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Abstrakt

V suvislosti s obezitou hovorime o epidémii a Slovensko nie je vynimkou. Obezita je komplexné chronické ocho-
renie charakterizované dysfunkénym alebo nadmernym mnozstvom telesného tuku, ktoré zhorsuje zdravie alebo
pohodu (z anglického wellbeing) a predstavuje bohaty multidimenziondlny konstrukt (silny geneticky aspekt
v kombindcii s obezitogénnym prostredim nevynimajuc). Na obezitu je nevyhnutne potrebné prestat nazerat ako
na esteticky problém, problém slabej vole, lenivosti, osobnej zodpovednosti alebo volby Zivotného $tylu. Hmot-
nost a obezita su citlivé a velmi osobné témy sprevadzané pocitmi zlyhania, hanby, obav a strachu z odmietnutia
a kritiky. Uznanie jej komplexnosti je délezitou podmienkou pre zmyslupIni diskusiu a lie¢bu. Empaticky a prijima-
juci pristup zo strany nas odbornikov preukazatelne zlepSuje adherenciu pacienta a prognézu ochorenia. Vztah
medzi lekarom a pacientom je istym druhom partnerstva a efektivna komunikacia s vhodne zvolenym jazykom zo-
hréva klt¢ovu ulohu pri budovani dévery a porozumenia. Obezita je lieitelné ochorenie.
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Abstract

In relation to obesity, we speak of an epidemic, and Slovakia is no exception. Obesity is a complex chronic disease
characterized by dysfunctional or excessive body fat that impairs health and/or well-being, representing a rich mul-
tidimensional construct (with a strong genetic aspect combined with an obesogenic environment). It is essential to
stop viewing obesity merely as an aesthetic issue, a problem of willpower, laziness, personal responsibility, or life-
style choice. Weight and obesity are sensitive and very personal topics accompanied by feelings of failure, shame,
anxiety, and fear of rejection and criticism. Recognizing its complexity is an important condition for meaningful dis-
cussion and treatment. An empathetic and accepting approach from us professionals demonstrably improves pa-
tient adherence and disease prognosis. The relationship between doctor and patient is a kind of partnership, and
effective communication with appropriately chosen language plays a crucial role in building trust and understand-
ing. Obesity is a treatable disease.
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Uvod

V suvislosti s obezitou hovorime o epidémii [1] a Slo-
vensko nie je vynimkou. Obezita je komplexné chro-

prostredim nevynimajic). Obezita je okrem chronic-
kého i progresivnym a recidivujucim ochorenim, ktoré
postihuje velku cast svetovej populdcie [4]. V sucas-

nické ochorenie charakterizované dysfunké¢nym alebo
nadmernym mnozstvom telesného tuku, ktoré zhor-
Suje zdravie alebo pohodu (z anglického wellbeing) [2]
a predstavuje bohaty multidimenzionélny konstrukt [3]
(silny geneticky aspekt v kombindcii s obezitogénnym

nosti uz neexistuje na svete oblast, ktord by nebola za-
siahnuta jej dosledkami [5]. Vznik obezity determinuju
rozne faktory, vratane genetickych, fyziologickych,
psychosocidlnych a Zivotného prostredia [6], je spajana
s vysokou morbiditou, mortalitou, ndkladmi na zdra-
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votnu starostlivost a dramaticky znizuje kvalitu Zivota
pacientov (z anglického Quality Of Life - QOL) [7]. Oca-
kavana dlzka Zivota pacienta s obezitou 3. stuptia (BMI
> 40 kg/m? sa skracuje priblizne o 8-10 rokov, pa-
cienti s BMI 30-35 kg/m? ziju kratsie priblizne o 3 roky
a pri kazdom dalSom néraste BMI o 5 kg/m? dochadza
k 40 % zvyseniu rizika vaskularnej mortality pre ische-
micku chorobu srdca, cievnu mozgovu prihodu a os-
tatné cievne ochorenia [8]. Okrem mnozstva somatic-
kych, obezita prindsa so sebou pocetné (neuro)psycho-
logické a psychiatrické komplikacie. Systémovy zapal
a metabolicka dysreguldcia alteruju integritu hemato-
encefalickej bariéry, vedu k neurozapalu, vaskularnym,
neurodegenerativnym ochoreniam (Alzheimerova cho-
roba, Parkinsonova choroba a skleréza multiplex) [9,10].

