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Background | Eating disorders are receiving growing
attention in today’s society. Studies estimate anorexia
and bulimia to be presentin around 4.5% and 1.5%-5%,
respectively, of the female population. There is a strong
correlation between the presence of any addictological
disorder and eating disorders, with the lifelong
prevalence of the comorbidity being almost 35%. Each
of the conditions is usually treated separately, although
integrated treatment seems to be the most efficient.
Referred to as a generic professional, an addictologist
could serve as a kind of bridge between other
professionals working in services for the treatment of
eating disorders. Aim | The goal of the study was to test
the possible employment of an addictologist in services
for the treatment of eating disorders and outline the
possible role of this profession in a therapeutic team.
Methods | Data was collected by using semi-structured
interviews administered to the employees of three
therapeutic clinics operating under the umbrella of

an organisation offering services for people with

eating disorders. All the interviews were recorded and
analysed afterwards. Open, axial, and selective coding
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were used as data analysis methods. Ethical principles
were observed. Findings | There are strong differences
in the perception of the role of an addictologist. If

an addictologistis to be viewed as a specialist in
addictions to alcohol and drugs, then there is no shared
opinion that such a professional is a necessary element
of a therapeutic team. On the other hand, therapeutic
teams seem to favour the idea of integrating the
profession of addictologist if he/she can be involved as
a social worker in addition to playing role of a specialist
in addiction. The comprehensive approach applied

by addictologists contributes to the efficiency of the
whole therapeutic team, improves the care provided to
clients, and facilitates dealing with dual diagnoses in

a single setting. Conclusions | This study is one of the
first studies to analyse the employment of addictologists
in services for the treatment of eating disorders.

While its findings about the role of addictologists in
services of this type remain very inconclusive, more
attention should be paid to the actual capability of these
professionals to work as mediators between different
professions involved in prevention and treatment.
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Vychodiska | Poruchy pfijmu potravy nabyvaji v dnesni
spoleénosti stale vice na vyznamu. Celozivotni
prevalence anorexie se uvadi az u 4,5 % Zen a mentalni
bulimie u 1,5az 5 % Zen. Mezi osobami s adiktologickou
poruchou je sou€asné pfitomna porucha pfijmu potravy
ve vice ne 35 %. Lé&ba téchto poruch probiha v CR
pfevazné oddélené, prestoze se integrovana lécha

jevi jako nejacinnéjsi. Tymy sluZeb pro 1é€bu poruch
prijmu potravy jsou obvykle sloZeny z rliznych profesi,
adiktolog vSak mezi nimi zatim chybi. Adiktolog je
generickym pracovnikem, jehoz zapojeni do sluzeb

pro [é¢bu poruch pfijmu potravy by mohlo zefektivnit
lécbu klientd. Cil | Cilem prace je ovéfit mozné rozsiteni
plsobnostniho pole profese adiktologa ve sluzbach
zamétenych na lIéCbu poruch pfijmu potravy a pfiblizit
jeho pfipadnou roli v terapeutickém tymu. Metody |
Vlyzkumny soubor tvofili pracovnici tfi kontaktnich
center organizace vénujici se Iécbé poruch pfijmu
potravy. Shér dat probihal formou semistrukturovaného
interview. K analyze dat byly vyuZity metody otevieného,
axialniho a selektivniho kddovani. Etické otazky byly
dodrzeny. Vysledky | Pokud by pracovnici chéapali

adiktologa jako odbornika, ktery se specializuje

pouze na zavislost na drogach ¢i alkoholu, pak i pfes
vyskyt dualnich diagnéz v kontaktnich centrech nevidi
nutnost adiktologa v tymu mit. Pokud by vSak adiktolog
obstaral odborné socialni poradenstvi a zaroven 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 davat do souvislosti
vSechny oblasti klientova Zivota, Ize jeho uplatnéni

v 16Cbé& poruch pfijmu potravy a zavislosti povaZovat za
efektivni. Touto spolupraci by se prispélo k fungovani
modelu integrované péce, a dalo by se tak vyhnout
.predavani” klienta ze sluzby do sluzby. Zavér | Prace je
jednou z prvnich studii uplatnéni adiktologa ve sluzbach
specializovanych na [é¢bu poruch pFijmu potravy

v CR. Pfestoze se kompetence adiktologa v oblasti
poruch pfijmu potravy zdaji byt stale sporné, méla by
byt vénovana vétsi pozornost samotné schopnosti
adiktologa integrovat a plisobit jako mediator mezi
rtiznymi profesemi podilejicimi se na prevenci a Ié¢bé.
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1 UVOD

Poruchy prijmu potravy (déle jen PPP) v dnesni spolec-
nosti nabyvaji stale vice na vyznamu. Mentalni anorexie
a bulimie patfi mezi nejcastéjsi problémy dospivajicich
divek a mladych Zen, proto je dalezité na tuto skute¢nost
adekvatné reagovat odpovidajici nabidkou sluzeb.

