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розмова про ожиріння: 
делікатна, але життЄво важлива

ОБГОВОРЕННЯ ОЖИРІННЯ З ПАЦІєНТАМИ ЧАСТО ВИКЛИКАє ТРУДНОщІ, ОСКІЛьКИ 
ВАГА – ЦЕ НАДЗВИЧАйНО ЧУТЛИВА ТЕМА ДЛЯ БАГАТьОх ЛюДЕй.

Цей посібник пропонує 5 практичних кроків, які допоможуть вам впевнено розпочати і продовжити 
ефективну розмову, щоб знайти оптимальний варіант лікування для кожного конкретного пацієнта.
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ПОЧАТОК РОЗМОВИ: 
ПЕРшИй КРОК У ДЕЛІКАТНІй РОЗМОВІ

1. а запит дозволу

«ПОЧАТОК РОЗМОВИ ПРО ВАГУ – ЦЕ МИСТЕЦТВО, щО ВИМАГАє ТАКТУ, ЕМПАТІї ТА ПРОфЕСІОНАЛІЗМУ»
КОЛИ ВИ ВІДКРИВАєТЕ РОЗМОВУ ПРО ВАГУ, НАДЗВИЧАйНО ВАЖЛИВО ЗАПИТАТИ ДОЗВІЛ, ОСКІЛьКИ ЦЯ 
ТЕМА МОЖЕ БУТИ ДУЖЕ ЧУТЛИВОю ДЛЯ ПАЦІєНТА.¹,² ЦЕ СТВОРює АТМОСфЕРУ ПОВАГИ ТА СПІВПРАЦІ 
З САМОГО ПОЧАТКУ.

Отримавши дозвіл на обговорення, обов’язково використовуйте позитивну, мотиваційну мову, 
орієнтовану на пацієнта протягом усієї розмови.³ Це допоможе уникнути стигматизації та ство-
рити довірливі стосунки.

Приклади правильного та неправильного підходу:

   РЕКОМЕНДОВАНО:                                            НЕДОЦІЛЬНО:

Варіанти для початку розмови:

Дослідження впливу на якість життя:                   Визначення мотивації:

ВАЖЛИВО: Якщо пацієнт не дає дозволу і не хоче обговорювати свою вагу, не наполягайте. 
Повідомте йому, що ви доступні для обговорення в майбутньому, якщо пацієнт передумає.¹ Це 
демонструє повагу до автономії пацієнта і створює основу для довіри.

1

«Чи було б доречно обговорити 
вашу вагу сьогодні?»

«Як ваша вага впливає на ваше 
життя та діяльність, яку ви любите?»

«Наскільки важливо для вас 
працювати над вашою вагою?»

«чи не заперечуєте, якщо ми 
обговоримо вашу вагу сьогодні 

та розробимо план 
управління вагою?»

«я помітив, що ви страждаєте 
на ожиріння, ви пробували менше їсти

 і більше рухатися?»

4



ДІАГНОСТИКА: 
ТОЧНА ОЦІНКА СТАНУ

імт та окружність талії — ключові показники оцінки ризиків для здоров’я, пов’язаних 
з ожирінням.⁴ правильне проведення цих вимірювань створює основу 
для подальшого лікування.

Створення комфортних умов для вимірювання

Як медичний працівник, ви можете зробити кілька речей, щоб цей досвід був максимально ком-
фортним для вашого пацієнта:

  
   ПІД ЧАС ЗВАЖУВАННЯ ПАЦІЄНТА:

Забезпечте приватність
Розмістіть ваги в зоні, що гарантує приватність
Створіть безпечне середовище без сторонніх спостерігачів

Використовуйте відповідне обладнання
Переконайтеся, що ваги вимірюють понад 200 кг
Використовуйте обладнання, що забезпечує точні результати

Поважайте конфіденційність
Уникайте оголошення ваги пацієнта в неприватній зоні
Записуйте результати вимірювань делікатно, без емоцій

2
2.а оцінка імт (індекс маси тіла)
2.в вимір окружності талії
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2.A оцінка імт (індекс маси тіла)

діагностика ожиріння починається з точної оцінки імт вашого пацієнта. це простий, алеін-
формативний показник співвідношення ваги та зросту.⁵

Примітка: Калькулятор ІМТ доступний на останній сторінці цього посібника для швидкого розрахунку показника за 
вагою та зростом пацієнта.

