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ZKUSENOST S POUZITiM EXTERNALIZACE PRI PRACI
S PORUCHAMI PRIJMU POTRAVY

Marek Kolarik

Abstrakt

Clanek pojednava o vyuziti externalizaéniho rozhovoru pfi praci s poruchami pFijmu potravy.
Na zakladé konkrétniho pfibéhu z terapeutické praxe je poukazano na fakt, Zze vyuziti tohoto
zpusobu prace je s klienty a klientkami s poruchami pfijmu potravy velmi ucinné. Klienti a
klientky totiz Casto sami hovofi o jisté ,rozdvojenosti, maji toto své ,druhé ja“ pojmenovano,
vedou s nim dialog. Rovnéz hovofi o tom, Ze by néco velmi chtéli zménit, ale ,néco nebo
nékdo v nich jim vtom brani“. Obvykle je externalizaéni rozhovor pouzivan pro posileni
zdravé Casti osobnosti proti pfiznaku & nemoci. V ¢lanku je s odkazem na praktickou
zku$enost poukazano na skutecnost, Ze zplsob prace s externalizaci u poruch pfijmu potravy
mize byt odliSny. Klicem k uzdraveni totiz neni boj proti nemoci a jeji oslabeni, ale
vybudovani spojenectvi s ni. Teprve skrz toto spojenectvi je v nékterych pfipadech uzdraveni
mozné.
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EXTERNALIZATION IN DEALING WITH EATING DISORDERS

Abstract

The article is about the usage of the externalization dialogue in dealing with eating disorders.
It is based on a concrete example from therapeutic practice and it is shown that this way of
working with clients with eating disorders is very effective. These clients often speak of a
certain “disunity” in themselves. They have name for their “second self* and they speak to it.
They also talk about the fact that they really want to change something but “something or
someone keeps their efforts off‘. The externalization dialogue is generally used to reinforce
the healthy part of personality against the symptom or disease. The article shows that
regarding clients with eating disorders there may be different ways of employing this method.
The process of full recovery is not a fight against the disorder and its weakening but a
process of building an alliance with the disorder. Only thanks to this alliance the recovery is
possible in some cases.
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Uvod

PFi praci v Poradné pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy se pracovnik muze setkat
se Sirokym spektrem problém( i zpUsobu prace. | tak specificka problematika, jakou poruchy
pfijmu potravy a prace s nimi nepochybné jsou, tvofi nedilnou soucast poradenské prace.
Béhem vycviku v systemické a rodinné terapii byla pro mé jednou z obrovskych inspiraci
prace s externalizaci a vedeni externalizacniho rozhovoru. Vyuziti tohoto zplisobu prace pak
bylo s klienty a klientkami s poruchami pfijmu potravy svym zpusobem zakonité — klienti a
klientky totiz Casto sami hovofi o jisté ,rozdvojenosti, maji toto své ,druhé ja“ pojmenovano,
hovofi o tom, Ze by néco velmi chtéli zménit, ale ,néco nebo nékdo v nich jim v tom brani*.
V tomto €lanku bych se rad podélil o své zkuSenosti, byt ne uplné bohaté, s pouzitim tohoto
zpusobu prace a jistymi specifiky, ktera jej od bézného externalizaéniho rozhovoru, tak jak mu
rozumim, odliSuji. Doufam, Ze tento skromny pfispévek bude pro odborniky pracujici s touto
problematikou alespon trochu inspirativni.

Muj velky dik rovnéz patfi Klafe a Nofe za souhlas s pouzitim jejich dila i uryvkl z jejich
Zivotniho pfibéhu.

Mentalni bulimie a mentalni anorexie

Mentalni bulimie je syndrom charakterizovany opakujicimi se zachvaty pfejidani a
pfehnanou kontrolou vahy, které vedou pacienta k pouziti krajnich opatfeni, aby zmirnil
»loustku vyvolavajici“ ucinky pozité potravy. Poruchu je mozZno pokladat za nasledek
pretrvavajici mentalni anorexie, i kdyz mize dojit i k opaénému poradi (MKN-10, 2006).

