emocion8§lny stravovac
postupy (zdwwyw. eur obvevew.tnaesdycyhg . ¢

Aktivgt SpwwgSal e Em-ci e N§s !l edk



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

Strat ®gi e:

- premlgOajte o tom, | o sa deje (em-cie),
- identifikujte spwgSale s¥Wvisiace s em-cia
- vyjadrite svoje em-cie, verbalizujte, 1|o
- pam@tajte, ge je v poriadku c2tiS em-cie,
- znovu z2?2skajte z8ujem o nejak¥ vec,
- urobte si radosS, hOadajte potegeni e,
- 0d2Nte z kuchyne, domu,
- choNte na prech8dzku, do obchodov,
- cvilte,
- savujte sa v spololnosti,
- pl 8nujte si jedlo vopred.
Zoznam strat®gi ? na oddialenie alebo vyhnut:i
- 0d2Nte z domu,
- vysprchujte sa, alebo sa vyk¥pte,
- zavolajte priateOovi, stretnite sa s pria
- odpol 2vajte, spite,
- choNte do kina,
- umyte si zuby,
- pol Yavajte hudbu,
- tancujte,
- choNte so psom,
-l 2tajte,
- gite,
- navgt2vte vistavu,
- maOujte, kreslite,

- meditujte a sWwstreNte sa na seba,
- venujte chvaOmas#&kst¢handiema a na ciele dRa
- prechs8dzka, gport.

Podpornsg psychoterapia al/alebo psychiatrick
integrovan8 do managmentu obezity a v zlogit

mal byS pacient poslanl k psychiatrovi alebo
5Podpora a pomoc

V celom programe intervenci? je dllegitg8 pom
gi votn®ho gtlTlu, identifik8cia prek8gok a ba
pl 8nu v priebehu procesuditéegkcei®e (mmet®Bn d etcih
Je odper 8l asdl@eeldno®y ani e (osobn®, Yast ne, p2somn
v riegen? prek8gok a kontrole redukcie hmotn

Lek8rnick® intervencie pri nadhmot nost
Glob&8lny pl pmewd@®cinu a kontrolu neinfek|nlch
medzi ktor® patr2 aj posilnenie syst®mov zdr



dr8h v zdravotn2ckych profesi 8ch, vr 8tane f
poskytovanie farmakoter apewntoit ecli®lro I peld ddgens

negiad¥%cich % inkov |iekov. VzhOadom na zvyg
zvg8§dgi S novl model starostlivosti zameranl na
Verejn®phekgmmameldosit upnej gi e zdravotn?2cke zar
zdrojom poradenstva v obl ast.i gi votn®ho ¢gtTl
z2skavaj¥% komplexn® vzdelanie, ktor® zahRRa
prevenca@memia a |ielbu, ktor® s¥% dilegitlim z
v oblasti managmentu ¢givotn®ho ¢gtllu a reduk
Ni ekoOko gt wdi 2 sk¥%malo modely zapojenia fal
a spololnlTch proge ammet vwo sntainaymesvet e. Napr 2
s obezitou mtge prostrednz2tctgvdoro viI®hlo§ rome i maer
na regul 8§ciu hmotnosti a vygkolenT t2m | ek§&r

gt Tl u. Nriwe&kroire® d nprré&oagerha nsyYs wvu vieedkeSn ® v Tabu Oke

TabuOka | . 23
J Lek8rnick® intervencie pri
reventivie (spracovan® podOa JoMaanj ndar
postupy
Gt 8§t Druh interve Program FrekvenVzdel §V
Vzdel 8vacie ¢Zdrav® n8vyky Tr v akaige
Ameri k|{di ®t e, cvilegUniverzity v 2 tTgq gkol e
spr8vania a kfarmaceuticke dl hodag
hodnoteni e. Lifestyle Cha 60 mi
farmaceut, ps|l 20 tT¢g
Kontrola | ieflProgram spoly 60 min
Austr8|kurzy varenidgivotn®ho gt rok.
zdrav?2. kampi¢Komplexn® pro max. 3 vzdel §
verejn®ho zdichudnutie, nst|912nesi g gkol e
strat®gia zni
Poradenstvo ¢Online progra 12 tTg
Anglic|program Digitfitna regul 8ciu progr
Management d
Mer ani e hmotinProgram Keep 1630 m
Gk-tsk{poradenstvo. [zl epgenie zdr stretn
I ntervencie ¢Behavior 8l na 12 vzdel §
poradenstvom|lobezity Medic meisa c o
podporou zmenMedicar e.

Kompl exn® failVzdel §vani e, 3x6 0ni n
Gpanie|lintervencie yspr8§vnom ug2v|l 2 mes({(vzdel §
nadhmotnosti |[podpora v zdr kont a
gtille.

Prevenci a, p(Terapeuticks§?8 Progr
Franc¥%/vigive a stré¢pacientov (TH vzdel §vzdel §\
podpora paci {Miestne trio garant
obezitou a p(sestra). gt 8§to




V Leskej republi ke farmaceuti poskytuj ¥% pac

nadhmot nost. a obezity. Met odi ka |je wvypraco
Seberovs§g, 2018) a uverejnen8 spolu s Nal g?
v starostlivowww. |lekpaoient ez na

Celogivotn8 strat®gia prevencie obezity
V. mnohTch krajing8ch existuj Y%hmbanmsjf vac & 0 %N g\

segmentoch givot a. Obegtd a przétskka®ga vpodatss
ado dospelosti, | o naznaluje, ¢ge je to Sagkoa
a kol2019) . Preto je vlasngWpaswvleak itar &rOdu 0.v §
Ekonomick® odhady ukazuj %, ge invest2cie v r
tehotenstva a rann®hpoo me&et sptrvian)o s it g(up opr&iknl i aed:
v zdravotnich, soci8lnychi & ekankmi okl ohekl s
v neskorgom givote (Health matters, 2019).

