Participant 1

e Co povaZujete na praci s pacientem s PPP za nejdileZitéjsi?

Nutricnimu poradenstvi se vénuji vice jak osm let a za tuto dobu jsem se naucila, ze
nejdalezitéjSim ve vztahu mezi mnou a mymi pacienty je naslouchéani. Pacienti ke mné
prichazeji s zddosti o urcitou pomoc v situaci, ve které si sami nevédi rady, a abych byla
schopnd jim pomoci, musim si poslechnout jejich pfibeh. Snazim se v ném nachéazet skryté
signaly, které mi o pacientové prognéze vice vypovi. Jedna véc je drzet v ruce papir, na
kterém jsou vysledky z Iékarského vysSetieni, a Clovek to mé ¢erné na bilém. Druhd véc je
vyposlechnout si pacienta a nachazet to, co na papife neni. A nemluvim jen o vyslechnuti na

zacatku terapie, ale o soustavném naslouchani v pribéhu celé 1écby.
Hovofrite o naslouchani, na zakladé ¢ehoZ nalézate skryté signaly. Co tim myslite?

Tak napfiklad lze prostfednictvim naslouchdni velmi dobte zjistit, Ze pacient l1ze, coz byva
pravé u PPP pomérné bézné. Pacient mluvi, j& naslouchdm a délam si poznamky. Neni to
samoziejme v ramci jednoho sezeni, ale v prib¢hu 1é¢by zjistim, ze kdyz mi pacient néco tika
a j& se vratim zpétné ke svym poznamkam, nesedi to, a to vétSinou u pacientt, ktefi ke mné
byli ,,dotazeni nasilim*, dobrovolné pfichozi pacienti se vylé€it chtéji a vétSinou nemaji

tendenci lhat. Na zaklad¢ toho se miizu dopatrat k tomu, jak moc bere pacient 1€cbu vazné.
Jak postupujete dale, kdyzZ zjistite, Ze pacient 1Ze?

To zaleZi, v ¢em IZe. Vzhledem ke svému oboru jde vétSinou o to, Ze tvrdi, Ze stravovaci plan
dodrzuje, zZe ji vSe v pfedepsaném mnozstvi atd. Jidelnicky byvaji sestavené tak, aby pacient
pozvolna ptibiral nebo se jeho véaha stabilizovala. Takze kdyz mi pacient s anorexii tvrdi, Ze
jidelnicek na sto procent dodrzuje a j4 mam pied sebou vysledky z méfeni, kde vidim, Ze vdha
klesa, pak je to jasné. No a v tu chvili je pomérné narocné si uvédomit, jak postupovat,
protoze evidentné ma ten pacient stale blok ve stravovani a na néjaké hrozby z moji strany by
mohl reagovat tak, ze se stdhne. TakZe s nim za¢nu pomalu a citlivé rozebirat, jak je to
mozné, Ze to co fika, nesedi s tim, co jeho télo vykazuje. Nékteti pacienti pfiznaji barvu a pak
se mizeme zaméfit na to, co mu v jidelnicku nesedi, jini naopak potfdd mlzi. V obou
piipadech ale informuju jejich psychoterapeuta, aby se vice zaméfil na jidelni postoje a
odblokovani pacienta. Kazdopadné, i kdyz mi pacient fekne, Ze jist nemtze nebo nechce, je to
pro mé aspon ndznak toho, ze pacient spolupracuje, protoze je ke mné upfimny, nez kdyz

zatajuje.



Co je tedy tim klicovym v kontextu nutri¢niho poradenstvi pri 1é¢bé PPP?

No, tak vztah mezi mnou a mym pacientem musi byt zalozeny na vzajemné komunikaci, kdy
j& naslouchdm, pacient mluvi. Na zdklad¢ toho, co fekne, ja zvazuji, jak reagovat, jak mu
pomoci a spolecné nachdzime ve stravovani vhodné feSeni. Jedin¢ tak muze spoluprace
fungovat. A s tim pak jde samoziejmé ruku v ruce upfimnost ze strany pacienta, coZ zrovna u
PPP neni vzdycky jednoznacné. Na druhou stranu uz neni moji praci presvédcovat pacienta,
ze 1écba je pro né&j dobré a proto by mél byt ke mné otevieny, to je na jeho uvédomeéni a na

praci psychoterapeuta.
e Jaké mate zkuSenosti s tim, jak se tyto aspekty projevuji ve vasi praci?

Vzdycky se mi potvrdilo, Ze s pacientem musime mluvit. Samoziejmé se zprvu stava, Ze
pacienti ml¢i, stydi se nebo spolupracovat prosté nechtéji. VétSinou se ale rozmluvi a
nejdulezitéjsi je, ze vidim, Ze se jim Castokrat ulevi. Za to, co fikaji, je rozhodné neodsuzuji,
vyjadiuji pochopeni, coz jim umozni pickonat tu prvotni bariéru a potom zacnou

spolupracovat.
Tvrdite, Ze se pacienti nakonec rozmluvi. Jak je to mozné?

Tak tady si myslim, Ze to zaleZi na mém piistupu a Ze praveé to, Ze se rozmluvi, je jejich
odezva. Snazim se byt velmi empatickd a vcitit se do role ¢lovéka, ktery naproti mné sedi a je
prakticky zoufaly. Vyjadiuji pochopeni k tomu, jaky problém pacient ma a aby si nepfipadal
ménécenny, snaZzim se mu naznacit, Ze jeho problém sice problémem je, ale ne tak velky, aby
se nedal vyftesit. Tim mu dodam vlastné 1 odvahy. Myslim, Ze kazdy nutri¢ni terapeut by mél

mit schopnost empatie, bez toho to také nejde, bez toho se mu pacient nemusi otevfit.
e Jakym zpiisobem navazujete vztah?

To zalezi na tom, jestli pacient pfichazi dobrovolné nebo je ke mné doporucovany. Pokud
piijde dobrovoln€¢ a vyhledal si mé sdm, pak je to nejt€zs$i za nami, protoZe nemusime
prolamovat zZadné ledy a prakticky mizeme zacit rovnou s praci. Pokud je ke mné doslova
dotahnuty nasilim, tak se ty prekazky prekonavaji téZzko, ale samoziejme to jde. J& naptiklad
zacnu mluvit o né€em upln€ obycejném, ale ne o niCem ryze osobnim, aby pacient nem¢l
pocit, Ze se stavame prateli, to by ned¢lalo dobrotu, 1 kdyz by se to mohlo projevit az tfeba
v priibéhu nékolika sezeni. TakZe tfeba o pocasi, abych vidéla, jak na takové obecné téma

pacient reaguje. Podle toho pak volim dalsi postup, vétSinou se ptam, co pacient déld, pokud



studuje, tak co a zda ho to bavi, a co déla ve volném Case atd. Pacient se nendsiln¢ otevie a
postupné se dostdvame k problematice ve stravovani. Vidite, stoji to vSechno na komunikaci,

jenom je nutné zvolit ten spravny piistup.
A co délate v pripadé, Ze pacient ani po tomto postupu nespolupracuje?

To je trochu problém, protoze s ne¢kterymi pacienty se opravdu neda n€kdy hnout. Volim
stejny postup ale s tim, Ze po sezeni kontaktuji spolupracujiciho psychoterapeuta a upozornim
ho, aby se na tu otevienost zaméfil. Lécila jsem naptiklad slecnu s dlouholetou anorexii, ktera
odmitala komunikovat. Zvolila jsem tenkrat nenasilnou metodu povidani si o ¢emkoli jiném,
jenom ne o stravovani a jidle a zaroven informovala jejiho psychoterapeuta, aby na tom
zapracoval. Sle¢na se rozmluvila az na Ctvrtém sezeni, resp. na Ctvrtém sezeni jsme zacaly

hovotfit o jidle, ale ucel byl splnén.
e Jakym zpiisobem vedete komunikaci s pacientem?

Jak uz jsem ftekla, diskuzi se snazim vést tak, aby se pacient citil hlavné¢ pohodIng€. Jeho
nazory neodsuzuji, aby se necitil ponizené a ménécenné. Po celou dobu se snazim dodavat mu

sebediivéru, Ze 1écbu zvladne a uzdravi se, to je hned vidét, jak se pacientovi ulevi.
Jak mu tu sebeditvéru dodavate?

Snazim se ho povzbuzovat, chvalim ho za kazdy pokrok, ale i za kazdy neuspésny pokus o
pokrok. Kdyz k vam pfijde anorekticky pacient a upfimné vam tekne, Ze se snazil snist cely
obéd, ale ctyfi kousky brambor vynechal a tak si misto toho pfidal maso, tak to vas prosté
potesi nejen proto, Ze vam to pacient upiimné piiznal, ale taky ze je vidét 1 jeho iniciativa
splnit a dodrzet to, co méa pfedepsané. V tento moment neSetiim chvalou a to pacienta

nakopne vzdycky.
e Jakym zpiisobem probiha stanovovani cila?

Pokud se jedn4 o lécbu PPP, tak cil stanovujeme vétSinou kompromisem a i to je vyhra.
Pacient s n¢jakou télesnou hmotnosti pfijde a po ukonceni Iécby by mél s jinou odchazet, ale
jak uz to u téchto nemoci byva, pacienti pfibrat prosté nechtéji. TakZe se s nim snazim ud¢lat
kompromis, na to vétSinou pfistoupi. Ale cilem neni jen Uprava hmotnosti, ale taky
pravidelnost ve stravovani a dodrzovani mnozstvi snéden¢ho jidla, takze se zamétujeme na to,
jak si pacient bude vést zdznamy a cilem kazdého nasledujiciho sezeni je tyto zaznamy projit

a najit v tom problémy a tyto problémy spolecn¢ fesit.
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e Jak poznate, Ze je vaSe prace efektivni? Co je pro vas signalem tispésné terapie?

