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Abstrakt

Vychodiska: Poruchy pfijmu potravy v dnesni spole¢nosti nabyvaji stale vice na
vyznamu. Mentalni anorexie a bulimie patfi mezi nejCastéjSi problémy
dospivajicich divek a mladych Zen. Zivotni prevalenci anorexie nékteré studie
uvadi az u 4,5 % Zen a mentalni bulimie az 1,5 az 5 % Zen. Uvadi se, Zze mezi
osobami s adiktologickou poruchou je sou€asné pfitomna porucha pfijmu potravy
ve vice nez 35 %. Lédba t&chto poruch probiha v Ceské republice prevazné
oddélené, prestoze se integrovana léCba jevi jako nejucinnéjSi. Ve sluzbach pro
[éCbu poruch pfijmu potravy pracuji obvykle socialni pracovnici, terapeuti,
psychologové, psychiatfi, peer konzultanti, I€kafi a nutriCni terapeuti. Adiktolog je
generickym pracovnikem, ktery se stale vyviji a hleda Sifi své uplatnitelnosti. Jeho
zapojeni do sluzeb pro 1é€bu poruch pfijmu potravy by bylo pfinosem pro klienty
ve smyslu efektivity 1éCby.

Cil: Cilem prace je ovéfit mozné rozSifeni pusobnostniho pole profese adiktologa
ve sluzbach zamérenych na léCbu poruch pfijmu potravy a pfiblizit jeho mozné
poslani a ulohu v terapeutickém tymu.

Metody: Vyzkumny soubor tvofili pracovnici v prazského, brnénského a
ostravského Kontaktniho centra Anabell. Sbér dat probihal formou semi —
strukturovaného interview. Struktura rozhovoru byla dana na z&kladé pfedem
vypracovanych okruhl otazek. Rozhovory byly nahravany na diktafon a data
z audiozaznamu byla zaznamenana do dokumentu MS Word. Metoda analyzy dat
byla realizovana prostfednictvim jednotlivych druhd kédovani — otevieného,
axialniho a selektivniho kddovani. Etické otazky byly dodrzeny.

Vysledky: Z vysledkl vyplyva, Ze pokud by pracovnici chapali adiktologa jako
odbornika, ktery se specializuje pouze na zavislost na drogach ¢i alkoholu, pak
pracovnici i pfes vyskyt dualnich diagnéz v Centru Anabell nevidi nutnost
adiktologa v tymu mit. Pokud by vSak adiktolog obstaral odborné socialni
poradenstvi a zaroverf by do poradenstvi vnasel prvky z adiktologické sféry, pak
jsou pracovnici jeho zapojeni do tymu naklonéni. Z vyzkumu je patrné, Ze
v disledku toho, Ze adiktolog dokaze pracovat komplexné a dokaze brat do
souvislosti vSechny oblasti klientova zZivota, Ize jeho uplatnéni v Ié€bé poruch
pfijmu potravy a zavislosti povazovat za efektivni. Touto spolupraci by se pfispélo
k fungovani modelu integrované péce a dalo by se tak vyhnout ,pfedavani“ klienta
ze sluzby do sluzby.

Zaveér: Tato prace je jednou z prvnich studii uplatnéni adiktologa ve sluzbach
specializovanych na 1é&bu poruch pfijmu potravy v Ceské republice. Pfestoze se
kompetence adiktologa v oblasti poruch pfijmu potravy zdaji byt stale sporné,



méla by byt vénovana vétsi pozornost samotné schopnosti adiktologa integrovat a
pusobit jako mediator mezi riznymi profesemi podilejicimi se na prevenci a 1é¢bé.

Klicova slova

adiktolog - dualni diagnéza — multidisciplinarita - poruchy pfijmu potravy -
uplatnitelnost



Summary

Eating disorders are getting more and more attention in today’s society. Mental
anorexia and bulimia are considered to be widely spread problems among
adolescent girls and young women. Studies estimate anorexia and bulimia to be
present in around 4,5 % and 1,5 %-5 % of women population. There is a strong
correlation between presence of any addictological disorder and eating disorder. If
addictological disorder is to be present eating disorder is to be present in 35 % of
all cases. Addiction treatment of both phenomena is usually separate although
integrated treatment seems to be the most efficient.

The goal of the study is to test the possible employment of an addictologist in
eating disorders treatment services and outline possible role of and addictologist in
therapeutic team. The goal is to be achieved through semi-structured interviews
with employers of three therapeutic clinics Anabell in Prague, Brno and Ostrava.
The semi-structured interviews were divided into specific areas. All the interviews
were recorded and analysed afterwards. Open, axial and selective coding was
used as a method of data analysis. Ethical matters were always observed.

The results indicate that there is a strong difference of perception of an
addictologist. If addictologist is to be viewed as a specialist in addictions to alcohol
and drugs, then there is no shared opinion that addictologist is a necessary
element of the therapeutic team. On the other hand, there is a favour of the
therapeutic team to integrate the position into the team if addictologist could play a
role not only as a specialist in addiction but also as a social worker. Complexity of
an addictologist contribute to the efficiency of the whole therapeutic team.

This study is one of the first studies analysing the employment of an addictologist
in eating disorders treatment services. Although the results seem to be very
contentious, more space should be devoted to the actual capability of the
addictologist to work as a mediator among different professions working in
addiction prevention and treatment.

Key words
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Pouzité zkratky
PPP — poruchy pfijmu potravy
BMI — body mass index

MKN - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problému

OSP - odborné socialni poradenstvi

CZD — Centrum dusevniho zdravi



1  Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila téma , Uplatnéni adiktologa ve
sluzbach specializovanych na 1éEbu poruch pfijmu potravy, pfiCemz zasadni
otazkou, jez si v praci kladu je, zda—li by se adiktolog mohl pfi |éCbé poruch pFijmu
potravy uplatnit, tj. kde by se nachazelo jeho misto v terapeutickém tymu a
pfipadné, jakou Ulohu by mohl mit pfi samotné Ié¢bé klienta.' Vychodiskem tvah o
adiktologovi, jakoZto o ,ohebné* profesi, tj. jeho uplatnéni mize byt SirSi nezli
v problematice zavislosti na navykovych latkach apod., jsou pak zejména tvrzeni,
ktera dokladaji, ze poruchy pfijmu potravy rovné&z vykazuji znamky zavislosti.
Stejné tak argumenty, které poukazuji na €astou existenci dualnich diagnoz, tedy
konkrétné poruch pfijmu potravy a zavislosti.

,<Jidlo muze v zivoté jedince plnit rizné funkce — je mu obzZivou, ale pfinasi
také slast a mlze byt prostfedkem komunikace. V tom ma mnoho spole¢ného
s drogou a v nékterych aspektech se mize drogou stat* ,Podobné jako ve vztahu
k droze, i ve vztahu k jidlu nachazime mezi lidmi plynulé spektrum od normy po
chorobu® (Heller & Pecinovska, 2011, s. 85). V souvislosti s tim pak nebude
zameérem prace zaradit poruchy pfijmu potravy pod diagnézu zavislosti, nybrz
poukazat na prolinani a podobnost obou poruch, na jejichz zakladé Ize uvazovat o
rozsSifeni pusobnosti pole adiktologa i do jinych typl sluzeb, které se nezabyvaiji
feSenim latkovych Ci nelatkovych zavislosti.

Vzhledem k vySe uvedenému vychodisku pak cilem prace bude zejména
zjisténi, zda adiktolog muze nalézt uplatnéni i v zafizeni, zabyvajici se poruchami
pfijmu potravy. DalSim cilem pak bude nastinit mozné rozsifeni profese adiktologa
ve sluzbach, zaméfenych pravé na I|éCbu poruch pfijmu potravy spolu
s diskutovanim jeho mozné role a ulohy v terapeutickém tymu.

V prvni kapitole teoretické ¢asti vymezim poruchy pfijmu potravy a zameéfim
se zejména na definici anorexie a bulimie spolu s jejich atypickymi formami.
V nasledujici kapitole uvedu pfehled souCasnych moznosti IéCby poruch pfijmu
potravy, zejména specifikaci jednotlivych typa sluzeb pro klienty s poruchou pfijmu
potravy, jakymi jsou denni stacionare, ambulantni pécCe, hospitalizace a dalsi.
Svou pozornost zaméfim zejména na centrum Anabell, kterému vénuji
samostatnou kapitolu prace, nebot je jedinym centrem v Ceské republice,
zabyvajicim se explicitné poruchami pfijmu potravy.

V dalSi kapitole své prace se zacilim na tematizovani dualnich diagnéz, jez
jsou rovnéz stézejni pro naplnéni cile prace. Kapitola s nazvem ,vychodiska

! V kontextu této prace budu pro osobu trpici poruchou pfijmu potravy

uzivat oznaceni klient, jez se obvykle uziva i v adiktologickych zafizenich.
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vyuziti adiktologa ve sluzbach zaméfenych na |éCbu poruch pfijmu potravy® je
pomysinym ,mustkem* z teoretické Casti k praktické, kde se jiz konkrétné zacilim
na kompetence adiktologa spolu sjeho multidisciplinarnim pohledem na
problematiku dosazeni zdravi. V této kapitole rovnéz zminim podobnost klientd se
zavislosti a klientl s poruchou pfijmu potravy.

Ve vyzkumné Casti se budu zabyvat implementaci adiktologa do sluzeb
zameéfenych na léCbu poruch pfijmu potravy, jeho moznym vyuzitim v léCbé a
spolupraci s pracovniky zafizeni. Ve vyzkumné Casti prace pak skrze metodu
rozhovoru s pracovniky centra Anabell poukdZzu na konkrétni mozné vyuZiti
adiktologa v 1é€bé poruch pfijmu potravy.

13



V4 - r

Teoreticka cast

2 Vymezeni poruch pfijmu potravy

V této kapitole se zabyvam akcentovanim jednotlivych poruch pfijmu
potravy z medicinského hlediska. Vénuji se pak zejména vymezenym
patologickym formam jidelniho chovani dle MKN - 10, mezi néz se rfadi mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Okrajové se téz zminim i o atypickych formach
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Mezi dalSi méné znamé poruchy pfijmu
potravy téz patfi bigorexie? a drunkorexie®, kterym se budu struéné vénovat
s ohledem na blizké spojeni s adiktologii. DalSi poruchy pfijmu potravy jako je
ortorexie?, diabulimie®, pregorexie® a noc¢ni prejidani, jez nejsou soucasti MKN —
10, desaté revize k 1. 1. 2018, v této praci nebudu dale tematizovat.

,Poruchy pfijmu potravy jsou jednim z nejCastéjSich, a pro svij chronicky
pribéh, zavazné somatické, psychické a socidlni dusledky, i jednim
obtize nejen postizenym, ale i jejich socialnimu okoli“ (Krch, 1999, s. 11). Pro
poruchy pfijmu potravy je spolecné zejména téma kontroly nad jidlem,
sebekontroly a neustalého hlidani své vahy. Pravé zdanlivé odliSna onemocnéni —
anorexie a bulimie — spojuje téma kontroly a zvySena pozornost vénovana svému
vzhledu. Rozdily, jez muZzeme mezi jednotlivymi poruchami najit, jsou v metodach,
kterymi si klienti trpici anorexii €i bulimii udrzuji vahu a v zavaznosti samotného
stavu podvyzivy klienta.

2.1 Anorexia nervosa

,Mentalni anorexie je porucha, charakterizovana umysinym hubnutim, které
si pacient sam vyvolal a dale je udrzuje“ (WHO, 2018). Dle Krcha (1999) je pak
mentalni anorexie vyrazem umysiného sniZzovani télesné hmotnosti. Snaha o
hladovky v tom, Ze s hladovkou lidé pfestavaji v momenté, kdy dosahnou svého
cile (Papezova, 2012).

Krch (2007, s. 420) uvadi diagnosticka kritéria pro F 50. 0 (mentalni

2 zkreslené vnimani vlastniho téla, abnormalni jidelni navyky a obsedantni mysleni
ohledné vlastniho svalstva, porucha se objevuje pfevazné u muzl (Papezova, 2010)

% redukce pfijmu potravy s cilem snizit pfijem kalorii a dovolit si vypit vice alkoholu s
vysokym kalorickym indexem (Papezova, 2010)

* patologicka posedlost zdravou stravou (Papezova, 2010)

ssougasny vyskyt mentaini bulimie a diabetu (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017)

¢ porucha pfijmu potravy, jez vykazuje anorektickou symptomatologii v obdobi téhotenstvi
(Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017)

14



anorexii) podle MKN — 10:

1) Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou
urovni (at’ uz byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 (kg/m2) a
nizSi. Prepubertalni pacienti nesplfiuji b&hem ristu oc€ekavany hmotnostni
prirastek.

2) Snizeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim,
.,pO kterych se tloustne®, nebo ze nadmérné cviCi, navozené zvraci, uziva
laxativa’, anorektika®, diuretika®.

3) Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako
neodbytnd, vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si
velmi nizkého hmotnostniho prahu.

4) Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zzen jako amenorea, u muz(
jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Zifejmou vyjimkou je pfetrvavani
délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji nahradni hormonalni 1éCbu.

5) Jestlize je zaCatek onemocnéni pfed pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu
dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.

2.1.1 Atypicka forma anorexie

Atypicka forma anorexie je porucha pfijmu potravy, ktera splfiuje néktera
kritéria mentalni anorexie, ale celkovy klinicky obraz neopraviuje k této diagnoze
(WHO, 2018). Dle Baranikové & Nesrstové (2005) je pro atypickou formu anorexie
typické, ze pacienti vykazuji problémy v nékterych nebo ve vSech diagnostickych
kritériich, avSak intenzita pfiznakl neni velka. Pacienti maji nizky Quetteletav
index'®, zabyvaji se ¢asto jidlem a maji strach z tloustky, avSak u nich nedochazi
ke vzniku kachexie.

Dal8i skupinou jsou pak pacienti, u kterych jsou zesileny doprovodné
psychopatalogické syndromy, jako je depresivhi a obsedantné kompulzivni
syndrom. Tfeti skupinou jsou pacienti, jez nesplfuji vS8echna diagnosticka kritéria,
avSak v jednom Ci nékolika kritériich jejich obtize dosahuji klinické hloubky.
Nejéastgji shledavame snizeni hmotnosti do t&zké kachexie. Ctvrtou skupinu tvofi
pacienti, u kterych hubnuti nasedne na somatické onemocnéni, jez je spojené

" latky s projimavym ucinkem (Linhart, 2007)

® latky snizujici chut k jidlu (Linhart, 2007)

® latky podporujici tvorbu a vylu€¢ovani moci (Bartak, M., Vebrova, J., & Rychla, R. (Eds.),
2008)

' Queteletlv index nebo také Body mass index (BMI) je v souCasnosti v celosvétovém
méfitku nejuzivanéjSim télesnym indexem Kklasifikujici pfiméfenost hmotnosti osoby ve
vztahu k vySce (Datovy standard MZ CR, 2019).
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bézné s nechutenstvim a urc€itym ubytkem hmotnosti. Hubnuti vSak dale pokracuje
(Baranikova & Nesrstova, 2005).

Odeznéni nemoci pak plynule pfechazi do obrazu typické mentalni
anorexie. Pacienti popiraji svlj aktivni podil na snizeni hmotnosti. Strach z
tloustky ma ale charakter az dysmorfického bludu. Diagnosticky nejobtiznéjSi je
pak porucha pfijmu potravy v podobé atypické mentalni anorexie, ktera se
vyskytuje jako komorbidita se somatickym onemocnénim, predevSim v oblasti
gastrointestinalniho traktu (GIT) (Baranikova & Nesrstova, 2005).

2.2 Bulimia nervosa

,Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejména opakujicimi se
zachvaty pfejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti“ (Krch,
1999, s. 17). Pro mentalni anorexii a mentalni bulimii je spoleCné, Ze u klientek
vznika touha po nerealné Ci nezdravé Stihlosti. Mentalni bulimie se muze objevit
po epizodé mentalni anorexie (Papezova, 2012).

Krch (2007, s. 420) uvadi diagnosticka kritéria pro F 50.2 (mentalni bulimii)
podle MKN — 10:

1) Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3
mésicu), pfi nichz je v kratkém ¢ase konzumovano velké mnozstvi jidla.

2) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle.

3) Snaha potlaCit ,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo nékterym
z nasledujicich zpUsobu: vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava
obdobi hladovéni, uzivani Iéku typu anorektik, thyreoidalnich preparatd nebo
diuretik; diabetici se mohou snazit vynechavat |éCbu inzulinem.

4) Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti. Casto
(ne vzdy) je v anamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani v jidle.

2.2.1 Atypicka forma bulimie

,Poruchy spliiujici néktera kritéria bulimie, ale celkovy klinicky obraz
nedovoluje tuto diagnézu® (WHO, 2018). U atypické formy bulimie se mohou
objevovat recidivujici zachvaty prejidani a nadmérného pouzivani laxativ bez
markantni zmény vahy. Pacienti pak nemusi vykazovat zvySeny zajem o vilastni
télesnou vahu a tvar vlastniho téla (WHO, 2018).

2.3 Bigorexie

Prestoze poruchy pfijmu potravy byvaji vice spojovany s zenskou populaci,
v dnedni dobé se dostava tématu poruch pfijmu potravy u muzl vice prostoru.
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Odbornici zdaraziuji, ze poruchy pfijmu potravy se netykaji vyhradné zen, ale
stejné tak jimi mohou trpét i muzi (Greenberg & Schoen, 2008).

