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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

ADOS Agentura domacej oSetrovatel'skej starostlivosti

AH Artériova hypertenzia

AP Angina pectoris

BMI Index telesnej hmotnosti (angl. Body Mass Index)

DTK Diastolicky tlak krvi

EKG Elektrokardiograf

CHOS Choroby obehovej sustavy

KV Kardiovaskularny

KVR Kardiovaskularne riziko

MK Mastné kyseliny

NAFLD Nealkoholova tukova choroba pefene (angl. Nonalcoholic fatty liver
disease)

RF Rizikovy faktor

SCORE Systematické hodnotenie KV rizik (angl. Systematic Coronary Risk
Evaluation)

SF Srdcova frekvencia

SJ Sacharidova jednotka

STK Systolicky tlak krvi

SDTP Standardné diagnosticko-terapeutické postupy

TK Tlak krvi

TTM Transteoreticky model

WHO Svetova zdravotnicka organizécia (angl. World Health Organization)

Kompetentni zdravotnicki pracovnici pre vykon edukacie, poucenie
o rezimovych opatreniach, zdravom sposobe Zivota

- Edukéciu pacienta (a podl'a potreby aj rodinného prislusnika, ¢i ina blizku podpornt
osobu) o diétnych a rezimovych opatreniach vykondva sestra.

- Opakovanu edukéciu (reedukéciu), respektive zistovanie stavu motivacie k Zelanej
zmene spravania dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou pri periodickych
kontrolach vykonava sestra.

- Poulenie o zasaddch farmakoterapie vykondva v tUvode liecby (resp. zmeny
farmakoterapie) lekar predpisujuci lieky, pri opakovanych kontrolach poucenie
o farmakoterapii vykondva lekar v spolupréci so sestrou v rozsahu jej praxe.

- Sestra dohliada na adherenciu dospelého pacienta s obezitou k liecbe
(nefarmakologickej a farmakologicke;j).

- Edukaciu v radmci primarnej prevencie vykonava u pacientov s rizikovym profilom
(resp. pozitivnou rodinnou anamnézou) sestra.

- Pri edukécii dospelého pacienta s obezitou spolupracuje lekar a sestra stimom
odbornikov:

o s nutriénym terapeutom,



o s fyzioterapeutom,

o s klinickym psycholégom, resp. psychoterapeutom/terapeutickym (lieCebnym)
pedagdgom,

o s klinickym farmaceutom/ lekarnikom,

o s laboratornym diagnostikom,

o s ADOS.

Dovody predloZenia navrhu Standardu

Absencia Standardného postupu pre manazment osetrovatel'skej starostlivosti vo forme
edukacnych listov u dospelych pacientov s nadhmotnost’ou/obezitou.

Vypracovanie prirucky osvedc¢enych postupov k spravnej edukacnej praxi.
Odporucania pre manazment oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii dospelého
pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou predstavuje komplexny subor usmerneni, ¢o spolu
s d’alsimi faktormi mdze prispiet’ k znizeniu vzniku a dosledkov chronickych chorob
v populdcii, s cielom eliminovat’ rizik4 odvratitel'nych umrti.

Metodologia tvorby Standardného postupu ,,Manazment osetrovatelskej starostlivosti
pri edukacii dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou* vychadza z publikacie
Odvratite’né rizika chorob obehovej sustavy, edukicia sestrou (1), atieZ
zohl'adiuje Standardny diagnosticky a terapeuticky postup na komplexny manazment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku - 2. revizia v platnom zneni (2).

Ramcové odporucania Standardu

Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii  dospelého pacienta
s nadhmotnost'ou/obezitou v stulade so spravnou oSetrovatel'skou praxou a platnou
legislativou.

OSetrovatel'sky Standard edukécie je zamerany na komplexny manaZment sestrou
u dospelého pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou.

Osetrovatel'sky $tandard edukacie je v sulade s vykonavatelnymi SDTP spracovanymi
v oblasti nadhmotnosti/obezity na Slovensku.

Efekt implementacie SDTP

Legislativna podpora pre manazment oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukacii
dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou.

Zefektivnenie procesu edukécie tak, aby sa zniZila jeho narocnost’, bol vyuzitelny
a edukacia ako oSetrovatel'sky proces sa stala meratelnou a akceptovatel'nou.
Predpoklad zlepSenia komunikacie medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom
a zamedzenie neucCinnym komunikaénym chybam, ktoré by mali prave naopak
kontraproduktivny efekt.

Ziskanie nastroja (edukacné listy) pre posudzovanie akontrolu manazmentu
oSetrovatel'skej starostlivosti pri edukécii dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/
obezitou.

Definovat’ manaZzment oSetrovatel’skej starostlivosti vo forme eduka¢ného procesu
dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou s ciePom:



- spristupnit’  oSetrovatel'ski  starostlivost pri  edukécii dospelého pacienta
s nadhmotnostou/obezitou recenzovanymi informaciami vypracovanymi v podobe
edukacénych listov,

- vytvorit dobry terapeuticky vztah medzi lekdrom/sestrou a dospelym pacientom
s nadhmotnost’ou/obezitou,

- podporovat a napomahat dospelému pacientovi ziskat' relevantné informaécie
o nadhmotnosti/obezite,

- zahrnut' dospelych pacientov do rozhodovacieho procesu pre zlepSenie adherencie
k liecbe (nefarmakologickych opatreni a liecbe farmakologickej, bariatrickej chirurgie
a post-chirurgickej),

- dostat pod kontrolu jedno =zavazné riziko odvratitelnych Umrti, akym je
nadhmotnost’/obezita.

Dolezitost’ oSetrovatel’ského Standardu edukacie dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/
obezitou vyplyva:
-z nizkeho stupna vedomosti dospelého pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou o zdravom
spdsobe zivota,
- z potreby vyrazného zvySenia informovanosti a poradenstva v komunite
o nadhmotnosti/obezite, o moznych rizikdch, o nefarmakologickych opatreniach,
o inych moznostiach liecby, s cielom redukcie moznych komplikécii,
- znizkej adherencie dospelych pacientov s nadhmotnostou/obezitou k Zelanej zmene
(redukcia hmotnosti),
-z dlhodobo nepriaznivej situacie morbidity a mortality na KV ochorenia (odvratiteI'né
umrtia) na Slovensku.

Miesto vykonu
Prostredie, v ktorom sa poskytuje zdravotna a oSetrovatel'skd starostlivost’ (ambulantna
a ustavna zdravotna starostlivost’).

Uvod

Je dolezité¢ vediet, ze nadhmotnost/obezita negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota, prindsa
mnoho zdravotnych komplikécii a dokonca skracuje dizku Zivota. Do roviny medziludskych
vzt'ahov sa vyrazne premieta negativny psycho-sociadlny dopad obezity, ovplyviiuje intimne,
osobné a pracovné vztahy.

Z viacerych epidemiologickych §tudii je zname, ze pravidelna fyzicka aktivita je efektivna nie
len z pohl'adu prevencie a liecby obezity, ale aj pri znizovani zdravotnych rizik stvisiacich
s obezitou. V S$tadidch sledujtcich slovensku populaciu, je z rizikovych faktorov Zivotného
Stylu v popredi nedostato¢na fyzicka aktivita prednostne u Zien.

Dolezith tlohu v manazmente odvratitelnych rizik chorob obehovej sustavy (CHOS) zohrava
edukdcia sestrou, kde sa oCakava najvicsi prinos intervencie sestry v podobe edukacného
procesu u pacienta k Zzelanej zmene spravania. Cielom edukacie je pozitivne ovplyvnit
postoje pacienta k ochoreniu a lieCbe. ZvySenim Urovne vedomosti u pacienta o danom
ochoreni, o jeho rizikach a nasledkoch, o¢akdvame dosiahnutie zlepSenia buducej spolupréace.



Vychodiska k vedomostiam o klinickej jednotke

Prevencia, epidemioldgia, patofyzioldgia, klasifikécia, klinicky obraz, diagnostika,
farmakologicka a bariatricka lie¢ba je uvedena: Standardny diagnosticky a terapeuticky
postup na komplexny manazment nadhmotnosti/obezity v dospelom veku 2. revizia v platnom
zneni (2).

Skupina pacientov, ktorym bude oSetrovatel'skda edukacnd starostlivost poskytovana:
u dospelych 0sdb (vek nad 18 rokov) je obezita definovand BMI > 30,0 kg/m? a nadhmotnost’
(nazyvand aj preobezita) BMI 25,0 — 29,9 kg/m? (2).

Nastroje manaZmentu liecby dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou

Postihnutie KV ochorenim mozno redukovat’ v€asnou diagnostikou, spravnym manazmentom
pacienta a prostrednictvom edukacnej intervencie zameranej na Zelani zmenu rizikového
spravania u pacienta (1). Edukécia je dolezitym ndstrojom manazmentu dospelého pacienta
s nadhmotnostou/obezitou, ako aj inymi chronickymi ochoreniami. Aby bol manaZzment
dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou efektivny, je potrebné sa zamerat’ na:

- nefarmakologické opatrenia pozostavajice zo zdravého sposobu zivota v podobe
diétnych opatreni, veku a zdravotnému stavu primeranej pohybovej aktivite
za vyuzitia edukaénych listov a eduka¢nych materidlov,

- ucinnu, bezpecnu a tolerovatelnu liecbu,

- dobru adherenciu pacienta k lieCbe.

Obrazok €. 1 Manazment edukdacie dospelého pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou

Efektivny manaZment nadhmotnosti/obezity

Nefarmakologické Bezpecna Adherencia
opatrenia + tolerovatel'na lieCba + ..
(vysoka miera)
Zdravy spdsob Inicidlna liecba - stav
Zivota: motivacie
- diéta - vedlajsie
- pohybova Dolezita a neziaduce
aktivita uloha je edukacia ucinky
- %elana lekar/sestra so liekov
redukcia <—>| spolupracou ¢lenov K== ~ do}i!ai[(()k
) . na lieky
hmotnosti tmu - celkovy
- elimindcia zdravotny
Skodlivych Pokracujuca lie¢ba stav
navykov .. zotrvanie
v Spolupraca ¢lenov v liecbe
timu
Vytrvalost’ pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou pokracovat/zotrvat’ v liecbe.




Tabulka ¢é. 1

Obsah riadenia oSetrovatel’skej starostlivosti pri edukacii dospelého

Freventine pacienta s nadhmotnost’'ou/obezitou sestrou
postupy
Opatrenie Kompetencia /Aktivita Popis
Aktivne 1.1 Sestra je kompetentny zdravotnicky Sestra ma vedomosti
vyhPadavanie pracovnik pre manazment o nadhmotnosti/obezite (definicia,
dospelého nefarmakologickych opatreni u dospelého etiologia, patofyziologia, klasifikacia,
pacienta pacienta s nadhmotnostou/obezitou. lie¢ba podla STDP).
s nadhmotnost’ou | 1.2 Sestra bude vyuzivat’ kazdu prileZitost’ Sestra vie ako sa zapojit’ do procesu
/obezitou na detekciu nadhmotnosti/obezity. diagnostiky a liecby
1.3 Sestra bude mat’ vedomosti a zru¢nosti nadhmotnosti/obezity.
ako spravne merat’ obvod pasa a vypocitat’ Sestra vie spravne oslovit’ a ziskat’
BML dospelého pacienta k spolupraci.
Sestra ovlada spravnu techniku vypoctu
BMI, merania obvodu pasu a meranie
koznych rias kaliperom.
Eduka¢na 2.1 Sestra bude edukovat’ dospelého Sestra vysvetli pacientovi pojmy suvisiace
intervencia pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou s nadhmotnost'ou/obezitou (definicia,

o nadhmotnosti/
obezite

o klinickej jednotke.

2.2 Sestra bude edukovat’ pacienta

s nadhmotnost’ou/obezitou o stravovacich
navykoch.

2.3 Sestra bude edukovat’ pacienta

s nadhmotnost’ou/obezitou o vhodne;j
pohybovej aktivite.

patofyzioldgia, klasifikacia, liecba) podl'a
SDTP (2) v platnom zneni a podl'a
edukacného listu 1 Pojmy suvisiace

s nadhmotnost’ou/ obezitou.

Cielova hmotnost’

3.1 Sestra bude merat’ vysku, vahu, BMI,
obvod pasa pacienta

s nadhmotnostou/obezitou.

3.2 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou

o vyzname ciel'ovej hmotnosti.

Zdrava hmotnost’ je BMI 20-25 kg/m?.
BMI nad 25 sa povazuje za nadhmotnost’
a nad 30 za obezitu.

Neodporuca sa obvod pasu u Zien vacsi
ako 80 cm, u muza vacési ako 94 cm,
pretoze predstavuje riziko vzniku
metabolickych a obehovych komplikacii
spojenych s obezitou (1).

Edukac¢na
intervencia

o iprave sposobu
Zivota

3.3 Sestra bude pracovat’ s dospelym
pacientom s nadhmotnost'ou/obezitou a bude
vediet identifikovat’ negativne faktory
zivotného §tylu.

Sestra identifikuje negativne faktory
zivotného §tylu, ktoré mézu ovplyvnit’
nadhmotnost’/obezitu (nespavost,
zajedavanie, konzumacie vabidiel a pod.).
Sestra podpori pacienta pri tvorbe planu
riadenia rizika, ktory ma pomoct’
dosiahnut’ ciele, ¢o moze zabranit’
sekundarnym komplikaciam.

Redukéna
(nizkoenergeticka)
diéta

3.4 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s nadhmotnostou/obezitou

o vyzname vSeobecnych dietetickych
postupov pri liecbe nadhmotnosti/obezity.
3.5 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou

o vyzname dodrziavania pitného rezimu.

Pozri edukacny list 3 Motivacna
intervencia

Pozri edukacny list 3 Jednoduché
konkrétne kroky k zahdjeniu zdravého
sposobu zivota

Pitny rezim 1,5-2,5 1 denne, preferovat’
nizkomineralizované vody, obmedzit’
konzumaciu sladenych napojov.




Pohybova aktivita

3.6 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou

o vybere, druhu a intenzite pohybove;j
aktivity v suvislosti s d’al§imi ochoreniami
(ortopedické, kardiovaskularne a pod.).

