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Abstrakt

Vychodiska: Prevencia dysfunkcie zdravia v komunite Zien s nadmernou telesnou hmot-
nostou je zaloZend na individudlnom, dlhodobom a profesionadlnom pristupe ¢lenov
multidisciplinarneho timu.

Ciel: Zistit, aky vplyv mé zotrvanie Zien v redukénom programe na antropometrické
ukazovatele nadmernej telesnej hmotnosti.

Metody: Do stboru sme zaradili 148 Zien s indexom telesnej hmotnosti (BMI) = 25 kg/m?,
vo veku od 19 rokov do 65 rokov. Na analyzu bodyimpedanénych dat sme pouzili
deskriptivnu a inferen¢nu Statistiku. Vysledky intervalovych premennych sme vyjadrili
ako aritmeticky priemer (AM), standardnéa odchylka (SD), hodnota medianu (Mdn), mini-
mum (Min) a maximum (Max). Komparaciu distribucii antropometrickych ukazovatelov
sme uskuto¢nili Kruskal-Wallisov testom (o = 0,05). Na zistenie vecnej vyznamnosti sme
pouzili Cohenovo d.

Vysledky: 89 Zien (n = 148) zotrvalo v programe 3 mesiace. Dosiahli vahovy tbytok od
11,7 do 27,3 kg, znizenie BMI od -0,43 do 10,9 kg/m?, zmensenie obvodu pasa od -9 cm
do 23 cm, Waist to HipRatio (WHR) indexu od -0,12 do 0,18 a tbytok visceralneho tuku
od -43,2 cm?do 80,6 cm?.

Zaver: Vysledky preukazali, ze dizka zotrvania v redukénom programe ma tatisticky
vyznamny vplyv na antropometrické ukazovatele nadmernej telesnej hmotnosti.
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Abstract

Background: Prevention of health dysfunction in the community of overweight women
is based on an individual, long-term and professional approach of members of a multi-
disciplinary team.

Objective: To determine the impact of women'’s retention in a weight loss program on
anthropometric indicators of overweight.

Methods: We included 148 women with a body mass index (BMI) = 25 kg/m?, aged
19 to 65 years. We used descriptive and inferential statistics to analyze body impedance
data. We expressed the results of interval variables as arithmetic mean (AM), standard
deviation (SD), median value (Mdn), minimum (Min) and maximum (Max). We compared
the distributions of anthropometric indicators using the Kruskal-Wallis test (o = 0.05).
We used Cohen’s d to determine significance.

Results: 89 women (n = 148) remained in the program for 3 months. They achieved
weight loss from 11.7 to 27.3 kg, BMI reduction from -0.43 to 10.9 kg/m?, waist
circumference reduction from -9 cm to 23 cm, Waist to HipRatio (WHR) index from -0.12
to 0.18 and visceral fat loss from -43.2 cm? to 80.6 cm?.

Conclusion: The results showed that the length of stay in the reduction program has
a statistically significant effect on anthropometric indicators of excess body weight.
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uvoD

Nadmerna telesnd hmotnost determinuje zdravie. Predstavuje riziko, ktoré je spésobe-
né nadmernym mnozstvom a distribuciou tukového tkaniva nad 30 %. Jedna sa o zavaz-
nuy, chronickd, recidivujdcu, multifaktoridlne podmienent dysfunkciu. Podla Mélkovej et
al. (2021) je pricinou Sirokej skaly ochoreni. Celosvetovy narast poétu oséb s nadmer-
nou telesnou hmotnostou je spdsobeny faktormi vonkajsieho prostredia (Hainer et al.,
2021). Na jej vzniku sa podiela genetika, prijem vysoko energetickej stravy, nadmerna
velkost konzumovanych porcii, nepravidelné stravovanie, nizka telesna aktivita, sedavy



sposob zivota. Nérast telesnej hmotnosti u Zien je spajany aj s podéavanim estrogénov
pri uzivani antikoncepcie alebo substitu¢nej hormonalnej liecby v obdobi klimaktéria.
Ovaridlne hormony ovplyviuju prijem potravy, akumulaciu a distribuciu tuku a tiez
kardiometabolické rizikd (Leeners et al., 2017). Rizikovym obdobim pre nérast telesnej
hmotnosti je tehotenstvo a popdrodné obdobie. Cim je u Zeny vyssia hodnota BMI, tym
vyssie je riziko deficitu zdravia. Hodnota BMI nad 30 kg/m? a obvod pésa = 88 cm su
hodnoty vysokého rizika. Na tito stvislost poukazali Hainer et al. (2021).