КЛАСИФІКАЦІЯ ІМТ ЗА ВООЗ

всесвітня організація охорони здоров’я пропонує систему класифікації на основі імт для 
керівництва стратегіями прийняття клінічних рішень:⁵

                   Класифікація                                             ІМТ (кг/м²)

                Ожиріння                                             ≥30,0

                Ожиріння клас I                                  ≥30,0 та <35,0

                Ожиріння клас II                                 ≥35,0 та <40,0

                Ожиріння клас III                                ≥40,0

2.в вимір окружності талії

окружність талії є критично важливим показником для оцінки метаболічних ризиків. цей 
простий метод оцінки допомагає визначити абдомінальне ожиріння — ключовий фактор 
ризику для багатьох хронічних захворювань.⁴

Покрокова техніка вимірювання:
1. Попросіть пацієнта стати обличчям до вас
2. Дайте пацієнту один кінець вимірювальної стрічки і попросіть тримати його на рівні пупка
3. Попросіть пацієнта зробити один поворот, щоб стрічка обгорнула талію
4. Візьміть обидва кінці стрічки та відрегулюйте її, щоб вона знаходилась на рівні верхніх кісток 
кульшового суглобу, і запишіть результат

Порогові значення окружності талії для оцінки ризику⁶

                   Категорія                                                     Значення
                
                Чоловіки                                              >102 см

                Жінки                                                   >88 см
Перевищення цих значень свідчить про підвищений ризик розвитку ускладнень, пов’язаних з ожирінням.

формула розрахунку імт:
ІМТ (кг/м²) = вага (кг)

[зріст (м)]²
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ОБГОВОРЕННЯ: 
ПАРТНЕРСТВО У ВИЗНАЧЕННІ ЦІЛЕЙ

3.а початок розмови
3.в збір історії ваги
3.с встановлення реалістичних та досяжних цілей

3.а початок розмови

вдала розмова про вагу створює міцну основу для подальшої співпраці.
ефективні способи розпочати діалог:

КЛІНІЧНИЙ ПІДХІД:                                                    ЗОСЕРЕДЖЕННЯ НА ЗДОРОВ’Ї:

подолання почуття провини

надзвичайно важливо пояснити пацієнту, що ожиріння не є його особистою провиною. 
допоможіть пацієнту зрозуміти, що вага тіла залежить від багатьох факторів:⁷,⁸
• Генетичної схильності
• Середовищних чинників
• Гормональних особливостей
• Психологічних аспектів

Саме тому втрата ваги та її підтримка можуть бути справжнім викликом для людей, які живуть з ожирінням.

3.в збір історії ваги

розуміння історії ваги пацієнта — ключовий елемент індивідуалізованого підходу. під час 
обговорення уважно вивчіть:

• Потенційні тригери набору ваги
• Попередні спроби зниження ваги
• Виклики та перешкоди на шляху до схуднення
Приклад історії - за посиланням, у додатку.. (файл 1)
Корисні питання для глибшого розуміння:
«Чи відчуваєте ви, що ваша вага була проблемою в минулому? Коли це почалося?»
«Розкажіть мені про ваші спроби схуднути. Що працювало, а що ні?»
Графік змін ваги із зазначенням важливих життєвих подій може дати цінну інформацію про фак-
тори, що впливають на вагу пацієнта.

«Якщо ми можемо переглянути ваші 
попередні результати аналізів, я думаю, 

було б корисно обговорити, як втрата ваги допо-
може покращити деякі з цих 
показників у майбутньому.»

«Надмірна вага може бути причиною 
деяких ваших проблем зі здоров’ям. 

