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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
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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 | Vysledky pfedchozich studii ukazaly
vyznamnou asociaci mezi rizikovym uzivanim alkoholu
a poruchami pfijmu potravy. CILE: Cilem studie je
analyzovat vztah mezi rizikovym uzivanim alkoholu

a poruchami pfijmu potravy zjiSténim prevalence
mentalni anorexie, bulimie a zadchvatovitého prejidani
u Zen, které se Gstavné |é¢i pro abuzus alkoholu.
METODY: Vyzkum zahrnuje 51 Zen hospitalizovanych pro
abuzus alkoholu v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Data byla ziskdna béhem dotaznikového Setfeni
prostfednictvim dotazniku Munich Eating Disorder
Questionnaire. VYSLEDKY: S poruchami p¥ijmu potravy
(PPP) mélo nékdy v Zivoté zkuSenost 13 respondentek
(25,5 %). V soucasnosti se néktera ze sledovanych
PPP objevuje u kazdé paté respondentky, ov§em

v minulosti onemocnéla téméf ¢tvrtina dotazovanych
Zen. Diagnosticka kritéria mentalni anorexie pro
soucasné obdobi splnila pouze jedna Zena. Pro

minulé obdobi to byla vice neZ Sestina respondentek.
Prevalence mentélni bulimie byla téméf Sest procent
pro soucasné obdobi, ale v minulosti se onemocnéni
objevilo u kazdé deséaté sledované zeny. Zachvatovité
prejidani bylo zjiSténo pouze u jedné respondentky,
kterd splnila diagnosticka kritéria zarovefi pro soucasné
i minulé obdobi. CeloZivotni prevalence mentalni
anorexie a mentélni bulimie ve sledovaném souboru
byla 15,7 % a 11,8 %. ZAVER: Vysledky naznaéuiji, 7e
prevalence PPP je mezi Zenami, které se |éCi pro ablzus
alkoholu, vyznamné vy$S$i nez v obecné populaci.
Zarovef ale nedosahuje ve sledovaném souboru tak
vysokych hodnot, jaké udavaji nékteré predchozi
vyzkumy. ZvySovani bdélosti zdravotnickych pracovniki
protialkoholnich oddéleni je dobrou strategii, jak
minimalizovat komplikace a zefektivnit Ié€bu obou
onemocnéni.
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1 UVOD

Podle vysledkt rfady studii je mezi jedinci, ktet{ maji problémy
s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami, ¢asty vyskyt
komorbidit (Grant et al., 2010; Miovska et al., 2008; Ngkleby,
2012; Taylor et al., 1993). Jednou ze zavaznych komorbidit za-
vislosti na alkoholu jsou také poruchy pfijmu potravy.

Poruchy pfijmu potravy patii mezi dusevni onemocnéni
rozsirené predevsim mezi dospivajicimi divkami. Spo-
leCnym znakem je strach z pribirani na vaze a nadmeérna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmot-
nosti (Krch, 2008). Dle aktualni studie Keski-Rahkonenové
a Mustelinové (2016) nepresahuje mezi evropskymi Zenami
celozivotn{ prevalence anorexie a zachvatovitého piejidani
1-4 % a prevalence bulimie je nizsi nez 1-2 %.

Zvyseny vyskyt komorbidity poruch prijmu potravy a abuzu
navykovych latek byl prokazan cetnymi studiemi, a to jak
u Zen, tak u muzd (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 prindsi vyznamné zdravotni kompli-
kace (Gadalla & Piran, 2007) a je spojena se zna¢nou mor-
biditou v medicinském, psychologickém i socidlnim smyslu
(Dunne et al., 1991). Soubézny vyskyt téchto poruch predi-
kuje horsi pribeh obou nemoci a vysledky 1écby (Harrop
& Marlatt, 2010). Pri¢ina komorbidity je multifaktoridlné
podminéna; soucasné veédecké poznatky vSak naznacuji
spolecné etiologické faktory, které se mohou na rozvoji ko-
morbidity podilet. Obé onemocnéni vykazuji znaky zavis-
losti a jsou spojeny s urcitymi osobnostnimi rysy, z nichz se
nejvyrazneéji projevuje impulzivita a sebeposkozujici chova-
ni (Carbaugh & Sias, 2010). Dalsimi teoriemi, jako je gene-
tickd a familiarni dédi¢nost, biologicky model nebo model
osobnostni a temperamentové vulnerability, se zabyvaji
napriklad Harropova a Marlatt (2010) nebo Racinova et al.
(Racine et al., 2017).

