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Abstrakt

Vychodiska: Vysokoskolské prosttedi predstavuje specifické socidlni prostiedi, které byva
spojovano s intenzivnim socidlnim zivotem, kde alkohol muze hrat vyznamnou roli a také
s tlakem na vzhled a Stihlost. S timto tlakem muZe souviset fenomén drunkorexie. Drunkorexie
predstavuje omezovani kalorického pfijmu, ¢i nadmérmou fyzickou aktivitu ve dnech
konzumace alkoholu zobavy pfibirdni na vaze. V poslednich letech probéhlo nékolik
zahrani¢nich vyzkumi, které se vénuji hlavné populaci vysokoskolskych studenti. V Ceské
republice je vSak vyzkum této problematiky velice omezeny.

Cile: Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit vliv konzumace alkoholu na stravovaci navyky
u studentek vysokych Skol a identifikovat psychologické faktory, které tento vliv ovliviuji.
Prace se zam¢ii také na to, zda se toto chovani lis§i mezi studentkami s normalni hmotnosti,
podvahou, nadvéahou a obezitou.

Metody: Vyzkum zahrnuje 110 studentek z réiznych vysokych kol v Ceské republice ve véku
18-26 let. Data byla ziskana prostfednictvim on-line dotazniku, ktery kombinoval otdzky
z dotaznikli College life alcohol salience scale (CLASS), Eating attitudes test (EAT-26) a
Drunkorexia motives and behaviors scale (DMBS) doplnénych o sociodemografické otazky na
platformé Google forms. Data byla analyzovana popisnou statistikou prostiednictvim programu
Microsoft Excell.

Vysledky: Z celkového poctu 110 respondentek konzumovalo alkohol v poslednich 30 dnech
91,8 %. Pouze 13,6 % respondentek uvedlo, ze omezuji kaloricky piijem ve dnech, kdy planuji
konzumovat alkohol. Celkem 67,6 % respondentek ma idealni BMI. Nejc¢astéjSim diivodem je
strach z pfibirani na vaze, coZ uvedlo 53,3 % respondentek, zatimco socidlni tlak hraje
minimalni roli. Zajimavym poznatkem je, Ze 53,6 % respondentek kompenzuje kaloricky ptijem
ziskany z alkoholu nésledujici den, a to pfedev§im omezenim jidla (53,6 %) a zvySenou
fyzickou aktivitou (44,5 %). Celkem 62,7 % respondentek se snazi vybirat alkohol s niz$im
obsahem kalorii. Co se tyce stravovacich navyk, tak 22,7 % se né€kdy citi po jidle provinile a
18,2 % drzi €asto nebo velmi Casto diety.

Zavér: Vysledky naznacuji, ze vétSina respondentek sice alkohol konzumuje, nicméné pouze
malad ¢ast omezuje kvili konzumaci alkoholu kaloricky pifijem. To je v kontrastu se
zahrani¢nimi vyzkumy, kde je vyskyt tohoto chovani mnohem vys§i. Hlavni diivod tohoto
chovani je stejny jako v zahrani¢nich studiich, a tim je strach z pfibirani na véze.

Klic¢ova slova: drunkorexie — stravovaci ndvyky — konzumace alkoholu — vysokoSkolsky Zivot



Abstract

Introduction: The university environment represents a specific social setting often associated
with an intense social life, where alcohol can play a significant role, along with pressure related
to appearance and thinness. This pressure may be related to the phenomenon of drunkorexia.
Drunkorexia refers to restricting caloric intake or engaging in excessive physical activity on
days of alcohol consumption due to fear of gaining weight. In recent years, several international
studies have focused on this issue among university students. However, in the Czech Republic,
research in this area remains very limited.

Objectives: The aim of this bachelor’s thesis is to evaluate the impact of alcohol consumption
on the eating habits of female university students and to identify psychological factors
influencing this behavior. The study also explores whether this behavior differs between
students with normal weight, underweight, overweight, and obesity.

Methods: The research sample consisted of 110 female students from various universities
across the Czech Republic, aged 18-26. Data were collected using an online questionnaire based
on a combination of items from the College Life Alcohol Salience Scale (CLASS), the Eating
Attitudes Test (EAT-26), and the Drunkorexia Motives and Behaviors Scale (DMBS),
supplemented by sociodemographic questions. The data were analyzed using descriptive
statistics through Microsoft Excel.

Results: Out of 110 respondents, 91,8 % reported alcohol consumption within the last 30 days.
Only 13,6 % of participants reported restricting their caloric intake on days when they planned
to drink alcohol. 67.6% of respondents have an ideal BMI. The most common reason for this
behavior was fear of gaining weight (53,3 %), while social pressure played a minimal role. A
notable finding is that 53,6 % of participants compensated for alcohol-related calories the
following day, primarily by reducing food intake (53,6 %) and increasing physical activity (44,5
%). Additionally, 62,7 % reported choosing alcoholic beverages with lower caloric content.
Regarding eating behaviors, 22,7 % of respondents sometimes feel guilty after eating, and 18,2
% frequently or very frequently follow diets.

Conclusion: The findings suggest that although most respondents consume alcohol, only a
small proportion restrict caloric intake because of it. This contrasts with international studies,
where such behavior is more prevalent. However, the primary motivation—fear of weight
gain—is consistent with previous findings.

Key words: drunkorexia — eating habits — alcohol consumption, university life
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UvVOD

Vétsina lidi si pod pojmem porucha pfijmu potravy ptedstavi mentalni anorexii, mentalni
bulimii, pfipadn¢ zachvatovité prejidani. Malokdo se vSak setkal s fenoménem drunkorexie.
Drunkorexie spojuje problematické uzivani alkoholu s poruchami ptijmu potravy (PPP), aby se
maximalizovala intoxikace ethanolem a/nebo minimalizoval kaloricky pfijem spojeny s
konzumaci alkoholu (Ritz et al., 2024). Chambers (2008) drunkorexii stavi na pomezi PPP a
zavislosti na alkoholu.

Drunkorexie je laické i odborné vefejnosti jesté pomémé neznama. V Ceské republice se
tomuto fenoménu zatim nevénuje tolik pozornosti, a proto je otazkou, zda a do jaké miry zde
drunkorexie pfedstavuje realny problém.

Vyzkumny problém spociva v nedostatku udaji o prevalenci drunkorexie mezi
vysokogkolskymi studentkami v Ceské republice. Chybi detailni informace o jejich
sociodemografickych charakteristikdch, coz omezuje moznosti cilenych preventivnich a
terapeutickych intervenci. Tato mezera v poznani vyzaduje dalsi vyzkum, ktery by pfispél k
lepS§imu pochopeni faktorti ovliviiujicich vznik a rozvoj drunkorexie u vysokoskolskych
studentek.

Tato prace se zamétuje na prevalenci drunkorexie mezi studentkami riiznych vysokych skol
v Ceské republice. Cilem tohoto textu je popsat pii¢iny, disledky a moZné cesty prevence a
1é¢by drunkorexie, a tim prispét k lepsimu pochopeni tohoto rostouciho problému v dnesni
spole¢nosti.

V nasledujici teoretické ¢asti se zaméfim na poruchy piijmu potravy obecné, nasledovat
bude popis drunkorexie, jejich symptomu, etiologie, 1écby, disledkt a dalSich diilezitych bodia
provazejici tuto problematiku.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti se zaméfim obecné na PPP jako takové. Predstavim mentalni anorexii,
mentalni bulimii a méné¢ znamé poruchy, jako je bigorexie a ortorexie. Vybrala jsem tyto
konkrétni poruchy, protoze jsou k tématu drunkorexie relevantni a spojuji je konkrétni chovani
a vzorce. Stru¢né shrnu jejich definici, zdravotni disledky a 1écbu.

Dalsi ¢ast bude vénovana drunkorexii. Tato kapitola se bude tykat definice, etiologie, metod
zkoumani, dusledk, rizikovych skupin a faktort, epidemiologie a 1écby.

1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

PPP zahrnuji Siroké spektrum patologického chovani ohledné stravovacich navyk.
Anorexia nervosa, bulimia nervosa, psychogenni piejidani a dalsi formy PPP vedou
k psychopatologiim a taktéz k patofyziologii regulace t€lesné vahy (Papezova, 2021).

[ 24

z nejcastéji skloniovanych etiologickych pficin je to, Ze tito jedinci posuzuji sebe sami a svou
hodnotu na zaklad¢ svého fyzického vzhledu a télesné véhy. Nicméné etiologie PPP je
multifaktoridlni. Faktory vzniku mizeme rozd¢lit na predisponujici (individuélni, sociokulturni,
rodinné), spoustéci (ztrata blizké osoby, ztrata sebevédomi, puberta aj.) a udrzujici (hladovéni,
zvraceni, endokrinni zmény, percepcni poruchy aj.). V rodinéch divek trpicich mentalni bulimii
je pozorovan vyssi vyskyt afektivnich poruch, predevsim depresi. Samotna nemoc mé tendenci
negativné ovlivnit rodinné vztahy, coz pravdépodobné piedstavuje jeden z faktort, které
onemocnéni udrzuji (Koutek & Kocourkova, 2024).

V Ceské republice se k diagnostice PPP (kéd F50) vyuziva Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10). Tato klasifikace zahrnuje rizné typy poruch, mezi které patfi:

e F50.0 - mentélni anorexie

e F50.1 - atypickd mentalni anorexie

e F50.2 - mentalni bulimie

e F50.3 - atypickd mentalni bulimie.

o F50.4 - ptejidani spojené s psychologickymi problémy

e F50.5 - zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami,

e F50.8 - specifické poruchy pfijmu potravy, jako je napiiklad pica u dospélych ¢i
psychogenni ztrata chuti k jidlu

e F50.9 - porucha piijmu potravy NS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, 2014).
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1.1. MENTALNI ANOREXIE
1.1.1. DEFINICE DLE MKN-10

Mentalni anorexie je psychickd porucha charakterizovana zamérnym snizovanim télesné
hmotnosti, které si postizeny jedinec aktivné udrzuje. Nejcastéji se objevuje u dospivajicich
divek a mladych zen, ale mize postihnout i muze a star$i zeny. Klicovym rysem je intenzivni
strach z pfibirani na vdze a zkreslené vnimani vlastniho téla. Nemoc vede k podvyzivé a
hormondlnim zméndm. Typickymi projevy jsou extrémni omezeni jidla, nadmérné cviceni,
vyvolavani zvraceni a uzivani projimadel & 16kt na hubnuti (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, n.d.).

1.1.2. DEFINICE DLE DSM-V

Mentalni anorexie je porucha pfijmu potravy, ktera se diagnostikuje na zakladé tii hlavnich
kritérii podle DSM-V: vyrazné¢ omezeni ptfijmu potravy vedouci k podvaze, silny strach z
pfibirani na vaze a naruSené vnimani vlastniho téla, které ovliviiuje sebehodnoceni. DSM-V
rozliSuje dva podtypy anorexie: restriktivni typ, kde dochdzi k omezeni ptijmu potravy, a
bulimicky typ s purgativnim chovanim, zahrnujici zdchvaty piejidani a ndsledné zvraceni nebo
uzivani projimadel. ZavaZnost anorexie je hodnocena podle BMI, pficemZ mirnd forma je
definovana hodnotou BMI 17 nebo méné¢, a extrémni forma BMI niZzsi nez 15. A¢koliv amenorea
(absence menstruace) jiz neni soucasti diagnostickych kritérii, zistava dilezitym klinickym
ukazatelem, pfi¢emz hormondlni antikoncepce mutize tuto absenci skryt. K dal§im ptiznakiim
mohou patfit zpomaleni ristu, obsesivni mySlenky o jidle nebo hyperaktivita (American
Psychiatric Association, 2022).

1.1.3. ZDRAVOTNI DUSLEDKY

Mentalni anorexie muze vést ke zménam ndlady, plactivosti, depresivnimu ladéni az
hluboké depresi se sebevrazednym rizikem. Pacienti trpi nespavosti, snizenou koncentraci,
unavou a vegetativnimi obtiZzemi. Onemocnéni ma také zavazné télesné disledky. Dochazi k
poruchdm traveni, zanétim slinnych Zlaz s otoky oblic¢eje, zpomalenému vyprazdnovani
zaludku a otok@im z nedostatku bilkovin. Casté jsou poruchy krevniho obrazu (anemie,
leukopenie, trombocytopenie) a riziko osteopordzy vlivem hormondlnich zmén. U Zen se
vyskytuje amenorea, v extrémnich ptipadech neplodnost (Némeckova, 2011).

1.1.4. LECBA

Lécba PPP zahrnuje jak ambulantni, tak hospitalizacni pfistupy, pficemz hospitalizace je
nutnd v piipadech extrémniho Ubytku hmotnosti, podvyzivy ¢i zavaznych psychickych obtizi,
jako je hluboka deprese nebo riziko sebevrazdy. Po stabilizaci na somatickém oddéleni by méla
nasledovat psychiatricka 1écba, idedln¢€ ve specializovanych centrech (Némeckova, 2011).
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Ambulantni terapie je vhodna pti dobré spolupraci pacienta a rodiny a obvykle zahrnuje
psychoterapii, zejména kognitivné-behavioralni nebo rodinnou terapii. Farmakoterapie neni
primarni metodou 1écby, ale antidepresiva, zejména SSRI, mohou pomoci pii izkostech, depresi
a prevenci relapsu (Némeckova, 2011).

Prognbza zavisi na zavaznosti onemocnéni, véku pacienta a mife sebepoznani. Uplné
uzdraveni dosahuje asi 44 % pacientll s mentdlni anorexii. Mortalita mize v dlouhodobém
horizontu dosahovat az 20 %, zejména kvili srde¢nimu selhani, porucham elektrolytti nebo
suicidiu. Pozitivni prognézu podporuje vcasna lécba, mirnéj§i prubéh a dobra psychicka
adaptace (Némeckova, 2011).