Rozdily, jez lze mezi jednotlivymi poruchami pfijmu po-
travy nalézt, jsou v metodach, kterymi si osoby trpici ano-
rexii ¢i bulimii udrzuji vdhu, a v zdvaznosti samotného
stavu podvyzivy klienta. ,Mentalni anorexie je porucha
charakterizovana tmyslnym hubnutim, které si pacient
sam vyvolal a dale je udrzuje” (WHO, 2018; Krch, 1999).
,2Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zejmé-
na opakujicimi se zachvaty prejidani, spojenymi s preh-
nanou kontrolou télesné hmotnosti“ (Krch, 1999, p. 17).
Pro mentdlni anorexii a mentalni bulimii je spole¢né, zZe
u klientek vznikd touha po neredlné ¢i nezdravé Stihlos-
ti. Mentalni bulimie se mize objevit po epizodé mentalni
anorexie (Papezova, 2012).

Tzv. dudlni diagnozy, které Kalina a Minafik (2015) definu-
ji jako soubéh poruchy z uzivdni navykovych latek a jiné
psychické poruchy, nejsou v adiktologii novym jevem.
V poslednich letech je vSak tato problematika stéle casté-
ji predmétem diskuzi. Dle Leshnera (1999) trpi 30-60 %
osob uzivajicich navykové latky soubézné probihajici du-
Sevni poruchou (NeSpor in Kalina, 2003). Torrens, Mestre-
-Pinté a Domingo-Salvany (2017) uvadéji, Ze v Evropé je
mezi osobami s adiktologickou poruchou soucasné pri-
tomna porucha prijmu potravy ve vice nez 35 % pripadd
v porovndani s 1-3 % prevalenci v obecné populaci.

Dle Papezové (2012) 1ze hovorit ve spektru poruch prijmu
potravy o psychiatrickych komorbiditach ve 47-75 % piti-
padl, mGZeme je tedy oznacit za pomeérné castou kompli-
kaci lé¢by. Chladkova (2015) potvrzuje, Ze u PPP je éastou
komorbiditou uzivani navykovych latek. Rysy zavislost-
niho chovani mizeme pozorovat u 30-37 % bulimickych
pacientek, a to prevazné jako ndsledek poruchy prijmu
potravy. Dle Chladkové (2015) je pravdépodobnost rozvo-
je zavislosti na nékteré navykové latce, véetné alkoholu,
u bulimickych klienti az 7x vy$$i nez u anorektickych.

Vychodisko této prace spocivd v podobnostech sympto-
m obou poruch, v literature se o PPP hovori jako o zavis-
losti, pfipadné poruse se zavislostnimi rysy (napr. Meule,
von Rezori & Blechert, 2014), ackoli historicky se stdle
vedou diskuze o souvislostech obou poruch (kritickou
analyzu provedl Wilson, 1991). Soucasné obé poruchy
mohou vyrtstat na stejném etiologickém zakladu (Kali-
na & Minafik, 2015). Smyslem tedy neni zatadit poruchy
prijmu potravy mezi diagndzy zavislosti, ale pomoci dia-
gnostickych kritérii ziskat opérné body pro tvrzeni, Ze
PPP vykazuji ndvykové rysy, a tedy pro mozné uplatnéni
profese adiktologa v systému lécby PPP.

Dle MKN-10 se pro stanoveni diagnézy zavislosti na psy-
choaktivni latce objevuji u jedince tti a vice ndsledujicich
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projevi: silnd touha uzit latku, zaujeti uzivanim latky
projevujici se narustajici redukei jinych zéalib a zajm,
zvySenim mnoZstvi ¢asu nutného k ziskani latky nebo zo-
taveni se z jejich ucink, potiZe v kontrole uzivani latky,
pokracovani v uzivani latky navzdory jasnému dikazu
$kodlivych nasledku, zvySena tolerance k ucinku latky,
somaticky odvykaci stav nebo uzivani latky se zdmérem
zmirnit odvykaci priznaky (Jetabek in Kalina, 2015). Kro-
mé tzv. fyzickych zavislosti (na ndavykovych substancich)
se vyskytuji zavislosti neldtkové ¢i behavioralni, které
vykazuji prvky zavislostniho chovani ve vztahu k urci-
tym aktivitdm (Vacek & Vondrackova, 2015). Tyto jsou
charakterizovany opakujicim se vzorcem chovani, které
zvyS$uje riziko vzniku zdravotnich, socidlnich ¢i jinych
problémt, pocitem ztraty kontroly, chovani se objevuje
i pres snahu jej zastavit nebo kontrolovat. Chovani je do-
provazeno kratkodobym pocitem uspokojeni a nasledny-
mi Skodlivymi uc¢inky (Sussman & Sussman, 2011; Vacek
& Vondrackova, 2015).

