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Abstract | The results of previous studies have shown 
a significant association between alcohol abuse and 
eating disorders. OBJECTIVES: The aim of this study is 
to verify the association between alcohol abuse and 
eating disorders by detecting the prevalence of anorexia 
nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder in 
women who are receiving treatment for alcohol abuse. 
METHODS: The survey includes 51 women hospitalised 
for alcohol abuse in the Bohnice Psychiatric Hospital. 
The data was obtained during a questionnaire survey 
using the Munich Eating Disorder Questionnaire. 
RESULTS: Thirteen women in the sample (25.5%) have 
experienced eating disorders at some point in their 
life. Currently, eating disorders occur in every fifth 
woman, but in the past, a quarter of the women who 
were interviewed suffered from this condition. Only one 
woman met the diagnostic criteria for mental anorexia 
in the current period. In the past, less than a sixth of the 
women met those criteria. Presently, the prevalence 

of mental bulimia is nearly 6%. In the past, this disease 
occurred in every tenth woman. The binge eating 
disorder was detected in one respondent, who met the 
criteria for both the current and the past disorder. The 
lifetime prevalence of anorexia nervosa in the sample 
was 15.7%, while the prevalence of bulimia nervosa 
was 11.8%. CONCLUSION: The results suggest that the 
prevalence of eating disorders is significantly higher in 
women treated for alcohol abuse than in the general 
population. At the same time, however, it is not as high 
as shown in some of the previous studies. Increasing 
vigilance on the part of the healthcare staff is a good 
strategy to minimise complications and increase the 
effectiveness of the treatment of both diseases.
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Abstract | Výsledky předchozích studií ukázaly 
významnou asociaci mezi rizikovým užíváním alkoholu 
a poruchami příjmu potravy. CÍLE: Cílem studie je 
analyzovat vztah mezi rizikovým užíváním alkoholu 
a poruchami příjmu potravy zjištěním prevalence 
mentální anorexie, bulimie a záchvatovitého přejídání 
u žen, které se ústavně léčí pro abúzus alkoholu. 
METODY: Výzkum zahrnuje 51 žen hospitalizovaných pro 
abúzus alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice. 
Data byla získána během dotazníkového šetření 
prostřednictvím dotazníku Munich Eating Disorder 
Questionnaire. VÝSLEDKY: S poruchami příjmu potravy 
(PPP) mělo někdy v životě zkušenost 13 respondentek 
(25,5 %). V současnosti se některá ze sledovaných 
PPP objevuje u každé páté respondentky, ovšem 
v minulosti onemocněla téměř čtvrtina dotazovaných 
žen. Diagnostická kritéria mentální anorexie pro 
současné období splnila pouze jedna žena. Pro 

minulé období to byla více než šestina respondentek. 
Prevalence mentální bulimie byla téměř šest procent 
pro současné období, ale v minulosti se onemocnění 
objevilo u každé desáté sledované ženy. Záchvatovité 
přejídání bylo zjištěno pouze u jedné respondentky, 
která splnila diagnostická kritéria zároveň pro současné 
i minulé období. Celoživotní prevalence mentální 
anorexie a mentální bulimie ve sledovaném souboru 
byla 15,7 % a 11,8 %. ZÁVĚR: Výsledky naznačují, že 
prevalence PPP je mezi ženami, které se léčí pro abúzus 
alkoholu, významně vyšší než v obecné populaci. 
Zároveň ale nedosahuje ve sledovaném souboru tak 
vysokých hodnot, jaké udávají některé předchozí 
výzkumy. Zvyšování bdělosti zdravotnických pracovníků 
protialkoholních oddělení je dobrou strategií, jak 
minimalizovat komplikace a zefektivnit léčbu obou 
onemocnění.
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 1 ÚVOD

Podle výsledků řady studií je mezi jedinci, kteří mají problémy 
s  alkoholem nebo jinými návykovými látkami, častý výskyt 
komorbidit (Grant et al., 2010; Miovská et al., 2008; Nøkleby, 
2012; Taylor et al., 1993). Jednou ze závažných komorbidit zá-
vislosti na alkoholu jsou také poruchy příjmu potravy. 