1.2.MENTALNI BULIMIE
1.2.1. DEFINICE DLE MKN-10

Mentalni bulimie je porucha charakterizovana opakovanymi epizodami piejidani, po nichz
nasleduji kompenza¢ni mechanismy, jako je zvraceni nebo uzivani projimadel, s cilem
kontrolovat télesnou hmotnost. Sdili mnoho psychologickych ryst s mentalni anorexii, véetné
nadmémého zaméfeni na védhu a vzhled t&la. Casté zvraceni miZe vést k nerovnovaze
elektrolytd a dal§im zdravotnim komplikacim. V minulosti pacienti ¢asto prodélali epizodu
mentalni anorexie, ktera mohla trvat nékolik mé&sicti az let (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky, n.d.).

1.2.2. DEFINICE DLE DSM-V

Opakované zachvaty ptejidani jsou definovany jako situace, kdy osoba sni vétSi mnozstvi
jidla, nez by vétSina lidi snédla za podobné casové obdobi a za podobnych okolnosti, obvykle
béhem jednoho specifikovaného ¢asového useku, naptiklad béhem dvou hodin. Béhem téchto
zachvatl také osoba pocituje ztratu kontroly nad jidlem, coZ znamend, Ze ma pocit, Ze neni
schopnd ptestat jist nebo kontrolovat, co nebo kolik ji (American Psychiatric Association, 2022).

K prevenci narastu télesné hmotnosti se pouzivaji nevhodna kompenzacni chovani, jako je
zamérné zvraceni, zneuzivani projimadel, diuretik nebo jinych 1€kt, hladovéni nebo nadmérné
cviceni. Zachvaty ptejidani a nevhodné kompenzacni chovani musi byt pfitomné alesponi jednou
tydné po dobu tii mésic. Sebehodnoceni osoby je siln¢ ovlivnéno jeji t€lesnou hmotnosti a
tvarem téla. Porucha se nevyskytuje vyhradné¢ béhem epizod anorexie nervézy (American
Psychiatric Association, 2022).

Pokud byla osoba diive diagnostikovana s bulimii nervozou, ale néktera kritéria jiz
nesplituje po urcitou dobu, mluvime o ¢astecné remisi. Pokud zadna kritéria uz nespliuje po

ur¢itou dobu, mluvime o Uplné remisi (American Psychiatric Association, 2022).

Zéavaznost poruchy se urcuje podle frekvence nevhodnych kompenzacnich chovani. Pokud
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osoba vykazuje praimérné 1-3 epizody nevhodného kompenzacniho chovani tydné, mame
mirnou zavaznost. U pramérného poctu 4—7 epizod tydné jde o stiedni zdvaznost. Pokud je
primér 8—13 epizod tydné, jde o tézkou zavaznost. Pokud je pocet epizod 14 nebo vice tydné,
jedna se o extrémni zavaznost (American Psychiatric Association, 2022).

1.2.3. ZDRAVOTNI DUSLEDKY

Mentélni bulimie zptsobuje fadu zdravotnich problémt, mezi které patii zazivaci potize,
jako jsou bolest zaludku, plynatost, zdcpa ¢i prijem. Déale mize dochédzet k nepravidelné
menstruaci, jejimu Gplnému vymizeni nebo problémiim s ot&hotnénim a t&hotenstvim. Casté
zvraceni muze také poskodit zuby, a to v dasledku ptsobeni zaludecnich s§tav. DalSim
dasledkem je otok slinnych zlaz pod celisti, ktery mtze zpiisobit ,,buclaty* vzhled obliceje, 1
kdyzZ je nebolestivy (Cooper, 1995).

Vyvolavani zvraceni mize vést k poskozeni krku, oslabeni svérace jicnu, a pfi dlouhodobém
zvraceni se muze rozvinout i hypoglykémie zplsobena nadmérnou konzumaci sladkosti.
Dlouhodobé zvraceni miize narusit rovnovahu télesnych tekutin a soli, a zaroven vést k vzniku
zavislosti na laxativech a diuretikdch. Mezi dalsi zdravotni problémy zpisobené podvyzivou
patii citlivost na chlad, celkova unava, svalova slabost a poruchy spanku. Krom¢ toho dochézi
ke zméndm pleti, kterd mize byt zazloutld, praskajici, vlasy mohou byt fidké a lamavé, a na téle
se miiZze objevit nadmérny rist ochlupeni (Cooper, 1995).

Mezi srdecni problémy patii bradykardie, arytmie, oslabeny krevni obéh, chudokrevnost a
zvySeny cholesterol. Nedostatek zivin miize poskodit jatra, kterd nejsou schopna produkovat
dostatek bilkovin, a také mize dojit k odvapnéni kosti, které se stanou tenké a kiehké. DalSimi
problémy jsou oslabeni mocového méchyfe a Castéjsi nutkdni na moceni. Kromé fyzickych
problémil mize byt pfitomné také oslabeni celkové imunity, coz ¢ini organismus nachylnéjsi k
nemocem. U divek trpicich bulimii jsou pozorovany i psychické problémy podobné tém, které
se objevuji u mentalni anorexie (Cooper, 1995).

1.2.4. LECBA

Lécba bulimie se zaméfuje na normalizaci stravovacich navyka a stabilizaci hmotnosti,
obvykle pomoci psychoterapie, nékdy i1 1ékt. Lékai rozhoduje o formé 1écby, kterd mize
zahrnovat ambulantni, denni stacionaf nebo hospitalizaci. Kli¢ové je motivace pacienta, o 1é¢b¢
jsou informovéni i jeho blizci. Normalizace stravovani zahrnuje vyvazenou stravu a dopliiky,
jako vitaminy, minerdly a elektrolyty. Prevence zachvatl ptejidani spociva v pravidelném jidle
a rozpoznani hladu od chuté. V piipadé¢ deprese mohou byt pifedepsana antidepresiva. Rodice
maji dilezitou roli pii podpoie 1écby, ale musi respektovat autonomii ditéte. Konflikty v rodiné
je Casto tteba fesit s odbornikem (Némeckova, 2011).
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1.3.MENE ZNAME PPP

Drunkorexie se muze projevovat nejen omezenym piijmem potravy, ale také nadmérnym
cvicenim s cilem kompenzovat kaloricky pfijem z alkoholu. Proto je relevantni zminit také
bigorexii, kterd je charakterizovdna obsesivni potfebou nabyvani svalové hmoty a extrémnim
cvi¢enim. Podobn¢ 1ze nalézt paralelu i s ortorexii, kdy jedinec miize nadmérné kontrolovat
kvalitu stravy a vyhybat se urcitym potravindm s cilem ,,vyvazit* konzumaci alkoholu nebo
eliminovat jeho negativni dopady.

1.3.1. ORTOREXIE

Ortorexie a ortorexie nervosa jsou odlisné, ale ptibuzné pojmy v ramci PPP. Ortorexie mize
byt definovana jako obsesivni a extrémni zaméteni na konzumaci pouze ,,¢istych® a ,,zdravych*
potravin, pfi¢emz se primarn¢ soustfedi na kvalitu a Cistotu stravy. Jedinci trpici ortorexii
vykazuji ptisna dietni pravidla, ¢asto se vyhybaji celym skupindm potravin a stavaji se stale vice
zaneprazdnéni piivodem, pfipravou a nutri¢nim obsahem svych jidel. Na druhé stran€ ortorexie
intenzivni uzkosti, stresem a narusenim kazdodenniho fungovani v disledku extrémnich
dietnich omezeni. Ob¢ podminky kladou diiraz na Cistotu a zdravi potravin, ale ortorexie nervosa
se vyznacuje vyraznym stresem a dysfunkci (Horovitz & Argyrides, 2023).

Ortorexie a ortorexie nervosa ziskaly v posledni dobé zvySenou pozornost v PPP. Studie
prevalence naznacuji, Ze 1 kdyz pfesné udaje zlistavaji nejasné, obé poruchy jsou stale Castéjsi,
zejména v zapadnich spolecnostech, kde je kladen silny dlraz na zdravi a vyzivu. Mezi rizikové
faktory spojené s témito poruchami patii osobnostni rysy, jako je perfekcionismus a
neuroticismus, historie diet, nespokojenost s télem a vystaveni médiim, kterd propaguji
nerealistické idealy télesné krasy a trendy ,,Cistého stravovani* (Horovitz & Argyrides, 2023)

Diagnoza a konceptualizace ortorexie a ortorexie nervosy zustavaji predmétem casté debaty.
Ortorexie nervosa neni povazovana za oficialni dusevni poruchu; neni uvedena v Diagnostickém
a statistickém manudlu dusevnich poruch DSM-V. Pfesto navrhované diagnostické néstroje a
dotazniky pomahaji pii identifikaci jedincti s poruchami pfijmu potravy, které souviseji s
obsesemi na Cistotu a zdravi potravin. Pfistupy k 1écbé zahrnuji multidisciplinarni pfistup,
véetné psychoedukace, kognitivné-behavioralni terapie, vyzivového poradenstvi a intervenci
zalozenych na mindfulness (Horovitz & Argyrides, 2023).

1.3.2. BIGOREXIE

Bigorexie, znama také jako svalova dysmorfie nebo Adonistiv komplex, je porucha, kterad
postihuje hlavné muze. Lidé s timto problémem nejsou spokojeni se svou svalovou hmotou a
usiluji o co nejvetsi svalovy objem. Kazdodenné se vénuji intenzivnimu posilovani a dodrzuji
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pfisné stravovaci rezimy. Tato posedlost svaly Casto vede k uzkostem ohledné vlastniho
vzhledu, problémiim ve spolecenském zivoté a né€kdy i k uzivani anabolickych steroidii nebo
jinych latek. Piehnana kontrola jidelnicku a nadmérné cviceni mohou mit negativni dopad na
zdravi 1 celkové fungovani ¢lovéka. Odbornici se neshoduji na tom, kam bigorexii zatradit —
nektefi ji povazuji za typ télesné dysmorfické poruchy, jini ji spojuji s poruchami piijmu
potravy. Vyzkumy navic naznacuji souvislost mezi bigorexii, nespokojenosti s vlastnim télem
a dal$imi poruchami ptijmu potravy (Tovt & Kajanova, 2021).

Bigorexie je spojena s uzivanim anabolickych steroidd, které zvySuji riziko srdecnich
chorob, poskozeni jater a ledvin i psychickych problémil, jako je agrese, tizkost ¢i deprese.
Steroidy se aplikuji do svall, coz miize vést k infekcim a pfenosu nemoci. Lidé s bigorexii Casto
cvidi 1 ptes silnou bolest nebo zranéni, coz mize zpisobit vazna ortopedickd poskozeni, jako
jsou zlomeniny ¢i natrzené vazy. Striktni diety s nadmérnym piijmem bilkovin navic zatézuji
ledviny. Porucha je také spojena s vys$Sim rizikem uzivani navykovych latek a psychickymi
potizemi, vcetné deprese a sebevrazednych skloni. Muzi trpici bigorexii maji celkové horsi
psychickou pohodu nez bézni kulturisté (Tovt & Kajanova, 2021).

V soucasnosti neexistuje jednotny pristup k 1€cbé bigorexie, ale nékteré metody pouzivané
u obsedantné-kompulzivni poruchy, dysmorfofobie a PPP mohou byt u¢inné. Lidé s bigorexii
vSak jen zfidka vyhledavaji odbornou pomoc, a pokud ano, vétSinou kvili depresim nebo
problémiim spojenym s uzivanim navykovych latek. Jednou z moznosti 1é¢by je kognitivné-
behavioralni terapie. Kognitivni ¢ast se zaméfuje na rozpoznani zkresleného mysleni, naptiklad
presvédceni, Ze pokud télo neni dostatecné svalnaté, je odpudivé. Cilem je naucit se tyto
myslenky pozorovat a potlacovat. Behavioralni pfistup se soustfedi na kontrolu impulzivniho
chovani, jako je Casté sledovani svého téla v zrcadle, nadmérna konzumace jidla nebo socialni
izolace kvuli tréninku. V ramci farmakoterapie mohou byt pouzity antidepresiva SSRI, které
pomahaji zmirnit nutkdni a posedlost typické pro tuto poruchu (Tovt & Kajanova, 2021).

1.4.EPIDEMIOLOGIE

Prevalence PPP rapidné stoupla ve druhé poloviné 20. stoleti. Pfiblizn¢ 1-3 % Zen ve v€ku
15-30 let naplituje diagnosticka kritéria pro bulimia nervosa a ptiblizné¢ 0,5-1 % pro aneroxia
nervosa. (odhad dle vyzkumt z poslednich desetileti, Papezova, 2021). V 90-95 % ptipadi PPP
se porucha vyskytuje u pubertalnich divek, u chlapcii je vyskyt vzacnéjsi. Vyskyt PPP nartsta 1
u prepubertalnich divek, ale také Zen ve sttednim véku. Vzhledem k tomu, ze divky a Zeny svoje
patologické stravovaci chovani skryvaji, jsou epidemiologické udaje nejisté. Pacientky sice
lIékate vyhledavaji, ale spiSe pro zdravotni obtiZe, které souvisi nebo vznikaji v disledku
poruchy piijmu potravy (Papezova, 2021).

