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MOZNOSTI PRACE PSYCHOLOGU, PODILEJICICH SE NA RESENi OBEZITY
FORMOU BARIATRICKE INTERVENCE
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Abstrakt

Clanek informuje o pozici a moznostech prace klinického psychologa v bariatrii.
Upozorfiuje na potifebu profilace baripsychologa a seznamuje C¢&tenafe s vyvojem
standardu pro praci psychologa s bariatrickymi pacienty.

Klicova slova: morbidni obezita, bariatrie, baripsycholog

THE WORKING OPPORTUNITIES OF PSYCHOLOGISTS PARTICIPATING
IN SOLUTION TO OBESITY WITH BARIATRIC INTERVENTION

Abstract

This article informs about the pozition and working opportunities of clinical psychologist
in bariatry. It draws attention to need of profiling baripsychologist and one makes public
acquainted with guide lines and standards for psychological work with bariatric patients.
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Uvod

V klinicko-psychologické praxi se od 90. let 20. stoleti stale Casté&ji na naSich lékafskych
pracovistich setkavame s Zadostmi chirurgu €i internistd o participaci psychologa na péci
o bariatrického pacienta (Housova, 2008). Dosud se nejednalo o véc, do které by klini¢ti
psychologové byli vétSinou (natoz pausalné) zasvéceni. Cilem uvedeného sdéleni z praxe
je priblizit bariatrii jako medicinsky obor a seznamit odbornou psychologickou vefejnost se
soucasnymi aktivitami psychologl v této oblasti.

Dle encyklopedickych slovnikl je bariatrie popisovana jako obor snizujici zdravotni
rizika obezity pomoci redukce vahy chirurgickou cestou (Seznam Encyklopedie).

Av8ak jako uvedena disciplina se bariatrie netyka pouze chirurgie, nybrz stava se
v ramci |éCby obezity zalezitosti mezioborovou, tj. zahrnuje jiné medicinské odbornosti a
nelékarskeé profese, psychology v né pocitaje.

Ackoli je zpusob IéCby formou bariatrické intervence ve svété znam jiz od 50. let
minulého stoleti, v CR se prvni pokusy v této oblasti realizovaly v 90. letech; tehdy se u
nas jednalo o aktivity spiSe sporadické. V poslednim obdobi zaziva bariatrie v navaznosti
na obezitu jako zvySujici se problém spole€nosti nebyvaly rozmach (Kasalicky, Housova,
2008).
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Okénko chirurga

Morbidni obezita je chronické, celozivotni onemocnéni zplsobené multifaktorialné,
dédiénymi, biochemickymi, hormonalnimi, behavioralnimi, socialné-kulturnimi, etnickymi a
dalSimi pfi¢inami. KléCebnym mozZnostem u morbidné obézniho pacienta patfi
konzervativni terapie a chirurgicka lécba (Fried et al., 2007).

Principem vétSiny konzervativnich postupl pfi terapii obezity je kombinace upravy
dietniho rezimu, zmény zZivotniho stylu a zvySeni fyzické aktivity, v indikovanych pfipadech
pak i podpurna lécba medikamentozni (Iéky ovliviujici chut k jidlu nebo absorpci
nékterych slozek potravy). Prokazalo se vSak, Zze konzervativni terapeutické postupy jsou
UuspéSné pouze u malého procenta zavazné obéznich pacientl. Z dostupnych zdroj
vyplyva, Zze pouze 5-10 % morbidné obéznich dosahne pfi konzervativni 1é¢bé zasadni
redukce nadvahy, kterou si dlouhodobé udrzi — u 90 % morbidné obéznich pacientu je tak
konzervativni terapie neuspésna.

Chirurgicka — bariatricka (z fectiny baros — téZky, objemny) |léCba byva dlouhodobé
uspésna u naprosté vétSiny pacientll z hlediska udrzeni vyraznych vahovych ubytkad.
Zaroven pfinasi zasadni zlepSeni celkového zdravotniho stavu, ale i pozitivni ovlivnéni
nékterych pfidruzenych onemocnéni (napf. diabetu 2. typu, dyslipidémie, hypertenze,
kardiovaskularnich onemocnéni a dalSich).

K bariatrické operaci jsou indikovani pacienti ve véku od 18 do 60 let s BMI (Body Mass
Index = vaha v kg : vySkou v m?) nad 40, nebo BMI nad 35 s pfidruzenymi komorbiditami
(diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni
nosnych kloubl a dalsi), u kterych probéhla neuspésSné konzervativni terapie vedena
specialistou-obezitologem. Ke kontraindikacim operacni terapie patfi obecné neschopnost
podstoupit celkovou anestesii, dale nestabilizované psychiatrické onemocnéni, zavislost
na alkoholu ¢i drogach.