To zalezi, o jaky pfipad se jedna. Pokud jde o anorexii, tak tam je vétSinou nejdilezitéjsi ten
hmotnostni piirastek, samoziejmé adekvatni ke zdravotnimu stavu t€ osoby. Pokud o bulimii,
tak tam ti pacienti vdhové zase tolik nekolisaji, tam je pro mé stézejni dodrzovani
pravidelnosti ve stravovani. Kazdopadné€ v obou ptipadech je vzdycky nutné se podivat na to,
jak se zménil pacientiiv vztah k jidlu. Pokud zmizel strach ze stravovani a pokud v tom
nejlepSim pripade uz pacient nebere jidlo jen jako nezbytnost ke své existenci, tak to je pro

me jasnym signalem, Ze 1écba ubira tam, kam ma.

e Jak vypada spolupriace mezi vami a jinymi odborniky na lécbu? Jak mate

rozdélené kompetence se spolupracujicimi odborniky?

Primarn¢ spolupracuji s psychoterapeutem, protoze nase prace se nékdy dost piekryva. Jenze
nutriéni terapeut neni psychoterapeut, takze pokud mdm pocit, ze jsem odkryla néjaky
problém, tak ihned ddvam spolupracujicimu psychoterapeutovi echo, aby se na to zaméfil.
Zaroven i on mi dava védét o dilezitych informacich ohledné jidla, pokud na néjaké narazi

nebo mu je pacient fekne.

Vidim, Ze v ramci 1écby berete zi‘etel i na psychologickou sloZzku, a¢koli cilem je
urcitd hmotnost a pravidelnost ve stravovani. Jaké jsou tedy pro vas hranice, kde

uZ pacienta odkazujete na psychoterapeuta?

To je dalSi naro¢na véc nas nutricnich poradcil, protoZe nejsme prave psychoterapeuti. Jenze
potad poskytujeme poradenstvi a v tomhle ptipadé predevSim u duSevnich poruch, takze si
myslim, Ze bychom m¢li brat ohled na to, jak se pacient citi, jaké ma k jidlu postoje atd. Jenze
rozdil je v tom, Ze my se zajimat mizeme, nebo méli bychom, ale uz bychom emoce pacienta
neméli rozebirat, to uz v naSich kompetencich zase neni. TakZe naptiklad ja osobn¢ se
pacienta zeptam, jestli se tfeba zmé&nily vztahy k lepSimu v jeho rodin€ nebo s partnerem, ale

jeho odpovédi to vétSinou hasne.

Co kdyzZ se ale néktery pacient rozmluvi a chce danou véc probirat zrovna s vami,

i kdyZ to neni ve vaSich kompetencich? Jak to resite?

To se stava pomérné Casto, ta hranice mezi nutricnim terapeutem a psychoterapeutem je uzka.

Kdyz se tedy pacient rozpovida a zabéhne tam, kam by méla sméfovat diskuze
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s psychoterapeutem, pak ho necham domluvit, ale ihned potom rozhovor smétuji na nase téma
a doporu¢im mu, aby to probral se svym psychoterapeutem. Pokud chce mluvit dal, tak ho
sice necham, ale prakticky na to reaguju dost okrajové, respektive mu nedavam zadné rady
ani se nesnazim vyjadfovat vlastni nazor, protoze ten by zaprvé z psychologického hlediska a
hlavné v o¢ich jeho psychoterapeuta nemusel byt spravny a za druhé bych se vlastnim
nazorem, radou nebo zkusSenosti mohla do terapie moc subjektivné ponofit. Prosté ja si hledim

svého, to znamena stravovani jako takové, ostatni pfenechavam psychoterapeutovi.
Jak komunikujete s oSetiujicim lékarem?

S nim moc nekomunikujeme, rozhodné ne vic nez s psychoterapeutem. VétSinou se mi od
osetfujiciho 1ékatfe dostane do rukou lékatskd zprava o zdravotnim stavu pacienta, resp. O
dilezitych aspektech, které je nutné znat v nutriénim poradenstvi pfi planovani jidelnicku. Ale
prakticky do styku moc nepfijdeme, on 1é¢i vyloZzené t€lesné problémy, zatimco ja se zamétuji
jen na to stravovani a z lékatfského hlediska maximalné stim ohledem, zda na néjaké
potraviny pacient nema alergii, zda nema cukrovku atd. Svou praci nékdy stojim mezi
osetfujicim lékafem a psychoterapeutem, ale respektuji své i jejich kompetence a v pfipade

nutnosti pacienta do dané péce odkazuji.

Kladete tedy diiraz na spolupraci predevSim s psychoterapeutem. Myslite si, Ze

by mohla 1é¢ba tispésné fungovat, kdyby zde spoluprace nebyla?

Rozhodné ne. Zaprvé 1écba nemoci, jako jsou PPP, musi byt komplexni, 1é¢i je odbornici
z mnoha riznych obort. Nedovedu si predstavit, ze by se n¢jaky nutri¢ni terapeut pustil do
psychoterapie, zaroven psychoterapeut Ze by vytvarel jidelnicky. To by nadélalo vic Skody
nez uzitku, protoze kazdy mame jiné vzdélani. Tim, Ze spolupracujeme, tak se vlastn€ zaroven
1 vzajemné obohacujeme o zjisténé informace a nové poznatky k tomu danému pacientovi.
Prosté¢ vic hlav, vic informaci a napadii a vétSi nadéje k tomu, ze se pacient uzdravi,

respektive Ze my mu pomiZeme se uzdravit.



Participant 2
e Co povaZujete na praci s pacientem s PPP za nejdileZitéjsi?

Ja osobn¢ davam pacientovi najevo, ze pro m& neni pouhym pacientem, ale snazim se o
pratelsky ptistup. Tenhle postup umozni, Ze se pacient postupné otevie. Zaroven jsem si ale
védom potieby profesionalniho odstupu, aby vztah zlstal stale jen v pracovni roving.
V okamziku, kdyz se vztah dostane za hranici profesionality, miize vzniknout problém a tahle
situace nastat nesmi. Pokud bych i ja do pracovniho vztahu vlozil ptili§ osobni iniciativy, pak
bych nemusel byt k situaci pacienta objektivni, coz by vazné ovlivnilo chod 1éEby a to neni
zadouci. M¢l jsem naptiklad pacientku s diagndzou psychogenniho ptejidani. Méla zvySenou
télesnou hmotnost, proto jsem ji nastavil takovy stravovaci rezim, ktery povede k mirnému
poklesu. Vidite, netikdm schvaln¢ dieta, to je u me v ordinaci zakézané slovo. Jednou jsme se
ale ndhodou s tou pacientkou potkali na né¢jaké firemni akci a ona vidé€la, Ze piju pivo a
pojiddm k tomu Sunkovy chlebic¢ek. Byl to kdmen urazu, protoZe nejenze to u ni spustilo

zachvat emocniho piejedeni, ale zarovein od té chvile se ona ode mé az neuvéftitelné vzdalila.
Pro¢ se tomu tak stalo?

No protoze tihleti lidi s naruSenou psychikou maji n€kdy tendenci ve svém terapeutovi, at’ uz
psycho nebo nutricnim, vidét néco jako ,,boha*. Prosté nékoho, kdo sam déla to, co radi jemu,
kdo dodrzuje stejny stravovaci rezim, jako on. A v neposledni fadé taky n€koho, kdo kdyz
néco udéld, tak to déla stoprocentné spravné. TakZe ta pacientka kdyZ vidéla, jak s Uplnym
klidem popijim pivo a davam si chlebicek, hlavou ji nejdiive problesklo, Ze si mize dat tedy
taky. CoZ o to, i kdyZ byla v redukci, ocenil bych, kdyby si dala, protoZe to je NORMALNI.
JenZe ji se v hlavé také honilo, jak je mozné, ze kazu vodu a piju vino. Ze jim nezdravy a
tu¢ny chlebicek a popijim alkohol, kdyz ji jsem naordinoval Zitny chleba a zeleny ¢aj. To v ni
vyvolalo pravdépodobné asi stresovou reakci a spustilo nekontrolovatelné piejidani. Terapie
se mnou pak uz neprobihala tak, jak by méla, protoze pacientka se stahla do sebe, ptestala
uplné¢ komunikovat a ja nebyl ani za pomoci psychoterapeuta schopny ji nadale pomahat. Po
konzultaci s psychoterapeutem jsem ji tedy odkazal k jinému nutri¢nimu poradci, kde chvili
trvalo, neZ pacientka zacala spolupracovat, ale nakonec 1écbu zvladla. Upfimné jsem z celé té
situace byl pomalu stejné¢ rozpacity jako on, daval jsem si to i za vinu a povazoval to tak
trochu za profesni selhani. Az pozdé€ji jsem si uvédomil, Ze jsem tomu nemohl zabranit a

doslo mi, jak je dulezité udrzet si profesionalni odstup nejen v tom smyslu, aby se z nas



s pacientem nestali pratelé, ale i po takovém nahodném setkani jsem mél na sezeni zachovat

chladnou hlavu a reagovat jinak.
MiiZete mi Fict jak jinak?

Ja jsem tenkrat nemél tolik praxe, takze jsem to zacal s pacientkou hloubkové rozebirat, coz
jsem mél nechat na psychologovi. Kdyby se to stalo dnes, asi bych se o tom na nasledujicim
sezeni zminil, ale jenom ohledné toho piejedeni, ty emocni aspekty bych nechal na feseni

s psychologem, pfeci jen on vi, jak na pacienta po té psychologické strance.
Co je podle vas tedy tim klicovym?

Tak ono je to vic aspektl. Vedle toho udrzeni si profesionalniho odstupu pak tieba to, jestli
pacient mluvi pravdu nebo 1Ze, jak je to u PPP na dennim pofaddku. Aby byla 1écba Gspésna a
abych mohl pfipravit pro pacienta vhodny stravovaci plan, potiebuju, aby mi tikal pravdu a
byl ke mné ve v§em naprosto upiimny a pravdomluvny. Jenze to nejde brat v ptipadé 1écby
téhle poruch Uplné za samoziejmé, takze se na to, co pacient fikd, vlastn¢ dost zaméfuju a

upfimné pozorn¢ posloucham kazdou vétu, kterou fekne.
PovaZujete tedy za dalsi diilezity aspekt naslouchani?