Poruchy příjmu potravy patří mezi duševní onemocnění 
rozšířené především mezi dospívajícími dívkami. Spo-
lečným znakem je strach z  přibírání na váze a  nadměrná 
pozornost věnovaná vlastnímu vzhledu a  tělesné hmot-
nosti (Krch, 2008). Dle aktuální studie Keski-Rahkonenové 
a Mustelinové (2016) nepřesahuje mezi evropskými ženami 
celoživotní prevalence anorexie a záchvatovitého přejídání 
1–4 % a prevalence bulimie je nižší než 1–2 %. 

Zvýšený výskyt komorbidity poruch příjmu potravy a abúzu 
návykových látek byl prokázán četnými studiemi, a  to jak 
u žen, tak u mužů (Canan et al., 2017; Conason et al., 2006; 
Dansky et al., 2000; Davis et al., 2017; Dunn et al., 2002; 
Gadalla & Piran, 2007; Long et al. 2017; Mann et al. 2017; 
O’Brian & Vincent, 2003). 

Komorbidita s  sebou přináší významné zdravotní kompli-
kace (Gadalla & Piran, 2007) a je spojena se značnou mor-
biditou v medicínském, psychologickém i sociálním smyslu 
(Dunne et al., 1991). Souběžný výskyt těchto poruch predi-
kuje horší průběh obou nemocí a  výsledky léčby (Harrop 
& Marlatt, 2010). Příčina komorbidity je multifaktoriálně 
podmíněna; současné vědecké poznatky však naznačují 
společné etiologické faktory, které se mohou na rozvoji ko-
morbidity podílet. Obě onemocnění vykazují znaky závis-
losti a jsou spojeny s určitými osobnostními rysy, z nichž se 
nejvýrazněji projevuje impulzivita a sebepoškozující chová-
ní (Carbaugh & Sias, 2010). Dalšími teoriemi, jako je gene-
tická a familiární dědičnost, biologický model nebo model 
osobnostní a  temperamentové vulnerability, se zabývají 
například Harropová a Marlatt (2010) nebo Racinová et al. 
(Racine et al., 2017). 

Častý výskyt abúzu alkoholu byl prokázán především u žen 
s diagnózou mentální bulimie a mentální anorexie purgativ-
ního typu. Naopak u restriktivního typu mentální anorexie 
prokázán buď nebyl vůbec, anebo v  signifikantně menší 
míře. Důvodem, proč se komorbidita neprokázala u  žen 
s  restriktivní anorexií, může být přísné omezení denního 
příjmu kalorií u  tohoto typu anorexie. (Holderness et al., 
1994; Piran & Gadalla, 2006; Stock et al., 2002; Slane et al., 
2012). V souvislosti s tímto zjištěním je také důležité zmínit, 
že anorexie a bulimie se mohou v průběhu času objevovat 
střídavě, jedna v  druhou přecházet nebo se jejich přízna-
ky mohou vyskytovat současně (Němečková, 2007). Krch 
(2007) uvádí, že přibližně 30–40 % mladých žen s anorexií 
se začne časem přejídat a  jejich klinický obraz se změní 
v bulimický a více než polovina žen s bulimií naopak udává 
anorektické období ve své minulosti. 