Obezita a dusevné zdravie

Prevalencia dusevnych poruch je u pacientov s obezi-
tou vyznamne vyssia. V porovnani s rovesnikmi so zdra-
vou hmotnostou maju riziko rozvoja dusevnych poruch
(napr. depresie) az o 30-70 % vyssie [11]. Stres, Uzkost
a depresia mézu prispievat k maladaptivnym stravo-
vacim navykom, viest k narastu hmotnosti a este viac
zhorsovat uz i tak nepriaznivy dusevny stav. Psychic-
ké tazkosti mozu byt spustacom i nasledkom obezi-
ty a mozu posobit celozivotne. Stidie dokazuju silné
obojsmerné prepojenie medzi obezitou a psychopa-
tolégiou [12,13]. Napriek mnozstvu dostupnych tera-
peutickych pristupov (nutri¢cné, behavioralne, farma-
kologické a chirurgické) je obezita ochorenie charak-
teristické vysokymi ¢islami relapsov a nonresponderov.
Odporucania typu ,viac cvic¢it a menej jest” sa aj napriek
tomu, ze pohyb je jednozna¢ne zakladnym preventiv-
nym opatrenim chronickych neprenosnych ochoreni
a zasady spravnej vyzivy by mali byt sucastou kazdo-
denného Zivota kazdého z nés, uz davno javia ako ire-
levantné. Problematika liecby obezity je omnoho zlozi-
tejSia a komplexnejsia, vyZadujuca multiodborovy pri-
stup. Obezita je vysoko stigmatizované ochorenie [14]
a stigma je v nasej spoloc¢nosti velmi rozsirend a hiboko
zakorenend. Ma negativny dopad na dusevné a telesné
zdravie, ohrozuje spolocenské hodnoty, ako st rovnost,
rozmanitost a inkldzia [15]. Diskriminacia, predsudky
a internalizacia stigmy (jednotlivec si osvojuje spoloc¢-
nostou prezentované a prezivané negativne a ¢asto po-
nizujuce presvedcenia, stereotypy a postoje, za¢ne ich
akceptovat a verit im) vedu k socidlnej izolacii, vyhyba-
niu sa zdravotne;j starostlivosti [16], zanedbavaniu seba
samého a tym k prehlbovaniu uz existujucich zdravot-
nych tazkosti a vzniku novych [17-19].

Preco s pacientmi o ich hmotnosti hovorit

a ¢o nam v tom brani?

Z praxe vieme, ze nasi pacienti poradenstvo ocakdavaju.
V prospech poradenstva hovori i fakt, Ze mnohi z nich
este nepoznaju negativne dopady nadvahy a obezity
na celkové zdravie, neuvedomuiju si, Zze ich index teles-
nej hmotnosti (Body Mass Index — BMI) nie je ,zdravy”.