Mentalni anorexie je definovana (tamtéz) jako porucha charakterizovana umysinym
snizovanim vahy, které si pacient zplsobuje a udrzuje sam. | kdyz zakladni pfic¢iny mentalni
anorexie nam dosud unikaji, je stale zfejméjSi, ze k vyvolani pfispiva vzajemné pulsobeni
sociokulturnich a biologickych faktorl, jakoz i méné specifické psychologické mechanismy a
zranitelna osobnost.

Pokud bychom se drzeli vySe uvedené definice, v podstaté bychom s externalizaci nemohli
zacit pracovat. Klient & klientka se totiz na udrZovani a zpuUsobovani sniZzovani vahy
nepodileji sami, ale v interakci s druhou ¢asti svého ja. Pojem ,zranitelna osobnost* by se dal
v jistém smyslu chapat také jako vhodna podminka pro personalizaci nemoci, k niz ve velké
vétsiné pfipadld u mentalni anorexie dochazi.

Externalizace a jeji pouziti pfi praci s poruchami prijmu potravy

Pfedstava o tom, Ze problémy Clovéka jsou lokalizovany uvnitf, je uzivana bézné jak
v oblasti psychoterapie, tak v béZzném jazyce. Byva povazovana za evidentni a pfirozenou.
Narativni terapie pfinesla odlisSny typ metafory, externalizacni metaforu. Pfestoze pro klienty
Ci terapeuty mize byt obtizné si problém mimo Clovéka predstavit, historie tento typ metafory
znala — lidé byli osvobozovani od dabla ¢i zlych duchu (GjuriCova a Kubicka, 2009).

Chvala a Trapkova (1995) vymezuji externalizaci jako postup, pfi kterém se v mysli
pacienta a jeho okoli dusledné oddéluje pfiznak od osobnosti. Pacient pak na pfiznak
obrazné fe€eno vidi a mize s nim |épe bojovat. Nemoc se stava nepfitelem, jehoz vlastnosti
muze ten, kdo pfiznakem trpi, studovat a poznavat. Ostatni se uci, jak podpofit dosud
bezmocného pacienta. Ten pak ziska moc se proti pfiznaku vlastnimi silami postavit a vitézit.
Externalizace je zpusob rozhovoru, ve kterém oslovujeme zdravou ¢ast osobnosti pacienta a
podporujeme ji proti pfiznaku.
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White a Epson (1990; in GjuriCova a Kubicka, 2009), uvadéji, Ze neni problémem Clovék
sam, ale problémem je problém. V pfipadé problémUi déti se obvykle rozviji negativni
interakce tim, Zze se rodice zlobi na dité kvili problému. Moznost jazykového, ale i fantazijniho
odliSeni problému od ditéte dava rodiné prilezitost nového postoje vici problému a to
proménuje i vztahovou situaci v rodiné, dité je najednou s rodi¢i na jedné lodi a spole¢né
hledaji, jak se s problémem vypofadat.

White (2007; in Gjuricova a Kubic¢ka, 2009) popsal externalizujici rozhovory takto:

e domluveni se na jasné definici problému, ktera vychazi ze zkusenosti lidi pfichazejicich
do terapie,

e mapovani vlivu problému na vztahy, v€etné vztahu k sobé samému, eventualné na pfani,
plany, cile a hodnoty a klienta a budouci mozZnosti,

e zhodnoceni dusledku aktivit problému, jak klient proziva jeho disledky,

e zdudvodnéni vlastniho hodnoceni (pro¢ chci zménit vztah s problémem?),

e obvykle mizeme pokracovat hledanim vyjimek & jedineCnych vysledku, externalizujici
rozhovor jim ovSem pfedchazet nemusi.