Pohybovu aktivitu vykonavat’ 5—7-krat
tyzdenne minimalne 30 minut, udrzat’ si
pulzovu frekvenciu podla vzorca 220 —
vek x 0,7.

Pozri edukacny list 3 Pohybova aktivita

Rizikova
konzumacia
alkoholu

3.7 Sestra bude zist'ovat’ rizikova
konzumadciu alkoholu u dospelého pacienta

s nadhmotnost'ou/obezitou.

3.8 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s nadhmotnostou/obezitou

o Skodlivosti rizikovej konzumacie alkoholu.

Alkohol je v§eobecne nevhodny

a predstavuje prazdne kalorie.
Univerzalnu minimalnu davku alkoholu
nie je mozné stanovit’, aj nizke davky
alkoholu mézu byt nebezpecné (1).
Hranica medzi bezpecnou a rizikovou
hranicou davky alkoholu je vel'mi krehka,
tzv. ,,bezpecna davka“ moze vel'mi rychlo
prejst do rizikove;.

Fajcenie tabaku
a tabakovych
vyrobkov

3.9 Sestra identifikuje, aky druh tabakovych
vyrobkov dospely pacient

s nadhmotnost’ou/obezitou spotrebuje.

3.10 Sestra bude edukovat’ dospelého
pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou

o skodlivosti fajcenia a vysvetl'ovat’ rizikové
spravanie vo vztahu k zdraviu.

Poradit’ faj¢iarom, aby prestali fajcit’

a pontknut’ im pomoc. Prirodzené je
nefajcit’. Vsetky formy spotreby tabaku,
ako fajcenie cigariet, fajky, zuvanie
tabaku alebo $nupanie, ale i pasivne
vystavenie produktom horenia tabaku
vyznamne prispievaju ku vzniku viac ako
20 chordb a k pred¢asnym umrtiam. Podl'a
WHO sa fajciar doziva v priemere o 10
rokov menej v porovnani s nefajéiarmi

(1).

Stres a spanok

3.11 Sestra pouci dospelého pacienta

s nadhmotnost’ou/obezitou ako spravne
reagovat’ na stresové udalosti a ako sa s nimi
vyrovnat'.

- Sestra bude odporticat’ vhodné spdsoby
zvladania stresu.

3.12 Sestra bude edukovat’ o vyzname
spanku.

Uginné relaxaéné techniky.

Cvicenie, strecing, joga a pod.

Pozitivne myslenie.

Pre kvalitny a pokojny spanok ist’ spat’

a vstavat’ v rovnaky cas, spat’ aspon 7
hodin denne, pred spanim 2 hod. stlmit’
svetlo, nejest’ pred spanim, nekonzumovat’
jedla s obsahom kofeinu, alkoholické
napoje, nevykonavat fyzickl aktivitu
vecer pred spanim a pod.

Farmakologicka
liecba u pacienta
s nadhmotnost’ou/

4.1 Sestra bude u dospelého pacienta
s nadhmotnost'ou/obezitou zistovat mozné
vedl'ajsie a neziaduce ucinky lieku.

Sestra ovlada mozné vedl'ajsie
a neziaduce ucinky liekov.

obezitou

Hodnotenie 4.2 Sestra zist'uje stav motivacie dospelého Metodika v systéme vyuzitia
a podpora pacienta s nadhmotnostiou/obezitou. Transteoretického modelu (1).
adherencie

k liecbe

Podpora 4.3 Sestra vybuduje dobry terapeuticky Zotrvanie v liecbe.
adherencie vztah pre ziskanie dospelého pacienta

(zvysenie miery s nadhmotnost'ou/obezitou na spolupracu.

adherencie)

Kontrola /dozor

5.1 Sestra bude sledovat’ dospelého pacienta
s nadhmotnost’ou/obezitou.

Sestra bude postupovat’ podl'a edukaénych
listov a stavu motivacie pacienta.

Dokumentacia

6.1 Sestra bude viest’ dokumentaciu
u dospelého pacienta
s nadhmotnost’ou/obezitou.

Sestra vedie dokumentéaciu podl'a platnych
pravnych predpisov.




Riadenie oSetrovatel’skej starostlivosti pri edukacii sestrou zahfia:
A. Doéleziti ulohu sestry pri zmene sposobu zivota udospelého pacienta
s nadhmotnost’ou/obezitou s cielom eliminacie moznych komplikacii.
B. Posudzovanie dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou s cielom zahajenia
individualnej alebo skupinovej edukacnej intervencie.
C. Edukac¢nu intervenciu sestrou u dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou za
vyuzitia Transteoretického modelu k zisteniu stavu motivacie.

A. Dolezita uloha sestry pri zmene spoésobu Zivota udospelého pacienta
s nadhmotnost’ou/obezitou

Nadhmotnost’/obezita prinaSa mnoho zdravotnych komplikacii a negativne ovplyviiuje kvalitu
zivota. Starostlivost o dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou sa zalina jeho
motivaciou k zmene zivotného Stylu a vybudovanim dobrého terapeutického vzt'ahu medzi
oSetrujucim zdravotnickym persondlom a pacientom. Dévodom, preco sa u vacSiny ludi
zvySuje telesna hmotnost’, byva najcastejSie nespravna zivotosprava a nadmerny energeticky
prijem.

Aby mal pacient svoju hmotnost’ pod kontrolou, je potrebné spliiat’ dva zakladné piliere
liecby, akymi su diétne a rezimové opatrenia, a v pripade indikécie lekarom farmakoterapia/
bariatricka chirurgickd lie¢ba s post-chirurgickou starostlivostou. Na dosiahnutie tychto
cielov je dolezita adherencia, ktori moéZeme dosiahnut’ edukaciou. Sestra potrebuje
recenzované vedomosti o nadhmotnosti/obezite, ale i ovladat’ komunika¢né schopnosti ako
nastroj motivécie k zelanej zmene pacienta za vyuzitia TTM.

Metodika edukacie
Zakladnymi atribitmi edukacie by mali byt Struktirovanost' al'ahkd realizovatel'nost’
s vystupnym meratelnym vysledkom. Akykol'vek proces bez ocakavaného meratelného
vysledku je neucinny. Faktory ovplyviiujice dostupnost’ samotnej edukacie su nasledovné:
* Rozsah kompetencii (legislativna podpora).
* Vedomosti o klinickej jednotke (preventivne postupy pre vykon prevencie, Standardné
terapeuticko-diagnostické postupy, sistavné vzdelavanie, edukacné listy).
« Cas a priestor (vy&lenené ordinaéné hodiny pre edukaciu v ambulantnej starostlivosti).
* Motivacia (projektovo viazané finan¢né néstroje) (1).

Z psychologického hladiska je pre edukaciu vyznamnym momentom schopnost motivovat
osoby ¢i skupiny primerane ich zdravotnému stavu, vol'ovej a rozumovej vyspelosti. Dolezité
je vediet' ziskat' jednotlivcov nie len pre konkrétnu edukacnu aktivitu, ale dosiahnut,
aby zotrvali v celom eduka¢nom procese. Eduka¢ny Standard ako néstroj systému kvalitne
poskytovane] zdravotnej starostlivosti zarucuje, ze edukacia je podla vopred prijatych
pravidiel, zniZuje rizikd pochybenia, zefektivituje procesy a hodnotenia vysledkov. Proces
edukdcie pozostava z nasledujucich kritérii:

- kritéria Struktury,

- kritéria procesu,

- vysledné kritéria (1).



Kritéria Struktiry procesu edukacie

S1 Sestra spiia kritéria truktary tym, Ze méa vedomosti o nadhmotnosti/obezite, na zaklade
ktorych edukuje dospelého pacienta v zdravotnickom zariadeni alebo domécom ¢i inom
prirodzenom prostredi. Disponuje pomodckami v podobe edukaénych materialov,
vizualizaénymi pomockami, BMI tabuliek a pod. Sestra vedie dokumentaciu.

$2 Dospely pacient spiiia diagnostické kritéria pre nadhmotnost/obezitu (edukacia pre
novodiagnostikovaného pacienta alebo reedukdcia). Sestra pacienta zaradi podla S$tadia
v TTM aurci oSetrovatel'ska diagnézu k edukacnému procesu, podla Vyhlasky MZ SR
¢. 306/2005 Z. z., napr.:

- E 100 Nedostatok informacii.

- E 101 Riziko deficitu informacii.

- E 102 Nezéaujem o informacie.

- E 103 Nedostatok vedomosti.

- E 104 Riziko nedostatku vedomosti.

- S 150 Nedostato¢na spolupraca jednotlivca.

- S 151 Nedostato¢na spolupraca rodiny.

- S 152 Neschopnost’ spoluprace.

- S 153 Neochota spolupracovat’ (3).

Kritéria procesu edukacie

P1 Sestra ovldda definiciu nadhmotnosti/obezity, klasifikdciu nadhmotnosti/obezity,
etiopatogenézu, klinicky obraz, farmakologicku lieCbu, nefarmakologické opatrenia, spravnu
techniku merania obvodu pésa, vypocet BMI, meranie kaliperom. Ziska anamnestické tidaje
od pacienta, rodiny alebo podpornej osoby, ziska udaje vlastnym pozorovanim a vySetrenim.
Sestra ur€i stratégiu/planuje. Planovanie je vychodiskom pre vSetky ostatné manaZérske
¢innosti sestry v eduka¢nom procese. Znamena prispdsobit’ edukaciu aktualnemu stavu
motivacie, vedomosti a zru¢nosti dospelého pacienta, navrhovat’ a planovat spolu s pacientom
a rodinnymi prislusnikmi ¢i blizkou podpornou osobou zdravotné a socidlne rieSenie
problému. Sestra urcuje interven¢nu stratégiu a stanovuje priority pre potreby pacienta podla
aktualneho klinického stavu a naliehavosti. Sestra zaradi pacienta do individualneho
alebo skupinového edukac¢ného programu a realizuje edukaciu v stanovenom rozsahu podla
jednotlivych edukaénych listov. Cielenym rozhovorom zisti stav motivacie pacienta,
jeho postoje a vedomosti k danej problematike, zvoli vhodné argumenty a fakty. Vzdy
k zaveru preberanej témy sestra vyzyva pacienta na otdzky a poskytne mu dostato¢ny priestor
na odpovede. Odovzda pacientovi samovzdelavacie materidly do nasledujuceho edukaéného
sedenia - kontroly (obrazky, edukacné materialy, kontakty, zdznamnik merania hmotnosti,
stravovaci dennika pod.) a naplanuje nasledujice edukacné sedenie. Sestra ukonci edukacné
sedenie, vedie dokumentaciu, v ktorej zaznamena stav motivacie (TTM), tému a posudi
uroven ziskanych vedomosti a zru¢nosti (1).

P2 Dospely pacient s nadhmotnost'ou/obezitou je zapojeny do edukacného procesu. Sestra
cielenym rozhovorom a vizualizovanymi prikladmi primerane zdravotnému stavu, volovej
a rozumovej vyspelosti edukuje pacienta podl'a Stddia motivacie za vyuzitia TTM (1).



Vysledné kritéria edukacie

V1 Sestra ziskala udaje od pacienta a rodinného prislusnika (zdkonného zastupcu) ¢i blizkej
podpornej osoby, vySetrila pacienta a zaradila podl'a TTM do prislichajuceho Stadia. Sestra
zistila stav motivacie, pacientove postoje a vedomosti k danej problematike.

Sestra vykonala zapis/zaznam do dokumentacie, podpisala sa (1).

V2 Pacient ziskal vedomosti podl'a ciel'a rozhovoru a cielene vedenej edukacie.

Tabulka ¢.2
] Standard edukacnej starostlivosti (1)
Preventivng
postupy
S$1 Kompetentny zdravotnicky pracovnik.
Ambulantné alebo tistavné zariadenie, prirodzené domace alebo iné prostredie.
Kritéris Pomocky.
ritéria . . . , .
. ! l Dokumentacia o realizovanej edukacii.
Struktury e, . -
Finan¢né zabezpecenie edukacie.
$2 Dospely pacient s nadhmotnost’ou/obezitou zaradeny v odetrovatel'skej
diagnoze.
P1 Ziskanie vedomosti o nadhmotnosti/obezite.
Ziskanie anamnézy od pacienta, rodiny, podpornej osoby.
Ziskanie udajov vlastnym pozorovanim a vySetrenim.
. Sestra diagnostikuje v TTM.
Kritéria < - Lo
Sestra uréi stratégiu/planuje.
procesu . . o
dukci Sestra intervenuje/realizuje.
cdukacie Sestra hodnoti.
Sestra zaznamenava.
P2 Dospely pacient s nadhmotnost’ou/obezitou je zapojeny do cielene vedeného
edukacéného procesu.
V1 Sestra ovlada teoretické vychodiska pre edukaciu. Sestra ziskala tidaje,
Kritéria vySetrila pacienta a zaradila podl'a TTM. Sestra vyuziva prisluchajici edukacny
vysledné list. Sestra vykonala zapis do dokumentacie, podpisala sa.
V2 Pacient ziskal vedomosti. Pacient spolupracuje.