Dle Chladkové (2015) jsou poruchy prijmu potravy spja-
ty s terminy zavislost na jidle; pouzivani jidla k reseni
emociondlnich problému; myslenky a starosti spoje-
né s jidlem, popt. s dietou a télesnou hmotnosti, se sta-
byt pribéh onemocnéni spojen s izolaci, ba az s vypad-
nutim ze socidlniho Zivota. Klient se uzavira sam do své
bubliny, uzptsobuje si denni rezim podle svych jidelnich
navykul, podle svych cvi¢ebnich rituald. Zaroven je Kkli-
ent v procesu PPP zacyklen a v urcitych fazich si muze
uvédomovat, Ze jeho situace neni objektivné dobra. Za-
roven vSak klient v situaci setrvava, nemeéni ji. Klienti se
citi fyzicky i psychicky Spatné, ale castokrat vinu nepfi-
pisuji PPP. Kratkodobé uspokojeni vykonanim nékterych
se zvykd z kruhu PPP prindsi dlevu a upusténi od tenze.
I pres védomi negativ a pozitiv svého chovani zustavaji
klienti v kruhu PPP ¢i zavislosti, ktery jim prinasi bez-
peci a jistotu. Dle Papezové (2010) je pro ,binge eating”
neboli prejidani, ale také pro klienty potykajici se s buli-
mii, podobnym tématem i bazeni po jidle — tzv. craving.
Klienti popisuji procesy, kdy dochdazi ke ztraté kontroly
nad mnozstvim zkonzumovaného jidla a kratkodobému
uspokojeni. Zanedlouho vSak tento pocit naplnéni vystri-
da pocit znechuceni, zklamani, selhani a vyc¢itek, ktery je
nasledovan zvracenim, uzivanim diuretik éi nadmeérnym
cvicenim (Heller & Pecinovska, 2011).

Obé skupiny, tj. klienty se zavislosti a poruchou prijmu
potravy, spojuje skuteénost, ze v1é¢bé musi dojit ke kom-
plexni zméné zZivotniho stylu a vSeho s tim spojeného. Pro
obé dvé skupiny klient® neni jednoduché zcela se zbavit
abnormadlniho postoje k dané problematice, at jde o jidlo,
¢i navykové latky.

Adiktolog je dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republi-
ky (2014) nelékarskym zdravotnickym pracovnikem, kte-
ry se uplatni ve v§ech typech specializovanych sluzeb pro
osoby ohrozené zavislosti. V soucasnosti je profese adik-
tologa ukotvena v § 22 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o ¢innos-
tech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pra-



Uplatnéni adiktologa ve sluzbach specializovanych na lé¢bu poruch pfijmu potravy

covnikl. Adiktolog se zaméruje na prevenci, diagnostiku
a lécbu zavislosti, ale také na edukaci dalsich odbornikd.
Miovsky (2018) zminuje, zZe adiktolog je generickym® od-
bornikem, ktery integruje terapeutické dovednosti s do-
vednostmi v oblasti prevence a harm reduction, a ma
v CR unikatni postaveni odbornika kompetentniho k sa-
mostatnému vykonu povolani ve zdravotnictvi.

Cilem studie je ovérit, zda by se adiktolog mohl v 1é¢hé
poruch prijmu potravy uplatnit, kde by se nachézelo jeho
misto v terapeutickém tymu, a pripadné, jakou ulohu by
mohl mit pfi samotné 1é¢bé klienta.

2 METODIKA
2.1 Cile a vyzkumné otazky

Vyzkum je kazuistickou studii organizace vénujici se 1éc-
bé poruch prijmu potravy. Cilem studie je nastinit moz-
né rozsireni pusobnostniho pole profese adiktologa ve
sluzbach zamérenych na 1é¢bu PPP a formou rozhovora
s pracovniky zvoleného zarizeni priblizit jeho mozné po-
slani a ulohu v terapeutickém tymu. Dil¢im cilem rozho-
vorl je ziskat od pracovnikd informace o poskytované
péci pro klienty s dudlni diagnozou.