Hoci tieto odhady nes¥%vivadiaagegpedilfkiackmia, s geb «
riziko obezity je obzpetBigSauzsyligemEd ohdemlsi r\
k transgeneralnej ampkolROKRS8iLi stavu (Hawkin
Epi demiologickl, klinickl a z&8kladnlT vedeckl
a otcovskl) stav vIigivy a hynotanohsmoit nprsed
% tehotoempdtyweRuj % stavbu tel a a zdravi e p o
programovarmi & o(2F0l1e8mi.n g

Strategick® prevent2vne programy ED

(https:/ / knowl edge4 po lomekyn vl -geaitgeowaay./ éub/ehse a |yt h
Mnoh® | |l ensk® gts8ty EDP maj % zaveden® strat ®g
preebezity &CoR0zZi8leyd z tak®t o strat®gie a u
stravovacie usmerneni a, usmernenia o fyzicke
prostredn2ctvom oznalovania potvarnilen @mo\ eddmnh
verejnost.i a mobiln® aplik8cie, kt or BC umo g R
201@8BD 2wWwHB 2007

Mnoh® Kkrajin® pnlagniy ana alkkdmkr ®t n ©OEC2e00le9n i e d
Sl ovensk8 republika m8§8 prijatl N8§ro-®2mi25ak]| nl
ktorlT je prednostne zameranl na detsk¥% popul

Preval enchat pbekl kyowl edgedpporloinceyt.ieocn. eur opa.
knowlgeadeeway/ pbesi ty en

PodOa WHO sa viskyt obezity na celom svete o
trpelo nadhmotnosSou viac ako 1,9 miliardy d
Z nich o5m@hic iakiov maPoo dpoeblelzcint dv@oo ek ual i ac
v roku 2016 nadhmotnosS a 13 % bolo s obezit

Preval encia preobezity a obezity v Eur - -pe
Odhaduje sa, ¢ge 59 % dospell eotbem§ tw raolob exz0 &
a to na z8kladepopdajadonizhskanidéih ,zv ktorTch
(OECD 2019
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Faktory s%visiace s obezitou

Obezita |je multifaktori 8l ne ochorenie, ktor
fyziologickImi, psychol ogi ckIT7mEurao HeExditEl ny m
OECRO1G®D®ROL1

Faktory prostredia, ako je vystavenie Yl inkoc
vyvaS epigenetick® zmeny, kt or® m!gu n8sil e

met abol i zmus a di stri bvicauy t @ | ens8ns® heod n ¢ u kmt
k nadhmot noMSslItHW 20dBezi te (

Prevent2vne opatrenia odpor % an® pre vgetklc
PodOa Spr8&8vy WHO o obezite 2022 sa obezita

si | lovek spltsob2 s&m, lo mitge ovplyvni S ty
vi 8dy al eb® z=ds zZhdraadwot n®ho poisteni a. Vzdel
starostlivosti, aby bolii schopn? poskytovas
o obezitu, je nedostatol n®.

Okrem toho si vivoj a Iimplemedtjgei ai eseer®npa
opatreni a, ako a | obhajovaci e Yas'i | i &2 na Z a|
a poskytovateOov zdravotnej starostlivost:i

V. troku 2020 Eur  -pska komisia ofici8lne wuznal
sa uptrRadnaS obezitu ako hlavny% neprenosn¥% c
opatren2, ktor® by % inne riegil:@ obezitu ak
by presahovali rfmec prim8rnej prevencie a
cel ®ho ¢givot a.

Obezita ako chronick® ochorenie ohrozuje cel
probl emati ky obezity. PodOa spr8vy (Zdravotn
m8 prevencia mal ¥ prioritu a S| owein\kes tzoawasr

do podpory zdravia a prevencie chor?hb. Konkr
ako je spotreba tabaku a alkoholu a prevenci
Prevencia a managment obezity si vygaduj e z
umogRuje konzum8ciu zdravej a energeticky vy

aktivity a riegetowelOdugeea®Pho zdravi a

| nt er vpeonrca dee,atsetrvaipcela® u kaaic i evretuacv pskom
regiwWHQCe

Il nt er wamlgm®myg | i ¢c ku

VAnlgi dlodyt v or ei2i0 pt ogalaerkt r orzidek egdbat akt
sgpol 2MakibweCygnt@GQacu A MECZXO L grmr ac ovvnz2dkroavwv ot n e j
asoci @bha¢it @ @Qam |l perneé vSemrco i ¢ &k h eche&k my d o her mrxeej
azl ep@ir &jdm & WieeEldtuhc aEtnigd O BHS 2 0P 6P gumong Ruj e
pougAvealkni §fi kleeAk o §ti lné er ivzeanlcd (eadnt@ a znoaz me n u
sprs&wanivatgndme .
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https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://knowledge4policy-ec-europa-eu.translate.goog/health-promotion-knowledge-gateway/Centers%20for%20Disease%20Control%20and%20Prevention,%20Division%20of%20Nutrition,%20Physical%20Activity%20and%20Obesity,%20Health%20Equity%20Resource%20Toolkit%20for%20State%20Practitioners%20Adressing%20Obesity%20Disparities%20?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=sk&_x_tr_hl=sk&_x_tr_pto=sc
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.aihw.gov.au/getmedia/4b395076-f554-4818-9150-64ffe2fc3039/aihw-aus-221-chapter-4-10.pdf.aspx
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.aihw.gov.au/getmedia/4b395076-f554-4818-9150-64ffe2fc3039/aihw-aus-221-chapter-4-10.pdf.aspx
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.aihw.gov.au/getmedia/4b395076-f554-4818-9150-64ffe2fc3039/aihw-aus-221-chapter-4-10.pdf.aspx
https://translate.google.com/website?sl=en&tl=sk&hl=sk&prev=search&u=https://www.makingeverycontactcount.co.uk/

J ur |l enThopr ek kkoangt d@utNenis t adk ol 2 a bl Ifargodziv 2kjoanltia
s a znal osti sopwvdpejzorwemCen difcahv ks pr §vani a, ktor
ich zdravie.

Pr ogMBG@E a amer igatvyar inah | av n ® srpioZ iekha®n @ of aktrmmy c
neprenosnl mii foacjhloerreind,amal kohol , fi ykztiocrk@ savk t
modi fi kovat eOn® a paadIlkko8hBj| &:gjzemmmagwr h(nJuetpls otna
podpoval gtudentov pri rozvoji porozumeni a
vplyv na zdravie a pohodu |l oveka. Zameri av
pol “vani e Ouldé §ijteo wi Xlod mBUbdpr en §gtert &jl cah . ME CC
kni gnicu n8rodnlch a miestnych =zdrojov, k t
I mpl ement 8ci e a hodnoteni a progr amoyv MECC
podrobnosti o t okngnu rmiktoe spar apxrgiopddFICVGR kuw@my t T |
vykon8vania behavior8l nych zmien, ako je za
fyzickej aktizmigenicchukontz & daioe palolgo laan uz a't
el earningov® staggnaanwuttiiecho zopmeny chi viot n®ho gt
krokov, ktor® je mogn® urobi S pre zmenu zdr a

NovB mernenie pre prim8rnuydamr@ygbt okiu spadosf
APoNme homotosi S podr obnl s pr ieervvoednccai akrri § tdkoysnpi e |
zdravotn2ckyldhhepoac dan R0 oault s aWeu jgegh paoti po m8 c |
pacientov pri regul 8ci i ich hmotnost.i vr 8t a
opr 8vnenosti na odp,ors¥4leadnoivea m2a & &Niagl bdy?s ao® rezzde ric
pon¥%ka n8vrhy na rozhovory, k talmm a®t raoyb enmrail tie v i
a zoni govan? hmot nosti. Poskytuje praktick®
a n8stroje, Kkkrt8otrk® cpho mtnt@evipvoevnicni Spcriv.T m kr ok om
acientov a kontorsolloeveiadhathareo tkromnsvteir zj§e i e. VI
obre napl 8novan®, v e Omi kr8tke intervencie
chudnuti e.

