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ZIVOT S OBEZITOU

FYZICKE DUSLEDKY

WHAT ARE THE EFFECTS OF OBESITY?

increased depression

Obesity can affect a person's
mental health. This includes
a higher risk of depression
and body image issues.

sleep apnea
Obesity can restrict airways
and lead to sleep apnea.

liver disease

Excess fat can build

up around a person's liver.
This can cause damage and
even lead to liver failure.

gallbladder issues

Obesity can increase a
person's risk of developing
gallstones, which can
require surgery.

kidney failure

Other complications from
obesity like diabetes and
high blood pressure, can
lead to chronic kidney
disease (CKD).

skin fold rashes
Obesity can lead to
thickened and
discolored rashes in
the folds of the skin.

joint pain

Excess weight can
put strain on a person's joint
leading to pain and stiffness.

MepicaLNeEwsTopay

risk of stroke

Obesity can lead to
high blood pressure
which is the leading
cause of stroke.

increased risk of
heart attack

High blood pressure,
cholesterol, and blood
sugar can harden artieries
and put a person at a
greater risk of heart attack.

gastroesophegeal
reflux disease (GERD)

Obesity is associated with
higher risk of GERD.

weakened muscles
and bones

Obesity can cause
deterioration of muscle mass
and bone density. This can
increase a person's risk of
disability and bone fractures.

infertility

Obesity can make it more
difficult for some people to
conceive, and can lead to
a higher risk of pregnancy
complications.

cancer

Obesity is associated with

a higher risk of developing
certain cancers. These
include liver, kidney, colon,
and pacreatic cancer, among
others.



OBESITY EFFECTS

On the Body

Increased depression
Obesity can affect your
mental health, including

a higher risk of depression
and issues with body image.

Risk of stroke

Obesity can lead to high
blood pressure, which is
the leading cause of stroke.

Increased risk

of heart attack

High blood pressure,
cholesterol, and blood sugar
can harden your arteries
and increase your risk

of heart attack.

Sleep apnea

Obesity can make airways
too small and lead to sleep
apnea, where your
breathing stops for periods
of time at night.

Liver disease
Excess fat can build
up around your liver,
leading to damage
and even liver failure.

Gastroesophageal
reflux disease
Obesity has been
associated with

a higher risk of GERD,
where stomach acids

leak into your esophagus.
Cancer

Obesity has been
associated with cancers
like liver, kidney,

colon, and pancreatic,
among others.

Skin fold rashes
Obesity can lead
to discolored and
thickened rashes
that occur where
the skin folds

and creases.

Gallbladder problems
Obesity raises your

risk of gallstones, which
may require surgery.

Type 2 diabetes
Obesity can make
your body resistant
to insulin and lead
to high blood sugar,
increasing your risk
of type 2 diabetes.

Kidney failure

Other complications

of obesity, like diabetes
and high blood pressure,
can lead to chronic
kidney disease.

Weakened muscles

and bones

Obesity can cause muscle
mass and bone density to
deteriorate, leading to disability
and fracture risk.

Infertility

Obesity can make it more
difficult to get pregnant,

as well as increase your risk
of pregnancy complications.

Joint pain

Excess weight can put
strain on your joints,
causing pain and stiffness.

healthline



PSYCHICKE DUSLEDKY

e DEPRESE A UZKOST

e NEGATIVN| SEBEOBRAZ A NiZKE SEBEHODNOCEN{
e SOCIALNI IZOLACE

e NARUSENE JIDELNi CHOVANI, PPP

e PROBLEMY VE VZTAHOVE OBLASTI

e PORUCHY SPANKU

e NEGATIVNI POSTOI K LECBE

e ZAVISLOSTI

e SNIZENA KVALITA ZIVOTA

STIGMA OBEZITY — SOCIALNI DUSLEDKY

STIGMA OBEZITY

Stigma = negativni socialni postoj spojeny s vlastnosti jedince, jenz mlze byt vnimana jako mentalni, fyzicky nebo
socialni nedostatek

diskriminace = rozdilné zachazeni s pfislusniky urcité skupiny = sizeism

weight stigma = socidlni znevaZovani osob z dlvodu jejich télesné hmotnosti = postoje, presvédceni, stereotypy,
chovani (diskriminace)

KDE? Vzdélavani, verfejny prostor, média, zaméstnani, zdravotnictvi atd.

