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Starostlivost o dospelého pacienta
s nadhmotnostou/obezitou, edukécia sestrou

Lubica Trnkové, Méria Fabryové

Dnes vieme, ze nadhmotnost/obezita skracuje Zivot, priné$a mnoho zdravotnych kom-
plikécif a negativne ovplyviivje kvalitu Zivota. Do roviny medziludskych vztahov sa vy-
razne premieta negativny psycho-socidlny dopad nadhmotnosti/obezity. Mnohokrét
negativne ovplyviiuje intimne, osobné a pracovné vzfahy. Starostlivost o dospelého pa-
cienta s nadhmotnosfou/obezitou sa zagina jeho motivaciou k zmene Zivotného 3tylu
a vybudovanim dobrého terapeutického vztahu medzi o3etrujiicim zdravotnickym per-
sondlom a pacientom. Dévodom, preco sa u vé&siny fudi zvy3uje telesnd hmotnost, je ne-
sprdvna Zivotosprdva.

Nadhmotnost/obezita, faza zmeny: pre-kontemplécia - intervencia

V tejto féze sa oSetrujici zdravotnicky persondl snazi upozonif pacienta na jeho ri-
zikové spravanie. Obozndmi pacienta s vysledkami jeho vy3etreni, vysvetli €0 zname-
najl, ako sa prejavujd v symptémoch, najprv len fakticky, bez hodnotenia. Pogké na
reakciu pacienta (mozno hodnotenia povie sdm), ako chdpe dand situéciu. Ak pacient
nerozumie zdvaznosti svojho stavu, alebo ho popiera, o3etrujici zdravotnicky persondl
vysvetli, aky je jeho stav vézny a preco to zmenit.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Co by vds motivovalo k tomu, aby ste schudli2”

P: ,Ked' sa dozviem, Ze som chord...”

L/S: ,Uz samotnd obezita je choroba. Pacient s obezitou je ohrozeny na zdravi.
Obezita zvySuje Gmrinost a chorobnost na choroby srdca, ciev, ale vyznamne znizuje kva-
litu a dlzku Zivota obézneho jedinca...”

P: ,Partnerovi sa pdcim takd, akd som.” alebo ,V detstve ma moja babka vzdy kimila,
aby som neochorela.”

L/S: ,Vidim, Ze chcete vyhovief svojmu partnerovi, ale rizikd obezity mézu ohrozovaf
zdravie. Ak partnerovi zdlezi na vasom zdravi, préve on vés podpori k zelanej zmene, t..
k redukcii hmotnosti. Skiste sa s partnerom o tom porozprdvat, & by vés podporil.”

Priklad rozhovoru
L/S: ,Upozornil vés niekto, ze méte problémy s nadhmotnosfou/obezitou?”
P: , Ale nemyslim si, Ze za moje zdravotné fazkosti méZe to, Ze som obézna...ze viac jem...
L/S: ,Nepochybujem o vés. Poprosim, aby ste pravdivo vyphili dotaznik o Zivotnom
$tyle a potom ho spolu vyhodnotime.”

“"
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P: ,Tak dobre, ale ja nemém problém, som zdravy, len réd jem...”

L/S: ,Vy nepripistate, e nadhmotnost/obezita z prejedania méze spésobif zdra-
votné problémy. S obezitou je spojené riziko vzniku zvyseného TK, cukrovky, prefazenie
nosnych kibov, bolesti chrbta. Mnozstvo epidemiologickych $tidii za poslednych 10 rokov
prinieslo viacero dékazov o obezite ako rizikovom faktore vzniku malignych nadorov.
Pomézeme vam prehibif vedomosti moznosfou ziéastnif sa individudineho alebo sku-
pinového edukacného stretnutia o skodlivosti nadhmotnosti/obezity, o nedostatoénej po-
hybovej aktivite...”

P: ,Porozmyslam.”

Pri komunikdcii s pacientom vo féze pre-kontemplécie, je dolezité vyhybat sa ne-
G&innym komunika&nym taktikam, pretoze presvedovanie nétlakovymi taktikami je malo
Gcinné.

'

Cs

* Argumentdcia: ,Nadhmotnost/obezita vém $kodi, mali by ste jest menej, mali by
ste redukovaf hmotnost.”

* Pouéanie: ,Mali by ste byf rozumny a kvéli svojmu zdraviu redukovaf hmotnost.”

* Vycitanie: ,Ako mézete dobrovolne takto nicif svoje telo2”

* Karhanie: ,Vstipte kone¢ne do seba! Sprévajte sa zodpovedne!”