Podrobné je prace s externalizujicim rozhovorem popsana také napfiklad Chvalou a
Trapkovou (2003), kde je kromé podrobného navodu s poukazem na zakladni mozné chyby
pfi realizovani popsana dalSi podstatna skuteénost, Ze narativni terapie s externalizaci je sice
jednoducha metaforicka technika, ktera maze i v obtiznych pfipadech az zazracné prospivat,
byva v8ak zavrhovana, pokud se ,zazraky nedostavuji“. Pfipad vSak Castéji vazne pro chyby
v pouziti externalizace, nez v metodé samé.

Co se tyCe pouziti externalizace pfimo pfi praci s poruchami pfijmu potravy, tak je mozné
se opfit napfiklad o ¢lanek Sladkové a Vybirala (2008, s. 18), ktefi popisuiji: ,identifikovani
urcitého jevu disociace ve smyslu rozstépeni psychické jednoty u divek s poruchami pfijmu
potravy a to hned ve tfech rdznych rovinach.

Prvni rovinou je dvoji Zivot nékterych divek: navenek se chovaji v souladu s o¢ekavanim
okoli, ale v soukromi se zcela zméni. Neni pro né pripustné projevit své utrpeni. Maze to
souviset s nadmérnou seberegulaci, kterou divky mivaji nasledkem vnitrni nejistoty.

Druhou rovinu disociace Ize spatfit v rozdvojeni na bazi ,ja a moje télo“. V prevazné
vétsiné pfipadu se tyto dvé slozky osobnosti dostavaji u nemocnych divek do rozporu, kazda
chce néco jiného. Nemocné mohou mit pocit, Ze se jim telo doslova msti, podvadi je.

Do tfetice sem Ize zafadit jakysi vnitini hlas (nékdy také ,bulimicky hlas®), o kterém divky
referuji. Casto napfiklad popisuji rozhovory, které vedou samy se sebou. Nemoc také &asto
vystupuje jako ,kamaradka“. Tento jev autofi nazvali personalizaci, nebot nemoc nabyva
vilastnosti Zivych bytosti“.

Sladkova a Vybiral (tamtéz) pak dale popisuji, ze divky nahlizeji na svou nemoc jako na
néco oddéleného od sebe sama, tedy tu skuteCnost, Ze divky v boji s nemoci nékdy
samovolné pouzivaji externalizaci.

V jistém smyslu je pro praci s klientkami s poruchami pfijmu potravy pfinosné i Jungovo
pojeti komplexu. Kratochvil (2006) uvadi, ze dle Junga je komplex nevédomy a do znacné
miry osamostatnény soubor pfedstav a tendenci. Muze blokovat pfirozeny béh duSevniho
Zivota a muze se projevovat az jako druhé ja, které stoji v protikladu k védomému ja. Je-li
silné afektivné nabity, mize dokonce pfeviadnout v usmérfiovani psychické ¢innosti.
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Z hlediska ,ja“ jsou Ctyfi mozné vztahy ke komplexu: naprosta neznalost jeho existence,
identifikace, projekce a konfrontace. Pouze konfrontace muze vést k plodnému vyrovnani se
s komplexem a k jeho rozieSeni.

Z hlediska poruch pfijmu potravy jsou pro klientky mozné v8echny vySe zminéné vztahy
ke komplexu. Pro uspésné zvladnuti je nutna konfrontace, ktera je vSak podminéna
soucasnym spojenectvim s personifikovanym komplexem.

Anorexie-antianorexie

Jako podnétny se rovnéz jevi koncept ,anorexie-antianorexie®, ktery popisuje Wisdomova
(1998, volny preklad autor). Ta uvadi, ze se jedna o pojem, ktery ma tolik interpretaci, kolik je
téch, ktefi s anorexii pracuiji.

