Rozdziat 4

Interwencje psychologiczne
w psychodietetyce

Specjalisci zajmujacy sie problematyka nadmiernej masy ciata twierdza, iz
nie wypracowano dotad jednej skutecznej metody terapeutycznej i nalezy
skupi¢ sie na wieloaspektowym podejsciu do problematyki. Strategie oparte
na dowodach naukowych majace na celu zmiane nawykéw zywieniowych,
wdrozenie zachowan zdrowotnych, poprawe utraty wagi i utrzymanie zdrowej
masy ciala zazwyczaj obejmuja r6zne interwencje: dietetyczne, zywieniowe,
fizyczne, behawioralne, psychologiczne, a jesli to konieczne, farmakologiczne
i chirurgiczne. Takie zabiegi sg wdrazane zazwyczaj w interdyscyplinarnym
kontekscie z zespolem klinicznym zitozonym z endokrynologéw, dietetykow,
fizjoterapeutéw, psychiatréow, psychologéw, a czasem chirurgéw. NajczeSciej
jednak dzialania koncentruja sie wylacznie na diecie i aktywno$ci fizycznej.
Samo zalecenie diety redukcyjnej jest niewystarczajace i zazwyczaj nie przy-
nosi zadnych efektéw, gdyz pacjent — bez odpowiedniego wsparcia — nie jest
w stanie, nie potrafi lub nie chce zmieni¢ sposobu odzywiania sie (Romanow-
ska-Tottoczko, Katwa, 2014). U podtoza interwencji kluczowe sg podstawowe
zasady komunikacji werbalnej i niewerbalnej stanowigce podstawe do two-
rzenia relacji terapeutycznej.

Omoéwione przyczyny i mechanizmy powstawania trudnosci z utrzyma-
niem regularnej masy ciala ukierunkowujg nas w strone obszaru nieprawi-
dtowych nawykéw zywieniowych, nieskutecznych préb podejmowania ich
zmiany, w tym takze krétkotrwatych skutkéw podejmowanych zmian i poja-
wianiem sie niepowodzen. Charakterystyczne s3 trudnosci z radzeniem sobie
ze stresem i negatywnymi emocjami oraz brak swiadomosci spetniania przez
jedzenie funkcji pozabiologicznych. Wynika z tego niska samoswiadomos¢
os6b na temat ich procesu odzywiania sie, ktére dopiero w sytuacji pojawiania
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sie negatywnych skutkéw w postaci nadmiernej masy ciata zaczyna stano-
wi¢ centrum zainteresowania. Niewgtpliwie pacjenci potrzebujg takze wie-
dzy na temat zdrowego odzywiania, planu i organizacji positkéw w zalezno$ci
od indywidualnego zapotrzebowania, umiejetno$ci dostosowywania swojego
zywienia do trybu dnia — w czasach powszechnego dostepu do informacji za
posrednictwem $rodkéw masowego przekazu konieczne jest przekazywanie
rzetelnej, spdjnej i opartej na dowodach naukowych wiedzy, tak aby podejmo-
wane dziatania ukierunkowywaly osoby w strone zdrowia i trwatych zmian.
Szczegblnie trudne dla pacjentéw jest utrzymanie elastycznej kontroli nad
procesem jedzenia, opartej na dostosowywaniu swojego zywienia do zmie-
niajacych sie potrzeb organizmu. W zwiazku z przytoczong trescig trudnosci
pacjentéw proponuje sie najczesciej interwencje psychologiczne w nurcie
terapii poznawczo-behawioralnej, terapii akceptacji i zaangazowania, dialogu
motywujacego i terapii schematow.

Psychoterapia oséb z nadmierng masg ciala zazwyczaj moze pomoc
pacjentom osiggnaé redukcje wagi, zmniejszajac zachowania dysfunkcyjne,
koncentrujac sie na procesach poznawczych, modyfikujac nierealistyczne
cele dotyczace wagi i zalozenia zwigzane z zyciem po osiggnieciu celu, a takze
zmieni¢ negatywne postrzeganie obrazu ciata (Wing, 2002; Swencionis,
Rendell, 2012) i podnoszgc umiejetnosci psychologiczne, takie jak zdolnosé
0s6b do samokontroli (np. za pomoca monitorowania zachowan w postaci
dziennikéw), kontrola bodZcéw poprzez ograniczanie ilo$ci jedzenia i stra-
tegie modyfikacji zachowania, takie jak powolne zucie, poswiecanie czasu
na jedzenie i zwiekszanie swiadomosci przyjemnosci zwigzanej ze smakiem
ijedzeniem (Foster, Makris, Bailer, 2005). Takie formy pomocy pacjentom sg
ukierunkowane na utrzymaniu celéw, ktére poczatkowo zostaly osiagniete,
zapobieganie mozliwym nawrotom i radzenie sobie w sytuacjach krytycznych
za pomocag strategii radzenia sobie.