V roce 2017 bylo v psychiatrickych ambulancich 1é€eno celkem 3 731 pacientd s diagnézou
PPP, piicemz 90 % z nich tvofily zeny. Z téchto pacientti bylo téméi 37 %, kteti byli poprvé
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1é¢eni pro tuto diagnézu v priabehu daného roku. Co se tyce vékového rozdéleni, priblizne 12 %
pacientli bylo ve v€ku 0—14 let, necelych 32 % ve véku 15-19 let a 56 % bylo starSich nez 20
let. V roce 2017 bylo v psychiatrickych lazkovych zatizenich (psychiatrické 1é€ebny pro déti i
dospélé a psychiatrickd oddéleni ostatnich lizkovych zatizeni) evidovano 454 hospitalizaci pro
poruchy pfijmu potravy (diagnéza F50). Z toho témét 65 % hospitalizaci bylo kviili diagnoze
F50.0 - mentélni anorexie, vice nez 13 % s diagnézou F50.2 - mentalni bulimie a t¢émét 13 % s
diagnézou F50.1 - atypickd mentdlni anorexie. Ostatni diagnézy tvotily pfi¢inu méné nez 10 %
hospitalizaci pro poruchy pifjmu potravy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2018).

Dle studie Review of the worldwide epidemiology of eating disorders z roku 2016, kterou
publikoval Hans Hoek, se tyto poruchy bézn¢ vyskytuji v zemich s vysokym piijmem, zejména
u mladych Zen, ale stale vice se objevuji i v jinych zemich, v€etné nékterych asijskych a
arabskych stath, které prochéazeji procesem industrializace a urbanizace. Nejvice postiZzené jsou
zeny ve véku 15-19 let, kde anorexie a bulimie tvofi vyznamnou ¢ast pfiin zdravotnich
problému (Hoek, 2016).

Dulezitym zjisténim je, Ze prevalence anorexie je velmi nizkd v Latinské Americe, Africe a
mezi Hispanci v USA, kde se Castéji vyskytuji jiné poruchy ptijmu potravy, jako je bulimie a
binge eating disorder (BED). Tento rozdil mize souviset s kulturnimi normami o télesné

velikosti a idedlu krasy v téchto regionech, kde je vétsi tolerance k pln€jSim postavam (Hoek,
2016).

Zaroven se ukazuje, Ze studie o vyskytu PPP ve vétSin€é sv€tovych regiond jsou
nedostatecné, zejména v Africe a Latinské Americe, kde jsou dostupné pouze omezené
statistiky. V nékterych zemich, jako je Cina a Japonsko, se v poslednich desetiletich zvysuje
pocet ptipadd, coz souvisi s rostoucimi obavami o télesnou hmotnost a zménami v zivotnim
stylu (Hoek, 2016).

1.5.ETIOLOGIE

Etiologie PPP potravy je komplexni a multifaktorialni. Vznik téchto poruch je ovlivnén
biologickymi, psychologickymi, rodinnymi a sociokulturnimi faktory, které se vzajemné
ovliviuyji. Biologické faktory zahrnuji genetickou predispozici, hormonélni zmény, zejména v
puberté, a neurobiologické abnormality, napiiklad v neurotransmiterech, které ovliviiuji
vnimani téla a impulzivitu. Psychologické faktory zahrnuji perfekcionismus, nizké sebevédomi,
uzkostné poruchy a emocni labilitu, které mohou vést k nerealistickym oc¢ekdvanim vici télu a
stravovani. Poruchy nélady, jako je deprese, mohou rovnéz ptispét k vyvoji téchto poruch.
Rodinné faktory hraji kli¢ovou roli, zejména rodinna dynamika, jako je vysoky tlak na vykon,
kriti¢nost rodict a nezdravé vzorce stravovani, které mohou byt pfeddvany mezi generacemi.
Problematické rodinné vztahy, jako je alkoholismus nebo emociondlni zanedbavani, mohou
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zvySovat riziko. Sociokulturni faktory zahrnuji tlak na Stihlost a idealy krasy, které jsou Sifeny
médii a spole¢enskymi normami. Vyvojové faktory, jako jsou zmény v télesném vzhledu béhem
puberty a proces hledani autonomie v dospivani, mohou vést k izkosti a natlaku na kontrolu
télesné hmotnosti, coz mize ptispét k rozvoji PPP (Krch, 2004).

V roce 2023 byla zvefejnéna systematickd prehledova studie, ktera zahrnovala 284
jednotlivych studii. Cilem této studie bylo zjistit, jaké jsou rizikové faktory pro vznik poruchy
ptijmu potravy. Na zaklad¢ odpovédi se vysledky studie rozd€lily na nasledujici kategorie:

1. Genetika

2. Sttevni mikrobiomova dysbioza (bakterie E.coli)

3. Autoimunitni onemocnéni (diabetes, zanétliva GIT onemocnéni)

4. Nizké/vysoké BMI

5. Vztahy s rodi¢i — rodi¢e vnimaji, ze dit€¢ ma nadvahu, Sikana ze strany rodi¢ii, nedostatecna
péce, trauma, zneuziti, aj.

6. Osobnostni rysy — perfekcionismus, impulzivita, obsese

7. Komorbidni stavy — OCD, socialni a uzkostna porucha, hrani¢ni porucha osobnosti, bipolarni
porucha, deprese, aj.

8. Socidlni faktory — tlak na Stihlost, nespokojenost s télem, ranny vyvoj puberty, vykon ve
sportu (Barakat et al., 2023).
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2. DRUNKOREXIE
2.1.DEFINICE

Pojem drunkorexie byl pouzit jiz v mnoha publikacich, nicmén¢ definice se Casto lisi. Podle
Thompson-Memmer et al. (2019) drunkorexie piedstavuje pozitivni vztah mezi uzivanim
alkoholu, poruchami piijmu potravy a/nebo nadmérnou fyzickou aktivitou. Jedna se o vzorec
chovani, kdy jedinec omezuje kalorie pfijaté z potravy, aby si mohl ,,dopfat” konzumaci
alkoholu a nepfijal tak mnoho kalorii. Kompenzacni chovani jako je omezeny pfisun potravy ¢i
nadmérné cviceni se mohou objevit pred i po konzumaci alkoholu. Barry (2016), Burke (2011),
Eisenberg (2014) a Ward (2016) se shoduji v tom, ze se jedna o kombinaci konzumace alkoholu
a poruchy stravovani, jako je napt. vynechavani jidel a/nebo nadmérného cvi¢eni (Thompson-
Memmer et al., 2019).

Je diilezité upozornit na to, ze drunkorexie neni uzndvany lékaisky termin. Ohledné vyrazu
»drunkorexie koluje mnoho radikéalnich nazorti neuznavajici tento pojem. D4 se predpokladat,
ze samotny termin ve skutecnosti s sebou nenese predpokladany vyznam. Napt. Vandereycken
ve svém ¢lanku zminuje, ze nejen nazev drunkorexie, ale také napft. bigorexie ¢i manorexie jsou
»smeSnou variantou anorexie. Tyto pojmy povazuje za pseudovédecké neologismy. Taktéz
tvrdi, Ze vétSina tvlrch neznd kofeny téchto slov (Vandereycken, 2011). Da se vSak
predpokladat, Ze v budoucnu vyzkumnici naleznou vhodnéjsi charakterizaci tohoto chovani. V
soucasné dobé¢ by méli vyzkumnici, odbornici a klinici zvazit formalngjsi, profesné akceptované
diagnostické zatazeni ,,Poruchy piijmu potravy, jinak neur¢ené¢* dle DSM-IV-TR (Piazza-
Gardner & Barry, 2013).

2.2.DIAGNOSTIKA

Jak jiz bylo popsano vyse, drunkorexie neni oficidlné uznavany lékatsky termin. Pouziti
»drunk-,,znamena opily, pficemz ve skutecnosti opilost neni nutnym ptedpokladem. ,,-orexie*
evokuje tendenci k anorexii. Podle riznych definic miZe jedinec vykazovat anorektické ¢i
bulimické tendence pfi snaze snizit kaloricky piijem spojeny s alkoholem. Kdyz tedy zvazujeme
etymologii slova, oznaceni jedince za ,,drunkorexika® implikuje zcela jiny jev, nez bylo
zamysSleno, a muze to vést k nespravné diagndze, pokud se pouZzije v praxi. Pokud jde o forméalni
diagnostické kategorizace, pouziti diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch,
ctvrté vydani, textové revize (DSM-IV-TR) pro ,,Poruchy pfijmu potravy, jinak neuréené* by
mohlo byt nejvhodngjsi, protoZe tato diagndéza zahrnuje podprahové anorektické a/nebo
bulimické tendence (ne dost silné pro plnou diagnézu anorexie nebo bulimie), kombinaci
charakteristik anorexie a bulimie, a/nebo atypické chovani, které neni zahrnuto v jinych
diagnézach (Piazza-Gardner & Barry, 2013).

Pokud bychom vS$ak stejné chtéli popsat typické chovani u drunkorexie, literatura uvadi tyto
charakteristické znaky problémového chovani:
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1. Nadmérna konzumace alkoholu: Zena vypije vice neZ &tyfi a muzi vic nez pét napoji
béhem dvou hodin.
2. Nizké sebevédomi: Jedinec vnima vlastni t€lo negativne.
3. Kompenzacni chovani: Jedinec vykazuje alespon jedno z nasledujicich chovani, které se
objevuje alespon jednou za mésic po dobu tfi po sob¢ jdoucich mésicii:
a. Vynechani jidel nebo vyrazné omezeni kalorického piijmu (naptiklad méné nez
1 200 kalorii denn¢) kvili kontrole vahy.
b. Cvi€eni po dobu vice nez dvé hodiny denn¢ jako kompenzace za kalorie, které
byly pfijaty alkoholem, nebo jako pfiprava na piti.
Pouzivani stimulantt k regulaci vahy.
Pouziti projimadel nebo diuretik ke kontrole vahy.
Vyvolani zvraceni po nebo béhem konzumace alkoholu.
Piti velkého mnozstvi alkoholu s cilem vyvolat zvraceni.
Omezovani kalorického pfijmu pfed nebo béhem konzumace alkoholu s cilem
urychlit opilost nebo ji zesilit.

@ o Ao

4. Frekvence a doba trvani: Rizikové piti i kompenzaéni chovéani se objevuji alesponi
jednou mési¢né po dobu minimalné tfi mesicu.

5. Nepftitomnost mentalni bulimie: Tento problém se nevyskytuje vyhradné béhem obdobi
bulimie nervosy.

6. Stres: Jedinec pocit'uje vyrazny stres nebo ma problémy v zivoté kvili tomuto chovani
(Thompson-Memmer et al., 2019).

Na zéaklad¢ frekvence kompenzacniho chovani se rozliSuji Ctyfi urovné zavaznosti:

1. Mirna: 1 aZ 3 epizody kompenzacniho chovani mésicné.

2. Stfedni: 4 az 7 epizod kompenzacniho chovani mésiéné.

3. Té&zka: 8 az 13 epizod kompenzaéniho chovani mésicné.

4. Extrémni: 14 nebo vice epizod kompenza¢niho chovani mésiéné (Thompson-Memmer
et al., 2019).

Vyskytly se vSak diskuze, Ze drunkorexie je klasifikovdna jako purgativni bulimie.
Purgativni bulimie je charakteristickd vyvoldvanim zvraceni, uzivanim projimadel a jinych
restriktivnich opatfeni, na rozdil od nepurgativniho typu, u kterého se vyskytuje ,,pouze*
nadmérné cviceni bez vyvolavani zvraceni. (Némeckova, 2002). Podle DSM-V se drunkorexie
fadi mezi anorexii s piejidanim a néaslednym zvracenim. Pfesto by neméla byt zaméilovana s
anorexii nebo bulimii, protoze se jednd o odliSnou poruchu. Lidé s drunkorexii provadéji
kompenzacni opatfeni vyhradné v souvislosti s planovanou konzumaci alkoholu. Zpocatku se
tyto epizody mohou objevovat jen obcas, ale s rostouci zavislosti na alkoholu se jejich ¢etnost
zvysuje. S vyssi toleranci na alkohol pak mohou jedinci zavadét stale piisnéjsi dietni omezeni,
coz v extrémnich ptipadech miize vést az k podvyzivé a kachexii, podobné jako u anorexie
(Szynal et al., 2022).

Drunkorexie se také odliSuje od alkoholismu, jelikoZ u z&vislosti na alkoholu jsou problémy
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s piijmem potravy a ubytek hmotnosti spiSe disledkem samotné nemoci nez jejim primarnim
cilem (Szynal et al., 2022).

2.2.1. METODY ZKOUMANI{

Vztah mezi stravovanim a konzumaci alkoholu je sice znamy, nicméné specifickd méteni
jsou malo rozvinutd a ty, které jiz existuji maji pomérn¢ dilezitd omezeni. Dfive byla
drunkorexie meéfena podle validovanych ndstroji pro métfeni PPP konzumace alkoholu
samostatné. V roce 2012 Barry a Piazza-Gardner pouzili n€kolik polozek z téchto dotaznikti
k hodnoceni konzumace alkoholu, PPP a nadmérného cvieni nezavisle na sobé. Vysledky
ukazaly, ze jak nadmérné cviCeni, zvraceni ¢i uzivani projimadel predikovaly nadmérné piti
alkoholu. Nelze vsak usuzovat, Ze nadmérné cvi€eni a jind kompenzacni chovani jsou reakci na
konzumaci alkoholu (Choquette, 2017).

Jeden z nejpouzivanéjsich nastroji k méfeni drunkorexie je The Compensatory Eating and
Behaviors in Response to Alcohol Consumption (CEBRACS). CEBRACS je nastroj navrzeny
k hodnoceni kompenza¢niho chovani souvisejiciho s alkoholem pied, béhem a po konzumaci
alkoholu. Tento dotaznik obsahuje 21 polozek rozdélenych do ¢tyi subskal, které hodnoti
specifické chovani a motivace spojené s kompenzaci alkoholu. Kazd4 polozka je hodnocena na
stupnici od 1 (Nikdy) do 5 (Témét vzdy), podle toho, jak Casto se dané chovani vyskytuje.
Subskaly zahrnuji: Uginky alkoholu, Bulimie, Dietni restrikce a Cvi¢eni a Restrikce. Skore
jednotlivych subskal se ziskava soudtem bodéi odpovédi na polozky. Subskala ,,Uéinky
alkoholu* obsahuje sedm polozek a zaméfuje se na motivaci pouzivat kompenzacni chovani,
aby se Clovek "opil vice" nebo "opil rychleji". SubSkaly ,,.Bulimie, Dietni restrikce a CviCeni a
Restrikce* hodnoti chovani jednotlivee pted, béhem a po konzumaci alkoholu (naptiklad
zvraceni, cviceni nebo vynechavani jidel) (Choquette, 2017).