Urcité. I kdyz nejsem psycholog, tak musim umét naslouchat nékomu, kdo mé Zada o pomoc
a komu pomoct chci. Bez toho by to ptece neSlo, nemohl bych vytvofit vhodny stravovaci
rezim pro n¢koho, komu nenasloucham a koho kvuli tomu nezndm. Jako mohl bych tfeba
jenom zohlednovat to, co je napsané v 1ékatské zprave, na tom se jidelni¢ek postavit da. Jenze
co by to znamenalo pro pacienta? A myslite, Ze by to pacient dodrZzoval? No jasné, ze ne.
Prost¢ ten vztah musi byt zaloZeny na tom, Ze spolecné¢ mluvime, poslouchame se,

navrhujeme feseni, diskutujeme. Je to vlastné hodné podobné praci psychologa.

e K tematice spoluprace s jinymi odborniky se dostanu pozdéji. JeSté mi povézte,

jakym zpiisobem navazujete vztah?

vvvvvv

pacient sdm od sebe neotevie, za¢nu hovofit o sob¢, ¢imz mu ddm najevo, Zze mi muze
daverovat a ze kazdy ma své problémy. Tento postup se mi ovétil jako dobry zpiisob k
navazani komunikace, protoze ve chvili, kdy za¢nu mluvit j4, ne na téma stravovani, pacient
zacne do rozhovoru pfispivat svymi pfipominkami, ndzory a zkuSenostmi. Timto zptsobem se

pomalu dopracujeme k tématu stravovani a prace mize zacit. Zarovenn ale musim neustale
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myslet na to, ze se z nas nesmg¢ji stat kamaradi, takze se snazim udrzovat ten profesionalni

odstup.
MuzZete ilustrovat na prikladu, jak si jej udrzujete?

Tak hodné Casto se stdva, Ze se pacient zeptd na milj ndzor nebo pozdda o moji radu,
respektive zepta se, co bych v jeho situaci délal ja. Tieba jsem mél pacientku, kterd se vzdy
po telefonatu s nevlastnim otcem intenzivné a nekontrolovatelné piejedla. Tenkrat se mé
zeptala, proC si myslim, ze to tak je a co bych d¢lal. Na otazku pro¢ si myslim, Ze to tak je,
jsem neodpovédel vibec, respektive jsem to stocil k tomu, Ze nezaleZi, co si myslim ja, ale
ona a doporucil jsem ji, aby to feSila se svym psychologem. Na druhou ot4zku, co bych d¢lal,
jsem se snazil zaméfit pozornost jen na to samotné stravovani, takze jsem fekl néco jako ,,ja
bych si nasel n¢jakou jinou kompenzacéni ¢innost™ — ona zrovna rdda hackovala — ,,tfeba bych
vzal do rukou hned jehlice a zacal hackovat®. Nicméné vice jsem nedoporucoval, nejen kvili
tomu, abych se nedostal za hranici pracovniho vztahu, ale taky proto, Ze tohle je pfesné ten
ptipad, ktery musime nechat na feSeni psychologa, tedy to vymizeni ndvykového chovani, kdy
se musi najit zdroj toho problému. Kazdopadné véite nebo ne, m¢l jsem obrovskou radost,
kdyz pacientka na dal$im sezeni pfiSla s tim, ze po telefonatu s otcem uhéackovala podlozku

pod hrnek a k emo¢nimu piejidani viibec nedoslo.
Jak jste na to reagoval?

Velmi jsem ji chvalil. Pacienti s naruSenym stravovanim v podstaté trpi téZkym pocitem
ménécennosti a nizkym sebevédomim, je potfeba jim dodavat sebediivéru prave tieba tim, Ze
je pochvélime. Ted’ si vzpominam, Ze nas na Skole hned na zacatku u¢ili, Ze za kazdy uspéch
je tfeba pacienta pochvalit a kazdy nezdatfeny pokus ocenit. Prosté oni potiebujou vidét a
slyset, Ze to vSechno ma smysl, ze i kdyz §lapnou vedle, tak se nic ned¢€je, protoze jsme proste
jenom lidi a chybujeme a ze by nebylo dobry, kdyby to celé kvili jednomu netspéchu
zahodili. Protoze uz jenom to, ze sedi u nas v ordinaci, znamena obrovsky pokrok a je tplné
jedno, jestli tam sedi dobrovolné nebo z donuceni, protoZe na obou piipadech se da pracovat

tak, aby vedly k uzdraveni.
e Jakym zpiisobem vedete komunikaci s pacientem?

V ptipadég, Ze pacient zacne mluvit, tak mu do toho vilbec nezasahuju, pouze nasloucham a
délam si prubézné poznadmky. Pokud se pacient nedokaze rozmluvit sam od sebe, pak ho

podnécuju nendsilnymi otazkami a pokud se u néjaké zadrhne, nenutim ho k odpovédi a
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piejdu k dalSim otazkam. Jednou se mi dokonce stalo, ze na sezeni dorazil pacient a nebyl
k zastaveni a na mé otdzky se vibec nedostalo a ve své podstaté¢ na otazky, které nebyly

feCeny, prakticky odpovédél sam.
e Jakym zpiisobem probiha stanovovani cila?

U anorexie je primarnim cilem dosdhnout takové télesné hmotnosti, ktera odpovida naptiklad
zdravym parametrim BMI. Je pro mé zasadni striktné se drzet 1ékatské zpravy a lékarskych
doporuceni, kolik by m¢l pacient na télesné hmotnosti pfibrat. Podle toho pak koncipuji
stravovaci plan a je na pacientovi, aby ho dodrZzoval. Jeho dodrzeni pak kontroluji
pravidelnym pifeméfovanim a vaZenim. U lécby bulimie je zdsadni odstranit chaotické jidelni
chovani, proto se zaméfuji na systematické zapisovani snédeného jidla béhem dne, a hlavné
na to, aby pacient ptestal drzet diety. V prvni tad¢, jak jste se mozna i vSimla, vibec
nepouzivam slovo dieta, nese to sebou negativni vyznam a i ja z n€j mam husi kizi. Takze pfi
sestavovani jidelni¢ku je lepSi pouzivat spojeni jako novy stravovaci rezim, zdravy Zivotni
styl a tak. Na tom se s pacientem shodujeme, neustale o tom diskutujeme, aby to vyhovovalo

nejen jemu, ale i mné, respektive tomu, co mam v 1ékarské zprave.

Da se tedy Fici, Ze spole¢né vytvarite kompromisy?

v

Ano, pfesn¢ tak. Napiiklad mam ruce zpravu od 1€kafe, ze pacientka vazi treba 40 kg a idealni
ke spravnému fungovani téla by bylo 55 kilo. Zaroven tam mém ale poznamku, u téch méné
zavaznych pfipadl, Ze minimalni hmotnost — tfeba pro navraceni menstruace — je aspon 47
kilo. Takze ja za¢nu v tu chvili s pacientkou tak trochu vyjednavat, protoze si to muzu
k jejimu zdravotnimu stavu ,,dovolit®. Ono to totiz nefunguje tak, ze ptijde pacient a my mu
fekneme ,,tak sle¢no, musite nabrat patnact kilo, z toho tolik svalové hmoty a tolik tukové
tkané“. To viibec. Primarné ti pacienti pfibirat nechtéji, vzdyt’ to je jejich nejvétsi strach.
Takze nam vlastné nezbyva nic jiného, nez s nimi systematicky vyjednavat a kompromisem

stanovit alespoil tu minimalni hmotnost.
Jak se vytvari takovy kompromis napriklad u 1é¢by mentalni bulimie?

Tak tam je to sloZit&jsi, protoze tam nejde tolik nebo spi§ viibec o télesnou vahu, ale o to,
abychom odstranili ten koloto¢ piejidani a zvraceni. Takze kompromis vétSinou zac¢ina tim, Ze
se oba shodneme, ze by bylo ideélni, kdyby pacient uplné vypustil slovo dieta, s ¢imz moji
vsichni pacienti souhlasi, protoZe to je pro né prosté peklo. Postupné vytvarime kompromisy

dal$i — primarné se zaméfenim na to, aby pacient vypustil zvraceni nebo uzivani projimadel.
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V tu chvili je velmi dulezita spoluprace s jeho psychologem, ktery se musi soustiedit na to,
pro¢ tohle kompenzaéni chovani vibec vzniklo a dbat pozornosti tomu, aby si tam pacient
nevytvoril néjaké jiné hors$i kompenzacni chovani, jako tieba sebeposkozovani. No a takhle
v prub¢hu l1écby vytvatime vlastné postupné kompromisy. Jsou to malé kroky, ale na druhou

stranu jisté, to znamena, ze ja 1 pacient jsme si jisti, Ze je ,,spolecné zvladneme*.
o Co je pro vas signilem tspéSné terapie?