Tieto taktiky s mdlo G&inné, lebo hovoria o tom, Ze pacient zlyhal, je neschopny
a spraval sa nezodpovedne. Nezdvisle od toho, ako silne je oetrujici zdravotnicky per-
sondl presvedceny o tom, Ze md pravdu, robi chyby, ktoré pacientovi stazuji rozhodndf
sa sprdvne:

* zahanbuje pacienta,

* venuje sa minulosti pacienta namiesto budicnosti: hovori o nie¢om, ¢o sa nedd

zmenif, namiesto o uskutoénitelnych rieSeniach,
* berie pacientovi slobodu rozhodnif sa, pretoze nétlak déva iba jednu moznost.

Nepredpokladaite, Ze pacient rozumie, €o L/S hovori. Overuite si jeho porozume-
nie. Predchadzate tym nedorozumeniam, 3etrite svoj &as, posilfiujete raport a udrziavate
pacienta aktivneho v rozhovore. Pri komunikdcii je iné hodnotit fakty, ako sidif spréva-
nie alebo charakter pacienta.

Nedcinné: ,V désledku toho, Ze mdte nadhmotnost/obezitu...” je iné ako povedaf
Ucinné: ,Vase nezodpovedné sprdvanie a [ahostajnost k svojmu zdraviu maiji za

ndsledok, Ze...” Negativne hodnotenie loveka vytvdra ohrozenie, zapina emécie
a obranné mechanizmy, vypina sa raciondlne myslenie.

147



148

r

- Strank 48
infodoktor.sk $

Nadhmotnost/obezita, faza zmeny: kontempldcia - intervencia

L/S &elia protiargumentom pacienta. Utvrdzuji pacienta k pozitivnemu vzfahu
k zdraviu a k sebestagnosti. Do procesu zapdijajd aj rodinnych prislunikov a priatelov.
Vyberom vhodnych argumentov smeruji pacienta k uvedomovaniu si zavanosti riziko-
vého sprévania, k rizikém nadhmotnosti/obezity a pod. Posiliivjd jeho sebadéveru, pri-
pominaji dévody pre zmenu sprévania a vyhody plynice zo zmeny. Pacient v tomto
$tadiv vacsinou poznd cely rad dévodov preéo je jeho spravanie skodlivé a mal by ho
ukongif, no napriek tomu pre to ni¢ nerobi.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Rozmyslali ste o Gom sme sa rozpravali2”

P: ,Rozmyslal.”

L/S: ,Ako ste sa rozhodli2”

P: ,No, Zze musim schudnuf.”

L/S: ,Musite alebo chcete? Chciet schudnif je tiZba, o je pozitivne. Musief schud-
ndf vyplyva zo strachu. Vystupfiovanie obdv a strachu pésobi negativne, &o sfazuje pro-
ces zmeny motivdcie k Zelanej zmene.”

L/S: ,Vidim, ze je fazké pripustif si, e vasa hmotnost méze maf za nésledok vdzZne
zdravotné désledky. Asi ste o tom v tomto zmysle doposial neuvazovali. Aviak efektivne
liecif vds vieme len vtedy, ked'si dokdzete tento problém uvedomif a rozhodnete sa svoje
ndvyky zmenif. Potom vém vieme aj v fomto smere poméct, poradif ako na to. Nechém
vém teda ¢as, aby ste nad tym vietkym &o ste sa dnes dozvedeli porozmyslali, a ked' pri-
dete nabudice, porozprdvame sa o tom znova”.

L/S: , Pravdepodobne méte vela otdzok ohladom obezity - &o mate jesf, ako sa
mdte stravovaf, aké cviky méte cvicit a pod...”

L/S: ,Ak budete chcief, méZete na budicu kontrolu prist aj s partnerom alebo inou
blizkou osobou.”

P: ,Rozmyslim si...”

L/S: ,Budeme radi, ked nad tym budete uvazovaf. Chceme vém dobre, aby ste ne-
mali v budicnosti vézne fazkosti. Zmiernia sa aj bolesti klbov. Aspori to skuste.”

P: ,No, skdsim, porozmyslam.” Alebo , Ak budem maf nejaké otézky?2”

L/S: ,Mézete sa na nds obrdtif s déverou.”

P: ,,Dc:ku[em.”

Priklad rozhovoru

L/S: ,Zvézili ste désledky vdsho rizikového sprdvania (nadmerného energetického
prijmu)2”

P: ,Uvazujem nad tym, a asi méte pravdu.”

L/S: , Ak ste rozhodnuty redukovaf svoju hmotnosf, mézeme vdm poskytnif pomoc,
ako krok za krokom dosiahnuf ciel. Dohodneme sa, e si budete tyzdei viest zépisnik
¢o, kedy a aké mnozstvo stravy ste jedli a pili. Zapisujte si aj ovocie, zeleninu, susienky,

¢
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cukrik, &okolddu... Vopred sme presvedéeni, 7e kondte dobre pre svoje zdravie, rodinu
a priateloy, pretoZe vy najlepsie viete, &o je pre vds sprdvne.”

P: ,Tak dobre, skisim.”