Jak uvádí Franko et al. (2005) podle studia několika jiných 
prací, celoživotní prevalence závislosti na alkoholu se u žen 

s  restriktivním typem anorexie pohybovala od 2 do 6 %, 
u žen s purgativním typem od 12 do 27 % a u žen s mentál-
ní bulimií od 2,9 do 48,6 % s mediánem 22,9 %. V domácí 
studii, kterou provedli Krch a  Faltus (1988), byla zjištěna 
závislost na alkoholu u  8 (13 %) z  60 pacientek, z  nichž 
sedm byly ženy s  diagnózou mentální bulimie. Gadallová 
a Piranová (2007) publikovaly metaanalýzu, která zahrno-
vala 41 studií zabývajících se komorbiditou abúzu alkoholu 
a  poruch příjmu potravy. Ze všech studií našly negativní 
asociaci mezi poruchami příjmu potravy a  závislostí na 
alkoholu pouze čtyři. Z toho se ve dvou případech jednalo 
o mentální anorexii. 

Zatímco na téma prevalence rizikového užívání alkoholu 
u žen s poruchami příjmu potravy bylo publikováno velké 
množství studií, méně odborníků se zabývá výskytem po-
ruch příjmu potravy u žen se závislostí na alkoholu.

Taylorová et al. (1993) zjistili, že okolo 30 až 40 % žen léče-
ných pro abúzus alkoholu udává ve své anamnéze poruchu 
příjmu potravy. Beary et al. (1986) zjistili předchozí poru-
chu příjmu potravy v anamnéze až u 35 % léčících se žen. 
Další autoři (Lacey a  Moureli, 1986) uvádějí, že 40 % žen, 
které se léčily pro abúzus alkoholu, trpí bulimií nebo jí trpě-
ly v minulosti. Ve výzkumu Pevelera a Fairburna (1990) spl-
ňovalo diagnostická kritéria pro poruchu příjmu potravy 26 
% žen, z toho 36 % trpělo záchvatovitým přejídáním a 19 % 
udávalo mentální anorexii v minulosti.

Stejně jako byla zjištěna vysoká míra prevalence rizikové-
ho užívání alkoholu především u žen s bulimickým typem 
poruchy příjmu potravy, tak i u žen léčících se pro abúzus 
alkoholu byla zjištěna větší spojitost s  mentální bulimií 
než s restriktivním typem mentální anorexie. Suzuki et al. 
(1993) do své studie zařadili 29 japonských žen mladších 30 
let, které se léčily pro závislost na alkoholu a u kterých byla 
zároveň zjištěna porucha příjmu potravy. Téměř všechny 
tyto ženy trpěly mentální bulimií – 90 % žen udávalo zá-
chvatovité přejídání a  indukované zvracení v  posledních 
třech měsících. U dvanácti žen navíc zjistili dříve rozvinu-
tou mentální anorexii, u deseti z nich se současně vyvinula 
bulimie a u dvou žen mentální anorexie nadále přetrvávala. 
Průměrný věk při nástupu poruchy příjmu potravy byl 18,3 
roku (16,9 roků při nástupu anorexie a 19 roků při nástupu 
bulimie). Oproti kontrolní skupině žen s  abúzem alkoho-
lu bez poruchy příjmu potravy je zajímavé, že ve skupině 
závislých žen s poruchou příjmu potravy se v signifikant-
ně větší míře objevovala také depresivní porucha (55 % vs. 
19 %) a hraniční typ poruchy osobnosti (62 % vs. 19 %).

V  aktuálním výzkumu Mustelinové et al. (2016) autoři 
konstatují, že finské ženy s poruchami příjmu potravy vy-
kazují při hodnocení závislosti na alkoholu horší výsled-
ky ve srovnání s ženami, u kterých se tyto poruchy nevy-
skytují, a to včetně intoxikací a s alkoholem souvisejících 
problémů. Autoři na základě svého výzkumu uvádějí, že 
tyto rozdíly přetrvávají přes střední adolescenci do rané 
dospělosti a  navrhují, aby u  žen, které trpí poruchami 
příjmu potravy, bylo prováděno rutinní zjišťování vztahu 
k pití alkoholu. 
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Ačkoliv výzkumy opakovaně prokázaly zvýšený výskyt ko-
morbidit poruch příjmu potravy a abúzu alkoholu, některé 
studie nadále přináší rozporuplné výsledky, kde prevalence 
poruch příjmu potravy u žen s rizikovým užíváním alkoho-
lu oproti běžné populaci zvýšena nebyla nebo byla zvýšena 
jen minimálně. Schuckit et al. (1996) zjistili, že z 2 283 žen 
s  primární a  sekundární závislostí na alkoholu byla men-
tální anorexie přítomna pouze u 1,41 % a mentální bulimie 
u 6,17 %. U žen s primárním alkoholismem byla prevalence 
poruch příjmu potravy ještě nižší. Mentální anorexie se ob-
jevila u 1,26 % a mentální bulimie u 3,46 %. 

