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• Debelost je kompleksna, kronična, vnetna bolezen, ki
vodi v presežek disfunkcionalnega maščevja.

• Povezana s stigmo, predsodki (duševno zdr.) in 
recidivi.

• Dejavnik tveganja za številke KNB.
• Javno-zdravstveni problem.
• WHO (2022): globalno ima 1 od 8 ljudi prisotno

debelost; 
• Od leta 1990 se je število odraslih z debelostjo

podvojilo;
• Slovenija je bila v letu 2019 po deležu anketiranih

prebivalcev (15+), ki so opredeljeni kot debeli, na 8. 
mestu (primerjalno z ostalimi članicami EU)

Podatki (globalno)

Vir: 

EUROSTAT



Debelost v Sloveniji



Debelost v Sloveniji, regionalne primerjave



Debelost pri mladostnikih



Prepoznavanje debelosti

• Za oceno pogostosti debelosti najpogosteje uporabljamo ITM (številne omejitve: npr. na
nivoju posameznika ne more opredeliti telesne sestave, količin in porazdelitve
prekomernih količin maščevja v telesu).

• Pozornost pri diagnostiki zahteva sarkopenična debelost (nizka mišična masa in visoka
maščobna masa); prevalenca se poveča pri starejših osebah (65+)*;

*Batsis, J.A., Villareal, D.T. Sarcopenic obesity in older adults: aetiology, epidemiology and treatment strategies. Nat Rev Endocrinol 14, 513–537 (2018). 

https://doi.org/10.1038/s41574-018-0062-9
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Državni program integrirane preventive kroničnih bolezni pri odraslih –
program Skupaj za zdravje
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Program Skupaj za zdravje -
Preventivni pregledi

Potekajo v ambulantah družinske medicine.

Pravočasno odkrivanje tveganja za razvoj kroničnih bolezni oz. pravočasno odkrivanje morebiti že 

prisotnih kroničnih bolezni.

Laboratorijske meritve

Pogovor o življenjskih navadah, poveznih z zdravjem

Antropometrične meritve

Meritve krvnega tlaka

Dodatne meritve/preiskave (EKG, spirometrija, 24-urno 
merjenje krvnega tlaka, merjenje gleženjskega indeksa)

Rezultat preventivnega pregleda (ali je prisotno tveganje 
za razvoj KB oz. že prisotna KB)

Kratko svetovanje za zdrav ŽS in krepitev duševnega 
zdravja,

Ustrezno zdravljenje z zdravili (pp)

Usmeritev v preventivne obravnave za odrasle v center 
za krepitev zdravja



Program Skupaj za zdravje -
Preventivne obravnave v centrih za krepitev zdravja



•V sklopu programa poteka multidisciplinarni program obravnave debelosti odraslih na primarni ravni v

Centrih za krepitev zdravja;

•Dolga tradicija:

⚬ prvi program vzpostavljen l. 2002; 

⚬ l. 2016 celovita nadgradnja in pilotno testiranje programa v okviru NFM (postavitev strukture

programa, standardizacija kadra, vključitev pristopov kliničnega pogovora, priročnik, gradiva za 

paciente, stroški storitve, dodan vzdrževalni modul...).

⚬ l. 2018 - sistemska širitev na vse ZD (nadgradnja usposabljanja, enoviti pristopi dela, nadgradnja

obveznih usposabljanj za izvajalce).

⚬ l. 2022 - priprava predloga vključitvenih meril za napotovanje oseb z debelostjo v sodelovanju z

SZKP.

Obravnava debelosti pri odraslih v sklopu programa Skupaj za zdravje

DOBRA 
DOSTOPNOST

RAZPOREJENOST
SODELOVANJE Z 

LOKALNO 
SKUPNOSTJO

Usposobljen kader Urejeno sistemsko 
financiranje in spremljanje

V mreži timov ZD (64) v izvedbi obravnave debelosti odraslih deluje 
okvirno 350 strokovnjakov.