L/S: ,Objedndm vds na skupinové edukaéné stretnutie, kde sa dozviete o s sa-
charidové jednotky, ako ich poéitaf, aké je vhodnd pohybovd aktivita apod. ”

P: ,Dobre pridem. bakuiem.”

Nadhmotnost/obezita, féza zmeny: priprava - intervencia

Délezité je vysvetlif pacientovi, ako konkrétne pozitivne to zmeni jeho Zivot, ak zmeni
svoj Zivotny $tyl. Niektori reaguji lepsie na pozitivne vyhliadky, neZ na hrozbu. Ak toto
nezaberd, aZ potom je potrebné prejsf na negativne désledky - upozornif na neblahy
vplyv destruktivneho spravania: ,Bud' zredukujete svoju hmotnost a budete it kvalitne,
alebo budete trpief komplikaciami ochorenia...”, funguje len u ur&itého a malého per-
centa pacientov. Obvykle u tych, ktori uZ priamo trpia désledkami choroby a st dosta-
toéne sugestibilni. Netreba zabidaf, Ze L/S nie s prvi (a ani posledni), kto pacienta
upozoriuje na to, Ze jeho nadhmotnost/obezita mu ublizuje. Dajte tieto moznosti ako
dve volby. ,Ak by ste dokdzali redukovat hmotnost, vase vysledky sa zlepsia, budete
viac vlédaf, [ahsie sa vém bude pohybovat, dychaf a pod. Ak sa viak nerozhodnete pre
zmenu sprdvania, zdravotny stav sa méZe zhorsif, alebo to povedie k jeho vyraznému
zhor$eniu. A Zial, akékolvek lie¢ba, ktord vieme poskytnif, bude maf len minimdlny
a krdtkodoby efekt.” V tomto $tddiu je potrebné identifikovat mozné prekazky, klast
otdzky tak, aby pacient rozmyslal. (, Viete vymenovaf aspori dve rizikd vyplyvajice z nad-
hmotnosti/obezity? Vediete si stravovaci dennik@ Zvysili ste fyzickd aktivitu minimdlne 3 -
5 krdt tyzdenne po dobu minimdlne 30 min6t2 Podarilo sa znizif hmotnost za mesiac
Zadali ste si poditat sacharidové jednotky?” a pod.). Pozri v TTM, 3tddium pripravy.

Priklad rozhovoru

L/S: ,Robite nejaké pokroky v stravovani2”

P: ,SnazZim sa, ale niekedy sa to nedd, hlavne ked'si ideme posedief...”

L/S: ,Ked' idete s niekym na kévu a kold¢, vy si dajte len kévu, pripadne si dajte mi-
nerdlnu vodu, neperlivi vodu, vodu s citrénom. Neobjedndvaijte si Ziadne sladené nd-
poje, Ziadne dZisy, ani kolové ndpoje. Ak predsa neodoldte sladkostiam, nahrad'te to
pohybom, Ze sa prejdete, alebo si zajazdite na bicykli, alebo sa prejdete okolo bytovky
1-2 kolesd...” alebo ,Dohodneme sq, ked’ péjdete do kaviarne na kévu a koldé, mézete
si daf iba kdvu, pripadne nesladené ndpoje, ¢aj. Ak predsa len neodoldte, skiste to
kompenzovatf potom chédzou, bicyklovanim, poklusom, skiste si dat 2-3 kold okolo by-
tovky, len sa hybte aspor 30 mindt a pod. (Névrh konkrétnych okamzite uskutoénitelnych
rieSeni).”

P: ,Rozumiem, pokuisim sa.”

L/S: ,Dohodneme sa, ak pdjdete na nékup do obchodu, nekupujte sladkosti, ne-
budd vds doma Igkat, skiste obist regél so sladkostami, vynechat ho. Miesto toho si do-

—p—
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prajte bandn, jablko, ktoré zazend chuf na sladké. Pocit hladu najlepsie zazeniete zvy-
senym prijmom vlGkniny, pitnym rezimom, kiskom horkej éokolddy s obsahom kakaa nad
80 %, pdr kiskami neslanych neprazenych orechov a pod.”

P: ,Pokdsim sa.”

L/S: , Skiste za&af viac chodif peso, na nékup, po schodoch, chodte sa prejst, skiste
len okolo bytovky, najskér jedno, potom kazdy defi pridajte dalsie kolo a pod...).”

Konkrétne malé kroky dosiahnutelné v krétkom &ase, sG nevyhnutné pre udrzanie
motivdcie. Samotny Gspech z dosiahnutého kroku prindsa pozitivne pocity a motivuje
pacienta k dalsim krokom. Ak si pacient zviddne dat iba nie¢o nekalorick, tak zacal
menif svoj Zivotny 3tyl spojeny s konzumdciou. To ho motivuje viac a najmé nauéi alter-
nativne sa sprévaf, nez ,iba” celkové rozhodnutie schudndt.

