0 nase vlastnf: jsme ochotni se nad nimi zamyslet do vétsi hloubky.
Naopak, pokud ndm podavé informace, byt zdsadni pro nase prezitf,
nékdo, komu nevéfime, mas mozek se jimi zabyva povrchné a stejné
tak povrchné je ukladad do paméti. Nedivme se, Ze i ty nejlepsi rady
nékterych Iékard nedostavaji sluchu a nasledovani pacienty.
Chceme-li si ziskat dlvéru pacienta, klicovym predpokladem je, ze mu

vefime. Véfime, Ze je (sém) schopen zvlddnout, co pfed nim stojia co po
ném vyzaduje lécebnd kura. Kdyz fikdme vérit, tak to znamend opravdu
VEfit, nejen jen tak, slovné. Pacient okamzité pozna, jak je to doopravdy.

Abychom opravdu véfili potfebujeme naslouchat svétu pacienta,
byt vsimavi k tomu, co ndm sdéluje o sobé a svém svété. Pacientlyv
svét je zcela origindlni, do zna¢né miry odlisny od naseho. Byl vytvoren
v prabéhu Zivota zejména zkusenostmi, poznavanim, ovliviiovanim
ze strany okoli i vlastniho prozivani. Pacient vzdy bude jednat pouze
ve svém vlastnim svéte, protoze jiny nezna. Nase nazory, rady mu pak
pfipadajf ¢asto jako ,kniZzeci rady”: ,Vam se to fika!"

Kdyz se zajimame o vidéni problému, situace ze strany pacienta,
leccos mizeme pochopit, ziskdvdme jeho dGvéru a také hlubsi chapani
toho, co mu navrhujeme. Pak se mdze nad nasimi radami zamyslet a na-
jit si vlastni zpGsob, jak je vnést do svého zivota a fidit se jimi. Proto je
tak ddlezité, abychom byli méné imperativni a vice kooperativni. Snazili
se co nejvice vtdhnout do zmény jeho Zivota samotného pacienta.
Jak? Vhodné otazky na to, jak on sém uvazuje nad svym lécenim, nad
dodrzovanim léc¢ebnych postupd, kiry, co on sdm a jak chce délat pro
své zdravi. Jeho pfedstavy jsou pro néj obvykle dlleZit&jsi neZ nase, byt
vedou podloZené rady. Vétsi a dlouhodobéjsi dopad na zdravi pacienta
bude mit zvyseni denniho poctu krokd o 100/den nez to, Ze se pacient
bude snazit 1-2 tydny denné ujit 10000 krokU a pak zjisti, Ze na to nema
¢as, ze ho to vlastné nebavi a ze to vie délal ,pro lékare”.

Je uzite¢né po diskusi ziskat vlastni konkrétni zavazek pacienta
plnit to, na co sdm pfistoupil, pfidel (a je v souladu s [é¢ebnymi procesy,
kurou). BEhem pristiho setkani se k plnéni tohoto zavazku vracime
a zjistujeme, jak si vedl. V pfipadé, ze se s pacientem dohodneme na, byt
dil¢i, zmeéné Zivotniho stylu, je dobré naplanovat dalsi kontrolu (tfebas
i telefonickou) ¢asnéji, stejné jako kdyz titrujeme medikaci na srde¢nf
selhani. Ptdme se na fakta, co se mu dafilo, kde uz je pokrok. Uzivejte
hodné ocenéni: chvalit, chvalit, chvalit, chvalit.

Nemusime se tolik (pokud vibec) vénovat tomu, kde a pro¢ ne-
uspél. To je minulost a ta se nebude uz nikdy opakovat. Naopak byva
smysluplné, aby se pacient zamyslel nad sebou, nad tim, co se o sobé,
0 svém pristupu ke svému zdravi a zvlddani novych dennich rutin,
naucil, dozvédél. Mnohdy je takova diskuse zdrojem cennych poznanf
a posilenf motivace pokracovat. Zjistuji, Ze jejich ,boj” nemusi byt aZ tak
marny a beznadéjny. Zddrazriujeme uspéchy pacientd. Zamérenina
uspéch vede v mozku k vyplaveni dopaminu a k libym pocitam.
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Jak motivovat pacienta ke zméné Zivotniho stylu?

