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poruch prijmu potravy

Nékteré jsou shodné jako u jinych psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni (OCD, poruchy osobnosti, Gzkostné
stavy, somatoformni{ poruchy, obezita, diabetes). Nase poznatky
o vlivu prostiedi, genetiky, stresu, emoci a kognitivnich funkef
na regulaci télesné vahy, energic a chuti v poslednich letech vel-
mi rychle nartstaji. Dopliujf je znalosti molekularn{ genetiky,
zobrazovacich metod a zvifecich model@ anorexie ¢i bulimie.
Pfestoze védecké poznatky rychle nar@staji, v komunikaci
s pacientkami s PPP i jejich pifbuznymi vznikaji stile ¢asto bé-
hem [é¢by obtizné situace, které mohou negativné ovliviiovat
prabé¢h onemocnéni. Zpasoby komunikace a postoje k one-
mocnéni hraji stile dilezitou roli. Mohou negativné zvratit

Rozliseni osobniho a profesionalniho vztahu

Profesionaln{ pfistup se lis{ v mnoha aspektech od pfatel-
ského poslouchin{ a udilenf rad. Na prvni pohled se sice po-
dobat mohou, ale zachdzet s pacientem jako s pfitelem piinasi
problémy. Profesiondln{ piistup je asymetricky, ma mit na mysli
pfedevsim potieby pacienta. Osobni rady v poradenstvi nebo te-
rapeutickém vztahu jsou vhodné malokdy. Pacientky s PPP tomu
asto nerozumdji. Nechdpou nutnost udrzet v terapii hranice
a pozaduji, aby terapeut s nimi sdilel vlastni zkusenosti a mohly
ho vidét jako ,redlného ¢lovéka®. Poskytnuta rada maze u nich
paradoxné vyvolat pocit selhinf, kdyZ se podle ni nejsou schop-
ny idit, a u terapeuta zklamanf, Ze pacient nespolupracuje.

[ v roli experta je nutné znat své vlastni limity

1é¢bu, i kdyz je jinak z hlediska somatického 1ékare, psychiatra
&i psychologa vedena podle nejnovéjsich védeckych poznatkd
a doporuéenych klinickych postupti. Obtizné situace zaZivaji
zdravotnici riznych 1ékafskych obord, psychologové, nutri¢-
ni poradci a dal$f odbornici. Prispfvaji k preruseni spoluprice,
odchodu z 1é¢by nebo non-complianci a k opakovanym viznym
relapsim onemocnénd.

Proto se v tomto sdéleni zamé&fime na poradenské a komu-
nikaénf dovednosti, které 1ze v obtiznych situacich pouzit. Spo-
Civaji v rozliSeni osobniho a profesionalniho vztahu ve zdravot-
ni pé¢i, schopnosti vytvafet terapeuticky vztah, komunikaénich
schopnostech a vhodném interpersonalnim stylu, v prici s pre-
nosem a protipfenosem, odporem a odmitinim 1é¢by. Jejich
osvojenim se vyhneme nejcastéjsim chybam v pifstupu k PPP.
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Soustfedi-li se terapeut na vlastn{ zkugenosti, miZe prehléd-
nout potfeby pacienta. A ten pak ma tendenci sim pomahat nebo
jinak terapeuta nebo poradce ovliviiovat. Takto navozeny vztah je
obtizné pozdéji zménit. Pacientky s PPP také ¢asto nadhodnocuji
znalosti a ndzory poradce, pfi¢itaji mu nepifiméfenou moc nad
svym Zivotem a [é¢bou. Proto je tak dalezité, aby si uvédomil pro-
fesionalni zodpovédnost za dopad vlastntho chovini v terapeu-
tickém vztahu. I'v roli experta je nutné znit své limity v pochope-
ni a ovlivnén{ pacientova chovin{ (terapeutickd pokora).