O QT

Vr 8§mci vi 8dnej strat®gie riegenia obezity v
zdravotn¥% starost!l i vob 8k § rzideraarvnatnngocukie u bzraor gi ras
zdr avej ke hosyi WeiOgBDo afkteat h uv d d e a b2yl 2
aby umogni l V. r 8mci pri m8rnej starostlivos
gkolen2 poskytovan®ho spololnosSou Public He
dobrovoOng %W oha pre vget kT ch,o sktthde 2¢c i perCeocru jj %
zaujaS a podpori S dospellch Oud2 s nadvghou
zdr azvdr aav ot nom spr 8van?z2.

Koul zdr avej hmot nost podporuje dospellch t
T vdie rozhovpohodezdrav?2 a

T pon%ka imbHodm&lcageen® na d!kazoch,

1T signabhl epbpe plot j,ebaad®k azuj e rya vv hoobd na® t g | uzgo
ahmotnosti,

T pon“ka n8sledn® rozhovory a podporu pol as


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-l earningov program je zlogenl z nasleduj ¥%

I

1.l oha Koula zdravej hmotnosti,

2.Z1 ogitosS pri2r aosbtekzui thymoat nroisatdeni a hmot nos:

3.Meranie a posstdrovanie hmotno

4. Visledky spojoebne®& ist onuadav &heogw,l §ci ou hmot no:

5.Zdrav® stpiandaafigeimcksg aktivita,

6 .Podpor a rzZ8meamy as, p

7.Ako efekt2vne komunikovas
Podpora Oud2, aby sa posunuli smepommpleydrayv
zdravie a pohodu 7 edgetmipadec a,n dk tvd rdfu §H heed § 0 s
starostlivostir osstileiNMBSspsio nag a me it a dsit ahvsontanv
swvisiaadvs8hou a obelza a@rorui. n gPoov ®hkoo np reonggr aemu
a sebadtveru na zmyslupln® rozhovory, kKtor ¢

hmotnos§S.

TerapeatukBE&i a phezenbovve Franc¥%zsku
Vo Franc%zsku sa po zahr nut 2r olkEUP 2d00o0 9K -odbe xauv i

gkoliacich kurzov, ktor® musia maS predp2san
defin2cia per gomanui, zowla$Hm®h &c ipdr ORIrdigwiadnug8 | ne
pos¥%deni el edandrirecitTagireapeut i ckl vigrhevpacipemtgo

S obezOBBRR@Xpracovanl pracovnou skupi-nou Ce
Pyr®n®es, Groupk3d@&mdir aM&i 6d&E@®Po @RD8nu obezi
Tento mokelul Ba s¥% voOne dostupn® kagd®mu
i mpl ementova$S pajedonamgteobtteantiyppweci eOom je pos
pr i jeho managmameeaobembtappdkej “Yce sa (i vo
pravdepodobne sp!sobia zn2genie hmotnost.i
Program umogRujedpmosentavirnfdkabRéapodOa 4

T bi omedic2nskej,

T di ®t nej ,

T pohybovej aktivity a

T psyshhaci 81 nej

Je urlenl pre dospellch packempov k&lcelenzhe¢ pu
ni cPr.ogram trvrgeadl ilgeowdi2zam,i jbauN v jeden deR, a
4 hodin8clhrgtdl ebdi ngch. T2 m vio8c hmagbu #niionannoss!Sn
|l ek8ra je povinng, aspoR jeden | len t2mu by
naj menej P4&0 ebb@dch2 mpprogramu vych8dza z jedpor %l
Zzamer apwpr a@aowani e vichovnejzadvag®haypr dgrf am
pl 8noweaemila z8ci u stretnut 2. Stretnutia s% r
vi ®ivs cfkyeji alsiychobpodeedénl. progranmn¥ askel el
zahRRa individu8lny v szt2ispgkeinTgdhovaorrulsnolsodn
vmanus8li prezentovah®novo toermMevepbuOkynesti,

n8vrhu vyul|l ovacej met odi k y,db orl§ekkira®r emg/r, a &g k
deducation ther ape wtoiuqguel edse ppartdxinmist ob®ses
pedagogi quaa!| Cex®@t OoEFRYIiE @ ssdp Travaille ETP,
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Medic2nska | asS$S

Zn2 geni e
vget ky

soci 8l ne.

h mot
par ame

Pacient zasettiuvuenemé¢mBll an aj] 8dpd®thom r v« as ta
vdruhom rokmoz WPenmn khoosmi al o sa zmen?2 po
probl ®moc h.

Kol ekt2zamanaymo® o konkr ®t nomjlpeR kBMId ez
vi §mci hodpVv odmoBetzindsyS tela sazZmogdenine (
zdr dpiraok motiv8cie), dobmé&n &jo ndpdipeti r&em?y
vhmot nost.i kvl s tsamri § v a&rgc)i .i (trval ® z
Inf ogr &kfrulbhaaovbezita