Projevy:

e fyzické bariéry (nevyhovuijici vybaveni atd.)
zlomysIné poznamky okoli
e nevhodné komentére, nevyzadané rady, stereotypy o osobam s obezitou

o lini

o osaméli

o pomali

o méné chytfi
o apod.

blizci se stydi za tloustku dané osoby
okoli zira na danou osobu

vyloucéeni osoby, ignorovani osoby
napadeni osoby atd.

MEDIA

O

O
O
O
O

idealizace nerealistickych télesnych typl

nedostatecné zastoupeni raznych tél

stereotypizace osob s nadvahou a obezitou

televizni postavy s obezitou: ter¢ humoru, méné romantickych zapletek, zobrazovany pfi jidle

analyza fotografii doprovazejicich ¢lanky o obezité: 70 % obrazki mélo stigmatizujici charakter “headless
stomach”, zobrazeni pfi jidle nebo piti experiment: vystavovani tomuto negativnimu zobrazovani vede k
negativnéjsim postojim vici obéznim

DUSLEDKY STIGMATIZACE

O O O O O O

vy$Si mira depresivity, Uzkosti, suicidality

vy$si mira nespokojenosti s vlastnim télem

nizs$i mira motivace k hubnuti, zdravému stravovani a cviceni

vysSi mira patologie v jidelnim chovani (pfedevsim zachvatovité prejidani, emocni jedeni)

stigmatizujici zkuSenosti jako prediktor zachvatovitého prejidani

experiment: obézni vystaveni stigmatizujicimu medidlnimu sdéleni snédli vice dobrot a méli pocit mensi kontroly
nad pfijem stravy (nez kontrolni skupina)

vnimana diskriminace je spojena o 59 % vyssi pravdépodobnosti, Ze dana osoba bude fyzicky neaktivni



o vysSi mira stigmatu je u Zen spojena s nizsi motivaci ke cvi¢eni a s vy$simi tendencemi vyhybat se fyzické aktivité

vyS$si mira fyziologického stresu (CRP, kortizol)

o neobézni Gcastnici longitudindlni studie, jeZz zaZivali diskriminaci kvali jejich hmotnosti méli 2,5x vyssi Sanci byt
obézni béhem kontrolniho méreni (oproti participantliim bez zkusenosti s diskriminaci)

(0]

Weight stigma
Stres
Jidleni chovani a fyzicka Fyzické disledky Disledky ve zdravotni péci
’ Vékfi‘fit'a’ o « horsiadherence k lé¢hé
= zachvatovité prejidani = zvyseny kortizol « nizsi divéra v poskytovatele pece
= zvyseny pfijem energie « zvyseny C-reaktivni protein « wyhybani se ndsledné péci
« maladaptivni kontrola hmotnosti « zvyseny glykovany hemoglobin « vyhybéni se preventivni péci
« narusené jidelni chovani « zvyseny krevni tlak « narugend komunikace v procesu
» niZ3i motivace pro cviceni zdravotni péce
= nizsi fyzicka aktivita
! l
Ndrast hmotnosti
Psychické dasledky Fyzické dasledky
« depresivita, Uzkostnost « naruseni kontroly glykémie
. * SNiZENY self-esteem —p * narusené zvladani chronickych
= naruseni body image onemocnéni (véetné self-managementu)
« uZivani ndvykovych latek « sniZeni kvality Zivota spojené se zdravim