Bariatrické operacni vykony se daji rozdélit na restriktivni a malabsorpéni. Pfi restrik-
tivnich operacich jde v principu o zmenseni objemu zaludku. PFfi implantaci zaludec¢ni
bandaZze (adjustabilni gastricka bandaz Zaludku) dochazi k zaskrceni horni ¢asti Zaludku,
k pocitu nasyceni tak vede jiz malé mnozstvi potravy. Pacienti vSak musi celoZivotné
dodrzovat doporucena pravidla dietniho rezimu, v opaéném pfipadé muze dojit k selhani
|&éCby &i k zavaznym komplikacim. DalSim z restriktivnich vykonu je tzv. tubulizace zZaludku
(sleeve gastrectomy). PFi této operaci se odstrani vétSi ¢ast Zaludku a vytvofi se tak
Zaludek trubicovitého tvaru o objemu asi 100 ml. Pacient tak ma i po malé porci potravy
brzky pocit nasyceni, navic je pocit sytosti navozen i poklesem hladiny nékterych hormona
vylu€ovanych zalude¢nim fundem. DalSi skupinou operaci jsou malabsorp&ni vykony. Po
téchto vykonech dochazi ke snizeni vstfebavani sloZzek potravy, jako napf. u gastrického
bypassu, pfi kterém je z pasaze vyfazena vétsi ¢ast zaludku, dvanactnik a ¢ast tenkého
stfeva (Fried, 2005).

Soucéasna situace v CR

V Ceské republice postupné vznikaji pracovi$té provadsjici bariatrické vykony, avsak
kazdé z pracovist se doposud viceméné fidilo interné vytvofenymi metodickymi a
pracovnimi postupy — tak, jak to byva v pfipadech, kdy se rodi néco nového (Cierny et al.,
2005). Praxe ukazala, zZe je potfeba, aby jednotlivi psychologové (nové vznikajici specia-
listé), majici ke své praci rozdilné podminky v daném oboru, své zkuSenosti vzajemné
opakované konzultovali a vytvofili postupné systém, ktery by dal vznik standardim pro
oblast baripsychologie.
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V listopadu 2007 se za podpory firmy Johnson&Johnson uskuteCnilo prvni spole¢né
setkani psychologu, ktefi néjakym zpusobem participuji na péci o bariatrické pacienty.
Ugelem zminéného workshopu bylo piedani si dosavadnich zku$enosti z prace jak
s bariatrickymi pacienty, tak ze spoluprace s Iékarskymi obory, které na bariatrii participuiji.
Vzhledem k tomu, Ze jednani bylo pomérné plodné, setkani se stala opakujici se aktivitou,
a k dne$nimu datu vznikla viceméné jiz ustalena, ale oteviena skupina baripsychologu.

Baripsycholog jako ¢len diagnostického a Iééebného tymu

Kromé toho, Ze pro baripsychologa je nezbytnou nutnosti seznamit se v zakladnich
dimenzich s typy bariatrickych zakrokl (bandaz zaludku, tubulizace zaludku a bypass), je
vSeobecné pocitovana potfeba konkrétnim zplsobem vytvofit jista pravidla pro
psychologickou praci v oblasti bariatrie, ma-li byt prace psychologa provadéna smyslupiné
a ucCelné (Annual Meeting of the American Society for Bariatric Surgery, 2005). Tim je
mysleno, Ze by jak internisté, chirurgové, tak samotni pacienti vnimali nasi praci jako néco,
Cco je pro né opravdu uzite€né, co jim pomuze zorientovat se v jejich konkrétnim problému
a dale planovat a korigovat svou |éCbu.

Nezfidka se totiz stalo, Ze kolega psycholog byl pozadan lékafem (obecné zasvécenym
do pracovnich postupt v bariatrii realizovanych ve svété), aby proved| psychologické
vySetfeni u pacienta, u kterého byl zvazovan bariatricky zakrok. Takovy psycholog stal
pfed velmi nelehkym tkolem: kladl si otazku, co vSechno odesilajiciho lékare zajima a na
co konkrétné chce znat odpovéd, jak své vySetfeni zamérit ..., nebot kazdy z praxi
provadejicich psychologu vi, Ze pacienta je mozné vySetfovat viceméné neustale, pokud
nemame konkrétni zakazku. DalSi strankou véci — zatim nezmiriovanou — zustavala prace
S pacientem po pripadné provedené operaci, protoZe nechat bariatrického pacienta bez
moznosti dalsi psychologické péce implikuje riziko relapsu obezity Ci jiné potize, které se
prve — v dobé pfed operaci — nejevily jako zfejmé. Pacienti odesilani zplisobem ,musite
JjesSté absolvovat navstévu u psychologa“ (s prfipadnym dovétkem ,protoze tato je soucasti
postupu®) povazuji psychologicka vysSetfeni pred bariatrickou operaci za zbytecna
(o psychoterapii ani nemluvé — to je néco, k cemu v takovém pfipadé nebudou primarné
motivovani).