S — strukturalne opatrenia; P — proces edukacie; V — vysledné kritéria

B. Posudzovanie dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou
Pri edukacii dospelého pacienta s nadhmotnost'ou/obezitou je potrebné sa riadit’ urcitymi
vSeobecnymi zasadami:

1. Zistenie stavu motivacie za vyuzitia TTM.

2. Budovanie terapeutického vzt'ahu.

3. Vyuzitie edukacnych listov.



1. Zistenie stavu motivacie pacienta za vyuzitia Transteoretického modelu

Vol'ba ¢o najvhodnejsich postupov pri edukacii pacienta s cielom dosiahnut’ trvali zmenu
v jeho spravani a odnaucenie sa od problémového spravania, predstavuje vazny problém
v kazdodennej praxi. Medzi uspeSné stratégie patri Transteoreticky model (TTM)
vychédzajuci z viacerych tedrii psychoterapie a zmeny spravania, ktory bol uvedeny do praxe
profesormi psycholégie Carlom DiClemente a Jamesom Prochaskom (univerzita Rhode
Island, 1982). TTM zohladiiuje Styri zakladné aspekty: Stadium zmeny, proces zmeny,
rozhodovanie a pokusenie. Doraz je kladeny na proces rozhodovania sa jednotlivca vykonat
zelant zmenu. Vyskumy poukazuji na to, Ze pristup pri terapii, ktory nezohl'adnuje jednotlivé
Stadia zmeny, moze pdsobit’ kontraproduktivne, az spdsobit’ odmietavy postoj k akejkol'vek
pozadovane] zmene spravania pacienta. Tento psychoterapeuticky model je uspesne
vyuzivany pri liecbe zavislosti fajciarov, ale jeho vyuzitie je mozné aj pri chronickych
ochoreniach, vyzadujticich si kontrolu. Pozostava z piatich po sebe nasledujucich Stadii
a jednotlivé Stddia pozostavajii z procesov zmeny, ktoré pacient podstupuje. Pre aplikdciu
v praxi je dolezité zistit, v ktorom S§tddiu zmeny sa pacient nachddza a tomu prisposobit
d’alSie kroky a spravne edukacné postupy. Jednotlivé §tadia pontikaju prilezitost’ pre aplikaciu
vhodného, individualne prisposobeného terapeutického planu, ¢o napomaha nie len ukonéeniu
problémového spravania, ale aj predchadzaniu pripadnym relapsom (1). Stadia zmeny sa daja
chapat’ ako urcCité casové rozpdtie na vykonavanie Uimyselnej zmeny, ktoré zodpoveda
aktudlnym postojom, zamerom a spravaniu jednotlivca v cykle zmeny. Casové trvanie
jednotlivych $tadii je maximalne individualne, avSak kazdé Stadium je charakteristické
Specifickymi procesmi zmeny a plnenim tloh (1).

1. Stadium

NestotoZneny pacient — Pre-kontemplacia

Prvé Stadium je najnaroCnejSie. Pacient, ktory sa dozvie diagnézu sa spociatku brani
popieranim zistenych faktov. Ochorenie si nepripusta. Lekar a sestra (L/S) vo faze
pre-kontemplécie od pacienta pocuje: ,,nechcem, neurobim, neviem o tom, nemam dovod... .
V tejto faze sa od L/S oc¢akava intervencia v podobe motivacného rozhovoru, ktorého ciel'om
je pomahat’ pacientovi poznat’ svoj existujuci alebo bliZiaci sa problém rizikového spravania
a byt mu napomocny postupit’ na ceste k zelanej zmene. NestotoZznenému pacientovi sa
definuju pojmy suvisiace s obezitou, pritomné alebo mozné ocakdvané komplikacie
a vysledky doterajSich vySetreni. L/S vysvetli vyznam jednotlivych parametrov. L/S caka
na reakciu pacienta (mozno hodnotenia povie sam), ako on chape a vnima danu situéciu.

Az ked pacient nerozumie zavaznosti svojho stavu alebo ho popiera, je potrebné dokladne
mu objasnit’ jeho zdravotny stav s vymenovanim rizik nelieCenej nadhmotnosti/obezity.
Pri komunikacii s pacientom vo faze pre-kontemplacie je dolezité vyhybat' sa neucinnym
komunikacnym taktikdm, pretoZe presvedCovanie natlakovymi taktikami je malo U¢inné
a nesmeruju pacienta k uvedomovaniu si zdvaznosti zdravotného stavu (1).

2. Stadium

Kontemplacia

L/S celia protiargumentom pacienta. Utvrdzuju pacienta k pozitivnemu vztahu k zdraviu
a k sebestaCnosti. Do procesu zapajaji aj rodinnych prislusnikov a priatelov. Vyberom
vhodnych argumentov smeruju pacienta k uvedomovaniu si zdvaznosti terajSieho rizikového



spravania, k rizikdm nadhmotnosti/obezity a pod. Posiliiuju jeho sebadoveru, pripominaju
dovody pre zmenu spravania a vyhody plynlice zo zelanej zmeny. Pacient v tomto Stadiu
vacsinou poznd cely rad dovodov, preco je jeho spravanie skodlivé a mal by ho ukoncit,
no napriek tomu preto ni¢ nerobi (1).

3. Stadium

Pacient planujtici zmenu — Priprava

Charakteristické pre tretie Stddium pripravy je imysel pacienta vykonat' zmenu v najblizSom
obdobi do 30 dni. Ddlezité je hovorit’ o pozitivnych désledkoch zmeny, vysvetlit' pacientovi,
ze ak zmeni svoje spravanie, ako konkrétne pozitivne to ovplyvni kvalitu Zivota. AZ v tomto
Stadiu si jedinec nielen uvedomuje, Ze jeho spravanie je rizikové, ale aj zacina robit’ drobné
zmeny (napr. uz pije nesladené napoje). To, Ze sa pacient rozhodne urobit zmenu,
ale nakoniec ni¢ neurobi, obvykle nie je spdsobené nizkou motivaciou, ale tym, Ze nevie,
ako ma postupovat, aby navyk zmenil a vytrval v novom spravani. Je nevyhnutné dat
pacientovi behaviordlne, tzn. opisné, jednoduché a konkrétne kroky. Nepomadhaju
odporticania typu: ,,Neprejedajte sa!*“ (to je to, ¢o nema robit, a nie ¢o ma robit), ani:
,Vstupte do seba!“, ,,Spravajte sa zodpovednejsie!* (prili§ vagne a odsudzujice osobu).
Pomenovanie konkrétnych krokov, ¢o robit’ napr.: ,,Ked pojdete do kaviarne, mozete si dat
iba kavu (bez kolaca), pripadne nesladené napoje, caj. Ak predsa len neodolate, skuste to
kompenzovat’ chodzou, bicyklovanim, poklusom, skuste si dat' 2-3 okruhy prechadzky okolo
bytovky/bloku, len sa hybte aspon 30 minut a pod. (Navrh konkrétnych okamzite
uskutocnitel'nych rieSeni).

Niektori pacienti reaguju lepSie na pozitivne vyhliadky nez na hrozbu. Ak toto nezaberd,
az potom je potrebné prejst na negativne dosledky — upozornit’ na neblahy vplyv
destruktivneho spravania: ,,Bud’ zredukujete svoju hmotnost a budete zit' kvalitne,
alebo budete trpiet komplikaciami ochorenia...” toto funguje len u urc¢itého a malého percenta
pacientov. Netreba zabudat’, Ze nie sme prvi a ani posledni, ktori pacienta upozoriiujeme
na to, Ze nadhmotnost/obezita $kodi zdraviu. Je mozné dat’ tieto moZnosti ako dve volby:
»Ak by ste dokazali redukovat’ svoju hmotnost, vase vysledky sa zlepsia, budete viac viddat,
lahsie sa vam bude pohybovat, dychat a pod. Ak sa vsak nerozhodnete pre zmenu spravania,
zdravotny stav sa moze zhorsit, alebo to povedie k jeho vyraznému zhorseniu. A Zial,
akakolvek liecha, ktoru vieme poskytnut, bude mat len minimalny a krdtkodoby efekt.*

V tomto Stadiu je potrebné identifikovat’ mozné prekazky, klast’ otazky tak, aby pacient
rozmyslal. (,,Viete vymenovat’ aspon dve rizika vyplyvajice z nadhmotnosti/obezity? Vediete
si stravovaci dennik? Mate pohybovu aktivitu minimalne 3— 5-krat tyZzdenne? Podarilo sa vam
znizit’ svoju hmotnost’ za mesiac? “a pod.). Pozri v TTM, $tadium pripravy.

4. Stadium

Pacient v akcii - Akcia

V Stvrtom Stadiu ma pacient presny plan a zanalyzované prekazky. Charakterizuje ho
konkrétna zmena zivotného Stylu pacienta a zvycajne trva do 3 az 6 mesiacov, pokial’ dojde
k osvojeniu si novovzniknutych vzorcov spravania. Ulohou L/S je pacienta podporovat,
pochvalit a pomoct’ mu dosiahnut’ presne stanovené ciele. Samotny Uspech z dosiahnutej



zmeny prinasa pozitivne pocity a motivuje pacienta k d’alsim krokom. Je potrebné prejavit
porozumenie pacientovi, ¢o je kliCova taktika ovplyviiovania, ktoré je mozné prejavit
pacientovym pocitom, strachu zo zmeny, neistote ¢i to dokaze, ze to nepdjde a pod., ako napr.
~Rozumiem, Ze je pre vas tazké vykonavat pravidelnu fyzicku aktivitu a pod.” L/S cielenymi
otazkami zisti, ¢i je pacient v akcii a planuje zotrvat' v zelanej zmene svojho spréavania.
Za uspechy pacienta pochvali. Ak pacient uziva farmakoterapiu, L/S pri kontrole zist'uje,
¢1 pacient nepozoruje vedl'ajSie (neziaduce) ucinky liekov. Vacsinou toto Stadium prechadza
plynule do 5. stadia.

5. Stadium

Pacient zotrvava v Zelanej zmene spravania — Zotrvanie

Piate Stddium nastdva v pripade, ze zmena spravania trva dlhSie ako 6 mesiacov.
Charakteristické je tym, ze jedinec pracuje na prevencii proti relapsu. Rastiuca sebaddvera
(,,self-efficacy”) je sprevadzand zmenSovanim pokusenia k relapsu. Pacient dodrziava rady
L/S, akceptuje a pravidelne uziva lieky, dodrZiava nefarmakologickt liecbu. Zotrvanie sa
neda povazovat’ za statické Stadium. Preto, ak sa raz niekto stane abstinentom, tak ide
o dozivotné Stadium zmeny spravania, v ktorom relaps, aj ked’ miniméalne, stale predstavuje
uréité riziko. Ulohou L/S je nachadzat’ postupy zabraiiujuce relapsu, objektivne zhodnotit
podmienky, ktoré mo6zu podnecovat’ navrat (1).

Zlyhavanie - Relaps

Relaps predstavuje regresiu z vysSieho §tadia na nizsie. TTM chape relaps ako neoddelitelni
sucast’ procesu. Povazuje ho skor za pravidlo ako vynimku na ceste ku zmene spravania.
K zlyhaniu moze dojst kedykol'vek. Stadia akcie a zotrvania st najrizikovejsie z hladiska
vyskytu relapsov, o je Gasto sprevadzané pocitom rezignacie. Spiralovy model znazoriuje,
ze pokial’ dgjde k relapsu, tak ndvrat na cestu zmeny je zo Stadia kontemplacie, resp. pripravy,
nie od Uplného zaciatku (pre-kontemplacie) (1).



Metodologia pouzitia TTM
L. Stadium
Tabulka €. 3

Preventivnz
postupy

Nadhmotnost’/obezita fiza zmeny: nestotoZneny pacient — intervencia

Kritéria Struktiry

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pomahat pacientovi poznat’ svoj Argumenty: V.1 | Pacient priptasta problém
vychodiska pre edukaciu existujuci alebo bliziaci sa - Definicia nadhmotnosti/obezity v suvislosti s rizikom
dospelého pacienta problém rizikového spravania sa. a pojmy suvisiace s obezitou. nadhmotnosti/obezity.

s nadhmotnost'ou/obezitou. - Obezita poskodzuje organy.
Prehibit’ u pacienta vedomosti, - Obezita patri medzi zavazné, ale Pacient ziskal vedomosti
Sestra pozna rizika ktoré nasledne vedu k akceptacii liecitel'né rizikové faktory KV o rizikach svojho spravania
nadhmotnosti/obezity, ktorymi ochorenia. chordb ¢i pohybového podTa ciel’a rozhovoru.
argumentuje. ustrojenstva.
- Mozné symptomatické prejavy.
Sestra sa vyhyba neG¢innym - Mozné komplikacie obezity.
komunika¢nym taktikam.
S.2 | Osetrovatel'ska dg, dospelého P.2 | Pacienta motivovat, aby sa Letaky. V.2 | Pacient ma zaujem o d’alSie

pacienta

s nadhmotnost’ou/obezitou:
E102 Nezaujem o informacie.
E103 Nedostatok vedomosti.
S153 Neochota spolupracovat’
(Pacient nema zaujem

o informacie, pretoze si
nepripusta (nevie alebo nevidi)
problém.

zaujimal o problém.

Vhodnymi argumentmi
a prikladmi vzbudit’ u pacienta
zaujem o konkrétne informacie.

Definovat’ pojmy suvisiace
s nadhmotnost'ou/obezitou.

Jednoduché navody ako dosiahnut’ Zelanti
zmenu (stravovaci dennik, vhodné aktivity

a pod.).

Odkazy na webové stranky.

Materialy na samostudium.

Vizualizovat’ rizika nelie¢enej obezity.

informacie ohl'adom
nadhmotnosti/obezity

a zvaZuje zmenu Vo svojom
spravani v najbliz§ich

6 mesiacoch.




I1. Stadium
Tabulka ¢. 4

Preventivne
postupy

Nadhmotnost’/obezita fiza zmeny: pacient zvaZujici zmenu - intervencia

Kritéria Struktiry

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledné Kritéria

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Predkladanie faktov Argumenty: V.1 | Pacient ziskal vedomosti o vyzname
vychodiska pre edukaciu o vyzname k Zelanej - Vasa hmotnost’ moze mat’ za zmeny svojho spravania.
dospelého pacienta zmene spravania a vyhody nasledok vazne zdravotné dosledky.
s nadhmotnost'ou/obezitou. plyntce zo Zelanej zmeny. - Zvazili ste dosledky vasho Pacient sa rozhodol zmenit’ svoj postoj

rizikového spravania (nadmerného k rizikovému spravaniu a chce vediet’,
Sestra vie, ako pacienta Posiliiovat’ sebadoveru energetického prijmu)? akymi jednoduchymi krokmi sa
motivovat’. pacienta - Rizika neliecenej obezity, preco je dopracuje k zmene (vypracovat’ plan).
s nadhmotnost'ou/obezitou dolezité redukovat’ hmotnost.

Sestra uisti pacienta, ze pri a pripominat’ dévody pre - Jednoduché konkrétne kroky
zmene rizikového spravania zelan zmenu spravania. k nastartovaniu motivacie.
bude napomocna. - Pomoc a podpora blizkej osoby.
(Sestra prislibi spolupracu). - Stanovenie ciel’a.