Vysoké hodnoty BMI st Gzko spata s metabolickymi, kardiovaskularnymi a nddorovy-
mi ochoreniami (Kune$ova et al., 2016). Z metabolickych ochoreni je ¢asta porucha
metabolizmu purinov, ktorad sa prejavuje zvySenim hladiny kyseliny mocovej v sére
alebo hyperurikémiou. Castejsi je vyskyt ochoreni zl¢nika, gastroezofagialneho reflu-
xu, palenia zadhy, hidtovej hernie, pankreatitidy, steatézy pecene. Z kardiovaskularnych
ochoreni je vys$ie riziko vyskytu hypertenzie, hypertrofie lavej komory, dilatacie lavej
srdcovej komory. Tieto situdcie podnecuju riziko srdcového zlyhania (BMI = 40kg/m?),
vzniku fibrilacie predsieni, komorovych arytmii, ovplyvnena je aj systolicka aj diastolic-
k& funkcia srdca (Sucharda, 2016). Nadmerna telesna hmotnost je rizikom opakovane;j
trombembolickej choroby. Zeny s BMI > 40kg/m? sU vystavené riziku jej dvojnasob-
nému vyskytu.

Kovacova a Dékus (2023) poukazuji na stvislost medzi nadmernou telesnou hmotnostou
a vyskytom malignych nédorov endometria maternice, obli¢iek, pazeréka a vajeénikov.

Tab. 1 Prognéza stavu zdravia pri redukcii telesnej hmotnosti

Ciel'redukcie
Ochorenie telesnej Oc&akavany benefit
hmotnosti (%)
Metabolicky syndrém 10 Prevencia vzniku diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu 5-10 Redukcia antidiabetickej medikacie
Znizenie hodnoty TAG, LDL-C, zvy$enie
abLP >-15 hodnoty HDL-C
Artériova hypertenzia 515 anze'nlle‘tlaku krvi, redukcia antihypertenzivnej
medikacie
NAFLD 10-40 Redukcia intrahepatélnych lipidov a zépalu
Syndrém polycystickych ovarii 5-15 Ovulam?, redukm? hl'rzgtlzm’u, zm'zenle.hp.dnoty
androgénoy, zlepsenie inzulinovej senzitivity
Syndrém spankového apnoe 7-11 Znizenie indexu apnoe/hypopnoe
Asthmabronchiale 7-8 Zlepsenie Usilného expiraéného objemu
Gastroezofagealny reflux 10 a viac Zlepsenie klinickych priznakov

Zdroj: Fabryova et al., 2021

Legenda: aDLP = aterogénna dyslipidémia, TAG = triacylglyceroly, LDL-C = cholesterol v lipopro-
teinoch s nizkou hustotou, NAFLD = metabolicky podmienené steatézne ochorenie peéene, HDL-C =
cholesterol v lipoproteinoch s velmi vysokou hustotou



V starostlivosti o zdravie u Zien s nadmernou telesnou hmotnostouje potrebné stanovit
Ubytok telesnej hmotnosti. Podla Fabryovej et al. (2021) je odporiéany hmotnostny
Ubytok pri hodnote BMI nizsej ako 30 kg/m? 5-10 %, pri hodnote BMI 30-35 kg/m?
5-15 % a pri hodnote BMI nad 35kg/m? 20 % z aktuélnej telesnej hmotnosti. Odportca
sa hmotnostny Ubytok 0,5 kg za tyzden. Nadmerna telesnd hmotnost ako dysfunkcia je
stav, pri ktorom je prevencia ucinnejsia ako liecba. Bez identifikacie a moznosti ovplyv-
nenia jej hlavnych pricin nie je mozné ju efektivne vyriesit. Za Géinnd formu prevencie
rizika dysfunkcie zdravia u Zien povaZzujeme intervenciu v $tyroch oblastiach: vyZiva,
fyzicka aktivita, zmena zivotného $tylu a farmakoterapia. Intenzita a dizka redukénych
programov na znizovanie telesnej hmotnosti, dosiahnutie pozitivnych zmien v antropo-
metrickych parametroch a funkéného zdravie zavisi od zdravotnej gramotnosti, aktual-
nych ukazovatelov nadmernej telesnej hmotnosti a pritomnosti zdravotnych komplikacii.