Dal8im dotaznikem je College Life Alcohol Salience Scale (CLASS), ktery hodnoti nazory
vysokoSkolskych studenti na to, jak je podle nich zasadni konzumace alkoholu v ramci
univerzitni kultury. Obsahuje 15 otazek, napf. "Do jaké miry souhlasite s nésledujicimi
tvrzenimi o konzumaci alkoholu béhem studia na vysoké Skole?" Nasleduji tvrzeni jako "Party
s alkoholem jsou neodmyslitelnou soucasti vysokoskolského zZivota" a "Opit se je
vysokoskolsky ritual". Participanti odpovidaji pomoci Likertovy Skaly ,,Silné nesouhlasim,"
"Nesouhlasim," "Ani souhlasim, ani nesouhlasim," "Souhlasim," a "Siln¢€ souhlasim." (Shriver,
2019).

2.3.ETIOLOGIE

Vétsina vyzkumi, které jsou k dispozici se zaméiuji na definici a disledky drunkorexie, ale
vyzkum, které maji ukézat na to, pro¢ se jedinci takto chovaji, je velmi méalo. Na zakladé studie
z roku 2015 1ze vyvodit, Ze v rdmci drunkorexie hraji silnou roli socidlni a individudlni faktory.
Studie se zucastnilo 349 respondentll a ptinesla nasledujici zjisténi: V oblasti motivl byla
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identifikovana silna korelace mezi diivody spojenymi se socidlnim tlakem a ptijetim. Napiiklad
motivy jako ,,Protoze moji ptatelé me tlac¢i k omezeni jidla® (korelace 0.91) a ,,Protoze moji
pratelé podporuji omezovani kalorii“ (korelace 0.90) ukazuji, Ze socidlni faktory hraji
vyznamnou roli v rozhodovani o omezovani jidla a kalorii. Dalsi silné motivy zahrnuji touhu
»abych mohl pit, aniz bych se citil vyclenény* (korelace 0.86) nebo ,,abych zapadl do skupiny,
kterou mam rad* (korelace 0.86), coz naznacuje, Ze potieba zapadnout do socialniho prostiedi
je klicova (Ward & Galante, 2015).

V oblasti chovani byly silné korelace s chovanim zaméfenym na omezeni kalorii a zajisténi,
ze konzumace alkoholu nebude mit negativni dopad na télesnou hmotnost. Naptiklad polozky
jako ,,Abych nepftibral® (korelace 0.88) a ,,Jist méné cely den* (korelace 0.87) ukazuji na
konkrétni chovani, které souvisi s omezovanim jidla. Dalsi silné korelace zahrnuji chovani jako
,Udrzet kaloricky pfijem pod urcitou uroven* (korelace 0.85) a ,,Cvicit vice nez obvykle*
(korelace 0.83), coz naznacuje, ze fyzicka aktivita je soucésti strategie omezovani kalorii (Ward
& Galante, 2015).

Celkov¢ tato analyza ukazuje, Ze motivy spojené s tlakem od ptatel a potiebou zapadnout
do socialnich skupin jsou silné propojené s chovanim, které se zaméfuje na omezovani kalorit,
zvySovani fyzické aktivity a kontrolu nad télesnou hmotnosti (Ward & Galante, 2015).

Drunkorexie je spojena s obavou z pfibirdni na vaze a touhou po co nejstihlejsi postave.
Stejn€ jako jiné poruchy piijmu potravy souvisi s tlakem na idedl krasy, naruSenym
sebeobrazem a socialnim tlakem. Velky vliv maji sociokulturni faktory, protoze média a
reklamy neustale propaguji Stihlost jako ideal. Lidé maji tendenci napodobovat celebrity, a
pokud se dozvédi, Ze nékteré znadmé osobnosti trpi drunkorexii, mohou povazovat toto chovani
za normalni a byt v ném podporovani (Chambers, 2008).

Je vSak dulezité zminit, Ze touha po Stihlosti neni vzdy motivaci. Potvrzuje to studie z roku
2021, které se zucastnilo 364 studentl ve v€ku 18-25 let. Polovina z téchto respondentt sice
uvedla, Ze omezuji kalorie z potravy v den konzumace alkoholu, aby nepfibirali na vaze, ale
pomérné velka ¢ast, konkrétné 35 % uvedlo, Ze omezuji piijem potravy, aby se rychleji opilo.
12 % respondentil vykazuje relativn€ extrémni chovani — jedi minimalné a pak se opiji do stavu,
kdy zvraci, coz povazuji za kompenzacéni chovani (Simons et al., 2021). Ward a Galante (2015)
a taktéz Laghi et al. (2019) pfedpokléadaji, ze ptic¢inou drunkorexie miize byt taktéz emocionalni
dysregulace a motivace k odstranéni Spatné nalady (Grifin & Vogt, 2020).

2.4.DUSLEDKY

V roce 2009 v USA probehla studie, ktera zkoumala souvislost mezi omezovanim kalorii v
den, kdy je planovéano piti alkoholu, a frekvenci opilosti a alkoholovymi disledky mezi
vysokoskolskymi studenty. Studie se zucastnilo 4 271 studentii bakaldfského studia z 10
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univerzit. Studenti vyplnili webovy dotaznik tykajici se jejich chovani pfi rizikovém piti a
omezovani kalorii ve dnech, kdy planovali pit alkohol. 39 % studentt, ktefi pili v poslednich 30
dnech, uvedlo, ze omezovali kalorie ve dnech, kdy planovali pit alkohol, pfi¢emz 67 %
omezovalo kvilli obavam o vahu. Zeny, které omezovaly kalorie, mély vétsi pravdépodobnost
hlasit ztratu paméti, zranéni, sexudlni zneuziti a nechranény sex pii piti. Muzi méli vyssi
pravdépodobnost, Ze se dostanou do fyzické potyCky (Giles et al., 2009).

Konzumace alkoholu je sama o sobé nezdrava a nese s sebou potencidlné¢ zadvazna rizika.
prazdny zaludek vede k vyssi toxicité alkoholu, coz zvySuje riziko poSkozeni mozku a organt,
nutri¢nich deficitti a hypoglykémie, nemluvé o vypadcich paméti a vypadcich védomi (Bryant
etal., 2012).

Psychické diisledky jsou obdobné jako u jinych PPP, coz je deprese, tizkosti, propady ndlad
v souvislosti s kocovinou, sebenenavist a nenavist svého téla, sebevrazedné myslenky, aj.
(Szynal et al., 2022).

Drunkorexie ma také socialni dopady. Lidé trpici drunkorexii pocituji zhorSovani vztaht
s rodinou a prateli, jelikoz jejich chovani miize byt nepochopené, jedinci sviij problém casto
skryvaji, nesvéti se, coz miize u blizkych vzbudit obavy. Toto skryvani chovani mtize vést také
k sociélni izolaci. Zarovein mohou osoby trpici drunkorexii zazivat vlastni pocity viny, studu
nebo nizkého sebevédomi, coz miize jesté vice prohloubit jejich izolaci. Drunkorexie ovliviiuje
1 pracovni vykony. V disledku nadmérné konzumace alkoholu a nedostate¢ného piijmu
potravy, jsou tito jedinci unaveni, dehydratovani, Spatné se soustfedi, a to se odrazi v jejich
pracovnim vykonu, coz miiZe vyustit az ke ztraté zaméstnani (Cechmankova, 2012).

Otazkou je, zda drunkorexie mize vést k dudlni diagnoze a tim je porucha pfijmu potravy a
zavislost na alkoholu. Tyto studie jsou vSak velmi omezené a nelze s jistotou odpovédét. V
debaté o tom, zda by méla byt drunkorexie klasifikovana jako porucha piijmu potravy nebo
porucha syndrom zavislosti, Choquette et al. (2018) navrhli adaptaci zndmého
transdiagnostického modelu PPP podle Fairburna (2008), ktery by vysvétlil vznik a udrZzovani
»drunkoretického* chovani. Autofi tvrdili, Ze drunkorexie by méla byt vnimana jako porucha
tykajici se jidla a alkoholu, spiSe neZ jako porucha pfijmu potravy nebo syndrom zavislosti. V
této adaptaci je kaloricka restrikce provadéna jako planovany mechanismus bud’ ke kompenzaci
kalorického obsahu alkoholu, ktery konzumuyji, pro ucely vzhledu, nebo k tomu, aby citili u¢inky
alkoholu silngji a rychleji. Proto miize nastat pocit viny a negativni afekt, pokud jednotlivci
neomezi svij piijem jidla pfed epizodou ,,binge drinking®, coz vytvafi problémovy cyklus
zpusobeny pfehnanym hodnocenim vahy a tvaru téla, protoze po piti mize dojit k dalSimu
omezeni. Fairburn (2008) také zahrnul mysSlenku individualnich okolnosti (jako jsou Zivotni
udalosti a zmény ndlady), které mohou byt relevantni jak pro omezeni kalorického piijmu, tak
pro zvySeni intoxikacnich ucinki alkoholu. Tato adaptace a navrhovana zména nazvu zahrnuji
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vSechny aspekty drunkorexie, aniz by omezovaly chovani bud’ na poruchu pfijmu potravy, nebo
syndrom zavislosti (Grifin & Vogt, 2020).

2.5 RIZIKOVE SKUPINY

Jednou z rizikovych skupin pro drunkorexii jsou vysokoskolské zeny. Ve srovnani s muzi
maji vysokoskolské zeny vyrazné€ vyssi pravdépodobnost, ze pred konzumaci alkoholu zamérné
omezi svlj pfijem potravy. Giles et al. (2009) ve své studii uvedli, ze témét 50 %
vysokoskolskych zen uvedlo, Ze pted pitim omezuji pfijem potravy, coz je vice nez 1,5krat vyssi
podil nez u muzl. Zvysené miry drunkorexie mezi zenami mohou byt ¢astecn¢ dusledkem
silného tlaku na to, aby byly §tihlé, nebo zhubly. Touha piizpusobit se témto ocekavanim miize
vést k nezdravym zplisoblim kontroly hmotnosti, jako je nadmérné cviceni, koutfeni nebo piisné
omezovani jidla nebo kalorického pfijmu — chovéni, které ma mnoho spolec¢ného s drunkorexii
(Eisenberg et al., 2014)

Drunkorexie se samoziejme tyka i muzi. Grogan (1999) uvedl, ze 40 % muzskych studentt
hlasi, ze se drzi diety, a je pozitivn€ spojeno s chovanim, které se zaméfuje na kontrolu vahy
pomoci alkoholu (Thompson-Memmer et al., 2019).

Krom¢ kontroly véhy mohou jednotlivci vykazovat drunkoretické chovani 1 z
psychologickych divodli. Ohrozenou skupinou jsou tedy jedinci, ktefi si prosli traumatem,
sexudlnim zneuzitim aj. Lze zminit i osoby uzkostné, pro které je omezovani kalorii jako jedna
z mala oblasti, kterou maji pod kontrolou (Thompson-Memmer et al., 2019).

Dalsi ohroZenou skupinou jsou jedinci, kteti jiz né¢jakou poruchou piijmu potravy trpi. Gils
et al. (2009) popsali, Ze u téchto jedincti je uzivani alkoholu 4x Casté€js$i nez u téch, co poruchou
ptijmu potravy netrpi. Tento rozdil mize byt castecné vysvétlen relativni snadnosti intoxikace;
pravdépodobnost opilosti je 0 137 % vyssi u Zen a 0 99 % vyssi u muzi (Thompson-Memmer
et al., 2019).

2.6. EPIDEMIOLOGIE

Ackoli problematika drunkorexie dosud neni dostatecné prozkoumana, vétSina studii se
zaméfuje na vysokoskolské studenty, jelikoZ piedstavuji rizikovou skupinu. V Ceské republice
je vSak toto téma stale malo prozkoumané, coz zdiiraziiuje vyznam této studie.

Vroce 2014 v Italii prob¢hla studie, ktera méla prokazat souvislost mezi omezovanim
potravy a konzumaci alkoholu. Dotaznik byl zadédn vzorku 3000 respondentii ve véku 18-26 let,
vyhodnoceno bylo 1311 subjektti, z cehoz 622 respondentt tvotili muzi a 689 zeny. Primérny
vek byl 22 let a 58 % z nich byli studenti. Vysledky ukazaly, ze 80,5 % respondenti konzumuyji
alkohol. Co se tyce stravovaciho chovani v souvislosti s alkoholem, tak studie ukézala, ze 32,2
% respondentii sniZzuje piijem kalorii z potravy pied planovanou konzumaci alkoholu.
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Ptekvapivé je, ze mezi zenami a muzi nebyl statisticky vyznamny rozdil (Lupi et al., 2015).

Déle Ize zminit kanadskou studii z roku 2015, které se zucastnilo 3409 studentti vysokych
Skol. Vysledky piinesly zjisténi, ze bylo bézné ménit stravovaci navyky pied pitim alkoholu. U
zen, které se ucastnily studie, se zjistilo, Ze omezeni jidla ptfed pitim alkoholu bylo spojeno s
vaznéjSimi problémy nez konzumace vétstho mnozstvi jidla. Ty, které omezovaly piijem
potravy, aby se vyhnuly piibrani na vaze, mé€ly vice problémil s poruchami pfijmu potravy.
Naopak ty, které omezovaly jidlo, aby se opily rychleji, vykazovaly vétsi tendence k zneuzivani
alkoholu (Roosen & Mills, 2015).