Priklad rozhovoru
L/S: ,Povedzte mi aspori 3 dévody, pre¢o zmenif postoj k nadhmotnosti/obezite2”
P: verbalizuje...
L/S pacienta pochvélia za vedomosti.

Nadhmotnost/obezita, fdza zmeny: akcia/zotrvanie - intervencia

Ak pacient rozumie, aké pozitivne alebo negativne désledky jeho odlisné spravanie
(odligny Zivotny $tyl) bude maf, méze sa slobodne rozhodnit, &o si vyberie. Ak sa do-
stal do fazy akcie, je rozhodnuty spravif nieco pre svoje zdravie. Ak pacient uZiva far-
makoterapiu, /S zisfuji, & pacient nepozoruje vedlajsie (neZiaduce) G&inky liekov.

Priklad rozhovoru
L/S: ,Je chvdlyhodné Ze robite pokroky, ste na dobrej ceste, nepripisfaite si zlyha-
nie, vy dokdZete v fom zotrvaf, my vém verime. Dokdzali ste veci, o ktorych ste si ani ne-
mysleli, Ze ich zvlddnete.”
P:,Dakujem, potesili ste ma. Zvykdm si na nové spésoby, ale mém dobry pocit.”
Alebo ,Ddvam si uz pozor na strayy, viac sa kontrolujem, nepijem sladené népoje,
nejem sladkosti...” alebo , Zvykol som si nesladif &aj, ani kdvu, prestal som kupovat slad-
kosti, preto ma doma nelékajg...”
L/S: ,Sme na vés pysni. Robite ndm radost.”
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Edukaény list &.4: motivaénd intervencia

Urobit prvy krok k nastartovaniu motivdcie k zmene.

Nadhmotnost/obezita patri medzi zévazné, ale lieitelné rizikové faktory srdcovo
cievnych choréb, ktoré dokdze pacient sém ovplyvnit. Désledkom obezity mézu
byt poskodenie nosnych kibov, sfazend chédza, dychaviénost, kozné ochorenia,
opuchy, zniZzend sebestacnost pri beznych Gkonoch.

Zial, farmakoterapia, ako aj iné invazivne zdkroky maiji svoje limitdcie, preto bude
maf len minimdlny a kratkodoby efekt, ak pacient nebude dodrziavaf pokyny oSe-
trujiceho zdravomickeho persondlu a neupravi svoje spravanie k Zelanej zmene.
Upravou stravovacich ndvykov sa znizuje KV riziko bez ohladu na stupefi nad-
hmotnosti/obezity.

Zaradenim akejkolvek pohybovej aktivity sa ovplyvni hmotnost pacienta.
DéleZité je upozormit pacientov na zvydent konzumdciu zeleniny, ovocia, produk-
tov s nizkym obsahom tuku, celozrnnych obilnin a ceredlii, orechov a semien a ob-
medzif prijem jednoduchych sacharidov.

Odporuéit kroky, ktorymi méze zadat.

Odporiéa prijem nekalorickych tekutin 1,5 az 2,5 litra denne, preferuji sa v pitnom
reZime nizkomineralizovand, najlepsie &istd voda. Ak pacient preferuje &aj, tak ne-
sladeny.

Odporiéa sa vyhybat alkoholu. Alkohol je bohatym zdrojom energie, podporuje
vznik rizikovej obezity a zvy3uje hladinu tukov v krvi.

Venovat pozornost obsahu vldkniny v potravinach a zaradit ich pravidelne do stra-
vovania.

Odporiéa sa zaradif do stravovania viac ako 400 g zeleniny denne, ovocie v do-
poludiigjsich hodindch, na obed a na vederu sa odporiéa poloviéné mnozstvo pri-
loh v podobe zemiakoy, ryZe, cestovin, a druhd polovicu nahradit zeleninou.
Z mlieénych vyrobkov zaradit nizkotuéné mlieko, jogurt alebo tvaroh. Strava by
mala byt dostatoéne pestrd.

Odporiéa sa priprava jeddl z &erstvych a kvalitnych surovin, nekupovaf poloto-
vary, a vedief poéitat SJ.

Odporiéa sa vébec nekupovat jedld, kioré sltZia na zahnanie nudy - tzv. vabidla
&i pochutiny ako chipsy, ty€inky, chrumky a podobne.

Jest pravidelne, pomaly, 3-5 krat denne podla preferencii pacienta, nevynechd-
vaf rafiajky, medzi jedlami nevyjedaf a vyhybaf sa konzumdcii jedla v noénych
hodindch. Dopriaf si ¢as a oddych medzi jednotlivymi jedlami (2-3 hod pauza).
Pri pocite, Ze mdm na nieco chut, vypif pohdr &istej vody.

Je vhodné viest si stravovaci dennik kvéli moznym konzultaciam.

Je vhodné viest aj dennik pohybovej aktivity - napr. aj formou aplikécii mobilnych
telefénov.