« sebevrazedné tendence
WEIGHT STIGMA VE ZDRAVOTNICTVI
o prakticti [ékafi vnimaji obézni jako trapné, neatraktivni, osklivé a nespolupracujici
o nutricni terapeuti vnimali fiktivni obézni klienty jako méné vnimavé, méné motivované, méné chdapajici
o obecné zdravotnici vykazuji stejnou miru negativnich postojli jako bézna populace
Jak to vnimaji pacienti?
o Stigma ve zdravotnictvi vnima az 66 % pacientl s obezitou.
o Vnimaji, Ze je Iékar soudi za jejich hmotnost, niZsi miru naslouchani a nizsi miru respektu. Pocity poniZeni a
odmitani. Nizsi dlvéra ve zdravotnika. Nevhodné vybaveni.
o “Svadéni” potiii na obezitu. “Méla byste zhubnout” jiZ od dvefi.
VYHYBANI SE PECI
o pacienti zaZivajici weight stigma méné dochazi na preventivni prohlidky
o KDE? hlavné v gynekologii (screening CA délozniho hrdla a CA prsu)
Vyzkumy pfistupu lékari:
o Vyssi BMI pacienta koreluje s nizsim respektem Iékare
o Lékafi projevujici vyssi miru respektu maji tendenci sdilet s pacienty vice informaci a udrZzovat s nimi pozitivné;jsi
komunikaci i vztah.
Weight stigma v bariatrii
o zkuenosti se stigmatizaci a internalizace stigmatu predikuje horsi dodrZzovani vyZivovych doporuceni po
operaci
STIGMA SAMOTNE OPERACE (WEIGHT LOSS SURGERY STIGMA)
o pacienti ktefi redukovali hmotnost pomoci operace:
o siredukci nezaslouzi
o se mélivice snazit
o nemaji zddnou vali
o tim, Ze §li na operaci podvadé;ji
o obecné jsou pacienti, ktefi redukovali operaci hodnoceni vice negativné, nez pacienti, ktefi redukovali
konzervativné
o ocekavani pacientd, zvySena pozornost, dotérné otazky, potieba se obhajovat, hledani novych roli ve vztazich
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+ Zdravotnikovy
postoje
»* Plsobici stigma

obezity

> Podnéty z prostiedi

Pacientova

Pacient se vyhyba péci
Stres pacienta
Neddvéra pacienta v
systém a zdravotnika
Nespoluprace
pacienta

Spatna komunikace
mezi pacientem

a zdravotnikem

obezita

Zdravotnikovy
stereotypy o
pacientovi

POPULACNI DUSLEDKY STIGMATIZACE

» Dusledky pro
pacienta

Naruseni rozhodovaciho

' procesu zdravotnika

individualni
disledky pro zdravi

nezdravy Zivotni styl
(nevhodné stravovani,

nizka FA)
psychicky distres a
psychopatologie
weight
stigma »
fyzicky stres a jeho
disledky

snizena kvalita a vyuZivani
zdravotni péce

o Weight stigma je relevantni, ale ¢asto prehlizeny psychosocialni faktor, jeZ je tfeba vzit v Uvahu v etiologii i
|é¢bé obezity a diabetu.

o Existuji velmi presvédcivé diikazy o nepftiznivych dlsledcich stigmatizace osob s obezitou, NELZE si tedy nadale
myslet, Ze stigmatizace predstavuje Ucinny ndastroj pro motivaci k redukci hmotnosti, a to jak na individualni,

tak populacni drovni.

o Boj proti weight stigma neznamena ignorovani zdravotnich rizik spojenych s obezitou, ale spise zdUraznuje, ze
pohrdani a diskriminace lidi na zakladé jejich hmotnosti nejsou U¢innymi zptsoby podpory zdravého Zivotniho

stylu.

populacni disledky
pro zdravi

nepfihlizeni k socialnim a
enviromentalnim pri¢inam
obezity

neefektivni usili v prevenci
obezity
» morbidita a
mortalita

nerovnost ve zdravi a
zdravotni péci

spolecenska nerovnost

SHRNUTI - destigmatizace neni glorifikace obezity
Cil destigmatizace NEN{ podporovat a normalizovat obezitu.