Jedna z novéjsich studii je z roku 2024 a probéhla na univerzité v Ohiu v USA. Respondentli
bylo 344, z 85 % se jednalo o zeny. Z celkového poc¢tu 75 % respondentti konzumuje alkohol a
z tohoto vzorku pfiblizné€ 26,8 % tucastnikli uvedlo, Ze omezovali kalorie v den, kdy méli v
umyslu pit alkohol. Dale 17,3 % uvedlo, Ze se omezovali ve stravovani nebo kaloriich v dnech,
kdy planovali konzumovat alkohol v pribéhu poslednich 30 dnli (Speed & Warn, 2024).

Vzhledem k tomu, Ze drunkorexie neni oficidln€¢ uznavanou diagnozou a jeji symptomy
mohou byt tézko odlisitelné od jinych PPP nebo alkoholového zneuzivani, studiemi o ni neni
vénovano tolik pozornosti, jak by si problém zaslouzil. VétSina vyzkumt se zaméiuje spise na
samostatné fenomény, jako jsou poruchy piijmu potravy (napft. anorexie, bulimie) a zavislost na
alkoholu, ale spojeni téchto dvou faktori, jak je to u drunkorexie, byva opomijeno.

2.7.LECBA

Prvnim krokem v 1é¢bé je identifikace drunkorektického chovéani odbornikem na dusevni
zdravi. Lécba by méla klast diraz jak na rizikovou konzumaci alkoholu, ale 1 na emo¢ni
prozivani jedince, jeho vnimani sebe sama a dalsi dalezité aspekty. V zavaznych piipadech
muze drunkorexie zplsobit zdravotni problémy, proto je kromé psychologl a psychiatrii
dilezita taktéZ intervence specialisty. Lécba drunkorexie zahrnuje i1 rodinnou terapii a podporu
od komunity. Socidlni pracovnici, terapeuti a podplirné skupiny mohou poskytnout cennou
moralni podporu a povzbuzeni béhem celé 1écby. V literature vSak existuje mezera, protoze
neexistuji Zadné studie, které by se na tuto poruchu zamétily komplexné. Drunkorexie jeSté neni
dostate¢né prozkoumana, nejedna se oficialni lékarskou diagnozu, proto je jeji 1écba slozita. Je
potieba vice studii, aby se mohla vytvofit u€inné prevence a taktéz uspésna lécba (Pérez et al.,
2024).

2.8.SHRNUTI

Drunkorexie je komplexni poruchou, kterd spojuje nezdravé stravovaci a alkoholové
navyky s cilem dosahnout S$tihlé postavy a zaroven se rychle opit. Tento fenomén, Casto se
vyskytujici u mladych lidi, zejména vysokoSkolskych studenti, mize mit vazné zdravotni,
psychické a socialni disledky. Zahrnuje nejen omezeni piijmu potravy pred konzumaci
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alkoholu, ale také nadmémé cviceni, vyvolavani zvraceni a uzivani projimadel. Je spojena s
rizikem alkoholovych problémi, metabolickych poruch, hormonélnich nerovnovah a vyskytu
dalsich PPP

Z etiologického hlediska drunkorexie Casto souvisi s tlakem na ideal kréasy, socidlnim
prostiedim, tlakem na vzhled a sociokulturnimi faktory. Motivace k témto chovanim muze
pramenit z touhy po idedlni postave, ale 1 zemocionalnich faktori a stresu. Rizné studie ukazuji,
ze se problém tyka nejen zen, ale i muzi, a zejména vysokoskolskych studenti.

Ackoli drunkorexie neni oficialné uznavanou diagnézou, jeji disledky jsou zadvazné a
ovlivituji nejen fyzické zdravi, ale i1 psychiku a socidlni vztahy jednotlivcl. Z tohoto divodu je
nutné vénovat vétsi pozornost prevenci a 1é¢b¢ tohoto stavu, zejména u mladych lidi v prostiedi
vysokych skol, kde jsou €astymi faktory stres, alkoholové kultura a tlak na vzhled. 1é¢ba tohoto
stavu vyzaduje odbornou péci a komplexni ptistup, ktery zahrnuje psychoterapii, strukturalni
stravovaci rezim a v pfipad¢ dudlni diagndzy i abstinenci od alkoholu.

Vzhledem k tomu, Ze drunkorexie mlize mit znicujici ucinky na zdravi jednotlivce, je

dalezité zvySovat povédomi o tomto problému, podporovat prevenci a poskytnout efektivni
terapii pro postizené jedince.
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PRAKTICKA CAST
3. VYZKUMNE CILY A OTAZKY

Cilem vyzkumu je zhodnotit vliv konzumace alkoholu na stravovaci navyky u studentek
vysokych $kol v riiznych &astech Ceské republiky a identifikovat psychologické faktory, které
tento vliv ovliviiuji. Prace se zaméii také na to, zda se toto chovani 1isi mezi studentkami s
normalni hmotnosti, podvédhou, nadvahou a obezitou.

3.1.VYZKUMNE OTAZKY

Na zéklad¢ vymezenych vyzkumnych cilti bylo formulovano nasledujicich pét vyzkumnych
otazek:
1. Jak konzumace alkoholu ovliviiuje stravovaci navyky u studentek vysokych skol?
2. Jaké psychologické faktory (napt. socialni tlak, obavy z ptibirdni na vaze) vedou studentky k
omezeni kalorického ptijmu v dnech, kdy konzumuji alkohol?
3. Existuji rozdily v kalorickém pfijmu a stravovacich navycich mezi studentkami s normalni
hmotnosti, podvahou a nadvahou v souvislosti s konzumaci alkoholu?
4. Jaké kompenzacni chovani (napf. nadmérné cviceni, vyvoldvani zvraceni) se vyskytuje u
studentek, které konzumuji alkohol, a jak ovliviiuje jejich stravovaci navyky?
5. Jaky vliv ma konzumace alkoholu na psychické zdravi studentek, v¢etné pocitii viny a obav
o télesny obraz?

3.2. DESIGN VYZKUMU
Tato priafezova studie vyuziva kvantitativni metodu sbéru dat prostfednictvim
dotaznikového Setieni.

4. VYZKUMNY SOUBOR

Zékladni soubor tvofi vysokoskolské studentky ve véku 18-26 let. Na zaklad¢ statistiky
celkem v roce 2024 studovalo v Ceské republice 164 792 studentek ve véku 18-26 let. Tato
veékova skupina tvoii 94,37 % z celkoveého poctu studujicich Zen (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a t&lovychovy CR, Odbor kolské statistiky a analyz, 2024).

4.1. VYBEROVY SOUBOR

Vybérovy soubor je podmnozina vyzkumného souboru. V ptipadé¢ mého vyzkumu se jedna
o nepravdépodobnostni vybérovou metodu zalozenou na dobrovolnosti, kdy se kazda
potencialni respondentka miize sama ptihlésit do vyzkumu.
Kritériem pro vstup do vyzkumu bylo
e zenské pohlavi,
o vek 18-26 let,
e studium na VS,
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e konzumace alkoholu v rizné mife,
e dobrovolna ucast,
e informovany souhlas.

5. METODY ZISKAVANI DAT

Data byla ziskdna pomoci tfi riznych dotaznikti - College Life Alcohol Salience Scale
(CLASS), Eating Attitudes Test (EAT-26) a Drunkorexia Motives And Behaviors Scales
(DMBS). Stejna kombinace dotazniki byla vyuzita jiz v jinych ptedchozich pracech, napt. An
Examination of Drunkorexia: Calorie Regulation Prior to Alcohol Consumption among
(Shriver, 2019). Dotaznik obsahoval pouze uzaviené odpovédi, s vyjimkou véku, vysky a vahy.

Dotaznik byl realizovan prostfednictvim platformy Google Forms, kterd umoZiluje
shromazd’ovat anonymni odpovédi a byl pfelozen z anglického jazyka do ceského jazyka
oficialni ptekladatelkou. Cely dotaznik lze nalézt v ptiloze préace.

5.1.COLLEGE LIFE ALCOHOL SALIENCE SCALE (CLASS)

Skala CLASS hodnoti nézory ti¢astnikii na to, do jaké miry je konzumace alkoholu zasadni
soucasti univerzitni kultury, taktéz jak je konzumace alkoholu ovliviluje v ramci pfijimani
kalorii a v ramci jejich psychiky (Osberg et al., 2010). Obsahuje 15 otazek a ucastnici odpovidaji
pomoci pétibodové Likertovy Skaly s moznostmi: ,,Rozhodné nesouhlasim,* ,,Nesouhlasim,*
,,Ani souhlasim, ani nesouhlasim,* ,,Souhlasim* a ,,Rozhodné souhlasim.

5.2.EATING ATTITUDES TEST (EAT-26)

EAT-26 ptedstavuje upravenou verzi pivodniho EAT-40, ktery byl poprvé publikovan
vroce 1979. Obsahuje 26 otazek a studuje sociokulturni faktory, které ovliviuji vznik a
udrzovani PPP (Garner, D. M., 1982).

5.3.DRUNKOREXIA MOTIVES AND BEHAVIORS SCALES (DMBS)

DMBS vznikl v roce 2015. Autorem je Rose Marie Ward a Marina Galante. Obsahuje 52
otazek, pti¢emz kazda z nich je poloZena nasledovné: ,,Ohodnot'te ¢etnost kazdého tvrzeni".
Respondenti odpovidaji pomoci Likertovy skdly, kterd zahrnuje moznosti: nikdy (1), ztidka (2),
nekdy (3), ¢asto (4) a velmi Casto (5). Dotaznik ma Ctyti podskaly:

e Drunkorexia Motives and Drunkorexia Behaviors (Motivy drunkorexie a chovani
spojené s drunkorexif)
e Drunkorexia Fails Scale (Skala selhani pii drunkorexii)

e Drunkorexia During an Alcohol Consumption Event Scale (Skala drunkorexie
béhem konzumace alkoholu)

e Post-Drinking Compensation Scale (Skala kompenzace po konzumaci alkoholu)
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5.4.STRUKTURA DOTAZNIKU

Celkem dotaznik obsahuje 103 otazek a je rozdélen do 9 sekci. V prvni sekci dotaznik
zjistoval sociodemografické proménné, tedy veék, vahu v kilogramech vySku v centimetrech,
studijni obor, formu studia a misto studia. Déle jsem na zaklad¢ vysky a vahy vypocitala BMI
(BMI = hmotnost (kg) / (vyska v metrech)?). BMI je index télesné hmotnosti, ktery slouzi jako
ukazatel hmotnostni kategorie na zdkladé vysky a vahy jedince (Nuttall, 2015).

Nasledovala sekce zjistujici, zda respondentky konzumovaly alkohol v poslednich 30
dnech, zda omezuji kalorie v den konzumace a taktéz Cetnost a frekvenci konzumace alkoholu.
Standardni népoj a opijeni je v dotazniku definovano takto:

6. Standardni ndpoj je povaZovan za 300 ml piva, 200 ml vina nebo 40 ml silngj$ich lihovin

(velky pandk).

Otazka: ,,V kolika dnech z poslednich 30 dni jste pozili alespon jeden takovy napoj?*
7. Opijeni je definovéano jako konzumace 4 népojii na posezeni u Zen a 5 u muza.

Otazka: ,,Kolik dni v mésici (primérn¢) se Vas tato definice tyka?*

Dalsi dvé sekce se zamétovaly pouze na respondentky, které v den konzumace alkoholu
omezuji svtj kaloricky pfijem. Déle se dotaznik zamétoval na vSechny respondentky. Jednalo
se o sekce, které zjisStovaly divody pro neomezeni stravovani v den konzumace alkoholu,
stravovani pfi piti alkoholu venku, chovani a pocity den po konzumaci alkoholu, nazory na
konzumaci alkoholu béhem vysokoskolského studia a hodnoceni vlastnich stravovacich navyki.

6. PROCES ZISKAVANI DAT

Data byla sbirana pomoci dotazniku, ktery byl propagovan na socialni siti Facebook
v ndhodnych vysokoskolskych skupinach, kam mi byl potvrzen pfistup a sdileni dotazniku
spravcem skupiny.

Vyzkum probihal od prosince 2024 do zacatku unora 2025. Celkem se vyzkumu zlc¢astnilo
120 respondentek. Vyfazeno bylo 10 dotaznikd. Vyfazeni dotazniki probihalo na zakladé
neodpovidajiciho vékového rozmezi (mimo pozadovany vék 18-26 let) nebo odpovédi, které
neodpovidaly na otazky relevantnim a logickym zptisobem. Celkem bylo tedy vytazeno 8,3 %
dotaznik.

Casova naro&nost byla p¥iblizné 20 minut a vechny respondentky odpovidaly aZ do konce.

7. METODY ANALYZY DAT

Ke zpracovani a analyze dat byl pouZit program Microsoft Excel pro Microsoft 365.
Dotazniky byly vyhodnoceny piimo v Excelu, kde byla provedena zakladni deskriptivni analyza
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(tedy median a primér) a vizualizace dat.

8. ETICKE NORMY

jednotlivych ucastnic.

9. VYSLEDKY

9.1.POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Tabulka 1: Veékové rozlozeni respondentek

Zaverecna prace byla schvalena Etickou komisi, ¢.j. EKSKAD-055/2024.

Kazda respondentka byla pozddana o ud¢leni informovaného souhlasu, ktery obsahoval
podrobnosti o ucelu, pribéhu a povaze studie. Tento souhlas byl vyjadien zaskrtnutim
pfislusného policka v dotazniku. Anonymita ucastnic byla zajiSténa tim, ze od respondentek
nejsou shromazd’ovany zadné osobni udaje, jako jsou jméno, e-mailova adresa nebo jiné
identifika¢ni udaje. Utast na vyzkumu byla dobrovolna, a kazda respondentka méla pravo
kdykoliv béhem vypliovani dotazniku odstoupit bez jakychkoliv negativnich duasledk.