Vyzkumné otazky:

1) Vnimaji pracovnici organizace podobnosti vonemocné-
ni poruchou prijmu potravy a zavislostnim chovanim?

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

3) Jaky je postoj pracovnikd organizace k aktualné do-
stupné péci pro klienty s dudlni diagnézou?

4) Jaké maji pracovnici organizace povédomi o profe-
si adiktologa?

5) Jaky postoj maji pracovnici k moznému zapojeni adik-
tologa do 1é¢by poruch pfijmu potravy?

2.2Vyzkumny soubor

Celkoveé v organizaci pracuje 26 pracovnikid. VSechna tri
kontaktni centra pro klienty trpici poruchami pfijmu
potravy poskytuji ambulantni sluzby zamérené na po-
radenskou ¢innost. Vybér pracovnika do vyzkumu byl
podminén zdjmem o participaci a souhlasem se zpraco-
vanim ziskanych informaci. Z 8 nabidek ke spolupraci
byly rozhovory uskuteénény se 4 pracovniky. Vzhledem
ke skutecnosti, Ze v zadném z kontaktnich center pro kli-
enty s PPP nepracuji 1ékati ani zdravotni sestry, byl vybér
respondentt omezen na profese vyskytujici se v terapeu-
tickém tymu, tzn. na socialni pracovniky a psychology.
Vyzkumny soubor tvorily celkem 4 osoby pracujici v kon-
taktnich centrech na rtiznych pracovnich pozicich (3 so-

1| Genericky neboli neutralni ¢len tymu, adiktolog je schopny integrovat
a plisobit jako mediator mezi rdznymi profesemi podilejicimi se na prevenci
a léché (Ministerstvo zdravotnictvi, 2014).
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cidlni pracovnici — jeden z nich byl zaroven i peer konzul-
tantem, a 1 psycholog).

2.3 Metody sbéru a analyzy dat

Shér dat probihal formou semistrukturovanych rozhovo-
r, na zakladé vlastnich, predem pripravenych okruht
otdzek. Prvnim okruhem otazek bylo predstaveni zatrize-
ni, popis samotné ¢innosti a obecné cile zatizeni. Druhy
okruh otdzek mifil na praci s klientem s dudlni diagno-
zou. Ve tretim okruhu jsme se zabyvali podobnosti kli-
entd s poruchami prijmu potravy a klientli se zavislos-
ti, vimanim poruch prijmu potravy jako mechanismu
zavislostniho chovani a 1é¢bou klienta pojetim poruchy
prijmu potravy jako zavislostniho mechanismu. Posledni
okruh byl zaméfen na pojem adiktolog a otazku spolu-
prace s adiktologem, respektive jeho moznou roli v tymu.
Rozhovory byly nahravdny na diktafon a prepisovany. Au-
diozaznamy byly po zpracovani dat vymazdny. Data byla
analyzovana ve tfech fazich kodovani — fazi oteveného
kodovani, axidlniho kodovani a selektivniho kédovani.

Vysledky byly prezentovany deskriptivni formou.

2.4 Etickeé otazky

Respondenti byli s dostateé¢nym predstihem seznameni
s ucelem studie a obsahem rozhovoru, vSichni podepsa-
li informovany souhlas. Respondent byl seznamen s tim,
ze muze kdykoliv svou participaci na vyzkumu ukon¢it.
Uéast respondentl na vyzkumu byla dobrovolnd a ano-
nymni. Jména respondentd i organizace zGstavaji skryta
a anonymizovana.

3 VYSLEDKY

Respondenti vnimaji u klienti s poruchami prijmu po-
travy analogické formy chovani jako u klientd zavislych
na drogach. Pracovnici nejc¢astéji zminili uspokojeni pti
pocitu hladu, uvolnéni p#i zvraceni, schovavani jidla ¢i
drogy, bazeni, zaméfeni na kolobéh jidlo — nejidlo/droga.