Bigorexie je porucha pfijmu potravy, ktera se vyznaCuje zkreslenym
vhimanim vlastniho téla, abnormalnimi jidelnimi navyky a obsedantnim myslenim
ohledné vlastniho svalstva. Porucha se objevuje pfevazné u muzi (Papezova,
2010).

Dle Davise (in TomeSova, 2000) je mozné pozorovat u bigorektik(
potencionalni vznik zavislosti na cviceni, zejména pokud pacient pocituje zvySeni
potéSeni ze cviCeni nebo cviCenim odstranuje stres a pocity utrpeni. Jak ve své
studii zmifuje BazZant (2012, s.14), bigorexie ma nékolik zavislostnich slozek.
~Jednou z nich je zavislost na uznani okoli. Jedinec cviCi, dosahuje vysledku a
naplriuje tim své cile. Teprve ale diky reflexi od okoli ziskava dojem, Ze cilt
skute¢né dosahl. Pozitivni ohlasy jej motivuji ke stanoveni dalSich cili a posunuti
svych vykonu dal. Dal$i sloZkou zavislostniho chovani je i cvi¢eni samo*

DalSi samostatnou slozkou bigorexie mize byt dle Bazanta (2012) zavislost
na potravinovych doplricich, které bigorektici vnimaji jako nezbytnost k efektivnimu
rdstu svalu pfi cviceni.

2.4 Drunkorexie

Drunkorexie je charakterizovana jako specificky typ poruchy pfijmu potravy,
provazeny hladovénim Ci zvracenim za ucCelem vyhnuti se vahovému pfibytku
z uzivani alkoholu (Hunt & Forbush, 2016).

Jak piSe Knight & Simpson (2013), drunkorexie mize byt také definovana
jako porucha charakterizovana extrémnimi kompenzacnimi mechanismy ke
kontrole vahy ve vztahu k planovanému nadmérnému piti alkoholu.

Tomanova (2017) uvadi, ze drunkorexie je spojena s vysokym rizikem
vzniku zavislosti na alkoholu.
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3  Poruchy prijmu potravy a prehled sou¢asnych
moznosti lécby

LécCebny proces by mél v zasadé sledovat tfi cile, a sice |éCbu dlouhodobé
podvyzivy a télesnych obtizi (vlivem opakovaného zvraceni, zneuZivani laxativ,
diuretik, dlouhodobého hladovéni); psychoterapie k pochopeni pfFi¢in onemocnéni
a zejména k pochopeni ,role” nemoci v souCasném Zzivoté klientky spolu s
psychoterapii, jez je zaméfena na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a
samotného Zivotniho stylu nemocného (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).
Cilem prace s pacientem trpicim poruchou pfijmu potravy je primarné
realimentace' a nasledné zvnitinéni né&jakého udrziteiného rezimu, ve kterém je
pacient schopen fungovat béhem kazdodenniho zivota. Dusledkem Zivota
s poruchou pfijmu potravy je pak velmi €asto omezeny socialni zivot, ktery je
nasledkem vlastni sebekontroly, zakazovani a odpirani. Proto jednim z dalSich cilQ
lécby je zmapovat proces posilovani stopy poruchy pfijmu potravy, kdy klient svym
nevhodnym chovanim ve vztahu K jidlu a socialnimu byti sklouzava do svého
bezpecného prostfedi, od jakési socialni kontroly a omezuje tak své interakce
s okolim, socialné se vyluCuje. V sobé blizkém ¢&i bezpeCném prostifedi poté
konzumuje sva bezpecna jidla, cvici; tj. vraci se do toho, co zna, do toho, co je mu
blizké. Toto chovani je ale mozné v dusledku oznacit za patologické navyky, jez
klientovi ovladaji zivot a poskytuji mu moznost utéct od socialniho zivota, od
novych pfilezitosti (Krch, 2019).

Dle Krcha (2019) je jednim z dil€ich terapeutickych cilu je pfi praci s klienty
s poruchami pfijmu potravy poukazat na jejich ztraceni se v problému jidelnich
navyku, pomoci ziskat nahled, nastavit udrzitelny rezim a chopit se moznosti, jez
nam kazdy den nabizi. Zkratka pomoci klientovi vnimat okolni svét, interagovat s
nim, nejen se svymi myslenkami a plany ,jak budu dnes zachazet s jidlem®.

Spektrum léCebnych postupd je pomérné Siroké, jsou poskytovany
ambulantni formou, hospitalizaci nebo formou dole€ovani po pfedchozi IéCbé.

3.1 Ambulantni péce

Pokud se klient rozhodne pro ambulantni lé¢bu, muize si zvolit z
nasledujicich typu péce: denni stacionaf pro osoby s poruchami pfijmu potravy,
odborné socialni poradenstvi, psychoterapeuticka setkani, nutriCni terapii Ci
svépomocné skupiny.

Forma ambulantni pécCe je vhodna zejména pro klienty, jez jsou schopni se
na IéCebném procesu aktivné podilet, spolupracuji a chtéji svou situaci zménit.
Zaroven vSak mlze byt indikovana i pro chronické klienty &i klienty bez dalsi

" zlepSovani stavu vyzivy (Linhart, 2007)
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motivace k psychoterapeutické péci. Ambulantni sluzby poskytuji pIné zapojeni do
terapie a pomahaji klientovi setrvat v jidelnim reZimu. Zaroven vSak
psychoterapeutické ambulantni sluzby mohou byt idealni volbou doléCovani po
predchozi intenzivni IéCbé poruchy pfijmu potravy (Krch, 1999).

Ambulantni Ié€bu Ize rozdélit do nékolika druhl: zafadime sem somatickou
Iékafskou ambulantni péci, jez miaze byt u pacientl I1é€Cicich se s poruchou pfijmu
potravy specializovana na problematiku vztahujici pfimo ke konkrétni diagnoze.
Mezi lékafskou ambulantni pé¢i muzeme zaradit také praktického lékare, ktery
béhem IéCby dohlizi na krevni testy, na vahovy ubytek &i pfibytek, sleduje latky v
moci €i psychiatra, gynekologa, zubare, gastroenterologa a dalSi. Tato forma péce
muze byt vhodnou cestou minimalniho kontaktu s lékafem u chronickych Ci
nemotivovanych klientd s poruchou pfijmu potravy, kdy Iékaf klienta somaticky
stabilizuje a odvraci tak mozny metabolicky rozvrat pacienta (Prochazkova &
Sladka-Sevéikova, 2017).

3.1.1 Denni stacionar

Denni stacionai'® je zafizeni, kde probiha strukturovany terapeuticky
program, jez klienti navstévuji kazdy pracovni den. Po skonCeni programu se
vraceji zpatky domu, nedochazi tedy ke klientové vytrzeni z pfirozeného prostredi.
Tato forma péce je efektivni zejména u vysoce motivovanych klientl, mize byt v
nékterych pfipadech idealni volbou navazujici péfe po dokoncené IéEbé formou
hospitalizace. Léba muze trvat az po dobu 12 tydni a klienti musi splfiovat
kritérium pro pfijeti, coz je dano hodnotou BMI vysSi nez 16 (Centrum pro
diagnostiku a I1é¢Ebu poruch pfijmu potravy, 2019).

Cilem IéCby je stabilizace klienta, pfijeti jidelniho reZzimu, zaroven je vSak
cilem dat klientovi prostor pro feSeni jakychkoliv témat, jez béhem léCby a
konfrontace s pfirozenym prostfedim u klienta vyvstala. Terapeut a ostatni klienti
se ve stacionafi stavaji spojovacim mostem mezi pfirozenym prostredim, jidelnim
rezimem a navyky. Terapeuti maji souCasné nezaménitelné misto v feSeni
pretrvavajici zranitelnosti ohledné témat vadi jidlu a vnimani svého téla u klientu.
Klient tak dostava moznost, bezpecné sdilet své pocity a emoce z kazdodenniho
Zivota (Centrum pro diagnostiku a 1éEbu poruch pfijmu potravy, 2019).

Pro plynuly pfechod mezi hospitalizaci a ambulantni 1é¢bou je vhodné
zvolenym typem péce pravé denni stacionar (Krch, 2005).

3.1.2 Socialni sluzby pro osoby s poruchami prijmu potravy a
jejich blizké

2/ Ceské republice v roce 2002 vznikl prvni denni stacionar pro klienty nad 18 let, na
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN.
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,reoreticky koncept socialni prace s lidmi s poruchami pfijmu potravy
vychazi z pfedpokladu, Ze klient sam je expertem na feSeni svych obtizZi a socialni
pracovnik mu pomaha lépe socialné fungovat, pfiCemz je zaroven zohlednéna
klientova Zivotni situace (Prochazkova &Sladka-Sevéikova, 2017, s. 59).

Dle Navréatila (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017) je pak prace
socialniho pracovnika rozdélena do tfech bodul, a sice na aktivity zaméfené na
problém, aktivity zaméfené na klienta a jeho potencial a aktivity preventivniho
charakteru. V tomto ohledu bych také zminila centrum Anabell, jeZ se jako jediné
v Ceské republice specializuje na socialni pomoc lidem s poruchami pfijmu
potravy a které budu vénovat samostatnou kapitolu této prace.

3.1.3 Nutri¢ni poradenstvi

Nutri€ni poradenstvi je nezastupitelnou soucasti komplexni 1éCby poruchy
pfijmu potravy. Cilem nutricniho poradenstvi je vytvofit takovy jidelni plan, aby u
pacienta doslo k normalizaci vahy vuci jeho vysSce a véku.

Vzhledem Kk etiologii onemocnéni poruchou pfijmu potravy by nutrini
terapeut nemél byt jedinym odbornikem pracujicim s pacientem, ale mél by dbat
na multidisciplinarni spolupraci, zejména navazat uzkou spolupraci s psychology Ci
psychiatry (Papezova, 2010).

3.1.4 Svépomocné skupiny a svépomocné manualy

Svépomocné skupiny jsou riznorodou formou terapie, mohou byt mistem,
kde se setkavaji jak klienti trpici poruchou pfijmu potravy, tak i rodinni pfislusnici z
okoli nemocného klienta. Jak uvadi The National Institute for Health and Care
Excellence (2004), ve Spojeném kralovstvi jsou svépomocné programy dokonce
doporu€enou prvni intervenci pro |éCbu mentalni bulimie. Dle Trottier (2006) je
vétSina odbornych svépomocnych manuall pro osoby ohroZzené poruchami pfijmu
potravy zaloZena na principech kognitivni behavioralni terapie', ktera se ukazuje
jako nejvyuzivanéjsi forma terapie mezi odborniky na poruchy pfijmu potravy.

Zalezi zejména na cilové skupiné péce, tato muize byt zaméfena a
omezena pfimo na klienty s poruchou pfijmu potravy nebo naopak pouze jen pro
rodinné pfislusniky, partnery a blizké okoli klienta. Svépomocné skupiny mohou
byt také mistem prvniho kontaktu klienta, pfipadné rodiny Ci okoli ohrozeného
klienta poruchou pfijmu potravy s IéEbou. Sou€asné mohou slouzit i jako podpurny
prvek pro klienta, ktery jiz v nékteré z léCeb setrvava. Hlavnim nastrojem této
formy 1éCby je otevieni se skupiné, sdileni svych emoci a pocitl v komunité, jez je

3 kognitivné behavioralni terpie je zaloZzena na predpokladu, Zze mysSleni ovliviiuje
chovani, klienti jsou terapeuty obecné vedeni ke sledovani vlastniho mySleni a identifikaci
téch myslenek, které spousti zavislostni pocity a vedou k zavislostnimu chovani (Hall &
Parsons, 2001)

20


https://www.nice.org.uk/
https://www.nice.org.uk/

klientovi blizka a familiarni. Vyuziva vzajemné motivace a podpory ,spoluklientd” k
zméné chovani (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

Svépomocné manualy jsou formou pomoci klientim s moznym
onemocnénim poruchou pfijmu potravy, pro které je obtizné setkat se s
odbornikem z oCi do oCi, maji respekt z poskytovanych sluzeb nebo se chté&ji o
problematice informovat ve vztahu k sobé &i pro nékoho jiného ze svého okoli
ohrozeného poruchou pfijmu potravy.

Dle Perkins & Murphyho & Schmidta & Williamse (2006) se svépomocné
manualy a svépomocné programy jevi jako mozné premosténi a pfiblizeni ke
témto klientim.

Tato forma pomoci poskytuje moznost naCerpat informace a ziskat pfehled
o0 onemocnéni, o moznostech feSeni problému patologického jidelniho chovani.
Zaroven si potencionalni klient s poruchou pfijmu potravy nastavuje zvoleni
|éCebného postupu sam sobé na miru, na zakladé ,samozhodnoceni svého
problému. Parametry samolécby vSak nasledné mohou byt dvojseCné
(Prochazkova &Sladka-Sevéikova, 2017). Na jednu stranu podle Rogersova
psychoterapeutického pfistupu je klient expertem, vi o sobé nejlépe a Ize mu
daveérovat v jeho rustovém potencialu, na druhou stranu klient nemusi mit nahled
na problém a je zapotfebi pravé konfrontace s odbornikem pro uc€inéni vhodné
zmény (Siffelova, 2010).

Dle Coopera (2014) mnoho lidi své problémy s kontrolou v jidle pfekona,
aniz by vyhledali odbornou pomoc. Nékterym stacilo znovu zacit jist rozumné,
kontrolou jidla a kontroly svého vzhledu. Mnoho osob ohrozenych poruchami
pfijmu potravy vSak potfebuje odbornou pomoc a je zasadni, aby ji vyhledaly. Je
vSak ale jisty podil téch, ktefi vyuziji svépomocnych manualu ¢i skupin ke zméné
chovani a skute¢né jim tato forma pomoci staci.

3.1.5 Psychoterapeuticka setkani

Jak uvadi Svédova (2012), porucha pfijmu potravy je primarné psychickym
onemocnénim a jeji terapie by méla byt spoleCnou praci klienta a terapeuta —
psychiatra, psychologa, psychoterapeuta a nutricniho terapeuta, pfipadné
socialniho pracovnika &i socialniho terapeuta. Psychoterapie poskytuje nahled na
poCatek poruchy pfijmu potravy a na pfi€iny propuknuti celého onemocnéni.
Nastrojem psychoterapeuta je rozhovor. Existuje vSak cela fada dalSich
psychoterapeutickych pristupl, kdy terapie muze probihat prostfednictvim hudby,
pohybu &i tance.
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3.2 Hospitalizace

Hospitalizace je forma 1é€by pro klienty, u nichZ je indikovana potfeba
lékaFské stabilizace. U této formy léEby neni rozhodujici motivace klienta ke
zméné patologického chovani, nybrz jeho akutni somaticky stav. Pokud vSak ma
byt léCba pro klienta pfinosem, pak je spoluprace klienta nepostradatelnou
soucasti IéCebného procesu. Mezi hlavni kritéria, jez indikuji vhodnost nastupu do
léCby formou hospitalizace, patfi dosazeni velkého a rychlého vahového ubytku,
nezbytnost navratu k normalni télesné hmotnosti nebo preruseni trvalého ubytku
hmotnosti u kachektickych klienta, preruseni patologického chovani, jez klienta
bezprostfedné ohrozZuje, 1é¢ba dualni diagndézy, napfiklad tézké deprese,
zneuzivani  psychoaktivnich latek, sebeposkozovani, riziko sebevrazdy,
problematické rodinné prostredi, a setrvavani v ambulantni péci déle nez dva
mésice bez zadoucich vysledkl ve zméné chovani & u klientek s dalSim
zavaznym onemocnénim.

V ramci |éCby maji klientky skupinové terapie, individualni plany,
arteterapie, tane¢ni terapie, muzikoterapie ¢&i ergoterapie. Na oddéleni je
multidisciplinarni tym, zpravidla slozeny z psychologa, psychiatra, nutrini
terapeutky, zdravotnich sester a terapeuta (Prochazkova &Sladka-Sevéikova,
2017).

Lécba probiha na specializovaném psychiatrickém I0zkovém oddéleni,
standardné v délce 6 — 8 tydnu. Systém péce je zaloZen na rezimové l1€Cbé, pfi niz
musi klientky dodrZovat terapeuticky, jidelni, pracovni a socialni program.

Cilem 1éCby je stabilizovat klienta, zlepSit jeho somaticky a psychicky stav; k
zaveéru |éCby pfipravovat klienta na navrat do jeho bézného prostfedi a udrzeni
rezimu, ve kterém bude klient schopny fungovat v kazdodennim Zzivoté. Na
hospitalizaci by méla navazovat nasledna péce, ktera je podplrnym prostfedkem
pro udrzeni vysledku z Ié€by a prevenci relapsu (Centrum pro diagnostiku a lIécbu
poruch pfijmu potravy, 2019).

3.3 Dolecovani

Centrum pro diagnostiku a IéCbu poruch pfijmu potravy (2019) blize
specifikuje doleCovani jako formu péce pro pacienty po ukonceni hospitalizace.
Program probiha formou edukativnich skupin. Témata se zabyvaji jidelnim,
pohybovym, pracovnim rezimem a zpusobem kontroly pfijmu potravy.
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4 Centrum Anabell

Centrum Anabell vzniklo v roce 2002 a nabizi pomoc a podporu osobam s
poruchami pfijmu potravy. ,Poslanim Centra Anabell je pomoc a podpora osobam
s poruchami pfijmu potravy a jejich blizkym pfi feSeni situace spojené s timto
onemocnénim. Centrum Anabell je stabilni organizace, v CR je uznavanym
odbornikem na meziresortni péci a podporu pro osoby s poruchami pfijmu potravy
a jejich blizké* (Sladka-Sevéikova, 2018, s. 4). Cilovou skupinou poskytovanych
sluzeb nejsou pouze samotni klienti potykajici se s poruchou pfijmu potravy, ale
zameéfuji se i na klientovo okoli, rodinu, pfatele, partnery, ucitele. Klienti mohou
vyuzit odbornych socialnich, poradenskych a terapeutickych sluzeb v Kontaktnich
centrech Anabell v Brné, Praze a Ostravé (Sladka-Sevéikova, 2018).