Pacienti edukovani o multifaktorialnej problematike
obezity a vSetkych moznostiach jej liecby, benefitoch
raciondlneho stravovania a pravidelnej fyzickej aktivity
Casto prijimaju pozitivne opatrenia (z edukacie o zdra-
vom zivotnom Style dokonca profituju aj mnohi z tych,
ktori nie su zatial pripraveni v sivislosti so svojou hmot-
nostou zmeny robit) a prejavuju zaujem o zistovanie
pri¢in svojho nepriaznivého telesného ¢i dusevného
statusu. Mnohi z nas v3ak stéle vahaja ,citlivd” tému
hmotnosti otvorit, a to aj napriek tomu, Ze hmotnost
a tazkosti s nou suvisiace moézu byt prave tym zasad-
nym faktorom, pre ktory sa pacient lekarsku pomoc roz-
hodol vyhladat. Prvou a pravdepodobne najzésadnej-
Sou bariérou je neznalost efektivnych néstrojov komu-
nikécie a akychsi ,voditok” o tom, ako rozhovor zahdjit
a o ¢om vlastne viest s pacientom konstruktivnu konver-
zéciu. Dal$imi ¢astymi prekazkami sa vlastné predsudky
a negativny postoj voci obezite a jej liecbe, obavy ohla-
dom vlastnej hmotnosti, nedostatok ¢asu (efektivna in-
terakcia ale vie byt relativne kratka a urci dalsie smero-
vanie), ekonomické aspekty, neznalost problematiky
ako takej (napr. moznosti medziodborovej spoluprace)
a neistota z uvedeného vyplyvajuca. Strach z toho, ze
pacienta urazime, nedostato¢né skolenie v technikéch
komunikacie a nedostatok znalosti o dalsich moznos-
tiach liecby boli identifikované ako hlavné faktory, ktoré
brénia zdravotnickym pracovnikom s pacientmi o hmot-
nosti diskutovat [20]. Edukacia zdravotnikov o proble-
matike obezity a prakticky nacvik zdsad komunikacie
uz pocas Studia preukazatelne zvysuje ich sebavedo-
mie a empatiu, komunika¢né zru¢nosti a zniZuje nega-
tivne stereotypy tykajuce sa obezity [21]. Holisticky pri-
stup k ¢loveku a ,spoznanie” pacienta ndm cely proces
liecby obezity vyznamne ulahcuje (napriklad informa-
cie 0 zazemi a stabilite v Zivote nam pomahaju urcit, ¢i
je pacient ,pripraveny” o hmotnosti diskutovat a ako
Uspesny by jeho manazment mohol byt, pripadne ktorou
cestou sa vybrat) [22,23].

Pouzivanim tzv. otvorenych otdzok umoziujeme
pacientom zamysliet sa nad svojim zivotom a Zivotnym
stylom [24]. Pouzivanie otvorenych otézok déava pa-
cientom prileZitost slobodne vyjadrit svoje myslienky
a pocity a nam tie ich pocity lepsie pochopit, porozu-
miet i pripadnym obavéam, motivaciam a bariéram (napr.:
,Ako sa citite telesne? Co si myslite o svojom zdravotnom
stave? Znepokojuje vas nieco v suvislosti s vasim Zivot-
nym $tylom? Co pre vés znamena zdravo sa stravovat?”
atd). Aktivne nacuvanie pacientovi a nesudiaci pristup
cely vztah lekar-pacient posilfuju. Jazyk, akym s pacientmi
komunikujeme, slova, ktoré volime, a ton hlasu, ktorym
sa prihovdrame, determinuju to, ako pohodine sa budu
v nasej spolocnosti citit a nasledne spolupracovat [25,26].

Pristup zamerany na ¢loveka a tzv.
nestigmatizujuci jazyk

Najlepsim spdsobom ukotvenia principov reSpektu
a empatie v zdravotne;j starostlivosti je osvojenie si a ak-
tivne pouzivanie nestigmatizujuceho jazyka [27] a uve-




domenie si, Ze na prvom mieste je ¢lovek a nie jeho dia-
gnéza [28].

Pristup zamerany na ¢loveka (Person-Centered Care
alebo Patient-Centered Care) kladie d6raz na celostny
(holisticky) pohlad na ¢loveka, zahfnajic nielen jeho fy-
zické, ale aj socidlne a psychologické potreby v Zivote.
Cielom je vytvorit zdravotnu starostlivost, ktora je pri-
spbdsobend individudlnym potrebam pacienta. Klti¢ové
principy pristupu zameraného na ¢loveka su Ucta, em-
patia, podpora a dostojnost. Pacienti st vnimani ako jed-
notlivci s unikdtnymi hodnotami, preferenciami a po-
trebami. Pacienti by mali byt aktivne zapojeni do rozho-
dovania o svojom zdravotnom stave a liec¢be. To zahfna
poskytovanie informacii a vysvetleni, ktoré su zrozumi-
telné, jasné, uplné a relevantné. Vyskumy preukazuju,
Ze pacienti, ktori su aktivne zapojeni do procesu svojej
zdravotnej starostlivosti, maju lepsie zdravotné vysledky
a byvaju so zdravotnou starostlivostou viac spokojni
[27].