Чи можемо ми обговорити, 
як зниження ваги може покращити 

ваше загальне самопочуття?»

3
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після ґрунтовного розуміння ситуації пацієнта, перейдіть до спільного 
встановлення цілей — це підвищує відповідальність та мотивацію.

Ефективне формулювання запитань: 

структурований підхід до цілей:

1. Визначте цілі пацієнта
• Допоможіть визначити реалістичні та досяжні цілі
• Розділіть на короткострокові та довгострокові

2. Розробіть план досягнення
• Дослідіть разом конкретні кроки
• Цілі мають бути вимірюваними та поступовими
• Встановіть часові рамки
• Визначте реалістичні дати для досягнення короткострокових і довгострокових цілей
• Підкресліть, що управління ожирінням — це довгостроковий процес¹

Корисні ресурси для підтримки розмови:
• Тема
• Рекомендований ресурс
• Початок розмови
• Брошура «Втрата ваги — це важко, говорити про це не повинно бути»
• Історія ваги
• Форма «Запишіть вашу історію ваги»
• Встановлення цілей
• Брошура «Встановлення SMART-цілей»

3.с встановлення реалістичних та досяжних цілей

«Які розумні цілі щодо ваги ви 
могли б встановити для себе?»

«З яких змін ви готові розпочати?»
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обговорення комбінованого підходу:

4.а терапія способу життя
4.в фармакотерапія
4.с баріатрична хірургія

ожиріння — це хронічне захворювання, яке потребує комплексного підходу до лікування. 
терапія повинна бути націлена як на ускладнення, пов’язані з вагою, так і на саму 
адипозність, щоб покращити загальне здоров’я та якість життя пацієнта.⁹

Основні цілі управління ожирінням:
• Запобігти ускладненням, підтримуючи метаболічне здоров’я
• Лікувати наявні ускладнення
• Боротися проти стигматизації
• Відновлювати психологічний добробут та позитивний образ тіла⁶

Для клініцистів у виборі стратегії лікування рекомендується використовувати Гайдлайн AACE/ACE 
2016 для управління ожирінням⁹, яке надає структурований алгоритм вибору терапії залежно 
від ІМТ та наявності ускладнень.

ЛІКУВАННЯ: 
КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО ТЕРАПІЇ4

9



4.а терапія способу життя

«модифікація способу життя — це фундамент, на якому будується будь-яка успішна стратегія 
боротьби з ожирінням»

терапія способу життя — наріжний камінь усіх методів лікування ожиріння тому повинна 
бути першою лінією роботи для всіх осіб з імт ≥25 кг/м². найефективніші програми 
включають три ключові компоненти:⁹

1. План харчування
• Збалансоване, помірно обмежене в калоріях харчування
• Адаптоване до вподобань пацієнта
• Культурно прийнятне та практично реалізовне

2. Фізична активність
• Регулярні аеробні та силові вправи
• Поступове збільшення інтенсивності
• Акцент на стійку зміну поведінки

3. Поведінкова модифікація
• Техніки самоконтролю
• Управління стресом
• Когнітивно-поведінкові стратегії

варто зазначити, що хоча ці втручання надзвичайно важливі, вони не завжди достатні для 
довгострокового підтримання зниження ваги.¹⁰,¹¹ комплексний підхід часто необхідний для 
тривалого успіху.
Детальна інформація щодо модифікацій способу життя на сторінці 91 Гайдлайну AACE/ACE 2016.

фармакологічне лікування слід розглядати як частину комплексної стратегії управління 
ожирінням¹², особливо коли модифікація способу життя не забезпечує достатніх результатів.