Tak uspésné uz pro me je to, ze pacient komunikuje a ze je odhodlany spolupracovat, od jeho
vile se to vlastn¢ vSechno odviji. Kdyz ¢lovek chce, tak zvladne tplné vSechno, nehledé na
ptekazky, které ho potkaji. S tim souvisi i ta upfimnost ke mné&, protoze kdyz vidim, Ze mi
pacient vSe upfimné fekne, pak si to vykladam tak, ze je ochotny na sobé pracovat, protoze
kdyby lhal, tak by Sel jen proti sobé. No a pak samoziejmé je nejvice vypovidajici ta vaha a
vysledky z riznych antropometrickych méteni, to znamena procentudlni zména zastoupeni
svald, tukil a vody v téle, na to mame specidlni pfistroje. A taky zména v tom postoji k jidlu,
od zacatku 1écby tlucu pacientim do hlavy, ze dieta je kratkodoby vymysl, at’ to slovo uplné
zapomenout, a u¢im je novému a hlavné normalnimu postoji k jidlu, to znamena, ze je
normalni dat si kousek kolace, Ze je Uipln€ normalni dat si obéd v restauraci a bez vycitek ho
cely snist. Samoziejmé to uzpisobuju individudlné zdravotnimu stavu kazdého pacienta,
takze kdyz u mé sedi pacient s ndbéhem na diabetes, nefeknu mu, aby si dal Slehackovy dort,

protoZe by se mu po tom mohlo pfitizit, no rozumite, to je snad jasné.
e Jak vypada spoluprace mezi vimi a jinymi odborniky na 1é¢bu?

Hlavné spolupracuju s psychologem pacienta. Jak jsem uz fikal, prace nutricniho terapeuta je
navenek hodné podobna praci psychologa, ale psycholog se zaméfuje pofdd na to nitro
¢loveéka, odkryva zdroje problémt, zatimco ja se zamétuju jen na to stravovani a za hranici
n¢jakého postoje k urcité potraviné se uz nedostanu. Nebo spis uz si nedovolim zajit. Jak jsem
vam uz tikal, kdyZ mé pacient tendenci mluvit se mnou jako s psychologem, ptesméruju ho na
néj a nendpadné se vratim k tématu stravovani. Nejenze by to mohlo poskodit tu hranici
profesionality v tom smyslu, ze ja vlastné nejsem vzdélany k tomu, abych s pacientem hovofil
jako psycholog a myslim, Ze bych klidné¢ nevédomky mohl uklouznout a dostat se za tu
hranici, ale taky bych tim mohl klidn€ uskodit i tomu psychologovi, si myslim, jakoze klidné
néjak narusit vztah mezi nim a pacientem. TakZe jak fikdm, jakmile se objevi néco, co ma
fesit psycholog, pacienta i psychologa upozornim, aby se na to zaméfili. Casto se stava, Ze

psycholog néco objevi, pacient to napravi a vysledek vidim ja ve vyzive.
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e Myslite si, Ze by mohla 1é¢ba tispésné fungovat, kdyby zde spoluprace nebyla?

Tak to si nemyslim. Lécba téhle dusevnich nemoci musi zacit u té€ psycho slozky, v§echno je
to v hlavé. Nemyslim si, nebo jsem si tim dokonce jisty, ze kdybych 1¢Cil pacienta, aniz by
dochazel na soubéznou psychoterapii, Ze by 1écba byla uspésna. A to stejné plati i naopak, i
kdyz asi v mensi mife, ale prosté to musi jit ruku v ruce. Kdybychom nespolupracovali, 1écba
by se neubirala smérem dopiedu k uzdraveni, pacient by ned¢lal vysledky, protoze my si mezi
sebou dulezité informace predavame. To je tieba ten pfiklad s hackovanim, néco jsem navrhl,
to fungovalo, ale zaroven bylo tieba, aby psycholog odkryl, pro¢ k tomu pivodnimu
kompenzacnimu chovéani dochazelo a aby ohlidal, Ze nepfijde néco horsiho. Takze si myslim,
ze stejné tak, jako je ve vztahu mezi pacientem a nutri¢nim terapeutem dulezitd komunikace,
stejn¢ dllezita je 1 mezi nutricnim terapeutem a psychologem. Ani bez prvni, ani bez druhé

véci by to proste neslo.
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Participant 3
e Co povaZujete na praci s pacientem s PPP za nejdileZitéjsi?

V prvni fad¢ si nemyslim, Ze je nutné mezi nutricnim terapeutem a pacientem vytvafet n¢jaky
zvlastni vztah, ¢imz myslim naptiklad vztah jako s psychologem. Nesnazim se o to, abych byl
pro pacienta ptitelem. I kdyby néjaky muj skutecny kamarad trpél PPP, nevzal bych si ho pod
kiidla jako svého pacienta. Prosté to neni dobré, protoze cloveék se do toho zacne moc
subjektivné zaclenovat, zacne to jinak prozivat, protoZze emoce se v takovém kontaktu s blizsi
osobou derou na povrch a prosté uz to nebude brat objektivné tak, jak by mél. Psycholog by
m¢él taky urcité zistat nestranny, ale tam je pak zapotiebi také néjakého hlubsiho pojeti,
protoze s psychologem pacient fesi ,,pro¢™ a snazi se najit pfi¢iny jeho chovani. To ale
v kompetencich nés, nutri¢nich terapeutti, neni, my mame fesit jen stravovani pacienta.
Samoziejmé Ze se dostaneme k tématu ,,pro¢ se prejidate? Jaky vztah mate k tomuto jidlu?“,
ale vzdy jde o pfimé souvislosti se stravovanim. Mym cilem neni odhalit, jaké emoce se za
jidelnim chovéanim pacienta skryvaji, na to musi pfijit psycholog. Ja jakozto nutri¢ni terapeut

se zam¢&fuji na samotny proces jidelniho chovani, ne na jeho pficiny.

Rikate tedy, Ze Va$im cilem je jen stravovaci reZim pacienta. Nepotiebujete ale

k planovani 1é¢by znat i psychicky podklad, ktery se ke stravovani vaze?

Samoziejmé, ze potiebuji. Ale ten neziskdvadm ja, ale psycholog. Vzdyt ja ani nemam
vzdélani k tomu, abych pacienta psychologicky zkoumala. V nutri¢nim poradenstvi bohuzel
to hlubsi studium psychologie chybi, protoZze sem klasicka psychoterapie vyloZen& nepatii.
Hlavni gr6 1é€by onemocnéni, jako jsou PPP, je psychoterapie. Nebdla bych se fict, Ze az
kdyz je kvalitni a UCinnd psychoterapie, zacne fungovat 1 nutri€ni poradenstvi. Proto by
nutriéni poradce mél vzdy s psychoterapeutem pacienta komunikovat, protoze od né¢j dostava

podklady, které mohou byt pii sestavovani jidelnicku a obecné pii vyziveé dalezité.
MiizZete to ilustrovat na néjakém piikladu?

Zrovna nedavno jsem méla pacientku s mentdlni anorexii. Prvnim krokem v 1écbé bylo
nastavit takovy jidelni rezim, ktery povede k adekvatnimu nartstu vahy. To se datilo, vlastné
dafi, pacientka piiméfené pifibira. Jenze jak se mi dostalo informaci od jejiho psychoterapeuta,
ackoli nema problém snist predepsané mnozstvi jidla, déla ji komplikace jist urcité zdravé
potraviny pfed jeji matkou a babickou, se kterymi Zije. Konkrétné to byl tieba bulgur a

proteinovy napoj, protoze pacientka moc neholdovala masu, ale bilkoviny nékde doplnit
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musela. Psychoterapeut zjistil, ze si tento blok vytvofila uz v dospivani, kdy na ni matka 1
babicka tlacily, ze ,,zdravé™ neni chutné a ze je to drahé. Pro m¢é to byla dost zasadni
informace, protoze z moji strany jakozto vyzivového poradenstvi bylo tifeba, abychom

spolec¢né nasly jiné potraviny, které tento problém nespusti.
To se ale asi neda povazovat za dlouhodobé FeSeni, co myslite?

To urcité ne. Jenze iniciativu musel pievzit psychoterapeut, ktery se snazil ten blok odstranit,
to uz zase moje prace neni. Naplni mé prace je jen jidlo a stravovani jako takové, takze az
kdyz mi bylo feceno, Ze se pacientka pfestava bat jist zdravé potraviny pted svou matkou a
babickou, postupné jsme zacaly do jidelni¢ku tyto potraviny zafazovat, protoze pacientka se
v ramci psychoterapie naucila toto jidlo obh4jit a hlavné odstranila ten pivodni blok, ktery ji

branil ho jist.

Vidim, Ze povaZujete spolupraci s psychoterapeutem za velmi diileZitou. Jak mate

rozdélené kompetence?

Jak jsem fekla, ucinnost psychoterapie podmiiiuje ti€innost nutri¢ni terapie. Lécba by nebyla
efektivni, kdyby spoluprace nefungovala a kdyby spolecné tihle dva odbornici
nekomunikovali. Uz jenom z toho diivodu, Ze se mné i mym koleglim z oboru velmi casto
stdvd, Ze se nam pacienti zacnou sv€fovat s vécmi, o kterych by méli mluvit se svym

psychoterapeutem.
Jak v takové situaci reagujete?

Automaticky pacientovi feknu, Ze tématem naSeho sezeni je stravovani nikoli tfeba jeho
problém ve vztahu. Jasn€ Ze vyjadiim pochopeni, pokusim se do pacienta vcitit a empaticky
nahlédnout tu jeho situaci, ale pfesméruji ho s tim k jeho psychoterapeutovi. Az ten mi da
piipadné info, kdyZ najde néco, co je v pfimé souvislosti s vyzivou. Mn¢ se tenhle pfistup
velmi osvedcil, ackoli se miize zdat jako velmi razantni a necitlivy k pacientim. Ale i pacient
by mél védét, Ze jeho 1écba musi probihat néjak systematicky a ze kazdy, kdo se jim zabyva,
fesi néco jiného. Zaroven si tim vzajemné s psychoterapeutem, jak se fika, nelezeme do zeli a
kazdy se vénujeme tomu svému, ¢emu mame. Jak jsem vam fekla na zacatku, nutricni
terapeut nemé pacienta psychologicky zkoumat a pokud bych to udélala a chybovala, byla
bych velmi nerada, kdyby to moje pochybeni mélo vliv na pribéh psychoterapie nebo vztah
pacienta a psychoterapeuta. Stejné tak zadny psychoterapeut by se nemél odvazit sestavit

pacientovi jidelnicek, protoze k nému se zase nedostava zprava od 1ékare.
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TakZe komunikujete i s oSetiujicim lékarem?