CIEL PRACE

Cielom bolo zistit, aky vplyv mé zotrvanie v redukénom programe ako stboru interven-
cif v komunite Zien na antropometrické ukazovatele nadmernej telesnej hmotnosti.

METODIKA

Do vyskumného suboru sme zaradili 148 Zien na zaklade ich dobrovolného suhlasu.
Kritériom zaradenia do programu bolo pohlavie, BMI = 25 kg/m? a vek od 19 rokov do
65 rokov. Z vyskumu boli vyradené zeny s endokrinne podmienenou obezitou a zeny
uzivajuce lieky na redukciu telesnej hmotnosti. Respondentky uvadzali za poslednych
12 mesiacov prirastok telesnej hmotnosti AM = 4,36 kg (SD = 2,93 kg). Medién prirastku
bol 4 kg. Prirastok sa pohyboval v rozpati od 0-15 kg (Graf 1). Respondenti v programe
zotrvali 14 dni az 3 mesiace (Tab. 2).

Longitudinalny vyskumu Zien zaradenych do redukéného programu bol zamerany na
monitoring, analyzu a detekciu vyvojového trendu antropometrickych ukazovatelov.
Antropometrickymi ukazovatelmi boli telesna vyska, telesna hmotnost, BMI, obvod
pasa, index WHR, hodnota Grovne viscerdlneho tuku. Uskuto¢nili sme bodyimpedané-
né merania pomocou pristroja In Body Biospace 230. Obvod pésa sme merali kraj-
¢irskym metrom v horizontélnej rovine uprostred vzdialenosti medzi dolnym okrajom
posledného rebra a hreberiom bedrovej kosti na konci normélneho vydychu. Merania
sme realizovali pred zacatim a po skonéeni redukéného programu. Redukény program
pozostaval zo stiboru planovanych intervencii: individualne poradenské sedenia, Gprava
stravovacich navykov, telesnej aktivity a intervencii kognitivno-behaviorélnej terapie.
Déta sme vyhodnotili pomocou deskriptivnej a inferenénej $tatistiky v programe SPSS
22 a Excel. Pri deskriptivnej Statistike sme pouzili absolttnu (n) a relativnu pocéetnost (%).
V pripadoch intervalovych premennych sme pouzili hodnoty aritmetického priemeru
(AM), Standardnej odchylky (SD), hodnoty medianu (Mdn), minima (Min) a maxima (Max).
V rémci inferencnej Statistiky sme vyuzili testy pre porovnanie a zistovanie vztahov
medzi premennymi. Pre porovnanie viacerych skupin v jednej premennej sme vyuzili



Kruskal-Wallisov test. Hodnota hladiny vyznamnosti bola stanovena na a = 0,05. Okrem
Statistickej vyznamnosti sme zistovali aj vecnd vyznamnost a vyuzili sme pre to Coheno-
vo d (pri testoch, kde sa nepouziva Cohenovo d sme prislusny koeficient vecnej vyznam-
nosti previedli pre jednotnost na Cohenovo d). Interpretédcia Cohenovho d sa riadila
klasickymi pravidlami. Hodnoty blizke d.., . = 0,2 sa povaZuju za nizke, hodnoty blizke
deoren = 0,5 sa stredne vysoké, a hodnoty blizke d., = 0,8 sa povazuju za vysoké
ahodnoty nad d_,_ = 0,8 sa velmi vysoké.

Graf 1 Vahovy prirastok/abytok za poslednych 12 mesiacov
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Tab. 2 Dizka zotrvania v redukénom programe

zotrvanie v redukénom programe (n) (%)
14 dni 15 10,1
1 mesiac 22 14,9
2 mesiace 22 14,9
3 mesiace 89 60,1
celkom 148 100,00
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VYSLEDKY

V skupine zien (n = 15), ktoré zotrvali v programe len 14 dni, sa Ubytok hmotnosti po-
hyboval v rozpéti od -0,2 kg do 10,5 kg, priemerny Ubytok hmotnosti bol AM = 4,67 kg
(SD = 2,56 kg) a Mdn = 4,8 kg. V tejto skupine u jednej Zeny doslo k prirastku telesnej
hmotnosti (6,7 %).