4.1 Sluzby poskytované prostrednictvim osobniho kontaktu s
pracovnikem

Centrum Anabell je slozeno z multidisciplinarniho tymu, jez poskytuje
poradenskou praci jak v prostorach prazského, brnénského a ostravského
zarizeni, tak i v terénu.

4.1.1 Odborné socialni poradenstvi

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach dile 2 § 37 socialni
poradenstvi zahrnuje:

a) zakladni socialni poradenstvi,
b) odborné socialni poradenstvi.

(2) Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace
prispivajici k FeSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Zakladni socialni
poradenstvi je zakladni Cinnosti pfi poskytovani vS§ech druhl socialnich sluzeb;
poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto €innost zajistit.

(3) Odborné socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potreby
jednotlivych okruhl socialnich skupin osob v ob&anskych poradnach, manzelskych
a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se
zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych €ini a domaciho nasili a ve
specialnich ldzkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu; zahrnuje téz
socialni praci s osobami, jejichz zpUsob Zzivota muze vést ke konfliktu se
spole¢nosti.

Principem préace je dle Prochazkové & Sladké-Sevéikové (2017) setkavani
na bazi podpory, aktivniho naslouchani, dotazovani. BEhem poradenstvi jsou do
sezeni vnaseny prvky edukace v oblasti zdraveho zivotniho stylu, ale i nahledu na
onemocnéni. Pfi praci s klientem se dynamicky upravuje cil prace, dle potfeb
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klienta se uzplsobuje i forma péce. Po delSi praci s klientem muze dojit k
indikovani do jiného, vice vyhovujiciho typu péce.

Socialni poradenstvi mize také slouzit jako prechodny typ péce, kdy se
klient odhodla feSit svlj problém, ale u jiného typu sluzby je na poradniku.
Odborné socidlni poradenstvi poté dle Prochazkové &Sladké-Sevéikové (2017)
slouzi jako podpurny prvek motivace klienta, vypliuje prostor, jez muze byt
rizikovy pro navrat do prekontemplace &i kontemplace na kole zmény. Socialni
pracovnik vyuziva metody rozhovoru k pomoci klientovi s poruchou pfijmu potravy.
Intervence bychom mohli rozdélit na individualni, skupinovou a rodinnou socialni
praci (Prochazkova &Sladka-Sevéikova, 2017). Kontaktni zafizeni v Brné dale
poskytuje v ramci sluzeb odborného socialniho poradenstvi i psychologické
poradenstvi.

4.1.2 Terénni program

Terénni program pro klienty s poruchami pfijmu potravy funguje v
soucCasnosti pouze v Brné. Sluzba, ktera je poskytovana klientm od 15 let, dale
umoznuje odborné socialni poradenstvi v terénu v pfipadé, Ze klient nechce do
zafizeni pfimo dojit. Terénni socialni pracovnice se muze schazet s klienty v
kavarné, doma, ve Skole, ale i ve studovné. Pracovnice zaroveri mize slouzit jako
doprovod k Iékafi, pokud ma napfiklad klient zdravotni problémy a nechce jit sam
Ci s rodicCi (socialni pracovnice Centra Anabell, z.u., 2019).

V ramci této sluzby se Anabell snazi o navazani smlouvy s nemocnici, kde
jsou neéktefi klienti hospitalizovani, kde by v idealnim pfipadé byla pracovnice
centra Anabell pfitomna jeden den v tydnu formou staze. Prostfednictvim pohybu
na oddéleni, kde jsou klienti hospitalizovani, by pracovnice na zakladé staze poté
mohla pfedavat informace o prabéhu IéCby jak klientim, tak i ostatnim kolegim
(Centrum Anabell, z.a., 2019).

4.1.3 Nutri¢ni poradna

Nutricni poradenstvi je poskytovano komukoliv, kdo vyhleda pomoc se
stravovanim v souvislosti s poruchou pfijmu potravy. Sluzba je poskytovana i
osobam, kterych se problém se stravovani pfimo netyka, parterim, rodinnym
prislusnikam ¢i prateldm. Nutriéni poradkyné konzultuje s klientem aktualni situaci,
stanovi s klientem cile spoluprace a podporuje jej v zavedeni rezimu do
kazdodenniho Zivota. V poradné fesi klienti nejen samotné jidlo, ale také i pocity
ohledné stravovani a zmén svého téla i téma zakazanych a povolenych potravin.
NutriCni terapeut muize také edukovat ostatni pracovniky zafizeni, ktefi poté
mohou informace vyuzit na béhem socialni prace s klientem (Centrum Anabell,
z.0., 2019). ,Klienti maji ¢astokrat pocit, Zze kdyz vS§echno vyzvraci, tak nepriberou,
Ze nic v Zaludku nezistane. To ale neni pravda, diky na$i nutricni jsem se to taky
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dozvédéla a ted’ to muzu pfi konzultacich vyuzit® (socialni pracovnice Centra
Anabell, z.u., 2019).

4.1.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie poskytuje komplexni pfistup k 1éEbé poruch pfijmu potravy.
Dava prostor rodiné a blizkému okoli klienta k sdileni pocitu, k vyjadfeni emoci a
obav ohledné vseho, co je s poruchou spjaté. Sluzbu zajistuje psychoterapeutka,
socialni pracovnice a nutriéni terapeutka. V ramci sluzby je poskytovana i moznost
setkani se s jinou rodinou, ktera feSi podobné problémy v feSeni poruchy pfijmu
potravy. Setkani probihaji v Praze, jsou poskytovany pro mladé a mladistvé (9-18
let) a jejich rodiny a funguji v souladu s principy bezplatnosti, anonymity, respektu
a duavéry (Centrum Anabell, z.u., 2019).

4.1.5 Externi odbornici a centrum pro zdravi a prevenci nemoci

V ramci spoluprace multidisciplinarniho tymu poskytuje zafizeni Anabell
moznost referovat klienta k dalSimu odbornikovi — psychologovi, nutriCnimu
terapeutovi, pracovnikovi s psychoterapeutickym vycvikem, ktefi nabizeji terapii v
feSeni poruch pfijmu potravy (Centrum Anabell, z.u., 2019).

,V Kontaktnim centru Anabell Brno je mozZno vyuzit nabidky konzultaci s
lékarkami (zakladni atestace pediatrie a neurologie) specializovanymi na tradi¢ni
ginskou medicinu“ (Sladka — Sevéikova, 2018, s. 7).

4.1.6 Svépomocné skupiny, peer konzultace, rozvojovy kurz

Svépomocné skupiny jsou formou terapie poruch pfijmu potravy, kde se
setkavaji pouze klienti potykajici se s jakymkoliv problémem ohledné poruchy
pfijmu potravy. Skupina je vedena peer konzultanty, tedy specializovanymi
pracovniky, ktefi sami prosli poruchou pfijmu potravy. Témata skupiny se
dynamicky méni dle aktualnich potfeb klientl. Setkavani funguje na principu
podpory, porozuméni, pochopeni a pocitu sounalezitosti.

Rozvojovy kurz poskytuje moznost klientim sdilet pocity, problémy a
zkuSenosti v ramci potykani se s poruchou pfijmu potravy. Zaroven funguje jako
edukacni prostfedek o moznostech feSeni komplikaci a Zivota s poruchou pfijmu
potravy. Je veden dvéma lektory, psychologem/terapeutem a nutricnim
terapeutem, je urcen pro klienty od 15 let (Centrum Anabell, z.u., 2019).

4.1.7 Skupinové programy nasledné péce

V Kontaktnim centru Anabell v Brné je nové zfizena sluzba nasledné péce,
jez je poskytovana klientim od 15 let, Zijicim v brnénské metropolitni oblasti.
Kritériem pro nastup do programu je absolvovana hospitalizace c¢i aktualni

ambulantni péce. Program pokryvaji skupinové terapie, skupiny seberozvoje a
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trénink zvladani naro¢nych situaci. Program je dale kazdy pracovni den od 10:30
do 18:30, je veden psycholoZzkou a socialni pracovnici (Centrum Anabell, z.u.,

2019).

Tabulka 1 - Program nasledné péce v Centru Anabell

10:30 —12:30 | 12:30 - 14:30 | 14:30 — 16:30 | 16:30 — 18:30
hod. hod. hod. hod.

Pondéli Individualni konzultace s klienty Skupinova
terapie

Utery Nacvik naro¢nych situaci Skupina Skupinova
seberozvoje terapie

Streda Nacvik narocnych situaci Skupina Skupinova
seberozvoje terapie

Ctvrtek Nacvik narocnych situaci Skupina Skupinova
seberozvoje terapie

Patek Nacvik narocnych situaci

Zdroj: Centrum Anabell, z.u., 2019

4.2 Sluzby poskytované telefonicky a prostrednictvim internetu

4.2.1 Linka Anabell a internetové poradenstvi

Linka Anabell slouzi jako telefonicka krizova pomoc jiz od roku 2005. Na
lince poskytuje odpovédi na otazky ohledné poruch pfijmu potravy specialné
vySkoleny pracovnik v telefonické krizové pomoci. Linka je uréena pro jak pro
klienty, rodinu, pratelé, tak i pro Clovéka, jez se s poruchou pfFijmu potravy
nepotyka a ,pouze” se o problematiku zajima. Linka Anabell pak cti zasady
anonymity a duavérnosti, rovnocenného pfistupu, podpory aktivniho a
samostatného feSeni vlastni situace a ochranu Zivota.

Internetové poradenstvi muze byt metodou komunikace mezi klientem
socialnim pracovnikem v pfipadé, Ze je pro klienta obtizné setkat se s odbornikem
z oCi do oCi. Internetové poradenstvi ma vyhody v dostupnosti a anonymité, klient
muze informace ziskat relativné snadno a rychle. K informacim se mize zpétné
dostat a dohledat si konkrétni informace, jeZz ho zajimaiji. Internetové poradenstvi
ma vyhodu v uchovani dat, kdy si klient mize precist ziskané informace pozdéji,
napfiklad v situaci, ktera je pro né&j obtizna a se ziskanou edukaci ji napfiklad
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muzZe dokazat sam fesit (Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).
4.2.2 Korespondenéni kurz, diskuzni forum a knihovna Anabell

Korespondenéni kurz je sluzba, jez funguje na bazi elektronické
komunikace mezi klientem a pracovnikem — konkrétné psychologem Ci
psychoterapeutem. Jedna se o kratkodoby kontakt s poradcem, ktery klienta
provadi problematikou poruch pfijmu potravy a oblastei s jidlem blizce spjatych;
jidlo a ja, jidlo a sex, jidlo a prace, jidlo a vztahy, jidlo a média, jidlo a mé télo
(Prochazkova & Sladka-Sevéikova, 2017).

,Diskusni forum vytvafi prostor pro kazdého, kdo potrebuje poradit €i sdilet
zkuSenosti s 1éEbou poruch pfijmu potravy“ (Centrum Anabell, z.u., 2019).

Knihovna dale poskytuje fadu tituld vydanych pfimo Centrem Anabell.
VSechny publikace jsou poskytovany bezplatné (Centrum Anabell, z.u., 2017).
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5 Dualni diagnoézy

Pojem dualni diagndza je dle Kaliny a Minafika (2015) pouZivan pro soubéh
poruchy z uzivani navykovych latek a jiné psychické poruchy. Jinymi slovy jde o
specificky typ psychiatrické komorbidity, jiZ se obecné rozumi vyskyt dvou a vice
psychickych poruch u jednoho klienta. ,Oscilace mezi témito dvéma syndromy
muze byt ilustraci etiologické hypotézy o spole¢nych kofenech zavislostni poruchy
a jiné poruchy dusevniho zdravi“ (Kalina & Minafik in Kalina, 2015, s. 225).

5.1 Prevalence dualnich diagnéz

Dualni diagnozy a psychologické komplikace zneuzivani navykovych latek
nejsou okrajovym problémem. Dle Leshnera (1999) trpi 30% - 60% osob
zneuzivajicich navykoveé latky soubézné probihajici dusevni poruchou (NeSpor in
Kalina, 2003).

Torrens, Mestre-Pinté a Domingo-Salvany (2017) uvadi, ze v Evropé je
mezi osobami s adiktologickou poruchou soucasné pfitomna porucha pfijmu
potravy vice nez ve 35 % v porovnani s 1-3% prevalenci v obecné populaci.

V prvni Ceské studii prevalence dualnich diagnéz bylo nalezeno u vzorku
200 lécenych klientd zavislych na opiatech a metamfetaminu 35% psychiatrické
komorbidity. Jak piSe Kalina a Vacha (2013), z realizovaného Setfeni v klientele
terapeutickych komunit v roce 2012 vyplynulo, Zze psychiatrické komorbidity se
blizi témeér 47%.

Dle Papezové (2012) lze hovofit ve spektru poruch pfijmu potravy o
psychiatrickych komorbiditach ve 47% - 75% pfipadl, muzeme je tedy oznacit za
pomérné Castou komplikaci IéCby. Chladkova (2015) zminuje, Ze u poruch pfijmu
potravy je Castou komorbiditou zneuzivani navykovych latek a alkoholu. Rysy
zavislostniho chovani mizeme pozorovat u 30 - 37 % bulimickych pacientek a to
pfevazneé jako nasledek poruchy pfijmu potravy.

Z realizovaného vyzkumu Chladkove (2015) na oddéleni a stacionafi pro
poruchy pfijmu potravy na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN vyplynulo, Ze ze
souboru 35 pacientek vysly dvé respondenty jako zavislé na alkoholu, pét
respondentek vykazuje vysokou uroven problému s alkoholem, Ctyfi stfedni potize
s pitim alkoholu. U pacientek s mentalni anorexii je pak vysoky vyskyt zneuzivani
latek podporujicich hubnuti, kdy jejich uzivani potvrdilo 35 % z nich, tedy u 7 z 20
pacientek s mentalni anorexii.

Jak piSe Heller a Pecinovska (2011), v kontextu dualnich diagn6z mize byt
u poruch pfijmu potravy souCasné sledovan vyskyt zavislosti na navykovych
latkach. ,Rozvinuta porucha pfijmu potravy zejména bulimického typu je idealnim
terénem po rozvoj zavislosti na alkoholu i jinych navykovych latkach, nebot’ jejich
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ucinky zpocatku vyvolavaji dojem reseni bulimického Ci anorektického problému*
(Heller, Pecinovska, 2011, s. 88).

V ramci studie Cejdové (2014) bylo zpracovano dotaznikové Setfeni
zameéfené na souvislosti poruch pfijmu potravy a problémového uzZivani drog.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 37 zen ve véku 17 — 41 let. Respondentky byly
klientkami substitucni IéCby a kontaktniho centra v Brné. Z celkového vzorku 37
klientek byla porucha pfijmu potravy v minulosti diagnostikovana 10 klientkam,
tedy 27% respondentkam. Za dobu uzivani drog se hmotnost snizila 27 klientkam,
tedy 73% respondentkam. ,Podil klientek s télesnou hmotnosti pod hranici
normalni hmotnosti (tj. BMI < 18,5) ¢i s diagnostikovanou poruchou pfijmu potravy
byl vyznamné vys$i neZ v obecné populaci a byl vazan predevSim na uzivani
pervitinu“ (Mravcik et al., 2014, s. 108).
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6 Vychodiska vyuziti adiktologa ve sluzbach
zamérenych na lé€bu poruch pfijmu potravy

V této kapitole pfiblizim profesi adiktologa a moznym vyuzitim jeho
kompetenci ve sluzbach specializovanych na |éCbu poruch pfijmu potravy.

6.1 Podobnosti klientl se zavislosti a klienti s poruchou pfijmu
potravy

Poruchy pfijmu potravy mohou byt nékterymi odborniky fazeny mezi
diagndzu zavislosti, avSak cilem této prace neni poruchy pfijmu potravy pod
diagnozu zavislosti zaradit, ale pomoci diagnostickych kritérii zavislosti ziskat
opérné body pro tvrzeni, ze poruchy pfijmu potravy vykazuji navykoveé rysy, které
vykazuji podobnost s jinymi zavislostmi. Podobné rysy v chovani klientl se
zavislosti a klientd s poruchou pfijmu potravy mohou byt opérnym bodem pro
tvrzeni, Ze adiktolog muze pracovat s klienty s poruchou pfijmu potravy.

Dle Hollen (2009) je zavislost definovana jako komplexni porucha, jejiz
zakladni diagnostickou charakteristikou je opakované nutkani uzit urcitou latku
nebo oddavat se uritému chovani navzdory negativnim disledkim. Jak uvadi
Vacek a Vondrackova (2015), nyni se odbornici zabyvaji Sir§i konceptualizaci
pojmu zavislost. V souCasné MKN — 10 je pojem zavislost spojen pouze s
poruchami, které jsou vyvolany uzivanim néjaké psychoaktivni latky, presnéji
feCeno s diagnézou syndromu zavislosti. V pracovni verzi MKN — 11 se jiz
objevuje pojem ,behavioralni zavislost®, jeZ zahrnuje patologické hracstvi a ,urcité
specifikované behavioralni zavislosti (Vacek & Vondrackova in Kalina, 2015).
Poruchy pfijmu potravy pro svuj charakter zavislostniho chovani ve vztahu k urcité
aktivité definovala spiSe jako podobné nelatkové zavislosti.