Casty vyskyt abuzu alkoholu byl prokazan predevsim u Zen
s diagnozou mentalni bulimie a mentalni anorexie purgativ-
niho typu. Naopak u restriktivniho typu mentalni anorexie
prokazan bud nebyl viibec, anebo v signifikantné mensi
mife. Divodem, pro¢ se komorbidita neprokdzala u Zen
s restriktivni anorexii, mtze byt prisné omezeni denniho
prijmu kalorii u tohoto typu anorexie. (Holderness et al.,
1994, Piran & Gadalla, 2006; Stock et al., 2002; Slane et al.,
2012). V souvislosti s timto zjisténim je také diilezité zminit,
Ze anorexie a bulimie se mohou v pribéhu ¢asu objevovat
stt¥idave, jedna v druhou prechazet nebo se jejich prizna-
ky mohou vyskytovat soucasné (Némeckova, 2007). Krch
(2007) uvadi, ze priblizné 30-40 % mladych Zen s anorexif
se zacne Casem prejidat a jejich klinicky obraz se zméni
v bulimicky a vice neZ polovina Zen s bulimii naopak udava
anorektické obdobi ve své minulosti.

Jak uvadi Franko et al. (2005) podle studia nékolika jinych
praci, celoZivotni prevalence zavislosti na alkoholu se u Zen
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s restriktivnim typem anorexie pohybovala od 2 do 6 %,
u Zen s purgativnim typem od 12 do 27 % a u Zen s mental-
ni bulimii od 2,9 do 48,6 % s medianem 22,9 %. V domaci
studii, kterou provedli Krch a Faltus (1988), byla zjisténa
zavislost na alkoholu u 8 (13 %) z 60 pacientek, z nichZ
sedm byly Zeny s diagnézou mentalni bulimie. Gadallova
a Piranova (2007) publikovaly metaanalyzu, ktera zahrno-
vala 41 studii zabyvajicich se komorbiditou abuzu alkoholu
a poruch prijmu potravy. Ze vSech studii nasly negativni
asociaci mezi poruchami pfijmu potravy a zavislosti na
alkoholu pouze ¢tyfti. Z toho se ve dvou pripadech jednalo
o mentalni anorexii.

Zatimco na téma prevalence rizikového uzivani alkoholu
u Zen s poruchami prijmu potravy bylo publikovano velké
mnozstvi studii, méné odbornikl se zabyva vyskytem po-
ruch prijmu potravy u Zen se zavislosti na alkoholu.

Taylorova et al. (1993) zjistili, Ze okolo 30 az 40 % Zen léce-
nych pro abtzus alkoholu udava ve své anamnéze poruchu
prijmu potravy. Beary et al. (1986) zjistili predchozi poru-
chu prfjmu potravy v anamnéze az u 35 % lécicich se Zen.
Dalsi autofi (Lacey a Moureli, 1986) uvadeji, ze 40 % Zen,
které se 1écily pro abtizus alkoholu, trpi bulimif nebo ji trpe-
ly v minulosti. Ve vyzkumu Pevelera a Fairburna (1990) spl-
novalo diagnosticka kritéria pro poruchu prfjmu potravy 26
% Zen, z toho 36 % trpelo zachvatovitym prejidanim a 19 %
udavalo mentalni anorexii v minulosti.

