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Abstrakt

Onemocnéni diabetes mellitus dosahuje celosvétoveé alarmujici tirovné a jeho prevalence
kazdy rok prudce stoupa. Ceska republika ma pies milion pacientil s timto onemocnéni.
Jedna se o velky celospolecensky problém, kdy naklady na 1é¢bu diabetu, pfedevSim na
1é¢bu komplikaci, zavratné rostou a zatézuji ekonomiku. Proto musime hledat vychodiska,
jak motivovat pacienty k redukci véhy, diky které mutze dojit i k remisi onemocnéni,
lepsim kompenzacim a snizeni rozvoje komplikaci u jednotlivych pacientti.

Lidé Casto vi o zdravé stravé i nutnosti fyzické aktivity, presto Casto zapoli s redukei své
vahy. Cilem této prace bylo zjistit, jak mizZeme pacienty s diabetes mellitus 2. typu
motivovat ke zhubnuti. Vzhledem k rozvoji motiva¢nich rozhovora pii praci se zménou
chovani u pacientl s diabetes mellitus 2. typu, byla stanovena hypotéza: Vhodnym
individualizovanym motivacnim rozhovorem lze pozitivné ovlivnit motivaci k redukci

hmotnosti u pacientl s diabetes mellitus 2. typu.

Pro naplnéni cile této prace byl zvolen kvantitativni i kvalitativni vyzkum tak, aby se co
nejvice vyuzily silné stranky obou metodologickych ptistupti. Kvantitativni na zakladé on-
line dotaznikového Setfeni, ktery byl zvolen k obecnému zmapovéni pacientl s diabetes
mellitus 2. typu a urovné jejich motivace. A kvalitativni vyzkum v podob¢ 4 motivacnich
rozhovort, ktery umoZznil dosdhnout hlubSiho poznani individudlni motivace a podpofil

ucastniky rozhovorl v motivaci k redukci vahy.

Vysledky rozhovort prokézaly, Ze motivaénim rozhovorem lze pozitivn€ ovlivnit pacienty

s diabetes mellitus 2. typu k redukci hmotnosti.

Motivace k redukci hmotnosti je interpersonalné podminénd a je ovlivnitelnd. MiZeme
tedy pacienty s diabetes mellitus 2. typu motivovat k redukci hmotnosti, a to
prostiednictvim komunikace v duchu motiva¢nich rozhovorti. Do budoucna bychom se
meli snazit o zavedeni motivacnich rozhovorti do protokolu 1é¢by pacientii s diabetes
mellitus 2. typu.
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Abstract

The disease diabetes mellitus is reaching an alarming level worldwide and its prevalence is
rising sharply every year. The Czech Republic has over a million patients with this disease.
This is a major societal problem, where the costs of diabetes treatment, especially for the
treatment of complications, are skyrocketing and burdening the economy. Therefore, we
must look for ways to motivate patients to reduce weight, which can also lead to disease
remission, better compensations, and a reduction in the development of complications in
individual patients.

People often know about a healthy diet and the need for physical activity, yet they often
struggle with reducing their weight. The aim of this work was to find out how we can
motivate patients with type 2 diabetes mellitus to lose weight. In view of the development
of motivational interviews when working with behaviour change in patients with type 2
diabetes mellitus, a hypothesis was established: An appropriate individualized motivational
interview can positively influence the motivation to reduce weight in patients with type 2
diabetes mellitus.

To fulfil the goal of this work, both quantitative and qualitative research was chosen in
order to use the strengths of both methodological approaches as much as possible.
Quantitative based on an online questionnaire survey, which was chosen for the general
mapping of patients with type 2 diabetes mellitus and their level of motivation. And
qualitative research in the form of 4 motivational interviews, which made it possible to
achieve a deeper understanding of individual motivation and supported interview
participants in their motivation to reduce weight.

The results of the interviews proved that a motivational interview can positively influence
patients with type 2 diabetes mellitus to reduce weight.

Motivation to reduce weight is interpersonal and can be influenced. We can therefore
motivate patients with type 2 diabetes mellitus to reduce weight, through communication
in the spirit of motivational interviews. In the future, we should try to introduce
motivational interviews into the treatment protocol of patients with type 2 diabetes
mellitus.
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Seznam zkratek

HbAlc Glykovany hemoglobin

PAD Peroralni antidiabetika

IDF International diabetes federation
BMI Body mass index

DSM -5 Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
WHO Svétova zdravotnicka organizace
MR Motivaéni rozhovory

KBT Kognitivné behavioralni terapie
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1. UVOD

Diabetes mellitus je zavazné metabolické onemocnéni, které dosahuje celosvétove
alarmujici irovné, a jehoz prevalence nartistd. Dnes s timto onemocnénim zije vice jak pil
miliardy lidi. Jestlize se nezavedou ucinnd opatfeni, do roku 2045 stoupne pocet
nemocnych az na 783 milionii (IDF 2021). Tento obrovsky nartst je zapti¢inén starnouci
populaci a také vysokou prevalenci obezity. Jde o enormni zdravotni a socioekonomicky

problém. Naklady na 1écbu rostou a zatézuji ekonomiky jednotlivych stata (van Wier et al.,
2013).

Lidé vi o zdravé stravé, o nutnosti fyzické aktivity 1 o potfebé zménit své navyky (Imhagen
et al., 2022), piesto se ¢asto potykaji s problémy dosdhnout nizsi vahy, a nasledné zépoli i s
jejim udrzenim, které v mnoha ptipadech kon¢i opétovnym nabranim véahy (Teixeira et al.,
2015). Co se odehrava uvniti ¢lovéka? Vi, co ma ¢init, ale nedokaze to. Je motivace
klicovym faktorem této na prvni pohled bezvychodné situace? Existuje moznost, jak
motivovat pacienty, aby dokézali zhubnout a svou véhu si i nasledn¢ udrzet? Jak a ¢im

tedy pacienty ke zhubnuti motivovat?

Cilem této prace je zjistit, jak miZeme pacienty s diabetes mellitus 2. typu (dale jen
DM2T) motivovat ke zhubnuti. AZ 90 % pacientd s DM2T trpi nadvahou ¢i obezitou. Aby
pacient dosahl optimalni glykemické kontroly a predeSel chronickym komplikacim musi
snizit svou vahu. Jiz mirny ubytek hmotnosti zlepSuje glykemickou kontrolu, lipidovy
profil 1 krevni tlak a je spojen sniZz§i mortalitou. V pfipadé existence chronickych
komplikaci snizeni vahy pomiize snizit rizika s nadvahou a obezitou spojenych (Berk et al.,
2016). Proto je tbytek hmotnosti velice dulezitym aspektem 1é¢by DM2T.

Lécba a zvladani DM2T vyZzaduje trvalou zménu chovani, sebekontroly, nutnost zdravého
stravovani, vhodnou pohybovou aktivitu, spravné uzivani 1€kt a monitorovani glykémii.
Pacienti, ktefi toto zvladaji maji lepSi prognézu onemocnéni a nizs§i riziko mikro 1

makrovaskularnich komplikaci (Ekong a Kavookjian 2016).

Vyznamné zdravotni i ekonomické benefity jsou spojeny sredukci vahy jiz o 5 %.
Intervence zivotniho stylu postavené na zméné stravovani, fyzické aktivite¢ a zmeéné
chovani vedou ke sniZzeni vahy (Surrow et al., 2021). Nicméné ne vSichni jedinci
s nadvahou a obezitou jsou schopni véhu sniZit nebo dlouhodobé udrzet (Berk et al., 2016;
Teixeira et al., 2015). Proto je dilezité najit a zjistit konkrétni potieby pacientli a motivaci

se snazit co nejvice personalizovat, aby byla ti¢inné a dlouhotrvajici, a nejlépe napotad.

Motivace patii k dilezitému ukazateli sp&Snosti 1écby DM2T (Teixeira et al., 2012). A
proto by autorka rada ptispéla zjisténim, jak lze pacientim s DM2T pomoci vahu nejen
snizit, ale i dlouhodobé udrzet.



Hypotéza: Vhodnym individualizovanym motivaénim rozhovorem lze pozitivné ovlivnit

motivaci k redukeci hmotnosti, podlozeno metaanalyzou autorit Ekong a Kavookijan.
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2. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast zmapuje predevsim dostupné informace, studie na téma motivace samotné,
motivace ke zhubnuti a atributy, které jsou dulezitou soucasti motivace. Také se podivame
na prekazky ve snaze o redukci hmotnosti. O onemocnéni diabetes mellitus se zminime jen

okrajove.

2.1. Diabetes mellitus
Prevalence pacientli s DM roste zavratnym tempem. LéCba pacienti s DM by méla byt

fesena napfti¢ odvétvimi. V Ceské republice mame pies milion lidi trpici DM. At uZ chce
Clovek 1éCit nemocné, vénovat se prevenci, nebo jen snizovat statni vydaje, je tieba se
spojit a nalézt feSeni, které bude pomahat a motivovat tyto lidi ke zméné a zdravéjSimu a
spokojengjSimu zivotu. Dulezité je snizeni rizika chronickych komplikaci, diky kterému
by se usetfilo nemalé mnozstvi finan¢nich prostiedkli. Nebot’ nejvice stoji stat praveé

zminéné komplikace diabetu.

2.2. Specifikace komunikace s pacientem s DM

Kvalita vztahu a stylu komunikace mezi pacientem a lékatem nebo pacientem a jinym
zdravotnickym i nezdravotnickym persondlem velmi ovliviiuje vysledek 1écby. Existuji
diukazy naznacujici, ze kvalita komunikace mezi osobou s diabetem a l1ékafem ma dokonce
velmi silny dopad na sebefizeni a klinické vysledky, jako je napiiklad glykovany
hemoglobin (Jones et al., 2016). A ztoho divodu je velmi dilezité vhodné s témito
pacienty komunikovat a nastavit spravny terapeuticky vztah.

V aplikované psychologii je jiz dlouho pfijiméno, Ze kvalita vztahu klient — terapeut, téz
nazyvana jako pracovni aliance, v nasem piipadé lékai — pacient ¢i nutricni terapeut —
pacient, ma ptimo zasadni vliv na vysledek 1éCby. Poskytovatelé zdravotni péce pacientim
s diabetem projevuji zajem o dalsi Skoleni a vzdélavani v komunikacnich technikéch a
psychologickych aspektech spojenych s diabetem (Jones et al., 2016).

Vétsina zmén spojenych s diabetem jsou dlouhodobého razu, pacient se musi nau¢it mnoho
novych dovednosti a naucit se Zit s timto onemocnénim. Proto by mélo byt zakladnim
ukolem prvniho setkani s pacientem podniceni k aktivite, tedy jeho aktivizace, a predev§im
vytvofeni dobrého pracovniho vztahu (Stefankova a Lacigova 2017). Kvalita vztahu je
povazovana za jeden ze zakladnich nespecifickych uCinnych faktori psychoterapie.
Efektivita terapeutického procesu je dana charakterem pracovnika i1 klienta. A kvalitni
pracovni vztah je zadkladem a taktéZ prediktorem uspéSnosti 1écby. Takovy vztah
charakterizuje spoluprace na partnerské rovni, respekt, zdjem, empatie, neodsuzovani a
nehodnoceni (Stefankova a Lacigova 2017). Schopnost empatie, pozorné naslouchani
pacientovi a snaha mu co nejlépe porozumét, velmi upeviiuje terapeuticky vztah a divéru

(Soukup 2020). Dale je vhodné zpomalit, dat pacientovi vice prostoru a zbyte¢né ho
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nezahlcovat informacemi, a naopak se ho snazit motivovat. Dobfe motivovany pacient ma
lepsi adherenci k 16¢b¢, coz vede k lep§im kompenzacim (Stefankové a Lacigova 2017).

Navozeni kvalitniho vztahu mtze narusit provoz ambulanci v nemocnicich, kde se Iékaii
Casto stfidaji a pacient se pokazdé setkava snéjakym jinym Iékafem. Budovani
terapeutického vztahu v takovych podminkach mulize vyrazné naruSit pribéh I[écby
(Stefanek a Stefankova 2020).

2.3. Atributy vedouci ke spravné kompenzaci

Lid¢ s diabetem se zapojuji méné¢ do doporucené sebepéce a zivotniho stylu, nez je tomu u
mnoha jinych chronickych onemocnéni (DiMatteo 2004). Muze to byt spojeno
s nedostatecnymi informacemi a znalostmi ziskanymi ohledné spravné 1é¢by a sebepéce
v 1écbe diabetu. A pravé nedostatek porozuméni doporucenych postupti zvysSuje
pravdépodobnost nedodrzovani 1écby (Ahola 2013) a nasledkem jsou zavazné dlouhodobé
komplikace diabetu, které nejsou bohuzel hned patrné, ale rozvijeji se v fadu let.

Zakladnimi ¢innostmi diabetika pro dosaZeni vhodné kompenzace by mélo byt spravné
je velmi dilezita péCe o nohy. Zavazné nedostatky ve znalostech o diabetické noze jsou
vy$$i u seniordl a jejich pfibuznych, ktefi se o né staraji. U starSich pacientli je vhodné

doporuceni stale opakovat, protoZe se u nich také €astéji vyskytuji problémy s paméti.

ZlepsSeni kvality Zivota diabetika vyZaduje pfedevSim disciplinu. Pokud pacienti zvySuji
své znalosti a informace o diabetu, zpomali tim komplikace spojené s diabetem, nauci se
Iépe kontrolovat glykémie, vice dbaji na zdravejsi stravovani i pravidelnou fyzickou
aktivitu (Hamidi et al., 2022). RUzné typy fyzické aktivity maji pozitivni ochranné u¢inky
na vznik DM2T a také snizuji riziko imrti u pacienti s DM2T. A ackoli jsou znamy
benefity fyzické aktivity u diabetikli vedouci ke sniZeni krevniho tlaku, zvySeni citlivost na
inzulin a zlepSeni kontroly glykémie, prevalence fyzické aktivity je u nich pfesto nizka
(Lee et al., 2021).

Mezi faktory umoznujici zvladdani diabetu patfi motivace, dovednost zvladat a feSit
problémy, socioekonomické faktory, sebeucinnost, disciplina, sebefizeni, seberegulace,
vytrvalost, ur€ovani cilli, planovani, skupinové intervence, vys§i autonomni motivace,
fyzicka aktivita a jiné (Teixeira et al., 2015). VSechny tyto vlastnosti a dovednosti vedou
ke spravné kompenzaci a snizeni rizika komplikaci. Dilezitou roli hraje i pfesvédceni a typ
mySleni, ktery dany jedinec méa. Na nckteré faktory casto zmiflované ve studiich se
podivame blize.