Data, kterd byla shromazdéna, byla uloZena v Google G¢tu vyzkumnika. Pfistup k témto
datim byl chranén pomoci bezpeéného piihlaseni k uctu, ke kterému mél pfistup pouze
vyzkumnik. Odpovédi respondentek byly shromazd’ovany anonymné, bez moznosti identifikace

Celkem se zcastnilo 120 studentek, ale pouze 110 dotaznikli bylo podrobeno analyze.
Vékovy primér ¢ini 22,23 let s medianem 22 let (Tabulka 1).

N %%
Vek

18 0 0

19 3 2,7
20 12 10,9
21 15 13,6
22 23 20,9
23 19 17,3
24 18 16,4
25 10 9,1
26 10 9,1

Na zékladé vypoctu BMI respondentek se ukazalo, Ze vétSina, konkrétné 67,3 %
respondentek, spadd do kategorie zdravé vahy. Dale 19,1 % mé mirnou nadvéahu, zatimco 7,3
% respondentek je v kategorii podvahy. Stfedni nadvahu vykazuje 3,6 % respondentek, 1,8 %
ma vysokou nadvahu a pouze 0,9 % respondentek se nachézi v oblasti t¢Zké podvahy (Tabulka
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2).

Tabulka 2: Rozlozeni BMI respondentek

N % Primér Median
BMI 2222 21,75
<16,5 - Tézka podvaha 1 0,9
16.5-18.5 — Podvaha 8 7,3
18.5-25 - Zdrava vaha 74 67,3
25-30 - Lehka nadvaha 21 19,1
30-35 - Stedni nadvéha (Obezita 1.st.) 4 3,6
35-40 - Vysoka nadvéha (Obezita 2.st.) 2 1,8
Vice nez 40 - Velmi vysoka nadvaha (Obezita
3.st) 0 0

BMI = body mass index

Dotaznik dale zjistoval, zda respondentky studuji bakalaisky ¢i magistersky obor a zda
studuji dalkové nebo prezencné. Dvé respondentky studuji dva obory soucasné, tudiz se celkovy
pocet zvedl na 112. Z tohoto poctu 46 (41,1 %) respondentek studuje bakalafsky program
prezencné, pouze 12 (10,7 %) respondentek bakaldisky program dalkové. Magistersky program
prezencné studuje 48 (42,9 %) respondentek a magistersky program dalkové 6 (5,4 %)
respondentek (Tabulka 3).

Tabulka 3: Rozlozeni studia respondentek

Studium N Y%
Bakalatsky prezencné 46 41,1
Bakalaisky dalkové 12 10,7
Magistersky prezenéné 48 42,9
Magistersky dalkoveé 6 5,4

Dalsi otazka zkoumala, jaky obor respondentky studuji. NejcastéjSi obor studia mezi
respondentkami byl humanitni obor, ktery studuje 55 osob, coz ptedstavuje 49,55 %. Nasledoval
obor zdravotnictvi/lékaftstvi, ktery si zvolilo 28 respondentek, coz odpovida 25,23 %. Ekonomie
byla zvolena 10 respondentkami (9,01 %). V mens$i mife byly zastoupeny dal$i obory. Dvé
respondentky studuji dva obory soucasné, tudiz se celkovy pocet zvedl na 112 (Tabulka 4).
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Tabulka 4: Studované obory

Obor N Y%
Humanitni 55 49,55
Zdravotnictvi/medicina 28 25,23
Ekonomie 10 9,01
Umélecky 7 6,36
Technicky 3 2,70
Socialni prace 2 1,80
Pedagogika 2 1,80
Zdravotnicko-technicky 1 0,90
Pravo 1 0,90
Psychologie 1 0,90
Logopedie 1 0,90
Technicko-humanitni 1 0,90

Posledni otazka, kterd se zaméfila na lokalitu studia respondentek, ukézala, ze nejvice
respondentek studuje v Praze, kde je jich 60, coz predstavuje 54,5 %. Nasledoval Olomoucky
kraj s 22 respondentkami (20 %), a Jihomoravsky kraj, ktery si zvolilo 10 respondentek (9,1 %).

V mensi mife byly zastoupeny dalsi lokality (Tabulka 5).

Tabulka 5: RozloZeni lokality studia

Kraj N Y%
Praha 60 54,5
Olomoucky 22 20
Jihomoravsky 10 9,1
StredocCesky 7 6,4
JihoCesky 5 4,50
Pardubicky 2 1,8
Vysocina 2 1,8
Kréalovehradecky 1 0,9
Zlinsky 1 0,9
9.2.ALKOHOLOVE NAVYKY

V dalsi sekci dotazniku se zjistovalo, zda respondentky konzumovaly v poslednich 30 dnech
alkohol. Pouze 9 respondentek (8,2 %) uvedlo, Ze nikoliv. Zbylych 101 (91,8 %) alkohol
v poslednim mésici konzumovalo (Tabulka 6).

9.2.1. Frekvence piti alkoholu v poslednich 30 dnech

Tato otdzka zjistovala, v kolika dnech z poslednich 30 dni respondentky pozily alespoii jeden
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standardni napoj (viz kapitola Metody ziskavani dat) nekonzumovalo 11 respondentek (10 %).

Z tohoto poctu dvé respondentky konzumovaly mensi mnozstvi, jelikoz 9 respondentek tplné

abstinovalo, 1-2 dny konzumovalo 26 respondentek (23,6 %), 3-5 dnt 35 respondentek (31,8
%). V mensi mife se objevily 1 jiné frekvence (Tabulka 6).

9.2.2. Frekvence opijeni v poslednich 30 dnech

Dalsi otazka se ptala na frekvenci opijeni v poslednich 30 dnech. Ani jednou toto mnozstvi
alkoholu nekonzumovalo 38 respondentek (34,5 %). Z tohoto poctu 29 respondentek

konzumovalo mensi mnozstvi, jelikoz 9 respondentek uplné abstinovalo. 1-2 dny konzumovalo

44 respondentek (40 %), 3-5 dnti 11 respondentek (10 %) (Tabulka 6).

Tabulka 6: Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech

Frekvence piti alespoii jednoho standartniho

alkoholického napoje v poslednich 30 dnech

Frekvence opijeni v poslednich 30 dnech

N Y% N Y%
0 dnti 11 10 0 dnt 38 34,5
1-2 dny 26 23,6 1-2 dny 44 40
3-5 dnli 35 31,8 3-5 dnl 11 10
6-9 dnli 17 15,5 6-9 dnli 7 6,4
10-19 dnti 17 15,5 10-19 dnti 5 4,5
20+ dnil 4 3,6 20+ dnii 5 4,5

9.3.0MEZOVANI KALORIi VE DNECH KONZUMACE ALKOHOLU

Nésledujici sekce zjisStovala, zda respondentky omezuji kalorie ve dnech, kdy planuji
konzumovat alkohol. Vysledky ukazuji, Ze pouze 15 respondentek (13,6 %) omezuje piijem

kalorii ve dnech, kdy planuji konzumovat alkohol (Tabulka 7).

Z celkového poctu 15 respondentek, které uvedly, Ze kalorie omezuji, jich 7 (46,7 %) spada
do kategorie normalni hmotnosti. DalSich 5 respondentek (33,3 %) ma lehkou nadvahu, zatimco
1 respondentka (6,7 %) trpi velkou nadvahou. Dv¢ respondentky (13,3 %) maji podvahu.

Tabulka 7: Omezovani kalorii ve dnech konzumace alkoholu na zaklade vahovych kategorii

Omezovani kalorii v den konzumace alkoholu

Nékdy Vidy
Kategorie N=10 % N=5 Y%
Podvaha <18,5 0 0 2 40
Normalni vaha 18,5-24,99 5 50 2 40
Lehka nadvaha 25-29,99 4 40 1 20
Velka nadvaha >30 1 10 0 0
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9.3.1.

DUVODY OMEZOVANI KALORII

Tato sekce obsahovala 14 otazek a zamétfovala se na téchto 15 respondentek. Kdyz
zanalyzujeme odpovédi viz tabulka ¢€.8 tak zjistime, Zze vnéjsi tlak hraje minimalni roli. VétSina
respondentek se nesnazi zapadnout nebo se nenecha ovlivnit ptateli (otazky 1, 2, 5, 6, 8, 9).
Zabava a spolecensky aspekt hraji urcitou roli, ale nejsou hlavnim diivodem (otazky 3, 4, 10).

Pomérné velka ¢ast vyuziva omezovani kalorii s cilem rychleji dosahnout intoxikace (otazka 7).

Hlavni a dominantni motivaci je vSak strach z pfibirani a vycitky z kalorického obsahu

v alkoholu (otazky 11, 12, 13, 14).

Tabulka 8: Divody omezovani kalorit

Nikdy Ziidka Neékdy Casto Xg‘;:‘;
N N N N N
o (1) o (1)
(%) (Y0) (Y0) (Y0) (%)
NI TRy 13 2 0 0 0
1. Protoze mé do toho nuti pratelé. (86,7) (13.3) 0) 0) 0)
S AT ST R
N P 67 (133 © O O
alorii.
. v 4 8 1 1 1
3. Protoze si tak 1épe uziji vecirek. (26.7) (53.3) 6.7) 6.7) 6.7)
4. Protoze je tak spolecenské 5 4 4 1 1
setkavani zabavné;jsi. (33,3) (26,7) (26,7) (6,7) (6,7)
5. Abych mohla pit a necitit se u 11 2 1 1 0
toho odstréena. (73,3)  (13,3) (6,7) (6,7) (0)
6. Abych zapadla do skupiny, do 12 2 0 1 0
niz chci patfit. (80) (13,3) 0) (6,7) (0)
I 2 4 5 3 1
7. Abych se rychleji opila. (13.3) (26,7) (33.3) (20) 6.7)
8. ProtoZze svij kaloricky piijem 11 3 1 0 0
omezuji moji piatelé. (73,3) (20) (6,7) (0) (0)
" 15 0 0 0 0
9. Abych byla oblibena. (100) 0) 0) 0) 0)
. . 7 3 2 3 0
10. Protoze mé to bavi. (46,7) (20) (13.3) (20) 0)
11. Abych neméla vycitky z
Kalorického obsahu svich 2 1 4 6 2
O CKEO ODSHI VY (133) (67 (267  (40,0)  (133)
napoju.
12. Abych usettila kalorie a zbyl mi 4 2 4 4 1
limit pro alkohol. (26,7)  (133)  (26,7)  (26,) (6,7
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13. Abych se vyporadala s uzkosti z 3 4 3 2 3
ptijatych kalorii. (20) (26,7) (20) (13,3) (20)

3 3 1 6 2
(20) (20) (6,7) (40,0) (13,3)

14. Abych neptibrala na vaze.

9.3.2. ZPUSOBY OMEZOVANI KALORI{

V této sekci se zjistovalo, jak Casto urcitym zpisobem respondentky upravuji své stravovani
ve dnech, kdy planuji pit alkohol a jak omezuji pfisun kalorii. Sekce obsahovala 8 otazek.

Na zaklad¢ vysledkl se ukazalo, Ze nejcastejSim zplisobem je celkové snizeni kalorického
pfijmu v takovy den. Vice nez 50 % respondentek uvedlo, Ze tento zplsob praktikuji nékdy a
13,3 % velmi Casto (Tabulka 9).

Dalsi béznou kompenzaci je udrzovani kalorického ptijmu pod ur¢itou tirovni, coz pravidelné
praktikuje témét polovina respondentek. Naopak vyhybani se mastnym a tu¢nym jidlim neni
tak Casté — ptiblizn€ 40 % respondentek to nikdy ned¢la (Tabulka 9).

Cviceni jako kompenza¢ni nastroj pfinesl smisené vysledky. Vice pohybu pifed pitim
alkoholu voli jen mensi ¢ast respondentek — 46,7 % nikdy necvici pfed konzumaci alkoholu

(Tabulka 9).

Tabulka 9: Zpisoby omezovani kalorii

Nikdy Ziidka Nékdy Casto Xg‘S‘:‘O‘
N@) N N®%)  N%) o
1 3 8 1 2

Cely den jim méné nez obvykle. 6.7) 20) (53.3) 6.7) (13.3)

Udrzuji sviij kaloricky ptijem pod 2 5 6 1 1
urcitou urovni. (13,3) (33,3) (40,0) (6,7) 6,7
Jim méné tukd 6 2 4 3 0
- (400)  (133)  (267) (200 (0)
o y 4 7 2 2 0
Cvi¢im vice nez obvykle. (26.7) (46.7) (13.3) (13.3) 0)
Vyhybam se mastnym a tuénym jidlim 4 3 4 3 !
R %) B ) B . ) S e N (%))
v . . 2 4 2 6 1
Cvicim/spaluji kalorie. (13.3) (26.7) (13.3) (40,0) 6.7)
. w1 1 2 7 4 0 2
Jim méné¢ pii kazdém chodu. (13.3) (46.7) (26.7) 0) (13.3)
o Yy 7 5 3 0 0
Cvi¢im pfimo pted pitim alkoholu. (46,7) (33.3) (20) 0) 0)
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9.4 KONZUMACE ALKOHOLU VE DNECH, KDY SE STRAVOVANI NEOMEZUIJE

Tato sekce se tykala jiz vSech 110 respondentek, jelikoz cilem bylo zjistit, jak respondentky
pristupuji ke konzumaci alkoholu ve dnech, kdy své stravovani neomezuji. Zahrnovala 20
otazek (Tabulka 10).

