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Obezita je vyznamné az pandemicky sa vyskytujice ochorenie, ktoré okrem zdravotnych komplikacii vyvolava aj psychické a socialne
problémy. V rovine psychickej sa pozitivne vysledky dosahuju kognitivno-behavioralnou lie¢bou (KBT). Lie¢ebny plan KBT sa ma zame-
riavat na odstranenie nevhodnych stravovacich navykov, na ziskanie vedomosti o nutri¢nych hodnotach potravin, na zvysenie fyzickej
aktivity, na neschopnost zredukovat svoju telesnit hmotnost. V praxi sa pouzivaju rézne kognitivne techniky.
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Psychology in the management of obesity

Obesity is an important and very commonly present disease, which has not only health complications, but psychologic and social
problems, too. In the psychologic level positive results are achieved by cognitive-behavioural treatment (CBT). Therapeutic plan of CBT
involves elimination of improper dietary habits, gaining knowledge about the nutritional values of the food, increasing physical activity,

possibility for reduction of body weight. Several cognitive techniques are used in the practice.
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Uvod

Poruchy prijimania potravy ako aj obezita
spdsobuju vyznamné problémy sucasnej fud-
skej populdcie podmienené nespravnym, kon-
zumnym zivotnym $tylom [udf, ¢o sa negativne
odzrkadluje na ich kvalite Zivota a spdsobuje
zavazné zdravotné, psychické a socidlne kom-
plikacie. Obezita je celozivotné multifaktorial-
ne ochorenie. Nejde len o neesteticky vyzor
jedincov. Nadhmotnost a obezita ma znacny
podiel na rozvoji kardiovaskuldrnych choréb
(23 %), vzniku diabetes mellitus (44 %) a z neho
vyplyvajucich dalsich komplikacif, rozvoja onko-
logickych ochorent (7 - 41 %). Nezanedbatelny
je aj socidlno-ekonomicky dosah.

Obezita v detskom veku

Je alarmujlce, Ze obezita sa ako choroba
coraz castejSie nevyhyba ani detom, za ¢o
v sucasnosti moze ich zivotny Styl podporovany
dospelymi.V literatUre sa uvadza, Ze uz v dojcen-
skom veku sa pestuju ndvyky veduce k obezite.
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Ked dieta zaplace, matka mu da vypit mlieko,
dieta sa upokoji, zafixuje si prijemny zazitok z je-
denia. Casto sa stava, Ze rodi¢ia pochvélia dieta,
Ze zjedlo vietko, ¢o bolo na tanieri a za odmenu
dostane este sladkost. Deti sa mélo hybu, vela
¢asu travia pri pocitacoch, televizii, menej sa
venuju aktivnemu pohybu. Rodiny ¢asto travia
volné dni v ndkupnych centréch, stravuju sa
v zariadeniach s rychlym obcerstvenim (fast-
food). Navsteva kina sa nezaobide u deti ani
u dospelych bez kipy pukancov, sladkého na-
poja. Adolescenti, najma dievcatd chet byt stihle
ako st medializované modelky, experimentuju
50 ,zaru¢enymi” receptami na chudnutie, hlado-
vanim. Snaha dosiahnut imidz modelky méze
viak vyUstit k rozvoju anorexie alebo bulimie.

Kvalita zivota obéznych jedincov
Kvalita Zivota vyjadruje charakter a stupen
fyzickej a psychosocidlnej pohody, nezavislosti,
uspokojenia so Zivotom a pocit Uspechu vo via-
cerych oblastiach kazdodenného Zivota. Kvalita
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Zivota je pojem subjektivny a relativny. Aviak
v realite skuto¢ného Zivota ma klicovu ulohuy,
preto sa musi posudzovat komplexne nielen
u pacienta, ale aj jeho pribuznych (1).