Stejné jako byla zjiSténa vysokd mira prevalence rizikoveé-
ho uzivani alkoholu predevsim u Zen s bulimickym typem
poruchy pfijmu potravy, tak i u Zen lé¢icich se pro abuzus
alkoholu byla zjiSténa vétsi spojitost s mentdlni bulimii
nez s restriktivnim typem mentalni anorexie. Suzuki et al.
(1993) do své studie zaradili 29 japonskych Zen mladsich 30
let, které se 1éc¢ily pro zavislost na alkoholu a u kterych byla
zaroven zjisténa porucha prijmu potravy. Témer vsechny
tyto Zeny trpély mentalni bulimii — 90 % Zen udavalo za-
chvatovité prejidani a indukované zvraceni v poslednich
tfech mésicich. U dvanécti Zen navic zjistili diive rozvinu-
tou mentalni anorexii, u deseti z nich se soucasné vyvinula
bulimie a u dvou Zen mentalni anorexie nadale pietrvavala.
Primeérny vék pri nastupu poruchy prijmu potravy byl 18,3
roku (16,9 rokt pri ndstupu anorexie a 19 rokl pti nastupu
bulimie). Oproti kontrolni skupiné Zen s abuizem alkoho-
lu bez poruchy pr{jmu potravy je zajimave, Ze ve skupiné
zavislych Zen s poruchou pfijmu potravy se v signifikant-
né vetsi mire objevovala také depresivni porucha (55 % vs.
19 %) a hranic¢ni typ poruchy osobnosti (62 % vs. 19 %,).

V aktudlnim vyzkumu Mustelinové et al. (2016) autori
konstatuji, Ze finské Zeny s poruchami pfijmu potravy vy-
kazuji pfi hodnoceni zavislosti na alkoholu horsi vysled-
ky ve srovndani s Zenami, u kterych se tyto poruchy nevy-
skytuji, a to v€etné intoxikaci a s alkoholem souvisejicich
problému. Autori na zdkladé svého vyzkumu uvadéji, ze
tyto rozdily pretrvavaji pres stfedni adolescenci do rané
dospélosti a navrhuji, aby u Zen, které trpi poruchami
prijmu potravy, bylo provadéno rutinni zjistovani vztahu
k piti alkoholu.
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Ackoliv vyzkumy opakované prokdzaly zvySeny vyskyt ko-
morbidit poruch pfijmu potravy a abtizu alkoholu, nékteré
studie nadale prinasi rozporuplné vysledky, kde prevalence
poruch prijmu potravy u Zen s rizikovym uzivanim alkoho-
lu oproti béZné populaci zvySena nebyla nebo byla zvysena
jen minimalné. Schuckit et al. (1996) zjistili, Ze z 2 283 Zen
s primarni a sekundarni zavislosti na alkoholu byla men-
taln{ anorexie pritomna pouze u 1,41 % a mentaln{ bulimie
u 6,17 %. U Zen s primarnim alkoholismem byla prevalence
poruch prijmu potravy jesté nizsi. Mentalni anorexie se ob-
jevilau 1,26 % a mentdalni bulimie u 3,46 %.

Dle Harropové a Marlatta (2010) naznacuji vysledky studi,
Ze mira prevalence poruch prijmu potravy u Zen s abtzem
alkoholu je signifikantné vyssi nez v obecné populaci a ne-
muze byt povazovana za ndhodu (Peveler & Fairburn, 1990).
Toto zjisténi ma teoreticky i prakticky vyznam: mtiZze na-
znacovat spolec¢né etiologické faktory a ovlivnit odpovéd na
1é¢bu (Taylor et al., 1993).

Cilem vyzkumu je analyzovat souvislost mezi rizikovym
uzivanim alkoholu a poruchami pfijmu potravy zjisténim
prevalence mentalni anorexie, mentalni bulimie a zachva-
tovitého prejidani u Zen, které se ustavné léci pro abuzus
alkoholu v Psychiatrické nemocnici (PN) Bohnice.

2 POUZITE METODY

Vyzkum byl koncipovan jako dotaznikové Setfeni, ke shéru
dat kvantitativni povahy byl pouZit dotaznik Munich Eating
Disorder Questionnaire (Munich ED-Quest). Munich ED-
-Quest je sebehodnotici dotaznik vhodny pro diagnostické
ucely a hodnoceni zavaznosti poruch pfijmu potravy ve vy-
zkumu i klinické praxi. Obsahuje 65 otdzek a vysledky jsou
kédovany na pétibodoveé Skdle od O (priznak se nevyskytuje)
do 4 (priznak/problém je velmi zavazny/vyskytuje se ¢asto).
Respondent hodnoti, zda byl priznak pfitomny v posled-
nich tfech meésicich pred vyplnénim dotazniku a zaroven
hodnoti nejhorsi manifestaci priznaku v jeho minulosti, coz
je obdobi od 12 let véku do poslednich tfech mésicti pred
vyplnénim dotazniku. Vysledky dotazniku (diagnozy) jsou
kompatibilni s diagnostickymi kritérii poruch prijmu potra-
vy dle paté revize Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch (DSM-V).