Pacienti ¢asto véf, Ze terapeuti jsou schopni &ist jejich mysl
a cfti se né¢kdy ohroZeni. Je nutné jim vysvétlit, Ze bez jejich spo-
luprice ani profesiondl nemtiZe pochopit jejich pocity a zkuse-
nosti a uvolnit se tak z vlastnich i oboustrannych nerealistickych
océekavani. Pili§ ochranitelské postoje také nékdy pacienta odra-
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Terapeut musi »ytvorit prostiedi bezpedi a davéry

zuji od sdilen{ zdvaznych zazitkd (potrat, zneuzitf). S asymetrif
vztahu také souvisi skuteénost, ze vétsi dil price na dosazeni te-
rapeutickych cild spocivd na pacientovi. Kdyz si stéZuje na po-
malost zmén, mazeme mu to nekonfrontaénim zptisobem ob-
jasnit a zmirnit jeho pocity frustrace. Profesionaln{ podpora je
zaloZena na jednostranném pochopeni individualnich potfeb
pacienta, stanoven{ dosazitelnych cild a nutnych behaviorilnich
zmén. Zatimco u piitel je pomoc zaloZend na vzijemném sdfle-
ni problémt, poradce mus{ sdélenf osobnich zkusenosti peclivé
naplanovat s ohledem na prospéch pacienta i mozné negativn{
dtsledky. Edukace a diskuse nejsou radou. Vedeme pacienta
k pochopent, Ze koneéné rozhodnuti zavisi na ném.

Terapeuticky vztah

U PPP ¢&asto neplati zdkladni pfedpoklad, Ze pacienti pficha-
zeji za zdravotnikem s p¥anim zmény. Casto vyhledajf odbornika
na natlak okoli, i kdyz 1é¢bu a zménu si vlastné nepieji nebo jsou
ke zméné velmi ambivalentni. Do uréité miry si uvédomuji, Ze
onemocnén{ jim nepfinasi $tésti a vzdaluje je od druhych. Strach
ze ztloustnutf je ale velmi intenzivnfi: ,,... KdyZ ztloustnu, nikdo
m¢é nebude mit rad...“ Zvladin{ ambivalence vyZzaduje fadu do-
vednostf a hodné trpélivosti ke zjisténi piani, obav, ziska a ztrit,
které z onemocnéni pacient ma. V terapeutickém vztahu se mus{
citit bezpeéné. Pocit bezpedi se vytvaif postupné, je-li pacient
pfijiman pro svou vnitfni hodnotu (Rogersovo bezpodmineé-
né pozitivn{ pfijeti). VyZaduje terapeutovu dostate¢nou ochotu
s pacientem pracovat, pfizpasobit se jeho potfebdm a nahledu,
potvrzovat opakované jeho pfijeti i pfes dlouhodobou nespolu-
praci nebo jen zdanlivou spoluprici pfi 1é¢bé. Vzijemny vztah
pak ovliviiuje souhlas pacienta s terapeutickym plinem a cflem
1é¢by. Cil 1é¢by by mél byt v souladu s aktudlnimi standardy 1é¢-
by, moZnostmi a cili pacienta (mirou strachu a tzkosti vizané
nalé¢bu) a s prostiedim a vztahy, ve kterych Zije.

V tymové prici s poruchami pffjmu potravy se terapeuticky
vztah vyviji v kontextu tymu. Tymova price prinasi dalsi poza-
davky na terapeuty. Terapeuticky vztah nema negativné zasaho-
vat do postoji ostatnich élen@ tymu a jejich Gkold. V tymu je
nezbytna dobri komunikace, schopnost pochopit a respektovat
aktivity ostatnich ¢lend tymu, aby byl zachovin konzistentn{
kontext 1é¢by (naptiklad jeden ¢len tymu da ndhodou informaci
nebo pokyn, ktery je v rozporu s instrukef jiného €lena tymu).
Casto se totiz stavé, Ze pacientka se zept jednoho ¢lena tymu
a neni-li spokojena s odpovédi, pta se dil, aby ziskala uspokoji-
véjsi odpoved. Proto je nutné, aby kazdy v tymu déval informace
adoporuéeni pouze v rimci jeho role v tymu, aby nedoslo k roz-
poru v tymu. Je zdsadnf, aby si ¢lenové tymu toto uvédomovali
(vratili ji ke kolegovi, ktery jf odpovédél prvni, pro dal$i vysvétle-
nf). Nesouhlas mezi ¢leny tymu je fesSen na tymovych setkdnich
av supervizi. Neptehrivime konflikty pred pacienty. Jen jsou-li
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Lécba poruch pfijmu potravy je velmi

terapeuti schopni zralého zvlddnuti rozport, je mozné problém
fesit pred pacienty. Nezralf terapeuti nebo mocenské ¢&i eckono-
mické zasahy zvenéi mohou prici tymu znaéné ohrozit.