Otazka zamérend na problematiku a praci s klienty s du-
alni diagnozou vnesla do vysledkt diferenciaci v odpo-
védich. Psycholozka z kontaktniho centra pristupuje ke
klientim s dudlni diagnozou tak, ze prioritni je jidelni
problém, ale béhem terapie doporuéuje klientovi reSit
i abuzus alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Povazuje
totiz zavislost za dal$i kompenzaéni mechanismus, ktery
sice do terapie vstupuje, ale neni komplikaci, spise dal-
§im tématem, které se prolind s poruchou prijmu potra-
vy, a je ho potfeba v terapii s klientem reSit. Zaroven vSak
do zavislostni tématiky nevstupuje, radéji klienty referu-
je do dalsi 1é¢éby zamérené na reSeni uzivani drog. V jed-
nom z kontaktnich center jsem ziskala informace, Ze Kli-
enta se zdvislosti a PPP odesilaji do jiného zafizeni, aby si
prvneé vyresil zavislost, ,,...kdyzZ je ten klient fakt hodné zdvis-
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ly, tak to vétsinou hodné vstupuje do té prdice”. Zaroven pokud
organizace klienta odkaze do jiného typu péce, pak dle
slov socialni pracovnice, ,...je klidné mozny, zZe jsme klientku
odeslali a oni ji treba nevzali. Nemdme zpétnou vazbu o dalsi
spolupraci s jinym zarizenim*. Dle slov socidlni pracovnice
opravdu mnohdy dochazi k ,,prepinkdvani“ klienta mezi
sluzbami a klient maze byt odkazovan z jednoho typu za-
rizeni do druhého, pfiéemz se mu ale nedostava zadné
péce ze zminénych sluzeb.

V navaznosti na toto téma jsme se ptali, jak pracovnice
hodnoti aktualné dostupné moznosti lé¢by dudlnich dia-
gnoz. ,Motivovala jsem ji k soubézné léche, at jde klidné i do jiné
sluzhby, at chodii k ndam a at se vénuje tomu tématu, které je pro
ni dlouhodobé zatéZujici...,, PovazZuji aktudlné dostupnou péci —
tzn. paralelni léchu, za dostateénou”.

Z rozhovoru z dalSiho centra vyplynula informace, Ze
v kontaktnich centrech je mensi podil klienti bez dal-
§i pridané diagnozy, naopak vétSina ma dalsi diagnézy.
V pripadé prace s klientem s dualni diagnézou se pracov-
nik zajimd o informaci od klienta, aby sdm klient ur¢il,
ktera diagndza je pro né€j akutnéjsi, vice svazujici a ome-
zujici ve vedeni normélniho zpisobu zivota. Prostfednic-
tvim téchto podobnosti a tématu dudlnich diagnéz bylo
postupovano k hlavni otazce vyzkumu, tj. k moznému
uplatnéni adiktologa ve sluzbach zamérenych pravé na
1é¢bu poruch prijmu potravy.

K povédomi o profesi adiktologa zaznélo od pracovnikl
nékolik riiznych definic a fantazii o tom, co je to za odbor-
nika a co dél4, nejcastéji zaznélo, Ze adiktolog je nékdo,
kdo je na pomezi zdravotnika a psychologa, nékdo, kdo
se zabyva praci s uzivateli drog. Zadného z respondenti
nebylo nutné edukovat o tom, kdo je adiktolog a éim se
zabyva. Pracovnici méli povédomi ziskané jak z literatu-
ry, tak z praxe.

Pokud by pracovnici chdpali adiktologa jako odbornika,
ktery se specializuje pouze na zavislost na drogach ¢i al-
koholu, pak i pres vyskyt dudlnich diagnoz v kontaktnich
centrech nevidi nutnost adiktologa trvale v tymu mit.
Hlavnim argumentem pro toto tvrzeni byla zkuSenost
s nedostatkem klientdl s — at uz hlavnim, ¢i pridruzenym
—zdvislostnim problémem, ktefi Zadaji o 1é¢bu. Adiktolog
by tedy pravdépodobné nebyl klientskou praci dostatec-
né vytizen. Tato odpovéd pro mé nebyla dostacujici, pro-
to byla oteviena tivaha o podobnostech v chovani klient(
se zavislosti a klientd s PPP a mozné uloze adiktologa,
pokud bychom chdpali PPP jako zavislostni mechanis-
mus. Pridanou hodnotou pro sluzby pracujici s klienty
s PPP je adiktologova znalost prace se zavislostnim me-
chanismem a v prekonavani potencionalnich prekazek,
ddle v tom, Ze by sluzbu poskytoval jeden ¢lovek, ktery
muze vyuzivat své znalosti a dovednosti v jednom. Téma
zavislosti a PPP se prolina, obé poruchy na sebe mnohdy
nasedaji. Pracovnici pfipoustéji, Ze pokud by mél adik-
tolog vystudovany pouze zdravotnicky obor adiktologie
a nemeél by zddné dalsi vzdelani v socidlni oblasti, pak si
nejsou jisti jeho uplatnénim v praci s klienty s poruchami

PUVODN/ PRACE

prijmu potravy. Pokud by vSak adiktolog obstaral odbor-
né socialni poradenstvi ziskané na zakladé studia social-
niho oboru a zdroven by do poradenstvi vnaSel adiktolo-
gické poznatky, pak jsou jeho pritomnosti naklonéni.