Jako velmi podstatny se jevi popis externalizace anorexie jako ,dvoustupriového procesu®
(tamtéz). Prvnim stupném je schopnost ,vidét* anorexii oddélené od klientky a diky tomu, Ze
se klientka takto osvobozuje/uvolfiuje, dochazi k pochopeni toho, Ze je identita anorexie
identitou opravdu oddélenou. Druhym stupném je pfimét srdce ,védét‘, Ze anorexie je
od klientky oddélitelna. Autorka pak dale zdurazhuje, ze ,vidét* a ,védét* neni totéz.
Antianorexie se potfebuje stat pevnou soucasti Zivota. Diky tomu, Ze je anorexii dana vlastni
identita oddélena od osoby klientky, se mlze rozvinout charakteristicky antianorekticko-
anorekticky dialog, v némz anorexie muze byt po dostateéné dlouhou dobu konfrontovana.
Bez tohoto oddéleni se mize anorexie natolik proplést s osobnosti klientky, Ze ji klientka
povazuje za pevnou soucast svého byti. Diky tomu se hlas anorexie stava jejim viastnim a
ona sama vlastné hlasem anorexie. Anorexie umi Clovéka presvédcit o tom, Ze je to on, kdo
hovofi, i kdyz hovofi ona. To mize mit tragické nasledky. Pokud anorexie klientku umigi,
muze skrze ni bez prekazek hovofit (coZ se v praxi ¢asto stava — typické je to napriklad
v psaném C¢Ci ustnim projevu, kdy se u jedné osoby objevuji zdanlivé nesrozumitelné
protichtdna tvrzeni, pozn. autora).

Personalizace v ramci prace s poruchami pfijmu potravy

VySe uvedené poznatky nepochybné potvrzuji, Ze pro klientky a klienty s poruchami pfijmu
potravy je externalizace zpusobem prace opravdu pfirozenym a jim vlastnim. Velmi podstatna
je zvlasté ona ,personalizace” (viz vySe), kdy nemoc nabyva vlastnosti samostatné bytosti se
vS§im, co k tomu patfi — Fikejme ji ,ta druha“. Jistym problémem muze byt pfijeti existence ,té
druhé“ a externalizace obecné ostatnimi zucastnénymi osobami (nejCastéji rodinnymi
pfislusniky). Popis téchto uskali vdak neni souc€asti tohoto ¢lanku.

Na zakladé vySe uvedenych skute€nosti tedy mizeme Fici, Ze pro praci s externalizaci jsou

u poruch pfijmu potravy dulezité nasledujici faze:

e Pripusténi si nemoci (,vidét* i ,védét®)

e Externalizace a cilena personalizace

e Postupné oddélovani ja x nemoc — hledani vyjimek, doba vzniku, ddvod vzniku a davody
pretrvavani ,té druhé®, prfed ¢im a kym ta druha chrani, jaké pfinasi zisky, pro¢ jsou tyto
zisky pro klientku dulezitéjSi nez ztraty?

e Postupna zpétna integrace ,té druhé” do osobnosti klientky za pomoci ,té druhé”.
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»Ta druha — nepritel €i spojenec?”

V praxi, pokud je externalizace vubec pouzita, dochazi spise k ,boji“ proti ,té druhé®, nez
ke spolupraci. Pojdme se nyni zamyslet nad tim, jaké to mize pfinaset zisky a jaka rizika.

PFi bézném zpusobu prace je externalizace pouzivana pfevazné z divodu oslabeni-
porazky nemoci €i symptomu, kdy se okoli, které az dosud bylo spojeno proti nositeli
symptomu, spoji s nim proti nemoci ¢i symptomu (zvyraznéni autor).

Ukazuje se vSak (viz pfibéh Nory a Klary), Zze pokud je tento zpusob pouzivan u poruch
pfijmu potravy, muze byt naopak kontraproduktivni. V ramci poruch pfijmu postavy totiz
dochazi k personifikaci a problém skutecné funguje jako svébytna jednotka. Na rdzné taktiky
a techniky prfesvédcovani, manipulace, i pouziti sily, reaguje velmi dirazné — chrani se, aby
prezil a dale mohl chranit. To ostatné ve vétSiné pfipadu byva prvotnim diivodem jeho vzniku.
Obvykly zplsob externalizujiciho rozhovoru tak nebyva pfili§ u€inny &i naopak muze uskodit.
Velké mnozstvi energie je pfi praci vénovano zbyte€nému vymezovani roli misto budovani
spojenectvi. Budovani spojenectvi s ,tou druhou® se pfitom ukazuje byt jako velmi uzite¢né.
Nezbytny je tak respekt a spoluprace s ,tou druhou“, nikoliv boj proti ni. Tedy postupna
respektujici zpétna integrace do osobnosti klientky, nikoliv jeji porazka a znic€eni.