Cilem JE zdlraznovat respekt a dlstojnost pacientl bez ohledu na jejich hmotnost. Cilem JE, aby pacienti s obezitou

nebyli diskriminovani nebo jinak znevyhodnovani kvdli jejich hmotnosti.

Praveé protoZze zname negativni dopady obezity bychom méli byt efektivni v nasich snahach obezitu resit. Stigmatizace

efektivni neni.

— odmitani predsudkd

—podpora inkluzivniho empatického pfistupu
—zameéreni na zdravi (nejen hmotnost a vzhled)



Klademe dliraz na zdravi jako celek, nikoliv pouze na hmotnost. To umoZriuje pacientim zaméfit se na zlepSovani
zdravi bez potencialnich pocitll zmaru nebo selhani v pfipadé nedosazeni vysnéné redukce hmotnosti.

Podpora zdravého chovani a Zivotniho stylu - napt. pravidelna fyzicka aktivita, vyvazena strava, péce o dusevni zdravi
BEZ OHLEDU na aktudlni télesnou hmotnost. Cilem jsou dlouhodobé a udrzitelné zmény, které nejsou pouze
prostiedek k dosazeni redukce.

Nepodporovat restriktivni diety. Podporovat naslouchani signal(i téla, hojit vztah k jidlu. To mlize pomoci zbavit se
stresu spojeného s neustalym cyklem diet. Misto toho pracovat na posileni vztahu k télu a k jidlu.

PROC ZMENA ZIVOTNIHO STYLU OBCAS NESTACI?

o Nenito jen hubnuti.

o Obezita je medicinska diagndza — chronické relabujici onemocnéni tykajici se daného pacienta cely Zivot.

o MELA BY BYT LECBA OBEZITY JEN VE ZDRAVOTNICTVi NA OBEZITOLOGII? .. to asi ne, ale

o Pfi necitlivé redukci hmotnosti vystavujeme pacienta “dalsi dieté” a problém zhorSujeme. Déle naruSujeme
fungovani metabolismu. Posilujeme pocity selhani a pocity, Ze je to celé na ném.

o ALE NENITO JENOM NA NEM!
o Jeho télo se snazi udriet ziskanou hmotnost. (teorie set point, metabolické adaptace)

o Coto znamenad pro pacienty?

Nékomu mUzZe spadnout kdmen ze srdce, Ze to neni jen jim. Nékdo to mlZe vidét jako vymluvu.

o Stejné tak i vnimat obezitu jako onemocnéni— nékomu mize pomahat vnimat obezitu jako onemocnéni, se kterou
se lé¢i. Nékdo vnim3, Ze je to jeho individudlni stav, za ktery si mUzZe sam.

NA CO MYSLET PRI LECBE OBEZITY?

redukce hmotnosti

o

biologicka adaptace na redukci hmotnosti
hormonalni aspekty metabolické aspekty
= | hormont sytosti = | bazalniho wydeje

« T hormon hladu

opétovny narust hmotnosti

Unhealthy
diet Inactivity
P\': : \ Broken energy homeostasis + Inefficient regulation
Brain | L y p.‘ z o
[ ' T R ’ Obesity establishment

.\rurorndmrln}\lgml\ @ - A

» Blunted mechanisms controlling energy
l 1 balance
» Modified (reduced) perception of energy
control signals (food-related)

: dlm'::'"h.‘ “festy‘lf g » New (increased) body weight “reference”
-induced stress exceeds the \  » Modified levels of gastrointestinal
regulatory system ability l 3 hormones

T 7

Molecular messages

» Insulin and leptin resistance (reduced
T | hormonal sensitivity)

