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Podatki (globalno)

* Debelost je kompleksna, kroni¢na, vnetna bolezen, ki
vodi v presezek disfunkcionalnega mascevja.
* Povezana s stigmo, predsodki (dusevno zdr.) in

recidivi.

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

debelost;

* Od leta 1990 se je Stevilo odraslih z debelostjo

podvojilo;

* Slovenija je bila v letu 2019 po delezu anketiranih
prebivalcev (15+), ki so opredeljeni kot debeli, na 8.
mestu (primerjalno z ostalimi ¢lanicami EU)
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Debelost v Sloveniji



Debelost v Sloveniji, regionalne primerjave



Debelost pri mladostnikih



Prepoznavanje debelosti

» Za oceno pogostosti debelosti najpogosteje uporabljamo ITM (Stevilne omejitve: npr. na
nivoju posameznika ne more opredeliti telesne sestave, koli¢in in porazdelitve
prekomernih koli¢in mascevja v telesu).

* Pozornost pri diagnostiki zahteva sarkopeni¢na debelost (nizka miSiéna masa in visoka
mascobna masa); prevalenca se poveca pri starejSih osebah (65+)*;
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*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/10.1038/541574-018-0062-9



Drzavni program integrirane preventive kronicnih bolezni pri odraslih —
program Skupaj za zdravje

PREVENTIVNE
PREVENTIVNI OBRAVNAVE
PREGLEDI (SKUPINSKE DELAVNICE,
. INDIVIDUALNI POSVETI,
AMBULANTE DRUZINSKE MERITVE ...
MEDICINE CENTRI ZA KREPITEV
ZDRAVIA
Tim v ambulanti druzinske medicine Interdisciplinarni standardni tim CKz
ZDRAVNIK DRUZINSKE MEDICINE AKTIVNOSTI KREPITVE DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA
DIPLOMIRANA MEDICINSKA SESTRA FIZIOTERAPEVT
TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE ZDRAVJA ODRASLIH V PSIHOLOG
LOKALNIH DIETETIK
SKUPNOSTIH INEZIOLOG
CENTRI ZA KREPITEV
ZDRAVIJA
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Program Skupaj za zdravje -
Preventivni pregledi

Potekajo v ambulantah druzinske medicine.

Pravocasno odkrivanje tveganja za razvoj kroni¢nih bolezni oz. pravocasno odkrivanje morebiti ze
prisotnih kroni¢nih bolezni.

Laboratorijske meritve Rezultat preventivnega pregleda (ali je prisotno tveganje

v ve et ) . za razvoj KB oz. Ze prisotna KB)
Pogovor o zivljenjskih navadah, poveznih z zdravjem

N ) Kratko svetovanje za zdrav ZS in krepitev dudevnega
Antropometricne meritve zdravja

Meritve krvnega tlaka Ustrezno zdravljenje z zdravili (pp)

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

4 €

Usmeritev v preventivne obravnave za odrasle v center
za krepitev zdravja



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



Obravnava debelosti pri odraslih v sklopu programa Skupaj za zdravje

*V sklopu programa poteka multidisciplinarni program obravnave debelosti odraslih na primarni ravni v
Centrih za krepitev zdravja;
* Dolga tradicija:

o prvi program vzpostavljen |. 2002;

o |. 2016 celovita nadgradnja in pilotno testiranje programa v okviru NFM (postavitev strukture
programa, standardizacija kadra, vkljuCitev pristopov klinicnega pogovora, priroCnik, gradiva za
paciente, stroski storitve, dodan vzdrzevalni modul...).

o |. 2018 - sistemska Siritev na vse ZD (nadgradnja usposabljanja, enoviti pristopi dela, nadgradnja
obveznih usposabljanj za izvajalce).

o |. 2022 - priprava predloga vkljucitvenih meril za napotovanje oseb z debelostjo v sodelovanju z
SZKP.