Vacek & Vondrackova (in Kalina, 2015) tematizuji kritéria zavislosti dle
Griffithse. Griffiths (1996) uvadi, Zze podminkou pro stanoveni diagnozy
behavioralni zavislosti je Sest projevu, a sice:

jedince a dominuje v jeho mysleni, pocitech a chovani)

2. zména nalady v dusledku zahajeni urcité aktivity, ktera ma zejména
charakter zvladaci strategie

3. tolerance
4. abstinencni pfiznaky
5. interpersonalni &i intrapersonalni konflikt

6. relaps.
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Dle MKN — 10 se pro stanoveni diagndzy zavislosti na psychoaktivni latce Ci
substanci objevuje u jedince tfi a vice nasledujicich projevu:

1. silna touha uzit latku

2. zaujeti uzivanim latky, projevujici se narlstajici redukci jinych zalib a
zajma, zvySenim mnozstvi ¢asu nutného k ziskani latky nebo zotaveni se z jejich
ucinkd

3. potize v kontrole uzivani latky

4. pokracovani v uzivani latky navzdory jasnému dukazu Skodlivych
nasledki

5. zvySena tolerance k ucinku latky

6. somaticky odvykaci stav nebo uzivani latky se zamérem zmirnit odvykaci
pfiznaky (Jefabek in Kalina, 2015).

Sussman & Sussman (2011) ve své studii identifikovali pét komponent, ve
kterych se kritéria prekryvaji. Mezi projevy zavislosti dle studie patfi (a)
angazovanost v chovani zaméfeného na dosazeni pfiznivych ucinku (b) zaujeti
timto chovanim (c) dosahovani uspokojeni (d) ztrata kontroly a (e) prozivani
negativnich dusledku.

Pokud se zamyslime nad podobnostmi klientd v kontextu vySe zminénych
jevu, povazuji za nutné ke kritériim, ktera jsou spole¢né pro diagnézu zavislosti na
psychoaktivni latce a pro zavislostni chovani, pfipojit jeSté téma cravingu. Tato
témata pak spojuji nejen klienty s poruchami pfijmu potravy a klienty se zavislosti.
Téma cravingu, jez bychom u klientd s poruchou pfijmu potravy mohli definovat
jako touhu po zachvatovitém prejidani a nasledné ztraté kontroly nad impulzivnim
chovanim je na prvni pohled zfetelngjsi u klient trpicich bulimii. Klienti popisuji
procesy, kdy dochazi ke ztraté kontroly nad mnozZstvim zkonzumovaného jidla a
kratkodobému uspokojeni. Zanedlouho vSak tento pocit naplnéni vystfida pocit
znechuceni, zklamani, selhani a vycitek, ktery je nasledovan zvracenim, uzivanim
diuretik & nadmérnym cvi¢enim (Heller& Pecinovska, 2011).

U klientu trpicich anorexii je téma cravingu také ¢asto zmifiované, avSak na
prvni pohled nemusi byt craving jednodu$e identifikovatelny. U klientl s mentalni
anorexii Ci atypickou mentalni anorexii bychom craving mohli definovat spiSe jako
touhu po hladovéni, po uspéSném vyhybani se jidlu, pocitu Stihlosti diky
celodennimu hladovéni. ,Nevhodné jidelni postoje nemocnych se Casto prilis
neodlisuji od postoji referenéniho prostfedi a jejich nespravné jidelni zvyky jim
v urcitém sméru pfinaseji uspokojeni“ (Krch, 1999, s. 11).

V diagnostickych kritériich Griftthse (Vacek & Vondrackova in Kalina, 2015)
najdeme pojem vyznacnost, ktery muze u klientd s poruchou pfijmu potravy

31



béhem onemocnéni byt spojen s jistou izolaci, az k vypadnuti ze socialniho Zivota.
Klient se uzavira sam do své bubliny, uzpusobuje si denni rezim podle svych
jidelnich navyku, podle svych cvi€ebnich rituald. Méni své navyky ve prospéch
patologického chovani vicéi svému télu, ve prospéch poruchy pfijmu potravy.
Klienti s poruchou pfijmu potravy hovofi o tom, Ze se na mista, ktera maji spojena
s hladovénim nebo naopak s konzumaci, nevraceji, snazi se ménit své navyky.
Klienti dokonce zminuji i téma bezpecnych lidi, se kterymi se dal nestykaji, ktefi je
nuti myslet na nepfijemnou minulost, a jejich pfitomnost jim pfinasi obavu na
mozné zhorSeni psychosomatického stavu a zvySuje jejich pocity zranitelnosti
(Krch, 2019).

Pro ilustraci pfikladam tabulku, jez srovnava jednotliva kritéria Sussmana &
Sussmana, Griffithse a MKN — 10 pro stanoveni diagn6ézy syndromu zavislosti. Pro
uplnost pfikladam i podobnosti zavislosti na navykovych latkach a mentalni bulimie
dle Pecinovské (2011).
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Tabulka 2 - Srovnani diagnostickyach kriterii Sussmana &Sussmana, Griffithse a MKN — 10 pro stanoveni diagnézy syndromu
zavislosti

Autor

Pecinovska (2011)

Sussman & Sussman (2011)

Griffiths (1996)

MKN - 10

Pocet projevtl pro stanoveni
diagnézy

VSech pét projevl

Vsech Sest projevl

Tti a vice projevu

Specifika typu posuzovaného jevu

Podobnost zavislosti na
navykovych latkach a mentalni

Prekryvani kritérii behavioralni
a latkové zavislosti

Behavioralni zavislost

Zavislost na psychoaktivni latce ¢€i substanci

bulimie
1.kritérium Vyskyt chovani zaméfeného na
dosazeni uspokojeni
2. kritérium Dosahovani do¢asného Zména nalady v disledku
uspokojeni zahajeni urcité aktivity, ktera
ma charakter zvladaci
strategie

3. kritérium Drogocentrismus — zaujeti Zaujeti chovanim zaméfenym Vyznacnost (urcita aktivita se stane Zaujeti uzivanim latky projevujici se narustajici

hmotnosti ¢i jidlem na dosazeni uspokojeni nejdllezitéjsi aktivitou v Zivoté jedince a redukci jinych zalib a zajmad, zvySenim mnozstvi

dominuje v jeho mysleni, pocitech a ¢asu nutného k ziskani latky nebo zotaveni se
chovani) z jejich ucinkd
4. kritérium Porucha kontroly uzivani drogy — Ztrata kontroly Relaps Potize v kontrole uzivani latky
zachvaty pFejidani s poruchou

kontroly nad jidlem

5. kritérium Zazivani negativnich nasledku Interpersonalni ¢i intrapersonalni konflikt PokraCovani v uzivani latky navzdory jasnému
dlikazu $kodlivych nasledku
6. kritérium Tolerance Zvysena tolerance k Gcinku latky
7. kritérium Abstinencni pfiznaky Somaticky odvykaci stav nebo uzivani latky se
zamérem zmirnit odvykaci pfiznaky

8. kritérium Craving — mySlenky na jidlo Silna touha nebo nutkani uzit latku

Adiktivni chovani

Zdroj: Vacek & Vondrackova in Kalina, 2015, Heller& Pecinovska, 2011.
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Obé skupiny klientd spojuje skute¢nost, ze v Ié¢bé musi dojit ke komplexni
zméneé zivotniho stylu a v8eho s tim spojeného. Pro obé dvé skupiny klientd neni
jednoduché se zcela zbavit abnormalniho postoje k dané problematice, at jde o
jidlo, ¢inavykové latky. ,Je dulezité poruchu pfijmu potravy povaZovat za
Achillovu patu, ktera se muze znovu projevit v dobé stresu” (Papezova, 2012, s.
53)

V této souvislosti se mize stat, Zze klienti jako feSeni krizové nebo narocné
situace mohou zvolit jednodussi cestu v podobé patologického jidelniho chovani,
uzivani navykové latky €i jiného zavislostniho chovani (Krch, 2019). ,Onemocnéni
tak mize predstavovat vyhody, zisky, zatimco uzdraveni a navrat do normalniho
svéta muze predstavovat hrozbu“ (Papezova &Hanusova, 2012, s. 9). Navrat do
znameho prostfedi samotného onemocnéni, do bezpecného svéta, kde mi nemoc
utvafi ,bublinu® pfed okolnim svétem a problémy, muze byt divodem pro relaps u
klientl s poruchou pfijmu potravy i klientl se zavislosti.

6.2 Profese adiktologa

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2014) je adiktolog
nelékarskym zdravotnickym pracovnikem, ktery se uplatni ve vS8ech typech
specializovanych sluZzeb pro osoby ohroZzené zavislosti.

Za vykon povolani adiktologa povaZzuje €innost v ramci preventivni, léCebné
a rehabilitacni péCe v oboru adiktologie.

Absolvent oboru adiktologie se vSak mize uplatnit i ve Skolach a Skolskych
zafizenich, statni spravé a specializovanych oblastech jako jsou vézeristvi,
armada ¢€i policie (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).

V soucasnosti je profese adiktologa ukotvena v § 22 vyhlasky €. 55/2011
Sb., o €innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniku.

(1) Adiktolog vykonava Cinnosti uvedené v § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace Iékare v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich
zavislosti mize

a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materialu pro vySetieni
pfitomnosti navykovych latek a infekénich onemocnéni,

c) stanovit program primarni prevence v€etné programu v€asné diagnostiky
a intervence,

d) provadét depistaz s cilem identifikovat osoby ohrozené zdravi Skodlivymi
navyky a u téchto osob provadét prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech
zdravého zpusobu Zivota a sniZzovani Skodlivosti uzivani navykovych latek,
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e) provadét individualni skupinovou a rodinnou podpUrnou psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péfe o osoby ohrozené
zdravi Skodlivymi navyky o Skodlivosti uzivani navykovych latek,

g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich
zavislosti.

(2) Adiktolog na zakladé indikace |ékafe se specializovanou zpusobilosti v
oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo Iékafe se
zvlastni  specializovanou zpUsobilosti v oboru navykové nemoci muze
vypracovavat v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti
komplexni léCebny plan a koordinovat jeho realizaci.

(3) Adiktolog pod odbornym dohledem Iékafe se specializovanou
zpusobilosti v oboru psychiatrie nebo v oboru détska a dorostova psychiatrie nebo
lékafe se zvlastni specializovanou zpusobilosti v oboru navykové nemoci v oblasti
zavislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti muze

a) spolupracovat pfi systematické individualni, skupinové a rodinné
psychoterapii,

b) asistovat pfi psychiatrickych vySetfenich.

Miovsky (2018) zmirnuje, Ze adiktolog je generickym™ odbornikem, ktery
integruje terapeutické dovednosti s dovednostmi v oblasti prevence a harm
reduction a ma v Ceské republice unikatni postaveni odbornika kompetentniho k
samostatnému vykonu povolani ve zdravotnictvi.

Jak pise Kalina (2015), obor adiktologie se dnes jiz neomezuje jen na
tradiCni oblasti zneuzivani alkoholu a nezakonnych drog, ale zahrnuje i tabak a
nelatkové zavislosti, jako je napfiklad gambling &i internetové zavislostni poruchy.
Adiktologie pfinasi nahled na situaci z jiné perspektivy, kdy pravé u studia
specifickych forem lidského chovani je tato otevienost dalSimu nahledu velmi
ddlezita a obohacuijici.

' genericky neboli neutralni ¢len tymu,adiktolog je schopny integrovat a plsobit jako
mediator mezi riznymi profesemi podilejicimi se na prevenci a |écbé (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2014)
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Prakticka cast
7 Metodologicky ramec

Vyzkum je kazuistickou studii centra Anabell. Zvolila jsem kvalitativni
vyzkumnou metodologii, nebot dle Dismana (2011) je cilem kvalitativniho vyzkumu
vytvareni nového porozumeéni, novych hypotéz a novych teorii.

7.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem prace je nastinit mozné rozsifeni plsobnostniho pole profese
adiktologa ve sluzbach zaméfenych na lé€bu poruch pfijmu potravy a formou
rozhovoru s pracovniky zvoleného zafizeni pfiblizit jeho mozné poslani a ulohu
v terapeutickém tymu.

Diléim cilem rozhovorl je ziskat pfimo od pracovnikl informace o
poskytované péci pro klienty s dualni diagnézou.

1) Vnimaji pracovnici centra Anabell podobnosti v onemocnéni poruchou
pfijmu potravy a zavislostnim chovani?

2) Jaky maji pracovnici centra Anabell postoj ke klientovi s dualni
diagnézou?

3) Jaky je postoj pracovniku centra Anabell k aktualné dostupné péci pro
klienty s dualni diagn6zou?

4) Jaké maji povédomi pracovnici centra Anabell o profesi adiktologa?

5) Jaky postoj maji pracovnici k moznému zapojeni adiktologa do léCby
poruch pfijmu potravy?
7.2 Vybér pripadu

Centrum Anabell jsem pro provadéni vyzkumné ¢asti vybrala z toho
davodu, Ze jde o jediné zafizeni, které se v Ceské republice specializuje na
poskytovani socialni péCe pro osoby ohroZené poruchami pfijmu potravy. Prvni
volbou pfi dotazovani ohledné moznosti provedeni rozhovoru s pracovniky bylo
prazské Kontaktni centrum Anabell.

Plvodné jsem méla v umyslu zpracovat studii pouze prazského centra,
nebot jsem si myslela, Zze maji v tymu vice pracovniku.

Pfi  zjisténi, Ze prazské Kontaktni centrum Anabell ma pouze dvé
pracovnice, jsem rozSifila vybér vyzkumného vzorku i na ostatni kontaktni centra v
Ceské republice.

Navazanim uspésné spoluprace s prazskym Kontaktnim centrem se mi
oteviela moznost zkontaktovat i brnénské a ostravské Kontaktni centrum, kde
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jsem v prubéhu ledna az bfezna 2019 provedla rozhovory s jednotlivymi
pracovniky.

Celkové v Centru Anabell po celé Ceské republice pracuje 26 pracovnikd,
z toho 2 ve vedeni organizace, 12 v Kontaktnim centru v Brné, 7 v Kontaktnim
centru v Praze a 5 v Kontaktnim centru v Ostravé. Oslovila jsem formou emailové
komunikace vSechna Kontaktni centra Anabell a bez blizSi specifikace narokl na
respondenta. Metoda vybéru pracovnika do vyzkumu byla ovlivnéna tim, zdali mél
zdjem na vyzkumu participovat a zdali souhlasil se zpracovanim ziskanych
informaci. Dostalo se mi 8 nabidek ke spolupraci, ale vzhledem k naslednému
neshodnuti na terminu rozhovoru jsem se rozhovor mohla uskutecnit se 4
pracovniky.

Vyzkumny soubor tedy tvofili celkem 4 osoby pracujici v Kontaktnich
centrech Anabell na rdznych pracovnich pozicich. Mezi respondenty byli 3
socialni pracovnici, 1 psycholog. Jeden ze socialnich pracovnikd byl zaroven i
peer konzultant.

Pfedem jsem byla seznamena s tim, Zze kazdy rozhovor bude v ucetnictvi
centra Anabell veden jako ,odborna konzultace“ a bude zpoplatnén, a to konkrétné
¢astkou 300 K& / hodina.

7.2.1 Etické aspekty

Respondenti byli s dostateCnym predstihem seznameni s ucCelem a
obsahem rozhovoru. Pfed uskuteénénim rozhovoru jsem respondentiim poskytla
informace ohledné své prace i samotného vyzkumu. Dale jsem respondentim
davala podepsat informovany souhlas ve dvou kopiich, nebylo nutné je nahravat k
rozhovoru. Respondent byl seznamen s tim, Ze mize kdykoliv svou participaci na
vyzkumu ukoncit.

Ugast respondentll na vyzkumu byla dobrovolnda a anonymni, s
respondenty jsem se domluvila, Zze v ramci konkretizace udaji zminim pouze
nazev zarizeni, ve kterém rozhovor probihal a jejich pracovni pozici. Jména
respondentu zUstavaji skryta a anonymizovana.

Konkretizace nazvu zafizeni v této praci byla schvalena na zakladé
emailové korespondence s PhDr. Ing. Janou Sladkou Sevéikovou, Feditelkou
centra Anabell.

7.3 Metoda ziskavani dat

Sbér dat probihal formou semi-strukturovanych rozhovortu. Pred
rozhovorem jsem si vytvofila osnovu pro prozkoumani pfedpokladani témat a
jejich blizsi rozebrani. Semi-strukturované rozhovory jsou vhodné pro podrobnéjsi
rozebrani témat vyvstalych béhem narativniho interview (Hendl, 2006).
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Pfi provadéni vyzkumné Casti své prace jsem méla vypracovany okruh
otazek, ktery mi pomohl drzet strukturu rozhovoru. Zaroven mi otazky slouzily jako
vychozi bod v pfipadé, Zze rozhovor sklouzaval od stanoveného tématu.

Okruh otazek pfikladam do pfilohy ¢&islo 1.

Rozhovory probihaly cca 30 - 40 minut, dle sdilnosti a ochoty respondenta k
poskytovani informaci.

Rozlozeni rozhovoru bylo nasledovné:

1.