Self-efficacy (vnimani vlastni ucinnosti, sebeucinnost) je kliCovym faktorem pro pocit
motivace ke snizeni hmotnosti (Dicker et al., 2021), kontrolu vahy ovliviiuje tim, Ze
stimuluje zménu chovani (Comsa et al., 2022). Vyraz self-efficacy mizeme chapat jako
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viru ve vlastni schopnosti a dovednosti pri dosahovani stanovenych cilu a vysledkii
cinnosti, presvedceni o moznostech sebeuplatnéni, sebeucinnosti, zdatnosti a sobéstacnosti,
také jako uroven pozitivniho sebehodnoceni (Slovnik cizich slov). Termin vznikl jako
psychologicky koncept psychologa Alberta Bandury v rdmci jeho teorie socidlniho uceni.

Sebeucinnost ovliviuji dalsi faktory jako vytrvalost, usili a emoce.

Autonomni motivace je koncept odvozeny z teorie sebeurceni (SDT), a oznacuje miru do
jaké jedinci uspokojuji sami sebe, maji moznost volby a uréitému chovani pfisuzuji
hluboce reflektované hodnoty. Uroveit autonomie representuje kvalitativni analyzu
psychologického aktu k ur¢itému chovani, které je vniméano jako vnitini. Autonomni
motivace je asociovdna se sledovanim pozitivnich vyzev, dosazeni zdravi a pohody,
osobniho rozvoje a sebevyjadieni (Deci et al., 2000). Metaanalyza Ng JY et al. prezentuje
empirickou podporu pro souvislost autonomni motivace se zménou zdravotniho chovani.
Zména chovani je G¢innéjsi a trvalejsi, pokud jsou pacienti autonomné motivovani (Ng JY
et al., 2012).

2.4. Atributy spojené s dlouhodobym udrZzenim télesné hmotnosti
Jako prediktor UspéSné kontroly hmotnosti byly identifikovany vnitini motivace zhubnout

a sebemotivace (Teixeira et al., 2012). Sebemonitorovani a planovéani ¢innosti vyznamné
ovliviiuji u¢innost intervenci v oblasti pohybové aktivity (Michie et al., 2009). Cetné studie
prokazaly, Ze jednoduché monitorovani hmotnosti mize usnadnit hubnuti nebo udrzeni
vahy (Marcos et al., 2019). Sebemonitorovani je jiz dlouho povazovéno za zakladni slozku
standardni behavioralni 1é€by obezity a vétSina 1écebnych piistupti zalozenych na dikazech
sebemonitorovani podporuje (Phelan et al., 2021).

Podstatnd je pfi dlouhodobém udrZzovani hmotnosti vytrvalost a sledovani pfijmu potravy.
Soucasti studie motivace a strategie pro udrZzeni hmotnosti, se zucastnili osoby, které
nejenze dokazaly zhubnout, ale svou vahu si 1 udrzely. A pravé tito lidé zminovali jako
jeden z dilezitych atributll, vytrvalost tvari v tvar netspéchu a v piipadé nevyhnutelnych
neuspeécht, znéla rada zacit hned znova nebo co mozna nejdiive. Zdravotni stav je silné
motivujici faktor k uspéSnému hubnuti 1 udrZeni vahy (Phelan et al., 2021).

2.5. Motivy hubnuti

Motiv je pohnutka cilend na uspokojeni potieb. Motivy mizeme dé€lit na biologické,
psychické a socialni. Biologické motivy souvisi s fyziologickymi potiebami jako je hlad,
sexualita a potieba poskytovat ¢i pfijimat rodi¢ovskou péci. Psychické motivy odrazi
vnitini motivaci mifici k ustanoveni vnitiniho fadu a pohody. Socidlni motivy se zamétuji

na mezilidské vztahy.

Mezi nejcastéji zminovany motiv hubnuti patii vzhled, dale sebeucta, socialni divody,
zdravi, wellbeing, moznost ucastnit se sportovnich aktivit, profesionalni diivody a tlak od
pratel ¢i rodiny (Poulimeneas et al., 2020).
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2.6. Negativné pUsobici atributy pfi redukci hmotnosti

Studie motivace a limitujicich faktorG pro dodrzovéni snizovani vahy u pacienti
s obezitou, které se zucastnilo 510 pacientl, pfinesla nékolik klicovych bodu. Nejcastéeji
zminovany faktor byl, Ze pacienti nemaji pfedepsanou dietu, tedy konkrétni stravovaci
rezim. Na druhém misté v této studii byla unava z vé¢né snahy o dietni stravovani. Dale
byli zminovany nedostatek ¢asu, potieba podpory ke zméné navyk, bolesti kloubti, lenost,
neschopnost si uvafit zdravé jidlo a dalsi, které ovSem nebyly statisticky vyznamné jako
naptiklad fyzicka aktivita jen za hezkého pocasi (Trujillo-Garrido a Santi-Cano 2022).

Tematicka ramcova analyza na téma osobni motivace, prekazek a strategie seberegulace
pro hubnuti u lidi s nadvdhou a obezitou pfiSla s n¢kolika dal$imi limitujicimi faktory.
Jednim znich je typ chovéni, ktery spousti pirejidani. Spoustéci Cinnosti nezdravého
chovani je naptiklad pouzivani socidlnich médii, zahanéni emoci jidlem (smutek, nuda,

stres), fyziologicky stav (premenstruacni syndrom) a také denni doba (Chew et al., 2022).

Zavaznym faktorem, ktery se prolina celou touto praci je nedostatecnd motivace (Dicker et
al., 2021).

2.7.Motivace

Abychom porozuméli motivaci ¢loveka, musime se snazit pochopit motivy daného jednani,
které davaji jeho chovani smysl. Pochopit komplexni duSevni d& znamen4, identifikovat
jeho smysl a hledat odpovédi na otdzku proc se takto jedinec chova (Nakonecny 2014).

Motivace je slozity intrapsychicky proces, ktery muizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi
pohnutky ¢i pobidky (Nakonecny 2014). Vnitini motivace, tedy celkova zména vnitiniho
nastaveni je spojena se skute¢nou, dlouhodobou zménou chovéni, zménou postoji a
prozivani (Soukup 2020). Vné&js$i motivace znamena ptizpisobeni se poZzadavkiim a tlaku
z okoli a pohnutkdm v podob¢ externich odmén jako jsou naptiklad penize ¢i pochvala
(Blazej 2019).

Motivace je nedilnou soucasti lidské zkuSenosti. Déti spontanné zkoumaji nové predméty a
dospéli se samostatné vénuji novym zajmim, i kdyZ nemaji k dispozici jasné vnéjsi
posilujici faktory. Ne vSechny ¢innosti jsou tedy fizeny hmatatelnymi vnéjSimi podnéty
nebo vysledky, tedy vnéj$i motivaci, ale jsou pohanény vice vnitinimi podnéty, vnitini
motivaci, kdy je ¢innost vniména jako vlastni vysledek (Morris et al., 2022).

Vnitini motivace by tedy méla byt tou hlavni hnaci silou pro zménu chovéani. Na zméné
vnitini motivace jsou postaveny ruzné behaviordlni terapie, napiiklad motivaéni
rozhovory. Vnitini motivace je silnym motorem ucfeni a pozitivniho rozvoje.
Psychologicky stav vnitini motivace je spojen nejen s vEétSim zapojenim a vytrvalosti v
¢innosti, ale také s vétSim vyuzivanim meta kognitivnich strategii a hlubSim zpracovanim

informaci (Larson a Rusk 2011).
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Lidé maji problém svou vahu dlouhodobé udrzet, coz vede k pocitim selhdni. Obezita je
Casto doprovazena depresi, Gzkostnou poruchou, poruchami piijmu potravy a dal§imi
patologiemi. Lze vidé€t, Ze se nestaci zaméfit jen na vyzivu a fyzickou aktivitu, ale je
dalezita 1 psychika (Stults-Kolehmainen et al., 2015). Dale nesta¢i motivaci jen
kvantitativni rozmér miize byt omezujicim faktorem pii snizovani hmotnosti (Teixeira et
al., 2012). K optimalizaci jednotlivych vykont pro dlouhodobé udrzeni vahy je podstatna
individualita ¢lovéka a prace s nim. Velmi pravdépodobné se kazdy Clovek setkal s tim, ze
rozhodnout se ke zméné a nasledné ji i uskutecnit, neni viibec snadné, a to bez ohledu na

jeji potiebnost, logi¢nost nebo jeji zdanlivou jednoduchost (Soukup 2020).

Psychologické intervence zalozené na behaviordlnich zméndch pomahajici ménit vnitini
motivaci lidi jsou €asto inkorporovany do programi k sniZeni redukci. Sebeurcujici teorie,
teorie socialniho uceni, kognitivné behavioralni terapie, terapie piijeti a odhodlani (ACT),
motivacni rozhovory, mindfulness motivace a rizné modifikace téchto metod jsou soucasti
intervenci k redukci vahy. Vzhledem ke stanovené hypotéze, kde budeme prokazovat, ze
vhodnym individualizovanym motivaénim rozhovorem lze pozitivné ovlivnit motivaci
k redukci hmotnosti, se nejvice zamétime pravé na metodu motivacnich rozhovortu (dale
jen MR).

2.7.1. Motivacni rozhovory
Diabetes ptedstavuje zna¢nou vyzvu v oblasti sebepéce, ktera vyzaduje trvalou autonomni

motivaci. MR maji zna¢nou podporu pii zvySovani motivace ke zméné chovani. MR jsou
velmi inspirativni metoda pro rozvoj a zlepseni terapeutického nasazeni pacientt, jde tedy
0 zménu nastaveni vnitini motivace. Prvni souhrnna publikace od psychologti Williama
Millera a Stephana Rollnicka byla vydana v 90.letech (Berhe et al., 2020). Vysledky studii
naznacuji, Ze MR, jsou-li vhodné aplikovany, maji potencidl ovlivnit zmény v chovani, a
tim zlepsit vysledky. Pomahaji pacientim zapojit se do 1écby (Dineen et al., 2022). Proto
se jevi jako nejlepsi metoda pro pomoc pacientim, kteti bojuji se zménami chovani (Berhe
et al., 2020).

Z dostupnych dat je znam dlouhy vycet pozitiv MR vypovidajici o jejich vyznamnosti a
ucinnosti. MR poméhaji zajiStovat spravné hodnoty glykémii, postprandialnich glykémii,
krevniho tlaku, dale sniZzuji deprese, emocni stres, navozuji psychickou pohodu a zvySuji
sebevédomi. MR vedené vysSkolenymi pracovniky podporuji klinickou, behavioralni i
psychologickou uc¢innost MR u pacientli s diabetem (Bilgin et al., 2022).

Zaklad MR stoji ve vyzadovani postoje tcty a respektu k ¢loveéku, v podpote divéry v jeho
potencidl a ve schopnosti klienta rozvijet se pozitivnim smérem. Zmena je slozity proces,
ktery se dotyka celé osobnosti ¢loveéka, jeho emoci, sebeprozivani i mysleni. Bez zmény
zpusobu mysleni je ovSem uc¢innost MR velmi omezena (Soukup 2020).
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Zmény chovani u Clovéka Casto ztézuje stav ambivalence, jakasi vnitini rozpolcenost. A
rozhodovani o zméné nese urcitou miru ambivalence, tedy rozpor mezi sou¢asnym stavem
a predstavou zménéného. A pravé k piekonani ambivalence slouzi specialni techniky MR
jako je reflektivni naslouchani, pokladani otevienych otdzek, podpora pacientovy
autonomie a vnimani vlastni u¢innosti (self-efficacy). Dale mezi dilezité principy patii
vyjadfovani empatie, rozvijeni nesrovnalosti, ocenovani, shrnovani, poskytovani
informaci, vyhybani se argumentaci, a naopak navozovani fe¢i o zméné, kterd musi prvné
vzejit od pacienta (Soukup 2020).

Predpokladem ucinnosti MR, jak jiz bylo zminéno vySe, je stav ambivalence, ktera se
projevuje v feci tim, Ze klient je zaroven pro 1 proti nastoleni zmény chovéni. Kdyz vice
inklinuje ke zmén¢, nazyvame jeho vyjadieni fec¢i zmény, paklize naopak vice obhajuje
soucasné nezdravé chovani, oznaCujeme jeho vyroky za fe¢ statu quo. RozliSeni mezi
témito dvéma vyroky klienta patii k nejdilezitéjSim specifickym dovednostem pracovnika
MR. Ob¢ kategorie vyrokii mohou byt velmi ovlivnény stylem vedeni rozhovoru, tedy
mimoradné zalezi na osobé pracovnika a stylu, jakym vede komunikaci. Jednou
z nejucinngjsich reakci na fec statu quo je projeveni z4jmu a porozumeéni. Sdéleni mize byt
ve form¢ reflexe, kdy klientovi vysvétlime, jak mu rozumime a chapeme jeho chovani. Je
také dulezité si uvédomit, ze ambivalence neznamena projev odporu ke zmén¢, naopak je
béZnou soucasti MR a zkuSeny pracovnik dokaZe s projevy ambivalence dobfe pracovat a
umi navést klienta spravnym smérem. UspéSnost MR zavisi na schopnosti pracovnika
zvysit podil vyrokt fec¢i zmény na ukor feci statu quo (Soukup 2020).

Uspéch MR také souvisi s Eetnosti setkani, ¢im vice se s terapii MR setkava pacient, tim je
pravdépodobnéjsi, ze zméni chovani a dosdhne lepsSich vysledki (Ekong a Kavookjian
2016). ,,Schopnost empatie rozdéluje ty, kteri vedou MR na uspésné a méné uspesné.
(Soukup 2020). Zajimavym faktem je, Ze na schopnost naucit se metodu MR nemd vliv
délka praxe ani dosazené vzdélani (Soukup 2020).

V klinické praxi je dulezité s projevy ambivalence pocitat a védét o ni. V pifipad¢, Ze neni
ambivalence rozpoznana, mize byt minéna rada ¢i doporuceni 1ékafe vnimano, jako utok
na pacientovu svobodu volby. Coz ¢asto vede pacienty k nedodrzovani doporuceni (Steindl
etal., 2015).

Pfi komunikaci v interpersonalni rovin€ ¢asto nastava velmi zajimavy jev oznacovan jako
obhajovaci reflex. V tomto ptipad¢ se déje to, ze kdyz nas bude nékdo o né€em poucovat ¢i
pfesvédcovat, tim vice nds budou napadat argumenty, pro¢ nabidnuté¢ feSeni nebude
proveditelné. Lakavéjsi se vzdy stavd opak nabidnutého feSeni. Reflex obhajovani
opacného stanoviska je pfirozend tendence lidi. A nejde o uvazené rozhodnuti, jde o
reflexivni, automatickou komunikacni reakci (Soukup 2020). Tato reakce nazyvana jako
tzv. psychologicka reaktance, je nepfijemné motivacni vzruseni objevujici se, kdyz lidé
zaziji ohrozeni nebo ztratu svého svobodného chovani. Slouzi jako motivace k obnoveni
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svobody. Velikost reaktance zavisi na dulezitosti ohrozeni svobody a vnimani velikosti
hrozby (Steindl et al., 2015). Nepfijemny motiva¢ni stav reaktance méa za nasledek
behavioralni a kognitivni snahy o znovunastoleni svobody, doprovazené nepiatelskymi az

agresivnimi pocity (Soukup 2020).