Переваги фармакотерапії:
• Допомагає підтримувати дотримання режиму
• Зменшує ризики для здоров’я, пов’язані з ожирінням
• Покращує якість життя
• Запобігає розвитку супутніх захворювань (наприклад, діабету 2 типу)¹²

Коли розглядати фармакотерапію:
• Пацієнти з ІМТ ≥30 кг/м²
• Пацієнти з ІМТ ≥27 кг/м² з ускладненнями, пов’язаними з ожирінням⁹

Механізми дії препаратів для лікування ожиріння:
• Центральна дія: Вплив на центральну нервову систему для зниження апетиту
• Периферична дія: Втручання у всмоктування жиру зі шлунково-кишкового тракту¹³

4.в фармакотерапія
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важливо: фармакотерапія також має важливу роль після баріатричної хірургії, особливо для 
10-20% пацієнтів, які повторно набирають втрачену вагу.¹⁴,¹⁵

Детальна інформація про фармакологічні варіанти лікування — на сторінці 102 Гайдлайну AACE/
ACE 2016.

баріатрична хірургія - це найефективніше втручання для управління тяжким ожирінням 
і розглядається як третя лінія терапії для відповідних пацієнтів.

Показання до баріатричної хірургії:
• ІМТ ≥40 кг/м²
• Понад 45 кг надлишкової ваги
• ІМТ ≥35 кг/м² з щонайменше одним супутнім захворюванням, пов’язаним з ожирінням¹⁶

Супутні захворювання, що враховуються:
• Діабет 2 типу
• Гіпертонія
• Апное уві сні
• Неалкогольна жирова хвороба печінки
• Остеоартрит
• Порушення ліпідного обміну
• Серцево-судинні захворювання

Типи баріатричних операцій:
• Мальабсорбтивні процедури: Зменшують всмоктування поживних речовин
• Рестриктивні процедури: Зменшують об’єм шлунка¹⁷
Кожен тип операції вимагає специфічних змін способу життя у післяопераційному періоді.

Детальна інформація щодо баріатричної хірургії на сторінці 131 Гайдлайну AACE/ACE 2016.

4.с баріатрична хірургія
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5.а оцінка прогресу щодо підтримки ваги
5.в модифікація підходу до лікування
5.с призначення нової зустрічі

ДОСЛІДЖЕННЯ СВІДЧАТь, щО РЕГУЛЯРНІ КОНСУЛьТАЦІї ДЛЯ ОБГОВОРЕННЯ ПІДТРИМКИ ВАГИ МАюТь 
ЗНАЧНИй ПОЗИТИВНИй ВПЛИВ НА ДОВГОСТРОКОВІ РЕЗУЛьТАТИ¹⁸

ПОСЛІДОВНЕ СПОСТЕРЕЖЕННЯ — ЦЕ НЕ ПРОСТО ЗАВЕРшАЛьНИй КРОК, ЦЕ КРИТИЧНО ВАЖЛИВИй, 
БЕЗПЕРЕРВНИй ПРОЦЕС ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ТРИВАЛОГО УСПІхУ У БОРОТьБІ З ОЖИРІННЯМ.

Під час подальших консультацій обговоріть:
• Що працює добре
• З якими викликами стикається пацієнт
• Які адаптації потрібні для подальшого прогресу

Наступна сторінка деталізує три основні складові ефективного подальшого спостереження.

СПОСТЕРЕЖЕННЯ: 
КЛюЧ ДО ТРИВАЛОГО УСПІхУ5
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5.а оцінка прогресу щодо підтримки ваги

комплексний аналіз досягнень пацієнта є основою ефективного 
подальшого спостереження:

• Розрахуйте актуальні показники ІМТ та окружність талії Порівняйте з попередніми вимірюван-
нями для оцінки динаміки

• Відзначте досягнення та скоригуйте цілі Підкресліть успіхи, незалежно від їх розміру, та адап-
туйте план за необхідності
• Оцінюйте ширше, ніж просто цифри ваги Звертайте увагу на покращення способу життя, на-
строю, енергії, сну та інших аспектів здоров’я

5.в модифікація підходу до лікування

гнучка адаптація стратегії є критично важливою для довгострокового успіху:

• Постійно вдосконалюйте підхід Модифікуйте або інтенсифікуйте лікування за потреби, щоб по-
долати плато або повторний набір ваги

• Переоцінюйте супутні захворювання Після стабілізації ваги, повторно оцініть ускладнення, 
пов’язані з ожирінням