Predstavy pacientll o praci psychologa vtomto oboru se nezfidka redukuji
na nasledujici fakt: podle jejich minéni ma psycholog posoudit, zda ,jsou nebo nejsou
normalni“. Proto je velmi dllezité pacientovi vysvétlit skuteCnost, pro¢ je odesilan
k psychologovi — a to k baripsychologovi. Pouze cestou pfipravy na spolupraci
s psychologem ma pacient moznost ziskat nahled na to, Ze psycholog nema roli soudce ¢i
diktatora jeho dalSiho Zivota s obezitou, neni jeho nepfitelem, ale naopak ma byt
jedincem, ktery je na strané jak pacienta, tak souCasné léCebného tymu; tj. tim, kdo
podpofi vzajemnou spolupraci, pomulze v rozhodovani pacienta i tymu, zda feSeni obezity
formou bariatrie ano &i ne, a kdyz ano, tak jak. Navic je dulezité si uvédomit nasledujici
skuteCnost, kterou je potfeba oziejmit vSem zulastnénym, a to, ze momentem, kdy je
pacient odoperovan, spoluprace s psychologem nekonci, resp. neméla by koncCit. Je
znamo, ze v pfipadé dulezitych zivotnich zmén kazdy ¢lovék prodélava adaptacni obdobi,
kdy se mohou vyskytnout jisté (ne)pfedvidané potize a pacient by mél mit moznost a
v nékterych pfipadech témér povinnost nasledné psychologickeé péce.

45



»-e—psychologie 2009, roé. 3, é. 1

Elektronicky &asopis CMPS Z praxe

Jestlize byly vySe uvedeny predstavy pacientl o praci baripsychologu, je nutné se zminit i
o predstavach Iékaru jednotlivych odbornosti o participaci psychologa na poli bariatrie.
Jejich uvahy v mnohém nemaiji a ani nemohou mit adekvatni podobu tykajici se moznosti
ve vyuziti psychologické prace v této oblasti. Tuto dovednost mohou Iékafi 1épe ziskat
tehdy, pokud jim ji my psychologové usnadnime u€inénim konkrétnich nabidek. Ve vétsiné
pfipadd ma lékar zajem byt informovan o dlouhodobé predpokladané urovni a kvalité
spoluprace s konkrétnim pacientem. To je jisté na misté, ale je to velmi obecné postavené
a dale je to jen mala ¢ast toho, &im jako psychologové mizeme pfispét. Moznosti podilu
baripsychologa by nejspiS mély byt samostatnym tématem jiného C&lanku, ale jen pro
orientaci: v psychodiagnostice nas v pfipadé bariatrickych pacientdl budou napfiklad
zajimat spoustéci mechanismy prejidani, dlivody opakovanych selhani redukce hmotnosti,
copingové strategie pfi zvladani zatézovych situaci v€etné sou€asnych stresorl, motivace
k redukci hmotnosti formou bariatrické operace a jeji o¢ekavany efekt; v nasledné péci se
pak budeme nejspis snazit nejen o podporu udrzeni redukce a redukované hmotnosti, ale
shrnuto celkové o well-being a kvalitu Zivota naSich pacientd, a to formou dlouhodobé
individualni psychoterapie nebo jednorazovou psychologickou intervenci dle individualnich
potfeb kazdého pacienta (Michlova, 2005).

Shrnuti

1. Bariatrie se stava multidisciplinarnim oborem v medicingé, kde by psycholog mél
zaujimat pozici jednoho z partnerl tymové spoluprace — a nebyt jen specialistou
v postaveni pomocného oboru, ktery provadi psychodiagnostiku potencialné
bariatrickych pacientu.

2. Klinicky psycholog, jenz se do bariatrie zapojuje, musi postupné ziskavat kredit
baripsychologa, tj. seznamit se s problematikou bariatrie a postupy, odpovidajicimi
potfebam bariatrické prace.

3. Vnyngjsi dob& v CR neexistuji jasné predepsané pracovni postupy pro praci
psychologa s bariatrickymi pacienty. Baripsychologické standardy jsou aktualné
tvofeny otevienou skupinou psychologu, kterych se podil na péci o bariatrické pacienty
bezprostfedné dotyka.

4. Vizi soucCasnosti je seznamit odbornou psychologickou vefejnost s bariatrii jako
oborem, kde ma Kklinicky psycholog svymi kompetencemi a moznostmi pevné
vymezené misto, a tim podpofit orientaci ostatnich kolegl provadéjicich klinicko-
psychologickou praxi v moznostech jejich spoluprace a pfipadné vilastni participace na
péci o pacienty, jejichz problémem je obezita.
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