Ke zpracovani a statistické analyze dat byly pouZity progra-
my Microsoft Excel 2016 a IBM SPSS Statistics 23.

Design studie byl pred zahdjenim schvéalen etickou komisi
PN Bohnice.
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3 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvorilo 67 respondentek z Zenského od-
déleni 8/AT v PN Bohnice. Sestnact dotaznik®l muselo byt
nasledné z analyzy vyrazeno z divodu nevyplnéni vsech
poloZek v dotaznicich. Celkem bylo tedy do vyzkumu za-
fazeno 51 respondentek. Kritériem pro vstup do vyzkumu
bylo Zenské pohlavi, minimalni vek 18 let, aktudlni hospita-
lizace v Iizkovém psychiatrickém zatizeni pro abuzus alko-
holu a dobrovolna ucast za predpokladu porozumeéni a po-
depsani informovaného souhlasu. PN Bohnice byla vybrana
jako typickd psychiatrickd instituce metodou zamérného
vybéru pres instituce a vybér respondentt probehl meto-
dou zaloZenou na zakladé dobrovolnosti. Sbér dat probihal
od dubna 2016 do ¢ervna 2017.

N % Primér  Median
Vek 42,7 41
Veékové 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 10,2
Dosazené vzdélani
Z&kladni 1 2
SS bez maturity 13 25,5
SS s maturitou 26 51
Vy$§si odborné 1 2
Vysokoskolské 10 19,6
Zameéstnanecky status
Zaméstnana 24 471
Student 3 5,9
Nezaméstnana 10 19,6
Invalidni dlichodce 1 2
Starobni dlchodce 3 5,9
Matetska dovolena 2 3.9
osve 4 79
Pracovni neschopnost 1 2
Rodinny status
Svobodné 9 176
Zije s partnerem 10 19,6
Vdana 15 29,4
Rozvedena 16 31,4
Ovdoveéla 1 2

Tabulka 1| Table 1| Sociodemografické Gdaje dotazovanych Zen. | Sociodemo-
graphic data of the women who were interviewed.
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Prameérny vék respondentek ve vybérovém souboru ¢inil
42,7 let, pricemz nejmladsi respondentce bylo 23 let a nej-
starsi 63 let. Dalsi sociodemografické udaje respondentek
jsou uvedeny v tabulce 1.

@ 4 VYSLEDKY

Na zakladé dotaznikového Setfeni byly u respondentek sle-
dovany priznaky poruch prijmu potravy, konkrétné men-
talni anorexie, mentalni bulimie a zadchvatovitého prejidani
pomoci dotazniku Munich ED-Quest.

Celkem meélo z vybérového souboru nékdy v zivoté potize
s poruchami pfijmu potravy 13 Zen (25,5 %). Pro soucas-
né obdobi, coz je dle hodnoticich kritérif dotazniku Munich
ED-Quest obdobi poslednich tfech mésict pred kompletaci
dotazniku, splnilo diagnosticka kritéria pro nékterou ze sle-
dovanych poruch prijmu potravy 5 respondentek (9,8 %).
Prameérny vek téchto Zen je 38,6 let, median 40 let. V minu-
losti, cozje obdobiod 12 let véku do poslednich tfech mésict
pred vyplnénim dotazniku, mélo pravdépodobné poruchu
prijmu potravy 12 respondentek (23,5 %). Jejich primérny
vék v obdobi, ve kterém mély nejnizsi vahu, je 23,3 let, me-
dian 21 let. Z celkového poctu sledovanych zZen, u kterych se
objevila porucha prijmu potravy, byla u ¢tyt z nich zjisténa
porucha pfijmu potravy zaroven v soucasnosti i minulosti.