Pﬁﬁge TerapeutchklVnl programbpre®OPERPROX)Y 020%53 v r8mci NS8rod
Ci eOo\ Il nf or m8ci i Ng§vrh vyu| ovacej metodiky Ng§stroj|DOgkLekt
zrul ng
Vedi eS |[Defin2cjieh®Mh|Lekpogr2epytovaci u met - dudefai w2edieih oeMi§kangTabuOka BIl15 nl ek§
vypol 2t hod,plott orh mod daob &€ BBiMly eh onohtoyd j e mogn®unak
SVoOj B N Pacienti s¥% pogiadan?2, aby vypol2tali s
vysvet Ouje jejalppuiiiseadlj unkeptlina)sapred
Ziis@T vo|Obezita je chlLektor nap2ge tdaobwblvd| OBEFZVTaAt aedppod®at|{T& o schh®m|15 n
hmotnosmultifaktor§l|{ng8zorluo mt ge ovpl yvRovaS hmotnossS mt ge iBwat
aporozu Nasl eduj Yace pojmy p2ge vo pfoamome ub ki Ip2rk [t ab mleic ha S
sptsobu vytvorz2 prepojenia : PSYCHOLEGI A, MORCL|s memapi € cC ¢
vivoj a VhGlI VAPREJEDANI E, NUTKANI E, ZDRAVI E, LI |program.
hmotnos REUMATOLOGI CKEf PROBREMYESSORCONE BPEGBILE kagdl | ek
REGI M, F1 NRAOND.INNEN £f2 OB ME DeZKE NoIrA S a spoliehmlcé odvo
rekongtzrl wkidieik 4dkbhezit pAchnantypmpadugvani e|sa posiln
n§vedatmdw.t 9maci ent om ahonod §8bfsinbtkx vwny, z vadbry2lk oher enci
vskupine nzaadmytsiline !l il o m! gud moy aivetliioP Sand&lpr ogr amu.
VymenoviObezita m8 n§|Triediace karty zobr azzdurjacoet nk® npprl oi bkd 8Renzd
kompli kmet abdhiyplke®t e[Narp2 kl ad di abetes 2. typu/cholesterol/
obezitydiabetes, dys|pel ene/ alodum2am tw - za/ poruchy cyklu/ astnH
apochop 1 artiku|§rnekz®m/cysta/obli!dhyn/ad,sktae’(gmdr%dzoa;/nafn@mied/
ge chud ¢ srdcov®, Lektor hodnot? viber, pod§va kr§tke vys
zl epguj q respiraln®|—ekt0r nakresl?2unhujfeaebs@uspogitaocou aek (f
zdravi € 1 | e R ® hmotnosS, vIigku, BMI (gena, mug, BMI 34
pel eRov®, L . . . .
0 svchol o iPotom sa mu pripisuj¥ kompl_|k§C|e obezi
T Psy 9 typu na Had¥TedBdonhinsnl TK, driter]-ezna8 khoylpeerrg




Di

eteticksg | asS

Preventivie ~ ~ -
pOSTLDY Terapeutickl vichovnisopeng®©BEPROX)rp82n@cii@ neSorvodn®h o pl &
Ci eOov
Zzrul no I nf orm8ci e Navr hovanl pedaga N&stroj¢DOgkl Lekt ¢
Pos¥%demna|Potraviny mogno rozdeli S do |-pre kvaleicthmjte si |[Obr&8zky po|l45 mPrior
vigivy ryby, mlielne vT roovbokeyi,e ,t ukbyi,l|[rtzne kpbeéegavia po((l asopitsy,h di et ol
zhOadi sk|strukovisyadek@kvyrabky, n8po|pre kvamaiz8®klade |fotogpadip ak ni |{
kvality |-jedlo je pre telo zdrojom endiagn-zy pre kvanti-n8stroje H mo gn®
kvantity/-d*legit® je konzumovarSe kmaldtjyUveNte jednoduch® f-potravi noy l ek &r
najvhodnej gi e mnogstvs polievkov¥% |l ygicu, |-fotografi ¢ vygkol
-jedl o mesagrilaydh e | @dliorni e ajklvggeni a) . smnogstevnl zdr av i
-vyvsg8§gen® jedlo pringga pribl znal kami , sestr
i pi RO %abiel kovzn. (odkaz mn
Vyvs§geni|-zl ogenivgvp§adkhwmaslS taa stathaowySm-Lektor vyskletpujmal-na z8&8kl ad¢55 m
stravovalkateg-rie mpoggiael n (vi N vybrani podOa verejpacienti r
jedinca |-zl ogenie jedla polas dRa: stisk¥%senost:i pacientdqnapr 2kl ad
(raRajky, obed, velera), ku |-Distri bprujsl thpnismi |-maj % pripr
(doobepdabeade) mater(infgdmi, jed8lnyklinick® es
regtaur 8ci 2?2, fotognnedostatol
-Skupina sa zamysl 2|skupinovej
-Hovoskapiny ukgge -pr 8 cpao dis Kk u
-Spomocou |l ektwopa2pg/m§ zvg§ibs
potreby navrhuje ofjod poltu
-lLekt @mr2pwwde potrebl-Mogn® adap
dodatol n® inform§ciVytvori S rg
vzdel §8vac2ch materis¥% SadRkdstn
ap2san?zm.
Pri spiise|{Z§merbenj vo | asti je zisti$§, viesS kol ekobr v @cd| -t abuOka sq{10 m
st oawani apr8§§ve pracujete, prisptsobi Slazdrojoch na zavedebr zzd&brany (10 m
jedinca |nastavi S vyw8§@®dm¥ ds srkeuk So¢vkaac [pri netpavovani a. St Opec zdr
azdroj och. Nechajte individug8lStOpec str
-ak® s¥% prek8gky zavedamsi mavypacient, Hromky s®lt2ne
rozpol et , pokugenie pri nakulzavjasS bude znovu
-ak® zdrojezttirabaezvBgp8ie stlindividu8lneho v st
ptgijfedla at N.).
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Preventivie
postupy

Terapeutickl

Las S

fyzicks§

akti
vichovnliopepg®BREPROX) pacdi&nhN®vodn®ho

Vi

t a

Ci eOov® roy

KO%| ov® i nfor m§

Navr hovanl pedaago

N8§str

Las

Definovas$s
prisptsobe
obezity

z
fy:
n ¥

Ya

zdroj eldapar pat
met abolizmus, fyzick
apoptandi 81 na t er mo
VWsvet | k8 ugiproohkyb ov T ¢
Prisptsobi S pohybov}?
avi bearcui epnt a.

RozIl i gujte medzidpfoy 4

urlis

Transmiintjem® gal n§8 me
Leksat oebr acm&cin@ant ov
sot §zwambo navrhovas$s
pacientiYabedpovovoedafpho
Pogi adaj t e ppoareineonvtad vi
typy aktivzt, zapghsa
kl asi fpeobeml defi nova

T a By,
energetick

0]j
ng8kr

25 min

PoznaS z8§uj el
omanagment ob

Pochopi S ol ak&elald v I
zdravotnl stav, prin
prevenciu, ale aj pr
arovnovs8hy, boj prot
a¥sanave.

OdhaOte Gnelyamé yme @il
sfyzickou aktivitou.
Di skutkwjntemodg nd ch v I
k adg/an z c h .

Pogiadajte pacientoy
Wl inky fyzickej akti
/. Pot om uvezNatrea Ntien nig
Nej deo owymenovaSprngled
ale sk!r reagovaS na
fyzickej rakny vpacoi em
aposkytn¥%S ak%ukoOvek
poradenstvo.

Strul ne® pawvé&d aze§ pkol rayd
Odvol ajte s a krn/es eincobs t
sprihliadnut?2m na od

Me t
Fit

apl 8§8n

nes f yaz

30 min

Impl ementovas$s
prisp!épbeaolk?
aktivitu

Vysvetlite princ2py
“pl ne bezpelrmecail &z
zotavenie, streling/
-Zozn §mothe | mPriea ef ekt
fyzick¥sa aktivitu. Pr
vkvantkivtaee i & e.
-AkwoykonzgmenSy ¢gi vot n®
Z ad enfiyezei pckkt yidwi ct h
kagdodenn®ho ¢givota.
-St anovenie individugé
pohypoaktjievji tsyl eadao v a
voObry2tomnosti infra
pacient a.