5.
6.

privitani a predstaveni; pfedstavila jsem sama sebe a svou praci,
respondentovi jsem stru¢né sdélila ucel a cil rozhovoru. Obeznamila
jsem respondenta s C¢asovym rozloZenim rozhovoru a s tim, Ze pfed
sebou budu mit okruh otazek. Nasledné jsem podrobné vysvétlila
zameérfeni své prace.

informovany souhlas; respondenti dostali k podpisu informovany
souhlas. Méli prostor pro precteni, doptani se a podepsani.
Respondentiim byla poskytnuta jedna kopie. Vzor informovaného
souhlasu prikladam v pfiloze Cislo 2.

informovani respondenta o vyzkumu; respondent byl informovan o
etickych aspektech vyzkumu, o mozném odstoupeni od vyzkumu.
Zaroven byl obeznamen s tim, Ze rozhovor bude nahravan a pro ucely
této prace prepisovan.

prostor pro otazky; respondentovi byl dan prostor pro dodatecné otazky
ohledné vyzkumu a celé studie.

rozhovor.

podékovani za ucast.

7.4 Analyza dat

Rozhovory byly nahravany na diktafon a audiozaznam jsem dale
prepisovala do dokumentu MS Word. Audiozaznamy jsem po zaznamenani dat
vymazala.

Pfi analyze jsem audiozaznamy rozhovorl doslovné prepsala a poté jsem
pfistoupila k oznaCovani podobnych ¢asti rozhovorl a kategorizovani. Vlastni
analyzu dat jsem uskutecCnila prostfednictvim kodovani, které lze popsat jako

.proces

identifikace a systematizace oznacCeni vyznamovych celkd, dle

vytvorenych kritérii* Miovsky (2006, s. 219).

Levinska (2014) rozdéluje kédovani na tfi faze — fazi otevieného kdédovani,
axialniho kédovani a selektivniho kodovani.
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V prvni Casti analyzy jsem zaznamy Cetla a oznaCovala si jednotlivé
vyznamné useky. Pfi oznaCovani jsem pracovala i s osnovou rozhovoru, tak aby
nedos$lo k vynechani nékteré z oblasti zkoumaného jevu. Témata, ktera mi pfisla
zajimava, ale nespadala do vyzkumnych otazek jsem si oznaCovala odliSné, abych
je nasledné uvedla do kapitoly sekundarni zjisténi vyzkumu.

Data, ktera byla propojena podobnymi kliCcovymi slovy, jsem spojila do
jednoho pre-kategorického celku (Levinska, 2014). V ramci axialniho kédovani
jsem zjisStovala vazby mezi pre-kategoriemi a jejich rozhodujici vliv. Béhem
selektivnino kodovani jsem utvarela zavéry, které vyplyvaly z vazeb mezi
kategoriemi.
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8 Vysledky

8.1 Predstaveni centra Anabell

V prvni Casti rozhovoru jsem své dotazy sméfovala k predstaveni centra
Anabell.

Zajimavé bylo, Ze néktefi pracovnici ihned zacali popisovat sluzby, jez
Anabell nabizi, kdezto dva z pracovnikl v Uvodu predstavili sami sebe, svou pozici
a ulohu v tymu.

Vétsina dotazanych zacCala bez vahani strukturované definovat jednotlivé
moznosti péCe a vSechny sluzby, které mohou klienti v Kontaktnim centrum
Anabell vyuzit.

,Organizace Anabell pracuje s klienty potykajicimi se s poruchami prijmu
potravy, ale i s jejich blizkymi lidmi. Cilovou skupinou nejsou jen samotni klienti,
ale i partnefi, kamaradi, rodina, ucitelé. Mame spoustu sluzeb, odviji se ale od
aktualnich dotaci. V kazdém zafizeni Anabell bez ohledu na projekty poskytujeme
odborné socialni poradenstvi a telefonickou krizovou pomoc*® (socialni pracovnice
z brnénského centra Anabell).

,Veétsinou je to forma podpory, vétsinou, pokud jsou v terapii, tak potom uz
nemaji zajem do poradenstvi chodit® (socialni pracovnice z brnénského centra
Anabell).

.Pracuji na pozici peer konzultanta. V Praze je to uplné jinak, my jsme
zacCinali hodné na socialnich sitich, hodné pfes emaily a takhle jsme se vlastné
snazili dostat... vlastné kdyz to tak feknu ,pod kuzi“ téem klientam a ziskavat si
postupné ty klienty a vlastné dostat je i potom néjak do té poradny a zkusit na
néjaké té praci ukazat, Ze clovék se zkusSenosti muze byt uplné normaini ¢lovék...
a pravé takova ta transparentnost a otevienost v tomto na ty klienty hodné dobre
pusobila a pomohla nam se k nim dostat”, Praze je spoustu projektu a je to tam
troSku jinak.... a tim, Ze jsme se to vlastné rozhodli néjakym zplsobem my délat,
protoZe je to tady dulezité v naSem kraji, protoZze pfece jenom je ta klientela jina
nez v Praze... v Praze je to takovy vic otevreny, ty klienty tady je porad hledat, je
to takovy hodné uzavieny* (peer konzultantka a socialni pracovnice ostravského

Kontaktniho centra Anabell).

, lakZze kromé klasickych OSPécek a konzultaci se tedka ma vlastné délat
dal$i projekt tim, Ze tady bude rodinna terapie“ (peer konzultantka a socialni
pracovnice ostravského Kontaktniho centra Anabell)

Z probéhlych rozhovorll v ostravském Kontaktnim centru Anabell vySlo
zajimavé zjisténi ohledné osob ohroZenych poruchami pfijmu potravy. Peer
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pracovnice oznacila klienty ohrozené poruchami pfijmu potravy v okoli Ostravy za
tzv. skrytou klientelu, s nutnosti ji vyhledavat a oslovovat.

,V centru Anabell délam odborné psychologické poradenstvi v ramci
projektu, kde se pracuje s rodinami, coZ je vlastné rozjety projekt v ramci
spoluprace s rodinami. Zarovern mame nakombinované s primarni prevenci, kam
taky chodim tam se stfidame s kolegyni... potom je tady mozZnost peer
konzultace, nutricni poradenstvi a od dubna bude moZznost rodinného poradenstvi,
kde bude pritomny psycholog - tedy ja - pak nutricni terapeutka. Zaroven jeSté v
online prostoru pracuji kolegyné, které funguji budto na néjakych socialnich sitich
nebo néco jako net street working“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra
Anabell).

»--.pak jsou jesté online sluzby, které poskytujeme jednou za néjakou dobu.
Délame vlastné skupinové sezeni a vede to ona jako peer konzultantka. Je to jako
takové specifické, nejsou to Zadné psychoterapeutické sezeni, je to spis§ takové
podpurné a skupinové sezeni plus nabizime teda $kolam a tfeba i jinym institucim
néjaké Skoleni pracovnika ¢&i primarni prevence. Premyslim, jestli je to
vSechno....plus mame tady externi odborniky“ (psycholoZzka z ostravského
Kontaktniho centra Anabell).

Navzdory tomu, Zze v rozhovoru zaznélo téma skryté populace klientd
ohroZzenych poruchami pfijmu potravy, vS8ak pravé v Ostravé pfibyvaji k
standardné poskytovanym sluzbam dalSi projekty zaméfené na komplexni [éCbu
poruch pfijmu potravy, jako je napfiklad poskytovani rodinné terapie pfimo v
centru Anabell.

,Béhem poradenstvi se snazime zmapovat situaci klienta a pomoci mu nayjit
to nejvhodnéjsi reseni pro ne€j... je to hrozné individualni nékdy prijdou jednou,
nékdy chodi pravidelné...“ (socialni pracovnice z prazského Kontaktniho centra
Anabell).

,KdyZ pfijde klient, tak vZzdycky a pak uz dochazi k stejnému pracovnikovi,
je to i z toho ddvodu, aby klient uz nemusel opakovat ten svij pribéh...vlastné
centrum Anabell je misto prvniho kontaktu, my tady nediagnostikujeme, nedame
tomu klientovi nalepku - ano tak tuhle tu diagnézu mate - v ramci socialni prace to
neni to hlavni...samozrejmé doporucujeme vyhledat lIékarskou pomoc, bez nich to
uplné jako nejde, to je alfa omega, to jejich zdravi“ (socialni pracovnice z
prazského Kontaktniho centra Anabell).

Vypovédi pracovnikll potvrzuji informace z webovych stranek, spektrum
sluzeb Centra Anabell se rozviji a pfizplsobuje aktualnim potfebam cilové
skupiny.
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8.2 Prace s klientem s dualni diagnézou v centru Anabell

Otazka zamérena na problematiku a praci s klienty s dualni diagnézou
vnesla do vysledkd diferenciaci v odpovédich. Po zaznéni otazky se vSichni
pracovnici na par vtefin odmiceli a usilovné se zamysleli. Néktefi z nich pasobili
béhem samotné odpovédi lehce nejisté a vahave.

V brnénském Kontaktnim centru Anabell jsem ziskala z rozhovoru
informace, Ze klienta se zavislosti a poruchou pfijmu potravy odesilaji do jiného
zarizeni, aby si prvné vyfeSil zavislost. ,...kdyZ je ten klient fakt hodné zavisly, tak
to vétsinou hodné vstupuje do té prace“ (socialni pracovnice z brnénského
Kontaktniho centra Anabell).

Zaroven pokud klienta centrum Anabell odkaze do jiného typu péce, pak dle
slov socialni pracovnice ,,...je klidné mozny, Ze jsme klientku odeslali do Podanych
rukou a oni ji treba nevzali. Nemame zpétnou vazbu o dal$i spoluprace s jinym
zarizenim*“ (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

,Noo, aktualné to mame nastavené tak, ze pokud je ten klient v tu chvili
opravdu zavisly na drogach Ci alkoholu, tak ho posilame vyreSit si prvni tu
zavislost” (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

.Je to taky na zvazeni, protoZe zase tim, Ze néktefi klienti nam Ffikali, Ze jim
zarizeni feklo, at' si prvni vyfe$i tu poruchu pfijmu potravy. TakzZe si je tak trochu
pfepinkavame, ale my to mame tedkon nastavené takhle. A kdyz je ten klient fakt
hodné zavisly, tak to vétSinou hodné vstupuje do té prace. Ta prace je pak uplné
jJina. Samoziejmé, pokud by klienta ta anorexie nebo porucha omezovala tolik, Ze
by ho ohrozovala na zivote, pak bychom to reSili tak, aby se nechal hospitalizovat.
Pokud je na néjaké kritické vaze, tak mu to doporucime, pfipadne pro néj rovnou
zavolame zéachranku® (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra
Anabell).

....nepoustime se do néceho, co neumime“ (socialni pracovnice z
brnénského Kontaktniho centra Anabell).

.,Mame to nastavené tak, ze se zavislostmi proste nepracujeme. Ale urcité
je pravda, Ze s dualnima diagnézama by bylo fajn to resit vic* (socialni pracovnice
z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

Dle slov socialni pracovnice brnénského centra opravdu mnohdy dochazi k
.Prepinkavani‘ klienta mezi sluzbami a klient mize byt odkazovan z jednoho typu
zarizeni do druhého, pficemz se mu ale nedostava zadné péce ze zminénych
sluzeb.

,No, mam dojem, Ze z moji pozice bych vilastné primarné reSila poruchu
pfijmu potravy jako takovou, ale zarover bych se snaZila je jako namotivovat k
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spolupraci s néjakym psychiatrem a nejak se to snaZit korigovat..zalezi, jak jsou ti
klienti jako ochotni, no viastné, kdyz si feknu jako jaky jsou moje kompetence, kde
Jjsou ty moje hranice, tak mam dojem, Ze to jako klienti jsou vlastné i ochotni
pristoupit i na néco jiného, protozZe vi, Ze je potieba resit vliastné obé a Ze nejde
Jjako to separovat® (peer konzultantka a socialni pracovnice ostravského
Kontaktniho centra Anabell).

,INO tak ja jsem méla konkrétné jednu, tak jsem se s tim viastné setkala. Ale
motivuju je k tomu, at’ rfeSi vlastné to, co je nejvic ohrozuje na Zivoté a nebo spis
omezuje v Zivoté, preci jenom vsichni si chceme zachovat jako zdravi a je treba
vyfesit tu jednu véc, aby potom mohli jako fesit dalsi“ (peer konzultantka a socialni
pracovnice ostravského Kontaktniho centra Anabell).

,No...Méla jsem dvé klientky. Ja jsem tady teda ale rok, coz je dost. Méla
Jjsem tedy dvé, kdy konkrétné jedna byla...tedy mluvila o sobé, Ze ma zavislost na
alkoholu. Teda tohle to osobné teda néjakym zpusobem rekla a druha premyslim,
Jestli to osobné vubec rekla. Jako jestli to verbalizovala, Ze je zavisla na drogach*
,Pracovala jsem s nimi zde v Anabell, protoze to zmirnovala tak, Ze ten pervitin ji
pomahal k né¢emu nebo bylo to spojené s tim naSim tématem, takze s jidlem...jo,
my jsme pracovali teda zasadné na tom jidelnim problému... feknéme s néjakym
Jako zachvatovitym prejidanim, ale zarovern tam byl ten abuzus nebo prosté to
zminily* (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

....lakZe prosté se to objevovalo v téch tématech, kolikrat to byla prekazka,
dal§i kompenzacni mechanismus...no jasné, no tak ja jsem ji odkazovala i na jiné
sluzby nebo ne na naSe sluzby, kde by jako mohli najit pomoc, kde se zaobiraji
temi tématy zavislosti... ale teda nevim, jestli takovou instituci nebo zafizeni
navstivili“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

V ostravském Kontaktnim centru jsem v pribéhu rozhovoru s psycholozkou
ziskala zajimavou informaci z jejiho pfistupu ke klientovi s dualni diagnézou.
Psycholozka z centra Anabell s témito klienty pracuje i pfes zavislostni
problematiku zasadné na jidelnim problému, ale béhem terapie doporucuje
klientovi fesit i abuzus alkoholu ¢i jinych navykovych latek.

Povazuje totiz zavislost za dalSi kompenzacni mechanismus, ktery sice do
terapie vstupuje, ale neni komplikaci, spiSe dalSim tématem, které se prolina s
poruchou pfijmu potravy a je ho potfeba v terapii s klientem feSit.

Optala jsem se tedy, zdali pracovnice povazuje za dostateCnou aktualné
dostupnou paralelni |éCbu.

»,Motivovala jsem ji k soubézné lécbé, at jde klidné i do jiné sluzby, at chodi
i k nam a at se vénuje tomu tématu, které je pro ni dlouhodobé
zatézujici...“(psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).
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,JO, poruchy pfijmu potravy mohou byt brany jako forma zavislosti, ale kdyZz
se bavime o alkoholu a drogové zavislosti, tak pro mé nebo ja tam vidim
dostacujici péci o lidi, kteri si feknou, Ze jsou zavisli nebo Ze maji problém s
néjakou zavislosti...“(psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

Z rozhovoru vyplynulo, Ze pokud se klient vénuje jednomu z témat, které ho
vice zuzuje a feSi ho ve specializovaném zafizeni, co zabyva tou konkrétni
problematikou, pak pracovnice vidi dostateCné a odpovidajici moznosti dostupné
péce.

.Klienti s vice diagnézami sem vlastné chodi a Casto, at’ uz je to zavislost
nebo hrani¢ni porucha osobnosti nebo néjaka tzkost nebo deprese... téch klientek
bez néjaké dalsi diagnoézy je menS$i cast a my viastné ty, které ktefi maji tu
diagnézu dalsi, tak motivujeme k vyhledani psychiatrické pomoci® (socialni
pracovnice z prazského Kontaktniho centra Anabell).

.otale narazime na to, Ze na psychiatrii je stale nahlizeno jako na néco
stigmatizujiciho... pracujeme na tom, aby to pochopili, Ze to vlastné neni vibec nic
Spatnyho“ (socialni pracovnice z prazského Kontaktniho centra Anabell).

LZalezi na tom, co je vlastné akutnéjsi, pokud je klientka zavisla, tak
odkazuju prvni jako feSit tu zavislost.. taky teda zaleZi na druhu ty zavislosti,
pfichazeji vlastné klientky s problémem zavislosti na alkoholu a pokud by prisla
klientka na pervitinu, tu teda poSlu prvni resit tu zavislost* (socialni pracovnice z
prazského Kontaktniho centra Anabell).

....ale pokud by to byl alkohol, tak tfeba mize chodit do ambulance a
souCasné u nas fresit tu poruchu pfijmu potravy, zavisi teda i na tom
adiktologickym pracovnikovi, se kterym vlastne reSi tu zavislost, jak on na to
nahlizi... jestli ji treba odkaze do stfednedoby IéCby nebo néjakyho komunitniho
programu...” (socialni pracovnice z prazského Kontaktniho centra Anabell).

....VZdycKy fikam, Ze maji chodit reSit nékam tu druhou diagnézu a asi jsem
nikdy neméla klientku, ktera by byla psychoticka... jako nesetkavame se uplné s

diagnézama, které by bylo potfeba reSit néjak samostatné“ (socialni pracovnice z
prazského Kontaktniho centra Anabell).

Z rozhovoru z prazského centra vyplynula informace, ze v centru Anabell je
menSi podil klientd bez dalSi pfidané diagnézy, naopak vétSina ma dalsi diagndzy.

V prazském centru jsem se z rozhovoru dozvédéla, Ze se v pfipadé prace s
klientem s dualni diagnézou pracovnik zajima o informaci od klienta, aby sam
klient urcil, ktera diagnéza je pro néj akutnéjsi, vice svazujici a omezujici ve
vedeni normalniho zpUsobu Zivota.