Celem podejmowanych interwencji jest:

* Wzrost samoswiadomosSci wystepowania nieprawidiowych nawykow zywieniowych
iich mechanizmow

* Skuteczna zmiana nieprawidlowych nawykow zywieniowych
* Wzrost zachowan zdrowotnych, w tym giéwnie aktywnoSci fizycznej

* Identyfikacja biednych przekonan dotyczgcych szeroko pojetych zachowan
zywieniowych
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* Wzrost wiedzy na temat zdrowego zywienia

* Identyfikacja czynnikéw spustowych impulsywnych zachowan zywieniowych
* Wzrost umiejetnosci planowania i organizacji procesu zywienia

* Wprowadzenie skutecznych strategii radzenia sobie z niepowodzeniami

* Poprawa umiejetnosci radzenia sobie ze stresem w sposob nie zywieniowy

* Identyfikacja i wzrost zasobow osobistych takich poczucie wlasnej skutecznosSci czy
poczucie wlasnej wartosci

* Wzrost samoswiadomosci emocjonalnej i radzenie sobie z wysokim poziomem emocji
negatywnych w sposob nie zywieniowy

4.1. Wybrane aspekty komunikacji w obszarze
psychodietetyki

Tworzenie terapeutycznego przymierza z pacjentem opiera sie na komunika-
cji werbalnej i niewerbalnej — ma to miejsce w ramach relacji terapeutyczne;j.
Stanowi ona jeden z wazniejszych czynnikéw leczacych nie tylko w psycho-
terapii, ale w kazdej dziedzinie bazujacej na pomocy drugiemu cztowiekowi
(Czabata, 2006). Podstawa jej tworzenia sa umiejetnosci interpersonalne
specjalisty, wplywajace na jako$¢ procesu komunikacji.

Nauka o komunikacji i komunikowaniu sie ma dtugg tradycje. Trudno
jest przystaé na jedng definicje komunikacji ze wzgledu na rézne perspek-
tywy naukowe jak i nacisk potozony na charakter i tre$¢ komunikacji. Naj-
popularniejsze definicje przytoczyt Merten (1999), wéréd ktérych pojawiaja
sie nastepujace rozumienie komunikowania sie, istotne z punktu widzenia
relacji terapeutycznej.

e  Komunikowanie jako przekaz informacji za pomoca r6znorodnych sym-
boli

* Komunikowanie koncentruje sie na tych zdarzeniach, ktére sa przesy-
tane od nadawcy do odbiorcéw w sposéb §wiadomy, z intencja wywotania
wplywu na zachowania tych ostatnich

e Zachodzi wtedy, kiedy pojawia sie reakcja na przestane symbole

e Okresdla proces, w ktérym zaréwno jedna jak i droga strona uczestniczaca
kreuje znaczenia, ktére sq zrozumiate dla odbiorcy
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Makara-Studziniska (2012) z punktu widzenia komunikacji jako inten-

cjonalnego procesu przyjmuje rozumienie jej jako ,procesu wytwarzania,
przeksztalcania i przekazywania informacji miedzy jednostkami, grupami
i organizacjami (Makara-Studzinska, 2012, s.10)”. Jako cel przyjmuje dyna-
miczne ksztaltowanie lub zmiana aspektu poznawczego, emocjonalnego
i behawioralnego aktywnosci — innymi stowy mysli, emocji, postaw i zacho-
wan wystepujacych w przestrzeni oddziatujgcych na siebie jednostek.

7 punkt widzenia relacji terapeutycznej z pacjentem w obszarze zmiany

nawykéw zywieniowych, kluczowe s3 nastepujace cechy komunikacji
(Makara-Studziniska, 2012):