UeNte typick¥ postuf
Ak je to mogn®, poug
podporuj % particip8ci
Navr hn e ri sptsobe
akti i Ssvojom v
Je d?t| sl edova

h
v
1
paci e S

it p
ty na
egit®
nti dosi ahnus,.




Preventivie
postupy

Ci eOov® zru

Terapeutickl

LasS psychol ogick§
vichovnlopeng®RBEPR®X)rpsndcli® nNSorvo dsn ® h o

p I

sebg¥ct

kagdodennim pomtckam bez
Nal eko do psychologick©&j
pre paci entifksdop e@sdadlvi§u .a

oktorTch sa b

I nform8ci e Navrhovan§ met-da viulby|[Navr h®waaneri §l|DOgkalLektor
Pochopenie |Di skusia okdqHovoriaca skupina:
medzi mor §l|Mkobenivpayv|iLektor m!ge umi esotvreiddaSk &k|Dskalia: otvo
ahmotnosSoulrodinnlT, spdqzpacientov, aby szZ8§wiysblraad|skrinkyedomos|1l hod
as vuvi piraded @apracov ikl idginpbt bar ipéttu a%l ast n2 kypek@pd|navr hn%S Nal e -Psychol - g
HOadani e :motlahovori a. Viber f ®teo gdlalf alebo vyg
rieengsebauobr{Lekt or 3$puasc?i gwitadstk ckT m Y\ pre nasmerova zdrtarv® s e

vakt2vnom
pol Yaadmd o
jednoduch
obdarens§
empatiou/

PoznaS pomo
mogh®adagol
aprostred?

opatrovated

ldentifikovas$s
azdroj e:

Adr esy p suytcohvg
mangel skTch p
Ma&Badres§r .




Vo Franc¥zsku m! g u od roku 2017 ogetr uj Yci

prisptsoben¥% swcdjriomi phtimentocmoseni ami na z:¢
| ek8rsky predpis (Sysh®amd PRESLRDPEFARNEY ®s v
Yl i nkeyk efjyziakti vity na zdravotnl stav.

Z8vaodpor Yl ani a
PodOa SprodwyezWH@ 2022 sa obezita aj naNal e

| lovek spltsob2 s&m, | o mtge ovplyvni S typ in
al ebo sY% hraden® zo zdravotn®ho poi steni a
starostlivw s t i aby Dboli schopn? poskytovaS efekt
oobezie, j e neQ@lrseamttodm®.si vIvoj a I mplement 8c
vygaduje cielen® politick® opatreni aich ako ¢
s obezitou, ich rod2n a poskytovateOov zdrav
Navrhujeme:

l.Uznanie obezity akaq ecjhr oznaircakd@hnoi eo cdhod,rpeandi damesalsn e
vhneuyveden® Nal gi e existuj “uce choroby.

2.VypracopvrainNgt oadn®ho programu pre obezitu, ktor
al | 8nok 35 E wr§ kp sakdefjb acdh a&rfx y

3.Vyracovanie a schv§8l emriev ernycsiti®nua dvlzndoetl rBovsatnii ,a e
obezstiygme na vgetllwalys$¥ia wouger @ 8 ptEniniyrceh a
pr ogr aanmadvh noo torboeszti it ea

4 . RekongtAkd kncBiho pmé 8emmuci e n aodbherzoittrygstabya zohOad
odpor Y anBEASONHO@ v& ncCci i noabdetzmaot tyn o sftyiza a&keejj e m2km i
Nal g2 ch 2¥ygaadingp8 ccament ova$S pvrhoogdrnaBnyp,o lkittoirk® uamo ¢
vgetklTch vekovIich skzulpe2pngibSy S if yzzdircakvyi eakt 2 v ni

5.Vytvorenie HRygzvaemerwerlegt rn8an akt u 8| nhey biennieonrem8 c i e
ng§vyk@ivvowtgndrhe v zmysle odpor %l an? WHO, EASC
inforomdPeizjiep @mrevenci.i

6.0s0bitn® voddaPpwamizady avot nz2ckygchr Spraamed v rer k o
svysokogkol s k(Thmajvpzadaelterkedjpg na zdr avopmid ecnEy afej pr
starostlivost. % met odi ke viaczlogkovich i nt
pacientov a obl antoov e (pro@ zp rtie.itralkgh akomhgreeni ac

7.0dpor “uSpni8ayaWwkQ ioo & meo da pejé v el®ica/libea obezity,
dilegit® zabezpeli S ich mpEm&i advydovsdmivae nis ke
avzdel §vani az drdabwa s 2lecthorng/g oivam i medomost 2 .

8.Vytvoreé&l iammlvidrBefolrm® kampane na adsstkrr§ nme miSe i
vo vzOahlomkdsv §hbeziat ou.

9.Zapojenie verejnlich lek8rn2 ako najdostupnej
do skr2ningu a prevencie nadhdwmkhoseit &epbp!
zdoawnzsctivvaddom zl epgi BvadiravoginVoshaavehe] spol o

10Zvygdgovanie zdravotnej gramotnost.i oblanov org
Dn2 z Dn av io&lenzpirtoyt,i stizmgyyeh adowfi cw pséphoyl buzptr §\c i
sNal g2 mi orghhiagskaymi adrugeni ami

11Vyl Il enenie finanlnlch prostriedkov pre nezisk:¢
odborn2kov na manhgmehy abkdv PhoywWwpeanhgme motre a
paci emadws8Sthbeziat ou.
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Adams J, Mytton O, White M, Monsivais P. Why are some vpopul at i c
than others? The role of individual agency. PLOS Med. 2016; 13(4
Agence fran-aise de s®curit® sanitaire des piro@mi ¢ sedneiSssiamtt ®.

