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Role motivace v [é¢bé obezity

vovaci ndvyky a nizka fyzicka aktivita (13). Zména chovani je ndrocny
proces, ktery vyzaduje urcitou miru psychické a organizacni stability.

Komorbidity jako depresivni porucha, uzkostné poruchy,
ADHD ¢i poruchy pfijmu potravy (zejména zachvatovité pfejidani)
jsou casté a vyzaduji specificky pfistup. Podle metaanalyzy (14) se
u pacientl s obezitou a zdroven depresivni poruchou dosahuje nizsi
adherence, vy3si miry relapsu a krat$i doby udrZzeni zmén.

Klinické strategie podpory motivace: co miize
délat lekar

Motivace pacienta nenf zcela v rukou Iékare, ale Iékar mUze ovlivnit
klicové proménné: prostiedi, komunikaci, strukturu planu a oporu
v krizovych momentech.

Vytvareni bezpecného prostoru

B Aktivninaslouchani, absence hodnoceni, otevienost k obtiZzim pacient.

m  Qvéfeni oCekdvani pacienta: ,Co byste povazoval(a) za Uspéch
v horizontu 3 mésic?”

B Uznéni pfedchozich snah a vydrze.

Stanovovani dilcich a dosazitelnych cilt

Cile musf byt méfitelné, dosazitelné, pozitivné formulované, ¢asové
vymezené a pacientem akceptované. Kratkodobé Uspéchy posiluji pocit
kompetence a zvy3uji motivaci pokracovat (15). Dlouhodobé cile (napf.
,zhubnout 20 kg”) jsou ¢asto demotivujici, pokud nejsou doprovazeny
konkrétnimi a zvladnutelnymi kroky. Stanovujeme cile typu:
B 5% redukce hmotnosti béhem 12 tydn(,
B zvysen(poctu krokd na 6000 denné,
B vymizeni vecerniho prejidani 5x tydné.

Zpétna vazba a pozitivni posilovani

Udrzovani kontaktu a pozitivni posilovani béhem kontrol zvy-
Suje adherenci. Podle systematického prehledu (16) jiz T0minutové
strukturované konzultace 1x za 3 tydny zvysuji miru adherence az
0 35 %. (Pravidelné kontroly s hodnocenim pokroku (nejen hmotnosti),
e-mailové nebo telefonicka podpora, vyurziti digitélnich aplikaci nebo
mobilnich pfipominek).

VyuZiti behavioralnich technik

B \Vedeni stravovacich a pohybovych denikl - pfinasi zpétnou
vazbu a strukturu.
Sebehodnoceni a prace s posilovanim pozitivnich zmén.
Techniky zvladani relapsu — relaps neni selhani (plan B, krizové scénare).

Novéjsi studie ukazuji, ze farmakologicka |é¢ba mize nejen zlepsit
vysledky redukce hmotnosti, ale zaroven zvySovat motivaci k behavio-
ralni zméné tim, Ze pfindsi v¢asné pozitivni vysledky (17).

Klinické kazuistiky v praxi

Priklad 1: Pacientka, 42 let, s BMI 38, se opakované snazila zhubnout,
aviak poslednich sest mésicli bez Uspéchu. Lékar zahdjil Ié¢bu pFimym
nasazenim GLP-1 agonisty, aniz by pfedtim zmapoval jeji motivaci ke
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zméné. Po dvou mésicich byla lé¢ba ukoncena s konstatovanim, Ze ,ne-
méla zadny efekt”. Analyza: V tomto pfipadé chybélo dlikladné vysetieni
motivace pacientky a prace s jejimi oCekdvanimi. Pacientka pfistupovala
k1é¢bé s ocekdvanim pasivniho Ucinku léku a nebyla pfipravena aktivné
ménit své chovani. Nedostatek doprovodnych behavioralnich intervenci
ved| k nelspéchu lécby.

Priklad 2: Muz, 57 let, BMI 35, s hypertenzi a prediabetem, vstoupil
do lé¢by ve fazi kontemplace, tedy kdy si byl védom problému, ale
nebyl jeSté rozhodnut zménit Zivotnf styl. LékaF nejprve zmapoval
jeho obavy a vysvétlil mu vztah mezi télesnou hmotnosti a zdravot-
nim stavem. Spolec¢né pak definovali pldn drobnych, postupnych
zmén. Po Sesti mésicich dosahl pacient 7% redukce télesné hmotnosti.
Analyza: Uspéch této lécby spocival v respektovani hodnot pacienta,
aktivni spoluti¢asti a pozitivnim posilovani jeho pokroka.

Doporuceni pro klinickou praxi

Doporuceni Prakticka aplikace

Jednoduchou otézkou: ,Jak
pfipraven(a) se citite néco zménit?”

Zmapujte fézi motivace

Pracujte s ocekdvanim Zjistéte, co pacient od Ié¢by ocekava

a co je pro néj realistické

Nabidnéte moznosti, ne direktivni
prikazy

Respektujte autonomii

Vyuzivejte behaviordIni podplrné
prvky
Pracujte v tymu

Deniky, konkrétnf cile, zpétné vazba

Zapojeni nutri¢niho terapeuta,
psychologa, farmakologicka
podpora

Vyhybejte se moralizovéni
a stigmatizaci

Pozitivni, partnersky pfistup
podporuje motivaci

Diskuze

Motivace k redukci hmotnosti je zasadnim predpokladem Uspésné
lé¢by obezity. Soucasny vyzkum viak potvrzuje, Ze motivace pacientd
s obezitou neni pouze otdzkou vile, ale komplexni vysledek interakce
biologickych, psychologickych a socidlnich faktord (14). Zkusenosti
z praxe ukazuji, ze i pacienti s velmi nizkou motivaci mohou pozitivné
reagovat na vhodné vedenou podporu, pokud je pfistup lékafe em-
paticky, strukturovany a orientovany na spolupraci.

U &asti pacientd mdze byt dominantni bariérou nizké vnitfni
ocekavani tspéchu v kombinaci s frustraci z minulych netspéch. Jin
pacienti se potykajf s dezinterpretaci zdravotnich rizik — vnimaji nadvahu
jako ,0sobni nedostatek” misto jako chronické onemocnéni. Z vyzkum
také vyplyva, ze stigmatizujici pfistup zdravotnikl (byt i nevédomy)
vede ke ztraté ddvery, Uzkosti a vyhybavému chovani pacientd (9).

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje motivaci, je i Casova perspek-
tiva pacienta — pokud pacient oc¢ekdva rychlé a radikalni vysledky, je
riziko zklamani vys3si. Edukace o postupném charakteru zmény a defi-
novani realistickych cili je proto kli¢ova. V tomto kontextu se ukazuje
jako velmi pfinosnd motivace zalozend na vnitfnich hodnotach
pacienta - napiiklad schopnost aktivné fungovat v rodiné, zlepseni
mobility nebo snizeni medikace.

Dalsf vyznamnou oblastf je prace se selhanim — |é¢ba obezity
je cyklicky proces a relapsy jsou Casté. Pacienti, u kterych je mozné
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