Tedy dochazi do jisté miry k paradoxni situaci, kdy je ,ta druh@“ pouzivana sama se svym
souhlasem k oslabeni své role v Zivoté klientky (viz obrazek 1). To muze nastat ve chvili, kdy
je ta druha opravdu presvédcena, ze své pozice muze opustit, protoze klientka uz svuj zivot
zvladne sama, bez jeji pomoci. Je nutné si uvédomit, Ze ,ta druha“ ve vétsiné pfipadd nikdy
nezmizi — zUstava relativné pevnou soucasti osobnosti klientky, ale jeji jednani prestava
ublizovat a vliv je oslaben (u klientek se objevuje napfiklad ve formé& zvraceni jednou za dva
tydny, které v8ak postrada upornost, nutkavost a naléhavost typickou pro poruchy pfijmu
potravy). Analogii by mohlo byt napfiklad traumatické umrti blizké osoby, kdy v naSich
vzpominkach tento Clovék stale Zije, ¢asto s nim hovorime, ale nijak nam to neubliZuje, ale
naopak prospiva a obohacuje Zivot (pozn. autora).

Jako velmi dulezity se ukazuje navrat do doby vzniku ,t¢ druhé“ — Casto to byva v détstvi
v dUsledku nechuti dospét (duvodem muze byt napfiklad zneuziti, kdy divka nechce, aby jeji
télo bylo pro muze pfitazlivé, pfipadné nechut dospivat, protoze divka na to neni pfipravena
apod.). Pfikladem by v tomto mohl byt napfiklad pfibéh Klary a Nory (jména byla zménéna,
ovSem podotykam, Ze ,ta druha“ ma ¢asto exoticky znéjici jméno, pozn. autora).

Klara a Nora

S Klarou jsem se poprvé potkal pfed rokem. V té dobé ji bylo necelych Sestnact let,
uspésné studovala stfedni Skolu. Vté dobé méla za sebou celou Ffadu lékarskych i
psychologickych vySetfeni, jelikoZ se u ni prvni pfiznaky poruch pfijmu potravy objevily pfed
dovrSenim dvanacti let. Vystfidala celkem Ctyfi psychology a psycholozky, pouze s jednou
z nich dlouhodobé spolupracovala. Po odchodu této psycholozky na matefskou dovolenou se
stala Klara mou klientkou.

Pfedchozi psychologicka prace byla zaméfena na zvladani obtizi s jidlem a ,nadvahou”
(nechutenstvi, zachvatovité prejidani a zvraceni, nemoznost jist pfed jinymi lidmi, uporné
cvi¢eni az do uplného vyCerpani...) a také na zvladani sebeposSkozujiciho chovani. V dobé,
kdy jsme s klientkou zacali spolupracovat, byly projevy sebepo$kozovani témér nepfitomny,
ovSem problémy s jidlem se neustale vracely. | pfes mou opakovanou snahu se klientku
nepodafrilo presvédcit, aby se do spoluprace zapoaijili i rodiCe, byt o celém problému védéli.
Jak se pozdéji ukazalo, divodem bylo rodinné tajemstvi, které klientka nedokazala s rodici
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sdilet a s nim spojené velké pocity viny. Diky tomu Klara nemohla ,dospét* a zustala divkou,
pro kterou je svét dospélych cizi a nebezpecny. Jak se pozdéji ukazalo, bylo to i diky Nofe...