Dle Harropové a Marlatta (2010) naznačují výsledky studií, 
že míra prevalence poruch příjmu potravy u žen s abúzem 
alkoholu je signifikantně vyšší než v obecné populaci a ne-
může být považována za náhodu (Peveler & Fairburn, 1990). 
Toto zjištění má teoretický i  praktický význam: může na-
značovat společné etiologické faktory a ovlivnit odpověď na 
léčbu (Taylor et al., 1993).

Cílem výzkumu je analyzovat souvislost mezi rizikovým 
užíváním alkoholu a  poruchami příjmu potravy zjištěním 
prevalence mentální anorexie, mentální bulimie a záchva-
tovitého přejídání u  žen, které se ústavně léčí pro abúzus 
alkoholu v Psychiatrické nemocnici (PN) Bohnice.

 2 POUŽITÉ METODY 

Výzkum byl koncipován jako dotazníkové šetření, ke sběru 
dat kvantitativní povahy byl použit dotazník Munich Eating 
Disorder Questionnaire (Munich ED-Quest). Munich ED-
-Quest je sebehodnotící dotazník vhodný pro diagnostické 
účely a hodnocení závažnosti poruch příjmu potravy ve vý-
zkumu i klinické praxi. Obsahuje 65 otázek a výsledky jsou 
kódovány na pětibodové škále od 0 (příznak se nevyskytuje) 
do 4 (příznak/problém je velmi závažný/vyskytuje se často). 
Respondent hodnotí, zda byl příznak přítomný v  posled-
ních třech měsících před vyplněním dotazníku a  zároveň 
hodnotí nejhorší manifestaci příznaku v jeho minulosti, což 
je období od 12 let věku do posledních třech měsíců před 
vyplněním dotazníku. Výsledky dotazníku (diagnózy) jsou 
kompatibilní s diagnostickými kritérii poruch příjmu potra-
vy dle páté revize Diagnostického a statistického manuálu 
duševních poruch (DSM-V). 

Ke zpracování a statistické analýze dat byly použity progra-
my Microsoft Excel 2016 a IBM SPSS Statistics 23. 

Design studie byl před zahájením schválen etickou komisí 
PN Bohnice.

 3 VÝZKUMNÝ SOUBOR

Výzkumný soubor tvořilo 67 respondentek z ženského od-
dělení 8/AT v  PN Bohnice. Šestnáct dotazníků muselo být 
následně z  analýzy vyřazeno z  důvodu nevyplnění všech 
položek v  dotaznících. Celkem bylo tedy do výzkumu za-
řazeno 51 respondentek. Kritériem pro vstup do výzkumu 
bylo ženské pohlaví, minimální věk 18 let, aktuální hospita-
lizace v lůžkovém psychiatrickém zařízení pro abúzus alko-
holu a dobrovolná účast za předpokladu porozumění a po-
depsání informovaného souhlasu. PN Bohnice byla vybrána 
jako typická psychiatrická instituce metodou záměrného 
výběru přes instituce a  výběr respondentů proběhl meto-
dou založenou na základě dobrovolnosti. Sběr dat probíhal 
od dubna 2016 do června 2017.