V skupine Zien (n = 22), ktora absolvovala program 1 mesiac sa tbytok hmotnosti po-
hyboval v rozmedzi od -14,4 kg do 17,5 kg. Priemerny Ubytok bol 4,67 kg (SD = 5,91 kg)
a Mdn = 4,7 kg.

Zeny (n = 22), ktoré absolvovali program 2 mesiace, dosiahli tbytok telesnej hmotnosti
v rozmedzi od 0,6 kg do 13,1 kg. Priemerny vahovy Ubytok bol 6,31 kg (SD = 3,99 kg)
a Mdn = 5 kg. V tejto skupine doslo u vSetkych Zien k zniZzeniu telesnej hmotnosti.
Najvyssi vahovy Ubytok sme zaznamenali v skupine Zien (n = 89), ktoré absolvovali re-
dukény program celé 3 mesiace. Ich vahovy Ubytok pohyboval v rozmedzi od -11,7 kg
do 27,3 kg. Priemerny Ubytok bol 8,81 kg (SD = 6,42 kg) a Mdn = 8,4 kg. Najmensi
Ubytok telesnej hmotnosti dosiahli Zeny (n = 22), ktoré zotrvali v programe 1 mesiac.
Vecné vyznamnost (Graf 2) vysledku je vysoka (d., . = 0,614). Konstatujeme, Ze Ubytok
hmotnosti Zien s nadvahou zavisi od dlzky zotrvania v redukénom programe. Dlzka zo-
trvania ma Statisticky vyznamny vplyv na redukciu hmotnosti. Potvrdili sme Statisticky
vyznamné rozdiely (x*(3) = 15,393, p = 0,002).

Graf 2 Rozdiel Gbytku telesnej hmotnosti vzhladom na zotrvanie v programe
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Body mass index Zien pred zaradenim do redukéného programu sa pohyboval v rozpa-
ti od 25,3 po 50,9 kg/m?. Priemerné hodnota bola AM = 32,65 (SD = 5,92), Mdn = 32,65.
Vo vyskumnej vzorke sa pred intervenciou nachadzalo 48 Zien v pdsme nadvahy (BMI



25-29,9 kg/m?), 51 Zien v pasme obezity 1. stupria (BMI 30-34,9 kg/m?), 28 Zien v pasme
obezity 2. stupnia (BMI 35-39,9 kg/m?) a 21 Zien v padsme obezity 3. stupria (BMI = 40kg/
m?). Po intervencii bolo 8 Zien v pasme normaélnej hmotnosti, 73 Zien v pasme nadva-
hy, 43 Zien v pasme obezity prvého stupnia, 11 Zien v pasme obezity druhého stupna
a 13 Zien v pasme obezity tretieho stupna. V skupine Zien (n = 15), ktoré program ab-
solvovali len prvych 14 dni, sa Gbytok BMI pohyboval v rozmedzi od -0,1 do 3,5 kg/m?.
Priemerné znizenie BMI bolo 1,72 (SD = 0,89) a Mdn = 1,8. U jednej respondentky
(6,7 %) dokonca doslo k zvy$eniu BMI.

V skupine Zien, ktora absolvovala program 1 mesiac (n = 22) sa Ubytok BMI pohyboval
vrozmedzi od 0,3 do 6,1 kg/m?. Priemerné znizenie BMlI bolo 2,07 (SD = 1,48) aMdn = 1,9.
V tejto skupine doslo u vdetkych Zien k znizeniu BMI. V skupine Zien redukujtcich
2 mesiace (n = 22) sa Ubytok BMI pohyboval v rozmedzi od -4,96 do 16 kg/m?. Priemer-
né znizenie BMI bolo 2,97 (SD = 4,3) a Mdn = 1,85. U dvoch Zien (9,1 %) doslo k zvyseniu
BMIL. V skupine Zien, ktora zotrvala v programe celé 3 mesiace (n = 89) sa Ubytok BMI
pohyboval v rozmedzi od -0,43 do 10,9. Priemerné znizenie BMI bolo 3,27 (SD = 2,46)
a Mdn = 2,9. V tejto skupine Zien doslo u 4,5 % (n = 4) k zvySeniu BMI a u jednej zeny
(1,1 %) sa hodnota BMI nezmenila. Vysledkom komparéacie bolo zistenie, ze medzi nimi
existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x3) = 17,705, p = 0,001). Najvyssie znizenie BMI
zien, ktoré vydrzali len 14 dni (Graf 3). Vecna vyznamnost vysledku bola velmi vysoka
d =0,872).