Obezita vyznamne ovplyvnuje kvalitu
zivota cloveka, pretoZe vplyva na rozvoj hy-
pertenzie, diabetes mellitus a jeho komplikaci,
vysokého rizika kardiovaskuldrmych ochorent, zly-
hédvania srdca, menstruacnych poruch, neplod-
nosti, ochoreni pohybového Ustrojenstva, os-
teopordzy. Okrem somatickych rizik vplyva aj
na psychicky stav pacienta. Obezita je spojend
s vy$sim vyskytom psychickych portch ako
v beZnej populacii. U pacientov zapojenych do
programov na liecbu obezity sa zistili depresivne
a anxioézne priznaky, viac portch stravovacieho
rezimu, znizené sebavedomie a zhorsenie kvality
zivota (2). Znizenie sebahodnotenia, sebatc-
ty, ponizovanie sa, uzatvaranie sa do seba, ako
aj strach, depresia, tiez diskrimindcia pri ziskavanf
zamestnania a uplatnenf sa v praci su podmie-
nené vekom, pohlavim, socidlnym postavenim



a etnicitou. Snaha ¢loveka uspiet a odstranit
deficit v materidlnom zabezpeceni prindsa so
sebou ¢oraz viac stresogénnych situdcii, ¢o pod-
mieriuje narusenie dusevnej rovnovéhy z nedo-
statku coping mechanizmov (zvladanie stresu).

Zakladom pri manazmente pridruzenych
rizikovych faktorov su reZimové opatrenia, na
ktoré sa treba zameriavat pri edukacii o spravnom
stravovani, znizeni telesnej hmotnosti, a pohybovej
aktivite (3). Tieto opatrenia treba realizovat obzvlast
u obéznych ludi s diabetom, u ktorych je vysoka
prevalencia vzniku zdvaznej, mutilujucej kompli-
kécie — syndrému diabetickej nohy.

Faktory, ktoré ovplyviuja
prezivanie obezity z pohladu
pacienta

Ak chceme pacientovi pomoct, musime ho
vnimat ako celok, teda cell jeho bio-psycho-
-socidlnu sféru. Z pohladu pacienta preZivanie
obezity odhalia faktory, ktoré ho ovplyvruju.
Fyzické faktory spdsobuju v beznom zivote
diskomfort z choroby a jej komplikécii, obme-
dzenu pohyblivost, stazené dychanie, naruseny
spanok a unavu. Je to urcity hendikep, ktory sa
automaticky odzrkadluje v emocionalnej oblasti
— diskrimindcia, stigmatizacia, stres, narusené se-
xudlne spoluzitie, nedostatocna podpora rodiny
v procese chudnutia, znizend sebalicta, depresie.
Depresia sa postupne pretavi do socidlnej izoldcie,
neschopnosti vykonavania prace, ¢o ma socialno-
-ekonomicky vplyv aj na rodinu. Obézni jedinci su
pod spolocenskym tlakom nasmerovanym proti
obezite, ktory sa méze stat spustacim momen-
tom psychologickej patolégie obézneho.

Zlepsenie kvality zivota sa d4 docielit
zmenou zivotného 5tylu, edukaciou, tzn. zme-
nou stravovacich a pohybovych navykov, zme-
nou postoja pacienta k svojmu zdraviu. Uspech
v boji proti obezite sa d& dosiahnut ovplyvne-
nim predstav pacienta, jeho zdravotného stavu
s podporou rodiny a priatelov a tieZ spolupracou
so psycholégom.

Chudnutie zacina v mysli, preto sucinnost
psycholéga je nenahraditelnou sticastou terapie.
Chudnut za¢nt obézni fudia vtedy, ked sa sami
rozhodnu, uvedomia si negativne désledky na
svoje zdravie a/alebo su frustrovani. Galileo Galilei
napisal, ze ,cloveka nemdzete ni¢ naucit, mézete
mu len pomaoct, aby to v sebe sdm objavil.”

Na chudnutie je motivacia vyznamnym
krokom k Uspechu. Motivaciou médzu byt zdra-
votné problémy, esteticky faktor, spolocenské
postavenie, partnerské vztahy. Je vsak dolezité,
aby si kazdy nadiel tU ,svoju vlastnu”
vaciu, ktord mu poméze dojst do ciela a ¢i vo-

moti-

bec chce zacat chudnut a preco to chce teraz.
Naj¢astejsim motivacnym prvkom je zdravotny
stav, zlep3enie fyzickej kondicie. U Zien byva
¢astym spustacom procesu chudnutia esteticky
faktor, aby vyzerali lepsie a mohli sa krajsie ob-
liekat. Z aspektu socidlneho spolunazivania ide
o nasledné lahsie nadviazanie socidlnych kon-
taktov, zniZenie frustracie, zvysenie nadeje na
ziskanie partnera, alebo zlepsenie existujuceho
vztahu. Medzi vonkajsie motiva¢né faktory
patri postavenie v zamestnani, vplyv pribuznych,
priatelov a v neposlednom rade aj rada lekara.