Dalsim zajimavym jevem v komunikaci je tzv. napravovaci reflex. Napravovaci reflex je
velmi podobny obhajovacimu reflexu, ale hlavnim aktérem je zde pracovnik vedouci MR.
Ackoli napravovaci reflex vychazi ze skute¢ného zdméru pacientovi pomoci, miize ohrozit
terapeuticky vztah a vést az ke skonceni 1écby (Miller a Rollnick 2013). Kdyz se spoji
reflex obhajovani pacienta a napravovaci reflex pracovnika, vede to k nésledujici situaci:
Pracovnik podnécuje, premlouvd, presvédCuje, informuje pacienta o potfebné zmeéné
chovani a rizicich soucasného stavu a pacientovi nabéhne automaticka reflexivni reakce
(obhajovaci reflex) a zacne uddvat divody pro€ to tak nejde, ackoli ve skutecnosti to tak

byt nemusi. Napravovani snizuje pravdépodobnost zmény (Soukup 2020).

Cilem MR je zvysit osobni motivaci a odhodlani ke zméné chovani vyvolanim a zesilenim
vlastnich diivodid ke zmén¢ a vytvotit takovou atmosféru a podminky, které to umozni.
Atmosféra prijeti a empatie predstavuje nezbytnou podminku k tomu, aby se pacienti
dokazali otevtit a mluvit 1 o obtiznych tématech (Bischof et al., 2021).

V metaanalyze némeckych autori na téma Motivacni rozhovor: piistup zalozeny na
ditkazech pro pouZiti v 1ékaiské praxi dosli k zavéru, Ze MR prokazaly svou hodnotu pfi
podpofe zmény chovani u fady zdravotnich problémi a lze je v klinické praxi pouzivat 1
s omezenymi ¢asovymi zdroji, napiiklad v podob¢ kratké poradenské intervence v souladu
s MR. Zminuji také, Ze je moZzné podstoupit 2denni kurz MR (Bischof et al., 2021).
V Ceské republice je mozné piimo pod vedenim pana doktora Soukupa absolvovat vycvik
v MR v rozsahu 7 dni.

Kratka motivacni intervence by méla zaCit navdzanim dobrého pracovniho vztahu a
domluvou tématu. Je dilezité si pamatovat, Ze téma by mélo vzejit od pacienta. Pracovnik
také muiZe navrhnout néjaké téma, ale pacient musi piijit s findlnim rozhodnutim a
pracovnik by to mél respektovat. Néasledné pracovnik na zdklad€ motivovanosti posoudi
dalsi postup, jak pacient vnima daleZitost zmény a vlastni schopnost ji uskutecnit.
Uspé&snost intervence je zavisla od zachovani respektu k autonomii klienta a vedenim
rozhovoru v souladu s MR. Pii kratkych intervenci musime dbat vice na to, abychom u
pacienta zbyte¢n¢ nevyvolavaly obhajovaci reflex (Soukup 2020).
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Kolo zmény

//\ Zmeéna je proces a jeji jednotlivé
/ Akce 2\ faze jsou oznaCovany jako tzv.
/ (¢innost) 4 \ Dosazené y ] .

\\ / zmény cyklus  zmén. Prvni faze
L9 /| varsovani prekontemplace je specificka

stavu , v . . 17
tim, Ze jedinec nevidi rozpor

mezi tim, co d€la a co délat

Relaps chce, tedy prozatim o zméné
\ (recidiva)

. L neuvazuje. Motivace je Vv této
\:j/ fazi velmi nizké & dokonce
zadna (Soukup 2020).

Obrdzek 1: Kolo zmény (Prochaska, DiClemente)

Kontemplace neboli uvazovani o zméné jsou spojené s rozvijejici se ambivalenci a jedinec
si jiz uvédomuje rozpor se soucasnym stavem. Motivace je v této fazi kolisava. Pokud
jedinec v této fazi najde i divéru v to, ze to mize zmenit, ptehoupne se razem do faze
rozhodnuti, kdy zac¢ind uvazovat o realizaci a planovat jednotlivé kroky a pozdéji prejde
pifimo do akce. Motivace je zde nejvyssi. OvSem Casto se stava, ze se jedinec rozhodne,
uvédomi si prekazky, zalekne se a opét se vrati na n¢jakou dobu do faze prekontemplace
nebo kontemplace. Ve fazi udrZzovani se u jedince rozviji novy Zivotni styl a pracovnik MR
by mél klienta podporovat v aktivnim udrZovani, pomoci mu piedvidat piekazky tak, aby
se dokazal vyhnout pfipadnému relapsu. V pfipad¢ relapsu je klientovi tieba vysvétlit, Zze
to neni selhani. Je diilezité se z toho poucit a pokracovat dal. Naptiklad kutdk potiebuje
v priméru 4 pokusy, aby zanechal koufeni (Prochaska et al., 1994). V kazdé z fazi ma
jedinec jiné prozivani a potteby a pracovnik, ktery vede MR by mé¢l byt schopen rozpoznat,
v které fazi se Cloveék nachazi a ptizptisobovat rozhovor jeho potfebam. MR jsou zvlaste
ucinné ve fazi, kdy dlouho pretrvava ambivalence a mira motivace je nizka (Soukup 2020).

Piedpokladem zmény musi byt diivéra ve vlastni schopnosti, schopnost vidét cestu po které
dokazeme jit a zaroven si musime byt védomi téch divodul, které vedou k rozhodnuti
zmé&nit chovani. Kazdy mame v sobé motivaci, kazdy mame své hodnoty, potieby, zajmy a
k uskute¢néni zmény miZe dojit, pokud dokaZeme motivaci propojit 1 s chovanim (Soukup
2020).

2.7.2. Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behavioralni terapie (KBT) je terapeuticky pfistup zaméteny na identifikaci a
zménu myslenek, pfesvédCeni a chovani. Zakladem téchto intervenci je stanoveni cild,
sebekontrola, kontrola podnétli, identifikace alternativniho chovani a kognitivni
restrukturalizace. Stanoveni cilti by mélo byt konkrétni, naptiklad ujit denné 3 000 krokd a
postupné navySovat (Stults-Kolehmainen et al., 2015). Cile by mély byt realistickeé,
dosazitelné¢ a dobie nastavitelné, aby se predeslo negativnimu dopadu pocitii selhani a
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sebeobvinovani (Dicker et al., 2021). Sebemonitorovani umoziiuje sledovani pokroku a
identifikaci problémovych mist. Spoustéce nezdravého chovéni lze identifikovat pomoci
sledovani emoci a myslenek, naptiklad ,,vypadam tlustd“. A takto ziskané¢ informace lze
vyuzit ke zméné faktord, které nezdravé chovani podnécuji. Kdyz chceme zapojit zmény
do chovani, je nutné si vytvofit seznam alternativnich ¢innosti, které budou slouzit jako
ndhrada za jiné cCinnosti nezdravého chovani. Kognitivni restrukturalizace zahrnuje
pravidelné zaznamendvani svych myslenek tehdy, kdyz se objevi nutkani k nezdravému
chovani a identifikaci chyb v mysleni, které mohou byt pficinou nechténé¢ho chovéni a
objektivizovani ditkazii pro a proti (Stults-Kolehmainen et al., 2015).

2.7.3. Terapie pfijeti a odhodlani

Terapie piijeti a odhodlani je novéjsi piistup kognitivné behaviordlnich terapii, ktery si
v poslednich letech ziskdvd zna¢nou podporu. Vyuzivd funkéni kontextualismus
k pochopeni chovéni, tedy jak soucasny nebo pitedchozi kontext ovliviiuje chovani.
Zkouma historii a vyznam nezdravého chovani. Vyuzivad osobnich hodnot k usmérnéni
nového chovani. Terapie pfijeti se stejné jako KBT snazi rozvijet konkrétni cile,
identifikovat osobni hodnoty, zavazat se k akénimu planu a usiluje o soulad mezi
hodnotami a chovanim (Stults-Kolehmainen et al., 2015).

2.8. Motivace a stat
66 % obcanti Ceské republiky trapi nadvaha nebo obezita. Pies milion lidi se 1&¢i

S A

s diabetem. To jsou opravdu vysoka ¢isla a stat by se mél podilet na podpoie zdravi svych

obcanil a motivovat je ke zdravejSimu a spokojenéjSimu Zivotu.

2.8.1. Stat
Stat ma nejveétsi potencial zvySovat Uroven motivace svych obyvatel skrze iniciativy

v oblasti vefejného zdravi. Cini tak? Jaké prostiedky miize stat vyuzit, aby motivoval své
obCany. Stat podporuje motivaci svych obcant ke zdravi, a to na zdkladé¢ doporuceni
WHO. WHO vytvaii strategie a koncepéni programy na podporu zdravi ve svété. Ceska
republika pak tyto programy a koncepce implementuje, nyni konkrétn€ do Strategického
ramce rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030, zkracend Zdravi2030
(Zdravi2030).

Pro pojem motivace jsou dulezité specifické cile Zdravi2030, tedy reforma nejprve
primarni péce a poté cil prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti. Zaméreni na prevenci, preventivni prohlidky, screeningové programy miize
motivovat cilové skupiny osob se téchto preventivnich programui ucastnit. Posileni
primadrni péce by naopak mohla dat prostor na vétsi motivaci pro pacienty lékari
(Zdravi2030).

Déle dle agendy Zdravi2030 je dulezitym aspektem zdiiraznéni odpovédnosti jedince za

svij zdravotni stav do miry, kterou mize ovlivnit svym jednanim (Zdravi2030). Je dilezité
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jedince spravné edukovat a motivovat, aby byli schopni ptevzit odpovédnost za sviij zivot
a zdravi a vtom by mé¢lo pomoci vySe zminéné posileni priméarni péce, kdy by mohla

stoupnout ¢asova dotace na pacienta.

2.8.2. Primarni a sekundarni péce

Primarni péce je poskytovana formou prvniho kontaktu a pod tuto péci spadaji prakticti
1ékari, stomatologové a gynekologové. Prakticti 1€kafi maji moznost pozitivné motivovat
kazdého pacienta s nadvahou ¢i obezitou k redukci vahy a méli by doporucit dalsi postup.
V n¢ekterych ptipadech by méli doporucit i nutricni poradny nebo rekondi¢ni centra.
V ambulantnich praxich je zdkladnim ptfedpokladem Uspésné redukce télesné hmotnosti,
dle doporucenych diagnostickych postupli pro obezitu, pozitivni motivace pacienta ke
sniZzeni vahy, dale vypracovani individudlniho 1écebného planu, stanoveni realnych cilii
a pravidelna kontrola efektivity zvoleného postupu (Svacina et al., 2018). Programy na
redukci vahy organizovany pfi primarni ¢i sekunddrni péci se potykaji s nedostatecnou
motivaci ucastnikd. Jak vidi tyto programy ucastnici, citi se byt motivovani k redukci své

vahy? Jaké nedostatky zminuji sami 1ékafi ohledn¢ motivace svych pacientd?

Programy na snizeni véhy jsou velmi rozlicné ve vSech atributech. Délka trvani se
pohybuje od nékolika tydnli az mésict, piipadné i roki. Dietni strava je odvisla od typu
programu a od pozadovanych vysledki, n¢které diety pro okamzitou redukci vahy nabizi
nizkokalorickou stravu, kolem 600-700 kcal za den, jiné se spiSe soustfedi na zvyklosti
spojené se stravovanim. Pocet intervenci je téZ velmi rozdilny a velmi zaleZi na osobg,
kterd intervenci provadi. Rlzna je téZ intenzita pohybové aktivity. Béhem redukénich
programu se sleduji rizné parametry, napiiklad glykovany hemoglobin, krevni tlak,
cholesterol, samoziejmosti je vaha. Co ndm fikaji studie o motivaci a o ucastnicich

programt uréenych ke kontrole ¢i redukci vahy?

Ve studii o motivaci a limitujicich faktorech adherence k programtiim kontroly hmotnosti u
pacientl s obezitou v primarni pé€i zroku 2022, 67 % ucastniki uvedlo, Ze nemaji
dostatecnou motivaci k adherenci k programu (Trujillo-Garirido a Santi-Cano 2022), coz
se prolina se studii Teixera et al., kterd uvadi Ze nedostatek motivace ucastnikil vede ke
Spatné adherenci programu kontroly hmotnosti. VétSina ucastniki se shoduje na potiebé
zlepsit motivaci, ktera by méla byt podporovana pravé praktickymi lékati (Trujillo-
Garirido a Santi-Cano 2022).

Dicker et al. uvadi, ze 68 % obéznich ocekava, ze rozhovor o jejich vaze s nimi zapocne
l1ékaf. Doporuceni ke sniZzeni vahy by méli obdrZet vSichni pacienti s nadvédhou nebo
obezitou, bohuzel mnohé studie prokazaly pravy opak. Doporuceni k redukci vahy dostane
jen 20-30 % pacient (Jakson et al., 2013). A pfitom pacienti, ktefi tuto radu dostanou,
maji dvakrat vétsi pravdépodobnost, Zze snizi svou vahu nez ti, ktefi ne (Marcos et al.,
2019).
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Obézni pacienti jsou Casto stigmatizovani a je tfeba vyvratit nesprdvné paradigma, Ze
nemaji zajem svou vahu snizit. Takové stigma mize vést k nizkému sebevédomi, kdy se
¢lovek snaze pod natlakem spolecnosti uchyluje ke Spatnym rozhodnutim jako je napiiklad
snizena fyzicka aktivita nebo radéji nevyuziva zdravotni péci (Trujillo-Garirido a Santi-
Cano 2022). Lidé¢ zijici s obezitou Celi stigmatizaci na pracovistich, ve skolach, a dokonce 1
ve zdravotnictvi, kde dochazi k odepfeni péCe, nizsi kvalit¢ péCe a nedostatecnému
respektu (Flint 2021). K stigmatizaci obéznich vydalo doporuc¢eni i WHO, kde se uvadi, ze
se vSemi pacienty by mélo byt zachdzeno s respektem, byla jmenovana dtlezitost vzdélani
pro zdravotniky, které zvysi povédomi o stigmatu a diskriminaci pacientll s nadvédhou a
kliCovym bodem tohoto doporuceni je, jak se vyhnout védomym 1 nevédomym

pfedsudktiim, které velmi ovliviiuji 1écbu a samotny ptistup k pacientovi.

I 1€kati u pacientd s nadvéhou ¢i obezitou vidi nedostatecnou motivaci, kterou uvedli jako
dale nedostatek zdroji a neodpovidajici vzdélani v efektivni komunikaci s obéznimi
pacienty na téma hubnuti, nedostate¢ny trénink v behavioradlnim poradenstvi (Carrasco et
al., 2022; Dicker at al., 2021; Baily-Davis et al., 2022; Hughes et al., 2021).