Cohen

Graf 3 Index BMI vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Obvod pasa (OP) Zien pred intervenciou bol v priemere AM = 112,21 cm (SD = 12,3 cm)
a Mdn = 110 cm. Minimum bolo zistené 90 cm a maximum 149 cm.
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V skupine Zien (n = 15), ktoré program absolvovali len prvych 14 dni sa obvod pasu
zmensil od -4 cm do 6 cm. Priemerny Ubytok v cm bol 2 cm (SD = 2,73 cm), Mdn = bol
2 cm. V tejto skupine u 2 Zien sa obvod pésu zvacsil a u 2 Zien (13,3 %) sa obvod pasu
nezmenil. V skupine Zien redukujicich 1 mesiac (n = 22), sa tbytok OP pohyboval v roz-
medzi od -1 cm do 20 cm. Priemerny Ubytok v cm bol 4,7 cm (SD = 4,92 cm) a Mdn =
3,75 cm. V tejto skupine nedoslo u 18,2 % Zzien (n = 4) k zmene OP a u jednej zeny (4,5 %)
doslo k jeho zvéc¢seniu. V skupine Zzien, ktoré zotrvali v programe 2 mesiace (n = 22), sa
Ubytok OP pohyboval v rozmedzi od 0 cm do 14 cm. Priemerny Gbytok cm bol 5,36 cm
(SD = 3,55 cm) a Mdn = 5,5 cm. V tejto skupine k zmene obvodu pasu nedoslo u 1 Zzeny.
V skupine Zien (n = 89), ktoré absolvovali cely redukény program v trvani 3 mesiace sa
Ubytok OP pohyboval v rozmedzi od -9 cm do 23 cm. Priemerny tbytok bol 6,66 cm
(SD = 5,09 cm) a Mdn = 6 cm. U 7.9 % Zien (n = 7) sa obvod pasu nezmenil a u 2,2 %
zien (n = 2) doslo k jeho zvyseniu. Pri porovnani skupin v Gbytku cm na obvode pasa
sme zistili, Ze medzi nimi existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x3(3) = 17,748, p = 0,000).
Najvyssi ubytok cm v obvode pasa bol u skupiny Zien, ktoré v programe zotrvali 3 me-

4). Vecnd vyznamnost vysledku bola vysoka (d = 0,676).

Cohen

Graf 4 Obvod pasa vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Hrani¢nd hodnota pomeru pés/boky je u zien 0,85. Riziko komplikacii stupa pri hodno-

tach vyssich. WHR index u Zien sa pred intervenciou pohyboval v rozmedzi 0,81-1,15.
Priemerné hodnota WHR bola AM = 1,01 (SD = 0,06). Median bol 1,01.

V skupine zien (n = 15), ktoré vydrzali 14 dni v programe, sa Ubytok indexu WHR pohy-
boval v rozpati od -0,05 do 0,06 a priemerné znizenie WHR bolo AM = 0,01 (SD = 0,03)
a Mdn = bol 0,02. V tejto skupine doslo u 20 % zien (n = 3) k zvyseniu indexu WHR.
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V skupine Zien, ktoré program absolvovali 1 mesiac (n = 22) sa Gbytok indexu WHR
pohyboval v rozmedzi od -0,05 do 0,11. Priemerné znizenie WHR bolo 0,04 (SD = 0,04)
a Mdn = 0,05. U dvoch Zien (9,1 %) nedoslo k zmene indexu WHR a u 18,2 % Zien (n = 4)
doslo k zvySeniu indexu. V skupine Zien, ktoré redukovali 2 mesiace (n = 22), sa Ubytok
indexu WHR pohyboval v rozmedzi od -0,02 do 0,13. Priemerné znizenie WHR bolo
0,03 (SD = 0,04) a Mdn = 0,02. U troch Zien (13,6 %) nedodlo k zmene indexu WHR
a u 13,6 % zien (n = 3) doslo k zvyseniu indexu WHR. V skupine Zien, ktoré presli celym
3 mesiace trvajlcim programom pre znizovanie telesnej hmotnosti (n = 89), sa Gbytok
indexu WHR pohyboval v rozmedzi od -0,12 do 0,18. Priemerné znizenie WHR bolo
0,05 (SD = 0,05) a Mdn = 0,04. U 7,9 % Zien (n = 7) nedoslo k zmene indexu WHR
au 13,5 % zien (n = 12) doslo k zvyseniu indexu WHR. Vysledkom komparécie bolo
zistenie, Ze medzi nimi existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x*(3) = 7,817, p = 0,05). Naj-
vyssie znizenie indexu WHR dosiahli Zeny, ktoré zotrvali v programe a redukovali telesnu

5). Vecna vyznamnost vysledku je stredne vysoka (d. , . = 0,372).