Motivacné zdroje su externé - behavio-
ralne (prijemna odmena, vyhybanie sa nepri-
jemnym pocitom), socidlne - zaradenie sa do
skupiny, napodobnovanie vzorov, biologické,
tj.ide o aktivaciu zmyslovych vnemov, zniZzenie
pocitu hladu, smadu, udrziavanie homeostazy.

V ramci kognitivnych zdrojov je to riede-
nie problému, rozhodnutie sa, zniZzenie pocitu
hladu, uputanie a udrzanie pozornosti na nieco
zaujimavé. ZniZenie pocitu nepohody, ohrozenie
sebalcty, zachovanie optimizmu a entuziazmu
patria pod kategdriu afektivneho motiva¢ného
zdroja. Snaha o dosiahnutie vytycenych cielov,
predsavzatf riadit svoj vlastny Zivot a zamedzenie
vplyvu druhych sa zaraduje k €éinnostnému zdro-
jumotivacie. Avsak je dolezité porozumenie ciela,
ktory chce ¢lovek v Zivote dosiahnut.

Liecba obezity

Konzervativna lie¢ba obezity je zamerand na
diétoterapiu, fyzicku aktivitu, teda bezpodmie-
necne na zmenu zivotného Stylu a farmakote-
rapiu. Obezita je v dosledku komplexu réznych
patogénnych mechanizmov vysledkom pozi-
tivnej energetickej bilancie. TaZisko odportcani
spociva najmd na multikomponentnych inter-
vencidch v oblasti diétnej liecby v kombina-
cii s fyzickou aktivitou a behaviordlnymi
technikami (4).

Komplexny manazment lie¢by obezity vy-
Zaduje vstup psycholéga do procesu zmeny
Zivotného Stylu, najma v zaverecnej faze liecby,
ked dochéddza k fixacii spravnych navykov pri
chudnuti. Je doélezité, aby sa pacient nevratil
k predchadzajucemu spdsobu Zivota, a teda
aby nepodlahol pokuseniu siahnut po ,dob-
rotadch”. Lekdr musf identifikovat a indikovat
psychologicky alebo psychiatricky manazment
liecby obezity, najma pri depresii, strese, strachu,
stigmatizacii ¢i diskrimindcii. Praca psycholéga
spociva v sledovani, ako ¢asto pacient mysli na
jedlo, ako rychlo zje predloZenu stravu, ¢i jedol
pre pocit hladu, alebo bol ¢as obeda a ¢i pri
jedenf ¢fta noviny alebo pozera televizor (5).

Psychologicka starostlivost o obéznych
pacientov sa zameriava na zvlddanie psychic-
kych, psychosomatickych a socidlnych problé-
mov. Obézni [udia sa ucia chdpat psychologické
vplyvy, ktoré s vyznamnymi komponentami pri
vzniku a pretrvavani nadhmotnosti sprevadzanej
pritomnostou rizfk vzniku alebo zhorsenie kar-
diovaskuldrneho ochorenia pacienta, cukrovky
s jej ndslednymi komplikéciami, onkologického
ochorenia, prehibenie psychickych problémoy,
depresii, socidlnej izolacie a frustracie.

Psychoterapia obezity

Psychoterapia je odborna a zdmerna apli-
kacia klinickych metéd a interpersondlnych
postojov, ktoré maju napoméhat ludom zme-
nit ich spravanie a emdcie zelanym smerom.
Psychoterapia mé& pomact pacientovi zmenit
reakcie v stresujucich situacidch, neprijimat
stravu, ak su vyprovokovani vonkajsim (vona
jedla) alebo vnutornym (smutok, rozchod, strata
zamestnania) podnetom. Zdkladom je pozitivny
vztah medzi psycholégom a pacientom a za-
chovanie etického kédexu a prav pacientov.

Kognitivno-behavioralna
psychoterapia

Zakladom vacsiny programov zameranych
na redukciu hmotnosti je kognitivno-beha-
vioralna terapia (KBT), ktoréd bola sformovana
koncom 70. rokov 20. storocia. Je to najdynamic-
kejsie sa rozvijajuci psychoterapeuticky smer,
ktory je spomedzi asi 400 existujucich systémov
psychoterapie pri ndvykovych problémoch (dro-
gy, faj¢enie) najefektivnejsi.