Jak se to vezme, zélezi, v jakém zdravotnim stavu se pacient nachazi a hlavné co je pro mé
z hlediska vyzivy z té zpravy od 1¢ékare dilezité. Hlavné se ke mné nedostavaji vylozené zivot
ohrozujici ptipady, kdy je pacient tak podvyziveny, ze se mu musi dostavat vyzivy zilni
cestou. To fesi upln¢ jini odbornici. Pro mé jsou diilezité¢ informace, jako je tfeba hladina
cholesterolu, alergie na néjaké latky v potravinach, diagnéza nebo i1 zvysSené riziko vzniku
cukrovky atd. Tedy takové informace, na které musim brat pfi vytvafeni nového stravovaciho
rezimu ohled. A vlastné to s lékafem nijak zvlast nekonzultuji, mné staci 1¢kaiska zprava

s ur¢itymi vysledky, podle kterych nastavuji jidelni rezim, stejné tak jemu totéz.

1 A0 4

e Myslite si, Ze by mohla 1é¢ba tispé$né fungovat, kdyby zde spoluprace nebyla?

Nefungovala by bez spolupréace jak s psychoterapeutem, tak s oSetfujicim Iékafem. Ve findle 1
s jinymi odborniky — méla jsem pacientku s mentalni bulimii, kterd v diisledku zvraceni méla
velmi poskozené dasné a zkazenou polovinu zubli. AZ po komunikaci se stomatologem jsem
zjistila, Ze se pacientka musi nékterym potravindm vyhnout, aby to tu zdevastovanou dutinu
ustni a oteviené dasné nedrazdilo. To bych bez néj vlastné viibec nevédéla, kdyby mi to ta
pacientka netfekla sama. Prosté 1é¢ba PPP musi byt komplexni, je to jako motor v auté. Kdyz
vam zacne téct olej a prestane fungovat prevodovka, auto se po n¢jaké vzdalenosti zastavi.
Stejné je to s 1écbou PPP. Lécba predstavuje tu prevodovku, kdy jedno ozubené kolecko

zapadé do druhého.

e Raida bych se jesté vratila k diilezitym aspektim v 1é¢bé PPP. Kladete diiraz na

spolupraci s jinymi odborniky. Co dale povaZujete za klicové?

V prvni fadé respekt z moji 1 pacientovy strany. I kdyZ je miyj ptistup razantnéjsi, vzdycky
s pacientem jednam s respektem a totéz o¢ekavam i od néj. V praxi to znamend, ze cokoli on
fekne a mné se to miZe zdat az do nebe volajici, neodsuzuji to a pfijimam to jako fakt, ktery
je pro nas oba dulezity. Kdybych to odsoudila, pacient by ,,mohl hodit zpatecku* a ptestal by
byt otevieny, néco by mi tifeba zatajil nebo by mi zacal 1hat, cemuz se samoziejmé snazime
vyhnout, protoZe to stravovani nejde uplné stoprocentné ohlidat, takze se z devadesati procent

spoléhdme na to, co ndm pacient upfimné vypovi a s tim pracujeme.
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Dokazete poznat, kdyZ vam pacient 1Ze?

Vlastn€ ani ne. S tim, co mi pacient povi, nakladam jako s pravdou. Stane se, Ze mam
pochybnosti a pacienta se na danou véc oklikou zeptdm. Vy mate rada ty ptriklady, tak vam to
na ném ukazu. Mezi nejvétsi lhare v PPP patii anorekticti pacienti, ktefi 1zou v tom, Ze néco
snédli, ackoli to na jejich vaze neni znat. V redlu si predstavte, ze ke mné piijde takovy
anorektik, ktery mi uz na nékolikatém sezeni tvrdi, Ze ji pfesné to, co ma predepsané. Jenze ja
provedu uz ponékolikaté méteni na Inbody a vidim, Ze jeho hmotnost je stejna. Neddm ale nic
najevo a v ramci sezeni hovofime tedy o tom, jak vSechno v piedepsaném mnozstvi ji. On mi
to stale potvrzuje. A ja se pak pokusim navrhnout, Ze mu do jidelnicku tedy mtzu ptidat dalsi
potraviny, protoze to tak krasné snédl. Ackoli se to miize zdat nemistné, Ze je pacient zahnan
do kouta, funguje to, protoze se pfizna, ze neji tak, jak ma. Ale i toto pfiznani je pro mé velmi
dilezitd informace, kterou je nutné ocenit. Takze pacienta sice ,,pokdram* — to berte velmi
nadnesené — ale zaroven ho i pochvalim, Ze se mi nakonec pfiznal, aby se mu nedostalo

pocitu, zZe za kazdy prohiesek nésleduje trest a abych ho tak ujistila, Ze mi mlze fict cokoli.
e Co je pro vas signialem uspé$né terapie?

V prvni fadé zména hmotnosti, to je prosté jasny fakt. A je jedno, jestli je to pfirtstek u
anorexie, stabilizace u pfejidani nebo adekvatni rozloZeni vahy — tim myslim svaly, tuky,
voda — u bulimie. No a pak samoziejmé zmeéna postoje ke stravovani, k niz dojde ve
spolupraci s psychoterapeutem, viz situace s matkou babic¢kou a bulgurem. Kdyz mi pacient
fekne, ze byl v cukrarné a dal si bez vycitek alespon lehky cheesecake, mam neuvétitelnou
radost, Ze ma prace je efektivni. Jednou se mi dokonce stalo, ze pacient, chlapec, ktery se 1éta
vénoval fitness a kulturistice, ale spadl do mentalni anorexie, na sezeni se mnou a s jeho
psychoterapeutem ptinesl jahodovy kolac¢ a dokonce si tplné v klidu dal jesté jeden kousek
navic. Samoziejmé& ze mohl jen piedstirat, Ze to ji Uplné bez vycitek, ale pravé to, ze jsme
nevidéli zadnou jinou emoci, kromé toho, ze mu kola¢ chutnd, v nds vyvolalo pocit, ze je

1é¢ba uspésna.
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Participant 4

e Co povaZujete za praci s pacientem za nejdilezitéjsi?

Vzajemnou spolupraci. Spoluprace by meéla byt zalozend na tom, ze pacient piichdzi
dobrovoln¢ a chce na sob& pracovat, ma na tom osobni zajem. Pravé tato jeho vnitini
motivace je mozna nejdulezitéjSim predpokladem jeho zmény nebo uzdraveni. Pacient je po
celou dobu spoluprace jejim aktivnim ucastnikem. V praci s klientem povazuji za dilezité
také navazani vztahu zalozeného na duvéte. Klient by mi mél davérovat natolik, aby nemél

potfebu néco zamlCovat nebo lhat. J& zase divétuji jemu, Ze fika pravdu. Pokud citim, Ze néco

zamlcuje, mizu ho na to svobodné upozornit.
Jak pracujete s pacientem, ktery dobrovolné neprichazi?

Motivace takového pacienta je vétSinou nulova. Ale to neznamen4, ze by se to nedalo zménit.
Osobn¢ se snazim pacienta trochu psychologicky rozebrat, ale pouze se zaméfenim na
stravovani. Ptdm se, co mu pifinad$i dosavadni stravovani. Zatvrzely pacient odpovi, ze
kontrolu a disciplinu. Soustfedim se tedy na téma kontroly a pokousim se pacienta dovést
k tomu, aby si uvédomil, Ze ho tato nadmérna kontrola vlastné omezuje, jak uz to u poruch
pfijmu potravy byva. Neni to uvédomeéni z minuty na minutu, n€kdy trva i par sezeni, nez to
pacient skutecné uzna. U toho je nutnd podpora ze strany psychiatra nebo psychologa, ktefi se
na téma motivace a kontrola mohou zaméftit hloubé&ji nez ja. J4 musim diskuzi udrzovat pouze

na rovin€ stravovani a nezasahovat do prace druhych, odpovédnéjsich.
Jakym zpiisobem potom pracujete s motivaci?

Snazim se o konfrontaci dosavadni pacientovy situace se situaci, ktera by nastala v ramci

uzdraveni.
MiizZete to uvést na néjakém prikladu?

To je jednoduché. Pfedstavte si pacienta s mentalni anorexii, ktery se vyhyba spole€enskym
akcim kvili naptiklad spolecné vecefi. Je izolovany od dané skupiny lidi, trpi depresemi a
uzkostmi, je velmi osamély. Opatrné mu tato fakta reprezentuji a poté mu feknu, at’ si
piedstavi, jak jde naptiklad na posezeni s kolegy z prace, da si vecefi jako vSichni ostatni a
bavi se. Necham mu cas, aby si tuto situaci zkusil opravdu vybavit a véite nebo ne, valna

vétSina pacientil jednim dechem vydechne ,,svoboda®.
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Co myslite, Ze tim mini?

Uvédomi si, jak moc je jejich nemoc svazuje, omezuje, jak jim diktuje a ovlada zivot. Toto
uvédoméni je pro me strasn¢ dulezité v tom smyslu, Ze pacient v sobé ma alespon trochu
motivace, od které to vSechno zac¢ina. Kdyz mu k tomu dam nadé&ji, Ze uzdraveni je redlné a

povzbudim ho, ze to miize dokazat, pokud bude chtit, povazuji 1écbu za zapocatou.
e Jakym zpiisobem navazujete vztah?

Na zacatku se kazdého ptam, s ¢im ke mné ptichdzi — jaky je jeho problém. A dale se ptam,
jak mu mohu pomoci ja a jak konkrétné si predstavuje moji roli v jeho procesu uzdraveni.
Myslim, Ze je fajn, kdyz pacient sim nahlas vyslovi, Ze zddd o pomoc s tim a tim a kdyz
definuje sviij problém. I na tom se dd poznat, jak moc bere pacient 1écbu vazng. Dale
prochazime nékteré dalsi dilezité vstupni otdzky, b&hem nichz ho nechdvam, aby se

rozpovidal. Ja aktivné nasloucham a k jeho ptipadu se vyjadiuji.
V ¢em je podle vas aktivni naslouchani dilezité?