Graf 5 Index WHR vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Visceralny tuk u Zien pred intervenciou bol v priemere AM = 160,28 cm? so Standard-
nou odchylkou SD = 36,5 cm? a medién viscerédlneho tuku bol 154,25 cm?. Minimum
bolo zistené 88,4 cm? a maximum 278,8 cm?.

15 Zien, ktoré v programe zotrvali len 14 dni dosiahli Ubytok viscerélneho tuku v rozpati
od 3,3 cm? do 26,5 cm?, priemerny Gbytok bol AM = 14,33 cm? (SD = 5,6 cm?) a Mdn =
-14,7 cm?. Zeny redukujice 1 mesiac (n = 22) dosiahli Ubytok visceralneho tuku v rozme-
dzi od -2,9 cm? do 43,5 cm?. Priemerny Ubytok bol 17,93 cm? (SD = 13,29 cm?) a Mdn =
17,1 cm?. lba v 1 pripade (4,5 %) sme zaznamenali zvy$enie hodnoty visceralneho tuku.
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V skupine Zzien, ktoré program absolvovali 2 mesiace (n = 22) sa Gbytok visceralneho
tuku pohyboval v rozmedzi od 2,3 cm? do 47,1 cm?. Priemerny Ubytok bol 19,53 cm?
(SD = 11,82 cm?) a Mdn = 16,7 cm?. V tejto skupine doslo u vsetkych Zien k zniZzeniu hod-
noty visceralneho tuku. V skupine Zien, ktoré presli celym 3 mesiace trvajicim redukénym
programom (n = 89), sa Ubytok visceralneho tuku pohyboval v rozmedzi od -43,2 cm?
do 80,6 cm?2. Priemerny Ubytok bol 25,85 cm? (SD = 17,55 cm? a Mdn = 24,2 cm?. V tejto
skupine doslo u 2,2 % zien (n = 2) k zvy$eniu hodnoty visceralneho tuku. Komparacia dat
v Ubytku visceradlneho tuku preukézala existuje Statisticky vyznamny rozdiel (x*(3) = 13,192,
p = 0,004). Najvyssi Ubytok visceralneho tuku bol v skupine Zien, ktoré absolvovali celé
3 mesiace trvajlci program a najnizsi, ktoré vydrzali redukovat svoju telesnd hmotnost len
14 dni (Graf 6). Vecnéa vyznamnost vysledku je vysoka (d = 0,552).

Cohen

Graf 6 Ubytok visceralneho tuku vzhladom na dizku zotrvania v programe
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Vo vsetkych sledovanych antropometrickych ukazovateloch sme zistili Statisticky
vyznamné rozdiely po absolvovani redukéného programu. Potvrdili sme Statistic-
kd vyznamnost dfiky zotrvania v redukénom programe (p < 0,05). Zeny, ktoré zotr-
vali v programe dlhsie (3 mesiace), dosiahli vyssi tbytok celkovej telesnej hmotnosti
(AM = 8,81 kg), vyssie znizenie BMI (AM = 3,27), véacésie zmensenie obvodu pésa
(AM = 6,66 cm), WHR indexu (AM = 0,05) a vacsi Ubytok mnozstva visceradlneho tuku
(AM = 25,85 cm?) nez tie, ktoré zotrvali v programe kratsie.