N % Průměr Medián

Věk   42,7 41

Věkové skupiny    

20–29 let 5 10,2  

30–39 let 13 26,5  

40–49 let 19 38,8  

50–59 let 7 14,3  

60–69 let 5 10,2  

Dosažené vzdělání    

Základní 1 2  

SŠ bez maturity 13 25,5  

SŠ s maturitou 26 51  

Vyšší odborné 1 2  

Vysokoškolské 10 19,6  

Zaměstnanecký status    

Zaměstnaná 24 47,1  

Student 3 5,9  

Nezaměstnaná 10 19,6  

Invalidní důchodce 1 2  

Starobní důchodce 3 5,9  

Mateřská dovolená 2 3,9  

OSVČ 4 7,9  

Pracovní neschopnost 1 2  

Rodinný status    

Svobodná 9 17,6  

Žije s partnerem 10 19,6  

Vdaná 15 29,4  

Rozvedená 16 31,4  

Ovdovělá 1 2  

Tabulka 1 | Table 1 | Sociodemografické údaje dotazovaných žen. | Sociodemo-
graphic data of the women who were interviewed.
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Průměrný věk respondentek ve výběrovém souboru činil 
42,7 let, přičemž nejmladší respondentce bylo 23 let a nej-
starší 63 let. Další sociodemografické údaje respondentek 
jsou uvedeny v tabulce 1.

 4 VÝSLEDKY

Na základě dotazníkového šetření byly u respondentek sle-
dovány příznaky poruch příjmu potravy, konkrétně men-
tální anorexie, mentální bulimie a záchvatovitého přejídání 
pomocí dotazníku Munich ED-Quest.

Celkem mělo z  výběrového souboru někdy v  životě potíže 
s  poruchami příjmu potravy 13 žen (25,5 %). Pro součas-
né období, což je dle hodnotících kritérií dotazníku Munich 
ED-Quest období posledních třech měsíců před kompletací 
dotazníku, splnilo diagnostická kritéria pro některou ze sle-
dovaných poruch příjmu potravy 5 respondentek (9,8 %). 
Průměrný věk těchto žen je 38,6 let, medián 40 let. V minu-
losti, což je období od 12 let věku do posledních třech měsíců 
před vyplněním dotazníku, mělo pravděpodobně poruchu 
příjmu potravy 12 respondentek (23,5 %). Jejich průměrný 
věk v období, ve kterém měly nejnižší váhu, je 23,3 let, me-
dián 21 let. Z celkového počtu sledovaných žen, u kterých se 
objevila porucha příjmu potravy, byla u čtyř z nich zjištěna 
porucha příjmu potravy zároveň v současnosti i minulosti.

Prevalenci sledovaných poruch příjmu potravy ve výběro-
vém souboru zobrazuje graf 1. Diagnostická kritéria men-
tální anorexie pro současné období splňuje pouze jedna 
respondentka, které je 25 let. Ta zároveň naplnila diagnos-

tická kritéria anorexie i  pro období minulé. Diagnostická 
kritéria mentální anorexie pro minulé období splnilo cel-
kem 8 respondentek (15,7 %). Celoživotní prevalence men-
tální anorexie výběrového souboru byla 15,7 %. 

Diagnostická kritéria mentální bulimie splnily pro současné 
období celkem 3 respondentky (5,9 %) s věkovým průmě-
rem 38,7 let a mediánem 40 let. V minulosti se s mentální 
bulimií pravděpodobně potýkalo 5 respondentek (9,8 %). 
Dvě respondentky naplnily diagnostická kritéria bulimie 
zároveň pro současné i  minulé období. Celoživotní preva-
lence mentální bulimie ve výběrovém souboru byla 11,8 %. 

Záchvatovité přejídání se týkalo jedné respondentky, která 
ale splnila diagnostická kritéria zároveň pro současné i mi-
nulé období. Této respondentce je 52 let.