—p—
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* Zvysit denni pohybovi aktivitu v podobe zaradenia pravidelnej fyzickej aktivity

ako chédza, chédza po schodoch, bicyklovanie, plavanie, cvicenie v bazéne. Po-
hybové aktivita md byt prispdsobend veku, zdravotnému stavu a pridruzenym ocho-
reniam. DéleZitd je pravidelnost v trvani najmenej 30 minGt 4-5 krdt tyzdenne.
Aktivita, ktord je vykondvand denne, prinda vacsi benefit, ako ndrazové &innosti.
Nevhodné cviéenia si poskoky, horskd turistika, kolektivne loptové 3porty, kde hrozi
zvysené riziko Grazu.

* Je vhodnéd aerébna pohybova aktivita s intenzitou 70 % maximélnej pulzovej frek-

vencie (220 minus vek ndsobime 0,7).
Dopriaf si dostatoény spdnok. Dlhodobé nespavost, nedostatony spanok st pred-
ispoziciou vzniku nadhmotnosti/obezity. Dospely &lovek potrebuje 6-9 hodin

spanku. Z hladiska udrzania optimdlnej telesnej hmotnosti je idedIna doba spanku
7 -8 hodin.

* V pripade, Ze pacient md iné nezelané sprévanie alebo ochorenia (fajciar, rizi-

kové konzumdcia alkoholu, AH, DM, DLP) L/S odporiéa konkrétne kroky.
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Edukaény list ¢.4a: predo je délezité redukovat hmotnost?

Pacienti s nadhmotnostou/obezitou mévaiji Easto nizke sebavedomie, negativne
hodnotenia vlastného tela, hanby, vnimaného nedostatku re3pektu zo strany rodiny, pria-
telov ¢&i na strane zdravotnikov a socidlnych pracovnikov. Obézni pacienti Il. a Ill. stupiia
predstavuji problém pre Standardné materidlno - technické vybavenia zdravotnickych
zariadenia (invalidné voziky, operaéné stoly, vysetrovacie stoly, MR, CT, chirurgické né-
stroje). Na manipuldciu s obéznym imobilnym pacientom je potrebny dostatoény pocet
persondlu. Pri obezite vznikajd a v désledku zvyseného potenia dochddza k réznym zé-
palom, plesniam, ekzémom. Typickym ochorenim obéznych pacientov st artrézy vaho-
nosnych kibov a vertebrogénne fazkosti.

S obezitou je spojené riziko vzniku artériovej hypertenzie, cukrovky 2. typu, ktoré si
asi v 70 % spoluzodpovedné za zlyhanie obliciek. Zvysené riziko nadhmotnosti/obezity
bolo preukézané aj v stvislosti s tvorbou oblickovych kamefiov a glomerulopatie. Stidie
komorbidit obezity poukazuji na 60 % vysSie riziko relativneho rizika ochoreni zlénika

.....

troezofagidlny reflux, pdlenie zéhy, hidtovd hernia, pankreatitida, steatéza pecene.

MnoZstvo epidemiologickych $tidii za poslednych desaf rokov prinieslo viacero dé-
kazov o obezite ako rizikovom faktore vzniku malignych nddorov. Asi celkovo 5 % on-
kologickych ochoreni mozno pripisat nadhmotnosti/obezite.

Déleziti tlohu zohrdva stupefi obezity. Pri vystupe hodndt BMI nad 30 a zvy3enej
hodnote obvodu pésu sa objavuje vyrazne vyssie riziko vyskytu zdravotnych kompliké-
cii. Vys3ie riziko vzniku metabolickych a obehovych komplikécii maji osoby s rozloze-
nim tuku prevazne v oblasti brucha - abdomindlny typ obezity. Zvysend Gmrtnost pri
zvy$ujicich sa hodnotdch BMI je Gzko spétd s diabetom, KV ochorenim, ochorenim
Zlénika a niektorymi nddorovymi ochoreniami. Obezita je hned' po fajéeni druhou naj-
CastejSou pricinou tmrti, ktorym je mozné predchddzaf.

Nadrast telesnej hmotnosti je spojeny so vzostupom krvného tlaku. Pri obezite sa zvy-
Suje riziko vzniku hypertrofie [avej komory, dilatécie [avej srdcovej komory a inych 3truk-
turdlnych abnormalit. Tieto situdcie podnecuiji riziko srdcového zlyhania (néhla smrf
najmd u oséb s morbidnou obezitou s BMI 40 a viac), ale aj k zvySenému riziku fibrilg-
cie predsieni. éqsteiéie sa vyskytujd aj komorové arytmie a negativne je ovplyvnend sys-
tolickd aj diastolickd funkcia.

Obvod pdsu je povazovany za vyraznejsi prediktor cievnej mozgovej prihody ako

BMI a viac ako péfndsobne riziko ischemickej cievnej mozgovej prihody zvysuje pri-
tomnost metabolického syndrému.