¥ ; » Pathways resist to weight loss leading to

é therapeutic challenges
(TN | | » Development of other pathologies
n = S conditions (diabetes, Metabolic

syndrome, cardiovascular diseases, etc)

Sleep .. Psychological/
shortage ~— 7 > o
disorders

Gut ( with microbiota)



o kdyZ uZ je vyvinuta obezita, tak télo mlZe vykazovat fadu mechanisma, které mohou vést k opétovnému nardstu
hmotnosti

o nékdy pacienti nehubnout, i kdyz se hodné snazi

o nékdy neniv jejich sildch zhubnout do idedlni hmotnosti

o A NENi TO JEN O JEJICH VULI NEBO MOTIVACI.

o chronicky management télesné hmotnosti vyZzaduje intervence, které budou adresovat i tyto metabolické a

hormonalni adaptace (tedy farmakoterapii a bariatickou a metabolickou chirurgii)
In a pragmatic clinical trial based on an approach guided by the phenotype, a more pronounced weight loss (1.75 fold) after 1
year was observed versus the non-phenotype guided group experimenting a 15.9% weight loss versus 9.0%; p<0.001
[138][139]. Interestingly, 79% of the patients reached >10% weight loss after 1 year versus 34% in the control group.

Phenotypes Medication
Abnormal satiation “Hungry brain”, characterized by excessive calories consumption to . )
tarminate meal Phentermine-topiramate
. . . extended release
Measured by the kilocalories needed to reach maximal fullness
Hedonic eating “Emotional hunger”, characterized by the desire of eating to manage _
with emotions, cravings, and reward- seeking behaviors Bupropion-naltrexone
Measured by validated questionnaires
Abnormal satiety “Hungry gut", characterized by rapid gastric emptying and reduced
duration of fullness ) .
= , . . Liraglutide
— Measured by validated scales for hunger and gastric emptying by
K scintigraphy
Decreased metabolic rate  “Slow burn”, characterized by reduced resting energy expenditure  Low-dose phentermine
and physical activity plus resistance training
0 Measured by indirect calorimetry, reported exercise and physical
activity

Take into account the weight loss goal, patient characteristics and circumstances

0

Orlistat
(4% at 12 months) db

—
|
1 =
5 @ Naltrexone-Bupropiol fhentermlne
1 (5% at 12 months)
|
- |

Liraglutide 3 mg
6

Phentermine-Topirama

Average placebo-substracted weight loss achieved (%)

10 (9% at 12 months)
1 Semaglutide 2.4 mg
| ) (12.5% at 68 weeks)
. vu
1
15—|
) Tirzepatide 15 mg
| §§ > (17.8% at 72 weeks) %
l
20—5—————————————————————————

D Abnormal satiety |:] Decreased metabolic rate D Abnormal Satiation [:] Hedonic eating

PSYCHOLOG V LECBE OBEZITY

o psychodiagnostika
o CIL: zjisfovani a mé¥eni dusevnich vlastnosti a stavd, pfipadné dal$ich charakteristik individua
o =soubor postupd, operaci, technik - (anamnesticky) rozhovor, pozorovani, testy a dotazniky
o poradenstvi - management ocekavani, podpora
psychoterapie
o priprava k operacni 1é¢bé, pooperacni sledovani

o

O supervize
o komunikaéni kompetence obezitologického tymu
o osvétova ¢innost, destigmatizace
PSYCHOLOG X PSYCHOLOG VE ZDRAVOTNICTVI X KLINICKY PSYCHOLOG X PSYCHOTERAPEUT



OBEZITOLOGIE JAKO OBOR

€0s - Ceska obezitologicka spoleénost https://www.obesitas.cz
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., MUDr. Petr Sucharda, CSc., PhDr. lva Malkova, MUDr. Dita Pichlerovd, Ph.D.,
MUDr. Evzen Machytka, Ph.D., MUDr. Petr Tlaskal, CSc.
o sekce bariatrické a metabolické chirurgie
o nutri¢ni sekce - Mgr. Aneta Seidlova (Sadilkova)
o psychologicka sekce - PhDr. Sarka Slabd, Ph.D., Mgr. Judita Kone¢na
o pediatrickd sekce
KONFERENCE: Obezitologie a bariatrie