Kdyz pacient vidi, Ze mu nasloucham a Ze na to, co mi vypovi, n€jakym zpisobem reaguji,
dostava se mu tak pocitu bezpeci. Nebo lépe feCeno — vytvaiim tim pro néj bezpecny prostor
otevfit se mi, coZ k praci potfebuji, abych mu mohla pomoci. Pacienti s PPP jsou citlivi,
velice dobfe vnimavi a hlavné egocentricti. Musim kazdou vétu peclivé zvazit, abych ji
nepouzila Spatné a pacient se nestahl do sebe. Musi mit pocit, Zze mu u mé nebude ubliZzeno, ze
cokoli fekne, ja neodsoudim. Musi mi pln¢ ditvéfovat a jeho divéru k sobé mohu ziskat prave

soustavnym naslouchanim.
e Jakym zpiisobem vedete komunikaci s pacientem?

Komunikace je vedend jako dialog a reaguje na aktualni potfeby pacienta. Sdm pacient miize
navrhovat témata, ktera chce probrat nebo si naptiklad ptinést sepsany seznam otazek, které si
pteje zodpoveédét. Za kazdych okolnosti se snazim byt k pacientovi vnimava a empaticka.
Myslim, Ze je dilezitd i mimoslovni komunikace, takZe sedime s pacientem proti sob¢,
snazim se mu divat do o¢i a pfikyvovat, abych mu dala najevo, Ze ho vnimam. Pokud citim,

Ze pacientova motivace slabne, snazim se ji v ramci rozhovort posilit.
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Jak jej posilujete?

Pokud je pacient uz v n¢jakém progresu a ma za sebou i kdyby jen nepatrné uspésné kroky,
zacnu mu tyto uspéchy pfipominat. Jak uz to byva i v zivoté, ¢lovék ma tendenci vidét spise
to negativni nez pozitivni. Kdyz pacient s n€¢jakou PPP udéla chybu, mé sklony se k této
chyb¢ upinat a nékdy i celou 1é¢bu vzdat. Proto svym pacientim v takové situaci feknu, ze je
normalni, ze v ramci 1écby udé€la nékolik uspésnych krokii kupiedu, ale muze se stat, ze

klopytne a o jeden se vrati. Ale ze se nejedna o neuspéch a bylo by Skoda celou 1é¢bu zahodit.
e Jakym zpiisobem probiha stanovovani cila?

Cil vzdy nechavam definovat nejprve pacienta. Dale ho spole¢né¢ upravime do podoby cile,
ktery je realné splnitelny v rdmci nutri¢ni terapie a mél by byt také méfitelny nebo jinym
zpusobem velmi konkretizovany. V praxi to znamend zména na télesné vaze nebo napiiklad
cil, ze pacient zacne snidat. Pracujeme také s dil¢imi cili a dil¢imi kroky v jejich napliovani.

A samoziejme cile se podle potfeby mohou ménit.
e Co je pro vas signialem uspéSné terapie?

Prace je efektivni, pokud se dafi napliiovat zminované dil¢i cile nebo pokud se zlepSuje
kvalita zivota pacienta, a to odvozuji i na zéklad¢ jeho subjektivniho popisu. Terapie je ale
podle mé¢ uspésSna vzdy, kdyz pacientovi jakymkoliv zplisobem pomdhd nebo mu néco
pozitivniho pfinasi.

Co napriklad?
Vhodnym piikladem je tfeba zména v tom, Ze pacient v pribchu 1écby zacne chodit s néjakou
blizkou osobou na obédy, vecete. Berte to s rezervou, ,,zaéne chodit” neznamena, Ze je to

kazdy den, dokonce kazdy tyden. Ani si nemyslim, Ze je dilezité, jak Casto chodi, ale s jakymi

pocity. Nicméné to fesi uz se svym psychoterapeutem.
e Jak vypada spoluprice mezi vimi a jinymi odborniky na 1é¢bu?

V soucasné dobé jsem soucasti multidisciplinarniho tymu, kde mohu komunikovat
s psychoterapeutkou, gastroenterologem a psychiatrickou. Konzultujeme konkrétni
kazuistiky, na kterych spole€né pracujeme nebo si vyménujeme informace k 1é€bé poruch

pfijmu potravy, coz je také velmi uzitecné.
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e Jak mate rozdélené kompetence se spolupracujicimi odborniky?

To je jedna z otazek, kterou se zabyvame v ramci multidisciplinarniho tymu — stanoveni
jasnych kompetenci kazdého z nas. Ja se samoziejmée zamétuji hlavné na pomoc s jidelnickem
a zafazovanim potravin do stravovaciho rezimu svych pacienti. Pii vyraznych zdravotnich
komplikacich klienty dirazné odkazuji na spolupraci s Iékati. Stejn¢ tak psychologické otazky

odkazuji do psychoterapeutické prace, kterou ja klientovi nemohu poskytnout.
e Myslite, Ze by mohla 1é¢ba fungovat, kdyby zde spoluprace nebyla?

To je tézka otazka. Hlavni prace vzdy spociva na samotném pacientovi, i kdyby mél okolo
sebe jakékoliv mnozstvi odbornikli. Spoluprace odbornikli samoziejmé cely proces 1écby
muze vyrazné urychlit a zefektivnit, ale v pfipad¢, Ze se pacient vylécit nechce, pak mize

ptijit i spoluprace odbornikd nazmar.
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Participant 5
e Co povaZujete za praci s pacientem za nejdilezitéjsi?

Je to prace jako kazda jina a tak ji tedy 1 beru. Byt’ to mnohdy neni snadné, snazim se vzdy pii
odchodu z prace zavrtit dveie 1 v hlavé. Nemohu nad problémy pacientli pfemyslet vice, nez
bych z pracovniho hlediska mél. Nejenze by mé to ovliviiovalo v soukromém zivoté, ale také
bych mohl byt vici nékterému problému pacienta zaujaty. To je rozhodné¢ aspekt, kterému se

chci za kazdou cenu vyhnout.

Prikladate tedy vyznam oddéleni prace a osobniho Zivota?
Ptesné tak. Praci si domu prost¢ netaham.

Jak tento pristup praktikujete ve vztahu k pacientovi?

Asi mate na mysli, jestli to oddéluji 1 v ordinaci, ze? Osobné si myslim, Ze pokud ¢lovek
pracuje s jinym clovékem na takové — s nadsazkou feknéme psychologické — bazi, pak si
n¢jaky ten pracovni odstup od toho ¢lovéka udrzovat musi. Pro dobro pracovniho vztahu a
dobro pacienta. Pokud bych se zacal do terapie profilovat az pfili§ subjektivné, naptiklad bych
pacientovi zacal zcela subjektivné radit nebo néco doporucovat na zdklad€ vlastnich
zkusenosti, a podaval bych to i jasnym subjektivnim zptsobem, pacient by si mohl myslet, ze
jsme pratelé. Samoziejmé ze zakladem je, Ze mi pacient divéfuje, stejn€ jako ja jemu, ale
musi to mit hranici. Kdybychom se za tu hranici dostali, mohlo by to poskodit pacienta v tom
smyslu, Ze by se na m¢ jako na ,,nové vytvoreného a pomahajiciho pfitele” upnul, coz by se
mohlo negativné projevit tieba v jeho socialnich vztazich. V tu chvili by byl na§ pracovni
vztah néjak naruseny a mohlo by to dojit aZz do stadia, ve kterém bych byl nucen terapii

skoncit.
e Jakym zpiisobem navazujete vztah?

Na tuto otdzku nemtzu jednoznacné odpovédét. Neexistuje zadny univerzalni postup. U
kazdého pacienta je to prosté jiné a tomu se jako odbornik v pomahajici profesi musim
uzpusobit. Kdyz ke mné pfijde pacient, snazim se o pochopeni jeho problému, hodné

nasloucham tomu, co fika i nefika.
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Jak to myslite?

Sice nejsem kompetentni v oboru psychologie, ale dovolim si tvrdit, ze uz mam néjakou praxi
za sebou a pokud se mi podafi se na pacienta empaticky napojit, dokdzu ¢ist mezi fadky a tak

n¢jak z ngj vycitim, z ¢eho ma tfeba strach a nechce mi to fict.
Jak to s nim FeSite?

To je praveé to tézké. Nemlizu to s nim rozebirat moc, protoze nejsem psycholog. Takze se

soustiedim tfeba jen na tu emoci k dané potraving, ale okolnosti uz nerozebiram.
e Jakym zpiisobem vedete komunikaci s pacientem?

Drzim se pravidla respektu. Respektuji vSe, co mi pacient vypovi, nijak jeho situaci
nezlehcuji. Jsem si védom toho, Ze boj s jakoukoli PPP je velmi naroény a musi se brat vazné.
Pacient tento respekt musi citit, nebylo by vhodné, kdyby ve mné vidél néjakou nadiazenou
osobu, nejen z divodu, Ze by nemusel kvuli tomu spolupracovat, ale taky proto, jak uz jsem
fikal, Ze by se na m¢ mohl nepfiméfené upnout. Snazim se pacienta povzbuzovat a chvalim
ho. Nedavno jsem Cetl ¢lanek, ve kterém néjaka pani doktorka z 1ékarské fakulty fekla, ze ani
zdravy Clovek se nema chvalit za to, jak ,,hezky ji*, protoze to je jako kdybychom ho chvalili,
jak hezky dycha. Chtéla poukazat na to, Ze stravovani je stejné tak pfirozené jako dychani.
Musim uznat, Ze je to mySlenka dobra, protoZe to miize vyvolat neadekvatni reakci na to, Ze
Cloveék zatne zbytecné premyslet, jak vlastn€ ji a v tom horSim piipadé to klidné mize mit
podil na rozvoji néjaké poruchy ve stravovani. Nicméné ze své zkuSenosti vim, Ze pochvala u
pacientll s rozjetou PPP je na misté. Zaprvé je to namotivuje a povzbudi, aby v 1écbé
pokracovali, za druhé je to 1 z mé strany reakce na situaci citlivého pacienta, kterou je nutno

mu piedat, protoZe v tu chvili si uvédomi, Ze d€la spravné a Ze v tom ma pokracovat.
e Jakym zpiisobem probiha stanovovani cila?