—b—
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Trombembolicka choroba je potencovand zvysenim fibrinogénu, hlavne pri andro-
idnom type obezity. Riziko opakujicej sa embdlie je pre osoby s BMI > 40 dvojnasobné.
Vyznamneisia je sivislost s obvodom pdsu ako s BMI.

Obezita spésobuje zhorenie mechaniky dychania. Pri fazkych stupiioch obezity je

vyznamnou komplikaciou syndrém spénkového apnoe. Zavaznou komplikaciou je hy-
perkapnické respiraéné zlyhanie.

Z viacerych epidemiologickych 3tidii je zndme, Ze pravidelnd fyzicka aktivita je
efektivna nielen z pohladu prevencie a liecby obezity, ale aj pri znizovani zdravoinych
rizik svisiacich s obezitou. Je alarmujice, e va&ina svetovej populdcie nemd v kas-
dodennom Zivote pravidelni pohybovd aktivitu. Az dve trefiny Slovékov trpi nedostatkom
pohybu a podobnd situdcia je aj v USA, Velkej Britanii a inych industrializovanych kra-
jinéch. V 3tadiach, ktoré sledovali slovenskd populdciu, je z rizikovych faktorov Zivot-
ného 3tylu v popredi nedostatoend fyzickd aktivity prednostne u Zien.
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Edukacény list €.4b: prehl'ad ochoreni sdvisiacich s nadhmotnostou/obezitou

Tabulka 43 Prehlad ochorenti sovisiacich s nadhmotnostou/obezitou (Fdbryovd, 2016)

R postihnutie
pr'evuzy|u§:l systému/i'kqnivq/ komorbidita
etiologicky faktor, sl
funkénej jednotky,
dychaci systém, syndrém spdnkového apnoe,
mechanické zéfaz, hypoventilagny syndrém
koza, intertrigo, mykézy,

muskuloskeletdlny
systém,

artrézy nosnych klbov (kolend, bedrg,
chrbtica), sarkopénia,

gastrointestindlny
systém,

gastroezofagedlny reflux,
hidtovd hernia,

poruchy neurokrinne;j,
endokrinnej, parakrinne;j,
autokrinnej regulécie

a metabolizmu,

metabolické
postihnutia v uZiom
slova zmysle,

hyperglykémia nalaéno, porucha toleran-
cie glukdzy (IR a hyperinzulinémia), DM2T,
aterogénna DLP, nealkoholové steatohe-
patitida, steatéza pecene, steatofibréza
pecene, cholecystolitiaza, pankreatitidy
a pankreatopatie (dysfunkcia beta buniek
pankreasu so zhorSenou sekréciou inzu-
linu),

imunitny systém,

chronicky subklinicky zépal (hs-CRP),

cievny a lymfaticky
systém,

endotelovd a mikrocirkuldrna dysfunkcia,
AH, aterogénna DLP, aterosklerotické
zmeny, prokoagulaény stav: hlboké Zilové
trombdzy s embolizdciou, akitne uzavery
korondrnych artérii, CMP, chronické Zilova
insuficiencia, varikézne komplexy, hypo-
statické opuchy DK, lymfedémy,

obli¢kovy systém,

mikroalbumindria, chronickd renédlna insu-
ficiencia,

reprodukény systém,

Zeny:zhor3enie fertility, nepravidelnd men-
$trudcia, &astejsie anovulaéné cykly, hype-
randrogénny syndrém,

gravidita: AH, pre-eklampsia a gestaény
DM,

muZi: hypogonadizmus s prejavmi inzuli-
novej rezistencie a erektilnej dysfunkcie,

nadory,

kolorektdlny karciném, karciném prsnika
u pomenopauzdlnych Zien, nddorové ocho-
renia prostaty, endometria, ovérii, pan-
kreasu, obli¢iek, adenokarciném ezofagu,

psychika,

depresie, Uzkost, nizke sebavedomie, se-
bapodcefovanie, stigmatizécia, pracovnd
diskrimindcia.

—p—
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Edukaény list &.4c: desat pravidiel zdravej Zivotospravy

Bud'e fyzicky aktivny.
Obmedzte spotrebu energeticky bohatych potravin a sladenych ndpojov.
Jedzte pravidelne, pomaly, pestri stravu.

Obmedzte konzumdciu ¢erveného méasa a Gdenin.
Nepite alkohol, zanechaite fajéenie.

1
2
3
4. Konzumuijte dostatok zeleniny a ovocia, celozrnych obilnin a strukovin.
5
6
7.

Dodrzujte dostatoény denny prijem tekutin.

8.
9
1

Dbaijte na sprévnu tepelnd dpravu potravin.
. Dopraijte si dostatok spanku a aktivneho odpocinku.
0. Myslite pozitivne.