Komunikacja jako proces symboliczny — polega na przekazywaniu znakow
w formie naturalnie wystepujacego objawu, symbolu o uzgodnionej spo-
tecznie tresci czy pewnego rytuatu czy tradycji. Poprzez wspélne tresci
tworzona jest wspdlna przestrzen semantyczna dla specjalisty i pacjenta.
Komunikacja jako proces wzajemny — oba podmioty wystepujace w rela-
cji mogg mie¢ réwnorzedng pozycje o podobnym statusie (relacja syme-
tryczna) lub jedna z nich ma pozycje uprzywilejowana zwigzana z inng
charakterystyka pozycji lub wiekszym zakresem wiadzy (relacja niesyme-
tryczna). Podstawowym dazeniem jest model partnerski, w ktérym obie
strony dostosowujg sie do pojawiajacych sie tresciiich role uzupetniajg sie.
Komunikacja opiera sie na subiektywnej interpretacji tresci przekazu
— aby symboliczna zawartos$¢ przekazu zostala zrozumiana, musi zawie-
ra¢ sie w kregu wspélnoty znakéw, dostepnych dla odbiorcy i nadawcy.
Innymi stowy specjalista dokonujac okreslonych sformutowan branzo-
wych dostosowuje je do mozliwosci zar6wno semantycznych jak i lingwi-
stycznych odbiorcy.

Komunikacja zachodzi w kontekscie, nie tylko interpersonalnym mie-
dzy jednostkami, ale takze grupowym, publicznym czy miedzykulturo-
wym, wymagajac przy tym dostosowania tresci przekazu do typu sytuacji,
w ktérym zachodzi.

Komunikacja jest dziataniem swiadomym i celowym — posiada okreslone
cele i1 kierunki, bazujace na wiedzy i do§wiadczeniu podmiotéw w pro-
cesle

Komunikacja jako naprzemienne oddzialywania werbalne i niewerbalne,
ktére mogg wzmacnia¢ lub ostabia¢ przekaz.
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Uwzglednienie tych cech w rozumieniu procesu komunikacji mie-
dzy jednostkami implikuje okreslone funkcje komunikacji (Aldag, Steams,
1987). W pierwszej kolejnosci kluczowe jest przekazywanie informacji — sp6j-
nych z dotychczasowa wiedzg, rzetelnych, dostosowanych do etapu relacji,
zrozumialych dla dwoch stron. Z punktu widzenia wspoélpracy ze specjalista,
istotne jest motywowanie do osiggania wspdlnie ustalanych celéw w relacji,
realnych i dostosowanych do mozliwosci. Cele te powinny wspétgra¢ z kon-
tekstem spotecznym obu stron. Ostatnig funkcja, ale réwnie wazng jest mozli-
wo$¢ wyrazenia emocji w sposéb konstruktywny, odnoszacy sie do charakteru
relacji. Powyzsze kierunki dziatania powinny pojawia¢ sie w kazdej relacji
ukierunkowanej na osiaggniecie celéw leczniczych.

W wezszym znaczeniu mozna moéwi¢ o komunikacji terapeutycznej
(O’Gara, Fairhurst, 2004; Piccolo, Goss, 2012; Pennbrant, 2013; Wachtel,
2012;). Koncentruje sie ona na wszelkich niespecyficznych oddziatywaniach
o psychologicznym charakterze towarzyszacych leczeniu, najczesciej podej-
mowanych przez specjalistow w branzy medycznej niebedacych psycholo-
gami. Motyka (2013) proponuje uzycie tego terminu dla §wiadomych i inten-
cjonalnych oddziatywan psychologicznych, w celu wspomagania réznych
form opieki medycznej.

Celami komunikacji terapeutycznej jest miedzy innymi zredukowa-
nie wysokiego poziomu stresu, wzmacnianie zasobé6w osobistych pacjenta,
a takze poprawa wspétpracy z pacjentami, aby skutecznie realizowaé¢ zadania
lecznicze. Dzieje sie to poprzez wytworzenie relacji terapeutycznej jako pozy-
tywnego zwigzku o charakterze zadaniowym, ale bazujacego na ptaszczyznie
emocjonalnej i interpersonalnej (Motyka, 2013). Umiejetnosciami specjali-
sty, ktére biorg udzial w budowaniu tego zwigzku jest szczegblnie empatia
i asertywnos¢ w stosunku do pacjenta i pracy z nim.

Empatia jest rozumiana wspétczesnie jako zdolno$¢ do rozumienia
zachowan i rél innych os6b, ale takze jako umiejetno$¢ postrzegania sytu-
acji spotecznej i wltasnego dzialania z perspektywy zaréwno wtasnej, jak tez
innych os6b oraz zdolnosci do réwnoczesnego koordynowania tych dwoéch
perspektyw (Uchnast, 2001). Niewatpliwie empatia jest konstruktem wielo-
wymiarowym, ale z punktu widzenia relacji terapeutycznej wazne jest wspot-
odczuwanie z innymi i przyjmowanie ich punktu widzenia, przektada sie na
postawe otwarto$ci, zrozumienia oraz Sprzyja angazowaniu sie we wzajemne
relacje (Kazmierczak, 2010). W relacji pacjent specjalista pozwala zrozumiec
7rodia postaw i zachowan pacjenta i w sposéb adekwatny zareagowac na nie,
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jednoczesnie nie wplywajac negatywnie na jako$¢ dziatan leczniczych i cato-
ksztalt wspétpracy.