Více než jedním ze sledovaných onemocnění trpěly někdy 
v životě celkem 2 ženy (3,9 %). U obou se jednalo o mentální 
bulimii a anorexii.

Sociodemografické údaje respondentek, které splnily dia-
gnostická kritéria poruchy příjmu potravy, uvádí přehledně 
tabulka 2. Většina z celkového počtu 13 respondentek uved-
la jako nejvyšší dosažené vzdělání střední školu s maturitou 
(52,8 %), rodinný stav svobodná (38,5 %) a zaměstnanecký 
stav nezaměstnaná (30,8 %). 

 5 DISKUZE

Cílem studie bylo zjištění prevalence poruch příjmu potravy 
u  žen léčících se ze závislosti na alkoholu. Dotazníkového 
šetření, které se zaměřovalo na diagnostiku mentální ano-
rexie, mentální bulimie a  záchvatovitého přejídání se zú-
častnilo celkem 51 respondentek z PN Bohnice. 

Z výsledků výzkumu vyplývá, že z výběrového souboru až 
čtvrtina žen někdy v životě trpěla poruchou příjmu potra-
vy. Vysoká prevalence je v souladu s předchozími studiemi, 
avšak výsledky prevalence jednotlivých onemocnění zda-
leka nedosahují takových hodnot, jaké publikují jiní auto-
ři. Například Taylorová et al. (1993) upozorňují na 30–40 
% žen léčících se pro abúzus alkoholu, které měly ve své 
anamnéze poruchu příjmu potravy, a obdobný trend vyka-
zují také Beary et al. (1986) a Lacey a Moureli (1986).

Teoriemi, proč mají ženy s  poruchou příjmu potravy vět-
ší tendenci zneužívat návykové látky, se zabývá například 
Krahn (1991), který naznačuje, že důvodem častého výsky-
tu komorbidity může být snaha o omezení jednoho problé-
mu druhým. Alkohol může u žen s poruchou příjmu potravy 
působit jako prostředek k omezení příjmu jídla ve snaze do-
sáhnout úbytku hmotnosti. Naopak u  žen závislých na al-
koholu se může jednat o snahu omezit jídlem pití alkoholu. 
Jiní autoři zjistili, že zejména ženy s mentální bulimií nebo 
záchvatovitým přejídáním používají alkohol jako prostře-
dek ke zvládání negativních emocí a  problémů souvisejí-
cích s poruchou příjmu potravy (Luce et al., 2007).

Graf 1 | Figure 1 | Graf celoživotní prevalence poruch příjmu potravy žen 
hospitalizovaných pro abúzus alkoholu. | Lifetime prevalence of eating 
disorders in women hospitalised for alcohol abuse.

  Bez PPP 70 %

  Mentální anorexie 16 %

  Mentální bulimie 12 %

  Záchvatovité přejídání 2 %
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Průměrný věk respondentek, které v  současnosti trpí ně-
jakým typem poruch příjmu potravy, je 38,6 let. Nejstarší 
respondentce je 52 let. Tyto výsledky naznačují, že v  pří-
padě žen závislých na alkoholu se poruchy příjmu potravy 
nemusí týkat pouze dospívajících a mladých dospělých žen, 
jak nejčastěji uvádí literatura, ale mohou být ohroženy nebo 
častěji ohroženy i ženy starší. Důvodem mohou být faktory 
podílející se na samotném vzniku komorbidity. 

V případě respondentek, které onemocněly poruchou pří-
jmu potravy v  minulosti, odpovídá věkové rozložení před-
pokladu, že se onemocnění objevuje především u mladých 
dospělých žen. Výsledek může být však zavádějící, protože 
přímo nesouvisí s  věkem, kdy respondentky trpěly poru-
chou příjmu potravy, ale týká se otázky, která se ptá na věk 
respondentek v období, kdy měly nejnižší váhu v dospělos-
ti. Je tedy možné, že období, kdy měly respondentky nej-
nižší váhu, zcela neodpovídá období, kdy trpěly poruchou 
příjmu potravy. 

Co se týče mentální anorexie, pouze jedna respondentka 
splnila diagnostická kritéria pro současnou poruchu. Zají-
mavější jsou však výsledky za minulé období, kde se jedná 
již o 8 respondentek (15,7 %). K podobnému výsledku do-
spěli například Peveler a Fairburn (1990), kteří ve své studii 
zachytili 19 % žen, jež ve své anamnéze udávaly mentální 
anorexii v  minulosti. Diagnostika mentální anorexie dle 
testu Munich ED-Quest za minulé období nezahrnuje kri-
téria pro rozlišení subtypu onemocnění, tudíž není možné 
zjistit, zda tyto respondentky trpěly restriktivním či pur-
gativním typem mentální anorexie. Obecně se však autoři 
shodují, že abúzus alkoholu má souvislost spíše s  purga-
tivním než s restriktivním typem. Odůvodněním může být 
přísné kalorické omezení u  restriktivního typu anorexie 

(Holderness et al., 1994; Piran & Gadalla, 2006; Stock et al., 
2002; Slane et al., 2012). 

Diagnostická kritéria pro mentální bulimii splnily celkem 
3 respondentky (5,9 %) pro současné období a 5 responden-
tek (9,8 %) pro minulé období. Prevalence mentální bulimie 
v  naší práci je mnohem nižší, než jakou udávají podobné 
výzkumy. Lacey a Moureli (1986) zjistili prevalenci mentál-
ní bulimie u  žen s  abúzem alkoholu až 40  %. Velmi nízký 
záchyt byl ve výběrovém souboru také zjištěn u záchvato-
vitého přejídání (1,96 %). Pro srovnání například Peveler 
a Fairburn (1990) zachytili až 36 % žen s touto diagnózou.

Jak je uvedeno v  úvodu, anorexie a  bulimie mezi sebou 
v průběhu času často fluktuují (Němečková, 2007). V našem 
výběrovém souboru jsme zachytili celkem dvě ženy, které 
splnily diagnostická kritéria pro mentální anorexii i bulimii. 
Z povahy získaných dat ovšem nelze specifikovat, zdali se 
obě poruchy projevily současně, či se objevila nejprve jedna 
a pak druhá.

Ve srovnání s  výsledky populačních studií (celoživotní 
prevalence anorexie a  záchvatovitého přejídání < 1–4 %, 
prevalence bulimie < 1–2 % (Keski-Rahkonen a  Mustelin, 
2016)) naznačuje zjištěná celoživotní prevalence mentální 
anorexie a mentální bulimie (15,7 % a 11,8 %) ve výběro-
vém souboru souvislost mezi poruchami příjmu potravy 
a rizikovým užíváním alkoholu. 

Studie má však několik omezení, která je nutné brát na 
vědomí při interpretaci výsledků. Významným omezením 
je poměrně malý výzkumný soubor, který pravděpodobně 
zapříčinila časová náročnost dotazníků, které respondent-
ky vyplňovaly ve svém volném čase. To může být také dů-

Věk Vzdělání Zaměstnanost Rodinný stav PPP

1. 26 vysokoškolské zaměstnaná s partnerem mMA, mMB

2. - sš s maturitou nezaměstnaná svobodná mMA

3. - vysokoškolské nezaměstnaná rozvedená mMA

4. - sš bez maturity nezaměstnaná vdaná mMA

5. 25 sš s maturitou student svobodná mMA, sMA

6. - sš s maturitou student s partnerem mMB

7. 29 sš bez maturity nezaměstnaná svobodná sMB

8. 52 sš s maturitou * rozvedená mZP, sZP

9. 47 vysokoškolské osvč rozvedená mMA, mMB, sMB

10. - sš s maturitou student svobodná mMA

11. - vysokoškolské zaměstnaná rozvedená mMA

12. - sš s maturitou * s partnerem mMB

13. 40 sš s maturitou zaměstnaná svobodná mMB, sMB

Tabulka 2 | Table 2 | Sociodemografické údaje respondentek, které splnily diagnostická kritéria pro mentální anorexii, mentální bulimii nebo záchvatovité přejídání. | 
Socio-demographic data of respondents who met the diagnostic criteria for mental anorexia, mental bulimia, or binge eating.