Mezi zdravotnickym personalem se opakované vyskytuje i1 dalsi prekazka v komunikaci,
kterd mize vést az k 1€katskym chybam, opozdéné 1é€be, nizké adherenci k 1é¢be, chybam
v medikaci a nespokojenosti pacienta, a tim je napravovaci reflex, téZ zminény u MR
(Rouleau et al., 2022).

V Ceské republice zatim MR nejsou soudasti doporucenych diagnostickych a
terapeutickych postupti pro v§eobecné praktické 1ékare ani sestry. Prikladem nam muize byt
Nizozemi, kde prakticti 1€kafi 1 sestry musi podstupovat vycvik v MR. Kvalifikace v MR
jesté nutné neznamena, Ze je to vzdy implementovano do praxe tak, aby z toho pacienti
skute¢né profitovali, a proto vznika v Nizozemi 1 spoustu studii, které se zabyvaji tim, jak
usnadnit zavadéni MR v praktickém lékatstvi (Boom et al., 2022).

2.9. Motivace a IT technologie

K 1é¢bé, sledovani zdravotniho stavu, ale 1 k motivaci jsou ur€eny ¢etné mobilni aplikace.
V Ceské republice pouze 4 % pacienti s DM2T vyuziva tyto aplikace, ackoli u jinych
onemocnéni pouziva tyto aplikace az 30 % dotazanych. Nizké procento uzivatelii je ddno
vy$§im vékem pacientl, neznalosti modernich technologii. Dale pak hraje roli nevédomost
uzivatelii o existenci nabidek t&chto aplikaci a moznosti jejich vyuziti (Cerna a MareSova
2016).

Mobilni technologie maji obrovsky potencidl zvysit dosah iniciativ v oblasti vetfejného
zdravi (Marcos et al., 2019). Pokud se piimo zaméfime na mobilni aplikace, obrovskou
vyhodu ptedstavuje jiz zminény nesmirny dosah 1 lepsi vysledky hubnuti (Barnes a Ivezaj
2014).
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2.9.1. Motivacnirozhovory a telemedicina
Vzhledem k obrovskému potencidlu intervenci zalozenych na IT technologiich a dlouhé

dob¢, ktera je potieba pii redukci vahy a nasledném udrzeni, mohou byt MR spolu
s digitalnimi aplikacemi wuzitecnym léCebnym pfistupem (Patel et al., 2019). Dle
randomizované¢ kontrolni studie vykazuje telemedicina zalozend na MR zlepSeni
zdravotnich parametri u diabetikii a nejucinnéjsi se zda byt pro zlepSeni hodnot
glykovan¢ho hemoglobinu, snizeni krevniho tlaku a vede ke zvySeni fyzické aktivity
(McDaniel et al., 2022).
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3. PRAKTICKA CAST
Cilem praktické Casti této bakalaiské prace je zjistit, jak mizeme pacienty s diabetes
mellitus 2. typu motivovat ke zhubnuti.

Hypotéza: Vhodnym individualizovanym motivacnim rozhovorem lze pozitivné ovlivnit

motivaci k redukci hmotnosti.

3.1. Metody
Pro naplnéni cile této prace byl zvolen kvantitativni i kvalitativni vyzkum tak, aby se co

nejvice vyuzily silné stranky obou metodologickych ptistupti. Kvantitativni na zakladé on-
line dotaznikového Setfeni, ktery byl zvolen k obecnému zmapovéni pacientii s DM2T a
urovné jejich motivace. A kvalitativni vyzkum v podobé 4 motivaénich rozhovord, ktery

umoznil dosahnout hlubsiho poznani individudlni motivace.

Etick4 stranka této prace byla zajisténa. Udastnici dotaznikového Setieni byli v Gvodni
strance srozuméni s Ucelem prace a byli seznameni s tim, ze Gcast je zcela anonymni a
dobrovolna. Ucastnici rozhovorti byli na zalatku také obeznameni s anonymitou a
dobrovolnosti. Mohli kdykoli odstoupit z vyzkumu. Cely tento projekt i1 dotaznikové
Setfeni schvalila Etickd komise VFN dne 16.3.2023.

3.2. Kvantitativni vyzkum
V ramci kvantitativniho vyzkumu nelze postihnout celou zkoumanou situaci. Nelze oslovit

vSechny pacienty s DM2T, ktefi maji nadvahu nebo obezitu. Vybér respondentl prob&hl na
zakladé dobrovolnosti. Dotaznik byl umistén na socidlni siti Facebook do tii skupin
s tematikou diabetu. Clenové skupin se mohli dobrovolné rozhodnout, zda budou na
dotaznik reagovat ¢i nikoli.

Nestandardizovany dotaznik byl vytvofen autorkou této prace v placené verzi webové
stranky a spole¢nosti survio.com, vedouci prace jej pfipominkovala a navrhla Upravy.
Dotaznik obsahoval 21 otazek rtzné typologie — polouzaviené, uzaviené, oteviené,
Skalové, dichotomické, polynomické otazky a CEtyfi otazky z nich byly nepovinné. Byl
rozeslan prostfednictvim socidlni sit€ Facebook, kde byl umistén ve skupinach Cukrovkafi
DM bez inzulinu, VSe okolo cukrovky, Setfes (pre) diabetes — mé&jte cukr i vahu v normé
b pii cukrovce 2. typu. Tyto skupiny maji dohromady pfes 13 000 lidi, nicméné je velmi
pravdépodobné, Ze nékteti lidé jsou Elenové vSech tfech skupin zéaroven, tudiz celkovy
pocet lidi, ke kterym se dotaznik dostal bude mnohem niz§i. Dale byl pfeposlan do
spole¢nosti STOB, kde ho lektofi distribuovali svym klientim, o kterych bylo znamo, Ze
maji DM2T.

Vystupem dotazniku by mél byt ptehled o dané problematice, v naSem piipadé¢, zjistit jaka
je uroven motivace, s jakymi piekazkami pii redukci vahy se pacienti s DM2T potykaji,
vzhledem k dtilezitosti fyzické aktivity, byla zji§tovana i uroven fyzické aktivity. Zajimala
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nas aktudlni vaha, vaha pfi zjisténi DM2T, vyska, vék, pohlavi, jak dlouho jiz maji pacienti
DM diagnostikovan a zda byli spravné edukovéani. Také nas zajimal glykovany
hemoglobin a typ léCby. Ditlezité byly otdzky sméfujici na divod, jaky maji pacienti
k redukci hmotnosti, jestli sportuji, pfipadné pro¢ nesportuji, jak se stravuji, odkud Cerpaji
informace pfi snaze o redukei, co jim brani v redukci hmotnosti, kolikrat se jiz pokouseli o
se pacienti méli vyjadrit k jednotlivym vyrokiim typu ,,Madm motivaci zhubnout.”, ,,Jsem
zodpovédny za svou vahu.” apod. Posledni nepovinnd otazka vyzvala respondenty, aby
popsali svoji zkusenost s remisi, pokud se jim ji podatilo dosahnout.

Dotaznikové Setfeni bylo provaddéno ve dvou vlnach. Nejprve probihal sbér dat od
28.4.2023 do 10.5.2023, kdy bylo vybrano 100 dotaznikti. Nékteré dotazniky nespliiovaly
kritéria a byly vyfazeny, a proto byla provedena druhd vlna sbéru dotaznikl, ktera se
uskutecnila ve dnech 23.5.2023 az 27.05.2023 a ziskéno bylo dalSich 39 dotaznik.

Kritéria pro dotaznikové Setfeni byly nasledujici:
Inclusion kritéria: DM2T, vék > 18 let, BMI > 27 kg/m”"2
Exclusion kritéria: jiné typy diabetu, BMI < 26,9 kg/m"2

3.3. Vysledky dotaznikového Setfeni
Dotaznik celkové navstivilo 233 lidi a ztoho jich vyplnilo 139. Celkova uspéSnost

vyplnéni dotazniku byla tedy 59,7 %. Jak uz bylo zminéno, dotaznik byl pfistupny od
28.4.2023 a uzavien 28.5.2023. Byly provedeny dvé viny oslovovani cilovych skupin
s tematikou diabetu. Drtiva vétSina respondentt (90 %) vyplnila dotaznik v rozmezi do 10
minut, 10 % odpovidajicich potiebovalo k vyplnéni dotazniku vice jak 10 minut.

Dulezitym kritériem pro vyhodnocovéni dotaznikti bylo BMI dopo¢itdvané z aktualni vahy
a vysky respondentli. 22 dotaznikli bylo vyfazeno na zakladé niz§tho BMI, neZ jaké bylo
stanoveno inclusion kritériem, tedy BMI > 27. BMI by nemélo byt jedinym ukazatelem,
ktery stanovi nadvahu ¢i obezitu. U sportoveil a kulturisti hodnoty BMI nekoresponduji
s jejich zdravotnim stavem, protoze mnozstvi svalli navySuje hodnotu BMI. Je dobré se
rozhodovat s vice ukazateli, dal§Sim vhodnym ukazatelem je naptiklad obvod pasu.

Jak lze vidét z grafu ¢.1 na nasledujici strance, 16 % respondentli se pohybuje v pasmu

nadvahy, 41 % ma jiz 1. stupen obezity, 21 % 2. stupen obezity a 22 % dotazanych spada
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Graf 1: BMI (Body mass index)
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diagnostikovanymi diabetiky, mezi které se zatadilo 23,9 % odpovidajicich.

Odpovéd @ ANO @ NE

méfeni na glukometru 76 (65,0%) 41 (35,0%)
komplikace diabetu 65 (55,6%) 52 (44,4%)
jak upravit stravu/stravovaci reim 85 (72,6%) 32 (27,4%)
zakladni informace o inzulinové Lé¢bé nebo léché peroralnimi antidiabetiky 81(69,2%) 36 (30,8%)
rozpoznavani a lécha hypoglykemie a hyperglykemie 56 (47,9%) 61 (52,1%)

7,61(65,07%) AN(13 550 0));
651(55,650) 528(497a 7))

811(69,2°)) 361(3.078 %)
56 (47,92 61(/5251%%))

0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% T5% 80% 8% 90% 95% 1.

Graf 4: Edukace pri stanoveni diagndzy, zdroj vystup dotaznikového setreni ze survio.com

Z grafu €. 4 miZeme vidét, Ze pacienti nejsou vzdy kompletné€ informovani a edukovani pfi
stanoveni diagndzy. S rozpoznavanim 1écby hypo a hyperglykémii a komplikacemi diabetu
nebylo srozuméno velké mnozstvi respondentd, konkrétné pak 52,1 % u 1écby hypo a
hyperglykémii a 44,4 % u komplikaci diabetu.

Nepovinnou otazku na hodnotu glykovaného hemoglobinu zodpovédélo 84 respondent,
dalsich 33 neodpovédélo nebo napsalo Spatnou hodnotu. Hodnoty glykovaného
hemoglobinu se pohybovaly v rozmezi od 38—110.

Otazka na typ 1é€by nabizela ¢tyfi moznosti odpovédi: Nepodstupuji, nelé¢im se. Dietni
opatieni (Uprava stravy). PAD (perordlni antidiabetika). Inzulin. 56,4 % respondentl
uvedlo PAD, 28,2 % inzulin, 14,5 % fes$i 1écbu je za pomoci dietniho opatieni a jeden
¢loveék odpoveédél, ze nepodstupuje zadnou 1éc¢bu.
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Davod, proc chtéji respondenti snizit svou vahu
120

100 96 (82,2 %)

80

60 50 (42,7 %)
40 32 (27,4 %) 33 (28,2 %)

20
3(2,6 %) 6 (5,1 %) 6 (5,1 %)

0 [ -

Nechci Zdravi Mobilita  Natlak od Sebevédomi Vzhled Jinad
okoli odpovéd

Graf 5: Davody pro sniZeni vahy

Otazka, pro¢ chtéji respondenti snizit svou vahu, umoznovala zaskrtnout vicero odpovédi.
Nejcetnéjsi responze byla zdravi, pak nasledoval vzhled a sebevédomi. Mezi jiné odpovédi
respondenti mohli uvést svou vlastni, mezi kterymi bylo zminéno dvakrat téhotenstvi,
dvakrat vyhnuti se medikaci, snizeni diabetu a jeden z icastnénych napsal, ze nema
potiebu vahu snizovat. Dalsi odpovédi viz graf ¢.5.

Tabulka 1: ZtotoZnéni se s vyroky, zdroj vystup dotaznikového Setreni ze survio.com

iRl Souh.lasim souhsl;);?; :oi::ia " nesoush[i;gseim Nesm:llasim
Mam motivaci zhubnou. 57T(48,7%) | 34(29,1%) 22(18,8%) 2(1,7%) 2(1,7%)
Jsem zodpovédny za svou vahu. 78(66,7%) | 25(214%) 11 (9,4%) 2(1,7%) 1(0,9%)
Zhubnout je pro mé snadné. 0 8 (6,8%) 18 (15,4%) 50 (42,7%) 41 (35,0%)
Kdy# zhubnu, vahu si dokau i udret, 8(68%) | 21(17,9%) 40 (34,2%) 31(26,5%) 17 (14,5%)
At d8lam, co délam, nedafi se mi vahu snii. 29248%) | 29(24,8%) 23(19,7%) 23(19,7%) 13 (11,1%)
:sat‘:‘t’:‘zﬁ anf;'ctsézrf’ AL Ch 1085%) | 27@231%) 22(18,8%) 27 (23,1%) 31(26,5%)
Chei zhubnout konkrétni potet kilogram S7T(487%) | 20(17,1%) 24(20,5%) 11(9,4%) 5 (4,3%)
Chei snifit rizika spojend s nadvahou/obezito. | 91(77,8%) | 20 (17,1%) 4(3,4%) 1(0,9%) 1(0,9%)
Motivaci je pro mé podpora od ostatnich, ktefi se 36 (30,8%) 16 (13,7%) 32 (217.4%) 14 (12,0%) 19 (16,2%)

také snad zhubnout.

Tabulka €. 1 ukazuje do jaké miry se respondenti ztotoziiuji s danymi vyroky typu ,,Mam
motivaci zhubnout” apod. 77,8 % dotdzanych souhlasi nebo spiSe souhlasi s vyrokem
»~Mam motivaci zhubnout”. Téméf identické procento lidi tedy 77,7 % uvedlo Ze
nesouhlasi nebo spiSe nesouhlasi s vyrokem ,,Zhubnout je pro m¢ snadné.* Drtiva vétSina
odpovidajicich souhlasi nebo spiSe souhlasi s tim, Ze jsou zodpovédni za svou vahu. Vahu
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si po zhubnuti dokaze udrzet jen Ctvrtina lidi. Témét polovina lidi souhlasi nebo spiSe
souhlasi s tim, ze at’ dé€laji, co délaji, nedaii se jim vahu snizit. Pro 31,6 % ucastnikli
dotazniku neni obezita ptipadné nadvaha, tak dilezitd jako ostatni onemocnéni. Nicméné
naprosta vétSina dotdzanych chce snizit rizika spojené s nadvahou nebo obezitou. 44,5 %

respondenti motivuje podpora od ostatnich, ktefi se také snazi zhubnout.