Drugim waznym obszarem jest asertywno$¢ w komunikacji terapeu-
tycznej (Motyka, 2013). Stanowi ona umiejetno$¢, ktéra jest pomocna do
adekwatnego informowania pacjenta o tym, co obecnie jest wazne i stawiac
przed nim niezbedne wymagania, a takze stawia¢ granice nazbyt wybujatym
lub nierealistycznych zadaniom i oczekiwaniom.

7. punktu widzenia celéw leczniczych i jakosci wspétpracy z pacjentem
istotne s3 kompetencje komunikacyjne specjalisty. Kazde zachowanie pre-
zentowane przez pacjenta stanowi pewien zbiér komunikatéw, pochodzacy
z analizy informacji obiektywnych i subiektywnych. Innymi stowy, z jednej
strony mamy do dyspozycji fakty, na temat ktérych tworzymy narracje wyni-
kajaca z indywidualnego modelu rzeczywistosci tworzonego przez kazdego
z nas. W zwigzku z tym, zaréwno specjalista jak i pacjent moga stworzyc
odrebne reprezentacje poznawcze zdarzen, ktére dzieja sie w ich relacji.
Budowane s3 one na podstawie doswiadczen sensorycznych uzyskanych
z podstawowych zmystéw czlowieka.

Istota komunikacji terapeutycznej jest tres¢, czyli stowa, ktérych uzy-
wamy, zachowania niewerbalne oraz obraz. Skuteczna komunikacja zaktada
spdjno$¢ we wszystkich trzech obszarach. Wptywa ona na poprawe jako$ci
relacji 1 zwiekszenia prawdopodobienstwa osiggniecia celéw leczniczych
— w przypadku psychodietetyki celéow w postaci zmian zachowan zywienio-
wych. Niespdjnos¢ komunikacji pojawia sie w sytuacji innego znaku afektyw-
nego informacji w jednym obszarze niz w pozostalych. (Szafranska, 2014)

Skuteczny przekaz tresci dla pacjenta zalezy od jakosci komunikacji wer-
balnej i niewerbalnej. Stowy przekaz stanowi Zrédlo informacji, ale sposéb
jego przekazania wplywa na motywacje do przyjecia i zastosowania sie do
tre$ci. Do form komunikacji niewerbalnej zaliczamy (Knapp, Hall, 2008)
mimike, kontakt wzrokowy (utrzymywanie kontaktu wzrokowego), niewer-
balne aspekty mowy (ton, glo$nos¢ wypowiedzi), gesty i inne ruchy ciata,
postawe ciala, kontakt dotykowy, zachowania przestrzenne (zachowania
w obrebie przestrzeni, w ktérej sie znajdujemy) i organizacje Srodowiska.
Beda one cze$ciowo determinowaé pierwsze wrazenie pacjenta sprzyjajac
lub utrudniajgc nawigzanie kontaktu. Tak jak mimika, kontakt wzrokowy
i gestykulacja pozostaja czeSciowo nieSwiadome, jezeli specjalista aktywie nie
podejmuje préb zmiany dotychczasowego sposobu zachowania, to w zakresie
organizacji wlasnej przestrzeni ma juz wplyw na jej zagospodarowanie. Kom-
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fort pacjenta bedzie zalezal od mozliwosci koncentracji na wymianie tresci
przekazéw, jezeli beda zachodzity warunki sprzyjajace — przestrzen nie bedzie
angazowala zasobow uwagi pacjenta, a niewerbalny sposéb zachowania spe-
cjalisty nie bedzie dominowat nad aspektem werbalnym.

Oproécz wiedzy dotyczacej poszczegdlnych obszaréw waznych przy anali-
zie wplywu niewerbalnych aspektéw na rozumienie komunikatéw niezbedna
jest analiza funkcji tej komunikacji. Wiedza o tym pozwala w sposéb $wia-
domy planowa¢ uzupetnienie lub wzmocnienie przekazéw werbalnych. Do
podstawowych funkcji komunikacji niewerbalnej zaliczy¢é mozna (Knapp,
Hall, 2008):

e Komunikowanie postaw i emocji

Dzieki otwartej postawie i spdjnosci mimiki czy gestéw z przezywanymi

emocjami, pacjent otrzymuje przekaz o zaangazowaniu specjalisty, jego

autentycznosci i tworzeniu relacji opartej na wzajemnym szacunku do
siebie i swojej roli. Odzwierciedla nastawienie specjalisty w stosunku do
pacjenta, jego che¢ pomocy i otwarto$¢ na pojawiajace sie informacje.

