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Obezita predstavuje velky spolocensky zdravotny a ekonomicky problém a sti¢asne je vyzvou pre spoloc¢enské, zdravotnicke i Skolské
prostredie. Prevalencia obezity dospelych muzov i Zien sa zvy$uje na celom svete. Uspe$na liecba obezity vyzaduje zvyéajne pocetné
intervencie. Vzhladom k uvedenému zvy$ovaniu prevalencie obezity v poslednych desatroéiach je délezité sustredit sa nielen na liecbu,
ale najma na jej prevenciu u deti i dospelych. Udaje z populaénych prehfadov a longitudinalnych pozorovacich studii dokazuiju, Ze energia
vynaloZena pocas fyzickej aktivity vyznamne ovplyviiuje energeticku rovnovahu. Pohybova aktivita tak moze byt déleZitou stratégiou na
prevenciu zvySenia hmotnosti, ako aj na jej dlhodoby pokles. Z dlhodobého hfadiska aktivny Zivotny $tyl spolu s nizkotukovou stravou
u deti i dospelych mdze indukovat podstatni redukciu hmotnosti aj u obéznych.
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OBESITY AND SPORT ACTIVITY

Obesity is a major public health and economic problem and poses important challenges for society, health care and school-centered
environments. The prevalence of obesity is increasing in both adult men and women worldwide. Successful treatment of obesity usually
requires multiple interventions. Because of this increase over the past few decades it is important to focus not only on the treatment of
obesity but also on the prevention of obesity in children and adults. Data from population-based surveys and longitudinal observational
studies indicate that energy expended in physical activity has the potential to affect energy balance, so exercise may be an important
strategy for prevention of weight gain and for improving long-term weight loss. In the long term, an active lifestyle and low-fat food habits
in children and adults are expected to induce a substantial body weight loss in the obese.

Key words: exercise, sport, obesity, prevention, weight loss.

Via pract., 2007, ro€. 4 (11): 536-539

Uvod

Historicky exkurz odhaduje denny kaloricky pri-
jem nasich dévnych predchodcov na cca 3 000 kcal
a denny kaloricky vydaj prostrednictvom fyzickej ak-
tivity na cca 1 000 kcal (pomer 3 : 1). Pri dnednom se-
davom spbsobe Zivota sa odhaduje denny kaloricky
prijem na cca 2 100 kcal a kaloricky vydaj prostred-
nictvom fyzickej aktivity na cca 300 kcal (pomer
7 :1). Z toho by sa mala odvijaf aj snaha ,znovu-
nastavenia“ pévodného pomeru (3 : 1) denného ka-
lorického prijmu z potravy a vydaja prostrednictvom
fyzickej aktivity, t. j. zvy$it denny energeticky vydaj
prostrednictvom pohybovej aktivity z dnesnych od-
hadovanych 300 kcal na cca 700 kcal (2 100 kcal
vs. 700 keal). Znamena to zvysit denny energeticky
fyzicky vydaj o 400 keal (1).

Nizka fyzicka kondicia vedie k redukcii fyzickej
aktivity a zniZzend fyzicka aktivita vedie ku zvySeniu
hmotnosti tela. Tento cyklus sa uzatvara dalSim po-
klesom fyzickej aktivity, dalSim poklesom fyzickej
zdatnosti a dal$im rastom hmotnosti tela. Sportovy
tréning moze prerusit tento uzatvoreny kruh zlep-
Senim svalovej sily, o umozni zvySenie fyzickej
aktivity, zniZi sa narocnosf jej vykonavania, a to
umozni znizit zvy$ovanie hmotnosti a postupne ju
redukovat. ZlepSena metabolicka ekonémia svalov
a fyzick4 sila nasledne napomahaju byt fyzicky ak-
tivny (2).

Kombinécia fyzickej pohybovej aktivity a diét-
nej redtrikcie je podstatnd v prevencii zvySovania
telesnej hmotnosti (3, 4). Je tiez zrejmé, ze cviCe-
nim modulované metabolické zmeny vplyvaju na

536

vyuzitie a skladovanie tukov. Trénovani jedinci ma-
ju zvySenu bazélnu a katecholaminmi stimulovanu
lipolyticku kapacitu v porovnani so sedavymi jedin-
cami. Délezitym, dlhodobym vystupom $portovania
je aj to, Ze primerana kondicia vedie k ochrane
beztukovej hmoty (fat-free mass) a umoziiuje stra-
ty tukov, ktoré su aj vysSie ako je samotny pokles
hmotnosti.