SKO - Spolecnost klinické obezitologie
prof.MUDr. Martin Matoulek, Ph.D., PhDr. Nelly Kalinovd, Mgr. Barbora Patkova
KONFERENCE: Soucasné terapeutické moznosti obezity

SONKOVY DNY - IlI. IK VFN PRAHA (Obezita a jeji komplikace)

EASO The European Association for the Study of Obesity https://easo.org
porada kurzy, workshopy, masterclass
The 32nd European Congress on Obesity (Malaga)

The World Obesity Federation

L.

KLINICKA Manual praktické
OBEZITOLOGIA obezitologle Zsklady

nejen pro prakticke lekare klinické ZAKLADY

obezitologie OBEZITOLOGIE
3., 2cela piepracované a dopinéné vydani W




KOMUNIKACE S PACIENTEM V OBEZITOLOGII

Zaklad kazdé spoluprace — vytvoreni bezpeéného prostoru
e dlvéra, bezpeci - mohou se otevrit pro upfimnou komunikaci, nemusi se bat odsuzovani nebo kritiky
o upfimnost - feknou nam, co konkrétné potrebuiji, takze miZeme intervence cilit efektivnéji
e moznost zkoumat emoce, potfeby a minulé zkusenosti - to vede k lepSimu porozuméni
e klima zmény a rlstu - pro rist a zménu potrebujeme bezpeci (naopak pocity ohroZeni a stresu nam délaji tunel)
e silny terapeuticky vztah - i vztah sdm o sobé je pfinosny pro pohodu a i rist klienta
BEZ BEZPECNEHO PROSTORU SPOLUPRACE NEFUNGUIJE (pfichazi odpor, neupfimnost, neochota, demotivace apod.)
DISKUZE O HMOTNOSTI JE CITLIVE TEMA!
JAK NATO?
e ZORIENTOVAT KLIENTA A ZAJISTIT PRIJEMNE PROSTREDI
o predstavit se, kde co je, ¢as, co mlZeme poskytnout/co muiZe klient oéekavat
o vyjasnovani ocekavani je dobré pro obé strany
e podat ruku, usmat se
e  zajistit, Ze nikdo nebude vyrusovat
e informace o anonymité (pokud je tfeba) a placeni
e  Ujisténi o dlvérnosti, ml¢enlivosti
Jaké mit postoje? Jak pusobit?
e nesoudit, pfistupovat se zajmem
e vzajemna spoluprace a partnersky pfistup (odstoupeni od role experta), jsme na to dva
o respekt vici autonomii klienta (NE schvalovani)
e prijeti klienta, jaky je (NE schvalovani)
e empatie, vciténi se
e zdjem pracovnika o to, aby se klientovi dafilo
PLACICI KLIENT
e nevime, proc klient place (nepfedjimat) + ¢asto ani on nevi
e vytvofit bezpecény prostor pro plac - “jsem tu s vami”
e plac prijimame, nezlehcujeme ho, nevysmivame se
poskytujeme pro plac prostor a svoleni
o kapesnicky na stole
o verbalné (..tady si mlzete poplakat, klidné placte)
Casto klient nevnima presna slova - nezalezi tolik na tom, co fikdme, ale spis jak to plsob (tén hlasu - bezpedi,
klid)

CO NENI VHODNE?
e povzbuzovani k placi (radéji to nechame na ném)
o nenivhodné fikat: “to je dobfe, Ze placete” “jen si poplacte”
e davani najevo netrpélivosti
e snahy pokracovat v hovoru, kdyzZ klient place, ptat se na otazky
e utésovani, prazdné sliby

CO NICi BEZPECNY PROSTOR A MOTIVACI?