O profesjonalizmie specjalisty decyduje postawa nieoceniajgca i akcep-

tujaca pacjenta w pelni.

*  Podtrzymywanie komunikacji werbalnej

Uwzgledniajac jakosciowa charakterystyke przekazu zyskuje on wzmoc-

nienie i dodatkowa wiarygodno$¢, jezeli uda sie zachowaé sp6jnosc prze-

kazu. Dzieki gestom czy adekwatnej mimice wspierajacej komunikat
werbalny, tres¢ ulega przetworzeniu na dwéch poziomach (werbalnym

i niewerbalnym) i tym samym jest lepiej zapamietana. Dodatkowo, sp6j-

nos¢ dwoch kanatéw podkresla autentycznosé specjalisty.
* Autoprezentacja

Celem jest budowanie pierwszego wrazenia poprzez spojnos¢ aspektow

werbalnych i1 niewerbalnych, stanowigc podstawe dalszego zaangazowa-

nia pacjenta w kontakt terapeutyczny.

Warto jednak pamietaé, ze celem nawigzania pozytywnej relacji z pacjen-
tem jest wsparcie go w zmianie lub wprowadzeniu okreslonych nawykéw
zywieniowych. Praca nad jako$ciowymi cechami relacji stanowi element
wspierajacy charakter wspéipracy miedzy specjalistg i pacjentem. Prowadzac
terapie zywieniowg, specjalista pracuje nad zmiang, w zwigzku z tym mozna
mowi¢ o specyficznej relacji terapeutycznej, szczegblnie jezeli zajmuje sie
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tym psycholog, ktéry jednoczesnie jest psychodietetykiem. W zwiazku z tym
ze wzgledu na charakter relacji w zakresie aspektu zywieniowego, mozemy
mowi¢ o komunikacji terapeutycznej, w ktérej spetnia ona dodatkowy walor
leczacy. Oprécz przekazanej wiedzy i wsparciu uczenia umiejetnosci dodat-
kowo wspiera skutecznos¢ osiagnietych rezultatow. Do form komunikacji
terapeutycznej w aspekcie niewerbalnym (Gordon, Edwards, 1996; Motyka,
2013) mozna zaliczyc¢:

1.

Dostrajanie sie rozumiane jako umiejetnos¢ specjalisty bycia blisko
pacjenta na kazdym etapie jego pracy i elastyczne dostosowywanie sie do
jego tempa i mozliwosci.

Towarzyszenie czyli asystowanie i wspieranie go w kryzysach (nawet
jezeli bedzie oznaczalo to czasowe zahamowanie pracy nad ustalonymi
celami)

Kierowanie go lub ukierunkowywanie go w strone wspdlnie wypracowa-
nych celéw zdrowotnych poprzez okreslone interwencje

Dodatkowo, kontakt miedzy specjalista i pacjentem mozna scharakte-

ryzowacé poprzez reguly interpersonalne (Leech, 1983), do ktérych nalezy:

1.
2.
3.

zasada grzeczno$ci (taktowne zachowanie)

zasada aprobaty (akceptacja rozmoéwcy i traktowanie go z szacunkiem)
zasada skromnosci (postawa umiarkowanej prezentacji siebie i swoich
osiggnieé, aby nie wspiera¢ asymetrycznej relacji)

zasada zgodno$ci (nastawienie kooperacyjne specjalisty, aby rozwigzywacé
konflikty i nieporozumienia pytajac o przyczyny czy tez identyfikujgc réz-
nice znaczen terminéw uzywanych w biezacym kontakcie wywotujacym
napiecie)

zasada kooperacji (wspdlna praca specjalisty i pacjenta nad osiggnieciem
zaréwno cel6w komunikacji jak i poszczegdlnych zadan)

zasada ciekawos$ci (realne zainteresowanie pacjentem i jego trudno-
Sciami wraz z okazaniem mu tego poprzez techniki komunikowania sie
takie jak parafraza czy informowanie)

zasada Pollyanny (sktonno$é¢ do uzywania wiekszej ilosci pozytywnych
stow w wypowiedziach dla pacjenta)

Zasady te stanowig jakosciowe uzupekienie roli komunikacji niewerbal-

nej, w tym komunikacji terapeutycznej z pacjentem.