Prevalenci sledovanych poruch pfijmu potravy ve vybéro-
vém souboru zobrazuje graf 1. Diagnosticka kritéria men-
talni anorexie pro soucasné obdobi spliiuje pouze jedna
respondentka, které je 25 let. Ta zdroven naplnila diagnos-

¥ BezPPP 70 %
MentélIni anorexie 16 %

[ Mentalni bulimie 12 %
Zachvatovité prejidani 2 %

Graf 1| Figure 1| Graf celoZivotni prevalence poruch pfijmu potravy Zen
hospitalizovanych pro abdzus alkoholu. | Lifetime prevalence of eating
disorders in women hospitalised for alcohol abuse.
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tickd kritéria anorexie i pro obdobi minulé. Diagnosticka
kritéria mentalni anorexie pro minulé obdobi splnilo cel-
kem 8 respondentek (15,7 %). Celozivotni prevalence men-
talni anorexie vybérového souboru byla 15,7 %.

Diagnostickd kritéria mentalni bulimie splnily pro soucasné
obdobi celkem 3 respondentky (5,9 %) s vékovym prameé-
rem 38,7 let a medidnem 40 let. V minulosti se s mentalni
bulimii pravdépodobné potykalo 5 respondentek (9,8 %).
Dvé respondentky naplnily diagnostickd kritéria bulimie
zaroven pro soucasné i minulé obdobi. CeloZivotni preva-
lence mentalni bulimie ve vybérovém souboru byla 11,8 %.

Zachvatovité prejidani se tykalo jedné respondentky, ktera
ale splnila diagnosticka kritéria zaroven pro soucasné i mi-
nulé obdobi. Této respondentce je 52 let.

Vice nez jednim ze sledovanych onemocnéni trpély nékdy
v zivoté celkem 2 Zeny (3,9 %). U obou se jednalo o mentalni
bulimii a anorexii.

Sociodemografické udaje respondentek, které splnily dia-
gnosticka kritéria poruchy prijmu potravy, uvadi prehledné
tabulka 2. Vétsina z celkového poctu 13 respondentek uved-
la jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni Skolu s maturitou
(52,8 %), rodinny stav svobodné (38,5 %) a zaméstnanecky
stav nezameéstnana (30,8 %).

® 5 DISKUZE

Cilem studie bylo zjisténi prevalence poruch prijmu potravy
u zen lécicich se ze zavislosti na alkoholu. Dotaznikového
Setfeni, které se zamerovalo na diagnostiku mentdlni ano-
rexie, mentalni bulimie a zachvatovitého ptejidani se zu-
Castnilo celkem 51 respondentek z PN Bohnice.

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, Ze z vybérového souboru az
¢tvrtina Zen neékdy v Zivoté trpéla poruchou pfijmu potra-
vy. Vysoka prevalence je v souladu s pfedchozimi studiemi,
avsak vysledky prevalence jednotlivych onemocnéni zda-
leka nedosahuji takovych hodnot, jaké publikuji jini auto-
. Napriklad Taylorova et al. (1993) upozornuji na 30-40
% 7Zen lécicich se pro abuzus alkoholu, které mély ve své
anamnéze poruchu pfijmu potravy, a obdobny trend vyka-
zuji také Beary et al. (1986) a Lacey a Moureli (1986).

Teoriemi, pro¢ maji Zeny s poruchou prijmu potravy vet-
$i tendenci zneuzivat navykové latky, se zabyva napriklad
Krahn (1991), ktery naznacuje, Ze divodem castého vysky-
tu komorbidity mtiZe byt snaha o omezeni jednoho problé-
mu druhym. Alkohol miiZze u Zen s poruchou prijmu potravy
plsobit jako prostredek k omezeni ptijmu jidla ve snaze do-
sdhnout ubytku hmotnosti. Naopak u Zen zavislych na al-
koholu se muze jednat o snahu omezit jidlem piti alkoholu.
Jin{ autofi zjistili, Ze zejména Zeny s mentalni bulimi{ nebo
zachvatovitym prejiddnim pouzivaji alkohol jako prostre-
dek ke zvladdani negativnich emoci a problému souviseji-
cich s poruchou pfijmu potravy (Luce et al., 2007).
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Vek Vzdélani Zameéstnanost Rodinny stav PPP

1. 26 vysoko$kolské zameéstnana s partnerem mMA, mMB
2. - s$ s maturitou nezameéstnana svobodna mMA

3. - vysoko$kolské nezameéstnana rozvedenéa mMA

4. - s$ bez maturity nezameéstnana vdanéa mMA

5. 25 s$ s maturitou student svobodna mMA, sMA
6. - s§ s maturitou student s partnerem mMB