Tabul'ka 44 Aktivity a energeticky vydaij

Aktivity

Aktivita &itanie, pisanie, praca na poéitadi, sledovanie televizie, kartové a spolo-
do 500 kJ/hod &enské hry,
Aktivita upratovanie auta, Zehlenie, priprava a varenie, upratovanie, [ahké prace
500-1000 klJ/hod | v zéhrade, [ahky aerobic, golf, bicyklovanie (9 km/h),
?(I?(l)\gk—]ISOO umyvanie okien, vysdvanie, stavebné préce, rychla chddza (6 km/h),
k/hod stolny tenis, bowling, bedminton, volejbal, [ahké cyklistika,
Aktivita préca v bani, drevorubaéské prace, rychla chédza (8 km/h), koréulo-
1500-2000 vanie, sexuédlna akfivita, futbal, plavanie, vysokohorskd turistika, aerobic
kl/hod strednej intenzity,
Akfivita cyklistika 20 km/h, basketbal, zjazdové lyzovanie, squash, tenis, spin-

ing, kanoistika, chédza do schodov, ribanie dreva, rychle plavanie, od-
nad 2000 kJ/hod |9 ; 4 e !

hffianie snehu, horolezectvo.

Poskytndt zdroje informdcii.
Internetové odkazy, knihy, Easopisy, letdky...
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Vézend pani, vdzeny pdn,
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Priloha 5

Predkladdme Vém dotaznik vybranych aspektov znvotneho stylu, ktory je st-
¢asfou zdravotnej dokumentdcie. Prosime Vs o jeho starostlivé pre&itanie a pravdivé vy-
plnenie. Vyberte a oznacte jednu moznosf, ktora nailepsie vystihuje Va3 osobny ndzor
na dany problém (v pripade potreby dopiste blizsie podrobnosti).

Nedostatok pohybu/sedavy spésob Zivota
Fyzickd aktivitu definujeme ako ,telesny
pohyb vykondvany svalovou silou a je spo-
jeny s vydajom energie”. Kazdd telesnd
aktivita by mala maf tri fdzy-zahriatie, z4-
fazova taza, vydychanie.

1. Cvicite 4-5 krét za tyzdef po dobu
20-30 mindt. )
Ano/Nie

2. Vykondvate denne 8 - 10 tisic krokov
za jednu hodinu?

Ano/Nie

3. Vykonavate volno Easovi fyzickd akti-
vitu aspon 30 mindt denne (ako rychla
chédza, tanec, prdca v zdhrade
apod.)?

Ano/Nie

4. Zvlédate Easovo naraz chodit do prace,
staraf sa o domdcnosf a cvidif?

Ano/Nie

Nedostatoénd konzumécia ovocia

a zeleniny:

Jedna porcia Eerstvej zeleniny a ovocia je
80 - 100 g. Pestrosfou a rozmanitosfou sa
mysli plnohodnotna kombindcia viékniny,
vitaminov, minerdlnych latok a inych pro-
spesnych latok.

5. Konzumujete ovocie alebo zeleninu ku
kazdému hlavnému jedlu (1/2 to-
niera)?

Ano/Nie

6. Konzumujete ovocie a zeleninu menej
ako 3 krdt denne?

Ano/Nie/Vébec nekonzumujem ovocie

a zeleninu.

Status fajéenie tabaku

Pod pojmom fajcenie sa myslia vyrobky,
ktoré si uréené na fajcenie, aj ked neob-
sahuji tabak.

7. Ste nefajéiar? (osoba, ktord vo svojom
Zivote nevyfajéila 100 a viac cigariet)
Ano/Nie

8. Ste fajciare )
Ano/Nie

Ak ste uviedli dno, kol'ko rokov a kolko
denne?

9. Ste pravidelny (denny) fajgiar? (fajci
najmenej 1 cigaretu za defi)
Ano/Nie

10. Ste prileZitostny fajciar? (fajci menej
ako 1 cigaretu za den)

Ano/Nie

—b—
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11. Ste byvaly faj¢iar - ex-fajciar? (vyfajéil

behom svojho Zivota viac ako 100 ci-

gariet, ale v éase vyplnenia dotaznika
nefaijgi) E
Ano/Nie
Ak ste uviedli dno, kolko rokov ste fajéili

a kolko cigariet denne?

12. Ste byvaly prileZitostny fajciare (ne-

fajéil nikdy denne, ale vyfajéil viac ako
100 cigariet vo svojom Zivote)
Ano/Nie

Rizikova konzumacia alkoholu:

Pod pojmom alkoholicky népoj je myslené
pivo, vino, tvrdy alkohol, likéry a iné né-
poje obsahujice alkohol.