S.2 | Osetrovatel'ska dg P.2 | Motivovat pacienta k Letaky — uprava stravovacich navykov, V.2 | Pacient zvazuje planovat zmenu
u dospelého pacienta tomu, aby zmenu chcel vhodné aktivity, stravovaci dennik, VO svojom spravani.
s nadhmotnostou/obezitou: urobit’ a pomdct’ mu zaznamnik merania hmotnosti a pod. Pacient ma prisl'ub sestry, ze pri
E103 Nedostatok porozumiet’. Mobilné aplikacie, ktoré u pacienta vypracovani planu mu bude
vedomosti. kontrolujt rozne formy fyzickej aktivity napomocna (vypracovanie aktivit,
S153 Neochota Uistit’ pacienta a zaroven motivuje pacienta k zotrvaniu diétnych a rezimovych opatreni pri
spolupracovat’. k spravnemu postoju v aktivite. nadhmotnosti/obezite) v najblizsich 6
Pacient zvazuje argumenty a pochvalit’ ho. Odkazy na webové stranky. mesiacoch.
pre a proti zmene spravania.

S.3 | Pacient preziva pocity P.3 | L/S ziska prisl'ub pacienta, | Sestra pacienta podpori k zelanej zmene Pacient zvazi (miska vah) prinos, ako

stenické a astenické.

ze ked’ pride

nabuduce, povie, aké
zmeny urobil vo svojom
spravani.

spravania a rozprava o pozitivnom prinose

(napr. budeme radi, ked’ nad tym budete
uvazovat’, mate nasSu podporu...)

aj straty vyplyvajuce zo zmeny svojho
doterajSieho sposobu zivota.




II1. $tadium
Tabulka €. 5

Preventivne
postupy

Nadhmotnost’/obezita faza zmeny: pacient planujuci zmenu - intervencia

Kritéria Struktiry

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pacientovi pomahat’, Argumenty: V.1 | Pacient ziskal vedomosti
vychodiska pre edukaciu dospelého ponukat’ (asistovat) - Spravne véZenie sa. k pomenovaniu konkrétnych krokov.
pacienta jednoduché konkrétne kroky - Sledovat’ zaznamnik
s nadhmotnost'ou/obezitou. na plan zmeny. hmotnosti. Pacient je motivovany a ma

- Sledovat etikety — nalepky vypracovany zrozumitelny
Sestra vie, ako vypracovat plan Pomenovat’ konkrétne na obaloch potravin. vykonatel'ny plan, ktory sa rozhodol
k zelanej zmene spravania. kroky, ¢o ma pacient robit’. - Podpora pri tvorbe vlastnych realizovat’ v najblizsich 30 dioch.
stravovacich planov.
Sestra ovlada diétne a rezimové - Vyber a nakup vhodnych
opatrenia pri liecbe potravin.
nadhmotnosti/obezity. - Prijem tekutin 1,5 az 2,5
litra denne.
Sestra sa uisti, ze pacient - Vhodna pohybova aktivita.
porozumel ako ma uzivat lieky, - Motivacia k Zelanej zmene.
sledovat’ varovné priznaky a kedy
vyhl'adat’ pomoc.
S.2 | Osetrovatel'ska dg u pacienta P.2 | Pomdct najst postupy Stravovaci dennik. V.2 | Pacient ma k dispozicii informacie

s nadhmotnost’ou/obezitou:

E103 Nedostatok informacii.
E104 Riziko nedostatku
informacii.

Pacient nema jasny realizovatel'ny
plan, ma pochybnosti ako plan
realizovat’ a aké uskalia ho ¢akaju
na ceste k Zelanej zmene spravania.

k zelanej zmene.
Planovat’ d’alsie kroky.

Zaznamnik hmotnosti.

Zaznamnik aktivit.

Stravovaci dennik.

Mobilné aplikacie, ktoré u pacienta
kontrolujti r6zne formy fyzicke;j
aktivity a zdroven motivuje pacienta
k zotrvaniu v aktivite.

Odkaz na webové stranky.

a podrobné materialy potrebné
k vykonaniu Zelanej zmeny spravania
do 30 dni.




IV. §tadium
Tabulka €. 6

Preventivnz
postupy

Nadhmotnost’/obezita faza zmeny: pacient v akcii/zotrvavajuci - intervencia

Kritéria Struktiry

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna Kkritéria

S.1 | Sestra ovlada teoretické vychodiska | P.1 | Pacientovi pomahat’, pontkat’ Argumenty: V.1 | Pacient ma zru¢nosti
pre edukaciu dospelého pacienta (asistovat) pri jednotlivych - Kontrola dodrZiavania rad a skusenosti z realizacie
s nadhmotnost'ou/obezitou. krokoch akcii a zotrvani. L/S, pravidelného uzivania uspesného planu zmeny
Pravidelna podpora, pochvala, liekov, dodrziavanie spravania.
Sestra vie ako pacienta pochvalit. kontrola a pomoc pri nefarmakologickych opatreni. Pacient je sebavedomy a nema
dosahovani stanovenych ciel'ov. - Kontrola zaznamniku pokusenie k relapsu.
Sestra ovlada neziaduce a vedl'ajsie Uistit’ pacienta, ze pre diagndézu hmotnosti, zaznamniku Pacient dodrziava rady L/S,
ucinky liekov a dovody, preco a diferencidlnu diagnostiku boli pohybovej aktivity. akceptuje a pravidelne uziva
u pacienta moze dojst’ k relapsu. urobené vietky dostupné - Kontrola vedlajsich lieky, dodrziava
vySetrenia podl'a Standardnych a neZiaducich uéinkov liecby. nefarmakologické opatrenia.
postupov a medicinskej praxe - Kontrola stravovacieho Pacient pozna mozné vedl'ajsie
na Slovensku. dennika. alebo neZiaduce ucinky liecby.
- Motivacia k zotrvaniu
v Zelanej zmene.
S.2 | Osetrovatel'ska dg dospelého P.2 | Udrziavat pacientovu motivaciu | Edukacné listy. V.2 | Pacient realizuje plan zmeny

pacienta

s nadhmotnost’ou/obezitou:

E101 Riziko deficitu informacii.
E104 Riziko nedostatku
vedomosti.

Pacient realizuje plan zmeny
spravania, je adherentny k liecbe,
ale stale pretrvava riziko zlyhania
zotrvat’ v zmene spravania.

k zmene.

Zvysit intenzitu motivacie
pacienta a pochvalit’ ho.
Podporit’ dodrziavanie rad L/S,
dodrziavanie liecby a zasad
zdravého spdsobu Zivota.

Stravovaci dennik.
Aplikacie v mobile.
Odkaz na webové stranky.
Zaznamnik liekov.

spravania.

Pacient zotrvava po dobu 6
mesiacov v zmene spravania.
Pacient dodrziava rady L/S.
Pacient pravidelne uziva lieky.
Pacient si nosi na kontrolu
zdznamniky a stravovaci
dennik.




Relaps
Tabulka €. 7

Nadhmotnost’/obezita faza zmeny: zlyhdvanie/relaps — intervencia

Kritéria Struktary

Kritéria procesu

Ciel’ rozhovoru

Priklad rozhovoru

Vysledna kritéria

S.1 | Sestra ovlada teoretické P.1 | Pacientovi pomahat’, ponukat’ (asistovat) Argumenty: V.1 | Pacient spolupracuje a je
vychodiska pre edukéciu. podporu a pomoc pri jednotlivych krokoch - Podpora pacienta. znovu motivovany k zelanej
planu zmeny. - Motivéacia pacienta k zmene. zmene spravania.
Sestra prijima relaps ako Podporit’ pacienta, empaticky vnimat jeho - Analyza, preco doslo Pacient realizuje plan
sicast’ procesu zmeny tazkosti a situdciu, v ktorej sa ocitol. k relapsu (zlyhaniu). zmeny.
spravania pacienta. Motivovat pacienta opét’ k zelanej zmene. - Ako zabranit' v budicnosti
Uistit’ pacienta, ze pre diagnézu relapsu.
Sestra sa vyhyba net¢innym a diferencidlnu diagnostiku boli urobené
taktikdm rozhovoru vsetky dostupné vySetrenia podla
(neponizuje pacienta, ale Standardnych postupov a medicinskej
prijima relaps s pochopenim). praxe na Slovensku.
S.2 | Osetrovatel'ska dg u dospelého | P.2 | L/S ziska prislub od pacienta, ze ked’ pride | Eduka¢né materialy. V.2 | Pacient je motivovany

pacienta

s nadhmotnostou/obezitou:
E101 Riziko deficitu
informaécii.

E104 Riziko nedostatku
informacii.
Rezignacia—relaps (zlyhanie)
je sucastou procesu zmeny
spravania pacienta.

nabudtce, povie, aké zmeny urobil
VO svojom spravani.

a realizuje plan zmeny,
dodrziava rady L/S.




VyuZzitie jednotlivych §tadii TTM

V kazdom s$tadiu TTM dominuju jednotlivé procesy zmeny, poc¢as ktorych dochadza k ich
systematickej a efektivnej implementacii. Proces conciousnessraising (zvySovanie
uvedomenia) prevlada v zaciatoénych S$tadiach a reprezentuje procesy ovplyvnené
sktisenost’ami. Stimuluscontrol (kontrola podnetov) zodpoveda behaviordlnym procesom
prevladajucim v neskorSich stadiach. Spravne nacasovanie vyuzitia procesov k jednotlivym
§tadiam maximalizuje ich efekt v terapii. Dizka trvania jednotlivych $tadii je u kazdého
individudlna. Niektori pacienti prechadzaji plynule fazami, niektori m6zu hned’ dosiahnut
zotrvanie. Existuje vSak aj nizke percento pacientov, ktori nereaguju na intervenciu
a zaveretné Stddium nedosiahnu. Je na L/S, aby spravnymi a vhodnymi argumentmi
motivovali pacienta postupovat’ v celom cykle procesu do zotrvania. Spravne informovany
pacient sa vie spravne rozhodnut’ (1).

2. Budovanie terapeutického vzt’ahu

L/S sa zameriava na preZzivanie pacienta, pociva ho, pdsobi empaticky a komunikuje
s porozumenim jeho vnutorného prezivania. Aktivne vedie rozhovor k umyselnej zmene
problémového spravania pacienta a jeho akceptacii rizika. Ak je L/S stotozneny/a s ndzormi
pacienta, pochvali ho. Ak nie, skusi argumentovat na zdklade mediciny zaloZzenej
na dokazoch (EBM), aby si pacient uvedomil svoju situdciu, realitu a nasledne prijal fakt,
ze potrebuje pomoc a vydal sa na cestu k Zelanej zmene. Ak pacient prejavuje odpor
k snaham, L/S zmieriiuje a ustupuje, aby prediSli agresivnemu pristupu pacienta. Odpor
zo strany pacienta je vnimany ako ocakdvany jav. Pri edukécii je dolezité si uvedomit,
ze prvy rozhovor je kl'icovy. L/S si vS§ima, ako reaguje pacient na negativne dosledky
rizikového spravania (popiera, mil¢i, hada sa...) a v rozhovore sa snazi uzavriet dohodu,
ze pacient chce nieco aktivne urobit’ do nasledujicej kontroly alebo do budticna (1).

3. Postidenie stavu na vylu¢enie komplikacii suvisiacich s nadhmotnost’ou/obezitou
Identifikacia klinického problému
V osetrovatel'skom procese posudzujeme oSetrovatel'sky problém:
v Nedostatoéna  motivacia  dospelého  pacienta s  nadhmotnostou/obezitou
k nefarmakologickym opatreniam a lieCbe s cielom individualizdcie podla
pacientovych potrieb, ¢i zohl'adnenia rizikovych faktorov a pridruzenych ochoreni,
intervencia $ita na mieru.
v' Nizka miera adherencie dospelého pacienta s nadhmotnostou/ obezitou
k  nefarmakologickym  opatreniam aliecbe (farmakologickd, chirurgicka,
postchirurgicka).
v Nedosiahnutie cielovych hodnét hmotnosti.
v" Nedostatoéné vedomosti ako predchadzat’ vzniku komplikacii v suvislosti s obezitou,
ako aj elimindcia d’al$ich ovplyvnitelnych RF KV a cerebrovaskularnych chordb.

Posudenie klinického stavu dospelého pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou

Stav dospelého pacienta s nadhmotnostou/obezitou posudzujeme na zaklade ziskanych
anamnestickych udajov, samotnym fyzikdlnym vySetrenim, pritomnostou ¢i nepritomnost’ou
patologickych znakov a priznakov s cielom ur€it” stratégiu opatreni zameranych na zlepSenie



zdravotného stavu pacienta a predchddzaniu komplikacii, s vyberom ¢o najvhodnejSich

postupov primerane individualne k veku a zdravotnému stavu.

Az 70 % pacientov s obezitou ma minimalne jedno s obezitou asociované ochorenie, preto je
podrobna anamnéza a dokladné fyzikalne vysetrenie dolezité. Specifikda anamnézy u pacienta
s nadhmotnost'ou/obezitou st uvedené na stranke MZSR, SDTP v &asti Obezitologia (2).
Zameriavame sa vSak aj na:

subjektivne tazkosti: sestra sa cielenymi otdzkami pyta pacienta na napr.:
dychaviénost, chrapanie, zaspavanie pocas diia, bolest’ kibov, zniZena pohyblivost’,
bolest’ na hrudniku, potenie, zl4 tolerancia fyzickej zat'aze, zapareniny, zmeny na kozi
apod.,

rodinna anamnéza na stranke MZ SR, STDP v &asti Obezitologia (2),

farmakoterapiu na stranke MZ SR, STDP v &asti Obezitologia (2),

pritomnost’ d’alSich RF (DLP, Artériova hypertenzia, rizikovd konzumadcia alkoholu,
nedostatocnd konzumacia ovocia a zeleniny, fajéenie tabaku, nedostato¢nd pohybova
aktivita),

compliance a adherenciu k liecbe, postoj pacienta k svojmu ochoreniu a k liecbe,
dodrziavanie doterajSich nefarmakologickych opatreni.