Terapeuticky vztah je tedy zakladn{ podminkou pro sdile-
ni informaci a postoji a vzijemnou Géinnou spolupraci v 1é¢-
bé. V tymu je nutné, aby terapeuticky cil pacienta byl ve shodé
s ostatnimi ¢leny tymu i terapeutické komunity.

Komunikaéni styl

Komunikaéni styl pfispiva k Géinnosti terapeutické prace.
Vyuziva aktivniho naslouchani, které podporuje oteviecnost
a sdilnost pacienta a jeho pozitivni reakce na 1é¢bu. Poradce pa-
rafrizuje pacientova sdélenf (opakuje svymi slovy to podstatné,
co pacient ffka). Empatické parafrizovini vede pacienta k upfes-
nénf a pokralovani v popisu pocitt. Nékdy je adekvitné reflek-
tuje (opakuje to podstatné a vyjadfuje vlastn{ vniman{ toho, co
pacient mazZe citit). MEl by si ale zachovat neutralitu, mit stile
na mysli, Ze situaci znd pouze ¢asteéné, a nenechat se strhnout
k piilisné interpretaci. Tou mZe navodit opalny postoj a po-
cit nepochopeni. Také pfilisnd emocén{ angazovanost poradce

Vv

bytiobecnéjsistyl komunikace. Pretrvava-livsak del$idobu, mize
ohrozitvysledek 1é¢by. Problematizuje navozeni zmény. Sti{daji-
cf se vagnf{ stesky bran{ cilené intervenci a zhor$ujf komunikaci,
jsou matouci a frustrujici, nedavaji moznost a ¢as na nékterém
z problému pracovat. Nelze se vénovat vsem problémam, které
pacient béhem sezeni zmini. Pomihdme pacientovi soustiedit se
na konkrétnf téma a najit zptsob vhodné intervence.

Interpersonalni styl

Styly jednotlivych profesiondld se mohou znaéné lisit. Exis-
tujf vak uréité prvky, které prokazatelné pozitivni komunikaci
mezi profesiondlem a pacientem podporuji. Je to opravdovost
a pozitivn{ akceptujici nonverbdln{ styl (Maurer a Tindall, 1983).
Opravdovost spoéiva v souladu (kongruenci) mezi slovy, ¢iny
a pocity profesionila. Kongruence je pro pacienta dilezita, aby
chipal, co terapeut minf nebo mysli. Interpretace pacientovy
frustrace pfi prici s prenosem vyzaduje uréitou spontaneitu,
schopnost lehce a taktné se vyjadfovat bez agresivnich a necit-
livych projevi. Komunikace ma byt poctiva a oteviend, aniz by
byla destruktivni. Nékdy se profesiondlové domnivaji, Ze mus{

Ditvérujeme pacientovi, 7c je schopen své chovini zménit

snizuje pacientovu vlastni schopnost posoudit své vlastni city
avztahy, kterou chceme naopak posilit. Opalny postoj predsta-
vuje urdita intelektuiln{ odtaZitost, kterd mize znamenat, Ze se
terapeut neciti v dané situaci dobfe, obtizné ji zvlida a snazi se
uniknout pocitdm, které v ném pacientovo sdélenf vyvolava.