13. Ako &asto pijete alkoholické ndpoje?
a) Nikdy
b) Jedenkrat mesaéne, alebo menej
casto
c) Dva az trikrdt mesaéne
d) Dva az trikrét tyzdenne
e) Styrikrdt alebo viackrét tyzdenne

14. Ako Casto vypijete 3est alebo viac po-
hérikov alkoholického népoja pri jedne;
prileZitosti2
a) Nikdy
b) Menej ako jedenkrdt mesacne
c) Kazdy mesiac
d) Kazdy tyzdefi

e) Denne alebo takmer denne

Psychosocidlne rizikové faktory:

Stvisia s negativnymi psychickymi, fyzic-

kymi a socidlnymi vplyvmi, ktoré vyplyvaii
z nevhodnej organizdcie osobného asu

S trénk%& 83

a pracovnej Cinnosti. Mysli sa tym osobny,

pracovny Zivot, ale aj zIé, nepriaznivé so-

cidlne vzfahy.

15.Mdte dostatok ¢asu na splnenie pra-
covnych dloh? y :
Ano/Nie
16. Mate pocit, Ze ndroky na vykondvand
prdcu prevy3ujd schopnost to zvlddnut?

Ano/Nie

17. S0 Glohy pre vas dostatocne zrozumi-
telné?

Ano/Nie

18. Ste spolocensky izolovany pri vykone
svojej prdce?
Ano/Nie

19. Viete o tom, Ze po&as spdnku sa re-

generuje organizmu a nedostatok
spdnku méze spdsobit zdravotné pro-
blémy?

Ano/Nie

20. Mdte problémy so spankom?2
Ano/Nie

21. Méte &as venovaf sa svojim zdlu-
bdm?
Ano/Nie

22. Mdte priatelov a udrzZiavate s nimi so-
cidlny kontakt2
Ano/Nie

—p—
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Priloha 4

Vdzend pani, vézeny pén,

Predkladéme Vam dotaznik s cielom zistif stav motivdcie k zelanej zmene spré-
vania - redukcia hmotnosti, ktory je siéastou zdravotnej dokumentécie. Prosime Vés o
jeho starostlivé preéitanie a pravdivé vyplnenie. Vyberte a oznaéte jednu moznost, ktoré
najlepsie vystihuje Va3 osobny ndzor na dany problém.

Dnes vieme, Ze nadhmotnosf/obezita skracuje Zivot, priné$a mnoho zdravotnych
komplikécii a negativne ovplyviuje kvalitu Zivota.

1. Vedeli ste, Ze u vé&&siny ludi je pricinou  Vyhodnotenie
priberania nespravna Zivotosprava?

Ano/Nie Pre-kontempldcia
Otézka 1-7 | Nie
2. Uvazovali ste niekedy o zniZeni reduk- Intefvenf:iaz argumentdcia o rizikovom
cii hmotnosti2 spravani
Ano/Nie

Kontempldcia
Otdzka 1,2, Ano
Otdzka 3,4,5,6,7 |Nie

Intervencia: argumentdcia a utvrdzovanie
v k pozitivnemu pristupu k zmene sprévania,
Ano/Nie  |pochvala, povzbudenie

3. Viete, aké zdravotné rizika (negativne
désledky) hrozia, ak nezmenite svoje
spravanie?

Priprava
OdekG ],2,7 Ano
Ano/Nie Otdzka 3,4,5,6,7 |Nie

4. SnaZili ste sa diétou redukovat hmot-
nosfe

Intervencia: konkrétne kroky ako dosiahnuf
ciel, pochvala, povzbudenie

5. Snazili ste sa pravidelnym cvi¢enim re-

dukovaf hmotnost? Akcia
Ano/Nie  [Giazka 123,457 [Ano
6. Podarilo sa Vam za poslednych 6 me- Sz a7 Nie
: ; o A ;
siacov redukovaf 10 % z pévodnej  [Terarss pochvala, povzbudenie
hmotnosti?
Ano/Nie Zotrvanie
Otézka 1-6 Ano
7. Pozorovali ste jojo efekt za poslednych  [Otazka 7 Nie
6 mesiacove Ano/Nie Intervencia: pochvala, povzbudenie
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Priloha 7
OSETROVATELSKY ZAZNAM
Poradové ¢islo strany zdznamu: ........
Identifikdcia osetrujiceho zdravotnickeho pracovnika:
Identifikacia zdravotnickeho zariadenia:
Meno, priezvisko, titul pacienta/pacientky: Rodné ¢islo:
Ditum a TT™M Predmet edukacie Hodnotenie

Cas zapisu: Pre-kontemplécia 1 Artériova hypertenzia

1
2 Kontempldcia 2 Fajcenie tabaku
3 Priprava 3 Dyslipidémia
4 Akcia 4 Nadhmotnost/obezita
5  Zotrvanie 5 Diabetes mellitus
6

Konzumdcia ovocia a zeleniny
7 Rizikova konzumaécia alkoholu

A Vynikajuce

B Velmidobré
C Dobré

C Dostatocné
E Nedostatoéné

Faktory negativne ovplyviiujuice edukéciu/pridruzené ochorenie:




