Prilohy

Ptepis rozhovoru s informantkou ¢.1

T: V kolika letech ti zac¢aly problémy s pfijmem potravy a co tomu piedchazelo?

|: Rekla bych kolem tiindcti, ¢trndcti, i kdyz néjaky problematicky vzorce tam byly uz od
predskolniho veku a nejvyssi intenzity to dosahlo asi v devatendcti.

T: Jaky typ poruchy pFijmu potravy jsi méla a jak se to projevovalo?

I: Asi cOo se Vzahranicni psychiatrii oznacilo jako EDNOS, takze néjaka kombinace
anorexie a bulimie.

T: To propojeni té anorexie a bulimie bylo rozdéleno na anorektické a bulimické
obdobi?

I: Ze zacatku tam vzdycky byly néjaky cykly, kdy bylo par dnii, kdy jsem hodné omezila
prijem kalorii, abych se nakonec prejedla, doprala si vsechno co jsem si za ty dny odpirala a
samoziejmé skrz néjakej pocit provinilosti a selhani jsem se pak naucila zvracet, takZe to
vzdycky byly cykly par dnu nejedi, pak zachvat prejidani, pak teda zachvat zvraceni, a protoze
Jjako ta vaha sice kmitala pét kilo nahoru, pét kilo dolu, ale furt jsem se drzela v néjakad zdravy
mezi, tak to nikdy nebylo moc brany jako problém. Az teda v devatenacti jsem méla pak uplné
naplno projevujici se anorexii a tam pak Sla ta vaha kriticky dolu, takze to bylo takovy jako
obdobi, kdy to bylo takhle hodné specificky.

T: To, jak se to projevovalo, tak to si néjakym zpiisobem rekla, Ze teda tam bylo
hodné omezovani potravy, co se tyfe té anorexie a u té bulimie jsi néjakym zpiisobem
zacala zvracet kvili tomu pocitu viny?

I: Ano

T: V kolika letech jsi uzZila navykovou latku poprvé, a jaky druh to byl?

I: Jo, Fekla bych, Ze prvni navykova latka byl u mé alkohol a kolem dvanactyho roku

T: Uzivala jsi pravidelné néjaké navykové latky pied tim, nez ti zacala PPP?

I: No, to je otazka, co beres jako pravidelné, ale obcas jsem experimentovala s alkoholem
a cigaretama prave pred tim propuknutim poruchy prijmu potravy. Ale treba tak dvakrat za
meésic

T: Jaké tyto navykové latky hraly roli v poruse prijmu potravy ?

|1V téch anorektickych oknech, v tech dnech, kdy jsem omezovala prijem téch kalorii tak
jsem ten alkohol vynechavala, ted teda nemluvim jako kdyz jsem u sebe zacala poprvy

rozpozndvat ty priznaky ty poruchy prijmu potravy, ale spis az treba tak kolem patnacti,



Sestndcti, protoze predtim jsem prece jenom byla hodné mladoucka. Tak prave v tech
anorektickych oknech jsem ten alkohol c¢asto vynechavala, nebo si na néj udelala misto, abych
si i pred jeho konzumaci zachovala néjakej ten vyraznej kalorickej deficit. Coz vypadalo tak, zZe
Jjsem treba nekolik dni jedla jen velmi malo nebo jako skoro vitbec, kdyz jsem védela, Ze budu
pit a taky jsem to nekdy s tim alkoholem prehnala a pod jeho viivem jsem se prejedla, coz prave
vedlo k preklopeni toho anorektického okna do toho bulimického

T: Ménilo se uzZivani navykovych litek v anorektickém a bulimickém obdobi?

|: Rekla bych, Ze asi jo. V bulimickym obdobi u mé jel hodné alkohol a taky marihuana.
Marihuana samozirejmé podporuje chut k jidlu, takze toho jsem se bala v téch anorektickejch
oknech. V anorektickym obdobi jsem hodné kourila a taky pila kafe, abych zahnala chuté a
utesila ten krucici Zaludek a pozdeji jsem taky hodné naduzivala benzodiazepamy, protoze ve
mné vyvoldvaly podobny pocity, jako ten alkohol a samoziejmé se mi u nich libilo ta absence

kaloril.

T: Jakym zpiisobem si se 1é¢ila s poruchou pFijmu potravy a se zavislosti?

I: Tak tady je diilezity zminit, Ze ja se primdrné lécila s uzkostma a depresi, nekolikrat
jsem na to byla i hospitalizovana a pak se lécila u psychiatra, ale az kdyz jsem zacala
S individualni terapii, tak se pro mé zacalo otevirat to téma zavislosti a téch poruch prijmu
potravy

T: Které metody 1écby podle tvého nazoru prokazaly nejvyssi ucinnost a naopak,
které nebyly uspokojivé?