Af ssapht t2003 www. alffessapg .ift re// IRrefc eesmmaarddpp a-thinesh iPy iIRGsemimmmae-d at i on s

debommeaeti ques

Agence nationale d'accr®ditation et d' ®valuation en sant®. Pr
http://www. hassante.fr/portail/upload/docs/ application/ pdf/diab
Agence nationale de s®curit® s@anhieai de de alanl i 8w @auixia opnroant d e)el ke

al i ment ad'reensas gment . Rapport d' exper tAlsfeort :col | ercstd sv;e . 2 Qv
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Pr2| ohGat 8§ldi 81:obezity podOa EOSS

Sreventivie
postupy

STADIA OBEZITY PODLA
EDMONTONSKEJ KLASIFIKACIE

Klasifikacia obezity podl'a antropometrickych parametrov neprihliada na ko- STADIUM 2
morbidity ani na funkéné poruchy. Preto je ich vypovedna hodnota z pohladu
klinickych lekarov do istej miery obmedzena. Na druhej strane Edmonton-
ska klasifikacia zohFadiiuje vyskyt komorbidit suvisiacich s obezitou, ako aj
funkéné a psychické poruchy a ich vyvoj. Tato klasifikicia umozZiiuje pred=
povedat' riziko mortality podla jednotlivijch stupiiov obezity. €im pokroéilej-
gie &tadium, tym vy&sie riziko mortality. Klasifikicia sa pouziva ako predik-
tor mortality, ktory nezavisi od BMI, metabolického syndrému ani obvodu
pasa. Je preto vefmi uZitoénym nastrojom na hodnotenie rizik sivisiacich
s obezitou, stanovenie prognézy a usmernenie lie€by.

komorbidity

STADIUM 1

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

Obezita |, stupiia
Obezita |l. stupfia

30 - 34,9 kg/m?
35 — 39,5 kg/m?

Obezita [ll, stupfia > 40 kg/m?

« BEZ rizikovych faktorov
viazanych na obezitu

= BEZ telesnych priznakov

* BEZ psychologickych
priznakov

* BEZ funkéného obme-
dzenia

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

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

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

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

Pripadova Stadia: 38-roéna Zena,

BMI 59 kg/m?, hraniéna hyper-

tenzia, mierne bolesti v krizoch

a kolendch. Stav pacientky si

nevyZaduje kekarsky zasah.

Obezita lll. stuphia, Stadium 1

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

Starostlivost

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

STADIUM 0

Zdravotné
Mentalne
Funkéné

sriown:

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

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

= Stredne zdvaZneé funké=

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

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

a spankovym apnoe
Obezita N. stupfia,
Stadium 2

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

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

* Vyrazne zniZena kvalita
Zivota

Pripadova Stldia: 42-roéna

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

: STADIUM 4

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

Obezits M. stu
fia, Stéaium 4
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Rakovina prsnika

™\

Zvysena
hladina
estradiolu
ZIEové kamene

‘"\zwéena
metabolicka

hodnota
cholesterolu

De novo
lipogenéza
(syntéza tukov
z nadbytocnych
NASH sacharidov)

Zvyseny index
telesnej hmotnosti
(BMI)

Artroza

obezity

KOMORBIDITY OBEZITY

Cukrovka 2, typu

T ochorenia
ZvySena /

inzulinova Zapal

rezistencia a dyslipidémia

krvi a zvySena
hladina
angiotenzinu

OBEZITA

Znizena sebalcta
a sebaddvera

Ukladanie tuku
v stene hltana
a zvyseny
intraabdominalny Viditelne vagsi
tlak objem tela
Spankoveé apnoe Stigma

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

Kardiovaskularne

Arterialna
hypertenzia

ZvySeny objem _—V

~

Breventivne
postupy

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

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

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

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

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

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

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

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

Pacienti trpiaci metabolickym syn-
dromom maju vysoké riziko rozvo-
ja kardiovaskularnych ochoreni a cuk=
rovky 2, typu.
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ohUar Ileni3e: stupRa obezity na z8kl ade

UrCenie stupia obezity
na zaklade antropometrickych merani

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

INDEX TELESNEJ HMOTNOSTI (EMI)

1NIRRe

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

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

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

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

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

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

ktory do urtitej miery chrani pred kardiovaskularnymi

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

Jostupy

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

antropo
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ZIVOTNY STYL A BEHAVIORALNA
TERAPIA

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

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

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

L VYZIVA

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

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

B FYZICKA AKTIVITA lIL STRAVOVACIE NAVYKY
A NECINNOST A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY

Fraventivng
pOStupy

Zdrei- Linba abazity pra |skdroy primamej stanostiivesti a intarnisoy - Dominique Durer, Yves Schutz
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Ako odhadnut z telesnej hmotnosti pokojovy
energeticky vydaj (bazalny metabolizmus)

Meranie mnozZstva kaldrii spalenych v pokoji si vyZaduje sofistikované a ¢asto dra-
heé pristrojové vybavenie: nepriamy kalorimeter, ktory meria mnoZstvo spotrebo-
vaného kyslika a mnoZstvo vyprodukovaného oxidu uhligitého pri vimene dycha=
cich plynov. NiZSie uvedeny graf umozZriuje urobit hruby odhad pokojovej spotreby
energie na zaklade telesnej hmotnosti u muza a Zeny. Treba poznamenat, Ze pri
rovnakej hmotnosti ma muz trpiaci obezitou (ale aj s normalnou hmotnostou) vyssi
energeticky vydaj ako Zena. Cim véaésia je obezita, tym mensi je podet spalenych

kaldrii na kilogram telesnej hmotnosti.

kcallkg/defi
35
30 \\
25 &H"“"-m.. =
mu
20 i N B
—| _Z¢na

15 [
10

5

0

40 60 80 100 120
Hmotnost’ (kg)

PRAKTICKY PRIKLAD

Pokojovy

energeticky vydaj

—
=]
=
G "

-
=)
==
=]

—
= = =1 :
w0~
glz|8

-
ha
=]

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

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

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

dalfiu zloFku: fyzick( aktivitu.

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

vynéasobte koeficientom 1,3 (+ 30 %)

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

koeficientom 1,5 (+ 50 %)

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

vynasobte koeficientom 1,7 (+ 70 %)

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

AECIEE ~
postupy

hn
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Preventivne

postupy

PRIKLADY VHODNYCH SPORTOVYCH AKTIVIT
PODLA INDEXU TELESNEJ HMOTNOSTI (BMI)

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

Severska chédza Severska chéidza
(Nordic Walking) (Nordic Walking)
Chédza Chodza Chddza
Turistika Turistika
Tanec Tanec Tanec
Beh na lyziach Beh na lyziach
Praca v zahrade Praca v zahrade Praca v zahrade
Golf Golf
Bedminton Bedminton
Stolny tenis Stolny tenis Stolny tenis

Volejbal alebo basketbal

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

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



Pr2| ohval gli.var:a stravovacie sprégvanie

Priklad 1: VyZiva a stravovacie spravanie
Poradenstvo pre pacientov

Svoju ruku mozete pouzit’ ako zékladni pomdcku na meranie plochy

a objemu potravin.

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

@

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

vV poradenstve pre paci

Preventivne
postupy

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

Uvedomujte si rézne zmyslové aspekty pri jedeni:

zrak, sluch, uch, chut’ a dotyk

JEDENIU VENUJTE PLNU POZORNOST:

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

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

* Venujte pozornost fyziologickému pocitu hladu a jeho intenzite.