Poté pracovnik dal zvazi dalSi postup.
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8.3 Podobnosti klientti s poruchami pfijmu potravy a klientt se
zavislostmi

Na otazku podobnych rysi mezi poruchami pfijmu potravy a zavislosti na
navykovych latkach pFfevazovalo souhlasné pokyvani, kdy pracovnici béhem
chvile zaCali sami od sebe vyjmenovavat, kde vidi konkrétni podobnosti.

.~Jako vim, Ze obecné se hodné — jako to spi§ mizu mluvit teoreticky,
protoze jsem nemela praxi v praci se zavislyma — ale obecné mam pocit, Ze ty
rysy chovani jsou podobné jako pfi zavislosti. | jak to klientky popisuji... ony samy
to Casto vyslovuji — Ze jsou zavislé na tom hubnout, zavislé na tom prejidani.
Myslim si, Ze na tom zachvatovitém prejidani je to uplné nejvic vidét, Ze to
chovani je takové podobné. Klienti si kupuji sladkosti, schovavaji je doma, nebo
Ze se uz tesi, az rodi¢e Ci spolubydlici odejdou, aby se mohli prejist...jo, myslim
si, Zze by to bylo zajimavy se v tomhle néjak vzdélat‘ (socialni pracovnice z
brnénského Kontaktniho centra Anabell).

,Obecné prace se zavislosti by mohla pomoci pfi praci s poruchami prijmu
potravy“ (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

.Je to vliastné podobny, oni si uvédomuji, Ze je to destruktivni, Ze jim to nici
zdravi, ale nemohou si pomoct* (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho
centra Anabell).

,JO, jo, jinak i odborna literatura s tim pracuje a myslim si, Ze urcita forma
podobnych typu jednani ¢i chovani a mySlenek téch lidi v podstaté mize byt
podobna jako zavislost na vlastné néjaké latce“ (psycholozka z ostravského
Kontaktniho centra Anabell).

..-.Vidim to v té neochoté ke zmeéné, jo, tim, at’ uz je to vlastné porucha
pfijmu potravy nebo néjaka jina zavislost. Treba muzZe byt ta zména chténa v
urcité fazi. Ale pokud je chténa, tak je velmi tézko proveditelna, je téZky odejit z
néjakého komfortu, z toho zabéhnutého kolobéhu...“ (psycholozka z ostravského
Kontaktniho centra Anabell).

, 10 zacykleni se v né¢em, v ¢em je vilastné dobre, ale vim, Ze to neni uplné
Jako super nebo to neni socialné dobry... nebo mé to proste omezuje, ale zaroven
Z néjakého duvodu tam jsem v tom kolobéhu. To mi prijde, Ze to je pres néjaky
typicky znak pro zavislost jako takovou, ale jsou tam plusy a minusy...takZe to
néco opravdu jako dava, a to i jako tém naSim klientkam dava, kdyZ prosté se
muZzou vyzvracet. MiZou tyden nejist, néco jim tam dava kontrolu, minimalné nad
svym télem"“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

.| ta mira toho bazZeni, jak je vlastné v klasickych zavislostech... kdy je
vliastné naplriuje to, Ze maji hlad. Je to je prosté pro né néco, co je naplriuje, to je
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to, co chci...To je to, proC to délam. To je to, mam ten hlad, jo, a viastné bazim a
smérfuju k tomu, abych ho méla a vlastné kdyz ho mam, tak je mi paradoxné
Spatné fyzicky, ale psychicky se citim dobfe. Vim to i z téch jako pfikladd, jo,
mentalni bulimie, jo jasné... pfejim se, vSechno musim prosté vyzvracet a prosté
tam mozna je i néjaké uvolnéni“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra
Anabell).

,U téch zavislosti si dokazu pfedstavit, Ze to je podobné, Ze to uvolnéni
vlastné mozna nastane... minimalné zapomenu na to, co mé viastnée trapi. To je
taky néjaky rys zavislosti, Ze nic neni tak podstatné, jako to jejich jidlo nebo
nejidlo nebo to zvraceni...“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra
Anabell).

Pracovnici nejCastéji zminili ttma uspokojeni pfi pocitu hladu, uvolnéni pfi
zvraceni, schovavani jidla Ci drogy, bazeni, zaméfeni na kolobéh jidlo — nejidlo
/drogu.

.~Jako v né¢em, asi hodné malo, jako jo.. jako vim, Ze existuji teorie, ktery
Jako fakt fikaji, Ze zavislost a porucha prijmu potravy se tam radi... dplné si to
Jjako nemyslim. Nemyslim si, Ze to je tady jako z kterych nezavislosti, ale jako spi$
0 néjaky dusevnim nastaveni, jako ano, kdyZ to tak z vlastni zkuSenosti vnimam,
tak do jisté miry je tam jako néjaky uspokojeni po tom hladu. Jako byla to jako
Jakasi zavislost na tom hladu. Spi§ to vnimam jako néjaky sebetrestani. Kdyz to
teda konkrétné treba vezmu u sebe, tak to hladovéni spis bylo jako — udélala jsem
néco Spatné, tak za to ted nebudu jist... bude$ tlusta“. Neni to jako kdyby u
alkoholikti ten pocit uspokojeni, ale spis jako néjaky trestani. Upiné nesouhlasim,
Ze by jako spadaly pod zavislost, jako urCité to jako vykazuje ne€jaky znak, jo,
nékdo s tim jako souhlasi“ (peer konzultantka a socialni pracovnice ostravského
Kontaktniho centra Anabell).

Jeden pracovnik s teorii o podobnosti poruchy pfijmu potravy a zavislosti na
navykovych latkach nesouhlasi a spiSe se pfiklani k teorii, Ze porucha pfijmu
potravy je formou sebetrestani.

.,Maji hodné podobné vzorce chovani i prace s nimi je jako podobna jako s
téema zavislyma, ale neni to to same, je to obdobné, je to pfece jenom béh na
dlouhou trat... uci se spoustu veci odznovu, jidlo bude kolem nich vzdycky, stejné
Jako clovék s alkoholem ve svété, kde alkohol je na kazdém kroku...“ (socialni
pracovnice prazského Kontaktniho centra Anabell).

LAle vzorce chovani jsou hrozné podobné, viastné jist se musi, pit se
nemusi‘

,Co se tyce ty zavislosti, to je prosté potreba resit ty priciny poruchy prijmu
potravy Casto stoji i za alkoholovou zavislosti nebo jakoukoliv jinou zavislosti*
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(socialni pracovnice prazského Kontaktniho centra Anabell).

Zajimavym zjiSténim je téma zranitelnosti klienta, které se objevilo béhem
rozhovoru v Ostravé, ale i v Praze a kterému se vénuiji v kapitole 6.6.7 Sekundarni
zjisténi vyzkumu.

8.4 Centrum pro Iéébu dualnich diagnoéz

V ramci otazky zameérené na teoretickou existenci centra pro 1éCbu dualnich
diagnoz jsem se setkala s rdznymi formami odpovédi, zadny z pracovnikd nedal
jasnou odpovéd zdali ano, toto centrum bych si dokazal predstavit ¢i ne, to by
nepfichazelo v uvahu.

.,Nedokazu odpovedét, nemam od klientek zpétnou vazbu. Vim o dvou
klientkach, co méli dualni diagnézu. Odkazujeme na Podané ruce... tohle tedy u
téch drog. Pokud se budeme zabyvat depresi, s témahle klientkama tady urcité
pracujeme. Ty nikam neodkazujeme, protoZe tfeba deprese je treba jednou z
klasickych komorbidit‘ (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra
Anabell).

»...ale kontaktuji nas treba lidi z Podanych rukou, Ze maji klientku s
poruchou prijmu potravy. Tak jsme jim pravé dali informace, podklady. Ale Ze by
vyloZzené u nas nékdo mél vzdélani, to ne“ (socialni pracovnice z brnénského
Kontaktniho centra Anabell).

.Mame tu nyni napfiklad klientku s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktera je v
naSi péci 2 roky. Zvazovali jsme, jestli ji IéCba jesté vibec pomaha, tak jsme ji
odeslali do Kaleidoskopu, kde ji nevzali s tim, Ze si ma prvni vyreSit tu poruchu
pfijmu potravy. Je to pro tyhlety klienty zaCarovany kruh. Bylo by fajn, kdyby se to
pro ty klienty uchopilo néjak mezioborové® (socialni pracovnice z brnénského

Kontaktniho centra Anabell)

,No.. tady je vlastné skupina anonymnich alkoholiku, ktera vim, Ze
funguje... pfipadné vim, Ze muzu predat kontakty na terapeuty, psychiatry, tak
pravé i néjaké takove ty odborniky a pfipadné néjaka krizova centra, ale primarné
bych je posilala na takovou skupinu. Je jako osvédc¢ena, kde vim, Ze to fakt jako
funguje, jakym zpdsobem, jo..“ (peer konzultantka a socialni pracovnice
ostravského Kontaktniho centra Anabell).

,Nikdy jsem se teda nesetkala s tim, Zze bychom sli s néjakym jako dalSim
zafizeni proti sobé, fikam viastné klientim, Ze nemusi chodit tak Gasto... Ze
nemusi do obou najednou. Je to viastné o té citlivosti je to hodné o citlivosti prace
S klientem, je to fakt o té komunikaci... asi by bylo super kdyby fungovalo
multidisciplinarni spolupracovani mezi adiktologickou ambulanci a mezi nama, ale
na druhou stranu my jich nemame tolik téch diagnéz zavislosti a myslim, zZe
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primarné re8i tu zavislost, pokud se dostanu do té lécby“ (socialni pracovnice
prazského Kontaktniho centra Anabell).

Pracovnici se shodovali v tom, Ze védi, kam klienty v pfipadé nutnosti
klienta odkazovat jinam, poslat a Zze se se zafizenimi snazi spolupracovat. VSichni
pracovnici, ktefi mi poskytli rozhovor, jsou otevfeni spolupraci s jinymi zafizenimi
a v praxi na jina zafizeni i klienty v pfipadé potfeby odkazuji, bohuzel vSak dle
jejich slov nékdy nedochazi ke zpétné vazbé o dalSim léCebném kontinuu klientd.

»...aZz potom treba tu poruchu pfijmu potravy. Dokazu si predstavit velmi
dobre, kdyby bylo centrum pro dualni diagnézy a bylo by to fajn, ale o to se snazi
Centrum duSevniho zdravi a jednou k tomu dojde v ramci téch ,Cézetek” (socialni
pracovnice prazského Kontaktniho centra Anabell).

Jednoznacnou odpovéd na teoretickou existenci center pro léCbu dualnich
diagndz jsem dostala pouze béhem rozhovoru v prazském zafizeni centra Anabell.

8.5 Pojem adiktolog

K pojmu adiktolog zaznélo od pracovnikl nékolik riznych definic a fantazii
o tom, kdo je adiktolog a ¢im se zabyva. Nej¢astéji zaznélo, Ze adiktolog je nékdo,
kdo je na pomezi zdravotnika a psychologa, nékdo, kdo se zabyva praci s
uzivateli drog.

,U nas v Brné se na adiktologii pfimo nikdo nezaméruje. Asi jen kolegyné v
Praze, ta ma vzdélani adiktologické... ja osobné jsem se s adiktologem nesetkala,
Jjen v ramci seminafe — Motivacni rozhovory — to vedla pravé adiktoloZzka“ (socialni
pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

,JO jako jo, je to Cloveék, ktery pomaha lidem se zavislosti, Ze to je asi tak
Jjako néjaky muj napad‘ (peer konzultantka a socialni pracovnice ostravského
Kontaktniho centra Anabell).

,PFfimo jsem se s nim nesetkala. Umim si asi pfedstavit hodné obecné, co
Jje jako naplni prace, ale ne uplné konkrétné... a jako dokazu si predstavit, Ze je
zafazen nékde na pomezi zdravotnika, socialniho pracovnika, psychologickyho
pracovnika... dokazu si predstavit, Ze ma k zdravotnickemu vzdélani jeSté znalost
néjakou terapeutickou, Ze jako nékde takhle tam jako v tom pomezi je, ale uplné
nevim presné kde..." (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

Jedna z pracovnic je souCasné studentkou adiktologie, proto jsem otazku
modifikovala na upfesnéni toho, v ¢em ji pravé studium adiktologie pomohlo pfi
praci s klienty s poruchami pfijmu potravy.

,CO se tyCe pojmu adiktolog a studia adiktologie, to mi vlastné hrozné
pomohlo, protoze jsem hodné jako pfekvapena, jak se ti klienti s poruchami pfijmu
potravy vlastné chovaji jako ti adiktologicky klienti“ (socialni pracovnice prazského
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Kontaktniho centra Anabell).

Zadného z pracovnikd jsem neméla b&hem rozhovoru potfebu edukovat o
tom, kdo je adiktolog a ¢im se zabyva. Pracovnici méli povédomi ziskané jak
z literatury, tak z praxe.

8.6 Pokud by bylo zarizeni oteviené spolupraci s adiktologem,
dokazi si pracovnici predstavit jeho ulohu?

StéZejni otazkou rozhovoru bylo samotné zamysleni se nad moznym
zapojenim adiktologa v zafizeni specializovaném na IéCbu poruch pfijmu potravy.
Béhem formulaci otazky se vSichni pracovnici za€ali usmivat, bylo poznat, Ze tuto
otazku ocCekavali jiz od zaCatku rozhovoru.

Dva z pracovnikd dokonce pronesli vétu ,,...ja to védéla, Ze se zeptate, taky
Jjsem nad tim fakt pfemysSlela dopredu a vymysSlela, co Vam feknu!*

.Ehm (pauza), teda jako. Bylo by to supr, luxus mit moznost konzultovat.
Ale nedokazu si uplné predstavit, Ze by pro ného bylo dost prace... ja jsem tady tri
roky a za tu dobu jsem méla pouze jednu klientku, ktera byla zavisla. A to podle
toho, jak to tvrdila, tak méla tu zavislost uz vyfesenou. Kolegyné tu méla klientku,
ktera udajné drogy prestala brat, byla z terapeutické komunity, ale dal drogy brala“
(socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

,Bylo by to fajn konzultovat, ale uplné se nam to tady nedéje, uplné nevim,
kolik by tady pro néj bylo prace“ (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho
centra Anabell).

VsSichni pracovnici se shodli v tom, Ze pokud by adiktologa chapali jako
Clena tymu, ktery je odbornikem zaméfenym pouze na zavislosti na navykovych
latkach a alkoholu, pak si zadny z pracovnikl neumi pfedstavit, zdali by byl
adiktolog opravdu vytizeny a mél dostatek klientské prace.

~Jako dovedu si predstavit, Ze by tady byl a Ze by s tim klientem pracoval.
Urcité. Ale z pozice klientu by to bylo asi uplné jako jedno, kdo to je. Ze zkuSenosti
fakt vim, Ze ti klienti jako nerozeznavayji, kdo tu sluzbu poskytuje, jestli psycholog,
socialni pracovnik, peer, nutricni. Ma jako néjakou predstavu, kdo to je, ale prijde
s tim, Ze jako , vyle¢ mé z toho, je mi jedno jak, ale prosté udélej to“.“(peer

konzultantka a socialni pracovnice ostravského Kontaktniho centra Anabell).

A Z pozice jako pracovnika si myslim, nevim, jako do jaky miry adiktolog
chodi do hloubky toho tématu, co je pfic¢inou, pro¢ se to vlastné stalo... pokud
chodi a ma jako néjaké zasady, tak jako si myslim OK, pro¢ ne, ale ve chvili, kdy
nejde ani tolik po té pricné, ale resi tu zavislost, tak si nemyslim, Ze to je cesta... u
téchto klient( nefeSime vylozené to jidlo, pro¢ nejis, a kolik toho sni$ a jak to jinak
délat, ale muze to byt jedno velky téma tifeba Skoly a je to jako ovliviiuje, néjak
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Jako ty uspéchy, neuspéchy. Oni jako socialni pracovnice maji v socialni oblasti
vycvik, je to troSku na jinou terapii a mozna to mate vy, jako adiktologové mate
taky, na druhou stranu tomu tymu maze urcité jako pfinést novy pohled na cokoliv.
Vlastné novy pohled na véc, coz je v naSi profesi jako dost podstatna véc, jako
nevidét véci pfimo, ale byt otevieny vSemu. Jako pro¢ ne“ (peer konzultantka a
socialni pracovnice ostravského Kontaktniho centra Anabell).

U této otazky jsem chtéla ziskat vice podrobnosti, proto jsem otazku
doplnila o dalSi podotazky: ,Dokazala byste si predstavit pracovnika s
adiktologickym vzdélanim, Ze by v centru jako je Anabell pracoval? Nemusel by
byt uveden jako adiktolog, ale zdali by ty svoje védomosti ohledné zavislosti pfi
praci s klienty vyuzil? Zdali by ty mechanismy, které jsou pro klienty s poruchami
pfijmu potravy a se zavislostmi vlastné podobné, by mu mohly pomoci v tom Iépe
porozumét t€m klientim s poruchami pfijmu potravy?“ (AH — tazatel)

,J0jo, nad tim jsem uz jako pfemySslela... pfemyslela jako konkrétné nad
tim, jako jak to je, ale ja jsem si jako nedokazala predstavit tu pridanou hodnotu
toho adiktologa“, To jsem si upfimné jako nedokazala predstavit u naSich klientek,
nehledé na to, Ze kolikrat nejsou zpét ochotny dojit jako k terapeutovi
(psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

.Ja, pokud vykazuji néjak jako depresivni, uzkostny symptomy, tak jsem
rada, kdyz vubec dojdou k psychiatrovi a je to pro je pro né jako velky uspéch.
Nedokazu si predstavit, Zze by jako dokazali prijit jeSté za adiktologem’
(psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

Pokud by se v8ak nezaméroval pouze na zavislosti na navykovych latkach
a alkoholu a byl by schopny feSit vSeobecné to, co klienta tizi a kvuli éemu vlastné
vyhledava pomoc, v kontextu svych adiktologickych pfistupl v poradenstvi a
nefesil by zavislost jako takovou, pak jsou pracovnici jeho pfitomnosti v tymu
otevfeni.