4 DISKUZE

Néktera povolani, ktera se icastni procesu 1é¢by jedince
s PPP v kontaktnim centru, vidi uréité podobnosti mezi
obéma poruchami. Na zakladé téchto zjisténi bychom
mohli uvazovat o zapojeni adiktologa v zafizeni specia-
lizovaném na lé¢bu poruch pfijmu potravy. Adiktolog je
generickym pracovnikem, ktery integruje terapeutické
dovednosti s dovednostmi v oblasti adiktologickych slu-
zeb (Miovsky, 2018). Je odbornikem, ktery neni zaméren
jen na diagnoézu zavislosti, ale ma multidisciplinarni po-
hled na problematiku duSevniho zdravi a dokaze s klien-
tem komplexné pracovat na zlepSeni klientova aktudl-
niho stavu bez ohledu na konkrétni diagnozu. Soucasné
adiktolog reaguje na konkrétni potfeby klienta, upravuje
podle nich plan prace s klientem a zohlednuje aktualni
potfeby pti analyze klientovy situace. Jak uvadéji Pavlov-
ska, Miovsky a Vacek (2018), moznosti pracovniho uplat-
néni profese adiktologa jsou Siroké. Absolventi se uplatni
jak v zdravotnich, tak i socialnich adiktologickych sluz-
bach, ve vyzkumu a protidrogové politice, statni spravé
¢éi Skolstvi.

Jednim ze spole¢nych ryst klientd trpicich PPP a klien-
th potykajicich se se zavislosti v 1é¢ebném procesu je
nejistota, jak bude vypadat jejich Zivot po 1éébé. Social-
ni pracovnice z kontaktniho centra zminuje, Ze se klienti
s poruchami pfijmu potravy uéi spoustu véci znovu a ji-
nak, pracuji s tim, Ze jidlo bude v jejich okoli vZdy. Pti-
podobnuje tuto skute¢nost k zavislym klienttm, kteri
se musi naucit pracovat s tim, Ze je alkohol vSude okolo.
Zpracovani vzniku prazdného mista, at uz po uzivani na-
vykovych latek ¢i PPP a jeho zaplnéni, je béhem ,nového
zivota“ stézejni. Jak piSe Zogatova (2000), kvalitni prace
s klientem na planovani zivota a prevenci relapsu je da-
lezitym bodem pri 1é¢bé, a to zejména v 1é¢bach dlouho-
dobého charakteru.

Socialni pracovnice z kontaktniho centra dava do souvis-
losti priéiny vzniku poruch pfijmu potravy a zavislosti,
a dodava, ze tyto pri¢iny je potfeba resit soucasné. Dle
Kaliny a Minafika (2015) je béhem péce o klienty s dudl-
ni diagnézou dtlezité, aby nepropadavali do systémové
mezery sluzeb pro dusevni zdravi a nachdzeli komplexni
odbornou pomoc. Z rozhovoru se socialni pracovnici se
potvrzuje mozné uskali, kdy se klient ocitne v oto¢nych
dvetich systému sluzeb. Klient je odkazovan z jednoho
typu péce do druhého, ale Zadné ze zatrizeni mu vlastné
pééi neposkytne. Vacha a Kalina (2013) definuji tfi do-
stupné formy péce pro klienty s dudlni diagnézou — suk-
cesivni, paralelni a integrovanou, kdy za nejvhodnéjsi
feSeni povazuji pravé integrovanou lécbu. Integrovany
model 1é¢by sniZuje rizika, kterd mohou nastat pfi roz-
déleni klienta do vice typa sluzeb a opomenuti vztaht
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mezi uzivanim navykovych latek a jinymi psychickymi
problémy, které mezi sebou vzajemné interaguji. Pres-
toze z vyzkumu vyplyva, Ze pracovnici védi o podobnosti
a prolindni PPP s problematikou uzivani navykovych la-
tek, integrované sluzby organizace na tuto skuteénost ne-
reaguji. Na otazku, proc¢ tyto sluzby zatrizeni neposkytuje,
neni jednoznac¢na odpovéd. Klientd bez dalsi diagndzy
je mensi ¢ast a centrum ty, ktefi maji i jinou diagndzu,
spiSe motivuje k vyhledani psychiatrické pomoci. Sou-
éasné z vyzkumu vyplynulo, Ze v kontaktnim centru se
pracovnici témeér viibec nesetkavaji s klienty, kteti uzivaji
navykové latky a soucasné trpi poruchou ptijmu potravy.
Otazkou zstava, do jaké miry je tato skute¢nost ovlivneé-
na tim, Ze oficidlné organizace tuto sluzbu nedeklaruje,
tudiz klienty ani nenapadne do zarizeni prijit vyhledat
pomoc. S tim uzce souvisi i to, Ze pracovnici se béhem
kontaktu nesnazi diagnostikovat zavislost, ale jsou zamé-
reni hlavné na samotnou PPP.