Sportivni aktivity
35
30
29 %)
B — % 27 %) 27 %)
20
15
10
5 )
1(0,9 %)
0 |
Nikdy Méné nez 1x 1x tydné 2-3xtydné 4 -5xtydné vice jak 5x
tydné tydné

Graf 6: Jak casto respondenti sportuji

Kdyz se podivame na graf ¢. 6, lze si vSimnout, ze 22,2 % lidi nesportuje vibec, 23,1 %
velmi malo a 23,1 % jen 1x tydné. Jen 31,7 % lidi sportuje alespont 2x tydné. Z grafu
vidime, ze 68,4 % lidi ma jen velni nizkou fyzickou aktivitu nebo dokonce zadnou. Na
dalsi otazku méli odpovidat jen jedinci, ktefi v této otazce sportovni aktivity odpovédéli 1x
tydné a ménég, bohuzel otazka byla Spatné¢ nadefinovana a bylo nuceno odpovédét vSech
117 respondentti. Je dilezité zminit, Ze jako sportovni aktivita byla povolend i cilena
rychld chtize. Jaké diivody maji respondenti pro nedostatecnou fyzickou aktivitu vidime
v grafu ¢. 7, zaskrtavat mohli vicero odpovédi. Ve skupiné jind odpoveéd’, kde respondenti
mohli napsat vlastni diivod, se promitla Spatné¢ definovana otdzka a vétSina respondentt
v této skupin€ spravné uvedla, Ze sportuji vice. Mezi hlavni a nejpocetnéjsi divody pro
nedostate¢nou fyzickou aktivitu patfi, Ze respondenti nemaji disciplinu, ¢as nebo nemaji

chut’ sportovat, ptipadné sport nemaji radi viibec.
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Dlivody nedostatecné fyzické aktivity
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Graf 7: Duvod nedostatecné fyzické aktivity

U otazky zkoumajici typ diety, se odpoveédi vcelku rovnomérn€ rozdé€lily mezi
nizkosacharidové stravovani (28,2 %), diabetickou dietu (34,2 %) a 27,4 % dotazanych
odpovéd€lo, Ze nedodrzuje zaddny typ konkrétni diety. 4 respondenti uvedli Casové
omezené stravovani a na celkovych odpovédich se podileli jen 3,4 %. 1 dotazany uvedl
sttedomoi'skou dietu, nicméné statisticky jde o zanedbatelné ¢islo, z celkového poctu tvori
jen 0,9 %. 7 dotdzanych uvedlo, ze se stravuje dle jiného typu diety, uvedli tedy odpoved’
jina dieta. Dietu vegetarianskou a veganskou neoznacil nikdo.

Otazka zjistujici, jaké jsou divody nedodrzovani néjaké konkrétni diety, nabizela
nasledujici slet odpovédi: neochota si konkrétni typ stravy pfipravovat, cena, lenost,
nedostate€na motivace, nedostatecné informace ke konkrétnimu typu stravovani, jina
odpovéd’ (vlastni) a moznost, ze jedi vSe, kde byl nejvySsi pocet odpovédi. Poté
nasledovaly nedostatecné informace, cena a lenost. U jiné odpovédi, kde mohli respondenti
napsat vlastni odpoveéd’, zminili nasledujici: ,,VE&im, Ze staci jist uvazlivé, mit nizsi porce a
vyhybat se nadbytku sacharidl.” nebo ,,Snazim se jist hodné zeleniny, jogurty nebo bilé
maso, ¢erné pecivo, ovoce, pohyb, prochdzky, cviceni na posileni svalstva a cekd mé
operace.” Ddle, ,,Mam slabou disciplinu a emo¢ni zajidani. Dalsi respondentka napsala,
»Zatial’ sa odhodlavam, ale chcem ist’ LC, hI'adam spriazneného diabetologa.*

Odkud cerpaji dotdzani informace a pomoci pii hubnuti? Zaskrtnou §lo vicero odpovédi.
Nejvice, coz asi nikoho neptekvapi, byl zminovan internet (56,4 %). Informace také
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prichézi od 1ékara specialistl (diabetolog, endokrinolog, obezitolog) a to v 31,6 %. 16,2 %
respondenti uvedlo, ze takové informace necerpd. Nasledujici odpovédi se pohybovaly
mezi 3-7 % - prakticky 1ékaf, nutricni terapeut, vyzZivovy poradce,
psycholog/psychoterapeut.

Dulivody branici sniZeni i udrzeni vahy

Bolest pfi fyzické aktivité [ R > 212 %)
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Nedostatek fyzické aktivity ([ NN 25 (21,4 %)
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Graf 8: Co Vdm brdni ve sniZeni/udrZeni vahy?

Na otazku, co Vam brani ve sniZeni/udrzeni vahy, §lo zvolit nékolik moZznosti, ptipadné ji
doplnit 1 o svou vlastni, kde respondenti zminili alkoholismus, opakovana rizikova
t€hotenstvi, nasledek chemoterapie a pani, které je 76 let podotkla, ze v jejim véku se tézko
shazuje. Na pomyslném prvnim misté skonc¢il nedostatek sebekontroly a discipliny, 28,2 %
dotazanych zaSkrtlo tuto odpovéd’. Bolest pti fyzické aktivité a nedostatek fyzické aktivity
se podé€lily o 2 druhé misto s 21,4 % odpovédi. Témét petina lidi také uvedla lenost a 14,5
% lidi zminilo zachvatovité ptejidani. Ostatni odpovédi muzete vidét na grafu €. 8.

Kolikrat se respondenti pokouseli o redukci své vahy? 11 dotazanych (9,4 %) se zatim o
redukci vahy nesnazilo. 19 lidi (16,2 %) odpovédélo 1x nebo 2x. 26 lidi (22,2 %) zaskrtlo
moznost 3x — 5x. Pies polovinu dotdzanych tedy 61 (52,1 %) se o snizeni své vahy
pokouselo vice jak 5x.

Spanek je velmi dulezity pfi redukci vahy, a proto zaznéla otazka i kolik hodin denné
spite? 9 (7,7 %) respondentli spi méné nez 5 hodin. 46 (39,3 %) dotazanych spi 5 — 6
hodin. 49 lidi (41,9 %) si dokéaze na spanek najit 7 — 8 hodin. Vice jak 8 hodin spanku si
muze dovolit 13 (11,1 %) dotédzanych.
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Zavér dotaznikil pattil zkuSenosti s remisi, kdy se 16 respondentiim (13,7 %) podatilo
dosahnout remise. Uplné posledni nepovinna otazka vyzvala ty, jez nékdy remise dosahli,

aby popsali svou zkusenost, jak se jim to podafilo. Nize n¢které zkuSenosti:

,Keto stavy atd.“ ,,Jist malé porce a pohyb.* ,Nizkosacharidové stravovani a mensi porce.*
Odbourani sladkého a mensi porce.” ,,Hliddm mnoZzstvi jidla oproti minulosti a zatradila
jsem vice pohybu.“ ,,Vice se hybat, nezrat a kvalitngjsi strava.” ,,Upraveni stravovacich
navyklli a zdrava strava.“ ,Pfesla jsem na nizkosacharidové stravovani, veskeré jidlo
zapisuji do kalorickych tabulek a udrzuji si deficit, zatadila jsem rychlou chiizi a béhani do
svych aktivit. Zac¢inala jsem s HbAlc na 68, nyni 38.

3.4. Kvalitativni vyzkum

Vyzkumny soubor byl tvofen ¢tyimi respondentkami, se kterymi byl proveden motivacni
rozhovor. Nejedna se o reprezentativni vzorek. Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je také
nemoznost zobecnéni uvedenych tvrzeni. Vzesla tvrzeni plati pouze pro vzorek, u kterého
byla data ziskana (Svaticek a Sed’'ova, 2010). Prosttednictvim kvalitativniho vyzkumu lze
pochopit ndzory a hodnotové systémy ucastnikli a zjistit, jak jsou tyto presvédceni

utvareny.

Dvé pacientky, které chodi k pani MUDr. Krej¢i v ramci diabetologické ambulance III.
interni  kliniky VFN souhlasily s motivaénim rozhovorem, ktery probéhl piimo
v nemocnici. Dal§i dvé respondentky se piihlasily u vyzvy spojené s dotaznikovym Setfeni.

Rozhovory trvaly od 20 minut do 190 minut a byly vedeny v souladu s duchem publikace
Motivaéni rozhovory v praxi od PhDr. Jana Soukupa.

Vzhledem ke specifit¢ MR, byl zvolen rozhovor nestrukturovany, protoze umoZziuje
flexibilitu, improvizaci a kreativni rozvijeni rozhovoru, které je pii hleddni vnitini
motivace ucastnikd velmi dalezité (Hendl 2008). Nejdulezitejsi je z hlediska MR navazani
dobrého pracovniho vztahu, projevit opravdovy zajem o ¢lovéka, projevit empatii. Vytvofit
takové podminky, aby se ucastnik rozhovoru nebal mluvit i o pro né téZkych a
nepiijemnych vécech a udalostech. Cilem MR by mélo byt, aby klient sam sebe
konfrontoval se situaci. Zakladnim principem je se vyhnout napravovacimu reflexu,
podporovat divéru ve vlastni schopnosti, zkoumat a rozvijet rozpory, pomoci klientim
vidét jejich uspéchy, najit vhodny zptsob, jak lze zménu uskutecnit a uvédomit si, ze
motivace je interpersonalné podminéna, 1ze ji tedy ovlivnit. A v piipadé, Ze se ¢lovek jevi
jako nemotivovany, je tieba pochopit, Ze takové chovani pravdépodobné neodrazi redlnou
motivaci, ale jen zplsob, jakym snim komunikujeme (Soukup 2020). MiZeme tedy

pomoci klientim s motivaci ke zmén¢ chovani, v naSem ptipad¢ k redukci vahy.
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3.5. Vysledky kvalitativniho Setfeni — motivacni rozhovory

MR, jak jiz bylo n€kolikrat zminéno, jsou velmi specifické co do vedeni 1 komunikace
s klientem. U kazdého rozhovoru bylo nutné nejprve navéazat dobry tzv. pracovni vztah,
ktery umoznil lépe se poznat a navodil pratelskou atmosféru, kde je pfijeti, empatie a
souciténi samoziejmosti a naopak, kde neni zddné misto pro hodnoceni a napravovani.
Zamg¢fit se na praci s ambivalenci a hledani divodii ke zméné, ktera je u kazdého ¢loveéka
odlisna, vyzadovalo pouziti nestrukturovanych rozhovora, tak abychom nebyli svdzani a
mohli pomoci najit konkrétni cil a podpofit ucastnika, zZe vSe potfebné, co potfebuje, jiz ma
v sob¢ a jen je tieba podpofit jeho divéru ve vlastni schopnosti. Dale pozorné naslouchat a
poskytnou zpétnou vazbu. Nicmén¢ i pres nestrukturovany rozhovor nds zajimali vahové
zmény a vaha obecné, abychom snaze dokazali pochopit a rozklicovat, pro¢ doslo
k nartistu hmotnosti.

Abychom dokazali porozumét klientovi pii rozhovoru, je nutné si uvédomit, ze do tohoto
procesu vstupuje celd osobnost klienta se vSemi ocekdvanimi, ptredsudky, zkuSenostmi,
emocemi, starostmi, minulosti. TotéZ plati i u pracovnika. Oba jsou zatizeni témito stavy,
ale pracovnik si musi uvédomovat, ze prozivani klienta, jeho mysleni, potieby a chovani je
velmi pravdépodobné naprosto odlisné od naSich pfedstav a pracovnik musi byt schopen se
od toho oprostit, a naopak se snazit vice se ptiblizit a vcitit do prozivani klienta (Soukup
2020).

Kazdy rozhovor probihal odlisnég, co do obsahu i délky. Ne u vSech rozhovort, se podaiilo
dosahnout dobrého terapeutického vztahu, coz ov§em mohlo byt dano i mistem rozhovoru.
VSechny rozhovory byly pisemné zaznamendvany a dva znich byly se souhlasem
nahravany na aplikaci v mobilnim telefonu. Po pfepsani rozhovor a analyze dat byly
rozhovory vymazany, tak aby nemohlo dojit k pfipadnému zneuZiti dat. Dva rozhovory
probihaly pfimo v nemocnici VFN na chodbé¢ diabetologické ambulance v zadni ¢ésti, tak
aby bylo zajisténo dostate¢né¢ soukromi a klid. Jeden rozhovor probihal v kavarné a
posledni rozhovor byl uskuteénén v misté pracovisté respondentky. Rozhovory probihaly
od 5.5.2023 do 13.5.2023.

U tiech respondentek byl vytvofen graf s vyvojem hmotnosti v Case, kde jako posledni
hodnota je pocet kilogramt, kterych by chtély respondentky docilit. U prvni respondentky
kvili malému poctu ziskanych dat neslo tento graf vytvofit. Grafy s vyvojem hmotnosti
jsou velmi podstatné k pochopeni, ze vysokd hmotnost nepfijde ze dne na den, ale tento
proces trva vétsinou nékolik let. A naopak, aby ¢lovek docilil své vysnéné vahy, musi byt
velmi trpélivy, protoZe i tento proces bude vyZzadovat cas.
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3.5.1. Respondentka ¢.1
Prvni rozhovor byl veden s 59letou Zenou, ktera ma diagnozu DM2T pies 20 let.

Respondentka souhlasila s motivacnim rozhovorem pfi osobnim setkani pfimo v ambulanci
pani MUDr. Krej¢i. Rozhovor probéhl v zadni ¢asti chodby na diabetologické ambulanci
III. interni kliniky VFN. Ackoli respondentka souhlasila s rozhovorem, bylo velmi slozité
navazat dobry terapeuticky vztah. Klientka odpovidala usecné a nervozné. Neustéle
kontrolovala ¢as. Klientka se nachazela v obdobi realizace planu, ktery si sama nastavila
tak, aby nemuselo dojit k nastaveni 1é¢by inzulinem.

Snazi se o redukci hmotnosti na pozadovanou vahu 75 kg, aktualné vazi 82 kg pii vysce
172 cm, tedy jeji BMI je 27,7. Respondentka ma nadvahu a chce ptedev§im dosdhnout
niz8ich glykémii z divodu obrovského strachu a stresu z jehel a pichnuti. Respondentka

byla velmi motivovand, odhodlana a méla divéru v to, Ze to zvladne.

Casto drzela drastické diety. Ma rada sport piedeviim kolo, jogu a prochazky se psem.
Pohybu, jak tfika ma dostatek. Sviij plan realizuje pomoci nizkosacharidové diety. Ji 2x
denn¢ — obéd a vecefi. Diky tomuto planu byla schopna od tnora roku 2023 do zacatku
kvétna 2023 shodit 13 kg.