Kognitivne behaviordlna terapia (KBT) ob-
sahuje techniky, ktoré maju za ciel modifikovat
jednak pacientove vedomosti, ndzory a presved-
¢enia v oblasti reguldcie telesnej hmotnosti,
obezity a jej nasledkov, ako aj priamo ovplyvrio-
vat spravanie, ktoré vyzaduji zmenu s ohladom
na Uspesné znizenie telesnej hmotnosti a zacho-
vanie uz redukovanej hmotnosti. KBT ma tvorit
sUcast rutinného diétneho manazmentu, alebo
ako plInsi, struktdrovany program tvorf zéklad
intervencie Specialistu psycholéga (6).

Behavioralny program sa sustreduje na
obmedzenie alebo eliminaciu nevhodnych
stravovacich navykov a pohybovych aktivit
a prejavov chorobnych priznakov cez kogni-
tivny pristup, ktorym st ovplyvnené postoje
¢loveka k prejedaniu sa a k nizkej fyzickej aktivite.
Prihliada sa aj na Strukturu osobnosti a naucené
myslenie ovplyvnené vonkajsimi a vnudtornymi
faktormi. V rdmci kognitivno-behaviordlnej te-
rapie sa obézni pacienti ucia osvojit si spravne
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navyky, v dosledku ¢coho déjde k zmenam vich
Zivotnom Style. Okrem diéty a fyzickej aktivity
s dolezité zasady, ktoré sa tykaju nakupovania
— pri nakupovanf ¢lovek nema byt hladny, ma
kupovat len to, ¢o potrebuje. Jedenie treba zacat
rafiajkami, jest 5 — 6-krat denne zdravé potraviny,
malé sista a pomaly, servirovat na malé taniere,
po jedenf odist od stola. Fixovanie novych stra-
vovacich ndvykov, hfadanie motivacie, podpory
okolia a odmenovanie st dalsimi zasadami, ktoré
su nemenej dolezité na dosiahnutie Uspechu
v procese chudnutia.

Kognitivno-behavioralne vysetrenie (as-
sessment) sa sustreduje na skimanie sprava-
nia sa v oblasti stravovacich navykov, ktoré
sa tykaju skladby jedla a rezimu jedenia, aké
mnozstvo obézny pacient zje, ale aj frekvencie
a intenzity pohybovej aktivity. Sleduje a ana-
lyzuje vnutorné podnety ako je hlad, napdtie,
zmeny nalady, negativne myslienky, iracionélne
ocakavanie. Anamnéza poskytuje informdcie
o genetickej dispozicii k obezite, o psychickych
a somatickych ochoreniach, stravovacich navy-
koch rodiny, vykyvoch telesnej hmotnosti, o mo-
tivacii pacienta. Na zéklade ziskanych Udajov sa
stanovuju ciele a liecebny plan.

Ciel kognitivno-behavioralnej liecby

Liecebny plan sa mé zameriavat na odstra-
nenie nevhodnych stravovacich navykov, na
ziskanie vedomosti o nutri¢nych hodnotéch
potravin, na zvysenie fyzickej aktivity, na ne-
schopnost zredukovat svoju telesnd hmotnost.
Prvy krok k Uspesnej lie¢be vedie k stanoveniu
siredlnych cielov, t. j. Ubytok 5 — 10 % hmotnosti,
znizenie mnozstva tukového tkaniva.

Z0 psychologického aspektu je doleZité po-
moct prekonat pocit menejcennosti, socidlnu
izolaciu. Medzi zdkladné techniky KBT patria:

B techniky sebakontroly
B kognitivne techniky
B relaxacné techniky

B modelovanie

Techniky sebakontroly obsahuju subor
¢innosti, vlastnosti, zru¢nosti, pomocou ktorych
sa modifikuje spravanie sa pacienta ziadanym
smerom. Nie je to len kontrola seba samého, ale
aj inych fudi, vyuziva aktivnu kontrolu aktu
jedenia, sebaposilinovania formou symbolic-
kych odmien, pochval liecitela, rodiny.

Kognitivne techniky sluzia k identifikacii
a k ovplyvneniu negativnych myslienok ako je
zveli¢ovanie, vztahovacnost obézneho (oko-
lie sa mu vysmieva, ked ho vidia v plavkach),
nepodlozené zavery (ak po inzerovanej diéte
neschudol, takze uz ani neschudne).
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Okrem tychto chyb u pacientov je to nad-
merna generalizacia — zovseobecriovanie na za-
klade jednej udalosti (,jedol som cely der jablka,
pribral som, takze nebudem jest ovocie”) (7).