NAPRAVOVACI REFLEX

e =reakce, kterd v nas vznika, kdyz vidime, Ze je néco tak, jak by to nemélo byt (Skodi to, nefunguje to, nepomaha
to), je to potieba to uvést do poradku/spravit to

e vime, co je spravné a chceme pomoci druhému toho dosahnout - mdme potrebu to spravit, pomoct

e MAMETO |V POPISU PRACE! (radit, pomahat)

e Jste nauceni hledat problém a pomahat ho resit. Chceme problém ukazat i klientovi, zd(raznit jeho zavaznost a
informovat ho o napravé.
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PRIKLAD:

NAS NAPRAVOVACI REFLEX MA V KLIENTECH POTENCIAL VZBUZOVAT OBHAJOVACI REFLEX
pracovnikdv napravovaci reflex v klientovi vzbuzuje obhajovaci reflex
= ptirozena tendence pfiklanét se na druhou stranu (k opacnému stanovisku)

Pacient je po IM a kouri. My vime, Ze je to pro néj nevhodné, mél by prestat. Chceme, aby to taky védél, a chceme mu pomoct.

Slysim, Ze jite mdlo zeleniny, mél byste jist zeleniny vice.

Meél byste prestat kourit, koureni skodi zdravi.

Bylo by ve vasem nejlepsim zdjmu upliné prestat pit alkohol.
MEél byste se zacit hybat, jinak vds ty zdda neprestanou bolet.
Problém ve vasem jidelnicku je to mlsani, jite moc cukru.

MEL BYSTE ..

ZKUSIL JSTE?

LEPS/BY BYLO ..

CO KDYBYSTE RADEJI DELAL ..
TOHLE NENI DOBRE, BYLO BY LEPS/ ..

NO, TO FAKT NEN/ DOBRE, TO JE POTREBA S TiM NECO DELAT ..

VITE, ZE TO PRO VAS NEN/ DOBRE?

MYSLIM TO S VAMA DOBRE, TO DAL NEMUZETE ..
BUDETE TO MUSET ZMENIT, JINAK TO NEJDE ..
MYSLIM, ZE BY VAM BYLO LEPE BEZ ..

klient obhajuje opak toho, co jim doporucuje zdravotnik

zpochybnéni fec¢eného, zleh¢ovani

odpor/nepratelské pocity vici zdroji ohrozujiciho sdéleni
zvyseni zajmu o nedoporucované chovani (zakazané ovoce, na truc)

popirdni nebezpedi
=KLIENT OBHAJUJE STAVAJICi SITUACI

Proc se to déje? Reaktance.
= reakce na pocit omezeni vlastni svobody a moznosti volby (naruseni zakladni potfeby autonomie) - ¢lovék se snazi
pocit svobody obnovit

— Vznikld situace: Pracovnik nabada, presvédcuje, edukuje o Zadoucim stavu a rizicich pokracovani v souc¢asném
stavu. (napravovaci reflex) Klient se obhajuje, udava divody proc nejde, zlehcuje, udava vyhody soucasného stavu

e (Casto to vychazi z toho, co fika pracovnik (my odpor vyvolame, neobjevi se jen tak)

apod. (obhajovaci reflex).

- POCITY NEPOROZUMENI

- ZHORSEN{ VZTAHU, NARUSEN{ POCITU BEZPECI
- NARUSENI MOTIVACE KLIENTA

e lidé maji tendence vérit tomu, co fikaji (pokud budou obhajovat stavajici stav, tak v ném pravdépodobné

zlstanou)

e naopak pokud budou mluvit o tom, Ze chtéji zménu, tak je vétsi pravdépodobnost, Ze ji provedou (tj. hleda
dlvody pro zménu, moznosti, cesty) = fe¢ zmény

CO TEDA MUZE MOTIVOVAT?