Nejvétsi motivaci k redukei hmotnosti je pro ni strach z jehel a pichnuti. Rozhovor trval
jen 20 minut a na specialni techniky MR nedoSlo. Respondentka ukoncila rozhovor pro
nedostatek ¢asu.

3.5.2. Respondentka ¢. 2
Respondentka €. 2 je 48letd Zena. B&hem téhotenstvi pied 8 lety se u ni rozvinul gestacni
diabetes, ktery pieSel do DM2T. Rozhovor trval 55 minut.

Vyvoj hmotnosti v Case
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Graf 9: Vyvoj hmotnosti v case respondentky ¢.2

33



Ve 24 letech vazila 74 kg a tehdy pfi jeji vySce 170 cm jiz méla BMI 25,6, tedy lehkou
nadvahu. Sama sebe oznacuje za vEtsi, pouzila i vyraz hromotluk. Ve 38 letech méla 84 kg,
vt¢ dobé u ni zacala hormondlni 1écba kvili umélému oplodnéni, kdy vaha skokové
narostla o 44 kg. Ve 40 letech porodila zdravé dit€. Ve 42 letech piestava kojit a zacina
hubnout, aniz by néco ménila ve svém chovani. Véhu snizila na 118 kg. V tu dobu m¢la
HbAlc 100 a ranni glykémie 9 mmol/l. A za¢ind kompenzace diabetu i farmakologickou
lécbou inzulinoterapii. Tato vdha se vice méné¢ neméni az do roku 2022, kdy zacina
s nizkosacharidovou dietou. Stravuje se pouze 3x denné. 5. kvétna 2023, kdy probéehl
rozhovor pfimo na diabetologické ambulanci VFN, kam dochazi na kontroly, byla jeji vaha
103 Kg, HbAlc 41, BMI 35,6 (obezita 2. stupng).

Respondentka pifi rozhovoru uvedla, Ze pifi stanoveni diagndzy, ji velmi Spatné
informovali, edukace byla strohd a pro ni nedostatecnd. Postézovala si, Ze ji chybély
jakékoliv souvislosti. Ze je ¢lovek na to vie sam a musi sam vyhledavat informace a dél se
rozhodovat o své 1écbe.

Motivaci je pro ni to, aby se zase citila dobfe, nebyla unavend, pak ma energii a dalsi
motivaci pokracovat v hubnuti dal. ,Mit zase svoji energii, abych mohla fungovat.“
V soucasnosti se respondentka citi velmi vyCerpané. Je hodn€ unavena a podrazdénd, coz
pfisuzuje predev§im hormondlni 1écbe pii umélém oplodnéni, kterd ji udajné rozhodila
celkové hormondlni systém a domniva se, Zze tento problém pietrvavd do soucasnosti.
K 1écbé vyuziva 1 bylinky, homeopatika, navstivila psychoterapeuta. Dale je pro ni

motivaci skoncovat s farmakologickou 1é€bou — inzulinoterapii.

V motivacnim rozhovoru je nutné nechat respondenta povidat a dobte poslouchat. A proto
u tohoto konkrétniho rozhovoru jsme hodné rozebiraly sport, ktery respondentka miluje.
Dftive chodila na hodiny pilates, m4 doma pas i1 veslovaci trenaZér. Diive veslovala 1
zavodné. Nyni sportuje jen maximalné 1x tydné. Hledaly jsme vnitini motivaci, jak zvysit
fyzickou aktivitu u respondentky. Sama uvedla, jak moc ji sportovni aktivity pomahaji po
psychické i fyzické strance, ale na druhé strané je tézké se k nim donutit. Dle MR jde o
ambivalentni chovani, kdy bylo tfeba rozvijet rozpory, aby respondentka sama pfisla s tim,
co je pro ni dobré. Podafilo se nam najit cestu, a tedy jakysi plan, jak toho muiZze
respondentka dosahnout. Musi v prvni fadé vice odpocivat, delegovat ukoly na ostatni
Cleny rodiny. Sama vyrustala v ,,matriarchatu®, kdy jeji maminka vSe fidila a v rodinném
systému zastavala veskeré ukony. Tento vzorec chovani respondentce zistal do dospélosti,
nyni si to uvédomuje a snazi se s tim pracovat, aby vSe nedélala sama. VSechny tyto
podnéty vyslovila respondentka sama, v ¢emz spociva i efektivita MR, kdy je nutné, aby
klienti sami uvadeli divody a napady, jak zmény chovani uskutecnit, aby byly jejich
vlastni (Soukup 2020).
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3.5.3. Respondentka ¢. 3
Tteti respondentka je 52letd zena. Aktudlni vaha 100,5 kg, vyska 175 cm, BMI 32,8

(obezita 1.stupné). Diagnéza DM2T od ledna roku 2022.V tu dobu méla respondentka
HbAlc 89 a ranni glykémie 12,9 mmol/l. Rozhovor prob¢hl v kavarné a trval 190 minut.

Ptes 20 let zkuSenosti s riznymi dietami.
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Graf 10: Vyvoj hmotnosti v ¢ase respondentky ¢.3

V roce 1993 bylo respondentce 22 let, méla 78 kg a pii vySce 175 cm jiz méla lehkou
nadvahu (BMI 25,5). V téZe roce podstoupila hormondlni Ié¢bu kvili otéhotnéni.
Hormonalni 1é¢bu podstupovala nékolik let. AZ na posledni pokus se ji podafilo plod
udrzet a v roce 2001 porodila zdrava dvojcatka. Od zacatku hormonalni 1éCby ptibrala pies
20 kg. P11 ot€hotnéni pak dalSich 13 kg. Po porodu dokdzala zredukovat svoji vahu na 102
kg. Do roku 2014 se vaha vice mén¢ drzela okolo jiz zminénych 102 kg. Nicméné v tomto
roce zacala nekontrolovatelné nabirat a béhem jednoho roku ptibrala 10 kg, tedy na 112
kg. V tu dobu navstivila vyZivového poradce, ktery ji doporucil velmi drastickou dietu, kdy
jedla jen 1 jablko a 1 krajic chleba denné, a i1 pfesto Sla vaha nahoru. Doslo k fyzickému
zhrouceni a kolapsu. Pfi vySetienich se zjistila porucha S§titné Zzlazy, celkova
tyreoidektomie byla provedena v roce 2016. Po operaci §la vdha mirn€ dolti na 108 kg.
Kratce po operaci §titné zlazy respondentce zacaly rodinné problémy spojené s obrovskym
stresem. Synovi respondentky byl diagnostikovan zlaty stafylokok, kdy byl napaden cely
systém. Syn byl pul roku na JIPu a musel se znovu zacit ucit chodit. Respondentka za nim
kazdy den na n€kolik hodin dochézela. Cela tato situace byla pro ni velmi stresujici a jeji
psychicky i fyzicky stav se zhorSoval a vadha opé&t zacala stoupat. Vleklé problémy vyustily
do kone¢né vahy 137,6 kg, kdy v lednu 2022 na kontrole u praktického 1¢kaie zjistili
HbAlc 89 a ranni glykémie 12,9 mmol/l a byla okamzité¢ nasazena medikace. Tato zprava
byla pro respondentku jakousi pomyslnou posledni kapkou, kdy znovu dokézala
zaktivizovat své sily a zacala intenzivné pracovat na tom, aby svou vahu snizila. Vyuzila
k tomu 1 nékolikadenni la¢néni. Dale snizila kaloricky pfijem a vSe si zaCala pfesné
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zapisovat do kalorickych tabulek. Ridila se nizkosacharidovou dietou, sacharidy si sama
stanovila na 110 g/den. Do listopadu roku 2022 dokazala shodit neuvéfitelnych 37 kg.
Ranni glykemie se snizila na 6,6 mmol/l a HbAlc na 42. V lednu letoSniho roku, byla
respondentka na dalSi pravidelné kontrole na diabetologii. Je sledovéna v prazské

Nnemocnici.

Komunikace, jak uz bylo popsano v teoretické Casti této prace je stézejni dovednost pfi
praci s pacientem. Respondentka ovSem zazila obrovské zklaméni, rozcarovani. Kdyz
ptisla na pravidelnou kontrolu poté, co se ji podafilo zhubnout neuvétitelnych 37 kg, od
1ékate neslysela zddnou pochvalu ani ocenéni, ba pravé naopak velmi direktivni ptistup,
kde ji bylo feceno, Ze je potad stdle obézni a musi s tim néco d¢lat. ,,Psychicky mé to
srazilo dolii, Zddn4 pochvala, a jes$t€é Vam vynadaji. Respondentka popisovala, jak t&zké je
viubec dorazit k Iékafti, kdy citi stud, ze je tak obézni a je pro ni ohromné tézké k 1€kati
ptijit. A kdyz uz takovy €loveék prekona vSechen stud a navstivi 1€kare, ktery mé direktivni
a neempaticky pristup, veskera predchazejici snaha ptijde vnive¢. Respondentka také
popisovala zkuSenosti, kdy se citila velmi nepfijemné, kdy citila vysmivani, ponizovani

nejen v 1ékarském prostiedi, ale i naptiklad v bazéné, kam rada chodila plavat.

Motivaci k redukci je pro respondentku strach z inzulinu. Dale nechce jest¢ umfit, chce si
uzivat vnoucata. Tento strach prameni ze zkuSenosti, kdy jeji babicka z otcovy strany
zemiela na komplikace spojené s diabetem. NejvEtsi motivaci je pro ni strach, Ze by tady
nechala svou rodinu. Chce snizit svou vahu, aby byla zdrava a aby tady pro svou rodinu
mohla byt, co nejdéle. Zdravi je prioritou Cislo jedna.

V rdmci pouziti MR jsme se také snaZzily bavit o tom, jak dostat do Zivota vice pohybu.
Respondentka velmi rada cestuje, ale v tuto chvili necestuje tak, jak by si pfedstavovala,
protoze jak sama tika, ,,neudycham to*“. Cestovani je odjakziva jeji velky konicek. Vzdy to
pro ni byla velkd odména, citila se dobfe, byla spokojend a Stastna. Poté ale piiSla
obrovska véaha a respondentka uz méla potize i s tim si sednout do letadla. V kazdodennim
shonu nyni nemd energii na jakoukoli fyzickou aktivitu. Hledaly jsme spolu feseni, jak by
bylo mozné alespoil zacit. Diskutovaly jsme o spousté moznosti, nakonec respondentka
sama navrhla moznost, ze mtize vystoupit o jednu tramvajovou zastdvku diive a zacit vice
chodit.

Respondentka sama sebe konfrontovala s uvédoménim, pro¢ zacala nabirat a jak dlouhy
proces to byl. Na vahu 137,6 kg se nedostala ze dne na den, trvalo to nékolik let. Chape, ze
nesmi chtit zhubnout rychle, musi pomalu, ale za to nastdlo. Dulezit¢ je taky najit
rovnovahu a udrzitelnost. Pomohlo by ji, kdyby ji v zaatku nékdo doporucil konkrétni
produkty a znacky.

Respondentka se domniva, ze MR by ji velmi pomohl pfedevsim na pocatku diagnozy, kdy
bylo vSe slozité a orientace v problému tézka. ,,Kdyz na to nejste sdm, 1épe se to zvlada.*

36



3.5.4. Respondentka¢. 4
Respondentka €. 4 je 52letd Zena. Aktualni vaha 111 kg pfi vySce 166 cm. BMI 40,2,

obezita 3. stupné. Diagnoza DM2T od roku 2020, kdy byl HbAlc 54, ranni glykémie 8
mmol/l. ZkuSenosti sriznymi dietami od mladi. Rozhovor probéhl v kancelafi

respondentky a trval 105 minut.
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Graf 11: Vyvoj hmotnosti v ¢ase respondentky ¢.4

»Jsem labuznik, umim si to vychutnat, dopteji si fantastické jidlo. Miluji jidlo, je to my
koni¢ek. Neptejim se starym chlebem.* Respondentka miluje jidlo a mnohokrat zminovala,
jak je pro ni dilezitd kvalita. ,,Kdyz vafim z hovéziho, koupim kvalitng;si kousek.*

Respondentka méla velmi sloZity vstup do Zivota. JiZ jako novorozenec zazila obrovskou
tragédii, kdy byla popalena na vice jak poloviné téla a piiSla o tfi prsty na pravé ruce.
Rikala, ze méla smutné détstvi a trvalo az do dospélosti, nez se se svym handicapem
vyrovnala. Jidlo pro ni bylo vzdy urcitou kotvou. ,,Pun¢dk chutnd vzdy stejné, nikdy mé
nezklamal.“ Velmi bojuje stim, ze jidlem se musi ¢lovék zabyvat kazdy den. ,Je to
neustaly kontakt s drogou, neustalé drazdidlo.*

Viahu a pohyb si drzela do svatby, pak zacalo vice povinnosti o domécnost a rodinu.
,»Dokud jsem méla dost pohybu, byla jsem $tihla.“ V roce 2016 podstoupila zmenSeni
prsou. Pied operaci béhem dvou mésict dokazala shodit ze 104 kg na 87 kg diky diete
metabolic balance, kde ji byl vytvofen jidelnicek na miru dle rozboru krve. Tento
jidelnic¢ek pro ni nebyl trvale udrzitelny a byl kaloricky velmi deficitni. Po operaci prsou
zacala ,,prasit®. Nebyl problém snist celou studentskou pecet’.

Od roku 2016 (v té dobé bylo respondentce 45 let) opét pomalu pfibira na aktudlni vahu
111 kg. Béhem zivota si jiz prosla mnoha pokusy o redukci vahy, vahu vzdy snizila, ale
pozdé&ji nabrala zase zpét.
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Respondentka také popisovala zkuSenost s komunikaci u 1ékare, kde ji bylo feceno, Ze
kdyz nebude dodrzovat nastavenou lécbu, budou ji muset ufiznout nohu. Kdy se
respondentka ptiznala, ze to absolutné nevzala za své, a jesté ji to demotivovalo. Coz jak

jiz vime, je reakce spojena se Spatnou komunikaci.

V ramci MR jsme s respondentkou zkousSely najit variantu pro ni udrzitelného stravovani.
Ackoli se snazi zdravé varit, pouziva kvalitni suroviny, piesto ,,obden prasi.“ Podrobné
jsme rozebiraly soufasné stravovaci ndvyky a postupy pii vareni. Respondentka si

stézovala na obrovské vykyvy nélad v mésici, které pfisuzuje hormonélni nerovnovaze.

Nejvétsi motivaci k redukei hmotnosti je pro respondentku zdravi, které oznacila za svoji
zivotni energii. ,,Vzdy jsem chtéla byt hezka, ted’ uz je to hlavné o zdravi.“ Zdravi rovna se
energie. Potiebuje energii, aby si mohla Zivot uzivat, protoze jak poznamenala, ted’ si ho
neuziva. ,,A vlastné¢ mi to nejede uz 1éta.” A dale chce zabranit tomu, aby si v budoucnu

musela pichat inzulin.