»---proto tfeba ja nutnost mit v tymu adiktologa nevidim. Teda tady v nasem,
ale asi mozna kdyby byla vic ukotvena ta role a kdybych védéla, jaka je ta pfidana
hodnota, jakou by vnasel do té terapie nebo do toho poradenstvi, tak asi jako pro¢
ne...Ale ted to spis jako nevim a vilastné spis jako si to neumim predstavit jako
navic no“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra Anabell).

,Pokud by to byl socialni pracovnik s tou pridanou hodnotou, ze ma znalost
prace se zavislostnim mechanismem, jestli to by pro vas bylo prijatelné?“ (AH -
tazatel)

.JO, no, tak to si umim predstavit z toho divodu, Ze kdyZ by ten ¢lovék
obstaral odborné socialni poradenstvi s tim v§im, co to obnasi, a zaroven by mél
tu pridanou hodnotu tu nastavbu toho, Ze je adiktolog, takZze by se to tam do té
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prace jako promitalo, tak to mi, pfijde pro¢ ne...protoze cokoliv navic je vlastné
dobry*

we--pOkud by byl schopnej obsahnout vSechno, co role socialniho
pracovnika obnasi a zaroveri pracoval se zavislosti jako takovou...tak to mi pfijde
vlastné jako nejlepsi moznost, takhle jakoby dva v jednom a to by mé pfislo jako
dobry...jako mnohem | lepSi v prekonavani néjakych téch potencionalnich
pfekazek, Ze by to byl viastné jeden clovék, ktery akorat muze vyuZivat své
znalosti dovednosti v jednom® (psycholoZka z ostravského Kontaktniho centra
Anabell).

.,Nemyslim si, Ze by se adiktolog uplatnil jen u klientd s poruchami pfijmu
potravy, ale kombinace super a urcité vnimam adiktologa jako dobrého Clena...je
to hodné o prolinani, hodné mi to studium pomohlo v tom, Ze vim, kde ten klient
aktualné je a kam toho klienta odesilat v urcitych fazich“ (socialni pracovnice
prazského Kontaktniho centra Anabell).

»...CO S€ vlastné v téch zafizenich déje, jak to tam jako funguje a muzu mu
dat néjaky prehled o tom jak to probiha a potom tak jako v ty praci s klientem,
hodné mi studium pomohlo ziskat komplexni pohled na toho klienta“ (socialni
pracovnice prazského Kontaktniho centra Anabell).

Prostfednictvim dalSich podotazek jsem se dostala k moznosti prace s
poruchou pfijmu potravy jako zavislostnim mechanismem.

Z odpovédi vyvstala skuteCnost, Ze pracovnici nevidi nutnost v tymu
adiktologa mit, na druhou stranu jeho pfipojeni k tymu nezavrhuji. Pracovnici
pfipousti, Zze pokud by mél adiktolog pouze vystudovany zdravotnicky obor
adiktologie a nemél by zadné dalSi vzdélani v socialni oblasti, pak si nejsou jisti
samotnym uplatnénim u klientdl s poruchami pfijmu potravy. Pokud by vs$ak
adiktolog obstaral odborné socialni poradenstvi a zaroveri by do poradenstvi
vnasel prvky z adiktologické sféry, pak jsou pracovnici jeho zapojeni otevieni.

8.7 Sekundarni zjisténi vyzkumu

Béhem rozhovorl jsem zjistila od pracovniku informace, které tématicky
nespadaji do zadné otazky okruhu rozhovoru. Vzhledem ke skuteCnosti, Ze tyto
informace jsou dulezité, povazuji za vhodné zaradit je do sekundarnich zjisténi
vyzkumu.

8.8 Urceni hranic mezi terapii a poradenstvim

Zajimavého zjisténi se mi dostalo béhem rozhovoru v Brné pfi dotazani
pracovnika na to, kde vnima hranici mezi poradenstvim a terapii.

»---N0, to je téma asi uplné na dlouhou debatu. No ty rozdily jsou. Jsou
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takoveé niance, ze je to obtizné to rozlisit. JeSté je to obCas narocné, ze to
poradenstvi déla Clovék, jeZ je vzdélanim psycholog, takZze pro ného je to jesté
obtiznéjsi rozlisit kdy déla poradenstvi a kdy je to terapie. Obecné bych fekla, Ze u
poradenstvi neni cilem jit do hloubky problému a feSit (pauza) pfFi¢iny a
emoce..protoZe tuto pozici poradenského pracovnika muizZe vykonavat socialni
pracovnik, ktery nema psychologické vzdélani. Neni tedy mozné, aby Sel do
néjaké hloubky* (socialni pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell)

8.9 Spoluprace s jinymi odborniky, prace multidisciplinarniho
tymu

Béhem rozhovoru jsem otazky smérovala také do oblasti multioborove
spoluprace Centra Anabell s jinymi specialisty, dle slov socialni pracovnice z
brnénského Centra Anabell ,...se pdvodné realizoval projekt, kde byla
pSychiatricka, psycholozka, nutricka a gastroeneterolog. Idea byla, Ze budou mit
stejného klienta. Ale v realu to bylo tak, ze klientky uz mély své lékare a nechtély
Je pri nastupu meénit. Takze ten projekt poté vypadal jako diskuze, kde si predavali
odbornici zkusenosti“ ,U spoluprace s externimi pracovniky naraZzime na naprosto
realné probléemy, jako Ze kdyZ uz mdzeme stanovit termin v 5 odpoledne, tak uz
maji svuj osobni Zivot, naopak pres dopoledne maji svou praxi“ (socialni
pracovnice z brnénského Kontaktniho centra Anabell).

Na druhou stranu socialni pracovnice dodala ,bylo by fajn kdyby se to i pro
ty klienty uchopilo néjak mezioborové“ (socialni pracovnice z brnénského
Kontaktniho centra Anabell). Zustava tedy otazkou, jak by takovato forma

spoluprace napfiklad pro klienty s dudlni diagnézou vypadala.
8.10 Téma zdravi

Nejzajimaveéjsi debatou béhem témat mimo strukturu rozhovoru pro mé bylo
téma zdravi a uzdravy u klientd s poruchami pfijmu potravy. Pfestoze jsem toto
téma v rozhovoru neméla jako hlavni tématicky okruh, povazuji za dulezité jej
zminit.

Béhem rozhovoru s psycholoZzkou v ostravském Kontaktnim centru Anabell
jsme otevrely téma toho, co nastane, az se klient uzdravi. Zdali mizeme vubec
fici, Ze se klient uzdravi. Dokonce jsme se obé shodly, Ze Uzdrava mlze byt pro
klienty synonymem nejistoty a nebezpeci. Klient nemusi vibec znat, co to je byt
zdravy.

Pracovnice toto téma doplnila se slovy ,...co to obnasi byt zdravy pro ty
klienty...nebo vilastné co to znamena byt bez té poruchy” ,...takZe ten strach z toho
neznama tam. Jaky to bude..z té nejistoty toho, jaké to viastné jako bude, kdyz se
zbavuju néceho, co je pro me viastné ani ne jako dobry, ale je to néco jistého.
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Prosté vim, jak to bude a takZe pro¢ bych nebo jako pro¢ bych to mél ménit” ,tak
asi ted’ budu jako neuplna nebo musim si najit néjakou jako nahradu jak to tam
Jako nahradit no...“ (psycholoZka z ostravského Kontaktniho centra Anabell)

V tomto také spatfuji podobnost se =zavislymi klienty, ktefi Castokrat
slychavaji, ze musi ,ten krater, ktery vznikl po drogach pri abstinenci a IéCbé néjak
zaplnit* (terapeut z terapeutické komunity White light I.)

Zajimava je také samotna verbalizace toho, co od léCby klient oCekava,
pracovnice zminuje, Ze ,...to slovo zdravi, ony jako klientky, to uplné jako ne Ze
nepouZzivaji...ale Ze by to takhle explicitné zminili, Ze se ,chci uzdravit’. Vétsinou
to je jako ,nechci nejist®, ,nechci jako zvracet™ ,chci zacit jist®, ale slova jako
Luzdravit” je pro né jako divny...” ,Je otazkou, jestli tohle znamena byt zdravy...jo
a ted’ se o tom muzeme zacit bavit - ano - pro nékoho by to mohl byt ,ten clovék
neni zdravy, protoze on se zamérné vyhybal ,néCemu”, ale zarovenn z meho
pohledu pro¢ ne, jako je to cesta, ja bych klidné rekla, ze ten Clovék je zdravy...
nebo ne upiné zdravy, ale bez pfiznak( a ten Zivot ma kvalitni“ (psycholozka z
ostravského Kontaktniho centra Anabell)

S tématem uUzdravy Uzce souvisi i téma zranitelnosti, na které jsem chtéla
navazat otazkou: ,Myslim si, Ze klientky s poruchou prijmu potravy, Ze budou jako
porad zranitelny v ramci jidla, je to podobny jako tfeba naSe klienti, ktefi prosté
budou zit ,Cistej Zivot®, ale neni to pro né ten ,normalni Zivot®, ale porad tam bude
ten zdvizeny prst u téch drog. Musi davat pozor..jak na to nahlizite vy?“ (AH -
tazatel)

,JOjo, pravé myslim, Ze to je tak jako podobnost, Ze vim to, protozZe toto
prosté pro mé jako neni dobry, tak se tomu jako budu vyhybat. Ze pravé nebude
mit zadny problém, ze vilastné bude uplné v pohodé a nebude muset davat pozor
a nebude tam Zadny pozlstatek... vibec teda nevim a nechci to ani fikat, Ze tam
Jako bude vZdycky reziduum, protoze to si mozna nemyslim... mozna myslim, Ze
Je nékdo schopen to udélat tak, aby mél ten Cisty Stit” ,...jakoZe tam prosté mize
byt , porad to jako bude ,ja to zkusim kontrolované a nebude to jako proto télo
uplné jako hodné Spatné, ale myslim si, Ze to tam bude furt. | kdyz by se mozZna
Jako uzavrelo, Ze jsou zdraveé a tyhlety rezidua tam budou jako Castéji u klientek s
néjakym tézsim spoustééem“ (psycholozka z ostravského Kontaktniho centra
Anabell)
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9  Shrnuti vyzkumu

Béhem rozhovoru s pracovniky Centra Anabell jsem se snazila ovéfit teorii
o uplatnéni adiktologa. Postupovala jsem od obecnych poznatkl ke konkrétnimu,
tedy od obecnych charakteristik k méné znamym skuteCnostem a nutnosti uvahy
pracovnika.

Z rozhovori s pracovniky Centra Anabell vyplynulo, Ze vétSina
dotazovanych vnima u klientd s poruchami pfijmu potravy analogické formy
chovani jako u klientd zavislych na drogach. Jeden z pracovniki podobnosti
nespatfil, oznacil chovani klientll s poruchou pfijmu potravy spiSe nez zavislostni
chovani jako sebetrestani.

Prostfednictvim téchto podobnosti a tématu dualnich diagnéz jsem
postupovala k hlavni otazce vyzkumu, tj. k moznému uplatnéni adiktologa ve
sluzbach zamérenych pravé na IéEbu poruch pfijmu potravy.

Z rozhovoru z Centra Anabell jsem zjistila, Ze pokud by pracovnici chapali
adiktologa jako odbornika, ktery se specializuje pouze na zavislost na drogach Ci
alkoholu, pak pracovnici i pfes vyskyt dualnich diagnéz v Centru Anabell nevidi
nutnost adiktologa trvale v tymu mit.

Hlavnim argumentem pro toto tvrzeni byla zkuSenost s nedostatkem klientt
s - at uz hlavnim ¢i pfidruZzenym - zavislostnim problémem, ktefi zadaji o 1éCbu.
Adiktolog by tedy pravdépodobné nebyl klientskou praci dostateéné vytizen. Tato
odpovéd pro mé nebyla dostacujici, proto jsem oteviela uvahu o podobnostech v
chovani klientd se zavislosti a klientl s poruchami pfijmu potravy a mozné uloze
adiktologa, pokud bychom chapali poruchu pfijmu potravy jako zavislostni
mechanismus. Vysledkem byla debata o pfidané hodnoté adiktologa, kterou by do
poradenstvi vnasel a kterou by aktualni stavajici tym ¢i samotné klienty Centra
Anabell obohatil.

Pracovnici pfipoustéji, Zze pokud by mél adiktolog vystudovany pouze
zdravotnicky obor adiktologie a nemél by Zzadné dalSi vzdélani v socialni oblasti,
pak si nejsou jisti jeho uplatnénim v praci s klienty s poruchami pfijmu potravy.
Pokud by vSak adiktolog obstaral odborné socialni poradenstvi ziskané na zakladé
studia socialniho oboru a zaroven by do poradenstvi vnasel adiktologické
poznatky, pak jsou jeho pfitomnosti naklonéni.

Socialni pracovnice prazského Centra Anabell je soucasné studentkou
adiktologie a povaZzuji za pfinosné zminit to, v éem vnima prolinani adiktologie a
poruch pfijmu potravy. PFi praci s klientem dle pracovnice mlze byt vyuzitelna
znalost o parovani potfeb klienta, o zmapovani situace a toho, kde se klient
vlastné nachazi. Studium adiktologie poskytuje kompexni pohled na klineta a
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posouzeni jeho situace. Pracovnice zduraziuje, Zze je uziteCné védét, co se
v aditkologickych zafizenich déje a z vlastni pracovni zkuSenosti klientovi sdélit,
co ho pfipadné v |é¢bé Ceka.

Zaroven vyplynulo, Ze pokud mél adiktolog zaklad vzdélani v socialni
oblasti a zaroven by pfinasel do tymu pravé adiktologicky vhled ziskany na
zakladé studia adiktologie, pak by toto byla mozna cesta uplatnéni adiktologa ve
sluzbach specializovanych na lIéCbu poruch pfijmu potravy.
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10 Diskuze

V zavérecné diskuzi bych se rada vénovala poznatkim, jez se muzeme
docist o poruchach pfijmu potravy a jejich 1€éEbé v odborné literatufe, poznatkiim,
které jsem zjistila béhem rozhovoru s pracovniky v Centru Anabell a uvaze o tom,
jak tyto informace muzeme vyuzit pfi mozné implementaci adiktologa do sluzeb
specializovanych na |éCbu poruch pfijmu potravy.

V prvni Casti své prace jsem uvedla znaky nejznaméjSich poruch pfijmu
potravy a moznosti jejich |éCby. Prostfednictvim definice zavislosti jsem ziskala
teoreticky zaklad pro moznou uvahu o podobnostech obou poruch.

At uz hovofime o zavislosti Ci poruSe pfijmu potravy, lze na zakladé
zjisténych informaci z odbornych pramenu i rozhovorl konstatovat, Ze porucha
pfijmu potravy ma podobny prubéh jako zavislost.

Znazornime-li si tyto znaky na €asové ose, kterou prikladam do této prace
jako pfilohu ¢gislo 3, mizeme nalézt analogii v samotném prubéhu v jednotlivych
fazich obou onemocnéni.

Na zakladé prolinani urCitych rysi obou onemocnéni bychom mohli
uvazovat o zapojeni adiktologa v zafizeni specializovaném na |éCbu poruch pFijmu
potravy. Jak uvadim vySe, adiktolog je generickym pracovnikem, ktery integruje
terapeutické dovednosti s dovednostmi v oblasti adiktologickych sluzeb (Miovsky,
2018). Je odbornikem, ktery neni zaméfen jen na diagndzu zavislosti, ale ma
multidisciplinarni pohled na problematiku dusSevniho zdravi a dokaze s klientem
komplexné pracovat na zlepSeni klientova aktualniho stavu bez ohledu na
konkrétni diagnoézu. SoucCasné reaguje na konkrétni potfeby klienta, upravuje
podle nich plan prace s klientem a zohledfiuje aktualni potfeby pfi analyze
klientovy situace.

Jak uvadi Pavlovska, Miovsky a Vacek (2018), zvysledkd ,Vyzkumu
pracovni uplatnitelnosti adiktologa z pohledu absolventl studijnich programa
adiktologie“ je patrné Siroké rozpéti moznosti pracovniho uplatnéni profese
adiktologa. Absolventi se uplatni jak v zdravotnich, tak i socialnich adiktologickych
sluzbach, ve vyzkumu a protidrogoveé politice, statni spravé &i Skolstvi.

Vyuziti adiktologa ve spektru pomahajicich profesi je Siroké, nastrojem
pomoci adiktologa je rozhovor, vyslechnuti klienta a mapovani jeho potfeb.
Slozkou jeho prace je vCetné terapie i schopnost rozpoznani potfeb klienta a
pfipadné doporuceni k navstévé dalSiho odbornika. Prace s klientem pak neni
determinovana a ohraniCena, budovani terapeutického vztahu funguje na empatii,
porozumeéni, respektu a vzajemné duvérfe. Tyto pojmy a jejich prfeneseni do
poradenstvi je spoleCnym zakladem pro efektivni praci s klientem u pomahajici
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profese, ale i pro samotny funguijici terapeuticky vztah. Zakladem prace s klientem
je vytvoreni bezpecného terapeutického vztahu (Heller& Pecinovska, 2011).