hledéni vnitini motivace (MR) zaZitek uspéchu (cile)

vhodny styl komunikace a partnersky pFistup

bezpeéné, empatické, pFijimajici prostredi

individudlni pFistup, respekt k individudlnim potfebdm

.. 0 povsla dalGich faktera,
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Reflektivni naslouchani

e prvek motivacnich rozhovor( (MR) — podpora vnitfni motivace

e ukazujeme, ze naslouchame a vcitujeme se do klienta, rozumime mu

e porozumeéni klientovi, pomoc mu porozumét sam sobé (sebeuvédoméni)
budovani vztahu a davéry

shizovani rizika odporu a negativistickych postoj
podpora klientovy autonomie a prevzeti zodpovédnosti sam za sebe

klient to nejspis rozvede, za¢ne mluvit o vyhodach zmény a planech (coZ zvysuje Sanci, Ze zménu uskutecni) -

podnécovani zmény

HOW TO MASTER
REFLECTIVE LISTENING

sy 9))

* Pay full attention; no
interruptions
« Notice non-verbal cues

* Nod and show you are engaged

SHOW Q
EMPATHY 35

* Pay full attention; no
interruptions
* Notice non-verbal cues

» Nod and show you are engaged

& CLARIFY

* Paraphrase key points

suMMArIiZE G
xR

» Ask questions to clarify
* Confirm understanding before

proceeding

—

RESPOND
MINDFULLY

* Provide feedback respectfully
» Keep personal judgments aside
» Offer insights or advice when

asked

FOUR STEPS TO REFLEGTIVE LISTENING
steps For Reflective Listening

—

Listen To The
seek Speaker's
Confirmation
Message

Determine The

Refiect The
Meaning Of The
Message Backin Mssfago

Your Own Words
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Jak klientovi poradit, aby to pfijal a nebranil se? Ask-Provide-Ask, Ask-Tell-Ask

. Ask

Include open ended questions|Give people time to think

Listen with care|Think about timing and tone of voice

Pauses and silence are ok|Respond to emotion Te ll

Share the right information, the right way, at the right time
Use plain language Use pictures / diagrams
k Demonstrate (where possible) Give examples

Check you have explained things clearly and Toanin Tale
the person has understood using teachback When you get sure I've covered
What home, what will evenﬁhmg_, can
uestions do u say we talked you tell me in your
qyou mse? Check what they need wabozttoday? own words the

main points?

-

ZAZITEK USPECHU — STANOVOVANI CiLO
Aby byly cile motivujici, tak musi byt SMART.

=l i

SPECIFIC MEASURABLE ACHIEVABLE RELEVANT TIME-BOUND

Je muj cil
casove
ukotveny?

Je mgj cil mé?ijtlgllﬂ;’;l B Je myj cil Je mgj cil

specificky? jak?) dosazitelny? relevantni?

Nebo jesté Iépe — SMARTER. (posledni R je individualnim zvazeni)
SPECIFIC MEASURABLE ACHIEVABLE RELEVANT TIME-BOUND

SMART

REVISED
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What is the goal you want to

SPECIFIC
MEASURABLE

The more ,the better.

How will you the goal? How will you
and know once you have it?

Canyou the goal? What doyou and
which ones will you need to ?

CHIEVABLE

How is the goal toyou? Is it to
your and get you towards your ?

ELEVANT

does this need to happen? What is the ?
Why does it need to be ?

IMEBOUND
VALUATE "™ sosestoppetrrsits
EWARD puldswsinabeabits. s

i

1S4
O
A
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jana.markova@fnusa.cz
Tento text je urcen vyhradné pro vzdélavaci ucely studentll LF MU a je poskytnut jako soucast jejich studia. Jakékoliv
neopravnéné sifeni, sdileni, kopirovani nebo vyuZivani tohoto materidlu mimo stanoveny vzdélavaci kontext je zakazano.
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