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Motivace pacienta hraje zasadni roli v ispéchu l1é¢by obezity, a to nejen pfi zahajeni zmén, ale predevsim pfi jejich dlouho-
dobém udrzeni. Clanek shrnuje aktudlni poznatky o motiva¢nich procesech u osob s obezitou, popisuje bariéry a faktory
ovliviujici motivaci z pohledu teorie sebeurceni a behaviorédlnich véd. Zamérfuje se na praktické strategie, jak s pacienty
o zméné efektivné komunikovat, jak posilovat jejich vnitini motivaci a jak pfistupovat k relapsu jako k soucasti lécebného
procesu. Dliraz je kladen na mezioborovou spolupraci a na potiebu systematického posilovani motivace v priibéhu celé
terapie. Podpora motivace by méla byt standardni soucasti klinické praxe, nikoli samostatnou aktivitou.

Klicova slova: behaviordlni pfistupy, komunikace, motivace, multidisciplinarni pfistup, obezita.

The role of motivation in obesity treatment

Patient motivation plays a key role in obesity treatment, not only at the initiation of lifestyle changes but particularly in their
long-term maintenance. This article summarizes current knowledge about motivational processes in individuals with obesity,
outlining common barriers and influencing factors through the lens of self-determination theory and behavioral science. It
focuses on practical strategies for effective patient communication, enhancing intrinsic motivation, and managing relapse
as a normal part of treatment. Emphasis is placed on interdisciplinary collaboration and the need for ongoing motivational
support throughout the therapeutic process. Motivational support should be integrated into all stages of obesity treatment.

Key words: behavioral approaches, communication, motivation, multidisciplinary care, obesity.

Uvod

viak ¢asto nardzime na nizkou pfipravenost pacientl ménit zivotni styl,

Oberzita predstavuje chronické, recidivujici onemocnént, které
vyznamné zvysuje morbiditu a mortalitu a zasadné zatézuje zdravotni
systém. Lécba obezity pfedstavuje dlouhodoby a komplexni proces,
a prestoze lé¢ebné moznosti véetné farmakoterapie a bariatrie prodé-
laly vyrazny pokrok, efektivita intervenci zlstdva zdsadné limitovana
adherenci a dlouhodobou spolupraci pacientd (1). Jednou z hlavnich
determinant Uspéchu Ié¢by je motivace pacienta ke zméné chovani,
jejiz absence je nejcastéjsim dlvodem selhani. Motivace je dynamicky
proces, ktery ovliviuje rozhodnuti pacienta ke zméné Zivotniho stylu,
pfijeti [éCebnych doporucent a jejich dlouhodobé dodrzovéni. ZvIdsté
u chronickych onemocnéni, jako je obezita, motivace pacienta hraje
klicovou roli v dlouhodobé Uspésnosti 1éCby obezity. Motivace nenf
pevné danou vlastnostf, ale dynamickym a ovlivnitelnym procesem,
ktery podléha celé fadé vnitinich i vnéjsich faktorl — od neurobiolo-
gickych predispozic az po charakter terapeutického vztahu (2). V praxi

neochotu spolupracovat a ¢asté relapsy.

Motivace vlécbé chronickych onemocnéni -
specifika u obezity
Motivace je v psychologii chdpéna jako proces, ktery iniciuje, smé-
fuje a udrzuje cilené chovani. V kontextu chronickych onemocnéni se
nejednd o jednorazové rozhodnuti, ale o dlouhodobou pfipravenost
k sebekontrole, vytrvalosti a ochoté nést naklady zmény.
Oberzita je specificka tim, Ze:
B je silné stigmatizovana a ¢asto vnimana jako ,selhdni vlle”, coz
oslabuje autonomni motivadi,
B pfindsi pouze pozvolnou a zprostfedkovanou zpétnou vazbu (napf.
zlepSenfi glykemie po 3 mésicich diety),
B jeji Ié¢ba vyzaduje trvalé Usili bez jasného ¢asového horizontu
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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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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-

/ Vniti Lék. 2025:71(6):394-397 / VNITRNI LEKARSTVI



396 | DOBRARADA

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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tyto relapsy pfedvidat, normalizovat a zpracovévat je bez moralniho
hodnoceni, vykazuji delsi dobu udrzeni zmén (16). V tomto ohledu je
velmi efektivni zapojeni dalsich odbornosti — nutri¢niho terapeuta,
psychologa ¢i farmaceuta - kteff pomdéhaji pacientovi udrzet motivaci
v mezidobi mezi lékafskymi kontrolami (18).

Z hlediska farmakologické lécby (napf. GLP-1 agonisté) je nutné,
aby ocekavani pacienta byla redlné nastavena — ani ic¢inny Iék nemdze
nahradit zménu chovani. Naopak kombinace behavioralnich technik
a moderni farmakoterapie se ukazuje jako nejefektivnéjsi pristup.

Vyznam motivace se neomezuje jen na vstupni fazi 1écby, ale je
zasadni pro udrzeni zmén, prevenci relapsu a dlouhodobé adherence.
Proto je doporucovano pravidelné hodnoceni a posilovani motivace
v kazdém kontaktu s pacientem.

DOBRA RADA
Role motivace v 16¢bé obezity

Zaveér

Motivace pacienta je proménlivd, dynamickd a ovlivnitelnd — nikoli
dand nebo fixni. V1é¢bé obezity hraje zasadni roli, pficem? jeji absence by
neméla byt dlivodem k rezignaci na lé¢bu. Pravé cilend prace s motivacf
umozniuje preklenout ¢asto frustrujic zkusenosti pacientd a vytvorit prostor
pro redlnou zménu. Lékari, kteff rozumi psychologickym aspektlm obezity,
dokazi nejen presnéjiidentifikovat bariéry zmeény, ale také vhodné pizpd-
sobit formu komunikace, podpofit pacientovu autonomii a navrhnout
realistické intervence. Vzhledem k nardstajicimu vyuZiti farmakoterapie je
klicové, aby behaviordini podpora nezlstala v pozadi. Podpora motivace
neni samostatna terapeuticka oblast, ale soucast kazdého efektiv-
niho kontaktu s pacientem s obezitou. Prace s motivaci by tak méla
byt standardni soucasti klinické praxe lé¢by obezity.
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