Nestigmatizujuci jazyk v medicine (Person-First Lan-
guage alebo People-First Language) [29] je Standardom
pre Uctivé zaobchddzanie s pacientmi s chronickymi
ochoreniami. Ciefom je vyhybat sa definovaniu iden-
tity ¢loveka na zéklade jeho zdravotného stavu. Do am-
bulancie prichddza ¢lovek, nie diagnéza alebo ochore-
nie [28]. V suvislosti s obezitou to znamena pouzivanie
slov a vyrazov, ktoré minimalizuju negativne predsudky
a neodrazaju zahanbujuce alebo odsudzujlce postoje
(napr. pouzivame vyraz ,pacient s obezitou” namiesto
,0bézny pacient”). Pacienti povazuju slové ako obézny,
morbidne obézny za stigmatizujuce a neziaduce [30].
Aktivne pouzivanie nestigmatizujuceho jazyka pomaha
zvysovat pacientovu sebalctu a znizovat pocity hanby
a viny, predsudky a diskriminaciu, ¢im sa vytvéra pozi-
tivnejsie a inkluzivnejsie prostredie.

»Good news” alebo ,dobré spravy”

To, ze na zvolenych slovach zaleZi a ze spbsob, akym
s pacientom komunikujeme, ovplyvnuje proces a vy-
sledky jeho lie¢by z kratkodobého i dlhodobého hla-
diska, dokazuju i vystupy dalSieho vyskumu. Ten sa za-
meral na 3 sposoby podévania informacii a odporucani,
a to formou tzv. ,dobrej spravy”, ,zlej spravy” alebo
neutralne. Pristup v Style ,dobrych sprav” (Good News)
je zalozeny na optimizme, empatii a podpore. Pri komu-
nikdcii s pacientom sa zameriavame na pozitive aspekty
vyplyvajuce zo zmeny zivotného S$tylu. Zdéraziiujeme
vyhody i minimalnej redukcie hmotnosti, odporucania
a riesenia formulujeme ako prilezitosti (napr.: ,Dobrou
spravou je, Ze je dokazané, Ze uz i mierny ubytok hmot-
nosti vyrazne znizuje riziko tychto ochoreni...."). Od-
prezentovanie lie¢by obezity ako pozitivnej prilezitosti
bolo v porovnani s neutrdlnym alebo negativnym pri-
stupom (napr. zdéraznovanie $kodlivosti obezity) spo-
jené s jej vacsim prijatim, zaangazovanim a vacsou vy-
slednou redukciou hmotnosti [26].
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Technika 5A ako prakticky navod

a univerzalny pristup k efektivnemu

manazmentu obezity (medicina zaloZzena

na dokazoch)

Cielom komunikacnej techniky 5A je ulah¢it poraden-

stvo a manazment obezity a s obezitou suvisiacich

zdravotnych komplikacii. Je to lahko pouzitelny 5-kro-

kovy plén, ktory kladie doraz na realistické, meratelné

a udrzatelné stratégie lie¢by obezity s cielom zlep3enia

celkového zdravia (wellbeing), a nie len ,cisiel”. Tech-

nika modelu 5A preukdazatelne povzbudzuje k spolu-

préci, zvySuje motivaciu pacienta, podporuje pozitivne

zmeny spravania a doveru. 5A predstavuje jasny a sys-

tematicky pristup, ktory je lahko implementovatelny

v klinickej praxi [31,32]. Model 5A je zalozeny na 5 kro-

koch: opytaj sa (Ask), zhodnot/vysetri (Assess), porad/

odporu¢ (Advise), dohodni sa na/suhlas (Agree) a po-

mahaj/asistuj (Assist). Kazdy krok ma svoj Specificky

Ucel a ciel.

