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Patoelogicke hodnoty zistene pri
zakladnom preventivmnom vysetreni u

568 zucastnenych (r. 2007)

Pohybova inaktivita
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Patelogicke hodnoty laboeratornych
vysetreni - 568 zucastnenych (r. 2007)
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Spatna vazba preventivnych prehliadok
U pacientov - dotaznik

= Preventivna prehliadka v poslednych
dvoch rokoch: 30%0

" Hodnotu svojho TK pozna: 90%
= Hodnotu svojho cholesterolu pozna: 61%
= [Dodrziavanie rezimovych opatreni: ?




Kurzy znizovania nadvahy
PhDr. lva Malkova - Ceska republika

Skupinové kurzy sniZovani nadvahy
Sglrzo@ organizované spolecnosti STOB
ngmce : (kontakty na www.stob.cz)
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12 - tyzdnova liecba obezity s vyuzitim
kognitivho-behavioralnej metody

Mala skupina
= \/yhody: Dynamika skupiny
\/zajomne posobenie clenov
skupiny. - Synergia
Efektivita

= Nevyhody: Zvladnutie prace s terapeutickou
skupineu

Individualne zaujmy: pacientoy.




12 tyzdnova liecba obezity s vyuzitim
kognitivho-behavioralnej metody

*" [ndividualna liecba
= \/yhody: Individualny pristup
Dobry terapeuticky vztah

= Nevyhody: Chyba synergizmus skupiny
Casova narocnost
Vienej zodpovedny pristup
jedinca bez kontrely skupiny.




Prva faza

Zoznamenie sa s problemom obezity

Fyziologia prijmu potravy, prace GIT a CNS,
vyznam pohybovej aktivity

Antropometricke merania

Psychologia prijmu potravy a zasady. KBT:
Selfmonitering — dennik prijmu potravy a vydaja
energie (Vvykonavame min. 6 tyzdnoyv)
\Vietivacia a plan na dalsi postup



Druha faza

= |dentifikacia chyb vo vlastnom stravovani

= Nacvik hodnotenia energetickeho prijmu a
vydaja

= Navrhy zmien druhoyv: a technologii
pripravy potravy — individualne

= Test fyzicke] zdatnosti

= \/yber druhu pehybove| aktivity:a zapis

= Nacvik aerebneno cvicenia - poedlia zaujmu



Tretia faza

= |dentifikacia vonkajsich a vnutornych
podnetov provokujucich k prejedaniu

= Planovanie spravania - jedlo, poehyb

= Riesenie otazok vztahu k jedlu

" Odmena za uspech v. chudnuti

= Aktivha kontrola provokujucich podnetoy
= Otazky podpory okolia

B Zhrnutie pomocok pri znizovani hmotnosti



Vysledky

= Kratkodobe — vyborne (5-12 kg ubytok)
= Dlhodobe ?

Dlhodobe vysledky zavisia od schopnosti
terapeuta presvedcit’ o nutnosti
pohybove] aktivity. Az tate zmena
zivotneho stylu viaze na seba aj zmenu Vv
stravovacich navykoch a celkovu zmenu
pPOostoja pacienta k svejmu zdraviu z
pasivheho na aktivay postoj.



Moznosti vseobecného lekara v liecbe
obezity

Preventivne prehliadky — identifikacia
problemu obezity a pohybovej inaktivity
Individualny pohovor, terapeuticka
skupina

Posobenie v. komunite — organizacia
pohybove] aktivity

Spolupraca s odbornikmi

l_egislativne navrhy cestou edboernych
SpPolocnost



Dakujem za pozornost’