Pokud by organizace pro 1éébu PPP oficidlné deklarovala
pomoc i na oblasti tizce spjaté s PPP (deprese, uzivani na-
vykovych latek, izkosti, panické poruchy), pak je otazkou,
do jaké miry by se zvysil pocet klient kontaktnich center.
Zéaroven i prichazi do uvahy to, kolik stavajicich klient( by
dalsi problém otevielo a béhem poradenstvi fesilo.

Je na misté zvazit, jak by se zménil pomér poctu klien-
tl s Cisté probihajici PPP a poctu klienti s pridruzenym
problémem. Tato skuteénost by uréité zvySovala ndsled-
né naroky na multidisciplinarni slozeni tymu. Z rozhovo-
ri vyplyva, Ze pracovnici organizace nemaji dostatecné
informace o systému adiktologickych sluzeb. Klienti jsou
odkazovani do ,,univerzalnich” socidlnich sluzeb pro oso-
by v socidlné nevyhodné situaci, k psychologiim, psy-
chiatrm a do krizovych center. I pres indikaci nedokazi
specifikovat konkrétni zarizeni poskytujici péci zavislym.
Vitaskova (2016) ve své studii tvrdi, Ze socialni pracovni-
ci postradaji v ramci univerzitniho vzdélavani odbornou
pripravu v metodach prace s uzivateli ndvykovych latek,
nebot pracovnici se zavislostmi nepracuji a klienty odka-
zuji do jinych sluzeb, jejichZ strukturu a sluzby bliZe ne-
znaji. Nase vysledky toto tvrzeni reflektuji.

Je na misté zvazit i mozné obavy pracovnikd ze spolu-
prace v multidisciplindrnim tymu a miru toho, jak ovliv-
nuji jejich postoj k zapojeni adiktologa do 1é¢by poruch
prijmu 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 zarizeni specializovaném na 1é¢-
bu PPP je nezptlisobilost k poskytovani odborného sociél-
niho poradenstvi, ne jeho védomosti (resp. nevédomosti)
¢i odborné znalosti (resp. neznalosti). Ministerstvo zdra-
votnictvi (2014) uvadi, Ze studium oboru adiktologie se
sklada z dil¢ich zakladt vSech obort, které maji k adik-
tologii vztah, tj. toxikologie, biochemie, psychiatrie, psy-
chologie, sociologie a socidlni prace, socidlni politika,
kriminologie, pravo, kulturni antropologie, religionisti-
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ka, pedagogika a specidlni pedagogika. Absolvent oboru
adiktologie béhem bakaldfského studia projde témito
predméty zamérujicimi se na socidlni oblast: Prakticky
nacvik socidlné-pravnich dovednosti, Uvod do sociologie
a socidlni psychologie, Pedagogika a specidlni pedago-
gika, Socidlni prace a politika I. (Socialni politika v CR),
Socidlni prace a politika II. (Socidlni prace a sluzby), So-
cioterapie a Socialné-psychologicky vycvik. Adiktolog je
tedy vybaven znalostmi a dovednostmi k poskytnuti za-
kladniho socialniho poradenstvi.

Pokud by tedy adiktolog obstaral odborné socidlni pora-
denstvi v mife znalosti ziskanych na zdkladé studia adik-
tologie a zdroven by do poradenstvi vnasel adiktologické
poznatky, pak by jeho pritomnost v tymu pracovnici or-
ganizace uvitali. Vét§ina pracovnikl se v ramci své prace
s klienty s poruchami pfijmu potravy setkala s analogic-
kymi formami chovani jako u klient zavislych na dro-
gach a moznost mezioborové spoluprace s adiktologem
by tedy byla pfinosem.

Adiktolog je schopen pracovat komplexné a zvazovat sou-
vislosti vSech oblasti klientova zivota, proto by bylo moz-
né jeho uplatnéni v 1é¢bé poruch prijmu potravy a za-
vislosti povazovat za efektivni. Profese adiktologa muze
centru pro klienty s PPP nabidnout své kompetence v ob-
lasti prevence relapsu, ale i samotné prace s relapsem.
Zaroven adiktolog muze dle zdkona provadét komplexni
adiktologickou diagnostiku klienta a uc¢init ¢asnou inter-
venci. Tyto ¢innosti jsou kli¢ovymi kompetencemi pra-
covnika v jakémkoliv typu zarizeni zaméreném na feSe-
ni rizikového chovani. Adiktolog by v zafizeni pro lécbu
PPP u téchto osob mohl provadét prevenci a poradenstvi
v oblastech zdravého zptisobu Zivota, §kodlivych navyka
a rizikového chovani.

