Kroky, ktorymi dospely pacient s nadhmotnostou/obezitou méze za¢at

1. Stanovenie ciela: pacient v spolupraci s L/S stanovia kratkodobé a
dlhodobé ciele zniZzenia hmotnosti. Kratkodoby ciel: napr. 0,5 kg/tyzden.
Dlhodoby ciel: dosiahnutie optimdlnej hmotnosti vzhladom ku veku,
zdravotnému stavu, pridruzenym ochoreniam a terajsim stavom.

2. Stravovaci dennik: pacient si vedie denne stravovaci dennik. Zo
zaznamov porozumie stravovacim navykom nie len samotny pacient, ale
aj L/S a spolo¢ne mo6Zu odstranit nedostatky a chyby, ktoré pacient robi.
V stravovacom denniku by mali byt idaje: druh a mnozZstvo potravin,
energetickd hodnota potravin, ¢as a sp6sob konzumacie, miesto
konzumécie, 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 nieco. Rovnakym
spbsobom je mozné zaznamenavat a viest si dennik pohybovej aktivity
(aj za vyuZitia mobilnych aplikacii) pre zaznam pohybovej aktivity.

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

4. Uvedomenie si prijmu stravy: pri jedle nevykonavat dalSie ¢innosti,
pretoZe pacient si musi uvedomovat, Ze prijima a Zuje potravu a
vyvarovat sa nevedomého automatického jedenia potravy. Zut pomaly,
nejest rychlo a medzi jednotlivymi hitmi mdzZe poloZit pribor. Nedojedat
po nikom.

5. Vyber vhodnych potravin: jedla pripravovat z ¢erstvych a kvalitnych
surovin, na nakup chodit so zoznamom potravin alebo veci, ktoré je
potrebné kupit a vidy po najedeni. Nenakupovat s prazdnym Zaludkom,
vyhybat sa polotovarom, vyhybat sa potravinam z rychleho obderstvenia,
sledovat mnoZstvo sacharidov v potravinach. Nenakupovat tzv. vabidla ci
pochutiny (Cipsy, sladkosti, slané tycinky, chrumky a pod.), tieto lakadla
neskladovat v domacnosti a odstranit z dohladu aj v obrazkovej podobe,
aby neposobili ako zdroj pokusenia (napr. pri pohlade na med na obale
potravin, mézZe iniciovat chut na sladké a pod.).



Tuky su délezitym zdrojom energie. Zakladom diétnych opatreni je
kvantitativne zniZenie absolitneho mnozstva stravou prijatého tuku a
kvalitativna zmena konzumovanych tukov. Zdravé su najma prirodzené tuky
napr. v orieSkoch, avokade, rybach a za 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 su ryby, orechy, lanové semienka, chia semienka,
konopné semiacka, repka a oleje z nich, zo Zivocisnych tukov — rybi olej, ryby,
krevety, morské plody, maso, mlieko, vajicka, zelenina a ovocie.

Vyhybat sa konzumacii nasytenych - MK (udeniny, maslo, smotana, majonéza,
palmovy olej, margariny, jedlo z rychleho obcerstvenia (,, fastfood”) v
spracovanych potravinach neprijimat vébec alebo v ¢o najmensom mnoistve,
menej ako 1 % celkového energetického prijmu z potravin prirodzeného
povodu.

Ryby st vhodnym zdrojom bielkovin a omega-3-mastnych kyselin, ktoré maju
ochranny ucinok na srdce. Su zdrojom vitaminov A, D, B, mineralnych latok.
Odporuca sa konzumovat ryby 2-krat tyZzdenne, z toho 1 mastna.

Bielkoviny preferovat rastlinné bielkoviny, ktoré v kombinacii s prebiotikami/
probiotikami vedu k redukcii celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu.
Zdrojom Zzivocisnych bielkovin je chudé maso, nizkotu¢né mlie€ne vyrobky,
vajcia, ryby (halibut, tuniak, losos). Zdrojom rastlinnych bielkovin su strukoviny
(fazula, cicer, SoSovica), obilniny (ovos, Spalda, quinoa), orechy (vlasské orechy,
mandle), semena. Bielkoviny obsahuje aj zelenina napr. brokolica, Spargla,
ruzickova kel. Vysoky obsah bielkovin obsahuje tofu, srvatka/kazeinovy protein.
Ovocie a zelenina: odporuca sa zaradit do stravovania viac zeleniny a ovocia
(minimalne 200 g ovocia denne (2-3 porcie). Ovocie sa odporuca prijimat v
dopoludnajsich hodinach, na obed a veceru konzumovat polovi¢né mnozstvo
priloh a druhd 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).