Ak sa pomocou kognitivnych technik
ovplyvnia nevhodné myslienky, tak sa tym
ovplyvni aj spravanie a emdcie ¢loveka (7).

Relaxacné techniky sa predovietkym zame-
riavaju na ovlddanie emocii, zmiernenie napatia
v stresovych situdcidch pomocou autogénnych
tréningov, Jacobsonovou progresivnou relaxa-
ciou, ktord je zalozend na napinani a uvolfiovanf
jednotlivych svalovych skupin.

Dal3ou technikou KBT je posilnenie moti-
vacie, ktord vyvold a usmerni spravanie obéz-
neho ¢loveka a zaroven je to aj potreba, tizba,
ale aj intenzita a smer, ktord vedie k vytycené-
mu cielu. Vo zvysovani compliance pacienta sa
ukazuju efektivne stratégie KBT, preto niektorf
autori odporucaju na dosiahnutie compliance
individudlnu edukaciu (8).

Morbidne obézni ludia (BMI > 40) maju
okrem pridruzenych choréb problémy v zhor-
Senf zivotného 5tylu a spoloCenského Zivota.
Badatelné su prvky opovrhnutia, odvrhnutia,
lutost, nepochopenie. Casto sa vyskytujd problé-
my pri cestovani v MHD, lietadle, aute, kde nesta-
Cia rozmery sedadiel. Tyka sa to aj ndvstevy kina,
divadla, pouzivania WC. Pri poskytovani zdra-
votnej starostlivosti je problematicky transport
imobilnych morbidne obéznych pacientov na
voziku, na nosidlach, ako aj CT a MR vy3etrenia,
odber krvi, chirurgické intervencie pre limitaciu
vysetrovacich a operacnych stolov a nemoc-
ni¢nych postel.

Poruchy v stravovani, metabolické, neuro-
chemické a endokrinné choroby podmienené
spravanim takého pacienta sa casto liecia ba-
riatrickou metédou.

Chirurgicka intervencia sposobuje zlep-
senie aj v oblasti psychickej vulnerability, ako
aj zlepdenie kvality zivota, kym u nechirurgic-
ky lie¢enych morbidne obéznych jedincov sa
nepreukazali povzbudzujuce vysledky. V pred-
operacnej, ale najma v pooperacnej starostlivosti
treba venovat vacsiu pozornost psychologickej
podpore, edukicii s kognitivno-behavioral-
nym pristupom.

Pandémia vyskytu obezity vzhladom na
ekonomické ndklady na lie¢bu a jej komplikacif
vyvoldva potrebu dostat do povedomia zdra-
votnickej a laickej verejnosti nutnost prevencie.
Prevencia a liecba obezity musi byt v rukach
primarnej zdravotnej starostlivosti v ramci pre-
ventivnych prehliadok. Primdrna prevencia
vzniku obezity zahffa sibor vhodného pohy-

bového rezimu a elimindcie rizikovych faktoroy,
ktoré podporuju fyziologicku funkciu systémov
zdravého fudského organizmu.

Sekundarna prevencia sa zameriava na
ovplyvnenie uz existujucej obezity a jej kom-
plikacif a vyuziva individudlne vhodné telesné
cvicenia, pricom sa sleduje odozva organizmu
na ne. Z pohladu primarnej aj sekundarnej pre-
vencie obezity treba mysliet na ich tzky vztah
ktzv. civilizatnym ochoreniam (ICHS, DM, hyper-
tenzii) a kich rizikovym faktorom (hyperlipidémii,
fajceniu, psychickému stresu) (9).

Pacient musi spoznat hroziace zdravotné kom-
plikécie, vediet o moznostiach nemedikamentéz-
nej, medikamentéznej a chirurgickej liecby, ktoré
su v sti¢innosti so psychologickou podporou. Ta
napomaha pri identifikacii vonkajsich a vnutornych
podnetov vyvolavajucich prejedanie sa.

Lie¢ba obezity vyzaduje multidisciplindrnu
spolupracu odbornikov (dietoldg, psycholdg,
$pecializované obezitologické ambulancie),
legislativne Upravy a implementaciu névrhov
odbornych spoloc¢nosti preferujice vytvaranie
podmienok na zdravy Zivotny 5tyl do praxe.
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