7. 29 s$ bez maturity nezameéstnana svobodna sMB

8. 52 s$ s maturitou * rozvedena mZP sZP
9. 47 vysoko$kolské osve rozvedena mMA, mMB, sMB
10. - s§ s maturitou student svobodna mMA

1. - vysokoskolské zameéstnana rozvedena mMA
12. - s§ s maturitou * S partnerem mMB
13. 40 s§ s maturitou zameéstnana svobodna mMB, sMB

Tabulka 2 | Table 2 | Sociodemografické tidaje respondentek, které spinily diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii, mentalni bulimii nebo zachvatovité prejidant. |

Socio-demagraphic data of respondents who met the diagnostic criteria for mental anorexia, mental bulimia, or binge eating.

Poznémka: PPP = poruchy pfijmu potravy, mMA = mentéInf anorexie v minulosti, SMA = mentélni anorexie v soutasnosti, mMB = mentalni bulimie v minulosti,
sMB = mentalni bulimie v sou¢asnosti, mZP = zachvatovité prejidani v minulosti, sZP = zachvatovité prejidani v sou¢asnosti, * = hodnota chybi, - = irelevantni 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

Primérny veék respondentek, které v soucasnosti trpi né-
jakym typem poruch pfijmu potravy, je 38,6 let. Nejstarsi
respondentce je 52 let. Tyto vysledky naznacuji, Ze v pri-
padé Zen zavislych na alkoholu se poruchy prijmu potravy
nemusi tykat pouze dospivajicich a mladych dospélych Zen,
jak nejcastéji uvadi literatura, ale mohou byt ohrozeny nebo
Castéji ohrozeny i Zeny starsi. Ddvodem mohou byt faktory
podilejici se na samotném vzniku komorbidity.

V pripadé respondentek, které onemocnély poruchou pii-
jmu potravy v minulosti, odpovida vékové rozloZeni pred-
pokladu, Ze se onemocnéni objevuje predevsim u mladych
dospélych Zen. Vysledek mtize byt vsak zavadéjici, protoze
primo nesouvisi s vekem, kdy respondentky trpely poru-
chou prijmu potravy, ale tykd se otazky, kterd se pta na vek
ti. Je tedy mozZné, Ze obdobi, kdy mély respondentky nej-
nizsi vahu, zcela neodpovida obdobi, kdy trpély poruchou
prijmu potravy.

Co se tyCe mentdlni anorexie, pouze jedna respondentka
splnila diagnosticka kritéria pro soucasnou poruchu. Zaji-
mavejsi jsou vSak vysledky za minulé obdobi, kde se jedna
jiz o 8 respondentek (15,7 %). K podobnému vysledku do-
speli napriklad Peveler a Fairburn (1990), ktefi ve své studii
zachytili 19 % Zen, jeZ ve své anamnéze udavaly mentalni
anorexii v minulosti. Diagnostika mentalni anorexie dle
testu Munich ED-Quest za minulé obdobi nezahrnuje kri-
téria pro rozliSeni subtypu onemocnéni, tudiZ neni mozné
zjistit, zda tyto respondentky trpély restriktivnim ¢i pur-
gativnim typem mentalni anorexie. Obecné se vSak autori
shoduji, Ze abtuzus alkoholu ma souvislost spise s purga-
tivnim nez s restriktivnim typem. Odtivodnénim mtze byt
prisné kalorické omezeni u restriktivniho typu anorexie

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

Diagnosticka kritéria pro mentaln{ bulimii splnily celkem
3 respondentky (5,9 %) pro soucasné obdobi a 5 responden-
tek (9,8 %) pro minulé obdobi. Prevalence mentalni bulimie
v nasi praci je mnohem nizsi, nez jakou udavaji podobné
vyzkumy. Lacey a Moureli (1986) zjistili prevalenci mental-
ni bulimie u Zen s abuzem alkoholu az 40 %. Velmi nizky
zachyt byl ve vybérovém souboru také zjistén u zachvato-
vitého prejidani (1,96 %). Pro srovnani naptiklad Peveler
a Fairburn (1990) zachytili aZ 36 % Zen s touto diagnoézou.