Konfrontace

Je nékdy nezbytnd a uzitedni, mize byt bodem zvratu v tera-
pii, kdyz terapie nepostupuje podle terapeutické smlouvy a ne-
sméfuje k dohodnutému terapeutickému cili. Zdroje problému
mohou byt jasné i nejasné. Napf. pacientka s anorexia nervosa
tvrdi, Ze sni v§echno predlozené jidlo, ale jejf viha klesd, takze
ji tym podeziiva z excesivniho cviceni nebo zvraceni & uzivani
laxativ. Tehdy zvaZzujeme konfrontaci. Ale u pacientky jiz poude-
né z psychoedukace o dtsledcich podvyZzivy dalsi zdtrazfiovani
nebezpedi onemocnéni vede spise k posileni obranného chovi-
nf a ospravedltiovani nez k pozitivn{ zméné chovani. Nékdy je
nutnd konfrontace na obecnéjsi Grovni. Dospélého pacienta bez
suiciddlnich myslenek vedeme k vlastnimu rozhodnuti, zda je
pfipraven dosdhnout a udrzet bezpe¢nou vihu a chee spolupra-
covat v souasné terapii. Ve zalezi na motivaci ke zméné, kterd
se béhem 1é¢by Casto rychle méni.

Koncentrace na problém
Nékteif pacienti preskakujf ¢asto z tématu na téma, zvlasté
kdyz se zminime o tématu, kterému se chtéjf vyhnout. Mtze to
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pfijmout v8e, co pacient i{ka a dél4. Pijetf se tykd ¢lovéka jako
takového, ale vztah je jakoby tvofen ,s tou ¢asti osobnosti, kterd
je k vyléeni motivovana®. Pfi ambivalenci je terapeut nucen pa-
cienta s jeho problematickym chovinim konfrontovat. Diskuse
vSak nesmfi byt ponizujici. Nezddouci chovani ma byt jasné ozna-
¢eno. Divétfujeme pacientovi, Ze je schopen své chovani zménit.
Neschopnost terapeuta konfrontovat pacienta se zdravim ohro-
Zujicim chovanim (sebeposkozovani, velmi nizkd hmotnost) si
mazZe vyloZit tak, e zména nenf tak déleZitd. Utinny interper-
sondlnf styl je zaloZeny na viclosti a verbalnim i nonverbalnim
vyjadfeni podpory. Dilezité je udrZeni o¢nifho kontaktu, po-
zornosti a zdjmu o pacienta, sezen{ v oteviené pozici (nekfiZit
ruce pfed télem, neskryvat rukou obliéej). T terapeut by se mél
citit a psobit klidné&, uvolnéné a pfirozené. Jeho fyzické stazen{
muze vyvolat stazenf u pacienta a prerusenf komunikace.

Nejcastéjsi problémy terapie

Vétsina zdravotnickych pracovnikd by méla znit nékeerd
Gskali pfenosu a protipfenosu a odporu pied zahdjenim terapie.
Nemusi ani pracovat psychodynamicky, ale mohou se vyhnout
chybam. Koncept pfenosu a protipienosu byl vypracovin Freu-
dem a jeho kolegy a je stile platny napi{¢ mnoha terapeutickymi
piistupy. Pfenos je situace, kdy pacient reaguje na zdravotnika
na zikladé predchozich zkusenosti s jinou osobou. Reeni kon-
fliktu v pfenosu je zdkladem psychoanalytické price. V tomto
sdéleni pochopeni pfenosu ndim pomiize vysvétlit nékteré pro-
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blémy v terapeutickém vztahu. Typy pfenosu jsou specifické,
obecné, pozitivn{ a negativni. Specificky pfenos spoéiva v pfeno-
su pocitl, které pacient citi k blizkym lidem (matka, otec) na pro-
fesiondla. Obecny pienos je, kdyZ pacient vidi ve zdravotnikovi
jen jeho roli. Pfi pozitivnim pienosu pacient pohlizi na zdravot-
nika s nadSenim (inteligentni, moudry) a pfi negativnim prenosu
vidf jen negativni vlastnosti (Zarlivy, rypajici, kriticky, ned@véti-
vy). Specificky negativn{ pfenos se mtiZe objevit u anorektického
dospivajictho reagujictho na zdravotnika slovy: ,Porad mi iikate,
co mam délat, a pozorujete mé, kdy uz mé budete brat jako do-
spélého? Muze odrizet vztah dospivajictho s matkou. Piiklad
pozitivntho obecného pfenosu je pacientovo: ,Vy jste tak chytry,
vite odpovéd na vsechno.” To odrizi jeho vztah k autoritim.
Protipfenos je pfenos pocitl zdravotnika na pacienta (vni-
ma pacientku jako nezodpovédnou sestru, kterd neustile za své
problémy obvifiuje druhé — specificky negativni pfenos). Obec-
ny pozitivni pfenos ma k lidem, kteff potiebuji pomoc. Mél by
si byt téchto pocitd védom, ovlivituji-li jeho vztah k pacientovi.
Tymova spoluprice miZe byt uZiteénd v prici s protipfenosem.
Pacient mutize vyvolavat podobné pocity ve vice €lenech tymu.
Reakee ostatnich miZe terapeutovi ukdzat, zda pacient tyto poci-
ty skute¢né svymi ¢iny vyvolava, nebo jeho reakee je nepfiméfena
a ncodpovida tomu, co pacient k4 a jak jedna. Kdyz si terapeut
uvédomi, Ze ma nevyfeSené vlastni problémy, které jeho prici
s pacientem ovliviiuji, potiebuje pomoc intervize &i supervize,
nebo musi pacienta piedat. Zakladnim voditkem je opét vyznam
uritého postupu pro Gspé$nou 1é¢bu pacienta a ne vlastni zisk.