Pri celkovom vysetreni zohl'adniujeme vek a pohlavie a posudzuje sa:

celkovy vzhlad, stav vedomia, stav vyzivy, Skodlivé ndvyky, aspeksia koze —
pritomnost’ xantomov, zapareniny, mykozy, strie a pod.,

emocionalny stav (depresia, uzkost,, podrazdenost’, pocity menejcennosti),
sebestacnost’, pritomnost’ komorbidit, ktoré robia pacienta vulnerabilnejSim,

hodnoty fyziologickych funkcii — meranie TT, TK (v sede, v stoji — zhodnotenie
ortostatickej hypotenzie), stanovenie saturacie artériovej krvi kyslikom pulznym
oxymetrom, pocet  dychov, pulzov  (pri  merani TK  upacienta
s nadhmotnostou/obezitou vzdy zvolime spravnu velkost’ manzety — vel'ki manzetu,
obvod ramena 35 - 44 cm, Sirka manZety 16 cm, dizka manzety 38 cm),

pritomnost’ podpornej osoby, na ktori sa moéze v pripade potreby pacient obratit’ (4).

Pritomnost’ obezity:
v' Telesna vyska a hmotnost’.
v Vypocet BMI: telesna hmotnost/telesna vyska? (kg/m?).
v" Obvod péasa merany v stoji, v strede medzi dolnym okrajom obluka rebier (posledné

rebro) a hornym okrajom bedrovej kosti (5).



Tabul’ka ¢.8

Preventivne [
postupy

Praktické odporucania na merania obvodu pasu

Pacient °

bez vrchného, spodného odevu,

stoji s chodidlami 12 — 15 cm od seba, s hmotnost'ou rozlozenou
rovnomerne na obidve nohy,

uvolneny,

pocas merania vo vydychu,

Lekar/sestra °

obvod pasa meriame v polovici vzdialenosti medzi spodnym
okrajom dolného rebra a hornym okrajom panvovej kosti bez
kompresie brucha kraj¢irskym centimetrom,

centimeter prikladdme v horizontalnej rovine, podobne ako opasok,
paralelne s pokozkou,

odportca sa, aby merajlci pri merani sedel,

je vhodné a praktické zaznamenat’ si pre kazdého pacienta vysku

v akej sa obvod pasa meria, pri takomto individualizovanom pristupe
sa zleps$i reprodukovatel'nost’ prospektivne opakovatel'nych merani.

Tabul’ka ¢.9

Preventivne S
postupy

Hodnoty BMI a obvodu pasa (6)

Definicia obezity = zmnoZenie telesného tuku

e MuZzi: >25%
o Zeny:>30 %

z celkovej telesnej hmotnosti
z celkovej telesnej hmotnosti

Hodnotenie nadhmotnosti/obezity podl’a | Hodnotenie nadhmotnosti/obezity podl’a

BMI (kg/m?) obvodu pasu

BMI (kg/m?) WHO klasifikacia Pohlavie Zvysené Vysoké
riziko riziko
komplikacii komplikacii

< 18,5 Nizka hmotnost’

18,5-249 Normalna hmotnost | MUZI >94 >102

25,0-29,9 Nadvaha

30,0 - 34,9 OBEZITA 1

35,0-39,9 OBEZITA 11 ZENY > 80 > 88

> 40 OBEZITA 111

Nadhmotnost’ (preobezita)




Meranie kaliperom

Kaliperom (kliestami) sa meraju na tele kozné riasy na tricepse, bicepse, lopatke a v pase.
Kaliper sa priklada priblizne 1 cm od miesta, kde drzi koznu riasu palec a ukazovak. Rysku
na klieStoch je potrebné presunut na pravu stranu kalipera do tzv. vychadzajlicej pozicie.
Po stisnuti (po merani koznej riasy) sa ryska zastavi v ur¢itom bode milimetrovej stupnice.
Hodnotu je potrebné zapisat’ a rysku opat’ presuntut’ do vychadzajucej pozicie.

Kazdé miesto merat’ trikrat a urobit’ priemer. VSetky hodnoty merat’ na rovnakej strane tela,
v rovnaky ¢as. Kaliper sa nepouziva na mastnt alebo mokra kozu, a ani hned’ po cviceni.

Triceps — ruky su uvolnené pozdlz tela. Meria sa na zadnej strane ramena (tricepse),
v polovici vzdialenosti medzi ramenom a laktom. Koznu riasu uchopit’ vertikalne.

Biceps — ruka je uvol'nend pozdlZ tela, meria sa na prednej strane ramena (bicepse), v polovici
vzdialenosti medzi ramenom a laktom. Zhruba o 1 cm vysSie ako sa meria triceps. Koznu
riasu uchopit’ vertikalne.

Lopatka - ruky st uvol'nené pozdiz tela. Merat’ 1 — 2 cm pod spodnou hranou lopatky. Koznt
riasu uchopit’ pod 45 stupiiovym uhlom.

Pé4s — merat’ pod hrebetiom bedrovej kosti, blizSie smerom k prednej €asti pasu. Koznl riasu
uchopit’ pod 45 stupfiovym uhlom (7).

Vysetrenie koznych rias nad m. biceps, m. triceps, subskapularne a suprailicky, hodnotime
ako jednoduchy sucet nameranych hodnot a hodnoty porovnavame v ¢ase. Na orientaéné
vySetrenie postacuji dve podkozné riasy — subskapularna a nad m. triceps, ich pomer sa
nazyva index centrality (2).

Po vstupnom postdeni sa vyhodnotia aktuidlne vedomosti pacienta v stvislosti
s nadvahou/obezitou, ako aj moznosti nefarmakologickych opatreni a stav motivacie.
Na zaklade zistenych tdajov sestra planuje pacienta zaradit’ do individuélnej alebo skupinove;j
edukacie, pripadne reedukacie (4).

Edukacna intervencia sestry

Pri edukécii sestra vyuziva edukacné listy, z ktorych ziskava vedomosti a pouziva edukacné
materidly v podobe letdkov, vizualiza¢nych pomocok, stravovacieho dennika, zdznamnika
uzivania liekov, odkazmi na webové stranky, aplikdciami do mobilnych telefénov a pod.,
ktoré dostava pacient na samostadium.

Edukacné listy st urené sestrdm na ziskanie vedomosti o nadhmotnosti/obezite potrebnych
k cielenej edukécii dospelého pacienta. Eduka¢ny materidl je subor pomdcok, ktoré sestra
pouziva pri edukacii apostva ich dospelému pacientovi s nadhmotnostou/obezitou
ako vhodnu a ucelni metdodu vzdelavania, podl'a zaradenia v jednotlivych Stddidch TTM.
Sestra ich odovzdava pacientovi vo vSetkych fazach procesu ako podporny prostriedok,
ako zdroj ziskania recenzovanych informacii.



Vysledny efekt edukacénej intervencie sestrou

Jednou 7z dodlezitych modalit terapie nadhmotnosti/obezity je edukdcia, pretoze
nefarmakologickd lieCba je integralnou sucastou starostlivosti o dospelého pacienta
s akymkol'vek chronickym ochorenim a je potrebné ju individualizovat’” podla rizikovych
faktorov ¢i pridruzenych ochoreni.

Sestra je napomocna pri motivacii pacienta k Zelanej zmene spravania — redukcii hmotnosti
avysvetluje pojmy suvisiace s nadhmotnostou/obezitou a mozné rizikd vyplyvajuce
z obezity.

Tematick¢ okruhy avzdelavacie oblasti osobnostného rozvoja dospelého pacienta
s nadhmotnostou/obezitou su:
1. Doplnenie teoretickych vedomosti, pojmy suvisiace s nadhmotnostou/obezitou.
2. Modifikécia k zdravému spdsobu zivota vo forme konkrétnych krokov, upravy stravy,
fyzickej aktivity v podobe motivacnej intervencie.
3. Jednoduché konkrétne kroky k zahajeniu zdravého spdsobu zivota a individualna
inStrukcia ohl'adom eliminacie dalSich RF (AH, DLP, DM2T, fajéenie tabaku,
rizikova konzumaécia alkoholu, nedostatocna konzumacia ovocia a zeleniny).

3. Eduka¢né listy

Edukacny list 1: Pojmy suvisiace s nadhmotnost’ou/obezitou

Ciele intervencie: Zvysit’ vedomosti siivisiace s nadhmotnost'ou/obezitou.

Vytvorit  dobry  terapeuticky  vztah medzi sestrou adospelym  pacientom
s nadhmotnost’ou/obezitou.

Obezita je chronické, progredujuce, relapsujuce systémové metabolické ochorenie
charakterizované zvySenou akumulaciou tuku, so st€asnym narastom hmotnosti v dosledku
energetickej dysbalancie medzi prijmom a vydajom energie (2).

BMI (Body MassIndex, index telesnej hmotnosti) predstavuje podiel aktudlnej telesnej
hmotnosti v kilogramoch a druhej mocniny telesnej vysky v metroch (kg/m?). U dospelych
0s0b (vek nad 18 rokov) je obezita definovand BMI > 30,0 kg/m? a nadhmotnost’ (nazyvana
aj preobezita) BMI 25,0 — 29,9 kg/m? (2).

Sestra mdze vyuzit moznost odoslat’ pacienta do zariadenia, pripadne lekarne, kde je
dostupné pristrojové meranie zlozenia tela - podiel tuku, svalov a vody, z dovodu zvySenia
moznej motivacie u dospelého pacienta, aby napr. pri stagnujucej vahe videl vyssi podiel
svalov.

Pomer obvod pasa a bokov: zistujeme tak distribuciu tuku (WHR = waist to hip ratio).
Tento pomer sa normalne pohybuje medzi 0,7 a 1,0. Ak je u muzov WHR vyssi ako 1,0
a u zien vyssi ako 0,8, ide o obezitu hornej Casti tela. ESte jednoduchsia je metdoda merania
obvodu pésu bez ohl'adu na vySku. U muzov je zdravotné riziko zvySené nad 102 cm, u zien
nad 88 cm (norma do 94 u muzov a 80 cm u zien) (2).



Pomer obvodu pasa Kk telesnej vySke: kritériom pre stanovenie zdravotnych rizik
z nadmerného hromadenia vnutrobrusného tuku je pomer obvodu pésa (cm) k telesnej vyske
(cm). Hodnoty pod 0,5 st v norme, hodnoty medzi 0,5 — 0,6 znamenaju zvySené zdravotné
rizikd a hodnoty nad 0,6 znamenaji vysoké zdravotné rizika, pri ktorych mozno v buducnosti
ocakavat predcasny vyskyt chordb, neraz s fatdlnymi nésledkami (6).

U Zien ma byt obvod pasa pod 80 cm, hodnoty medzi 80 — 87,9 cm znamenaji nadmerny
obvod pasa a hodnoty nad 88 cm svedcia uz o nebezpecnej brusnej (itrobnej, visceralnej)
obezite (6).

U muzov ma byt obvod pésa pod 94 cm, hodnoty medzi 94 — 101,9 cm znamenaji nadmerny
obvod pésa a hodnoty nad 102 cm sved¢ia uz o nebezpecnej brusnej (trobnej, visceralnej)
obezite (6).

Androidna obezita je charakterizovand zmnoZenim viscerdlneho tuku (nahromadenie
v oblasti brucha). Mnozstvo intraabdominalneho (vnutro brusného tuku) moézeme zhodnotit
meranim obvodu pésa a pomeru pas/vyska (2). Oznacuje sa tiez ako abdominalna, muzska
alebo centrdlna obezita (podoba jablka — tuk sa ukladad nielen na trupe, ale predovsetkym
do dutiny brusnej).

Gynoidna obezita je nahromadenie tuku vdolnej casti tela, znama aj ako
glutedlno-femoralna, Zenska alebo periférna obezita (podoba hrusky - tuk sa ukladé
predovsetkym v oblasti zadku a stehien).

Telesny tuk-podiel tuku v organizme je rozdielny u muzov a zien, a tieZ u réznych etnik.
Vo vys$Som veku stipa podiel tuku na tkor svalovej hmoty (sarkopenicka obezita).

Kaliper - dotykové meradlo na zistovanie hribky koznych rias. Zvy€ajne ma tvar noznic,
na ramenach ktorych su kontaktné plochy na zovretie meranej koznej riasy a na jednom
ramene (niekedy na obidvoch) je umiestnend stupnica a pruZina na zabezpecenie staleho tlaku
kontaktnych ploch na meranti koznu riasu (7).

Glykemicky index (GI) udava ako rychlo potravina ovplyvni glykémiu po jej konzumacii,
a teda ako rychlo sa sacharidy z potravin premenia na glukézu. GI znamend relativny cas,
za ktory potravina zvyS$i hladinu cukru v krvi: glukéza 100 %, biely chlieb 95 %, varené
zemiaky 70 %, ovocie 30 %, sdja a zelenina 15 % a pod.

Potraviny s nizkym a niz§im GI — sa dlhSie travia a tym padom sa sacharidy z potraviny
pomalSie premiefiaju na glukézu. Patria sem potraviny s vlakninou, neprezreté druhy ovocia,
zelenina, strukoviny. Tuky a bielkoviny znizuju GI sacharidovej konzumovanej potraviny.

Potraviny s vysokym GI obsahuju cukor, ktory sa Stiepi a vstrebava rychlo, vyrazne zvysuje
hladinu cukru a inzulinu v krvi, a tym rychlo vedie k pocitu hladu (biele pecivo, hranol¢eky,
Cipsy, zemiakova kaSa, pSeni¢ny chlieb, kukuricna kasa, sladené népoje, pivo, banan,



cukrovinky, predvarend ryza, pecené zemiaky). Tieto potraviny je potrebné obmedzit
v ¢o najvicsej moznej miere.

Potraviny so strednym glykemickym indexom (celozrnné cestoviny a pecivo, naturalna ryza,
varené¢ zemiaky, mlieko, mlieCne vyrobky, pohanka, celozrnny kuskus, ovsené vlocky,
bulgur, celozrnna tortilla, quinoa, pSeno apod.) je vhodné kombinovat’ s bielkovinami,
zdravymi tukmi a zeleninou (1).

Energetickd hodnota potravin je mnozstvo energie, ktoré sa moéze z potravin uvolnit
uplnym spalenim, alebo vyuzitim v organizme. Vyjadruje sa v jednotkach kilojoule (kJ).
StarSou, ale aj dnes pouzivanou jednotkou je kilokaldria (Kcal), 1 Kcal = 4,18 kJ (8).