Takto bude mit pacient dvoji radost ztoho, co dosahl. A pfijjemné
prozitky bude chtit zopakovat.

PYi poskytovani zpétné vazby mizeme pomoci pacientim také
zmeénit Uhel pohledu na to, co (ne)dosahli (tzv. reframing). Napf. obézni
pacient, ktery se po prodélaném infarktu myokardu rozhodne kromé
zhubnuti pfestat koufit. Pfichazi po mésici na kontrolu a stézuje si, Ze
i kdyZ na sobé intenzivné zapracoval, pise si jidelnicek, sniZil denni pfi-
jem kalorif, pravidelné chodf (denné ujde 12000 krokd), ale hmotnost
se ne a ne hnout. Ujisténi, ze uz jen fakt, ze vydrzel nekoufit, je Uzasny
a pro pacienta ,straSné moc” pozitivni. A to, Ze nepfibral (jak by se dalo
pfi zanechani koureni ocekavat), je také velky Uspéch. PomUizeme tim
pacientovi odvratit pozornost od domnélého nelspéchu (nezhubl
jsem) k pohledu na jeho Uspéchy (nekoufim a nepfibirdm na vaze).

V pripadé, e se pacientovi az tak nedafilo plnit své vlastni zvazky,
staci takovou situaci ,normalizovat” - je normalnf, Ze se ndm vSechna
pfedsevzeti nedafi pInit. Zejména pokud jde o zménu Zivotniho stylu,
mame pred sebou naroc¢ny ukol. Kjeho zvlddnuti potfebujeme hodné
pozornosti a plnou kapacitu naseho mozku. Kdyz jsme unaveni nebo
pod vlivem negativnich emoci, snadno selzeme. Nikdo nenf 100% a nas
mozek mé své vrtochy. Jedno selhani zdaleka neznamend marny boj.

Zména zivotniho stylu je béh na dlouhou trat v délce mésicl, ba
i rokl. Pokud se zaméfime pouze na konecny vysledek, lehce spad-
neme do beznadéje, pocitu marnosti. Abychom si udrzeli hlavu vzty-
Cenou, dostate¢nou motivaci a viru v Uspéch, je vhodné odmeénovat
se kratkodobymi odménami, které viak samoziejmé nejdou proti
dlouhodobym ciltim. Dovolit si dopfat néco, co médme radi, tési nas,
dokaze zpestrit a prosvétlit nas zivot. K tomu, abychom zménili svij
Zivotn{ styl, se nemusime oddavat asketismu, ale Zit plny Zivot (pouze
bez toho, co nam tolik skodi).

V kazdodenni praxi se mizeme setkat i s pacienty, u kterych kromé
naseho doporuceni ke zméné Zivotniho stylu je nutné pfizvat psycho-
loga ¢i psychiatra. Napf. mezi pacienty po akutnim infarktu myokardu
ma az polovina pacientd mirné az sttedné vyznamné znamky deprese.
I kdyz jim vy$e zminénymi pfistupy poskytujeme podporu, tak zalécenf
deprese vcetné odborné vedené psychoterapie jiz patii do rukou
specialist(.

Zaver

Ovlivnéni zivotniho stylu pfedstavuje zakladni kdmen v [é¢bé mnoha
metabolickych onemocnéni. Pomoci pacientlim s dosazenim kyzenych
zmén je v moci kazdého zdravotnika. Vysledky sice nejsou okamzité,
nicméné jsou komplexnia dlouhodobé. Pro detailnéjsi informace o mo-
tivaci pfi zméné Zivotniho stylu odkazujeme ctendfe napf. na knihu Bez
potu (4). Véfme nasim pacientlim, ze se dokazi zménit, mozna ze ne

dnes, mozna ne zitra, tfeba az Casem, ale potencidl v nich je — ve viech.
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