Na tuto otazku postaci velmi zobecnéna a jednoducha odpoveéd’. Nic se nikdy neudéla samo a
nic nejde hned. Cili pii téchto 1é&bach je dillezity hlavné as a zadny spéch. P&kné kricek po

krtcku, jinak by lécba také mohla mit naprosto opacny ucinek.
Rikate tedy, Ze 16¢bu rozdélujete na diléi cile. Jak to diskutujete s pacientem?

Ptesné tak, dil¢i a hlavné redlné cile jsou lepsi, nez jeden velky a neptiméfeny. Je to dobré pro

pacienta v tom smyslu, Ze vidi ty uspéchy, coz ho motivuje. S vétSinou svych pacienti délame
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spole¢né seznamy dilCich cilti a nechdvam pak samotného pacienta, aby si splnény cil odskrtl.
Kdyz to vidi, Ze mu to ,,odsypa“, stoupne u néj nadéje a odhodlani v 1écbeé pokracovat.

Splnéni dil¢ich cilli proste funguje jako skvély hnaci motor.
e (o je pro vas signalem tuspésSné terapie?

V prvni fad¢ splnéni dil¢ich cilt, at’ tfeba nartst svalové hmoty o pul kila, snédeny banan ke
svacing navic nebo sporddany obéd se spoluzdky nebo kolegy. To uz hovoti samo o sob¢, ze
1écba se ubird tam, kam ma. Ve vétSing€ pripadl ptijde pacient sdm s tim, Ze na sobé& citi
zmény. Mize samoziejm¢ lhat, ale vztah je zaloZeny na vzdjemné divéie a pravdomluvnosti,

proto nemam tendenci jeho tvrzeni zpochybilovat a prosté véfim tomu, co mi subjektivné tika.
e Jak vypada spoluprace mezi vimi a jinymi odborniky na 1é¢bu?

Kdyz je ke mné pacient poslany z nemocnice nebo stacionare, pak pravidelné¢ konzultuji
s jeho psychologem, piipadné psychiatrem, a s oSetfujicim Iékafem jen za zvlastnich

okolnosti.
Co myslite zvlaStnimi okolnostmi?

Prominite, fekl jsem to neptfesné. SpiSe s nim konzultuji velmi sporadicky. Hovofime spolu
pfed zapocetim 1éCby, abych dostal informace o fyzickém stavu pacienta, ktery se vaze
k nutriénim ¢innostem. Jsou pro mé dulezité udaje napiiklad o rtiznych alergiich, hladiné
cholesterolu, cukru v krvi, které by mohlo vést k diabetes. VySetieni na slozeni téla, tedy na
zastoupeni svalové a tukové tkané, si délam sam. V prib&hu 1écby se s Iékafem setkdvam jen

v pfipadé n¢jakého naléhavého problému.
MiizZete jesté rozvést kontakt s psychologem?

S psychologem pacienta hovoiim pomérné casto. Nejde ani tak o to, Ze by se mi od n¢j
dostavalo velké mnozstvi dulezitych informaci, ale spiSe ja jemu davam naméty, které¢ by mél
s pacientem probrat, protoze ja je s nim feSit nemizu, nemam k tomu vzd€lani. Na sezeni
s pacientem potom v pribéhu casu vidim, ze néjaky ten dany problém, na ktery jsem jeho

psychologa upozornil, pravdépodobné probrali a situace se vyrazné zlepsila.
MizZete uvést néjaky priklad?

Ano, urcité. M¢l jsem pacientku, ktera dobrovolné a motivované podstupovala 1écbu MA uz

asi sedmy mésic. Divka méla problémy s konzumaci obédii ve vSedni dny. Pokusil jsem se
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zamgéfit na to, pro¢ je pro ni tolik komplikovany Cas obédl a vysvétlila mi, Ze nedokaze jist
vlastni jidlo pied hromadou lidi ve skolni jidelné. Jenom doplnim, ze vlastni jidlo musela mit
specialn¢ kvili alergii na lepek a jiné latky. Zavirala se na divéi zachodky, kde snédla
piipravenou c¢ast obéda. Nesnédla ho cely, protoze ji to nehygienické prostiedi toalet prosté
nedovolilo. PfiSel jsem na to diky vysledkiim z télesného méieni, kdy véha nesla nahoru tak,
jak méla. Thned jsem tento problém ptedal do rukou jejimu psychologovi. A vida, za necelé
dva mésice uz sle¢na vykazovala adekvatni vysledky z antropometrického méfeni a podle jeji
vypoveédi a posléze i1 jejiho psychologa se naucila ob&dy jist nejprve ve tfidé o samoté a
nakonec i1 ve Skolni studovné mezi ostatnimi spoluzdky, kde byla studentim k dispozici

mikrovinka.

e Jak mate se spolupracujicimi odborniky rozdélené kompetence?

Kazdy z nés jasné€ vi, co si mlize na zaklad¢ vlastniho vzdélani dovolit a co uz musi prenechat
druhému. Nemiizu mluvit za ostatni, ale ja do femesla psychologa nefusuju, do I¢kate uz
vibec ne. ReSim jen stravovani a konkrétni postoj k jidlu. A kdyz mi piijde, Ze tento postoj uz

vyzaduje odbornost psychologa, upozornim na to nejen pacienta, ale i jeho psychologa.

e Myslite si, Ze by mohla 1écba uspéSné fungovat, kdyby zde spolupriace odborniku

nebyla? Pro¢ ano/ne?

Opét nejednoznacna odpovéd’. Spoluprace néas vSech je dulezita, ale nefekl bych, ze
pacient, u né¢hoz jde to ,,chci® prosté ze srdce, se nékdy dokaze vylécit tieba jen za pomoci
nutricniho terapeuta, ktery mu nastavuje jidelni reZim, nebo naopak jen psychoterapeuta.
Samoziejmé& by ten dany odbornik nemél suplovat praci jiného odbornika, to zdiraziuji.
Otéazkou je, jestli je tento kodex v praxi dodrzovan. A druhou véci je, jak je porucha u toho
pacienta zavazna, vétSinou jde o ty méné zavazné a kratkodobé&jsi pripady. J&4 mam zkuSenost
s divkou s klasickou bulimii. Vyhledala si mé& tenkrat sama, nelécila se v nemocnici, ale
vykazovala znamky MB. Vyslechl jsem si jeji piib&h, a i kdyz jsem ji doporucil soustavnou
1é¢bu s psychologem a upozornioval jsem ji na to, ze ji psychoterapii poskytnout nemtizu,
trvala pouze na nutricnim poradenstvi. Jeji motivaci bylo planované téhotenstvi. Neméla
zadné zdravotni komplikace, takZe jsem ji nasadil stravovaci reZim zaloZeny na vyvazenosti a
pravidelnosti. Na sezenich jsem s ni probiral jen to, co se vdzalo k samotnému stravovani,

kdyz to feknu velice osklivé — té omécce okolo jsem se vyhybal. Tedy, abych to uvedl na
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spravnou miru, ptal jsem se ji na dulezité okolnosti v jejim zivoté, které by se ke stravovani

mohly pojit, ale uz jsem ji neradil ani nijak nenavade¢l, jak by jej méla fesit.
Jak jste tedy v tomto pripadé poznal, Ze 1écba byla efektivni?

Tato sle¢na, dnes uz vlastné¢ pani a maminka dvojcatek, byla skute¢n¢ dobie motivovana.
M¢la v sobé obrovsky hnaci motor. Vedla si pravidelné zdznamy, naucila se pravidelnosti a
vyvazenosti ve stravovani, coZ se projevilo na procentudlnim slozeni svalové a tukové tkané.
Ale 1 jeji vystupovani a projev se zacal ménit. Zrovna u ni jsem si zacal v§imat malickosti,
jako napftiklad drzeni téla, jiskry v o€ich, gestikulace. Bylo evidentni, Ze se citi dobfe, protoze
z té ptvodni nesebevédomé divky mi do ordinace pokazdé vstupovala jistéjsi a spokojenéjsi
zena. Kdyz jsme se vidéli naposledy, zajimalo mé, jak nalozila s témi problémy, které jeji
zachvaty piejidani a zvraceni zpisobily, kdyZ to nekonzultovala s Zadnym odbornikem. Na to
mi sama odpovédéla, ze jejim odbornikem na tyto spoustéce byl milujici manzel, a motivaci
vidina miminka a matefstvi. Takze znovu fikdm — spoluprace odborniki dulezita, ale ne

dilezitéj$i nez motivace samotného ¢loveka.
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Participant 6
e Co povaZujete na praci s pacientem s PPP za nejdileZitéjsi?

Zdiiraznila bych predev§im vzajemny respekt a oboustrannou davéru. Ja, jakozto ten, ktery
ma pacientovi pomoci, musim respektovat vSe, co mi pacient povi, nijak to nedevalvovat a
pacienta neponizovat. On by mé¢ mél respektovat jako pomahajici osobu a ne nékoho, kdo mu
chce uskodit. To je u pacientd s PPP, kteti 1éCbu podstupuji pod natlakem a ne dobrovolné,
pomérné dost Casté — jsme v pozici téch, ktefi jim chtéji vzit jejich jediné potéSeni. Ze
zkuSenosti vim, ze kdyZ pacientovi ukazu, Zze mam hlubokou znalost podstaty PPP, nejen
pouze vSeobecné znamych myti, jako to, Ze dotyCny neji, zvraci, je vyhublé na kost a nesnasi

své ,.tlusté™ télo, vytvofti si diveéru nejen k mé osobé, ale zaroven i respekt k mé praci.
e Jaké mate zkuSenosti s tim, jak se tyto aspekty projevuji ve vasi praci?