NUTRI-SCORE: dolezita je nie len kvantita energetickej hodnoty, ale aj kvalita zloZenia
stravy. Pre zjednoduSeny vyber sa zaviedlo do praxe grafické oznacenie potravin
tzv. NUTRI-SCORE, ktoré rozdel'uje nutri¢né skore potravin do piatich kategoérii A, B, C, D,
E, ktoré su farebne rozliSené (tmavo zelena, svetlo zelend, zIta, oranzova, cervena).
Tmavo-zelené A najlepsie vystihuje dostato¢ne nutri¢ne kvalitnil potravinu (zdravsiu verziu)
anaopak cCervené E nepriaznivé nutricné zloZenie danej potraviny. Je potrebné upozornit
pacientov, aby Nutri-score vnimali ako pomocku na zaciatku, pokial nema pacient ziadne
vedomosti o zdravej vyzive (napr. olivovy olej ma D, sardinky v oleji maju D, niektoré
ranajkové cerealie maji A, Coca Cola Zero ma B a pod.).

Edukacny list 2: Motiva¢na intervencia
Ciele intervencie: Recenzovanymi informaciami argumentovat’ mozné rizika vyplyvajice
z obezity a zvysit mieru motivacie k Zelanej zmene.

Vytvorit  dobry  terapeuticky  vztah medzi sestrou adospelym  pacientom
s nadhmotnost’ou/obezitou.

Preco je dolezité redukovat’ hmotnost’? (Argumenty pre edukaiciu)

v Osoby s nadhmotnost'ou/obezitou mavaji Casto nizke sebavedomie, pocity hanby,
negativneho hodnotenia vlastného tela, vnimanie nedostatku reSpektu zo strany
rodiny, priatel'ov, zdravotnickych a socialnych pracovnikov,

v’ pri obezite v ddsledku zvySeného potenia dochddza k réznym zéapalom, plesniam
na kozi a ekzémom na kozi,

v Gastym ochorenim obéznych pacientov st artrozy vahonosnych kibov a vertebrogénne
tazkosti,

v' naérast telesnej hmotnosti je spojeny so vzostupom krvného tlaku a hladiny glykémie,
pri obezite sa zvySuje riziko vzniku hypertrofie a dilatacie l'avej srdcovej komory
a inych Strukturdlnych abnormalit srdca, ktoré mozu byt pri¢inou srdcového zlyhania
(ndhla smrt’ najmi u 0s6b s morbidnou obezitou s BMI 40 a viac), ale aj zvySeného
rizika fibrildcie predsieni. Castej$ie sa vyskytuju aj komorové arytmie a negativne
je ovplyvnena aj systolickd a diastolicka funkcia srdca (1),



studie komorbidit obezity poukazuju na 60 % vyssie relativne riziko ochoreni zl¢nika
u muzov a 2,4-kratvyssie riziko u Zien s vacsim obvodom pésu. Casto sa vyskytuje
aj gastroezofagialny reflux, hidtova hernia, pankreatitida, steatdza pecene (1),

obezita je hned po faj¢eni druhou najCastejSou pri¢inou umrti, ktorym je mozné
predchadzat’ (1),

obvod pasa je povazovany za vyraznejsi prediktor cievnej mozgovej prihody ako BMI
a viac ako pétnasobne riziko ischemickej cievnej mozgovej prihody zvysuje
pritomnost’ metabolického syndromu (1),

obezita sposobuje zhorSenie mechaniky dychania, pri tazkych stupnioch obezity je
vyznamnou komplikaciou syndrom spankového apnoe. Zavaznou komplikdciou je
aj hyperkapnické respira¢né zlyhanie (1),

WHO odhaduje, Ze obezita mé za nésledok viac ako 44 % DM2T, 23 % ischemickych
chordb srdca a 7 — 41 % z celkovych karcindbmov. Pritom i1 mierna redukcia telesnej
hmotnosti (5 — 10 % hmotnosti) zlepSuje metabolické funkcie a zniZuje riziko
komorbidit u obéznych jedincov (1),

obezita patri k rizikovym faktorom pre rozvoj onkologickych ochoreni. Autori
vypocitali, ze kazdé zvySenie BMI o 5 kg/m2 znamend vyznamné zvySenie
karcindmov: maternice (o 62 %), zl¢nika (o 31 %), obliciek (o 25 %), kréka maternice
(0 10 %), stitnej zl'azy (0 9 %) a leukémie (0 9 %). Vysoky BMI tiez zvySuje celkové
riziko karcinému pecene, hrubého ¢reva, vajecnikov a prsnikov (9),

pacienti s obezitou II. a III. stupia predstavuji problém pre Standardné materidlno-
technické vybavenia zdravotnickych zariadeni (invalidné voziky, operacné stoly,
vySetrovacie stoly, MR, CT, chirurgické nastroje). Na manipuldciu s obéznym
imobilnym pacientom je potrebny zvyseny pocet personalu (1).

Tabulka ¢. 10

Preventivie M2 Choroby a stavy, pri ktorych je Zelana redukcia hmotnosti si¢ast'ou
nefarmakologickych opatreni (modifikované 1)

postupy

Systém Choroby a stavy

Pohybovy Artrozy nosnych kibov (kolena, bedra, chrbtica), sarkopénia.

Dychaci Obstrukeéné spankové apnoe, hypoventilacny syndrém sutvisiaci so

spankom, asthma bronchiale, CHOCHP.

Gastrointestinalny | Gastroezofagova refluxova choroba (GERD), hidtové hernia.

Kozny Intertrigo (zaparenina) s erytémom, povrchové mykoézy.

Obehovy AH, Zilova insuficiencia (chronicka, periférna), lymfedém.

Metabolicky Aterogénna DLP, metabolicky syndroém, DM2T, NFLD.




Tabul’ka ¢.11

Choroby a stavy so zvySenym rizikom vzniku
a zhorSenia prognézy komorbidit obezity (modifikované 1)

Preventivne
postupy

Choroby a stavy Specifikacia
Psychické depresia, uzkost’, nizke sebavedomie, pracovna diskriminacia
Metabolické hyperglykémia nala¢no, porucha tolerancie glukdzy

(IR a hyperinzulinémia) cholecystolithidza, pankreatitidy
a pankreatopathie (dysfunkcia beta buniek pankreasu so zhorSenou
sekréciou inzulinu)

Reprodukéného u zien zhorSenie fertility, anovulaéné cykly, nepravidelna
systému menstrudcia, hyperandrogénny syndrém, pocas tehotenstva AH,

pre-eklampsia, gestacny DM, u muZov hypogonadizmus

s prejavmi inzulinovej rezistencie, erektilna dysfunkcia

Oblickového systému | mirkoalbuminuria, chronickd rendlna insuficiencia

Imunitného systému | chronicky subklinicky zapal (hs-CRP)

Néadory kolorektalny karcindm, karciném prsnika u postmenopauzalnych

zien, nadorové ochorenie prostaty, endometria, ovarii, pankreasu,

obliciek, adenokarcindm ezofagu

Ciev a lymfatického | Endotelova mikrocirkuldrna dysfunkcia, AH, aterogénna DLP,
systému aterosklerotické zmeny, prokoagula¢ny stav, opuchy predkolenia,

lymfedémy DK,

Moje Zelané zmeny (ciele, zdvizky) — ako priloha k Eduka¢nému listu 2: Motivacna
intervencia

Tabul’ka ¢.12

) e Moja preferovana aktivita
Preventivng
postupy

Tabul’ka ¢.13

Moja ciel’ova hmotnost’ (BMI)*

postupy

Datum:

Datum:

* (Porad’te sa o vasich ciel'ovych hodnotach hmotnosti so sestrou alebo lekarom)



Tabul’ka ¢.14

Preventive P Moje diétne prehresky
postupy

Chcem mat’ dlhodobo pod kontrolou zdravie svojho srdca.

Tabul’ka ¢é.15

Preventivne (P MOoj zdravy stravovaci plan
postupy

Ranajky

Desiata

Obed

Olovrant

Vedera

Ranajky

Desiata

Obed

Olovrant

Vecera

Edukacny list 2: Jednoduché konkrétne kroky k zahajeniu zdravého sposobu Zivota
Ciele intervencie: Edukacia k zmene stravovacich navykov a spdsobu Zivota u pacientov
s nadhmotnost'ou/obezitou, s cielom poskytnit ndvod k zelanej zmene spravania a podpory.

Vytvorit  dobry  terapeuticky  vztah medzi sestrou adospelym  pacientom
s nadhmotnost’ou/obezitou.

Sestra a lekar maju pocas terapie kontinudlne na zreteli aj psychicku zlozku pacienta (bio-
psycho-socio jednota) a v pripade potreby moézu aktivovat spolupracu s klinickym
psycholdgom, resp. psychoterapeutom na podporu pacienta.

Pre spravne nastavenie terapeutickej vychovy u konkrétneho pacienta alebo rieSenia
problémov stvisiacich s u¢enim, alebo priamo aj v doméacom prostredi pacienta (napr. aby sa
naucil zrucnosti a postoje, ktoré potrebuje pre svoj zivot, napriek stazeniu Zivotnej situdcie
z dovodu ochorenia) moZe sestra a lekdr navrhnit' spolupriacu s lieCebnym pedagdégom,
pripadne v spolupraci so psychologom konzultantom.




Lekar asestra moézu navrhnit' spolupracu s psycholégom/psychoterapeutom/liecebnym
pedagdégom v oblasti prevencie fajcenia, rizikovej konzumadcie alkoholu, pripadne inych
navykovych latok. Je potrebné dlhodobé a systematické usilie odbornikov na to Skolenych,
aby nie len pacient rozumel (vedomosti), ze mu to Skodi a ako, ale aby aj dokazal zmenit’
svoje spravanie a dalSie psychologicko-pedagogické posobenie a aby si ho dokazal aj
dlhodobo udrzat’.

Zikladom liecby nadhmotnosti/obezity je zmena spOsobu Zivota, znizenie kalorického
prijmu s cielom dosiahnut' 5-10 % poklesu telesnej hmotnosti (za urcity ¢asovy usek),
s vystupnym meratelnym vysledkom. Akykol'vek proces bez ocakavaného merate'ného
vysledku je neucinny. V pripade farmakoterapie moze sestra a lekdr navrhnit’ spolupracu
s klinickym  farmaceutom/lekarnikom pri rieSeni farmakoterapeutickych problémov
u pacientov, napr. interakcie liekov a pod.

Edukacia dospelé¢ho pacienta s nadhmotnost’ou/obezitou je zamerand na stravovacie navyky,
na vyznam redukcie hmotnosti, prinos fyzickej aktivity primeranej veku a zdravotnému stavu,
na Skodlivost’ fajCenia, rizikovli konzumaciu alkoholu, na negativny vplyv stresu a na vyznam
pokojného a kvalitného spanku. Motivacia k nefarmakologickej lieCbe by mala byt
systematickd a kontinudlna, aby pacient s opatreniami k zdravému spdsobu Zzivota nie len
zacal, ale v nich aj zotrval.

Odporucit’ kroky, ktorymi pacient s nadhmotnost'ou/obezitou moze zacat’

v’ Stanovenie ciel’a: dospely pacient v spolupraci s L/S stanovia kratkodobé a dlhodobé
ciele znizenia hmotnosti. Kratkodoby ciel: napr. 0,5 kg/tyzden. Dlhodoby ciel
dosiahnutie optiméalnej hmotnosti vzhl'adom ku veku, zdravotnému stavu,
pridruZzenym ochoreniam a terajSim stavom.

v’ Stravovaci dennik: dospely pacient s nadhmotnostou/obezitou si vedie denne
stravovaci dennik. Zo zdznamov porozumie stravovacim navykom nie len samotny
pacient, ale aj L/S a spolocne mdzu odstranit’ nedostatky a chyby, ktoré pacient robi.
V stravovacom denniku by mali byt Gdaje: druh a mnoZstvo potravin, energeticka
hodnota potravin, &as a spdsob konzumécie, miesto konzumacie, dizka trvania
konzumacie jedla. Vhodné je zaznamenat’ pocity (napr. dostal som hlad, mam zvySeny
stres, preto som siahol po jedle, videl som jest’ v televizii, tak som dostal chut’ na jedlo
a pod.) a uvedomit’ si, kedy dostavate hlad a kedy chut na nieo. Rovnakym
spOsobom je mozné zaznamenavat a viest’ si dennik pohybovej aktivity (aj za vyuZitia
mobilnych aplikéacii) pre zdznam pohybovej aktivity.

v Pravidelnost’ a pestrost’ stravy: jest 3 — 5-krat denne, medzi hlavnymi jedlami
nevyjedavat’ a vyhybat' sa konzumacii jedla v no¢nych hodinidch, pomaly Zuvat.
Dopriat’ si ¢as a oddych medzi jednotlivymi jedlami (2 - 3 hod. pauza). V pripade
hladu je potrebné vypit’ pohéar vody. Jest' vzdy pri jedalenskom stole a po dojedeni
od stola odist. Naberat’ si jedlo na mensi tanier, aby vizudlne posobil tak, Ze je
na tanieri dostatoéne velka porcia. RozliSovat’ pocit hladu od chuti na nieco
(napr. na sladké, slané pokusenia), vyhybat sa vi¢iemu hladu.

v" Uvedomenie si prijmu stravy: pri jedle nevykonavat’ d’alSie ¢innosti, pretoze pacient
si musi uvedomovat, Zze prijima aZuje potravu a vyvarovat sa nevedomého



automatického jedenia potravy. Zut' pomaly, nejest’ rychlo a medzi jednotlivymi hltmi
mdze polozit’ pribor. Nedojedat’ po nikom.