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

* Vnimaijte a identifikujte svoje emocie pocas jedenia.

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

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

ent ov
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Freventivne
postupy

PYRAMIDA FYZICKEJ AKTIVITY

PRINCIP PYRAMIDY FYZICKEJ AKTIVITY

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

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

Pozeranie
TV, videohry, ZRIEDKAVO

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

30 mindt aZ 1 hodinu

NECINNOST

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

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

5-KRAT TYZDENNE
ASPON 30 MINUT

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

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

prechadzka so psom, prechadzka po meste, vystapit'

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

Zdroj: Lie€ba obezity pre lekarov primarnej starostlivosti a internistow - Dominique Durrer, Yves Schutz
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VY ZIVA KGJEH{:DVAMAL‘E’CH DETI prefo? Samotné materinské milako poskytule
« Od narodenia do 6. mesiaca kfmie bithatia vietky Ziviny & tekuliny. wiaré 8
wylugne miigkom (L], nedévajte m potas preyeh & mesiacow Zdravaho mu_uviwia.
ﬂldmm}ﬂdlbﬂipiﬁ!}adu]mlch_nupﬂim Viluéne dojtend deli s edolnejgie voii pedrym
{t.}. tak Easto, ako ched, vo - detskym chorobdn, akymil 50 imfekcie diid'lﬂ.‘jfh
ezpnin daatuuil.vnmhﬂrimnwmpum.kmn:‘ﬂ,;
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gyt e detskom veku dojiant, MEna
= pokradiiie ¥ ol met nadvéinu akebo obeztu, sleba 26 bud
K jo cukrvia,

kasent 82 o veku 2 rokov alebo v
5 “ irpiat neinfekengmi ochoreniami, @
nrdm\r&dwuwnmtm&

JEDZTE ROZNE POTRAVINY
+ Jpdzie kombindcil régnych jedal yratang zékiadnych
potravin (napr. ghilniny, ako 18 pEanica, k
Wukurica & ryda: akebo Ekrobaviny, ako w1 pemiaky, bataty], zékladngch Hvin.
gtmukowiny (RAQT. i + mmﬂmhrm.mmnmli.bnrrﬂa
i 7o FwobEnych produklov {napr. méso, ryby, A
obezits | 8 MEprEnosTym peorenianm.
obzviast

malych detl @ pomaha
aktivriejil Zvot

JEDZTE VELA FELEMINY A OVOCIA
« Jedzte Eiraky sortimant zeleniny 3 oNOG vitaminav, minerdlov .
&mm%‘;ﬁsﬁ Mnuamda.nuﬁvgrmna nigsie
cakrid, lJ.IH'l.IEhhﬂwll m. Iﬂ'dm"'i'ﬂ" chyordb | prfbwice,; a
< Wyhnite sa praveraniu zalaniny a ovocia, pratode 1o higktorjh druhoy rakoviry.
méia viest k sirata dbleditpch vitaminov.
« pri pouivani konzerdvane] alebo sulfiems|
zelening 8 ok sl vyborajte druby bez pﬂdanﬂanﬂ

* Uprednastnite piele maso (Hapr frydina) & rybw. kiond

maiji vo vEeobecrost nizky oheah tuku, pred gervenjm  vyskytoval ¥ nisktorjeh mE a misEnych

mAsam wyrokech, &le ich hlavrgm zdrojom ad priamyselng

* Jpdzte iba obmsdzes rmAESIG Spracovansho miisa,  wyraband prans-iuky (NEpr. WW
v wysoky obsah tubku & sl olels),  pritomné ¥ riizmych spracovanych

kotusng alebo beziukové  potravindch.

* Qbmadzie nnwt@tvuanupﬂmnra priprma}adal obsah aodml;urﬂnnamﬂ]_ rrmjavﬁ.ﬁhrlzlbw
wysokého krvnaho tlaku, &0 mide vy rizlko

a karenin s Wysakym ahaaham sodlka (napr. shjova

omaEka & rybacia omadka) mvfmumﬂu miice, Podobne i, Kioryeh

+ yyhybajte =a jediam (nape. pochutman, ord strava obsahuje vela cukrov, maji vySsle rizikg

mu]nwm&mhsﬁlmm mﬂh?mnubmuamﬁmérlmmnéhn

* Dbmedzie prﬁ-mmlw'rulink-j-mmhu sadanych feazi, Ludia, jior znikia mui:wuukm-uu-wui.ej
gtrave, miZu ek Znidif riziko neprenosnich

a ingch napojov S wysokym obsal 5
ochutend miieka & gehoreni, Bko 5
B g Freventivne
sublenky, kolbe a Eokolada = —
nnstupy
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POHYBOVE CVICENIE V MANAZMENTE
NADHMOTNOSTI A OBEZITY U

DOSPELYCH

Odporiaéania pracovnej skupiny EASO pre fyzicku aktivitu

/ Pomddte pacientom vytyéit si
hlavny ciel pre kafdodenné
cvicenie

w  Poskytnite odporicania zaloZené
na dikazoch pre cvitenie
preferované pacientmi

J ldentifikujte prinosy, ktoré
sii pre pacientoy zmysluplné

¢ Poskytujte praktické informicie

ZLEPSI|T KARDIOMETABOLICKE
ZDRAVIE

REDUKCIA VISCERALNEHO A INTRAHEPATALNEHO TUKU

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

KRVNY TLAK

@ Prednostne poradte asrébne cviGenie najmene| stradng| intenzity

CITLIVOST NA INZULIN

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

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

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

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

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

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

Majvyisia sila dokazov

# Stredna sila dokazov

Mizka sila dékazov

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

PORADENSTVO O
FYZICKE] AKTIVITE

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

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

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

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

5 osobnym trénerom

Zhiboka dychate, ale moZete sa
bez faZkosti zhovaraf.




ZLEPSIT
% ZLOZENIE TELA

zZvYSIT FYZICKU

POKLES HMOTNOSTI
A REDUKCIA ADIPOZITY
# Prednosine poradie aerébne cvigenie najmenaj

stredne| intenzity v trvani 150 a 200 minftyZdennes

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

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

UDRZIAVANIE HMOTNOSTI

PO CHUDNUTI

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

UDRZIAVANIE AKTIVNE] TELESNEJ
HMOTY PRI CHUDNUTI

i Poradle silové cvilenie strednej aZ vysoke|
Intenzity

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

ZLEPSIT
STRAVOVACIE

SPRAVANIE A
KVALITU ZIVOTA

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

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

KVALITA ZIVOTA
(FYZICKA ZLOZKA)

Poradte aerdbny alebo odporovy
tréning alebo ich kombinaciu

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

fyzické schopnosti. Pozitivne G&inky sa

prejavujd aj na vitalite a duSevnom zdrawvi.

