B je Casto spojena s psychiatrickou komorbiditou (deprese, Uzkosti,
poruchy pfijmu potravy), kterd motivaci dale oslabuje.

Modernf neurovédy ukazuji, Ze u ¢asti pacientd s obezitou dochazi
k naruseni funkce mozkovych okruh odmény (dopaminergni systém),
coz snizuje schopnost regulovat impulzivni pfijem potravy a snizuje
reaktivitu na pfirozené posileni (3). To ztéZuje aktivaci a udrZeni vnitin{
motivace k abstinenci od pfejidani nebo zméné Zivotniho stylu.

Teoreticka vychodiska prace s motivaci

Teorie self-determinace

Rozlisuje vnitfni (@utonomni) a vnéjsi (kontrolovanou) motivaci.
Podle této teorie Deciho a Ryana (4) je pro dlouhodobé udrzeni zdra-
vého chovani klicové, aby byly naplnény tfi psychologické zakladni
potfeby:
B Autonomie (pacient ma pocit, ze se rozhoduje svobodné)
®  Kompetence (Véfi, ze dokdze zménu zvlddnout)
B Sounalezitost (ma podporu od blizkych ¢&i odbornikd)

Vyzkumy ukazuji, Ze autonomni motivace (napf. vnitini dévody,
jako zlepsenf kvality Zivota) je silnéjsf prediktor dlouhodobého udrzeni
zmeény nez motivace vnéjsi (napr. tlak okoli nebo zdravotni varovani) (5).

Z hlediska dlouhodobé adherence je nejstabiln&jsi vnitini nebo
integrovana motivace. Cilem zdravotnika nenf ,pfesvédcit pacienta”,
ale vytvaret prostfedi, ve kterém se mize autonomni motivace
rozvinout — prostfednictvim respektu, podpory, partnerského vztahu
a moznostf volby.

Model zmény chovani
Tento model Prochasky a DiClementa (6) popisuje zménu chovani
jako proces, nikoli jednorazové rozhodnuti. Lidé se nachézejiv rliz-
nych fazich pripravenosti ke zméné a je dilezité prizplsobit intervenci
dané fazi.
Faze zmény chovani:
1. Pfeduvédomeéni (precontemplation) — pacient zménu nechysts,
nevidf problém.
2. Uvédomeéni (contemplation) — pacient vnima problém, ale nenf
rozhodnuty.
Priprava (preparation) — pacient planuje zménu, podnika prvnf kroky.
Akce (action) - aktivné méni chovani.
Udrzeni (maintenance) - snaZf se udrzet zménu a predejit relapsu.

o Uokw

Relaps — navrat ke starému chovani; nenf selhani, ale soucast
cyklu zmény.

Kazdéa faze vyzaduje jiny typ intervence. Napfiklad pacient ve fazi
uvedomeéni potfebuje podporu pfi zvazovani vyhod a nevyhod zmény,
zatimco pacient ve fazi akce potiebuje posilovani konkrétnich doved-
nosti. Mnoho Iékaft chybné ocekéva, Ze pacienti pfijdou do ordinace
pripraveni k akci. Ve skute¢nosti je vétsina pacientl ve fazi kontemplace
nebo pfipravy, a proto je nutné pracovat nejprve s motivaci, nikoliv
rovnou predepisovat plan.
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Role motivace v 16¢bé obezity

Motivacni rozhovory
Motivacni rozhovor je technika vedeni rozhovoru, kterd pomaha
pacientlm nalézt a zesilit jejich vlastni motivaci k 1é¢bé. Byl vyvinut
Millerem a Rollnickem (7) a je Siroce vyuzivan v oblasti [é¢by zavislosti
a chronickych onemocnéni véetné obezity.
Principy:
Empatie — |ékar projevuje porozumeéni svétu pacienta.
Rozpoznani ambivalence - pacienti ¢asto zroven chtéji a ne-
chtéji zménu. Motivacni rozhovor poméha tyto protich@idné pocity
prozkoumat bez odsuzovani.
B Podporaautonomie - pacient je povazovan za experta na vlastnf
Zivot a rozhodnuti.
B Vyvoldvani zmény - namisto vnucovani se motivace generuje
skrze dialog.

Vyznamnym faktorem je také délka a intenzita intervenci — kratké
rady maji nizsi efektivitu nez pravidelné a cilené rozhovory s dobfe
vyskolenym persondlem. Metaanalyzy ukazuji, ze motivacni rozhovor
zvysuje adherenci a podporuje redukci hmotnosti (8). Efektivita se
zvysuje pfi opakovanych intervencich a v kombinaci s behavioralnimi
strategiemi.

Kognitivni a emocni bariéry

Ve snaze porozumét nizké motivaci pacientd k redukci hmotnosti
je tfeba identifikovat faktory, které pUsobf jako bariéry vaéi zméné.
Tyto faktory mohou byt vnitfni (osobnostni rysy, pfedchozi zkusenosti)
nebo vnéjsi (Zivotni okolnosti, socidlni podminky).

Pacienti ¢asto trpi nizkou sebedlivérou, nau¢enou bezmoci
(,stejné mi to nikdy neslo”) a kognitivnim zkreslenim, naptiklad
,vsechno nebo nic” (,kdyz jsem porusil dietu, nema smysl pokracovat”).
Dlouhodobé diety ¢asto vedly k jojo efektu, coz u ¢asti pacientl
vyUstilo ve vzdani se aktivniho pfistupu.

Nedavna studie (9) upozornuje, Ze stigmatizace osob s obezitou
|ékafi a zdravotniky mdze vyznamné snizovat ochotu pacientl aktivné
se Ucastnit lé¢by a mUze vést k vyhybavému chovani. Mnozi pacienti
s obezitou maji negativni zkuSenosti se zdravotniky, ktefi jejich problém
redukujf na ,nedostatek vale” (10).

Zasadnim predpokladem motivace k akci i vytrvani pfi prekaz-
kéch je sebeucinnost. Pojem sebeucinnost (self-efficacy) oznacuje
presvédcenti jednotlivce, Ze je schopen ovlivnit své chovani a zvlddat
obtizné situace. Nizkd sebelcinnost je bézna u pacientd s obezitou,
predevsim v ddsledku opakovanych nelspésnych pokust o redukci
hmotnosti (11). Tito pacienti mohou ztracet viry, Ze ,tentokrdt to bude
jiné”, coz je vyznamny demotivuijici faktor.

Podpora sebelcinnosti je tedy jednim z klicovych cill terapeutické
prace. Efektivni jsou techniky jako stanovovani dil¢ich cild, pozitivni
zpétnd vazba, validace snahy i malych pokrokd a rozbor situaci, kdy se
pacientovi néco podafilo (12).

Kapacitu pacienta investovat ¢as a energii do zmény také vy-
znamné snizuje nizky socioekonomicky status, pracovni zatizeni, péce
o rodinu nebo absence podpory partnera. Dalsimi faktory, které ovliviuj
schopnost zmeény, jsou obezitogenni prostfedi, automatizované stra-
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