Vyber vhodnych potravin: jedla pripravovat z cCerstvych a kvalitnych surovin,
na nakup chodit’ so zoznamom potravin alebo veci, ktoré je potrebné kupit' a vzdy
po najedeni. Nenakupovat’ s prazdnym zalidkom, vyhybat’ sa polotovarom, vyhybat
sa potravinam z rychleho obcerstvenia, sledovat’ mnozstvo sacharidov v potravinach.
Nenakupovat’ tzv. vabidla ¢i pochutiny (Cipsy, sladkosti, slané tyCinky, chrumky
a pod.), tieto lakadla neskladovat’ v domécnosti a odstranit’ z dohl'adu aj v obrazkove;j
podobe, aby nepdsobili ako zdroj pokuSenia (napr. pri pohl'ade na med na obale
potravin, moZze iniciovat’ chut’ na sladké a pod.).

Tuky su dolezitym zdrojom energie. Zakladom diétnych opatreni je kvantitativne
znizenie absolitneho mnozstva stravou prijatého tuku a kvalitativna zmena
konzumovanych tukov. Zdravé su najmé prirodzené tuky napr. v orieSkoch, avokade,
rybach aza studena lisovanych panenskych olejoch. Prijem tukov by mal
predstavovat’ 25-30 % denného energetického prijmu s redukciou prijmu nasytenych
MK na menej ako 7 % denného energetického prijmu s preferenciou nenasytenych
MK. Zdrojom nenasytenych MK st ryby, orechy, l'anové semienka, chia semienka,
konopné semiacka, repka a oleje z nich, zo zivociSnych tukov — rybi olej, ryby,
krevety, morské plody, miso, mlieko, vajicka, zelenina a ovocie. Vyhybat sa
konzumadcii nasytenych - MK (ideniny, maslo, smotana, majonéza, palmovy olej,
margariny, jedlo z rychleho obcerstvenia (,,fastfood*) v spracovanych potravinach
neprijimat’ vobec alebo v ¢o najmenSom mnoZstve, menej ako 1 % celkového
energetického prijmu z potravin prirodzeného pdvodu.

Ryby st vhodnym zdrojom bielkovin a omega-3-mastnych kyselin, ktoré maju
ochranny uc¢inok na srdce. Su zdrojom vitaminov A, D, B, mineralnych latok.
Odportca sa konzumovat’ ryby 2-krat tyzdenne, z toho 1 mastna (10).

Bielkoviny preferovat’ rastlinné bielkoviny, ktoré v kombinacii s prebiotikami/
probiotikami vedu k redukcii celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu. Zdrojom
zivo¢iSnych bielkovin je chudé méso, nizkotucné mlieCne vyrobky, vajcia, ryby
(halibut, tuniak, losos). Zdrojom rastlinnych bielkovin su strukoviny (fazul'a, cicer,
SoSovica), obilniny (ovos, Spalda, quinoa), orechy (vlasské orechy, mandle), semena.
Bielkoviny obsahuje aj zelenina napr. brokolica, Spargl’a, ruzickova kel. Vysoky obsah
bielkovin obsahuje tofu, srvatka/kazeinovy protein (1).

Ovocie a zelenina: odporuca sa zaradit do stravovania viac zeleniny a ovocia
(minimédlne 200 g ovocia denne (2-3 porcie). Ovocie sa odportca prijimat
v dopoludnajsich hodinach, na obed a veceru konzumovat’ poloviéné mnozstvo priloh
a druhu polovicu nahradit’ zeleninou. Ovocie a zelenina by mali tvorit’ 1/3 dennej
stravy (1 porcia = 1 pohar (200 ml) krajanej zeleniny alebo ovocia = 1 stredne velké
jablko) (10).

Vldknina: denne sa odporuca 30 — 45 g vlakniny, prevazne z celozrnnych potravin
(2 — 3 platky celozrnného chleba, 2 pohara ovsenych vlociek alebo 1 pohar (200 ml)
celozrnnych ceredlii, %2 pohara nelupanej ryze alebo celozrnnych cestovin). Zdrojom
vldkniny st aj strukoviny, mrkva, ryza, kapusta, jablka, paprika, soja, zemiaky (1).
Upozornit® pacienta, ze kaloricky obsah v celozrnnom pecive, chlebe apod. je
podobny ako v bielom pecive, chlebe a pod. Délezité pri potrebe redukcie hmotnosti.



v' Pitny rezim: odporuca sa pitny rezim v podobe nekalorickych tekutin 1,5 az 2,5 litra
denne, preferuju sa nizkomineralizované vody, najlepsie ¢ista voda.

v Vyhybat’ sa konzumacii alkoholu: alkohol je bohatym zdrojom energie, podporuje
vznik obezity a zvysuje hladinu tukov v krvi. Ma vysoku energeticku hodnotu, preto je
pri reduk¢nej diéte nevhodny.

v Citat’ etikety: pre uvedomelejsi nakup potravin je na etiketich vyhradeny priestor
pre nutricné udaje, energetické hodnoty v (kJ a Kcal), mnozstvo sacharidov, tukov,
nasytenych MK, soli, bielkovin, vldkniny a pod. na 100 g potraviny, ako aj grafické
oznacenie potravin tzv. NUTRI-SCORE.

v Sledovat’ mnoZstvo sacharidov: na etikete je udavané mnozstvo sacharidov,
z toho jednoduchych cukrov.

v’ ZniZit’ prijem soli na 5 g denne u dospelych (5g = 1 ¢ajova lyzi¢ka). Sledovat’ skryth
sol’ v potravinach a zistovat’ obsah soli vo vyrobkoch na etiketach (napr. sladké keksy
obsahuju 1,1g soli/100 g vyrobku, chlieb obsahuje 1,1 - 1,3g soli/100g vyrobku
a pod.). Redukcia prijmu soli denne mé za ciel’ ochranu tepien a redukciu TK (1).

v Pohybova aktivita: denne zaradit’ pravidelni pohybovu aktivitu ako chédza, chodza
do schodov, bicyklovanie, plavanie, cviCenie v bazéne a prispdsobit ju veku,
zdravotnému stavu a pridruzenym ochoreniam. Délezitd je pravidelnost v trvani
najmenej 30 — 40 minat, 4 — Skrat tyzdenne. Aktivita, ktord je vykonavana denne,
prindSa vacsi benefit, ako narazové Cinnosti. Vhodna je aerdbna aktivita s intenzitou
70 % maximalnej pulzovej frekvencie (vypocet: 220 minus vek ndsobime
0,7).Nevhodné cvi€enia st poskoky, horska turistika, ako i kolektivne loptové hry,
pri ktorych hrozi riziko urazu (1). Pacient mdze vyuzivat mobilné aplikécie,
ktoré kontroluju rézne formy fyzickej aktivity a zaroveil motivuje pacienta k zotrvaniu
v aktivite. Pripadne mdze vyuzivat' rézne on-line intervencné programy (nutricné
a psychologické poradenstvo) zamerané na podporu znizovania a dlhodobej kontroly
telesnej hmotnosti.

v Spanok: z hladiska udrzania optimdlnej telesnej hmotnosti je idedlna doba spanku
7 - 8 hodin (dlhodobé nespavost’, nedostatocny spanok st predispoziciou obezity).

v' Zanechat’ fajéenie: poradit’ fajéiarom, aby prestali faj¢it’ a pontknut’ im pomoc.

v’ Vazenie: vazit' sa vZdy v rovnakom Case (najlepSie rano), nala¢no, po vyprazdneni,
v spodnom obleceni, na kalibrovanej vahe. Namerani hmotnost’ si zaznamenavat
kvoli prehl'adu 1-krat tyZdenne alebo 1-krat za dva tyZzdne.

v Pripravit’ plan v spolupraci s L/S ako sa spravat’ pri roznych prileZitostiach (oslavy,
posedenia z prace a pod.) a ako odolavat’ tymto rizikovym situdciam. Podpora L/S
pri tvorbe vlastného stravovacieho planu a pohybovej aktivity.

v" Podporna osoba: je dolezité mat’ podporni osobu (rodina, partner, priatelia...),
ktora bude pacientovi ndpomocnd nie len pri motivacii, ale aj udrZzani motivacie
¢i moznom zlyhani. Sl'ub, ktory pacient dava L/S, ako aj podpornej osobe je zdvizkom
pre zotrvanie k Zelanej zmene spravania.

Edukacny list 3: Pohybova aktivita

Ciele intervencie: Doplnit’ (zvysit) vedomosti o pozitivnom vplyve pravidelnej vol'nocasove;j
fyzickej aktivity na zdravie u dospelych pacientov s nadhmotnost'ou/obezitou.



Vytvorit  dobry  terapeuticky  vztah medzi sestrou adospelym  pacientom
s nadhmotnost’ou/obezitou.

Fyzicka aktivita m& vyznamnu Ulohu pri udrziavani rovnovahy medzi prijmom a vydajom
energie. Zvyseny energeticky vydaj pri fyzickej aktivite vedie k znizeniu telesnej hmotnosti,
zlepseniu lipidového a glykemického profilu, zlepSeniu ochrannej funkcie endotelu ciev,
zvyseniu aktivity imunitného systému a zniZenie oxida¢ného stresu (1).

Ak pacient nedokaze cvicit’ sam, odportica sa vykonavat’ aktivitu za pomoci rodiny, pripadne
inych podpornych (kontaktnych) osob. Pacient ma byt pocas fyzickej aktivity schopny
plynule rozpravat’ (1).

Vhodna pravidelna pohybova (fyzicka) aktivita
Veku a zdravotnému stavu primerand pohybova aktivita, by mala byt prirodzenou sucastou
zdravého spdsobu zivota. Primeranost’ fyzickej aktivity sa hodnoti vo vztahu k veku,
aktudlnemu zdravotnému stavu a fyziologickym stavom, ako je u Zien tehotenstvo, po porode
a osoby v rekonvalescencii po infekénych ochoreniach, s kardidlnymi, ¢i inymi udalost’ami,
ktoré potrebuju d’alSie opatrenia a oSetrovatel'ski a lekarsku pomoc. Vyberte si druh
pohybovej aktivity, ktora vam najlep$ie vyhovuje:
- pri obezite — chdodza, severska chodza, plavanie, vodny aerobik, jogging, pomaly beh,
- pri ischemickej chorobe srdca, AH, cukrovke — rychla chodza, severskd chodza,
plavanie, bicyklovanie, joga, strecing, tanec (1),
- pri osteopordze sa odporuca vyhybat fyzickym aktivitdm, pri ktorych hrozi riziko
padu a otrasov, s moznost'ou vzniku mikrofraktar stavcov (1),
- vtehotenstve sa za idedlne fyzické aktivity povazuju tie, pri ktorych nedochadza
k riziku padu a prudkych otrasov azohladiiuje Stadid gravidity a zdravotny stav.
Za najvhodnejSie je povazované plavanie, kde ale problémom moéZe byt hygiena,
chddza, severska chddza, tanec, joga, tehotenskd joga, streing. Tehotnd Zena
vSak musi vychadzat' zo svojej povodnej fyzickej kondicie a zrucnosti v danych
Sportoch. Za nevhodné sa povazuje jazda na koni, lyZovanie, extrémne Sporty,
potapanie, posililovanie, najmé v poslednom trimestri (1).

Pohybova aktivita sa odpori¢a 30-40 minit denne alebo véac¢Sinu dni v tyZzdni (minimélne
3-krat tyZzdenne) a udrzat’ si aspoil 30 minut pulzovu frekvenciu (220 minus vek x 0,7) (1).

Pre zabezpefenie vhodnej urovne bezpecnosti cvicenia je potrebné pred cvicenim
pacienta:
v' upozornit’ na nutnost’ hlasenia priznakov indikujtcich pred¢asné ukoncenie tréningu
(dychavica, bolest’ na hrudniku, silna bolest’ hlavy alebo dolnych koncatin),
v oboznamit’ sa s technikou vykonavania cviceni: rozcvic¢ka, hlavna Cast, cool-down
faza,
v' edukovat’ o technike merania srdcovej frekvencie (1).

Absolutne kontraindikacie tréningu pre pacientov s KV ochoreniami:
v nestabilnd AP,
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manifestné srdcové zlyhanie,

disekujuca aneuryzma aorty,

komorové tachykardia alebo iné Zivot ohrozujice arytmie,
sinusova tachykardia>120/min,

t'azka aortalna stendza,

podozrenie na pl'icnu embodliu,

STK>200 mmHg a DTK>115 mmHg,

symptomatickd hypotenzia,

akutne infek¢né stavy,

lokélne krvéacajuce komplikacie po punkcii stehennej tepny (1).

Tréning sa prerusi, ak sa pocas tréningu objavia:

1.

rali el

stenokardie, bolesti svalov, kibov;

neprimerand dychavi¢nost’, zvySend frekvencia dychania nad 40 dychov/min.;

pokles systolického tlaku o 10 mmHg a viac, bledost’;

narast pulzovej frekvencie nad maximalnu hodnotu stanovenu pri ergometrii, alebo
vypoc¢tom podla veku;

vyznamné poruchy rytmu akymi si pocetné extrasystoly, fibrilacie predsieni,
supraventrikularne a komorové tachykardie (11).

Pohybovy program by mal obsahovat’:

1.

Aerébne aktivity vykondvané s vySSou intenzitou st napr.: beh, beh na lyZiach,
chddza, cyklistika, plavanie, koréul'ovanie, skdkanie cez Svihadlo. Aerdébne cvicenie
znizuje pokojovy STK a DTK.

Silové aktivity zvySuju objem a silu jednotlivych svalovych oblasti, rozvijaji statické
1 dynamické silové schopnosti. Napr.: cvicenia na Specialnych trenazéroch, cvicenia
vo vode, s gumovymi popruhmi, rézne formy posiliiovania.

Aktivity zamerané na obratnost’ a pohyblivost’ sl cvicenia s dominantnym zameranim
na rozvoj obratnosti, pohyblivosti, koordindcie arovnovdhy, napr.: gymnastika,
stre¢ingové cviCenia, pohybové hry a zabavy, loptové hry a sut'aze ako napr. volejbal,
basketbal, hokej s loptou, bedminton, tenis, hra s lietajiicimi taniermi (1).