Ciefom lie¢by obezity ako takej by malo byt
realistické, individualizované, dlhodobé zniZovanie
telesnej hmotnosti. Nie je potrebné nasilné znizo-
vanie hmotnosti na uroven ,optima“ ¢i idealneho
BMI. To je mozné dosiahnut diétnymi opatreniami,
zvySenim telesnej aktivity a intervenciami v oblasti
spravania v kombindcii s psychologickymi pristup-
mi. Tieto tri ramend trojuholnika by mali byt dosta-
toéne pevné na to, aby viedli k redukcii hmotnosti
a nasledne udrzali telesnt hmotnost v nerizikovych
pasmach. Ak sa nepodari ovplyvnif, a nasledne
udrzaf tieto opatrenia a vypadne ¢o i len jedno ra-
meno, efekt intervencii byva kratkodoby s rizikom
navratu, ba az k zvyseniu pévodnej hmotnosti nad
pdvodnu.

Prevalencia obezity

Prevalencia obezity (BMI > 30) u dospelych
v USA v rokoch 1999 - 2000 bola 30,5 %. Vzostup
podieluobéznych ludibolzaznamenany vovSetkych
etnickych a vekovych skupinéch a len s malymi
rozdielmi medzi pohlaviami. Podobné trendy v ka-
tegdrii nadvahy sa zaznamenali aj v populécii deti
a dospievajucich, ale aj vo va¢sine krajin sveta (5,

6). Vyskyt obezity v Eurépe sa pohybuje medzi
10 — 20 % u muzov a 10 - 25 % u zien. ZvySenu
hmotnost a obezitu mé viac ako 50 % obyvatelov
vo véacSine eurdpskych krajin. Pocas slovenského
projektu MONIKA v roku 2002 sa zistil vyskyt zvy-
Senej hmotnosti a obezity vo vzorke 6 867 vo veku
15 — 64 rokov.

Etiolégia obezity

Obezita je multifaktoridlne ochorenie, k jej roz-
voju prispievaju aj geneticka vybava, prostredie,
fyziologické deje, psychologické deje. Rizikové
faktory pre vyvoj obezity su predovSetkym vy-
sokoenergetickd strava, nizka telesnd aktivita,
prispdsobenie sa sedavému spdsobu zivota a ne-
pravidelné stravovanie (3, 5, 6). ZvySujuci sa trend
miery obezity, ktory sa objavil v obdobi posled-
nych desafroéi podporuje aj silny vplyv prostredia
na obezitu (industrializacia, centralne vykurova-
nie, vakcindacia, redukcia infekénych ochoreni,
vyssia dostupnost potravy, vy$si kaloricky prijem,
zZlozenie potravy, potraviny s vysokym podielom
tuku, média, automobily, skracovanie volného ¢a-
su, znizenie fyzickej aktivity) (5). V spolo¢nosti sa
dramaticky zvysil podiel sedavého spdsobu zivota
(sedavé a automatizované zamestnania), ¢as na
zabavu a oddych sa zredukoval na ,obrazovku“
(TV, mobil, pocitac), aj na lyziarske svahy sa pre-
Ludia zacali byt postupne negativne motivovani
industrializovanou spolo¢nostfou k niziemu den-
nému energetickému vydaju a tak si zagali ukla-
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daf excesivny kaloricky prijem vo forme tukovych
zasob (1). Je tiez zrejmé, ze mnohi fudia mdézu az
vyrazne znizif svoju telesnii hmotnost, avéak len
malo z nich je Uspednych v jej naslednom udrzani.
Problematika obezity je tak komplexnd, Ze ju nie
je mozné zjednoduSovat napriklad na izolovan
otdzku vplyvov prostredia alebo genetickej vyba-
vy (2).

Charakteristika obezity a jej
zistovanie

Obezita vznikéd a udrziava sa po¢as nadmer-
nej dlihodobej pozitivnej energetickej bilancie
(prijem energie prevazuje nad jej vydajom). Pre
klinické Ucely mozno obezitu definovat ako mieru
nadvahy, ktord je spojend s nepriaznivymi zdra-
votnymi problémami. Av$ak nadvéha vo vztahu
k nepriaznivym zdravotnym nésledkom je kontinu-
alnym procesom, bez jasného uréenia rozhrania
spojeného s dramatickym vzostupom tychto rizik
(7). Nadmerna hmotnost moze pochadzat zo sva-
loviny (kulturisti), kosti (konstitucne), tuku (obezi-
ta), telovych tekutin (organové zlyhania). V uve-
denych pripadoch nepostaduje na posudenie
,obezity“ len stanovenie Body Mass Index (BMI).
Obezita znamend abnormdlny podiel tukového
tkaniva na celkovej hmotnosti tela. Objektivizécia
podielu tukového tkaniva sa najpresnejsie hodnoti
meranim percentualneho podielu tuku na celkovej
hmotnosti tela (hrubka koznych rias, analyza bi-
oelektrickej impedancie, vySetrenie MR, vazenie
pod vodou a pod.). Pri pouziti BMI sa za nadva-
hu (zvy$ena hmotnost tela) povazuji hodnoty
25 - 29,9 kg/m?, za hranicu obezity sa povazuju
hodnoty nad 30 kg/m?. Pouzitie BMI je uzitoéné
ako vSeobecny postup na monitorovanie trendov
v populdcii, samotny BMI nemé diagnosticku hod-
notu pri hodnoteni zdravotného stavu konkrétne-
ho pacienta.

Zdravotné rizikdé nadmernej
hmotnosti a obezity

Nadmerna hmotnost a obezita st znédme rizi-
kové faktory pre diabetes mellitus, ochorenia srd-
ca, cievne prihody, arteridinu hypertenziu, choroby
ZIenika, osteoartritidu, poruchy spanku, niektoré
zhubné nadory, syndrdm polycystickych ovarii, me-
tabolicky syndrom.

Obezita byva sprevadzana okrem iného dysli-
pidémiou, stresovou inkontinenciou, komplikaciami
pocas tehotnosti, poruchami menstruacného cyklu,
hirzutizmom, psychickymi problémami, zvySenym
chirurgickym rizikom, ortopedickymi ochoreniami,
bronchialnou astmou, steatohepatitidou (3, 5, 8).
Celé toto spektrum moznych nasledkov zvySenej
hmotnosti a obezity sa da vyrazne redukovat indi-
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vidualizovanym, rozumnym, trpezlivym a dlhodobym
manazovanim redukcie hmotnosti (3, 5, 8, 9).

Aj vysledky 34 §tudii u deti potvrdili vztah medzi
obezitou a kardiovaskularnymi rizikovymi faktormi
(vysoky tlak krvi, dyslipidémia, abnormality funkcie
lavej komory a jej hmotnosti, abnormality v endote-
lovej funkcii) ako aj hyperinzulinémiou a inzulinovou
rezistenciou. V uvedenych Studiach az 58 % obéz-
nych deti vo veku 5 — 10 rokov malo najmenej jeden
z uvedenych rizikovych faktorov a 25 % dva a viac
rizikovych faktorov (10).

Moznosti ovplyvnenia obezity
pohybovou aktivitou

KedZe obezita ako taka je multifaktoridinym
stavom, aj pristup k jej ovplyvneniu musi byt mul-
tiprocesny. Vo vSeobecnosti zniZenie hmotnosti
mozno dosiahnut len redukciou prijmu energie
na Uroven nizSiu ako je jej vydaj (najmé fyzickou
aktivitou), alebo zvySenim jej vydaja. Je dobré si
uvedomit, Ze samotné diétne a kalorické restrikcie
maju nepriaznivy vplyv na tzv. netukovl hmotu
(najmé na svalovinu) a prave pohybova aktivita
pocas znizovania hmotnosti garantuje zachovanie
svalovej hmoty a pri spravnej preskripcii az vzostup
jej podielu. Fyzicka aktivita podporuje negativnu
energetickd rovnovahu ako aj negativnu rovnovahu
tukového metabolizmu, priCom potenciuje diétou
vyvolané znizenie telesnej hmotnosti a sucasne
pdsobi preventivne pred jej opatovnym vzostupom.
Strata tukovej telesnej hmoty je pritom v priame;
Umere ku kalorickému vydaju po¢as Sportovej akti-
vity bez ohladu na to, akej je intenzity alebo trvania
(4, 1)

Je dolezité upozomit, Ze pri rozumnych stra-
tach telesnej hmotnosti ide o postupny a dlhodoby
proces, to ¢o je potrebné zredukovat pri znizovani
hmotnosti je telesny tuk. Tento proces zacina pre-
vazovaf zvyGajne az v 3. tyZdni rozumného chud-
nutia. NavySe pri vyuZiti Sportovej aktivity samotnej
na redukciu hmotnosti nemusi byt koncovy Ucinok
z hladiska hmotnosti tela moc poteSujuci (celkovy
podiel tuku sa znizi, ale zvySi sa podiel aktivne;j te-
lesnej hmoty — svaloviny). V metanalytickej Studii
Garrowa a Summerbella (12) programov redukcie
hmotnosti tela zaloZenej Cisto na Sportovej aktivi-
te bol zaznamenany priemerny ubytok hmotnosti
u muzov 3 kg za 30 tyzdiiov a u Zien 1,4 kg za 12
tyzdriov.

Jednym zo slabych miest tychto otazok je nasa
nevedomost o priemernom dennom energetickom
prijme a vydaji v nejakej dostatocne velkej preukaz-
nej populacii (1).

TieZ je dobré si uvedomit, Ze strata (,spéle-
nie“, zmetabolizovanie) 1 000 g tukového tkaniva
prostrednictvom prislu$nych intervencii si vyza-
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duje energeticky vydaj 7 000 kcal. Z dlhodobého
hladiska sa za rozumny tyzdenny Ubytok telesnej
hmotnosti povaZuje 0,5 kg, najviac 1 kg (t. j. cca
3500 az 7 000 kcal tyzdenne napriklad prostred-
nictvom diétnej kalorickej restrikcie v kombindcii
s fyzickou aktivitou). To predstavuje dennu reduk-
ciu 500 az 1 000 kcal (bud kalorickou restrikciou
v diéte, alebo energetickym vydajom pocas Spor-
tovej/fyzickej aktivity, najlepSie ich kombindaciou).
Preskripcia pohybovej aktivity pre obéznych ma
iny rozmer ako je vSeobecne odporucana Sporto-
va aktivita pre ziskanie dobrej fyzickej kondicie, Ci
ako preventivny prvok pred vznikom, alebo zhor-
Sovanim civilizaénych ochoreni. V prvej etape je
to redukcia zvySenej hmotnosti, nasledne jej sta-
bilizacia a nakoniec nesmierne dolezita prevencia
rekurencie obezity prostrednictvom pravidelnej
pohybovej aktivity (1).

Vysetrenie pacienta
pred zaradenim do tréningového
programu

Pred individualnou preskripciou pohybovej ak-
tivity, cvicebného a rehabilitatného programu a sa-
motnym zacatim Sportovania obézneho pacienta
je potrebné podrobné anamnestické, fyzikalne, pri-
padne funkéné vySetrenie. K vySetreniam patri ur-
¢enie vysky a hmotnosti tela, BMI, alebo este lepsie
percentudlneho podielu tuku na celkovej hmotnosti
tela. Dalej je to zhodnotenie pripadnych sprievod-
nych ochoreni a rizikovych faktorov pre komorbidi-
tu, syndrdm spankového apnoe, rizikovej rodinnej
anamnézy, predchadzajuceho S$portovania, stra-
vovacich navykov a pod. Z laboratérnych paramet-
rov okrem zakladnych, aj HDL- a LDL-cholesterol,
triacylglyceroly, k. mocova, glykémia nala¢no, mo¢
chemicky.

Velmi dolezita je spolupraca pacienta, individual-
ne poucenie vo vztahu k zataZovaniu a ,ziskanie
pacienta pre pravidelné Sportovanie (adherencia
k tréningovému programu). Samozrejmostou je po-
uCenie o pravidelnej lieCbe sprievodnych ochoreni,
Ci uzivani prislusnych liekov.

Edukaény rozmer ovplyviiovania
obezity

Dlhodobé redukéné ovplyvnenie telesnej hmot-
nosti z pasma obezity sa javi byt jednou z najzlozi-
tejSich edukacnych dloh voci obéznym samotnym,
alebo ich pribuznym, & okoliu. Pre vacsSinu z nich
mozné nasledky obezity, ani najzakladnejSie od-
portcania alebo upozornenia v oblasti Uprav diéty,
Ci fyzickej aktivity nehraju velku ulohu. Najva&sim
problémom pre ziskanie a podporu pre redukény
program je oblast trvalej zmeny spravania, Zivotného
$tylu. Zial, preskripcia“ pohybovej aktivity pri obezi-
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te nie je taka jednoducha ako predpisanie antibiotik
alebo inych liekov. Vhodne indikovana pohybova
aktivita ma multiplikacny efekt na priaznivé ovplyv-
nenie obezity v kombinécii s rozumnymi diétnymi
Upravami. Tieto efekty sa vSak udrZia len vtedy, ak
sa vykondvaju trvale (1, 3, 7, 13).

Velmi délezitu Ulohu zohravaju jednoduché od-
porucania pre denné aktivity — peSia chddza (alebo
bicyklom) do $koly, ¢i prace, chodza po schodoch
namiesto pouzivania vytahu, fyzickd préca v zahra-
de a pod. Podstatnd redukcia zdravotnych rizik sa
dé dosiahnuf zvysenim fyzickej aktivity aj bez vyraz-
ného znizenia telesnej hmotnosti. A zvlast u mladej
populdcie trpiacej nadvahou, ¢i obezitou prindSa
spravne indikovana, vysvetlena a riadena pohybova
aktivita a zmena spravania, €i Zivotného Stylu diho-
doby prospech do ich dospelosti (3, 7, 13).

Pravidla pre preskripciu
pohybovej aktivity
pri obezite

Vyber vhodnej Sportovej aktivity

Vo vSeobecnosti, kazdé cvienie je lepSie ako
7iadne. Sportovanie samotné ma priniest pacientovi
poteSenie. Pri preskripcii pohybovej aktivity ako pod-
pornej zlozky redukéného rezimu nie je mozné braf
do Uvahu nespocetné suvisiace faktory, ale musia sa
braf relevantné faktory jedinca (1).

Pri preskripcii a zaciatku Sportovania u pred-
tym inaktivnych obéznych pacientov je potrebna
individualna postupnost zatazovania v druhu,
Case, trvani, frekvencii a intenzite fyzického za-
tazovania, zohfadnif sa musi aj fyzicka kondicia
pacienta. Nasaturovanie organizmu na optimalnu
tréningovu dévku a intenzitu moze trvat 6 — 10
tyzdiov. Je potrebné si uvedomif, Ze cvicebny
tréning by mal pokracovat (v zavislosti od klinic-
kého stavu) trvale, pretoze priaznivé adaptacné
Ucinky pretrvavaju len pocas obdobia trvania
Sportového tréningu (a kratko po fiom). Aktivity sa
mdzu zvySovat, ak sa vytvorila dobra tolerancia
na predchadzajuci stupeii tréningového zafa-
Zovania. Obezita je zvlast citliva na pokradujuci
tréningovy program, ked je na udrzanie znizenej
hmotnosti potrebna vy$Sia intenzita a frekvencia
pravidelného zatazovania, ako je tomu u pévodne
neobéznych pacientov.

Sporty relativne horsie

tolerované obéznymi

pacientmi:

* dlhé bicyklovanie,

* behy nadlhé trate,

* dlhé pochody a turistika, vysokohorska turistika,
*  bezecké lyzovanie na dihé trate,
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 [adovy hokej, basketbal, futbal,
*  rychlokoréulovanie,
o Sportové potapanie,
» chédza do schodov.

Sporty relativne dobre tolerované
obéznymi pacientmi (s obmedzenim

vplyvu vlastnej hmotnosti tela):

o plavanie,
*  krat3ie bicyklovanie, bicyklovanie na stacionar-
nom bicykli,

* kanoistika, veslovanie,
e pomaly beh, jogging,
* chbdza a rychla chodza, chddza na pohyblivom

pase,
o kratSia turistika,
o volejbal,
e goff,

o posildovanie,
* vodny aerobic.

Lepsi celkovy lieCebny efekt pre pacientov ma-
ju tzv. prevazne aerdbne aktivity vacsich svalovych
skupin (dlhSie trvajuci cyklicky pohyb).

Vytrvalostny - dynamicky - aerébny
tréning

Vo vSeobecnosti sa pre obéznych pacientov od-
poric¢a prevazujlica vytrvalostna/aerobna Sportova
aktivita postupne aspor 30 minut denne (po reduk-
cii hmotnosti aspori 60 — 80 minut) poCas 3 — 6 dni
v tyzdni na drovni minimélne 40 — 60 % VO2max
(50 - 70 % individualnej maximalnej srdcovej frek-
vencie), postupne kratkodobo az na droveri 85 %
VO,max u tych, ktorych kondicia sa zvySovala po-
stupne.

Odporovy - staticky - silovy tréning

Uvedeny, tzv. kruhovy tréning, sa pre pacientov
odporica 2 -3 x tyzdenne s 1 -3 zostavami cvicenia
po 8 — 15 opakovaniach s lah§imi ¢inkami pre jednot-
livé svalové skupiny.

Pravidla pre vlastny tréningovy
program

Sportovy tréning musi maf svoju postupnost,
potrebna je faza zahriatia organizmu v trvani 10 - 15
mindt (,warm-up“ aj so stre¢ingom) na zaciatku cvi-
¢enia a fdza ochladenia organizmu (,cool-down“) na
jeho konci (cviCenie nizkej intenzity v trvani 5 — 10
mindt so stre¢ingom). Tréning by mal pozostavaf
z Casti vytrvalostnej a silovo-odporovej. U pred-
tym inaktivnych obéznych pacientov mozno zacat
pohybovy tréning fahkou chddzou, plavanim alebo
bicyklovanim. Sportujlici sa mé riadit skor pocitom
intenzity ndmahy ako napriklad presnou hodnotou
srdcovej frekvencie.

Udrziavanie redukovanej hmotnosti

Cvicenie s tyzdennym energetickym vydajom
900 kcal (cca 3,5 hodiny sviznej chddze) bolo spo-
jené so 40 % opéatovnym zvySenim hmotnosti z je]
pbvodnej straty, zatial ¢o vydaj 2 400 kcal (napr. cca
10 hodin sviznej chddze za tyzder) bolo spojené
s menej ako 15 % narastom hmotnosti z jej pdvodnej
straty (14).

Kolko fyzickej aktivity je postacujlce na preven-
ciu vzostupu telesnej hmotnosti alebo jej opatovného
zvySenia? Ako prevencia vzniku obezity sa dnes po-
vazuje denna fyzicka aktivita v trvani 45 — 60 minut
(1). Pre tych, ktorym sa podari Uspes$ne redukovat
telesnt hmotnost z pasma obezity, sa ako prevencia
navratu pévodnej hmotnosti (pévodne obézni fudia
byvaju zvaéSa vnimavejSi na opéatovné zvySenie
hmotnosti) odporu¢a denna fyzicka aktivita v trvani
viac ako 60 minut alebo tyzdenny vydaj energie naj-
menej 2 000 keal (1, 15, 16).

Poznamka autora namiesto zdveru

Energiu nemozno ani stvorit, ani ju zni¢if, tak-
Ze prijata energia sa musi bud vyuZit, alebo uloZit.
Redukcia obezity nie je raketova veda. Napriek ve-
deckym dbkazom a organizaénému Usiliu zdravot-
nikov odkazy o zdravotnej prospesnosti pravidelnej
Sportovej aktivity u obéznych nedosiahli véeobecné
akceptovanie spolo¢nostou. V laickej pacientskej
verejnosti sa napriek snaham zdravotnickeho perso-
nalu dostato¢ne nevyuziva cvicenie pri manazmente
obezity a v&¢Sina 0sob pokracuje v sedavom spdso-
be Zivota, alebo cvici tak malo, ze prinos Sportovania
pre celkové zlepSenie zdravotného stavu je neposta-
¢ujuci.