1. Kalorie jako rozhodujici faktor (otazky 1, 2, 6, 7, 10, 14, 16, 20)

Vice nez polovina respondentek (50,9 %) kaloricky pifijem kvili konzumaci alkoholu
neomezuje. Pouze 1,8 % to déla velmi Casto. 86,4 % nepfiestalo pit jen kvili tomu, Ze presdhly
svij kaloricky pfijem. Ve spojeni s alkoholem kalorie po¢ita 37,3 % respondentek, 2,7 % to déla
velmi ¢asto.

2. Vyhybani se urcitému druhu alkoholu (otazky 4, 13, 15)

Pivu se velmi Casto vyhyba 22,7 % respondentek, zatimco 34,5 % respondentek ho nepije
nikdy. Desetistupiiové pivo preferuje 12,7 %, vétsina ho vSak pije vyjimecné nebo vibec. 82,7
% respondentek nepije tvrdy alkohol kvili nizSimu obsahu kalorii, pouze 1,8 % respondentek
to déla velmi Casto. Alkohol s niz§im obsahem kalorii si vybira a pro co nejrychlejsi ucinek si
vybira pouze 5,4 % respondentek, ale ne vzdy.

3. Pijacké vzorce chovani (otazky 3, 5, 8,9, 11, 12)

40,9 % respondentek nikdy nepije alkohol kvili tomu, aby zapadly do spolecnosti, ale 7,3 %
respondentek to ¢ini velmi Casto. 55,5 % respondentek nikdy nepije vic jen proto, aby se co
nejvice opily, ale 20 % to pfiznava alespont n¢kdy. Pit stejné mnozstvi jako pratelé se snazi 49,1
% respondentek alespon nékdy. 10,9 % respondentek casto pije, dokud se neciti opravdu dobfe.

4. Rizikové chovani a extrémni kompenzacni néstroje (otazky 17, 18, 19)

Pozitivni je, Ze zvraceni kvuli dal§imu piti vyvolava opravdu velmi mala ¢ast respondentek.
92,7 % z nich to nedéla nikdy. AvSak 6,4 % respondentek to ¢ini nékdy. Stejné tak 96,4 %
respondentek nikdy nezvraci, aby snizily kaloricky piijem, pouze 2,7 % respondentek to déla
alespoil nékdy.

Tabulka 10: Konzumace alkoholu ve dnech, kdy se stravovani neomezuje

Nikdy Ziidka Nékdy Casto XZ‘S‘:‘;
N@) N(@) N(@%) N(®) N (%)
1. Piji méné¢, protoZe nechci 56 21 29 2 2
pfijimat zbytecné moc kalorii. (50,9) (19,1) (26,4) (1,8) (1,8)
2. Nepiji, protoZze uz mam limit 95 10 4 1 0
kalorického pifjmu vy&erpany. (86,4) .1 (3,6) (0,9) (0)
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3. Pfedstiram, Ze v prub¢hu vecera 79 11 18 1 1
piji alkohol. (71,8) (10) (16,4) (0,9) (0,9)
4 Vvh . 38 17 20 10 25
| e (45 (155 (182 (O (27
5 Neid 47 25 30 8 0
o @27  (@2) @13 (13 O
6. Piji vice, abych nemyslela na 101 4 1 4 0
prijaté kalorie. OL8) (3,6 0,9) (3.,6) (0)
7 l?ljli e abflcbh " er.‘.”:}af S 101 2 2 5 0
Lont# HACDYT PRI OL8) (1) (18 @45 (0
kalorii.
8. Piji vice, abych se co nejvice 61 27 18 3 1
45 37 20 8 0
9. Piji, abych zapadla. (40.9) (33.6) (18.2) (73) 0)
10. Piji tvrdy alkohol, protoze ma 91 7 8 2 2
méné kalorii. (82,7) (6,4) (7,3) (1,8) (1,8)
11. Piji, dokud se necitim opravdu 47 28 22 12 1
dobrte. (42,7) (25,9 (20) (10,9) (0,9)
12. Piji stejné mnozstvi jako moji 24 32 25 23 6
s , 60 29 16 5 0
13. Piji jen tvrdy alkohol. (54.5) (26.4) (14.5) (4.5) 0)
14. Pl‘].l ‘]Gil’l valli«iho'lr, kter?/ mia11 L %7 17 ) ) )
nejméné kalorii a nejrychleji mé (79.1) (15.5) (1.8) (1.8) (1.8)
opije.
15. zl_]l ]te.:ntle}ike [’)1}/.0. (N.a}:r. o 55 36 14 3 )
esetistupiové ¢i osmistupfiové (50) (32.7) (12.7) @.7) (1.8)
pivo)
16. Ptestanu pit, jakmile dosahnu 100 7 3 0 0
svého kalorického limitu. (90,9) (6.4) (2,7) (0) (0)
17. Vyvolam zvraceni, abych mohla 102 1 7 0 0
18. Vyzvracim se, abych mohla pit 101 3 5 1 0
dal. 0L (27 (4.5) (0,9) (0)
19. Vyzvracim se, abych méla méné 106 1 3 0 0
kalori. (96.4) (0.9 2.7 (0) (0)
s . 69 21 14 3 3
20. Pocitam si kalorie. (62.7) (19.1) (12.7) @.7) 2.7)
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9.5.KOMPENZACNI CHOVANI DEN PO PITi ALKOHOLU

Nasledovala sekce s otazkami, které se zaméiovaly na to, jaké kompenzacni strategie
respondentky vyuzivaji v souvislosti s pfijatymi kaloriemi z alkoholu, ktery konzumovaly den
pied tim. Obsahovala 10 otdzek (Tabulka 11).

Vysledky naznacuji, ze 1 kdyz respondentky v den, kdy konzumuji alkohol nad kaloriemi
nijak zavratné nepiemysleji, jejich pfistup se druhy den méni (Tabulka 11).
1. Uprava kalorického piijmu (otazka 2)
44,5 % respondentek uvedlo, ze druhy den po alkoholu cviéi vice, aby spalily kalorie. 53,6
% respondentek ji méné. 55,5 % respondentek o mnozstvi ptijatych kalorii premysli.
2. Pohyb (otazky 1, 3, 4, 7)

62,7 % respondentek nikdy necvi¢i déle nez obvykle, ale 13,6 % respondentek to déla nékdy
a 1,8 % respondentek velmi casto. 60 % respondentek si cilené¢ nevyhleddva vice €asu na
cviceni, ale 18,2 % respondentek to déla alespoi n¢kdy.

3. Pocity viny a psychika (otazky 5, 6, 8)

22,7 % respondentek se nékdy citi provinile kvili ptijmu kalorii, dal§ich 17,3 % c¢asto nebo
velmi Casto pfemysli nad tim, kolik kalorii pfedchozi den pfijaly. Piestoze vétSina respondentek
nezaziva extrémni vycitky, 11,8 % se Casto a 6 % velmi Casto citi provinile kviili pfebyte¢nym
kaloriim.

4. Extrémni kompenzacni chovani (otazky 9, 10)

93,6 % nikdy neuziva projimadlo nebo nevyvolava zvraceni kvili kaloriim, pfesto 1,8 %
pfiznava, Ze to nékdy délaji. Vyvolavani zvraceni kvili alkoholu je vzacnéjsi, ale 7,3 %
respondentek to nékdy udélalo.

Tabulka 11: Kompenzacni chovani den po piti alkoholu

Nikdy Z¥idka Nekdy Casto XZ‘S‘:‘;
N(%) N (%) N(®%) N (%) N (%)
1. Vice cvi¢im, abych spalila 49 28 23 8 2
kalorie. (44’5) (25’5) (20’9) (7’3) (1:8)
2. Jim méné, abych kompenzovala 59 28 18 3 2
pifjem pfedchoziho dne. (53,6) (25,5) (16,4) (2,7) (1,8)
69 24 15 1 1

3. Cvicim déle nez obvykle. (62.7) (21.8) (13.6) (0,9) (0.9)
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4. Vyhradim si vice ¢asu na 66 22 18 2 2

cvideni. (60) (20) 1e4) (1,8 (1,8)
5. Pfemyslim nad tim, kolik jsem 61 15 19 10 5
piedchoziho dne pfijala kalorii.  (55,5)  (13,6)  (17.3) (CAY) (4,5)
6. Citim se provinile kvuli 51 14 25 13 7
zbyte¢nému pifjmu kalorii. (46,4  (12,7)  (22,7)  (11,8) (6)
y s 75 20 11 3 1
7. Zakazdou cenu cvi¢im. (68.2) (18.2) (10) Q.7 (0.9)
8. Nemuzu se soustiedit, protoze 44 34 17 11 4
mam hlad. (40) (30,9) (15,5) (10) (3,6)
" Zanacim,sbyeh se ol 03 s 2 00
’ 93,6 4,5 1,8 0 0
nadbyte¢nych kalorii (93.6) (45) (1.8) © ©
10. Vyvolavam zvraceni, abych se 87 12 8 3 0
zbavila alkoholu. (79,1) (10,9) (7,3) 2,7 (0)

9.6.VNIMANI KONZUMACE ALKOHOLU NA VYSOKE SKOLE

Tato ¢ast dotazniku se zamétovala na to, jak respondentky vnimaji konzumaci alkohol jako
soucast vysokoskolského Zivota. Sekce obsahovala 13 otazek (Tabulka 12).

Vétsina respondentek souhlasi s tim, ze alkohol je béznou soucasti vysokoskolského zivota
(32,7 % spise souhlasi, 15,5 % souhlasi). Naopak, vétSina respondentek odmita nazor, ze opiti
je nutny vstupni ritual, pfi¢emz 31,8 % respondentek siln€ nesouhlasi a 30,9 % nesouhlasi.

Co se ty¢e nazoru na to, ze by Skola neméla byt spojovana s alkoholovymi vecirky, tak
vétSina se s timto tvrzenim neztotoZiiuje, ale ani podil téch, ktery by rad&ji vidéli, Ze alkohol
neni soucasti vysokoskolského Zivota, neni zanedbatelny.

Dalsi otazky, jako naptiklad odmeéna v podobé¢ vikendu plného silného piti, nejsou vnimany
pozitivng, protoze vétSina respondenti siln€ nesouhlasi nebo nesouhlasi s timto tvrzenim. Stejné
tak navstévy vecirkl s alkoholem jako nejjednodussi zptisob nachazeni pratel byly zamitnuty
veétsinou, ktera silné nesouhlasi nebo nesouhlasi s timto nazorem.
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Tabulka 12: Vnimani konzumace alkoholu na vysoke skole

Ani
, Nesou , jedno/nevi SpiSe Souhl Silné
nesouhlasim , nesouhlasim , , ,
hlasim m souhlasim asim  souhlasim
N

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) (%) N (%)

Silné Spise

Vecirky s
alkoholem
jsou nedilnou 10 9 22 9 36 17 7
soucasti 9,1 (8,2) (20) (8,2) (32,7) (15,5) (6,4)
vysokoskolsk
¢ho Zivota.

Opiti je

nutny 35 34 18 9 11 2 1
vstupni (31,8) (30,9) (16,4) (8,2) (10) (1,8) (0,9)
ritual.

Byla bych
radsi, kdyby 1 22 13 49 9 9 7

moje Skola k
tét0 kultufe (0,9) (20) (11,8) (44.5) (8,2) (8.2) (6,4)

nepatiila.

Odménou za
kazdy
narocény
tyden by mél
byt vikend
plIny silného
piti.

54 35 13 4 4 0 0
(49.1) (31,8) (11,8) (3,6) (3,6) (0) 0)

Vynechani
skoly kvuli
kocoviné
patri ke
skuteénému
studentském
u Zivotu.

19 27 17 15 24 3 5
(17,3) (24.5) (15.5) (13,6) (21,8) 2,7 (4,5)

Na
skute¢ném
vysokoskolsk
ém vecirku je
alkohol
nepostradatel

ny.

12 15 13 8
(10.9) (13.6) 9(8,2) 120109 416373 (g 13)
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Alkohol neni
pro
univerzitni
Zivot
dulezity.

1
(0,9)

7
(6,4)

28
(25,5)

19
17.3)

19
17.3)

26
(23,6)

10
9,1)

Navstévy
velirku s
alkoholem
jsou
nejjednoduss
im zpisobem
nachazeni
pratel.

(5,5

16
(14.5)

(8.2)

13
(11,8)

42
(38,2)

18
(16,4)

(5,5)

Piti alkoholu
je
spolecenska
udalost, jiz se
ucastni
kazdy
student.

13
(11,8)

19
(17,3)

24
(21,8)

12
(10,9)

32
(29,1

(6,4)

2.7

Studium V§
je idealni pro
experimentov

ani s
alkoholem.

12
(10,9)

23
(20,9)

22
(20)

25
(22,7)

16
(14,5)

(6,4)

(4,5)

Dobry
univerzitni
vefirek by

mél
zahrnovat
,chrastici
hry*“.

18
(16,.4)

27
(24.5)

12
(10,9)

28
(25,5

16
(14,5)

(6,4)

(1,8)

Ztrata
védomi nebo
alkoholova
okna se na
VS daji
ocekavat.

24
(21.8)

21
(19,1)

20
(18.2)

17
15,5)

21
(19,1)

(6.4)

()
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Moznost pit
alkohol je na
vysoké Skole

stejné 43 33 21 6 3 3 1
diilezita jako (39,1 (30) (19,1) (5,5) 2,7) 2,7 0,9)
akademicka

zKkuSenost.

9.7.STRAVOVACI NAVYKY

Posledni sekce dotazniku obsahovala 26 otdzek a zaméfovala se na stravovaci navyky
respondentek, dietni opatieni a psychickou pohodu (Tabulka 13).