Myslim, Ze je dtlezité si tohle vyjasnit v ramci 1écby co nejdiive, abychom mohli zacit co
nejdiive spolupracovat a zacit pacientovo jidelni chovani fesit. Pacienti s PPP maji narusenou
divéru nejen v sebe sama, ale 1 ke svému okoli. Pokud mi pacient nediivéfuje a md o mné
pochybnosti, pak to bude 1écbu s nejvetsi pravdépodobnosti brzdit. Respektem si zase davame
najevo, ze akceptujeme svoji roli v 1€cbé a svoje hranice. Néjaké hranice ma pacient, za které
mé nemusi pustit, a néjaké mam ja, které kdyZz bych mu dovolil ptekrocit, mohlo by to nas

pracovni vztah narusit.

Jak si ziskavate divéru?
Naslouchédnim a snahou o pochopeni. Snazim se vcitit do pacientovy role a pochopit kazdé
jeho jednani.

Jak to vypada v praxi?
Nic, co mi pacient vypovi, neodsuzuji. Snazim se vyjadfit pochopeni tieba tim, ze souhlasné
pokyvuji, a kdyZ mi pacient tfeba fekne, Ze nema rad bilé pecivo, ptikyvnu a feknu néco jako
»také ho moc nemusim, dam si radéji celozrnné®. Samoziejmé musim predem veédét, zda si
muzu dovolit néco takového pronést, aby to nemelo na pacienta neblahy vliv a nejevilo se to

jako podporovéani nevhodného jidelniho chovani. Ale takové reakce u pacienta evokuji pocit

pochopeni, které vede k vytvoreni diveéry.
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e Jakym zpiisobem navazujete vztah?

V prvni fad¢ si pacienta vyslechnu a vyjadiim, ze respektuji narocnost boje s jeho PPP. Prave
to je ta hloubkova znalost PPP — jako spravni odbornici na 1écbu téchto nemoci si musime byt
védomi toho, ze nejde o nemoc, na kterou by stacil Ibalgin, ale o skutecny boj. Zaroven je ale
nasi povinnosti dat pacientovi najevo, Ze to neni boj bez konce, ze tento boj mize vyhrat,

pokud o to bude stat a pracovat na tom. Jeho motivace je minimalné 75% tspéchu.
e Jak vedete komunikaci se spolupracujicim/vzdorujicim pacientem?

Vzdorujici pacient s PPP neni pacientem pro nutricniho terapeuta. V piipadé dusSevnich
onemocnéni jako jsou PPP, je tfeba si nejprve vytvotit ndhled na situaci pacienta a pochopit
nutnost zmeény, coz patii do kompetenci psychologa. Zakladem téchto poruch je
psychoterapie, kde psycholog fesi ,,proc*“. Az potom ptichdzi na fadu nutriéni poradenstvi,
kde uz feSime konkrétné ,,jak*. Nemyslim si, Ze by 1écba nutri¢niho poradenstvi mohla byt
bez soubézné psychoterapie uspésna. To, ze se Cloveék zaéne néjak neadekvatné a nevhodné
chovat vzhledem ke svému stravovani, je az vedlejSim projevem néCeho, co se odehrava

v jeho hlavé. Na jadro tohoto problému a jeho feSeni musi pfijit psycholog.
e Jakym zpiisobem probiha stanovovani cila?

Cil stanovuji ja ale tak, aby snim pacient souhlasil. Pokud nesouhlasi, poZaduji jeho
vysvétleni, co se mu nelibi a snazime se kompromisné vytvofit cil pro n¢j ptijemngjsi a pro
mé vyhovujici jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. SnaZzim se ale cile nastavovat pribézné,
plsobi to lépe na pacientovu motivaci a celkové sziti se snéjakym novym navykem.
Jednotlivé cile musi byt rozumné, realné a nastavené zcela zdravé a citlivé k prodélané

poruse.
Mizete to ilustrovat na néjakém prikladu?

Ne&kdy je cilem nabrat svalovou hmotu a tuk. Obzvlast’ s pojmem tuk se musi pracovat velmi
opatrn€. Cil je nastaveny tak, aby pacient pfibiral tieba idealné 0,5 kg tydné€ a neni postaveny
pfed hotovou véc ,,na konci mésice musite mit o 10 kilo navrch®. Jinym cilem miiZe byt, Ze se
do jidelnicku zatadi o kus ovoce denné navic. Za dva tydny tfeba o kopecek ryze vice. Nejen
télo ale hlavné mysl potiebuje Cas se s témito zménami vyporadat a zvyknout si na né€ jako na
néco zcela normalniho. Primarnim cilem je piestat se jidla bat a pochopit ho jako dilezitou

soucast zivota. Neni jednoduché pacienty s MA presvédcCit, ze je normalni, dat si svickovou
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s knedlikem. Nejenze to vétSinou jejich mozek nepochopi, ale ani jejich vyhladovélé télo to
nedokaze zpravidla pfijmout. U¢im tak pacienty zdravému zivotnimu stylu, ve kterém se
nehladovi, ale klade se diraz na kvalitni a zdravé potraviny, které jsou nutri€né pro
organismus dulezité. Nepouzivam slovo dieta, které v nich evokuje pocit omezeni. Postupné
do jejich jidelnicku zafazuji potraviny, které t€lo dobie zpracuje a doda jim energii. A jak
fikam, vSe postupné, potebuji ¢as na to, aby jim vlastné doslo, Ze jim je to prospésné a ze jim

to déla dobre.
e (o je pro vas signalem uspésné terapie?

Nepovazuji za dilezitou néjakou razantni zménu ve slozeni jidelni¢ku pacienta. Signalem
uspésné terapie je pro me¢ zmeéna postoje k jidlu. To znamena pochopeni jidla jako bézné a
dilezité soucasti zivota, ne jako nepfritele. S tim jde ruku v ruce narlst zivotni energie a

I3 v r 7 . v, v . v 7. . r 9 v v v I3
postupné uvédomovani si vétsi chuti do Zivota. Uprava fyzického stavu, at’ uz zména v télesné
hmotnosti nebo vymizeni nékterych ptiznaki, které jsou pro danou PPP typické, pak ptichazi

samovolng¢.
e Jak vypada spoluprace mezi vimi a jinymi odborniky na lé¢bu?

Od Iékafe vyzaduji jeho vyjadieni k zahajeni nutri¢ni terapie kvili zdravotnimu stavu
pacienta, od psychologa z hlediska psychického. To znamend, Ze od oSetfujiciho lékate
potiebuji znat anamnézu pacienta, abych podle toho mohla sestavovat jidelni plan, a vlastné
souhlas k tomu, zda mizeme 1éCbu zahajit. Od psychologa je nutné doporuceni, jestli je
pacient na 1écbu ptipraveny a n€ktefi moji kolegové psychologové mi dokonce davaji tipy
,»jak na toho a toho pacienta”, protoZe ho vétSinou znaji déle a maji ho ,, psychologicky
precteného®. To je neskute¢nd vyhoda, kdyz to vim, protoZe to vlastné zkrati ten proces
seznamovani. Nékteré pacienty, kterym se nedaii pfibirat tak, jak by méli a maji fyzické
problémy, odkazuji po konzultaci s 1ékafem na fyzioterapeuta pro rehabilitatni cviceni, jinym
doporucuji navstévu rtiznych specialistickych pracovist, napiiklad psychosomatické kliniky,
nebo dokonce doporucuji alternativni metody, jako je tfeba tradi€ni c¢inskd medicina.

S pracovniky téchto obort ale nijak nespolupracuji. Vse ale po konzultaci s 1€kafem.
Da se tedy Fici, Ze spolupracujete vice s Iékafem nez s psychologem pacienta?

To urcité ne. Je to tak pul na ptil a v zavislosti na zdravotnim a psychickém stavu pacienta.
S kazdym feSim a konzultuji néco jiného. Kazdy mame jasné vymezené kompetence, které

respektujeme a hranice nepifekracujeme. I kdyz nés spojuje jeden pacient a jeden piipad,
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naplni kazdého znas je néco jiného a ja ani nemusim veédét, co vSe feSi s pacientem
psycholog, protoze to pro mou praci nemusi byt dilezité. Pokud néco dilezitého je, mohu si
to vzdy u kolegy zjistit. Nebylo by viibec vhodné, kdybych zacala feSit néco, pro co je

kompetentni kolega, protoze bych tim mohla narusit jeho terapii.

e Myslite si, Ze by mohla 1é¢ba uspésné fungovat, kdyby zde spoluprace odborniki

nebyla? Pro¢ ano/ne?

Neda se fict jednoznacné ano ¢i ne. V nekterych ptipadech je klicova kombinace psychologa,
nutriniho terapeuta a tfeba fyzioterapeuta. Jindy staci jen psycholog. Toho, jak uz jsem
PPP jsou psychickymi nemocemi a bez kvalitni psychoterapie by pacient nebyl piipraveny
pro spolupraci s nutricnim terapeutem. Jedna pacientka mi kdysi fekla, ze psycholog ji
ptipravil na praci se mnou a beze mé by ji nenapadlo zacit cvicit s fyzioterapeutem, protoze
by na to bez kvalitniho jidelnicku neméla dostatek energie a cvieni by mélo jinak asi
negativni ucinek. Na tomto prikladu je krasné vidét provazanost t¢ 1écby. Diulezita je ale
hlavné motivace pacienta. Je-li dostate¢na, pak mize 1écbu zvladnout tfeba jen za pomoci

psychologa. Takze skutecné je to pacient od pacienta, kazdému sedne jind 1écba.
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