= Ask: Poziadat o povolenie o hmotnosti diskutovat
(iniciovat rozhovor). Ako zacat? M6zeme napr. vyuzit
pravidelné lekarske prehliadky a meranie BMI (napr.
»Nase merania naznacuju, ze mate nadvahu. Spo-
menuli ste niekolko priznakov, ako je Unava a bolavé
kolend, ktoré s tym mozu suvisiet. Chceli by ste sa
o tom porozpravat?” alebo ,Bolo by v poriadku,
keby sme sa porozpravali o vasej hmotnosti/o vasich
zdravotnych tazkostiach?”). Napomocné v tejto faze
moézu byt tzv. otvorené otazky (napr. ,Zmenila sa
v poslednom obdobi vasa vykonnost?”). Délezité je
zistit stadium pripravenosti na zmenu. Dotaznik za-
merany na pripravenost na zmenu je ako Specialny
doplnok uverejneny v Standardnom diagnostickom
a terapeutickom postupe na komplexny manazment
nadhmotnosti/obezity v dospelom veku - 2. revi-
zia [8]. Ide o jednoduchy 4-otazkovy dotaznik, ktory
nam pomoze zhodnotit, v akej faze pripravenosti
na zmenu sa pacient nachadza (faza prekontempla-
cie, kontemplacie, pripravenosti na zmenu, aktivnej
zmeny, udrZiavacia faza, relaps) [8].

= Assess: Vyhodnotit zdravotny stav pacienta (napr.
stupen obezity, pridruzené komplikacie), stravova-
cie navyky, fyzicku aktivitu a psychologické faktory
(pripadné hnacie sily, komplikacie a prekazky). Kom-
plexné informacie o Zivotnom style pacienta pomézu
vytvorit individualizovany plan liecby.

= Advise: Vysvetlit zdravotné rizikd obezity, moznosti
jej liecby, vyhody i miernej redukcie hmotnosti, po-
trebu dlhodobej udrzatelnej stratégie. Poskytnut pa-
cientovi jasné a doveryhodné informacie, praktické
rady a povzbudzovat k pozitivnym zmenam.

= Agree: Suhlasit s konkrétnymi postupmi a cielmi. Re-
flektovat pacientove (i neredlne) predstavy a plany
(s dérazom na medicinu zaloZenu na dokazoch). Do-
hodnut sa na krokoch, ktoré su realistické a dosiah-
nutelné.

= Assist: Edukovat, poskytovat dalsie kontakty, mate-
ridly, zdroje a informéacie potrebné na dosiahnutie
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cielov (napr. vyZivové poradenstvo, programy cvi-
¢enia, podporné skupiny, centrd, aplikacie atd). Pra-
videlne sledovat pokrok, vyhodnocovat prekazky
v pripade neulspechov [31,32]. Je dblezité, aby pa-
cient nenazeral na svoje predchadzajice pokusy ako
na ,zlyhania®, ale skor ako na prileZitosti ucit sa.

Psychoterapia by mala byt u vSetkych pacientov s (pre)-
obezitou ako jeden z podpornych pilierov Uspesnej re-
dukcie telesnej hmotnosti. Vyuziva sa najma kogni-
tivno-behaviordlna terapia a realizuje sa individualne
alebo skupinovo [33].

Zaver

Celospolocenska edukacia spolu s preventivnymi opat-
reniami su v boji s obezitou klt¢ové. Vzdeldvanie zdra-
votnickych pracovnikov o zékladnych pri¢indch obe-
zity, vratane mnohych nekontrolovatelnych faktorov,
a ich plné uznanie pomaha znizovat predsudky, a tym
padom zvysuje Sance na Uspesnu (idedlne personali-
zovanu a interdisciplinarnu) lie¢bu. Skolenia zamerané
na rozvoj komunika¢nych zru¢nosti by zdravotnickym
pracovnikom umoznili ziskat vac¢siu sebadéveru pri na-
stolovani témy obezity. Implementdcia techniky 5A do
manazmentu obezity a jej aktivne pouzivanie, spolu
s nestigmatizujucim jazykom a holistickym pristupom
k pacientovi, mézu vyrazne zlepsit pacientovu motiva-
ciu, adherenciu, a tym aj kvalitu Zivota a vysledky lie¢by.
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