Touto spolupraci by se prispélo k fungovani modelu in-
tegrované péce a dalo by se tak vyhnout ,predavani“
klienta ze sluzby do sluzby. Pro klienta by to znamena-
lo zvySeni kvality péce a snizeni potencionalnich pre-
kazek pri vyhleddvani pomoci. S ohledem na soucasny
stav zpusobu lé¢by, respektive péce o klienty s PPP, vSak
v soucasné dobé trvalé misto pro adiktologa v tymu neni
a znamena pak nevyuziti jeho kapacit. Jako pfinosné se
jevi naptiklad zfizeni externi spoluprace adiktologa s ty-
mem kontaktniho centra formou pravidelnych konzulta-
ci. Zminéné konzultace by mohly probihat jak smérem
k pracovnikiim center, tak i smérem k samotnym klien-
tim. Mezioborova spoluprace zarizeni s adiktologem by
mohla byt pfinosem pro pfriblizeni fungovani sité adik-
tologickych sluzeb a pochopeni samotnych struktur
adiktologickych sluzeb pro pracovniky centra. Zaroven
by bylo mozné vyuzit adiktologa pro intervizi na praci
se zavislym klientem v centru pro reSeni PPP tak, aby
si pracovnici mohli osvojit zdkladni metodiku prace se
zavislym klientem.

Béhem vyzkumu jsem se nevyhnula jistym omezenim,
kterd vsak mohou byt prinosem pro podobné zamérené
studie. Prvnim limitem mutze byt samotna volba kazu-
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istické studie, ktera sleduje jev pouze na urovni jedno-
ho zvoleného zarizeni. Dal$im limitem muze byt malé
mnozstvi respondentt a nizké zastoupeni jinych pracov-
nich pozic nez socialnich pracovnika. Pro dalsi poten-
ciondlni vyzkum doporucuji rozsifeni na vice zafizeni
specializujicich se na léc¢bu poruch prijmu potravy pro
zaruceni reprezentativity.

5 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda by adiktolog mohl nalézt
uplatnéni i v zarizenich, ktera se zabyvaji 1é¢bou poruch
prijmu potravy, a nastinit jeho roli a konkrétni zapojeni
v tomto typu sluzeb.

Z vyzkumu je patrné, Ze pracovnici kontaktnich center,
prevazneé socidlni pracovnici, zatim nebyli schopni blize
specifikovat adiktologovu moznou ulohu v multidiscipli-
narnim tymu. Jak je uvedeno ve vyzkumu Pavlovské, Mi-
ovského a Vacka (2018), hleda adiktolog stale své misto
ve stavajicim systému sluzeb pro uzivatele navykovych
latek a zavislé a v dalSich oblastech, proto je dalezité vé-
novat se tomu, jakym zptsobem se to dari a kde je moz-
né nalézt jeho dalsi uplatnéni. Specifikace role adikto-
loga je tedy jiz dlouhodobéjsim problémem na rdznych
organizac¢nich urovnich.
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PrestoZze se schopnost a adekvatnost prace adiktologa
s klienty s PPP mohou zdat stale sporné, méla by byt vé-
novana vétsi pozornost propagaci klicovych kompetenci
a samotné generi¢nosti adiktologa. Adiktolog je kompe-
tentni k provadéni ikonu v oblasti prevence a 1é¢by za-
vislostniho chovani a neomezuje se jen na tradi¢ni ob-
lasti zneuzivani navykovych latek, bylo by tedy mozné
zahrnout jej i do procesu lé¢by poruch prijmu potravy.

Poznamka | Autori dékuji pracovniktim kontaktnich cen-
ter za vstricnost a divéru pti provadéni rozhovord.

Role autorti | Clanek byl vytvoren na zakladé bakalarské
prace prvni autorky AH, jejiZ vedouci byla druha autorka
AL. Autorka AH navrhla studii a provedla vyzkumné Setre-
ni. Zpracovala analyzu a interpretaci dat. Autorka AL od-
borné vedla celou studii. AH pripravila navrh élanku, AL
jej vedla a kazdou verzi pripominkovala. Obé autorky pri-
spély ke vzniku ¢lanku a schvalily jeho kone¢nou podobu.

Konflikt zajmu | Bez konfliktu zajmd.
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