Prezerajuc si opakovane animovanu, zmapo-
vanu epidémiu obezity (ale aj diabetu, hypertenzie)
dospelej americkej populdcie v ¢ase (Mokdad), roz-
myslam, komu je to na prospech. Alebo je to ,riadeny
biznis proces* refazca rychleho stravovania, alebo
firiem, ktoré pontkaju na trhu obrovské mnozstvo
zaruCenych diét, tabletiek, ¢i ¢ajov a spolu so zvy-
Sovanim chorobnosti populédcie prinasaju pracu
farmaceutickym firmam ako aj ndm zdravotnickym
pracovnikom? Prezeral som si aj reverznid animaciu
epidémie obezity (diabetu, hypertenzie), ktora spat-
nym ,asostrojom“ urobila populdciu neobéznou,
lebo obezita mizla v ¢ase a zatvarali sa ,fast-foody”,
krachovali firmy na zazraéné diéty, tabletky, ¢&i ¢a-
je, farmafirmy i lekéri a zdravotnicke zariadenia sa
mohli sustredit aj na iné priority. Asi to nie je tak jed-
noduchg, aby to mohlo byt len takto vysvetlitelng,
ale nebude v tom kusoCek na zamyslenie? A pritom
naklady na zmenu Zivotného $tylu (stravovanie a po-
hyb) mozu byf v stiéte mozno aj ,minusové. Je pred-
sa mozné usetri nielen finanéne (menej jedla menej
stoji), financnd investicia do pravidelného pohybu
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sa moze blizit ,nule‘, ale je mozné usetrif sa aj od
nasledkov nezdravého prejedania sa a fyzicky inak-
tivneho Zivotného Stylu (investicia do buducnosti).
Tak naco minat financie na drahé zézracné tabletky
(,oarantuju chudnutie” aj pri plnom pdvodnom stra-
vovani) a su¢asne na ,plnd pévodnu stravu“ (tomu
sa vravi biznis). Nemali by sme sa skor zamyslat
nad dlhodobymi stratégiami postupnej zmeny Zivot-
ného $tylu a spravania minimalne mladej popula-
cie, ako nad sposobmi rychlej redukcie hmotnosti?
Pravdepodobne neexistuje lepsia investicia spolo¢-
nosti do budtcnosti. A je tu aj dalsia vyzva — pokusit
sa vplyvat na zatial nie obéznu populaciu podporou
ich Zivotného $tylu a ndvykov, aby si optimainu teles-
ni hmotnost udrzala.
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Nové pristupy k terapii na zdkladé poznatkii neurovédy

Svou dynamikou a vyznamem pro lidstvo mdze neurovédam konkurovat snad pouze geneticky vyzkum. Kniha shrnuje, co dnes vime
o neurondlnich strukturach a procesech, které probihaji v mozku a ovliviiuji nase pocity a zplsoby jednéni. Snazi se odpovédét na-
piklad na otazky, jaké jsou neurondini zaklady psychickych nemoci nebo jak je mozné, ze vznikaji psychické poruchy. Zaroven od-
haluje dusledky neurovédnich objevii pro psychoterapeutickou praci s pacienty, ktefi témito poruchami trpi. Neuronaini predpoklady
psychickych poruch sahaji dale za onemocnéni samé a je tfeba s nimi v terapeutické praxi pocitat a pracovat. Psychoterapie, ktera je
obeznamena s pokrokem neurovéd, pak dokaze psychologickymi prostfedky ménit nastaveni neuronalnich struktur, a tim utvaret no-
Vé cesty k pozitivnimu Zivotnimu nahledu pacientd. Cile a Ukoly informované terapie jsou tak nahlizeny ze zcela nové perspektivy, kte-
ré ukazuje daleko do budoucna. Kniha je uréena studentiim mediciny, psychologie, terapeutim, psychiatriim a neurologiim.

K. Grawe prednasi klinickou psychologii a poznatky psychoterapeutické praxe na univerzité v Bernu, hlavnim pfedmétem jeho vyzku-

mu je ambulantni psychoterapie.
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