Tabul’ka €. 16

Preventivne
postupy

Aktivity a energeticky vydaj (1)

Aktivity

AKktivita
kJ/hod

dosSOO | . . , . . o . - . v ;
Citanie, pisanie, praca na pocitaci, sledovanie televizie, kartové a spolo¢enské hry

Aktivita

1000 kJ/hod lahky aerobik, golf, bicyklovanie (9 km/h)

500 — | upratovanie auta, Zehlenie, priprava a varenie, upratovanie, 'ahké prace v zahrade,

Aktivita

1500 kJ/hod bowling, bedminton, volejbal, I'ahka cyklistika

1000- | umyvanie okien, vysavanie, stavebné prace, rychla chodza (6 km/h), stolny tenis,

praca v bani, drevorubacské prace, rychla chddza (8 km/h), kor¢ul'ovanie,

ZA(:{J:)VL?/;:;)O_ §exuélpa aktivita, futbal, plavanie, vysokohorska turistika, aerobik strednej
Intenzity

Autivienad | o e sehodon. bt v, riehle pivanic

2000 kJ/hod L ’ : > Iyenep :

odhinanie snehu, horolezectvo

Vyhody pohybovej aktivity
Ak je pohybova aktivita pravidelnd, dlhodoba a realizovand s dostato¢nou intenzitou, ma
pozitivny vplyv na zdravie:

v
v
v

v

<\

v

zlepSuje ¢innost’ srdca a cievneho systému, zefektiviiuje prenos kyslika k tkanivam,
pozitivne ovplyviuje krvny tlak,

prehlbuje dychanie, zlepSuje pl'icnu ventilaciu, prispieva k zvyseniu vitalnej kapacity
plc,

zvysuje fyzickl zdatnost’, svalovu vytrvalost’ a svalov silu, obratnost’,

prispieva k udrZaniu dobre;j telesnej kondicie,

spomal’uje Ubytok minerdlov z kosti, ¢im zniZuje riziko zlomenin, hlavne u ludi
vo vysSom veku,

priaznivo ovplyviiuje metabolizmus tukov,

prispieva k udrzaniu chrbtice a kibov vo funkénosti, posilituje chrbtové svalstvo,
od ktorého funkcia kibov a chrbtice zavisi, zabratiuje vzniku niektorych tazkosti,
zvySenim energetického vydaja a metabolizmu poméha udrziavat’ primerant telesnt
hmotnost’,

prispieva k duSevnej svieZosti, upokojuje, zlepSuje schopnost’ ststredenia, zmensuje
depresie, umoziuje lepSie sa vyrovnat’ so stresovymi situdciami, preventivne pdsobi
proti depresii,

zvysuje citlivost’ periférnych buniek tkaniv na inzulin (1).

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu pre vykon prevencie sa realizuje
po jednom roku a nasledne kazdych 5 rokov, resp. pri znamom zasadnom novom vedeckom

dokaze

o efektivnejSom manazmente nadhmotnosti/obezity, pricom sa uskuto¢ni tak skoro,

akd je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
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Zoznam priloh

Priloha €. 1 Priklad rozhovoru s nestotoznenym pacientom

Priloha €. 2 Priklad rozhovoru s pacientom zvazujucim zmenu

Priloha €. 3 Priklad rozhovoru s pacientom planujicim zelani zmenu

Priloha €. 4 Priklad rozhovoru s pacientom v akcii/zotrvava v Zelanej zmene spravania

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,
ak sa vezmu do uvahy dalSie vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny
na dokazoch, alebo na zdklade klinickej konzultacie, alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Utinnost’
Tento Standardny postup nadobuda t¢innost’ od 15.11.2023.

Zuzana Dolinkova
ministerka zdravotnictva
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Priloha €. 1 Priklad rozhovoru s nestotoznenym pacientom
Nadhmotnost’/obezita, fiza zmeny: NestotoZneny pacient, priklad rozhovoru

L/S: ,,Co by vds motivovalo k tomu, aby ste schudli?
P: .. Ked' sa dozviem, zZe som chord...”
L/S: ,,Uz samotnd obezita je choroba. Pacient s obezitou je ohrozeny na zdravi. Obezita zvySuje

‘

umrtnost a chorobnost na choroby srdca, ciev, a tiez znizuje kvalitu a dlzku Zivota...
P: ,Partnerovi sa pacim taka, akda som.” alebo ,V detstve ma moja babka vidy kimila,
aby som neochorela.*

L/S: ,,Chcete vyhoviet' svojmu partnerovi, ale rizika obezity mozZu ohrozovat vase zdravie.
Ak partnerovi zalezi na vasom zdravi, prave on vads podpori v tom, aby ste schudli. Skiste sa
s partnerom o tom porozpravat.*

Priklad rozhovoru

L/S: ,,Upozornil vas niekto, Ze mate problemy s nadmernou hmotnostou?*

P: ,,Nemyslim si, Ze za moje zdravotné tazkosti moze to, ze mam viac kil...ze viac jem..ja nemam
problém, som zdravy, len rad jem...*

L/S: ,,Vy nepripustate, zZe prejedanie a nadmernda hmotnost méze sposobit’ zdravotné problémy. S
obezitou je spojené riziko vzniku zvyseného tlaku krvi, cukrovky, pretazenie kibov, bolesti chrbta.
Mnozstvo Studii prinieslo viacero dokazov o obezite ako rizikovom faktore vzniku nadorov. PomozZeme
vam ziskat' vedomosti o rizikach nadhmotnosti/obezity, o nedostatocnej pohybovej aktivite a pod...*

P: ,,Porozmyslam...*

Pri komunikdcii s pacientom vo faze pre-kontemplacie, je dolezité vyhybat sa netcinnym
komunika¢nym taktikdm, pretoze presved¢ovanie natlakom je mélo G¢inné.
* Poucanie: ,,Mali by ste byt rozumny a kvoli svojmu zdraviu redukovat’ svoju
hmotnost’.*
* Vycitanie: ,,Ako mozete dobrovolne takto ni¢it’ svoje telo?*
» Karhanie: ,,Vstapte si konene do seba! Spravajte sa zodpovedne! Zamyslite sa
nad svojou hmotnost'ou!...*

Tieto komunikacné intervencie si malo u¢inné, pretoZze hovoria o tom, Ze pacient zlyhal,
je neschopny a sprava sa nezodpovedne. Nezavisle od toho, Ze je oSetrujuci zdravotnicky
persondl presvedCeny o tom, Ze ma pravdu, v komunikécii robi chyby, ktoré pacientovi
stazuji rozhodnut’ sa spravne:

» zahanbuje pacienta,

* venuje sa minulosti pacienta namiesto buducnosti: hovori o nieCom, ¢o sa neda

zmenit’, namiesto o uskuto¢nite'nych rieSeniach,
* berie pacientovi slobodu rozhodnut’ sa, pretoZe natlak dava iba jednu moZnost'.

Nepredpokladajte, Ze pacient rozumie, ¢o L/S hovori. Overujte si jeho porozumenie.
Predchadzate nedorozumeniam, Setrite svoj Cas, posililujete raport a udrziavate pacienta
aktivneho v rozhovore. Pri komunikacii je iné hodnotit’ fakty, ako stdit’ spravanie alebo
charakter pacienta. Negativne hodnotenie cloveka vytvdra ohrozenie, zapina emocie
a obranné mechanizmy, vypina raciondlne myslenie.



Priloha ¢. 2 Priklad rozhovoru s pacientom zvazujicim zmenu
Nadhmotnost’/obezita, fiza zmeny: Pacient zvaZujici zmenu, priklad rozhovoru

L/S: ,,Rozmyslali ste o com sme sa rozpravali? “

P: ,,Rozmyslal.*

L/S: ,,Ako ste sa rozhodli?

P: ,,No, Ze musim schudnut.*

L/S: ,,Musite alebo chcete? Chciet schudnut je tuzba, co je pozitivne. Musiet' schudnut
vyplyva zo strachu. Vystupiniovanie obav a strachu posobi negativne, co stazuje proces zmeny
motivacie k zelanej zmene. *

L/S: ,,Vidim, ze je tazké si pripustit, Ze vasa hmotnost méze mat za nasledok vazne zdravotné
dosledky. Asi ste o tom v tomto zmysle doposial’ neuvazovali. AvSak efektivne liecit vas vieme
len vtedy, ked’ si dokazete tento problém uvedomit’ a rozhodnete sa svoje navyky a spravanie
zmenit. Potom vam vieme aj v tomto smere pomoct, poradit ako na to. Nechame vam cas
porozmyslat, a nabudiice sa o tom znova porozpravame.

L/S: ,,Pravdepodobne madte vela otazok ohladom obezity — co mdte a moZete jest, ako sa
stravovat, aké cviky cvicit a pod...*

L/S: ,,Ak budete chciet, mozete na buducu kontrolu prist' aj s partnerom alebo inou blizkou
osobou.*

L/S: ,,Budeme radi, ked nad tym budete uvazovat. Chceme vam pomoct, aby ste nemali
v budiicnosti vizne zdravotné tazkosti. Zmiernia sa aj bolesti kibov. Aspor to skiste.
V pripade akychkolvek otazok, sa mozete na ndas obratit' s doverou. *

Priklad rozhovoru

L/S: ,,Zvazili ste dosledky vasho rizikového spravania (nadmerného energetického prijmu)? “
P: ,,Uvazujem nad tym...*

L/S: ,, Ak ste rozhodnuty redukovat — znizit' svoju hmotnost, mozeme vam poskytnut pomoc,
ako postupne dosiahnut ciel. Dohodneme sa, Ze budete viest tyzden zapisnik, co, kedy a kolko
stravy ste jedli a pili. Zapisujte si aj ovocie, zeleninu, suSienky, cukriky, cokoladu... Vopred
sme presvedceni, Ze robite dobre pre svoje zdravie, pretoze vy najlepsie viete, Co je pre vas
spravne.



Priloha ¢. 3 Priklad rozhovoru s pacientom planujucim zmenu
Nadhmotnost’/obezita, faza zmeny: Pacient plinujici Zelanti zmenu, priklad rozhovoru

L/S: ,,Robite pokroky v zmene pri stravovani?*

P: ,,Snazim sa, ale niekedy sa to neda, hlavne ked’ si ideme posediet...

L/S: ,,Ked idete s niekym na kavu a koldac, vy si dajte len kavu, pripadne mineralnu vodu,
neperlivii vodu, vodu s citronom. Neobjedndvajte si Ziadne sladené napoje (limonady), Ziadne
dzusy, ani kolové napoje. Ak predsa neodolate sladkostiam, nahrad'te to pohybom, prejdite sa,
alebo si zajazdite na bicykli, alebo sa prejdite okolo bytovky 1 — 2 kola...*

L/S: ,,Dohodneme sa, ak pojdete na ndakup do obchodu, nekupujte sladkosti, nebudu vas doma
lakat, skuste obist regal so sladkostami, vynechat ho. Miesto toho si doprajte ovocie,
ktoré zazenie chut' na sladké. Pocit hladu najlepsSie zazeniete zvysenym prijmom vldkniny,
pitnym rezimom, kiuiskom horkej cokolady s obsahom kakaa nad 80 %, par kusmi neslanych,
neprazenych orechov a pod.”

L/S: ,,Skuste ¢o najviac chodit peso, na ndakup, po schodoch, chod'te sa prejst, skuste okolo
bytovky, najskor jedno, potom kazdy den pridajte dalsie kolo a pod....*

Konkrétne malé kroky dosiahnutel'né v kratkom Case, st nevyhnutné pre udrzanie motivécie.
Samotny uspech z dosiahnutého kroku prinasa pozitivne pocity a motivuje pacienta k d’al§im
krokom. Ak si pacient zvladne dat’ iba nieCo nekalorické, tak zacal menit’ svoj zivotny Styl.
To ho motivuje viac a najmi nauci alternativne sa spravat’, nez ,,iba“ celkové rozhodnutie
schudnut’.

Priklad rozhovoru

L/S: ,,Povedzte mi aspon 3 dovody, preco zmenit postoj k nadhmotnosti/obezite?*
P: verbalizuje...

L/S pacienta pochvalia za vedomosti.



Priloha ¢. 4 Priklad rozhovoru s pacientom planujucim zmenu
Nadhmotnost’/obezita, faiza zmeny: Pacient v akcii/zotrvava v Zelanej zmene spravania,
priklad rozhovoru

S :,,Ako sa vam dari? “

P: ,,Vediem si dennik, snazim sa viac pohybovat, ddavam si pozor na stravu, viac sa
kontrolujem, nepijem sladké napoje, nejem sladkosti...” alebo ,,Zvykol som si nesladit caj,
ani kavu, prestal som kupovat sladkosti...

S: ,,Povedzte to aj panovi doktorovi, urcite ho tym potesite. Sme na vas pysni. Robite nam

) &«

radost..

) i«

L: ,,Sestricka vas pochvalila, Ze robite pokroky, robite nam radost.
P: ,.Dakujem za podporu.

L/S: ,,Pozorujete nejaké nové zdravotné tazkosti? *

P: verbalizuje ...

L/S: ,,Liecbu tolerujete dobre...? *

P: verbalizuje ...

L/S: ,,Ukazete nam stravovaci dennik?

L/S: ,,Je nieco, na co sa chcete opytat'v suvislosti s liecbou?

L/S: ,, Museli ste pre nejaky dovod prestat’ cvicit?*

L/S: ,,Sme radi, ze sa riadite nasimi instrukciami a radami, je to chvalyhodné. Robite nam
tym radost a urcite su na vas pysni vasi blizki. My vam verime. Dokadzali ste veci, o ktorych
ste si ani nemysleli, ze ich zvladnete. *

L/S: ,, Verime, ze zotrvdte v tychto pozitivnych zmendch. Ste silna osobnost, ukdzali ste nam
to tym, Ze reSpektujete nase rady. Sme na vas hrdi. Mozete byt vzorom (1).“

Nadhmotnost’/obezita, faza zmeny: zlyhavanie/relaps — intervencia, priklad rozhovoru
L/S sa pri kazdej komunikacii a prileZitosti pytaju pacienta ¢i napreduje v stanovenych
cieloch, ¢i nedoSlo ku zlyhaniu — relapsu. L/S prijimaju relaps ako sucast’ procesu zmeny
spravania pacienta a vyhybaji sa netCinnym taktikdm rozhovoru (neponizuji pacienta),
ale prijimaju zlyhanie s pochopenim. Dobry sposob ako zostat motivovany je stat’ sa
pre niekoho vzorom napr. pre partnera, diet’a, priatel'ov, rodinu a pod (1).