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 pohdra nellpanej ryze alebo celozrnnych
cestovin). Zdrojom vlakniny su aj strukoviny, mrkva, ryza, kapusta, jablka,
paprika, séja, zemiaky. Upozornit pacienta, Ze kaloricky obsah v celozrnnom
pecive, chlebe a pod. je podobny ako v bielom pecive, chlebe a pod. Délezité
pri potrebe redukcie hmotnosti.




9.

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

Vyhybat sa konzumacii alkoholu: alkohol je bohatym zdrojom energie,
podporuje vznik obezity a zvysSuje hladinu tukov v krvi. Ma vysoku
energetickd hodnotu, preto je pri redukénej diéte nevhodny.

Citat etikety: pre uvedomelejsi nakup potravin je na etiketach vyhradeny
priestor pre nutri¢né Udaje, energetické hodnoty v (k) a Kcal), mnozstvo
sacharidov, tukov, nasytenych MK, soli, bielkovin, vlakniny a pod. na 100
g potraviny, ako aj grafické oznacenie potravin tzv. NUTRI-SCORE.
Sledovat mnoistvo sacharidov: na etikete je uddvané mnoistvo
sacharidov, z toho jednoduchych cukrov.

10.Znizit prijem soli na 5 g denne u dospelych (5g = 1 ¢ajova lyzicka).

Sledovat skrytu 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 ma za ciel ochranu tepien a redukciu TK.

11.Pohybova aktivita: denne zaradit pravidelnui pohybovu aktivitu ako

chédza, chddza do schodov, bicyklovanie, plavanie, cvi¢enie v bazéne a
prisposobit ju veku, zdravotnému stavu a pridruzenym ochoreniam.
Délezita je pravidelnost v trvani najmenej 30 — 40 minut, 4 — 5krat
tyZzdenne. Aktivita, ktora je vykonavana denne, prinasa vacsi benefit, ako
narazové ¢innosti. Vhodna je aerdbna aktivita s intenzitou 70 %
maximalnej pulzovej frekvencie (vypocet: 220 minus vek nasobime
0,7).Nevhodné cvicenia su poskoky, horska turistika, ako i kolektivne
loptové hry, pri ktorych hrozi riziko Urazu. Pacient mdze vyuZivat mobilné
aplikacie, ktoré kontroluju rozne formy fyzickej aktivity a zaroven
motivuje pacienta k zotrvaniu v aktivite. Pripadne mdzZe vyuzZivat r6zne
on-line intervencné programy (nutricné a psychologické poradenstvo)
zamerané na podporu znizovania a dlhodobej kontroly telesnej
hmotnosti.

12.Spanok: z hladiska udrZania optimalnej telesnej hmotnosti je idealna

doba spanku 7 — 8 hodin (dlhodoba nespavost, nedostatocny spanok su
predispoziciou obezity).

13.Zanechat fajéenie: poradit faj¢iarom, aby prestali faj¢it a pontknut im

pomoc.

14 .Vaienie: vazit sa vidy v rovnakom Case (najlepsie rano), nalacno, po

vyprazdneni, v spodnom obleceni, na kalibrovanej vahe. Nameranu
hmotnost si zaznamenadvat kvéli prehladu 1-krat tyZdenne alebo 1-krat
za dva tyZzdne.



15.Pripravit plan v spolupraci s L/S ako sa spravat pri r6znych prilezitostiach
(oslavy, posedenia z prace a pod.) a ako odolavat tymto rizikovym
situdciam. Podpora L/S pri tvorbe vlastného stravovacieho planu a
pohybovej aktivity.

16.Podporna osoba: je dolezité mat podpornu osobu (rodina, partner,
priatelia...), ktora bude pacientovi napomocna nie len pri motivacii, ale aj
udrZani motivacie ¢i moznom zlyhani. Sfub, ktory pacient dava L/S, ako aj
podpornej osobe je zavazkom pre zotrvanie k Zelanej zmene spravania.
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