DISKUSIA

Nespravne stravovacie navyky, nevyvazeny prijem a vydaj energie, nedostatok po-
hybovej aktivity, sedavy spdsob Zivota a stres sa povazuju za determinanty nad-



mernej telesnej hmotnosti. Ide deficit zdravia s vysokym rizikom ohrozenia kvality
Zivota. Podla Hulkovej (2018), pri¢inou dysfunkcie zdravia, vratane nadmernej te-
lesnej hmotnosti je nizka zdravotnd gramotnost, absencia komunitnych programov
a projektov. Upriamuje pozornost na potrebu celozZivotného vzdelavania populécie
v prospech podpory a udrzania zdravia. Pavlik et al. (2024) vyznam pripisuju liec-
be nadmernej telesnej hmotnosti ako diagnodzy. Liecebné intervencie maju za ciel
dosiahnut negativnu energetickd bilanciu. Vyznam pripisuju kontinualnej motivacii
a podpore vytrvalosti oséb s nadmernou telesnou hmotnostou. Podla Yumuka et al.
(2015) hlavnym cielom manazmentu nadmernej telesnej hmotnosti znizovanie obvo-
du pésa, mnozstva visceralneho tuku a zlepSenie zloZenia tela v prospech svalovej
hmoty. Podla Kunesovej et al. (2016) pri rovnakom deficite energie déjde k vyssiemu
vahovému Ubytku u 0s6b s vy$sou hodnotou BMI. Podla modernej obezitologickej
klasifikacie je meranie obvodu péasu zmysluplné aj u Zien do hodnoty BMI 35 kg/m?.
Vsetci s BMI nad 35 kg/m? maju vyrazné metabolické riziko (Svacina, 2018). V nasom
stibore (n = 148) vo vsetkych antropometrickych ukazovateloch sme zistili Statisticky
vyznamné rozdiely v sdvislosti s dizkou zotrvania v programe (p < 0,05). Zeny, kto-
ré zotrvali v programe dlhsie (3 mesiace), dosiahli vyssi tbytok celkovej hmotnosti
(AM = 8,81 kg), vyssie znizenie BMI (AM = 3,27), vacsie zmensenie obvodu pésa
(AM = 6,66 cm), WHR indexu (AM = 0,05) a vacsi ubytok mnozstva viscerdlneho tuku
(AM = 25,85 cm? nez tie, ktoré absolvovali redukény programe kratsie. U respon-
dentov (n = 41) s obezitou 1. a 2. stupria zaradenych do randomizovanej intervenénej
$tudie Penesovej et al. (2020) vyplynuli zistenia vyznamného charakteru. Zotrva-
nie respondentov v osem tyzdnovom redukénom programe s intervenciami (die-
toterapia, pohybova aktivita) viedlo k signifikantnému poklesu telesnej hmotnosti
v priemere o 5,3 £ 4,4 kg (p < 0,0001), taktiez k zniZzeniu mnozstva tukovej hmoty
(p < 0,0001), obvodu pésa (p < 0,0001) a hodnoty BMI (p < 0,0001). U respondentov
(n = 13) s tretim stupriom obezity, ktori absolvovali 24 tyzdnov trvajicu intervenciu
doslo k signifikantnému poklesu telesnej hmotnosti v priemere o 38,8 + 12,4 kg
(p < 0,0001), znizeniu mnozstva tukovej hmoty (p < 0,0001), obvodu pésa
(p < 0,0001) a hodnoty BMI (p < 0,0001).

Belovicova a Matula (2017) st toho nézoru, ze dvojtyzdiova kipelna liecba s edukaciou
zmeny Zivotného $tylu mé v porovnani s ambulantnou starostlivostou o zeny s nadmer-
nou telesnou hmotnostou svoje pozitiva. V stibore Zien (n = 184) po ukonéeni 14 driové-
ho redukéného pobytu bol zaznamenany priemerny pokles telesnej hmotnosti 3,8 kg,
obvod pasa sa zmensil priemerne o 5,5cm. Hodnoty poklesu oboch antropometrickych
ukazovatelov boli vysoko $tatisticky vyznamné (p = 0,001).

V stadii LukeSovej et al. (2009), ktord tvorilo 37 Zien vo veku 26 az 60 rokov s obezitou
¢i nadvéhou, ktoré podstupili trojmesaénd skupinovi kognitivno-behaviorélnu tera-
piu sa redukcia telesnej hmotnosti pohybovala medzi 3 az 14 % pévodnej hmotnosti,
s priemernou hodnotou 6 %. Z vysledkov studie bolo zrejmé, Ze trojmesacné skupinové
kognitivno-behaviorélne intervencie u motivovanych Zzien viedli k pozitivnym zmenam
hodnét vybranych antropometrickych parametrov metabolického syndrému, ¢i inych
rizikovych faktorov.