Béhem MR jsme mély moznost hovoftit o sportu a hledaly feseni, jak mize respondentka
do svého Zivota vnést vice pohybu. Respondentka se od détského véku vénovala tancovani,
s kterym skoncila v 35 letech. Také rada jezdila na kole a in line bruslich. V roce 2022
v 1été byla s rodinou na dovolené v KrkonoSich a velmi ji trapilo, Ze nedokazala vyjit
s rodinou p&Sky na vrchol SnéZky a nahoru musela jet lanovkou. Uvédomuje si, Ze nyni
nema dostatecnou fyzickou aktivitu. V soucasnosti ji fyzicka aktivita vyCerpava a ani na ni
nema energii. ,,Misto toho abych se §la projit, jdu si lehnout na gauc¢.“ Citi potiebu
zhubnout alesponi o 10 kg, aby se dokézala 1épe hybat. Nyni je velmi unavend. SnaZzily
jsme se najit pro zacatek n¢jakou aktivitu, kterd by ji pomohla a dokazala ji zvladnout.
Opct jsme rozebiraly spousty moznosti, az klientka pfi§la se svym navrhem, ze se pokusi
parkrat tydné obejit blok, kde bydli.

Dal$im tématem, které jsme meély moznost feSit byl stres a deprese. Respondentka si
uvédomuje, Ze jakoukoli depresi a stres okamzité tzv. zajidd. Vzdy kdyZ ma hodné stresu,
neudrzi aktualni vyzivovy smér, po kterém se snazi jit a sklouzava ke starym navykam.
Hodné¢ stresu pramenti i z jeji prace. Sama na sebe klade vysoké naroky a pak prvni, co ji v
hlavé naskoCi je, Ze je nemoZna, Ze to nemuZe stihnout. Respondentka sama sebe
konfrontovala s tim, ze je na sebe zbyte¢n¢ tvrda. Bude se snazit pracovat na tom, aby se
uklidnila a srovnala si v hlavé, Ze to nemusi byt vie hned hotové. Ze se tim zbyteéné
dostava do stresu a tim i1 do kolobéhu nezdravé zivotospravy.

Konec rozhovoru patfilo shrnuti, kdy respondentka zakon¢ila rozhovor slovy ,,neprasit™ a
zacit s chozenim. Respondentka kvitovala motiva¢ni rozhovor pozitivné a rada by jej

absolvovala 1 v budoucnu. Jeji motivace k redukci byla zaktivizovéna.
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4. DISKUZE

Teoretickda cast této bakalaiské prace zmapovala specifikace komunikace u pacientd
s DM2T, uvedla, jaké atributy vedou ke spravné kompenzaci i k dlouhodobému udrzeni
télesné hmotnosti, a naopak 1 ty, které negativné¢ ovliviiuji prabéh pfi redukci vahy. Byl
popsan pojem vnitini a vn€j$i motivace a psychologické metody, jak 1ze ¢lovéka motivovat
k redukci véahy. Vzhledem k hypotéze, byly nejvice rozebirany pravé motivacni rozhovory.
Protoze dulezitou roli hraje v motivaci ob¢and i stat, zminili jsme systém, jakym miize stat
ptispét k motivaci svych obcanti a dale jak funguje zdravotnicky systém skrze primarni a
sekundarni péc¢i v pomoci lidem zvysit motivaci k redukci hmotnosti. V soucasnosti je ve
zdravotnictvi Gstfednim tématem telemedicina, které byla okrajové v ramci pouziti MR

také zminéna.

Hypotéza této prace stavéla na praci Motivaéni rozhovory a vysledky u dospélych s
diabetem 2. typu: systematicky piehled od autori Gladys Ekong a Jan Kavookjian, ktefi
prokazali, ze motivaéni rozhovory mohou byt efektivni pti 1€cbé pacienti s DM2T.
Nicméné¢ je tfeba si uvédomit limitace studii zaméfenych na MR. Nejvétsi limitaci studii
orientovanych pravé na MR je trénink a divéryhodnost osob, které rozhovory provadé;ji.
Nékteré studie neuvadeji, jaky trénink pracovnik podstoupil. Jiné naopak detailné popisuji
vycvik pracovnika v MR. Velmi se lisi i typ pracovnika, ktery MR provadi. V zavislosti na
typu studie miZe rozhovory provadét zdravotni sestra, lékaf, nutricni terapeut,
fyzioterapeut, psycholog, psychoterapeut nebo jakdkoli jind osoba proSkolend na MR,
nicmén¢ zatim neexistuje jednotna formalni Gprava procesu Skoleni pracovniki v MR a
jejich hodnoceni (Frost et al., 2018; Suire et al., 2021). Dale je velmi rozlicna i samotna
délka MR a pocet sezeni. Aby mohli pracovnici vést MR dobfte, je dilezité, aby sami
prodélali vycvik v MR a nejlépe 1 se zpétnou vazbou piipadné s kouc¢em a to minimalné 3—
4 sezeni béhem 6 mésict (Schwalbe et al., 2014). Faktem ovSem zstava, ze na schopnosti
se naucit a vést MR nemd vliv délka praxe ani dosaZené vzdélani, a naopak je velmi
dualezitad empatie (Soukup 2020).

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, jak miZeme pacienty s DM2T motivovat k redukci
vahy. Abychom si nejdiive ud¢lali piehled o stavu pacientii s DM2T, jejich zivotnim stylu
a motivaci, byl vytvofen dotaznik s21 otdzkami. Obecné vzato je nevyhodou
kvantitativniho Setfeni, Ze respondenti nemusi odpovidat pravdive, sami sebe mohou vidét
v lepSim anebo naopak v horsi svétle (Punch 2008) a tim mtze dojit ke zkresleni vysledkii.
Dotaznik byl vytvofen vlastni za pomoci vedouci prace. Vlastni nestandardizovany
dotaznik muliZze byt zatizen chybou, protoze u néj nebyla ovéfena platnost pro zkoumany

problém u respondentli a nemize byt zcela porovnavan s ostatnimi Setfenimi.

Dotaznik byl prostfednictvim socidlni sit€¢ Facebook umistén do tfi skupin vénujicich se
problematice diabetu — Cukrovkaii DM bez inzulinu, VSe okolo cukrovky, Seties (pre)

diabetes — mé&jte cukr i vahu v normé& 4 pfi cukrovce 2. typu. Skupina Cukrovkaii DM
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bez inzulinu limituje vybér ¢lenti jen na ty, ktefi berou PAD nebo zatim fesi diabetes

upravou stravy, coz také mizu byt limitujicim prvkem.

Nejvétsi limitaci dotazniku je zkresleni ohledné motivace k redukci hmotnosti, kdy 77,8 %
respondentl souhlasilo nebo spiSe souhlasilo s vyrokem ,,mam motivaci zhubnout*. Tedy
jsou motivovani. Studie (Dicker et al., 2021) uvadi, Zze jen 50 % ucastnikid bylo
motivovano k redukci hmotnosti a zbyli respondenti byli nemotivovani nebo vyuzili
oznaceni neutrdlni moznosti. Tak obrovsky rozdil mize byt zptisobeno napiiklad tim, ze
studie (Dicker et al., 2021) méla jiné inclusion kritérium a to BMI > 30 kg/m"2. Pro nas
dotaznik bylo nutné spliiovat nasledujici kritérium BMI > 27 kg/m”2. Daéle tato studie
nebyla zaméfena konkrétné na pacienty s DM2T, ale pouze na obézni pacienty. Nutno
podotknout, ze ve studii (Dicker et al., 2021) byli respondenti genderové vyvazeni, 52 %
tvotily Zeny, 48 % muZi. V naSem dotazniku zcela dominovaly zeny, 106 (90,6 %) Zen
vyplnilo dotaznik, muz pouze 11 (9,4 %). Pfi zkoumani motivace pouze u muzi by
vysledky vice korespondovaly se zminiovanou studii. 6 (45 %) muzi ma motivaci k redukci
vahy a 5 (55 %) zaujalo neutralni postoj. Dale umisténi dotaznikli v konkrétnich skupinach
na socialni platformé Facebook jiz mize odrazet vyssi motivaci téchto jedinct svou vahu

sniZzovat a na svém zdravotnim stavu vice pracovat.

Vysledky dotazniku ukazuji, Ze 77,8 % respondentl je motivovanych k redukci své vahy, a
zarovein 49,6 % respondentii uvedlo, Ze maji problémy svou véahu snizit, a dokonce
souhlasili nebo spiSe souhlasili s tvrzenim, ,,At’ déldm, co délam, nedafi se mi vahu snizit.*
Ackoli jsou respondenti motivovani, i tak musime podporovat divéru v jejich schopnosti,
7ze to zvladnou a hledat individuédlni feSeni, jak redukce véhy dosdahnout. Nalezené
vychodisko musi byt v souladu s chodem Zzivota pacienta s DM2T a musi nejlépe vzejit
zjeho navrhu feSeni tak, aby byla zaktivovana vnitfni motivace, kterd je dlouhodobé
udrzitelna. Zadnému pacientovi dlouhodob& nepomiize univerzalni doporudeni jako
napiiklad cvicte 3x tydné alespont 30 minut. Musime opravdu hledat individudlni feSeni,
jen tak z dlouhodobého hlediska miZzeme dosahnout vytyc¢enych cilt.

StéZejnim bodem této prace byly motivacni rozhovory se 4 pacientkami s DM2T. Cilem
téchto rozhovori mélo byt prokdzani ¢i  vyvraceni hypotézy, Ze vhodnym
individualizovanym motivaénim rozhovorem lze pozitivné ovlivnit motivaci k redukci
hmotnosti. Motivace je abstraktni veliCina, kterd se nedd empiricky zméfit. Zhodnoceni
hypotézy je tedy hodnoceno subjektivné. Cilem prace meélo byt zjisSténi, jak miizeme
pacienty s diabetes mellitus 2. typu motivovat ke zhubnuti. Vysledky rozhovorti naznacuji,
ze individualizovany motiva¢ni rozhovor miZe podpofit a motivovat pacienta s DM2T
k redukci vahy. Pro dalSi ovéfeni by bylo vhodné zopakovat MR za dalsi tfi mésice a
nasledné za dalSich 6 mésicli, abychom mohli posoudit a zméfit, zda i vdha a HbAlc
klesaji.
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Autorka této prace neni vyskolena v MR, neprodé€lala zadny vycvik, znalosti nabyla
z publikace Motivaéni rozhovory v praxi od Jana Soukupa. Motivaci ji byla predev§im
zaliba v komunikaci s lidmi a opravdovy zajem o lidské piibéhy a snaha pomoci se
respondentkam citit 1épe. VSechny respondentky dostaly i kontakt na autorku pro ptipad,

ze by mély zajem se na néco doptat, s né¢im poradit apod.

Cilem MR by mélo byt, aby to byl pravé pacient, kdo sdm sebe bude konfrontovat se
soucasnou situaci a predpoklada se, ze sam v sobé ma ukryté feSeni, které je tfeba nalézt.
Jednd se o nejefektivnéjsi strategii, kdy aktivizujeme jiz existujici vlastni motivaci a

zdroje.

Prvni rozhovor byl velmi kratky a byl z ¢asovych diivodii ukoncen diive, nez mohlo dojit
k néjakému hlub§imu hledani motivace. Tento rozhovor v ramci této prace poklddame za

neuspesny.

Rozhovor s respondentkou €. 2 uz probéhl v poradku, byl navdzan dobry terapeuticky
vztah a mohly jsme hledat diivody a napady, jak zredukovat hmotnost. Jednou z moznosti,
jak zredukovat hmotnost je navyseni fyzické aktivity, ale aby mohla respondentka znovu
zaCit sportovat, potfebuje k tomu energii, kterd ji v tuto chvili chybi. Podafilo se ndm najit
plan, jak ziskat vice energie. Respondentka veskeré prace o rodinu zastava sama, a proto je
nutné, aby zacala delegovat vice tkoli na manzela a dceru, a tim ziskat ¢as pro sebe,

potazmo na sportovni aktivity a tim zvySit svou motivaci k redukci hmotnosti.

Respondentku €. 3 také velmi tizi tristni nedostatek fyzické aktivity, stejné tak odpoveédélo
1 80 (68,4 %) Gcastnikl dotaznikového Setfeni. Dotazovani odpovédéli, Ze nesportuji vitbec
nebo jen velmi malo, maximalné vSak Ix tydné. Tento nedostatek pohybové aktivity se
objevuje napfic¢ riznymi studiemi. Evropska komise nechala v roce 2013 ud¢lat prizkum
ohledné¢ fyzické aktivity ob¢anli EU a vysledky ukézaly, ze 60 % obcanit EU ned¢la zadny
sport (Special eurobarometer). S respondentkou €. 3 jsme také hledaly moznosti néjaké
pohybové aktivity. Diive plavala, ale do bazénu se nyni velmi stydi chodit. Zkousela i
fitness centrum, nicmén¢ 1 tam se citila byti centrem posméchu a tyto prostfedi oznacila za
nepratelska. Po dlouhém rozhovoru se bude respondentka snazit vice chodit a jako zpisob
si vybrala vystupovani o jednu tramvajovou zastavku diive pied mistem jejiho bydliste. 1
to je UZasny start. Musime si uvédomit, ze pacientim musime doporucovat jen takovou
fyzickou aktivitu, které jsou schopni a kterd je bude bavit. Jakakoliv jind aktivita nez tu,
kterou si sami vyberou neni dlouhodobé udrzitelnd. A kdyZ za¢nou pravidelné alesponl

24

naporad.

Rozhovor s respondentkou €. 4 nastinil problémy lidi s nadvahou a obezitou, kdy je nutno
davat velky pozor, zda se jiz u pacienta nejednd o patologické chovani a ptipadné
doporucit pacientovi odbornou pomoc. Respondentka zminovala Casté piejidani a ztratu
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kontroly nad mnozstvim jidla. Musime si uvédomit komplexnost problémui jedinci
s pritomnou nadvéhou a obezitou, protoze mezi témito pacienty je az 67 % lidi trpici
n¢jakou poruchou piijmu potravy (Papezova 2010). U respondentky se jiz mize jednat o
psychogenni piejidani, ke kterému dle DSM-5 se staci pfejidat 1x tydné po dobu
minimaln¢ tfech mésiclh. Zachvaty prejidani jsou navic Casto spojeny se Spatnym
zvladanim stresovych situaci, coz zminovala i respondentka, kdy stresové situace a obdobi
depresi okamzité zajida. Se zachvatovitym piejidinim ma zkuSenosti 1 17 (14,5 %)

ucastniku dotaznikového Setfeni.