• Підкресліть важливість запобігання повторному набору ваги Пояснюйте, що підтримка ваги 
є наріжним каменем успішного довготривалого управління
• Розгляньте додаткові терапевтичні опції За потреби обговоріть продовження фармакотерапії 
або інші втручання¹⁹

5.с призначення нової зустрічі

Регулярність — запорука успіху:
• Забезпечте систематичні подальші візити Встановіть стабільний графік зустрічей для підтримки 
мотивації та моніторингу прогресу
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індекс маси тіла, вага в фунтах (lb) та кілограмах (кг)

КАЛЬКУЛЯТОР ІМТ²⁰,²¹
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ДОДАТОК: 
ПРАКТИЧНІ ПОРАДИ ДЛЯ КЛІНІЦИСТІВ

ЕфЕКТИВНІ СТРАТЕГІї ДЛЯ КОМфОРТНОГО ОБГОВОРЕННЯ ОЖИРІННЯ

СТВОРЕННЯ СПРИЯТЛИВОГО СЕРЕДОВИщА

Облаштуйте приміщення для максимального комфорту пацієнтів з ожирінням:
• Встановіть стільці без підлокітників
• Забезпечте доступ до манжетів для вимірювання артеріального тиску різних розмірів
• Встановіть ваги, що вимірюють до 250 кг, у приватній зоні

Адаптуйте мову для зниження стигматизації:
• Використовуйте терміни «вага» або «підвищена вага» замість «ожиріння», якщо це комфортніше 
для пацієнта

• Говоріть «людина з ожирінням», а не «товста чи огрядна людина»
• Підкреслюйте, що ожиріння — це медичний стан, а не результат особистих недоліків

Мотиваційне консультування

Використовуйте відкриті запитання: 
«Як ви думаєте, що впливає на вашу вагу?»
«Які зміни у вашому житті ви хотіли б зробити?»

Практикуйте активне слухання:
• Повторюйте ключові моменти, висловлені пацієнтом
• Підтверджуйте їхні почуття та занепокоєння
• Робіть паузи, щоб дозволити пацієнту повністю висловитися

Підтримуйте автономію: 
«Ви найкраще знаєте своє життя. Які зміни будуть для вас найбільш реалістичними?»

Подолання перешкод

   Перешкода                                                 Стратегія подолання

  Брак часу                                             Розділіть обговорення на кілька візитів

  Супротив пацієнта                               Дослідіть амбівалентність через відкриті запитання

  Повторний набір ваги                         Зосередьтеся на прогресі, а не досконалості

  Культурні відмінності                          Адаптуйте рекомендації до культурного контексту
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приклад плану першої консультації (30 хвилин)

1. Вступ і встановлення довіри (5 хв)
• Спитати дозвіл на обговорення ваги
• Пояснити, що ожиріння — це хронічний медичний стан

2. Оцінка (10 хв)
• Виміряти зріст, вагу, ІМТ, окружність талії
• Обговорити історію ваги та попередні спроби схуднення

3. Освіта пацієнта (5 хв)
• Пояснити біологію регуляції ваги
• Підкреслити багатофакторну природу ожиріння

4. Спільне встановлення цілей (5 хв)
• Визначити 1-2 конкретні, досяжні цілі
• Записати їх у план дій

5. Закриття і планування подальших дій (5 хв)
• Надати інформаційні матеріали
• Призначити наступний візит через 2-4 тижні

НА ЗАВЕРШЕННЯ

Ефективний підхід до ожиріння вимагає поваги, емпатії та наукової обґрунтованості. Використо-
вуйте цей посібник як маршрутну карту для проведення конструктивних розмов, але завжди 
адаптуйте підхід до унікальних потреб, цінностей та обставин кожного пацієнта.

Ваша роль як медичного працівника виходить далеко за межі простого консультування щодо 
зниження ваги. Ви є осередком позитивних змін, що допомагає пацієнтам досягти кращого здо-
ров’я, більшої впевненості та покращеної якості життя.
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