] ZDATNOST

PRE KARDIORESPIRACNU ZDATNOST

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

PRE SVALOVU SILU

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

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

OPTIMALIZOVAT
% PRINOS BARIATRICKEJ
CHIRURGIE

DALSI POKLES HMOTNOSTI
A REDUKCIA ADIPOZITY
@ Poradte kombinéciu aerébneho

a odporového tréningu

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

UDRZIAVANIE AKTIVNEJ TELESNEJ
HMOTY

@ Poradte kombinaciu aerébneheo
a odporového tréningu

FYZICKA ZDATNOST

# Poradte kombinaciu aerébneho
a odporového tréningu

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

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




Pr2l ohRBokynylpr BOpmar 2lnadmiva PS EASO pre fyzicky

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

NADHMOTNOSTI A OBEZITY U DOSPELXCH

Odporicania pracovnej skupiny EASO pre fyzicku aktivitu

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

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

L

‘.

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

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

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




% CiTIT SA LEPSIE

STRAVOVACIE SPRAVANIE

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

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

KVALITA ZIVOTA
Vykonévajte aerébne alebo silové cvidenie alzbo ich
kombinéciu.

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

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

POMAHAT Vv

KONTROLE
HMOTNOSTI

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

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

mirﬂtj’idaJn}. s

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

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

CHRANIT

S| SRDCE A
VNUTORNE ORGANY

REDUKCIA ".FISEERALNEHG

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

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

ZNIZENIE KRVNEHO TLAKU
Robte asrdbne evitenle stredne) intenzity

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

OPTIMALIZOVAT PRINOSY
BARIATRICKEJ OPERACIE

DALSIE CHUDNUTIE A REDUKCIA
ADIPOZITY

Vykondvajte asrdébne cvifenle v kombindci

s odporovym tréningom

ZLEPSENIE FYZICKE,) ZDATNOSTI

A UDRZIAVANIE AKTIVNEJ
TELESNEJ HMOTY

Robte aerébne cviéenie v kombindcii so edporovim
tréningom

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

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

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



Pr2] ohdHoVor m@: bUsormerzndrei e EASO

EASO

Preventivne

HOVORME O
OBEZITE:

Usmernenie pre

vseobecnych lekarov a
zdravotnickych odbornikov

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

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

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

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

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

NEOBMEDZUIJTE SA IBA NA HMOTNOST!

U GOm0

Medostatodnd

Obmedzend mi

Osabny problém .

Nedostatodné povedomie o obez o chorobe
Meznala zow o alternativach liethy

Uzndwvajte obezitu ako komplexnd chorobu

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

w

wjte hlavnédmu dévodu nivite

lagdty atd.)
¥ard pacientam
a velkost

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

Sukromna miestnost pre vahu s primeranou kapacitou




5 P manazmentu obezity

060006

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

i Dehota radat liedbu

Poskytujte podporu a prejavujte povzbudenie

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

Spravujte ofakdvania (skoré)

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

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

Uréuje rdvainost ochorenia (napr. pomocou

Edmonton Obesity Staging System)

Rozpriva 33 o moEnostiach lieghy —

peychologickej/behaviordinej,

medikamentdzne], chirurgickej

Spolupracule na

vypracovani planu liedby

Ak je to vhodng,

odporuéi pacienta

na podpory

komunity alebo

na Specializovang

sluiby

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

@DrMmcrotty [ linkedin.com/in/DrMichaelCrotty

Nepredpokladajte, fe...

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

ludia sa uf v minulosti
nepokiiall schudndt

alebo spdnkoweé ndvyky

Judia by cheeli
schudniit

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




, _ _ _ ~ Preventivne _
Pr2]l oh8tigmaBiz8cia pacientov trpi nostupy 2Z 0t

STIGMATIZACIA PACIENTOV
TRPIACICH OBEZITOU

64 % dospalych

AKY JE DOSLEDOK STIGMATIZACIE?

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

ZAUZIVANE

mylné predsiavy s0 pritomng viads,

CO SA DEJE S LUDMI, KTORI

ZAZIVAJU STIGMATIZACIU?

Stigmatizacia a vEité predsudky tykajlice sa hmotnost méEu mar
mnohé emociondlne, behavioralne, socidlne a fyziclogické

disledky. MaZu spustit’ poruchy prijmu potravy, samovraZedné
myslienky, samovraZdy a (zkosiné stavy.

i
Clovek na préom mieste
www,skon,sk
L
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Pr2l oh8¥%htrnl8mern2c WHO o fyzickej aktivite a ¢

Freventivne

KOLKO FYZICKEJ AKTIVITY noStuny
JE POTREBNE PRE ZDRAVIE?

Smernica WHO z roku 2020 o fyzickej aktivite a sedavom spravani zhrnuté na obrazku poskytuje
konsenzus zaloZeny na dokazoch o druhu a mnozstve fyzickej aktivity, ktora je prospesna pre zdravie

~

R

pocas celého Zivota a pre ludi zijucich s chronickymi ochoreniami a zdravotnym postihnutim.

-
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JELEPSIA  MINUT MINUT TYZDENNE NA POSILNENIE b TYZDENNE
AKOZIADNA  TVZDENNE TYZDENNE SVALOV il
e N T — |
¢as na sedenie e nejakou fyzickou aktivitou PO POROE | DOSPELI ‘l‘[ piEvAJOC | DOSPELL DOSPELI KAZDY KTO MOZE

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

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

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

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

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

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

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

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

(Zdroj: Promoting physyi chelalacht icvairtéyo rtdhdt arlledeil ttpjr iEpaBehridazda t i



Pr2| ohaMold.&Kalpdl kont akt fpar epzoelnZtioay a(p M Em@@npydE s
Ysr ovRanjd 8§ YroveR predstavuje z8sah zvyguj %cej

Preventivne

g postupy
lizované
Pre tyich, ktorf potrebujd
dalsiu podporu

Predlzena kratka intervencia
Dihsia ako Krédtka intervencia, s rozsahom
preskimata nciu zmeny.

Pre tych, kiori maji zdvaZné zdravotné problémy

KaZoY Kratka intervencia

“Hmm “{HNEE'“ Inter\renua !ﬂnra ‘r}'t"':ll.'llj" [udi nastrojmi na zmenu

P& luudi's rizikowymi mxm ormi Zivotného st Hu

Strucna Rada

Krdtka oportunistickd intervencia
KaZdy kto md pristup k zdravotnej starostlivosti

(Zdroj: podOa NHS FoekshiienamddHumbestyle Behaviou Chang
NI CE (2@®X4«k!| ad)