Vysledky rozhovorti ukazuji, Ze respondentky jsou v jakési pasti, ze které se nemohou
samy dostat. Uvédomuyji si problémové chovani, které vede k zdravotnim komplikacim, ale
nedokézou ho samy zménit. MR je mize podpofit a navést spravnym smeérem. Béhem MR
Respondentka €. 2 méla nejaktualngjsi téma nedostatek energie, proto jsme hledaly
moznosti, jak ji ziskat. Naopak respondentka ¢. 3 potfebovala pomoc s navySenim fyzické
aktivity ve svém zivoté tak, aby byla opét schopna cestovat. Respondentka ¢. 4 by také
uvitala vice fyzické aktivity, protoze v tuto chvili neni schopna zadné. VSechny
respondentky chtéji snizit svou vahu piedevsim kvili zdravi, stejné tak jako 96 (82,1 %)
respondentl, kteti vyplnili dotaznik. Vysledky studie (Poulimeneas et al., 2020) jsou
naprosto odlisné, 83 % dotdzanych chce redukovat svou hmotnost predevSim kvili
vzhledu, zdravi oznacilo jen 11 % dotazanych. Nicméné do této studie byli zafazeni jedinci
mladsi, primérmy ve€k respondenta byl 36 let, kdeZto v naSem dotazniku byl primérny vek
52 let. A vékem se pohled na zivot velmi méni.

Z vysledkii rozhovorti vyplyva, ze kazdy clovék ma své problémy. Zivot pacientil
ovlivituje mnoho udélosti a véci, které musime brat v potaz. Kazdy jsme jedine¢ny, mame
jiné starosti, jiné problémy. Je nutné se na obézni jedince ¢i jedince s nadvahou divat

s laskavosti a uvédomovat si jejich téZkosti kazdodenniho Zivota.

Vysledky rozhovorli naznacuji, ze individualizovany MR muze pacientim pomoci
s motivaci k redukci vahy, otdzkou ale zlistava, jak mizeme MR dostat vice do klinické
praxe. Jednou z mozZnosti, kterd se nabizi je zavedeni MR jako terapie v ramci 1écby tak,
aby vSichni pacienti méli moZnost projit n¢kolik sezeni s vySkolenym terapeutem. V roce
2018 se na lécbu diabetu vynalozilo zhruba 53 mld. K¢, coz ¢ini 15 % nakladi na
zdravotnictvi. 60 % z této Castky jde na 1é€bu komplikaci diabetu. To je obrovské ¢islo.
Me¢li bychom se vSemi moZznymi cestami snazit o sniZzeni poctu komplikaci u pacientt
s diabetem. MR se jevi jako jedna z moZnych cest. Kdyby kazdy z pacienti DM2T ro¢né
proSel tfemi sezenimi na MR, mohlo by se jednat o ¢astku pfesahujici 2 mld. K¢. Tato
Castka se zda byt také velmi vysokd, nicméné z dlouhodobého hlediska se d4 ocekavat
snizeni poctu diabetikli s komplikacemi, a tim 1 snizeni finan¢ni zatéze 1éCby diabetu.
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Prozatim v Ceské republice MR nejsou stanovené jako doporuéeny terapeuticky postup.
Do budoucna by bylo dobré vybudovat systém vzdélavani v MR pro zdravotnictvi a
nutricni terapeuty at’ jiz jako soucast povinného piredmétu v ramci studijniho planu nebo
jako povinného Skoleni pro absolventy. V praxi se jiZ pouzivaji v oblasti 1éCby zavislosti,
ale 1 v ekonomickych a poradenskych oblastech. Ale pro zacatek by jisté stacilo, kdyby se
kniha Motiva¢ni rozhovory v praxi, stala povinnou cetbou pro vSechny Iékaiské i
nelékarské povoléani, kde se pracuje nejen s pacienty DM2T.

Pokud budou 1€kafii, zdravotni sestry, nutrini terapeuti dal$i pracovnici vnimat MR jako
klinické priority a budou mit nélezitou organizacni podporu, kterd bude vytvafet vhodné
podminky k jejich realizaci a bude povzbuzovat pracovniky v dilezitosti pouzivani MR
v praxi, budou z toho profitovat, jak pracovnici, tak pacienti a ve vysledku i stat. Pokud
dokazeme motivovat pacienty s DM2T ke zhubnuti a kazdy z nich by dokézal zredukovat
uSetii na pripadnych komplikacich diabetu, které jsou finan¢né velmi naroné a se

zvySujicim se poctem diabetikii zavratné rostou.
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5. ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, jak motivovat pacienty s DM2T ke zhubnuti. Pouziti MR
muze podpofit a motivovat pacienty ke zhubnuti. Vhodny individualizovany MR 1 kratka
intervence zalozena na MR mitize zvysit pacientovu motivaci k redukci vahy. Ackoliv se
pacienti mizou jevit jako nemotivovani, je dilezité si uvédomit, ze velmi pravdépodobné
jen dochazi ke Spatné komunikaci. Abychom opravdu dokazali pacientim pomoci, musi na
sob¢ pracovat i lékafi, sestry, nutri¢ni terapeuti a kdokoliv kdo ma opravdovy zijem na
tom, témto pacientim pomoci. Mizeme se domnivat, Ze chyba je jen v pacientech a dal
pokracovat v zabéhnutych postupech. Je ale tento postup, ktery opravdu chceme?

Snahou této prace je i propagace motivacnich rozhovort jako terapeutického sméru, ktery
ma v zahrani¢ni jiz mnoho let své misto jako evidence-based piistup pii pomoci klientim
zménit své chovani. MR je konverzacni styl podloZzeny postoji a stylem uvazovani, jde
vném o pohled na tyZ problém, ale zcela jinou optikou. Jakmile zménime pfistup

v komunikaci u pacient s DM2T, Ize oc¢ekavat i pozitivni zménu v jejich chovani.

Komunikace s pacientem neni jednoducha a ¢loveék se ji uci cely zivot. A komunikace
s pacientem, ktery ma diabetes je také velmi naro¢na na cas, vysvétlovani, edukaci a
motivovani pacienta ke spravnému léCebnému procesu tak, aby nevznikly sekundarni
komplikace diabetu a adherence k 1é¢bé byla co nejvétsi. Obrovsky problém je v tom, Ze
pacienti Casto nemaji Z4dné znatelné zdravotni problémy, a proto nechodi na pravidelné
kontroly, neméfi si glykémie, Spatné si davkuji inzulin, neberou medikaci a maji nizkou
adherenci k 1é¢bé. Z tohoto divodu je velmi dilezité stémito pacienty spravné
komunikovat jiz od prvnich setkdni, aby citili divéru, abychom je neznechutili nasim
pristupem, chovdnim a oni se nebali opét pfijit. Mame jedineCnou moznost hledat nové
cesty a pristupy, jak pacientim s diabetem pomoci a vhodn¢ je motivovat. Komunikace je
zakladem pro efektivni spolupraci mezi zdravotniky a pacienty a je zdsadni pro

poskytovani vysoce kvalitni péce a vhodnym nastrojem pro motivaci pacientil.

Respektujme cloveka, vyjadieme mu uctu, kazdy jsme jedineCny a zaslouzime si to.
Konfrontace neni efektivni technika, jak pacientim pomoci pfi jejich cesté za zménou.
Direktivni a konfrontacni pfistup jen zvySuje pravdépodobnost vyskytu obhajovani se a tim
se snizuje Sance na zménu. U MR chceme, aby to byl klient, kdo konfrontuje sdm sebe,
jediné tak mutZze pfijit uvédoméni rozporti mezi jeho chovanim, pfedstavami, pfanimi a

hodnotami.

Byt v obraze, uvédomit si komplexnost probléml s obezitou spojenych, vyhnout se
stigmatizaci a snaZit se o komunikaci s pacientem v duchu MR, je ten nejlepsi recept na
podpoieni pacienti s DM2T na jejich cesté ke snizeni vahy. Motivace ke zméné, v nasem

pfipad¢ motivace k redukci hmotnosti je interpersonalné¢ podminénd a je ovlivnitelna.

44



Muizeme tedy pacienty s DM2T motivovat k redukci hmotnosti, a to prostfednictvim

komunikace v duchu motiva¢nich rozhovoru.
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7.2. Dotaznik

Motivace a pacienti s diabetem mellitu 2. typu

Vazené respondentky, vazeni respondenti, Obracim se na Vas s Zadosti o
vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro mou bakalarskou
praci na téma ,Jak motivovat pacienty s diabetem mellitu 2. typu ke
zhubnuti“ a také podklad pro dalsi rozhovory s pacienty, kde uz se budeme
motivaci vénovat individualné.

Ugast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Rada bych se i déle ve své

profesi vénovala pacientim s diabetem, kterych rychle pfibyva. Lééba by méla

byt vice individualizovana, aby se docililo lepsich vysledki, které mohou vést i
k remisi onemocnéni, tedy jeho vymizeni.

Budu velmi rada, kdyz si najdete 10 minut Vaseho ¢asu a zodpovite mi 20
otazek, z nichz 3 jsou nepovinné. Prosim o vyplnéni dotazniku respondenty,
ktefi se lé¢i s diabetem mellitu 2.typu, nebo jsou jiz v remisi, je jim vice

nez 18 let a maji nadvahu nebo obezitu.

Moc Vam dékuji za spolupraci a vé&iim, Ze ziskané informaci mi poslouZi nejen
pro napsani bakalarskeé praci, ale hlavné k vykonu prace nutriéni terapeutky,
kde motivace pacienta patfi k ddleZitym aspektim lé&by.

Dékuji, Gabriela Hoffmanova, studentka 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy,
obor Nutriéni terapie.

V pfipadg, Ze byste se na mé chtéli obratit, miZete mi napsat na email
gabriela.bl(zavinag)seznam.cz

SPUSTIT DOTAZNIK TED
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1. Vase soucasna vaha*

Napiste jedno nebo vice slov...

e
=]

2. Vaha pri zjisténi diagnézy DM

Pokud si nepamatujete nebo si nejste jisti, neuvadégjte.

Napiste jedno nebo vice slow...

K,
\.'I_Iu

3. Vyska (cm)*

Napiste jedno nebo vice slov...

500

4. Kolik je Vam let?*

Napiste jedno nebo vice slov...

ENNR
ol
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5. Pohlavi*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Zena

Muz

6. Jak dlouho jiz mate diagnostikovan DM27?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
méné nez 1 rok
1-5let
6-10 let
11 -15let
16 - 20 let

vice jak 20 let
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7. Byli jste pri stanoveni diagnozy diabetu edukovani?

*

Vyberte jednu odpovéd v kaZzdém fadku

ANO NE

meéfeni na glukometru

komplikace diabetu
jak upravit
stravu/stravovaci rezim

zakladni informace o
inzulinové 1écbé nebo
|écbé peroralnimi
antidiabetiky

rozpoznavani a lécbha
hypoglykemie a
hyperglykemie

8. V pripadé Ze znate, uvedte prosim hodnotu vaseho
glykovaného hemoglobinu HbA1c ("dlouhy cukr")

Napiste jedno nebo vice slov...

500
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9. Jakou lécbu podstupujete?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Nepodstupuju, nelé¢im se.
Dietni opatieni (Uprava stravy)
PAD (peroralni antidiabetika)

Inzulin

10. Proc¢ chcete snizit svou vahu?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Nechci
Zdravi
Mobilita
Natlak od okoli
Sebevédomi
Vzhled

Jina...
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11. Do jaké miry se ztotoznujete s nasledujicimi

vyroky?*

Vyberte jednu odpovéd v kazdém fadku

Mam motivaci
Zhubnout.

Jsem zodpovédny
Za svou vahu.

Zhubnout je pro mé
snadné&.

KdyZ zhubnu, vahu
si dokaZu i udrZet.

At délam, co
dé&lam, nedafi se mi
vahu snizit.
Nadvaha/obezita
pro mé neni tak
dilezita jako
ostatni
onemocnéni.

Chci zhubnout
konkrétni poéet
kilograma.

Chci snizit rizika
spojena s
nadvahou/obezitou.

Motivaci je pro mé
podpora od
ostatnich, ktefi se
take snazi
zhubnout.

Souhlasim

Spige
souhlasim
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12. Jak casto sportujete (pripadné cilena rychla
chuze).*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Nikdy
Mené nez 1x tydné
1x tydné
2 - 3x tydné
4 - by tydné

vice jak 5x tydné

13. V pripadé, ze jste u predchozi otazky uvedli, ze
sportuje 1x tydné nebo méné, prosim o odpovéd,
ProC

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Nemam rad sport.
Nemam partaka.
Nemam ¢&as.
Nemam chut.
Nemam disciplinu.
Nevim jaka sportovni aktivita je pro mé vhodna.
Mam strach zacit.
Nevim jak zadit.

Jina...
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14. Dodrzujete néjakou konkrétni dietu?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Ne
Mizkosacharidové stravovani
Vegetaridnstvi
Veganstvi
Stfedomofska dieta
Casové omezené stravovani
Diabeticka

Jina

15. V pripadé, ze nedodrzujete konkrétni dietu, uvedte
prosim proc.

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi
Neochota si konkrétni typ stravy pfipravovat.
Cena
Lenost
MNedostateéna motivace
MNedostateéné informace ke konkrétnimu typu stravovani.

Jina...
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16. Odkud cerpate informace a pomoc, které Vam
pomahaji pfi hubnuti?*

Vyberte jednu nebo vice odpovéd]
Neierpam
Prakticky lékaf
LékaF specialista (diabetclog, obezitolog, endokrinolog)
Nutriéni terapeut
ViyZivovy poradce
Rodina/pfatelé
Internet
Casopisy, knihy
Psycholog, psychoterapeut

Jina
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17. Co Vam brani ve snizeni/udrzeni vahy?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Bolest pi fyzické aktivité
Lenost
Unava z vééné snahy o diety
Neznalost vhodného stravovaciho rezimu
Nedostatek casu
Zachvatovité pfejidani
Nedostatek sebekontroly a discipliny
Nic, vahu Usp&&né snizuji/udruiji.
Medostatek fyzické aktivity

Jina...

18. Kolikrat jste se jiz pokouseli o redukci vahy?*

Vyberte jednu odpovéd
Nepokouseli
1x
2%
3x - 5x

Vice jak 5x
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19. Kolik hodin denné spite?*

Vyberte jednu odpovéd
Meéné neZ 5 hodin
5 - 6 hodin
7 - 8 hodin

Vice jak 8 hodin

20. Podarilo se Vam dosahnout remise?*

Remise je stav podobny vylé&eni, kdy dojde k dstupu projevi onemocnéni bez
nutnosti uZivat léky. V pfipadé remise diabetu jde o sniZeni a udrZeni glykovaného
hemoglobinu (HbA1c) pod 48 mmol/mol bez nutnosti uZivat léky na sniZovani
glykémii.

Ano

MNe
21. V pripadé, ze jste dosahli remise (coz je Uzasné a
moc bych si to prala pro vSechny diabetiky 2.typu),

muzete mi prosim napsat par bodu, jak se Vam to
podarilo? Moc dékuiji.

Mapiste jedno nebo vice slov...
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