I: No, u mé zafungovala asi nejvic ta kombinace individuadlni psychoterapie
S farmakologickou lécbou. Kdyz jsem driv brala a casto ménila jenom ty léky prave tak to
kK nicemu moc nevedlo, stejné jako ty hospitalizace mi jako pomohly prekonat néjaky uz krizovy
situace, ale konkrétné u mé s téma zavislostma nebo s tou poruchou prijmu potravy moc nehly.

T: Ty jsi se teda 1éCila jak ambulantné, tak hospitalizaci a mé by zajimalo, jak
hodnoti$ tu hospitalizaci?

I: No, jako tezko vlastné ict jakej tam byl ten hlavni ucel. Ja jsem tam casto byla jenom
kvuli prenastaveni ty farmakologicky léchy, ale co musim 7ict, Ze teda vétsinou jsem si tam
odnesla jesté horsi problém s tou poruchou prijmu potravy. Nevim jako uplné proc, ale vilastne
po my prvni hospitalizaci v dospélosti, tak praveé prislo hodné dlouhy anorekticky obdobi u me.
Kdy teda pak uz to bylo takovy kriticky. Takze asi ty hospitalizace mé v nécem pomohly, at’ uz
teda néjaka medikace nebo pomoc s tou krizi, ale jakoby s tou poruchou prijmu potravy ne.

T: Pomohlo ti to tieba jako néjaka ¢astecna abstinence od téch latek?



I: Jo, no da se to tak rict, ale na druhou stranu tam do mé rvali horem dolem
benzodiazepiny, takze jako jsem upustila od alkoholu, ale pak pravé jsem zase byla hodné na

téch benzodiazepinech

T: Jak hodnoti§ soucasny vztah k vlastnimu télu a postoj k uzivani navykovych
latek?

I: Jo, tak ja ti nejdiiv odpovim na ten vztah k vilastnimu telu. Porad se ho tak néjak ucim
prijmout a mit ho rada a nelekat se toho, Ze se obcas meéni, ale misto toho, zZe by mélo piisobit
treba néjakym estetickym dojmem ho beru spis jako takovej stroj, kterej pro mée pracuje a ja ho
musim zZivit. TakZe proto se snazim jist vyvazené, obcas to jde, obcas ne, ale uz to nezabiha do
extrémii, jako kdysi. A co se uzivani tech navykovych latek tyce, tak stile kourim nebo zvykam
ty nikotinovy zZvykacky, ale alkohol jsem musela uplné vyskrtnout z myho Zivota, protoze to
nedelalo dobrotu. Dokonce zitra to bude presné rok, co jsem strizliva.

T: V pripadé zhorSeni tvého stavu, podstoupila bys 1é¢bu poruchy prijmu potravy a
zavislosti znovu?

I: Tak ja se na terapii stale lécim, stale na ni dochazim. Ty prasky, ktery ja, podle mé,
musim brat, aby ta chemie v mozku byla optimdlni, tak je taky stdle beru a tim Ze dochazim na
tu terapii tak si myslim, ze kdyby se miij stav zhorsil tak se to néjak véas podchyti, kdyby to
jako bylo néjak neunosny, tak bych asi souhlasila s néjakou hospitalizaci, ale myslim, Ze by se
to podchytilo jako vcas, protoze jsem v tomhle ohledu takova hlidana i ja sama, jako hlidam

sama sebe.

T: Byla ti diagnostikovana (k PPP a zavislosti) pripadné dalsi psychiatricka
diagnoza?

I: Ano, uzkostnd porucha, kromé ni tam ted’ nic navic nemam. V minulosti mi teda na
chvili diagnostikovali hranicni poruchu osobnosti, ale pak jsem sla na néjaky pretestovani a
uplné mi to vyskrtli.

T: Pokud ano, byla tato diagnéza primarni nebo pridruZena k PPP?

I: Myslim si, Ze jsem tu generalizovanou uzkostnou poruchu méla tak néjak uz od deétstvi
a ta porucha prijmu potravy a vlastné i ta zavislost vznikla v navaznosti na to spis.

T: Pokud ano, jak tato diagnoza ovliviiovala 1é¢bu PPP a zavislosti?

I: Mé trvalo hodné dlouhou dobu zvyknout si na to pracovat s lidma, néco jim o sobé rikat
treba na ty terapii, takze samoziejmé ty uzkosti tam hraly néjakou roli. Ale zase na druhou

stranu to , Ze mi tohle bylo diagnostikovany ta generalizovana uzkostna porucha tak to bylo



vlastné takovej klic k ty lécbé ty poruchy prijmu potravy i ty zavislosti na alkoholu. Protoze
Jjakmile se u mé zacaly zmirfiovat ty priznaky ty uzkostny poruchy, tak ty trable s jidlem tak
néjak jako postupné odeznivaly a pak uz jsem méla pravé silu prave opustit i ten alkohol
S pomoci ty individualni terapie.

T: Je jeSté néco, co bys chtéla doplnit?

I: Ted mé nic nenapada.