Napotovanje in vključitveni kriteriji – obravnava Zdrava mera

• Ambulante družinske medicine (preventivni zdr. pregled, antropometrične meritve, motivacija

osebe za vstop v CKZ/ZVC), druge specialistične ambulante

• Vključitveni kriteriji za vstop v obravnavo debelosti:

⚬ osebe 19 +

⚬ 1. ITM > 30,

⚬ 2. ITM > 27,5 + 20 % SŽO,

⚬ 3. ITM > 27,5 + KNB.

• Udeleženci v programu deležni:

⚬ motivacije, strokovne podpore in pomoči pri spopadanju s to boleznijo ter znanj in veščin za

postopno in dolgoročno spreminjanje prehranskih in gibalnih navad;

⚬ psihološke podpore (motivacije);

⚬ meritev,...

Cilj programa je individualna sprememba življenjskega sloga preko nemedikamentoznih pristopov.

Znižanje telesne mase je logična posledica spremembe življenjskega sloga.

kriterij ZZZS
8 oseb/obravnavo



Struktura, trajanje in metode dela – obravnava Zdrava mera

• Uvodni (18 tednov) in vzdrževalni modul (3., 6. in 12 M po zaključku uvodnega modula)+

• Uvodni modul:

⚬ delavnična srečanja (18 srečanj) - DMS, dietetik, fizioterapevt, psiholog, zdravnik

⚬ telesna vadba (16 srečanj) - fizioterapevt

⚬ Individualni posveti (4 z DMS, 4 z fizioterapevtom, 2-3 s psihologom, 3 z dietetikom)

⚬ 2 testiranji telesne pripravljenosti

⚬ 4 timski sestanki

• Vzdrževalni modul:

⚬ 3 motivacijska skupinska srečanja z DMS

⚬ 1 individualni posvet z DMS

⚬ 1 testiranje telesne pripravljenosti ter posvet s fizioterapevtom

udeleženci imajo vedno na voljo 
tudi možnost dodatnih 

individualnih posvetov (zlasti v 
vmesnem času med uvodnim in 

vzdrževalnim modulom)

udeležencu se lahko, kot podpora, 
v obravnavi lahko pridruži svojec 
(zakonec, partner, družinski član)



Uspešnost obravnave Zdrava mera

Vir: NIJZ, IPPO; 2022.



Kako naprej?

• Pripravili smo nov priročnik za presejanje za debelost v ADM;
• V sodelovanju z ZD Ljubljana in SZKP smo v zadnjih letih razvili klinično prehransko

pot, ki predvideva tudi obravnavo debelosti pri odraslih;
• Merilo za vstop ne bodo le podatki o ITM in obsegu pasu, temveč tudi ocena

morebitne podhranjenosti (vpeljava validiranega orodja MUST), ocena kliničnih
zapletov povezanih z debelostjo (pridružene bolezni), klinična ocena za
sarkopenično debelost* (npr. moč stiska roke, test vstajanja s stola,...), 
antropometrika;

• Spremenili smo naziv obravnave – Zdrava mera, saj je termin “Zdravo hujšanje” 
lahko zavajujoč in zdravju škodljiv (vsaka epizoda hujšanja namreč za seboj potegne
tudi zmanjševanje funkcionalne, mišične mase!)

• V prihodnjih letih načrtujemo nadgradnjo trenutne obravnave za debelost odraslih 
z vpeljavo standardizirane in individualizirane klinične prehranske obravnave. 

* za vse, ki so starejši od 70 let, pri kroničnih bolnikih (srčnih bolnikih, ledvičnih bolnikih, bolnikih s KOPB, bolnikih z rakom, revmatoloških bolnikih, 

sladkornih bolnikih ter bolnikih po ponavljajočih hujšanjih, bolnikih na terapiji s kortikosteroidi in bariatrično kirurških posegih 
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