Jak je uvedeno v uvodu, anorexie a bulimie mezi sebou
v pribéhu casu casto fluktuuji (Némeckova, 2007). V naSem
vybérovém souboru jsme zachytili celkem dvé Zeny, které
splnily diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii i bulimii.
Z povahy ziskanych dat ovsem nelze specifikovat, zdali se
obé poruchy projevily soucasneg, Ci se objevila nejprve jedna
a pak druha.

Ve srovnani s vysledky populac¢nich studii (celoZivotni
prevalence anorexie a zachvatovitého prejidani < 1-4 %,
prevalence bulimie < 1-2 % (Keski-Rahkonen a Mustelin,
2016)) naznacuje zjisténd celozivotni prevalence mentalni
anorexie a mentalni bulimie (15,7 % a 11,8 %) ve vybhéro-
vém souboru souvislost mezi poruchami pfijmu potravy
a rizikovym uzivanim alkoholu.

Studie ma vsak nékolik omezeni, kterd je nutné brat na
veédomi pri interpretaci vysledkli. Vyznamnym omezenim
je pomerné maly vyzkumny soubor, ktery pravdépodobné
zapricinila ¢asova naroc¢nost dotazniki, které respondent-
ky vyplnovaly ve svém volném c¢ase. To mlize byt také di-
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vodem, pro¢ v nasem vyzkumu doslo k niz§imu zachytu
Zen s poruchami prijmu potravy oproti studiim jinych au-
torti. Dalsim omezenim je pouziti nepravdépodobnostnich
metod vybéru, které omezuji moznost zobecnéni zavera
studie, jez tak zlstdvaji platné pouze pro dany vybéro-
vy soubor. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumny soubor tvofily
pouze hospitalizované Zeny, je tfeba zohlednit systematic-
kou chybu zptisobenou vybérem. Je mozné, Ze Zeny, které
se lécily pro abuzus alkoholu a souc¢asné trpély poruchou
prijmu potravy, castéji vyhledavaly odbornou pomoc z d-
vodu narusSenéjsi osobnosti. V neposledni radé muze byt
omezenim pouZiti dotazniku Munich ED-Quest, ktery, ac je
validnim ndstrojem, bez klinického interview neopraviuje
ke stanoveni presné diagnozy.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum zahrnuje relativné maly vy-
bérovy soubor, bylo by vzhledem ke zjisténym vysledktim
uzitecné zamérit se v dalsim vyzkumu na reprezentativni
vyzkumny vzorek. Vyzkum zamérfeny na poruchy prijmu
potravy na reprezentativnim vzorku Zen s rizikovym uzi-
vanim alkoholu v ¢eském prostredi mtze v pripadé vysoké
prevalence prispét k zavedeni screeningovych testt na po-
ruchy pfijmu potravy do praxe zatrizeni zamérujicich se na

PUVODN/ PRACE

lécbu lidi se zavislosti na alkoholu a k zavedeni specifické
terapie prispivajici ke komplexnilé¢beé téchto nemoci.

Ohledné terapie dudlnich diagnéz doporucuje EMCDDA
(2015) brat v uvahu obé poruchy a vybrat tu nejlep$i moz-
nost pro kazdého jedince individualné. Je mozné, Ze pokud
bude lécbha cilena pouze na jednu z téchto poruch, dojde
vlivem druhého onemocnéni i pri dokonceni 1é¢by k jejimu
opétovnému zhorseni. Urcitym trendem v oblasti 1é¢by je
management pomoci nastroji mHealth, jak ukazuje mimo
jiné vyzkum Juarasciové et al. (2014) nebo Fairburna a Ro-
thwellové (2015).

6 ZAVERY

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze prevalence poruch prijmu
potravy je mezi Zenami, které se 1é¢i pro abuzus alkoholu,
vyznamneé vys$Si nez v obecné populaci. Z toho vyplyva, ze
poruchy prijmu potravy mohou byt pro tuto skupinu Zen
realnym problémem. ZvySovani bdélosti zdravotnickych
pracovnikli protialkoholnich oddéleni k symptomim po-
ruch pfijmu potravy je dobrou strategii, jak minimalizovat
komplikace a zefektivnit 1é¢bu obou onemocnéni.
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