Zaméfime — li se na samotny systém sluzeb pro klienty s poruchami pfijmu
potravy, nalezneme témér analogickou strukturu péce i v adiktologii. Klienti s
poruchami pfijmu potravy mohou vyhledat pomoc v kontaktnich centrech pro
osoby ohrozené poruchami pfijmu potravy, kde na né nejsou kladeny zadné
naroky, oznacila bych tedy tato centra jako nizkoprahova. Pokud bychom dale
chtéli doplnit systém péce, pak klienti mohou nasledné vyuzit ze spektra
vysokoprahovych sluzeb - pobytové léCby v psychiatrické nemocnici, ambulantni
péci, denni stacionar a doléCovani.

Pro adiktologa je popsany systém péce vice nez blizky, nebot’ adiktologické
sluzby (Miovsky, 2013) funguji na podobném principu a maji identicka
pojmenovani.

Béhem rozhovoru jeden zrespondentl uvedl, Ze nepovazZuje poruchy
pfijmu potravy za podobné se zavislosti, pfipodobnil je spiSe k formé sebetrestani
a znehodnocovani sam sebe.

Toto tvrzeni je dalSim moznym prolnutim do oboru adiktologie, nebot’ jak
uvadi PeSek, Vondraskova a Vesely (2007), zavislost mizeme chapat jako urcitou
formou sebetrestani, ktera postupné ziskava podobu pomalé a prodluzované
sebevrazdy. Dle psychoanalytické teorie uzivatelé navykovych latek prozivaji
nevédomy vnitini konflikt, ktery vede k silné emocni bolesti, depresim, uzkostem,
pocitim viny a nizkému sebevédomi.

DalSim spoleCnym rysem podobnosti ve spolupraci s klienty trpicimi
poruchami pfijmu potravy a klienty potykajicimi se se zavislosti v I[éCebném
procesu je nejistota, jak bude vypadat jejich Zivot po lécbé. Uzdraveni muze byt
pro klienty synonymem pro cestu do neznama, byt zdravy mize byt néco, co klient
nikdy nepoznal, zdravi je pojem, ktery sami klienti Castokrat nedokazi definovat. S
uzdravenim se mUze objevovat spoustu otazek a obav, se kterymi se adiktolog
bézné v praci s klientem setkava.

V této souvislosti bych rada citovala primafe Kliniky adiktologie Petra
Popova, ktery v jednom z rozhovor( prostor po lIé€bé okomentoval nasledovné:
,0d nas odchazite s tim, Ze mate prazdny a Cisty byt, nemate tam drogy ani
alkohol. Ale ten byt si musite zafidit, jinak se vam v nem bude blbé zit. A pokud to
neudélate, zase se rychle zaplni vécmi, které tam byly predtim“ (Popov, 2019).

Ackoliv prace s klienty s poruchami pfijmu potravy nema pfimo definované
latky, od kterych byl klient pfi IéCbé odfiznut a musi od nich abstinovat, vyskytuji se
po lécbé prazdna mista po ritualech a navycich vztahujicich se k poruse pfijmu
potravy, ktera se klient musi naucit zaplnit, jinak vznika nebezpecny prostor pro
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relaps. Zogatova (2000) fadi mezi deset nejcastéjSich spoustécl relapsu napfiklad
nudu, povidani o starych Casech, pfitomnost v oblasti drog nebo lidi, se kterymi
klient uzival.

Socialni pracovnice z prazského Centra Anabell zmifiuje, ze se klienti
s poruchami pfijmu potravy uci spoustu véci znovu a jinak, pracuji s tim, ze jidlo
bude v jejich okoli vzdy. Pfipodobriuje tuto skutecnost k zavislym klientam, ktefi se
musi naucit pracovat s tim, ze je alkohol vSude okolo. Jak v rozhovoru fika Popov
(2019) ,Kdy jste naposledy byla na néjaké oslavé, kde se vibec nepilo?*.

Ackoliv by se mohly zdat postupy u klientd po Ié€bé, kdy u poruch pfijmu
potravy dochazi k ,uzivani“ potravy, ale u zavislych klientd k abstinenci odlisné,
Spojuji je podobné vzorce chovani a jak zmifuje Popov (2019), je nutné pracovat
na planu do budoucna, na tom, jak klient bude zachazet se svym novym Zivotem.

Zpracovani vzniku prazdného mista, at uz po uzivani navykovych latek Ci
poruse pfijmu potravy a jeho zaplnéni je b&éhem ,nového zivota“ stézejni. Jak pisSe
Zogatova (2000), kvalitni prace s klientem na planovani Zivota a prevenci relapsu
je dllezitym bodem pfi Ié¢bé a to zejména v 1éEbach dlouhodobého charakteru.

Socialni pracovnice z prazského Centra Anabell dava do souvislosti pfiiny
poruch pfijmu potravy a zavislosti, a dodava, Ze pfi€iny je potfeba fesit soucasné.

Dle Kaliny a Minafika (2015) je b&éhem péce o klienty s dualni diagnézou
dulezité, aby nepropadavali do systémové mezery sluzeb pro dusSevni zdravi a
nachazeli komplexni odbornou pomoc. Z rozhovoru se socialni pracovnici z Brna
se mi potvrdilo mozné uskali, kdy se klient ocitne v otoCnych dvefich systému
sluzeb. Klient je odkazovan z jednoho typu péCe do druhého, ale zadné ze
zarizeni mu vlastné péci neposkytne.

Vacha a Kalina (2013) definuiji tfi dostupné formy péce pro klienty s dualni
diagnézou — sukcesivni, paralelni a integrovanou, kdy za nejvhodnéjsi feSeni
povazuji pravé integrovanou IéCbu. Integrovany model 1éCby (Vacha, Kalina 2013)
snizuje rizika, ktera mohou nastat pfi rozdéleni klienta do vice typu sluzeb a
opomenuti vztaht mezi uzivanim navykovych latek a jinymi psychickymi problémy,
které mezi sebou vzajemné interaguiji.

Prestoze z vyzkumu vyplyva, ze pracovnici védi o podobnosti a prolinani
poruch pfijmu potravy s problematikou uzivani navykovych latek, integrované
sluzby Centra Anabell na tuto skute€nost nereaguji svymi sluzbami.

V navaznosti zminuji skute€nost ohledné prace s klienty s dualni diagnézou
v Centru Anabell. Z vyzkumu vyplynulo, Zze v Kontaktnim centru Anabell se
pracovnici téméF vlabec nesetkavaji s klienty, jez uzivaji navykové latky a
soucCasné trpi poruchou pfijmu potravy. Otazkou zUstava, do jaké miry je tato
skute€nost ovlivnéna tim, Ze oficialné Centrum Anabell tuto sluzbu nedeklaruje,
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tudiz klienty ani nenapadne do zafizeni pfijit vyhledat pomoc.

Z rozhovoru vyplyva, ze pracovnici Centra Anabell nemaji dostatecné
informace o systému adiktologickych sluzeb. Klienti jsou odkazovani do
suniverzalnich® sluzeb, i pfes indikaci nedokazi specifikovat konkrétni zafizeni
poskytujici péci zavislym.

Vysledky vyzkumu potvrzuji zjisténi Vitaskové (2016), ktera ve své studii
tvrdi, Ze socialni pracovnici postradaji v ramci univerzitniho vzdélavani odbornou
pfipravu v metodach prace s uzivateli navykovych latek. S ohledem na soucasny
stav povédomi pracovnik(l o adiktologickych sluzbach povaZzuji za zadouci zaradit
do vzdeélavani socialnich pracovnik( adiktologickou oblast.

Jak piSe Vitaskova (2016), pro proces porozuméni socialnich pracovniku
adiktologické praxi je extrémné dulezité studium mezioborovych spoijitosti.

Je na misté zvazit i mozné obavy pracovniki ze spoluprace
v multidisciplinarnim tymu a miru toho, jak ovliviuji jejich postoj k zapojeni
adiktologa do Ié¢by poruch pfijmu potravy. Dle MatouSkové a Vrabcové (2015)
mezi nevitané modely spoluprace patfi konkurence v ,boji“ o klientelu.

Z kontextu vyzkumu vyplynula skute¢nost, ze bariérou v zapojeni adiktologa
v zafizeni specializovaném na IéCbu poruch pfijmu potravy je nezpusobilost k
poskytovani odborného socidlniho poradenstvi, ne jeho védomosti (resp.
nevédomosti) ¢ odborné znalosti (resp. neznalosti). Dle mého nazoru by bylo
pfinosné usilovat o uznani statutu socialniho pracovnika na zakladé uspésného
dokoncCeni bakalarského studia adiktologie.

K tomuto tvrzeni pak pfipojuji fakta: jak uvadi Ministerstvo zdravotnictvi
(2014), studium oboru adiktologie se sklada z dil¢ich zakladu vSech obort, které
maji k adiktologii vztah, tj. toxikologie, biochemie, psychiatrie, psychologie,
sociologie a socialni prace, socialni politika, kriminologie, pravo, kulturni
antropologie, religionistika, pedagogika a specialni pedagogika. Absolvent oboru
adiktologie béhem bakalarského studia projde témito pfedmeéty zamérfujicimi se na
socialni oblast: Prakticky nacvik socialné-pravnich dovednosti, Uvod do sociologie
a socialni psychologie, Pedagogika a specialni pedagogika, Socialni prace a
politika I. (Socialni politika v CR), Socialni prace a politika Il. (Socialni prace a
sluzby), Socioterapie a Socialné — psychologicky vycvik.

Pokud by tedy adiktolog obstaral odborné socialni poradenstvi ziskané na
zakladé studia socialniho oboru a zaroven by do poradenstvi vnasel adiktologické
poznatky, pak by jeho pfitomnost v tymu pracovnici Centra Anabell uvitali. VétSina
pracovnikl se v ramci své prace s klienty s poruchami pfijmu potravy setkala s
analogickymi formami chovani jako u klientl zavislych na drogach a mozZnost
mezioborove spoluprace s adiktologem by tedy byla pfinosem.
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11 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, zdali adiktolog mudze nalézt uplatnéni i v
zarizeni, ktera se zabyvaji IéCbou poruch pfijmu potravy a nastinit jeho mozné
zapojeni ve sluzbach zamérenych pravé na lé€bu poruch pfijmu potravy.

Z vyzkumu je patrné, ze pracovnici zatim nebyli schopni blize specifikovat
adiktologovu moznou Ulohu v multidisciplinarnim tymu. Jak je uvedeno ve
vyzkumu Pavlovské, Miovského a Vacka (2018), adiktolog stale hleda své misto
ve stavajicim systému sluzeb pro uZivatele navykovych latek a zavislé a je
dilezité vénovat se tomu, jakym zplsobem se toto dafi. Specifikace role
adiktologa je tedy jiz dlouhodobé&jSim problémem na ruznych organizanich
urovnich.

Prestoze se kompetence adiktologa v oblasti poruch pfijmu potravy zdaji
byt stale sporné, méla by byt vénovana vétSi pozornost propagaci kliCovych
kompetenci a samotné generi¢nosti adiktologa, sou€asné je dulezité mapovat, kde
vSude se védomostni zaklad adiktologa muze uplatnit.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze adiktolog, s ohledem na podobnosti
poruch pfijmu potravy a zavislosti, ma v procesu |éCby své dustojné misto. Jeho
podil na procesu léCby je vyznamny, jeho ucast v tomto procesu je zadouci.
S ohledem na soucasny stav zpUsobu léCby, respektive péce o klienty s poruchou
pfijmu potravy, vSak v souCasné dobé trvalé misto pro adiktologa v tymu neni a
znamena pak nevyuziti jeho kapacit. Dle mého nazoru by bylo pfinosné jiz
v souCasné dobé trvale zfidit externi spolupraci adiktologa s tymem kontaktniho
centra, napf. formou pravidelnych konzultaci.

S ohledem na budoucnost, kdy problematika poruch pfijmu potravy se
stava stale aktualngjsi pro vysSi pocet klientl, bych povazovala za uzitecné a
pfinosné provéfit moznost uznat statut socialniho pracovnika na zakladé
uspésného dokonceni bakalarského studia adiktologie, coz by vedlo ke spojeni
dvou spolu uzce souvisejicich uloh socialniho pracovnika a adiktologa pfi
poskytovani [éEby a pomoci klientlim s poruchou pfijmu potravy.

Béhem vyzkumu jsem se nevyhnula jistym omezenim, ktera vSak mohou

byt pfinosem pro podobné zamérené studie.

Prvnim limitem muUze byt samotna volba kazuistické studie, ktera sleduje jev
pouze na urovni jednoho zvoleného zafizeni. DalSim limitem muze byt malé
mnozstvi respondentd a nizké zastoupeni jinych pracovnich pozic, nezli socialnich
pracovnik.

Pro dalSi potencionalni vyzkum doporucuji rozSifeni na vice zafizeni
specializujicich se na |éCbu poruch pfijmu potravy, abychom méli reprezentativni
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vzorek.

Poruchy pfijmu potravy jsou stale vyznamnéjSim tématem v moderni
spole¢nosti, proto je dllezité na tuto skuteCnost adekvatné reagovat odpovidajici
nabidkou sluzeb.

Studie pfinasi dulezité podnéty k implikaci adiktologt do systému socialnich
sluzeb. Vramci dalSich vyzkumi by bylo uzite€né vénovat se mapovani a
zhodnoceni efektivity uplatnitelnosti adiktologa v celém systému socialnich sluzeb.
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Pfiloha €islo 2 - Informovany souhlas pro u¢astniky vyzkumu

PFiloha &islo 3 - Casova osa procesu PPP / zavislosti
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Prilohy
Priloha Cislo 1 - Struktura semi-strukturovaného rozhovoru
Struktura rozhovoru je rozdélena do 6 okruhu.
1. Pfredstaveni zafizeni
o Kratké predstaveni zafizeni
o Popis samotné ¢innosti
o Jaké jsou obecné cile zafizeni

2. Pokud by k vam do zarizeni priSel klient s dualni diagnézou (PPP a
uzivani drog), jaka je vase prvni reakce?

o Co nejdfive zjistujete?
o Co je pro vas akutnéjsi?
o Kam referujete klienta?

3. Podobnosti klientd s poruchami pfijmu potravy a klientd se
zavislosti

o Vnimani poruch pfijmu potravy jako mechanismus zavislostniho
chovani?

o LécCba klienta pojetim poruchy pfijmu potravy jako zavislostniho
mechanismu?

4. Otazka centra pro dualni diagnézy
o Dovede si predstavit takovéto centrum?

o DostaCuje Vam systém péce o klienty s dudlni diagndzou tak, jak je
aktualné nastaveny?

5. Pojem adiktolog
o Kdo to je adiktolog?

o Co je obsahem prace adiktologa?
o Otazka spoluprace s adiktologem?

5. Pokud by zarizeni bylo oteviené spolupraci s adiktologem, dokazi si
pracovnici predstavit jeho ulohu pri reSeni PPP?

o Co by adiktolog mohl FeSit?

o Mohl by adiktolog feSit i ,pouhou” diagnézu PPP ¢i by byl vyuzivany
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jen na dualni diagnézy?

o Jak moc by se v terapii mohl adiktolog zapojit?
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Priloha Cislo 2 - Informovany souhlas pro uc€astniky vyzkumu

Pfi rozhovoru s pracovnikem a pfi zpracovani zaznamenaného rozhovoru
jsem dbala na etické zasady a principy. Material pro zpracovani této prace jsem
méla k dispozici se souhlasem respondenta. Pfi rozhovoru jsem se snazila
postupovat tak, aby nedoSlo k rozruseni Ci poskozeni pracovnika. Rozhovor
probéhl pro ného v bezpeCném a znamém prostiedi. Zodpovédéla jsem
pracovnikovi otazky, které ho ohledné prace zajimaly.

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byla jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumné prace
Anny Hindové s nazvem ,Uplatnéni adiktologa ve sluzbach specializovanych na
IéCbu poruch pfijmu potravy“. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na této praci. Davam své svoleni vyzkumnici, aby
material, ktery jsem ji poskytla, pouzila za u¢elem sepsani bakalafské prace a pro
jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zpusobem, jak bude zachovavana divérnost a jak bude ma
identita chranéna béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou
vysledného zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, Ze
vyzkumnice muze v odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuiji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna
témata, mohu odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv ukondcit
rozhovor.

Rozumim tomu, Zze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi
dnd od poskytnuti rozhovoru.

JMENO:

PODPIS:

DATUM:
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Prilohac. &

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékaiskai fakulta

do zévéreéné price absolventa studijniho programu

Katerinska 32, Praha 2

ProhliZeni zijemce o nahlédnuti

uskutet@iovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si vEédom/a, Fe zdvéreénd price je autorskym dilem a #e informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zivérecné price nemohou byt poufity k vidéleénym déelim, ani nemohou
bt vyddviny za studijni, védeckou nebo jinow tiréi &innost jiné osoby ne? autora

Bylfa jsem sezndmenf/a se skuteCnosti, e si mohu pofizovat vipisy, opisy nebo kopie
zdveéredné price, jsem vEak povinena s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v piedchozim odstavei.

cestovni pas)

Pfijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
(halkovym totoZnosti zavéretné
pismem) vypujcitele price
(napt. OP,
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