Odpor a odmitnuti

Odpor se objevuje tehdy, kdyz pacient nenf schopen se an-
gazovat v terapeutickém procesu. MiZe byt otevienym odmit-
nutim vyuzivan{ terapeutickych rad, nebo odmitnutim skrytym,
s opakovanymi omluvami pro nedodrZeni dohodnutého postu-
pu 1&by (zvraceni, stagnujicf hmotnost) a ¢astym nedodrZenim
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naroéna, vySaduje nacné dovednosti a trpélivost

vivs

terminu navstév. NejdaleZitéjsi postupy pii zvladini odporu
spocivaji v komunikaénim stylu. Terapeut zji$tuje zdroj odporu,
zisky z dysfunkéniho chovini, strach ze zmény chovan{, ambiva-
lentn{ postoj ke zméné chovani nebo prenos. Najit piiciny je as-
to obtizné, pacientsi je sice védom, Ze ho nemoc omezuje a stydi
se za ni, ale zisky, které z onemocnéni ma, nenf schopen vidét.
MuzZe to byt naptiklad pozornost a podpora, pocit vyjimeénosti
diky nemoci, kterd pozornost pfitahuje. Proto pozitivni postoje
a péée musi byt zaméteny na osobu a ne na jeji dysfunkéni chova-
ni, abychom podpofili zménu, kdyZ se pacient opakované snazi
dojit ke zménidm podle plinu, ale nedovede je do konce.

Jednim ze zdrojl je nepochopent, proé je zména daleZitd
a jak ji dosdhne. Zdrojem odmitin{ spoluprice miZe byt nedo-
statck dvéry v profesionalniho pracovnika. Dtvéra se rozviji
¢asem. Profesional mizZe vytvafet prostiedi, které vzniku daveé-
ry napomaha. Pfenos a protipfenos a odpor se objevuji v kom-
binacich a ¢asto jsou v terapii PPP centralni. Proto jsou nékteré
aspekty 1é¢by velmi obtizné, jejich znalost mize zmirnit pocity
frustrace, usetfit Cas terapeuta a zlepsit vysledky 1é¢by.

Davani rad, prednaseni a argumentovani

Ve vztahu s pacientem se nékdy hraje o moc. Tento boj nelze
vyhrit, proto je lepsi se mu vyhnout. Pozitivni postoj s divérou
v pacienta, Ze je schopen udélat vlastn{ rozhodnutf zménit své
chovint, je téinnéjsi. U pacientek s anorexia nervosa s velmi niz-
kou hmotnostf je ale dtleZitéj§{ a primarni pomoci pacientce
pfibrat na hmotnosti nez respektovat jejf viastni rozhodnut.

Léc¢ba poruch pi{jmu potravy je niro¢ni z mnoha dévodd.
Price s ambivalenci ke zméné vyZaduje zna¢né dovednosti a tr-
pélivost. Zavazné zdravotni komplikace vyZzadujf ¢asto soustie-
dénf na jejich 1é¢bu. Ale bez terapeutického vztahu, vhodnych
komunikaénich dovednosti a interpersondlnfho stylu dochazi
v terapii k situacim, které vysledky 1é€by negativné ovlivni.
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