Usposobljen kader Urejeno sistemsko
financiranje in spremljanje

V mrezi timov ZD (64) v izvedbi obravnave debelosti odraslih deluje

kvirn rokovnjakov. SODELOVANJE Z
0 o 350 St oKo ja o DO?‘I%BPRNAOST RAZPOREJENOST LOKALNO
SKUPNOSTIO




Napotovanje in vkljucitveni kriteriji — obravnava Zdrava mera

* Ambulante druzinske medicine (preventivni zdr. pregled, antropometricne meritve, motivacija
osebe za vstop v CKZ/ZVC), druge specialistiche ambulante
* Vkljucitveni kriteriji za vstop v obravnavo debelosti:
o osebe 19 +
1. 1ITM > 30,
2.1TM > 27,5 + 20 % SZO,
3.1TM > 27,5 + KNB.
* Udelezenci v programu delezni:
o motivacije, strokovne podpore in pomoci pri spopadanju s to boleznijo ter znanj in vescin za
postopno in dolgoro€no spreminjanje prehranskih in gibalnih navad;
o psiholoske podpore (motivacije);
o meriteyv,...

o

o

(0]

Cilj programa je individualna sprememba Zivljenjskega sloga preko nemedikamentoznih pristopov.
Znizanje telesne mase je logi¢na posledica spremembe Zivljenjskega sloga.

kriterij ZZZS
8 oseb/obravnavo




Struktura, trajanje in metode dela — obravnava Zdrava mera

* Uvodni (18 tednov) in vzdrzevalni modul (3., 6. in 12 M po zaklju¢ku uvodnega modula)+

* Uvodni modul:

o delavni¢na srecanja (18 srecanj) - DMS, dietetik, fizioterapevt, psiholog, zdravnik
telesna vadba (16 srecanj) - fizioterapevt
Individualni posveti (4 z DMS, 4 z fizioterapevtom, 2-3 s psihologom, 3 z dietetikom)
2 testiranji telesne pripravljenosti
4 timski sestanki

O O O o

* Vzdrzevalni modul:
o 3 motivacijska skupinska sre¢anja z DMS
o 1 individualni posvet z DMS vy
o 1 testiranje telesne pripravljenosti ter posvet s fizioterapevtom M

udelezenci imajo vedno na voljo

tudi moznost dodatnih udelezencu se lahko, kot podpora,
individualnih posvetov (zlasti v v obravnavi lahko pridruzi svojec
vmesnem ¢asu med uvodnim in (zakonec, partner, druzinski ¢lan)

vzdrzevalnim modulom)




Uspesnost obravnave Zdrava mera

Vir: NlJZ, IPPO; 2022.
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Kako naprej?

* Pripravili smo nov prirocnik za presejanje za debelost v ADM;

* V sodelovanju z ZD Ljubljana in SZKP smo v zadnjih letih razvili kliniéno prehransko
pot, ki predvideva tudi obravnavo debelosti pri odraslih;

* Merilo za vstop ne bodo le podatki o ITM in obsegu pasu, temvec tudi ocena
morebitne podhranjenosti (vpeljava validiranega orodja MUST), ocena klini¢nih
zapletov povezanih z debelostjo (pridruzene bolezni), klinicna ocena za
sarkopenic¢no debelost* (npr. moc stiska roke, test vstajanja s stola,...),
antropometrika;

* Spremenili smo naziv obravnave — Zdrava mera, saj je termin “Zdravo hujSanje”
lahko zavajujoc in zdravju Skodljiv (vsaka epizoda hujSanja namrec za seboj potegne
tudi zmanjsevanje funkcionalne, misicne mase!)

 V prihodnjih letih nacrtujemo nadgradnjo trenutne obravnave za debelost odraslih
z vpeljavo standardizirane in individualizirane klinicne prehranske obravnave.

* za vse, ki so starejsi od 70 let, pri kroni¢nih bolnikih (srénih bolnikih, ledvi¢nih bolnikih, bolnikih s KOPB, bolnikih z rakom, revmatoloskih bolnikih,
sladkornih bolnikih ter bolnikih po ponavljajoéih hujsanjih, bolnikih na terapiji s kortikosteroidi in bariatri¢no kirurskih posegih
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