Poznámka: PPP = poruchy příjmu potravy, mMA = mentální anorexie v minulosti, sMA = mentální anorexie v současnosti, mMB = mentální bulimie v minulosti,  
sMB = mentální bulimie v současnosti, mZP = záchvatovité přejídání v minulosti, sZP = záchvatovité přejídání v současnosti, * = hodnota chybí, - = irelevantní hodnota

Note: PPP = eating disorder, mMA = anorexia nervosa in the past, sMA = current anorexia nervosa, mMB = bulimia nervosa in the past, sMB = current bulimia nervo-
sa, mZP = binge eating in the past, sZP = current binge eating, * = data not available, - = not applicable
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vodem, proč v  našem výzkumu došlo k  nižšímu záchytu 
žen s poruchami příjmu potravy oproti studiím jiných au-
torů. Dalším omezením je použití nepravděpodobnostních 
metod výběru, které omezují možnost zobecnění závěrů 
studie, jež tak zůstávají platné pouze pro daný výběro-
vý soubor. Vzhledem k tomu, že výzkumný soubor tvořily 
pouze hospitalizované ženy, je třeba zohlednit systematic-
kou chybu způsobenou výběrem. Je možné, že ženy, které 
se léčily pro abúzus alkoholu a současně trpěly poruchou 
příjmu potravy, častěji vyhledávaly odbornou pomoc z dů-
vodu narušenější osobnosti. V  neposlední řadě může být 
omezením použití dotazníku Munich ED-Quest, který, ač je 
validním nástrojem, bez klinického interview neopravňuje 
ke stanovení přesné diagnózy.

Vzhledem k  tomu, že výzkum zahrnuje relativně malý vý-
běrový soubor, bylo by vzhledem ke zjištěným výsledkům 
užitečné zaměřit se v  dalším výzkumu na reprezentativní 
výzkumný vzorek. Výzkum zaměřený na poruchy příjmu 
potravy na reprezentativním vzorku žen s  rizikovým uží-
váním alkoholu v českém prostředí může v případě vysoké 
prevalence přispět k zavedení screeningových testů na po-
ruchy příjmu potravy do praxe zařízení zaměřujících se na 

léčbu lidí se závislostí na alkoholu a k zavedení specifické 
terapie přispívající ke komplexní léčbě těchto nemocí.

Ohledně terapie duálních diagnóz doporučuje EMCDDA 
(2015) brát v úvahu obě poruchy a vybrat tu nejlepší mož-
nost pro každého jedince individuálně. Je možné, že pokud 
bude léčba cílena pouze na jednu z  těchto poruch, dojde 
vlivem druhého onemocnění i při dokončení léčby k jejímu 
opětovnému zhoršení. Určitým trendem v  oblasti léčby je 
management pomocí nástrojů mHealth, jak ukazuje mimo 
jiné výzkum Juarasciové et al. (2014) nebo Fairburna a Ro-
thwellové (2015).

 6 ZÁVĚRY

Výsledky výzkumu naznačují, že prevalence poruch příjmu 
potravy je mezi ženami, které se léčí pro abúzus alkoholu, 
významně vyšší než v obecné populaci. Z toho vyplývá, že 
poruchy příjmu potravy mohou být pro tuto skupinu žen 
reálným problémem. Zvyšování bdělosti zdravotnických 
pracovníků protialkoholních oddělení k  symptomům po-
ruch příjmu potravy je dobrou strategií, jak minimalizovat 
komplikace a zefektivnit léčbu obou onemocnění. 
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