PFi Cteni e-maili, které mi Klara posilala, ¢i béhem hovoru jsem mél Casto pocit, ze
hovofim se dvéma rliznymi bytostmi. Na zakladé toho jsme zacali pracovat s externalizaci. To
se ukazalo jako vynikajici zplsob prace, diky némuz se podafilo odhalit existenci vyse
uvedené Nory. Nora byla Klafinou strazkyni, umoznovala ji v tomto svété vyrastat a zit, byt za
cenu nemaoci..

Diky externalizaci se Nora postupné zjevila jako velmi jasné ohrani¢ena bytost s vlastnimi
nazory a pocity. Jednou se vS8ak dosavadni uspésSna léCba zastavila a nebylo mozné
pokraCovat dale. Ukazalo se, Ze pro dalSi praci byl pro Klaru nezbytny ,emocionalni navrat
do doby vzniku Nory, tedy do doby vzniku onoho rodinného tajemstvi.. Ukazalo se, Ze Klara
sice fyzicky rostla, ale emocionalné zlstala uvéznéna v dobé, kdy se objevila Nora. Poté, co
se podafilo tuto skute¢nost poodhalit, bylo dalSim krokem pomoci Klafe ,dospét”. Nora se
tomu velmi intenzivné branila, jelikoZz ,dospét mimo jiné znamena pfipustit, Ze ono rodinné
tajemstvi souvisi s problémy, které Klara ma. To, Ze to Klara nemohla pfipustit, bylo
divodem, Zze se Nora objevila a pomohla ji celou situaci, byt za cenu objeveni se poruch
pfijmu potravy, zvladnout. Poté, co se nam s Klarou podafilo pochopit, Ze ji Nora nemuze
nechat dospét, protoZze nema jistotu, Ze to sama zvladne, jsme zménili taktiku. ProtoZze Nora
méla s dospivanim bohaté zkuSenosti — ostatné byla to ona, ktera od doby, kdy se objevila,
rostla a vyvijela se, na rozdil od Klary, jejiz vyvoj se z vySe zminénych dlvodu zastavil —
mohla s nim Klafe velmi ucinné pomoci. Tento zpusob prace byl pro ni pfijatelny a prestala
Klafe branit v uzdravovani. Klara si diky tomu dokazala pfipustit to, Ze jeji ,problémy s jidlem*
souvisi s tajemstvim, které je v jejich roding pfitomno. Cim vice Klara silila, tim byla Nora
slab$i, ale k tomu, aby se to mohlo stat, bylo potfeba Noru spole€nymi silami pfesvédcit, Ze
uz ji Klara nepotiebuje. Nora tak dostala prostor zistat stale uzite¢na, splnila svij ukol
ochranit Klaru, coz byl pavodni divod, pro¢ se objevila, ale Klafe uz jeji pritomnost
neublizovala. To, Zze se z Nory stal spojenec namisto protivnika, se ukazalo byt pro dalsi praci
klicové.

Nora i nadale zustava soucasti Zivota Klary, ale Klara témér zcela pfijala zodpovédnost za
svlj vlastni Zivot. To se mimo jiné projevilo vyraznym zlepSenim pfi zvladani problému
souvisejicich s poruchami pfijmu potravy a také ve vztahu k sobé sama.
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Klara a Nora obr. 1

Zaver

Cilem tohoto ¢lanku bylo poukazat na specifika prace s externalizaci u poruch pfijmu
potravy. Za kliCovou Ize povazovat skuteCnost, Zze namisto obvyklého boje proti pfiznaku se
v nékterych pripadech u poruch pfijmu potravy ukazuje byt klicové ziskani ,té druhé® na
stranu klientky a poradce. Bez jejiho souhlasu totiz uzdraveni neni mozné.

Byt se tento ¢lanek opira pouze o dil€i praktické zkuSenosti s touto problematikou, doufam,

Ze bude pro ¢tenare inspirativni a v jejich praci ku prospéchu.
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