Statisticky vyznamné zmeny zaznamenali v nasledovnych antropometrickych paramet-
roch: telesnd hmotnost (priemerny pokles 5,6 kg, p < 0,001), BMI (p < 0,001), obvod
pasu (p < 0,001).

Erbenovéa a Machovec (2013) v skupine Zien s nadvahou a obezitou (n = 22, priemerny
vek 39,8, priemerné hodnoty BMI 33,77 kg/m?), zaznamenali Ubytok telesnej hmotnos-
ti po absolvovani programu trvajiceho 12 tyzdriov 9,5 kg (6,74 %), ¢o prekrocilo 5%
hranicu pozitivne ovplyvriujicu zdravie. Trend vyvoja sledovaného BMI mal postupne
znizujdci charakter. Vyrazna zmena nastala v Ubytku obvodu pasa a to o 25 cm (15,6 %).
Kissova (2016) pripisuje vyznam stabilizacii dosiahnutého Ubytku telesnej hmotnosti
v dlhodobych udrziavacich rezimoch. Az 80 % redukujicich telesnd hmotnost méa prob-
lém s jej stabilizaciou v poredukénom obdobi. Ak sa zeny vrati k svojmu pévodnému
stravovaniu a zivotnému $tylu, je opatovny vzostup hmotnosti neodvratny. Udrziavacia
faza znamend stabilizaciu dosiahnutého Ubytku telesnej hmotnosti v dlhodobom ¢a-
sovom horizonte. Zasadnym principom je dlhodobo znizeny prijem energie a vhodna
pohybova aktivita. Nutricny terapeut ma kompetenciu posudit a manazovat nutricny
stav rizikovych komunit. V multidisciplindrnom time by mali byt vytvorené podmienky
na motivaciu os6b s nadmernou telesnou hmotnostou k zmene myslenia a spravania sa.
Pochopenie vyznamu prevencie, udrziavania zdravia je cesta k eliminacii rizika dysfunk-
cie celkového zdravia. Tento ciel je mozné dosiahnut kreativnymi metdédami individudl-
nej alebo skupinovej edukécie, motivécie aspétnej vazby aj po ukonceni programov pre
znizovanie telesnej hmotnosti.

ZAVER

Vysledky vyskumu potvrdzuju pozitivny vplyv zmeny stravovacich navykov, pohybo-
vej aktivity a myslenia nielen na znizenie celkovej telesnej hmotnosti, ale aj BMI, ob-
vodu pasa, WHR a mnoZstva visceradlneho tuku. Rozhodnutie suhlasit so zaradenim
do redukéného programu méze byt determinované individualinym klinickym stavom,
identifikovanymi rizikami, o¢akévaniami a dostupnostou programu. Konstatujeme, ze
u Zien zaradené do programu na redukciu nadmernej telesnej hmotnosti sme dosiahli
sebadisciplinu v starostlivosti o svoje zdravie. Sebadisciplina sa méze stat nastrojom
redukcie telesnej hmotnosti bez zdravotnych nasledkov. Odporiéame pokracovat vo
vyskume s vacsim poctom respondentov a dlhsiu dobu. Apelovat na potrebu zmeny
zivotného stylu, ktory predikuje riziko nadvéhy a obezity. Sebakritiku, sebadisciplinu
vnimame ako efektivny néstroj prevencie dysfunkcie zdravia v komunite Zien produk-
tivneho veku.

SUMMARY

Excessive body weight determines health. Itis a serious, chronic, recurrent, multifactorial
dysfunction and a risk factor contributing to the development of a wide range of
diseases. Genetics, intake of high-energy food, excessive portion sizes, irregular eating,
low physical activity, and a sedentary lifestyle contribute to its development. In health



care for women with excess body weight, itis necessary to determine the recommended
body weight loss. Without identifying and being able to influence its main causes, it
is impossible to effectively solve it. We consider intervention in four areas to be an
effective form of prevention of the risk of health dysfunction in women: nutrition,
physical activity, lifestyle change, and pharmacotherapy. The research results confirm
the positive impact of changing eating habits, physical activity, and thinking not only
on reducing total body weight, but also BMI, waist circumference, WHR, and visceral
fat. We recommend continuing the research with a larger number of respondents and
for a longer period of time.
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