Na zakladé poskytnutych dat 1ze vysledky shrnout nésledovné:

Celkem 46,4 % respondentek nikdy diety nedrzi, ale 7,3 % respondentek tak ¢ini ¢asto a
2,7 % velmi Casto. 28,2 % se n¢kdy soustiedi na svou touhu zhubnout, pticemz 12,7 % casto
a 10 % velmi cCasto. 53,6 % nema rado pocit prazdného zaludku, zatimco mensi Cast
respondentek tento pocit nékdy az ¢asto vyhledava.

Celkem 42,7 % se po jidle nikdy neciti extrémné provinile, ale 7,3 % se tak citi casto. 40,9
% respondentek nikdy nemélo zachvaty ptejidani, ale 8,2 % je zaZiva Casto a 3,6 % porad.

70,9 % se nikdy nevyhyba jidlu, kdyz ma hlad, ale 1,8 % tak ¢ini velmi Casto.

Celkem 6,4 % nikdy nema po jidle pottebu zvracet, avSak 0,9 % ano. 45,5 % se nesetkalo
s tim, Ze by si ostatni mysleli, Ze jsou pfili$ Stihlé.

Tabulka 13: Stravovaci navyky

Nikdy ~ Ziidka Nekdy Casto "™ porad
N N N N casto N
) ) %)
Drzim diety. 51 2 20 8 3 0
(46,4) (255 (18.2) (73) (27) (0)
Jim dietni jidla. 17 30 40 19 4 0
(155)  (273) @364 (173) 4 0)
Soustfedim se na svou touhu zhubnout. 28 24 31 14 11 2
(255 (21,8) (282) (12,7) (10)  (1.8)
Mam rada prazdny zaludek. 59 25 18 4 4 0

(53,6) 22,7 (16,4 (3,6) (3,6) (0
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Kdyz cvicim, pfemyslim nad spalovanim 27 21 18 17 10 7
kalorii. (33,6)  (19,1) (164) (155 (9,1) (64)
Po jidle se citim extrémné provinile. ?ZZ 7) (3362 7) (115 3.6) ?7 3) ?2 7) (10 9)
Désim se nadvahy. 16 16 25 21 12 20
(14,5) (14,5) (22,7) (19,1) (10,9) (1)
Premyslim nad tukem ve svém téle vic 42 33 12 10 8 5
nez nad jinymi vécmi. (38,2)  (30) (10,9 (9,1) (7.3) (4,5
Uvédomuji si obsah kalorii v jidlech, 4( 16 25 9 13 7
ktera jim. (36,4) (14,5 (22,79 (8,2) (11,8) (6)
Po jidle mam nutkéani zvracet. (95 6.4) (1;)’ 1 ?3’ 6) (10’9) ?O) ?0)
Po jidle jsem uz zvracela a nebylo to z 85 15 7 2 1 0
otravy. (77,3) (13,6) (6,4 (1,8) (0,9 (0)
Meéla jsem zachvaty piejidani vcetné 45 24 19 9 9 4
pocitu, ze nedokazu prestat. (40,9) 21,8) (17,3) (8,2) (8,2) (3,6
Vénuji jidlu pfili§ mnoho casu a 33 23 28 18 4 4
myslenek. (30) (20,9) (25,5 (16,4 (3,6) (3,6)
P1ilis se zabyvam jidlem. 31 26 30 16 4 3
(28,2) (23,6) (27,3) (14,5 (3,00 (2,7
Zda se mi, ze jidlo fidi mij zivot. 50 22 20 11 3 4
(45,5) 200 (18,2 (100 (2,7 (3,6)
Rada zkou§im nova tu¢na jidla. 19 40 36 12 2 1
(17,3) (36,4 (32,79 (10,9) (1,8) (0,9
Vyhybam se jidlim, jez obsahuji cukr. 49 33 22 3 2 1
(44,5) 30) 20y (27 (1,8 (0,9
Obzvlaste se vyhybam jidlim s vysokym g2 28 16 1 2 1
obsahem sacharidu. (56,4) (25,5 (14,5 (0,9 (1,8) (0,9
Krajim si jidlo na malé kousky. 43 27 23 13 2 2
(39,1) (24,5) (20,9 (11,8) (1,8) (1,8
Beéznou porci snim pomaleji nez ostatni. 29 31 17 14 7 12
(26,4) (28,2) (15,5) (12,7) (6,4) (10,9
Ostatni lidé si mysli, ze jsem prilis §tihla. 5¢ 30 23 3 3 1
(45,5) 27,3) (20,9 2,79 (2,79 (0,9
Mam pocit, ze by ostatni byli radgji, g3 22 14 4 3 2
kdybych jedla vice. (57.3)  (20) (12,) (3.6) (45 (1,8
Mam pocit, Ze m¢ ostatni nuti jist. 65 24 13 7 1 0
(59,1) 21,8) (1L,8) (6,4 (0,9 (0)
Kdyz mam hlad, vyhybam se jidlu. 78 16 12 2 2 0
(70,9) (14,5) (10,9) (1,8) (1,8) (0)
Ohledné jidla se dokazu kontrolovat. 9 11 31 30 21 8
(8,2) (10)  (28,2) (27,3) (19,1) (7,3)
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Kdyz snim néco sladkého, necitim se 3q 10 25 11 3 3
dobfe. (27 (9D @7 (10 @7 @)

10. DISKUZE

Jak jiz bylo zminéno, studii na téma drunkorexie neni mnoho. V poslednich letech
probéhlo nékolik zahrani¢nich vyzkumt, které se vénuji hlavné populaci vysokoskolskych
studenttl. V Ceské republice je vSak vyzkum této problematiky velice omezeny a celkové tento
fenomén neni Sirsi populaci ani odbornikiim pftili§ znam.

Tento vyzkum si klade za cil posoudit, jak konzumace alkoholu ovliviiuje stravovaci
navyky studentek vysokych $kol v riiznych regionech Ceské republiky. Zaroven se zaméfuje
na psychologické faktory, které tento vztah mohou ovliviiovat. Dale zkouma, zda se tyto
stravovaci zmény li$i v zavislosti na hmotnostni kategorii studentek, tedy mezi témi s normalni
hmotnosti, podvdhou, nadvdhou a obezitou. Na samém pocatku studie bylo sestaveno pét
vyzkumnych otdzek, na které mi zapojené respondentky piinesly cenné odpovédi.

Na zaklad¢ vysledka lze popis vyzkumného souboru shrnout takto: primérny vék
respondentek je 22,27 let, primérna vyska dosahuje 166,75 cm a primérna vaha ¢ini 54,2 kg.
67,6 % respondentek ma idealni BMI. Druh studia je vyrovnany, pficemz lehce prevazuje
bakalarské studium (51,8 %). VétSina respondentek (84,5 %) studuje prezencné. Nejéastéji
studovanym oborem je humanitni obor (49,55 %) a nejvice respondentek (54,5 %) studuje v
Praze.

Vysledky této studie je mozné porovnat s vysledky dosavadnich zahrani¢nich studii, které
se na fenomén drunkorexie zamé&fuji. V nékterych oblastech jsou zavéry podobné, nicméné
v n€kterych sekcich se vyrazné lisi.

Velmi dilezitym bodem ke srovnani je vyskyt omezovani kalorického piijmu v den
konzumace alkoholu. Tato studie pfinesla relativné pozitivni vysledek — pouze 13,6 %
respondentek, tedy 15 ze 110, takové chovani potvrzuji. Zahrani¢ni studie vSak uvadéji vyssi
¢isla. Napiiklad Giles et al. (2009) ve svém vyzkumu uvadéji, ze témeét 50 % respondentek
kalorie v den konzumace alkoholu omezuje. Stejn¢ tak studie, kterou provedli Lupi et al.
(2015) — ti uvade¢ji hodnotu 32,2 %.

Celkové lze fict, Ze vétSina respondentek v této studii neomezuje piisun alkoholu kvili
kaloriim a ani nevoli extrémni strategie. Piesto vSak nckteré z nich omezuji urCity druh
alkoholu, zejména piva a pocitaji kalorie. Rizikové chovani, jako je zvraceni kvuli alkoholu

nebo kaloriim se dé€je spise vyjimecné, ale mala ¢ast respondentek se k tomu chovani uchyluje.

Tato studie pfinesla zjiSténi, ze hlavnim divodem drunkoretického chovani je obava
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z piibirani na vaze. Stejny vysledek potvrdily i studie od autorti Barry & Piazza-Gardner
(2012), Roosen & Mills (2015) ¢i Simons et al. (2021).

Dale bylo zjisténo, ze existuji rozdily mezi skupinami studentek s normalni hmotnosti,
podvahou a nadvahou. Studentky v niz$i a idedlni vahové kategorii mély vétsi tendenci
kaloricky pfijem v souvislosti s alkoholem omezovat. Naopak studentky s nadvahou nebo
obezitou vykazovaly mén¢ restriktivni chovani, ale astéji uvadély pocity viny po konzumaci
alkoholu. Nicméné této sekce otazek se zucastnilo pouze 15 respondentek, takze nelze délat
definitivni zavéry. Tento vysledek je v souladu se zavéry Szynal et al. (2022) ¢i Roosen &
Mills (2015). Ti uvedli, Zze studentky s niz§i nebo idealni hmotnosti mely vétsé tendenci
omezovat kalorie nez studentky s nadvéhou ¢i obezitou.

Ptinosné je zjiSténi, ze studentky casto kompenzuji kaloricky pfijem az po samotné
konzumaci alkoholu. Jako kompenza¢ni mechanismy vyuzivaji omezeni jidla nasledujici den
nebo provadéji zvysenou fyzickou aktivitu. Takové kompenzace po konzumaci alkoholu se
v zahrani¢nich studiich objevuji jen zfidka a vétSina studii se zaméfuje na chovani pted nebo
behem kozumace alkoholu. Nékteré studentky uvadély, ze po konzumaci alkoholu nadmérné
cvi¢i, aby spalily pfijaté kalorie, zatimco jiné ptiznavaly extrémnéjsi metody, jako je
vyvolavani zvraceni nebo uzivani projimadel. Pozitivni vSak je, ze zvraceni se praktikuje u
opravdu malé ¢asti respondentek. Lze tedy fict, ze toto zjiSténi pfispiva k dosavadnimu
poznani, jelikoZ poukazuje na Sir$i spektrum chovani spojeného s drunkorexii.

Co se tyce psychologickych faktorti, vysledky této studie potvrzuji zaveéry vyzkuma Ward
& Galante (2015) nebo Griffin & Vogt (2020), podle kterych jsou nejcastéjsimi motivacemi
nejen kontrola hmotnosti, ale i pocity viny. Respondentky ve vyzkumném souboru casto
reflektovaly snahu ,,napravit® své chovani po konzumaci alkoholu. Naopak tato studie uvadi,
ze socialni tlak hraje nizsi roli, coz je v rozporu se zavéry studie Ward & Galante, 2015, kde
je socialni tlak vyznamnym faktorem.

Celkové je patrné, Ze nékteré respondentky vnimaji alkohol jako soucast vysokoskolské
kultury, ale neni to povaZzovano za nutnou podminku a pro vétSinu respondentek neni alkohol
vnimam jako nezbytny vysokoskolsky doprovod, coz odpovida vysledkiim ze Skaly CLASS
(Osberg, 2010). V tomto ohledu se studie ¢aste¢né 1isi od americkych vyzkumu (Choquette,
2017), kde byvé konzumace alkoholu vice spojovana s vysokosSkolskou identitou a skupinovou
normou.

Konzumace alkoholu a pfijaté kalorie znéj mélo také dopad na psychické zdravi
respondentek. Mnoho znich pocitovalo vinu a tzkost spojené s nadmérnou konzumaci
alkoholu a jejimi dusledky na télesny vzhled. Tyto negativni pocity mohou vést k dal§im
zméndm ve stravovacim chovani a podpofit cyklus omezeni pfijmu potravy a nésledného
prejidani.
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VétSina respondentek nema extrémné naruseny vztah k jidlu a dietdm, nicméné ¢ést z nich
ma potiebu kontrolovat svou stravu a potykaji se s pocity viny po jidle ¢i nadvahy.

Z vyzkumu vyplyva nékolik implikaci pro praxi a dalsi zkoumani. I pfes to, ze
drunkoretické chovani nebylo v tomto vzorku nikterak rozsifené, nemélo by byt ptehlizeno.
Vyzkum by mél pokraCovat s vyuzitim vétSiho a reprezentativnéjSiho vzorku. Zaroven by bylo
vhodné zvazit preventivni intervence na vysokych sSkolach, které¢ by mohly upozoriovat na
ptipadna rizika. Vysledky studie by mohly slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum.

11. LIMITY A SILNE STRANKY

Vyznamnym limitem této studie byla nizk4 ucast respondentek. Ackoli nékteré dotazniky
byly vyfazeny z diivodu nesplnéni stanovenych kritérii, tvotily pouze malou ¢ast celkového
vzorku. To omezuje zobecnéni vysledki na SirSi populaci vysokoskolskych studentek. DalSim
limitem je zplsob sbéru dat prostiednictvim online dotazniku, ktery mize byt nachylny ke
zkresleni odpovédi v dusledku tzv. social desirability bias. Pfi vypliovani maze dojit ke
zkresleni odpovédi, kdy respondentky nemusi otdzku pochopit, ptipadné neodpovidaji
pravdivé, protoze se chtéji ukazat v lepSim svétle, ubiraji si kila, pfidavaji si centimetry apod.
Dotaznik s sebou nesl dalsi limit a tim byla jeho ¢asova naro¢nost. I ptesto, Ze se jednalo o
uzaviené odpovédi, dotaznik obsahoval velké mnozstvi otdzek a €as na jeho zpracovani €inil
kolem dvaceti minut, coz mohlo zna¢nou ¢ast respondentek odradit.

Dals$im limitem je reprezentativita. Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkumny soubor sestaven
pomoci nepravdépodobnostniho vybéru, nelze vysledky zobecnit na celou populaci. Platnost
zjisténi se proto vztahuje pouze na analyzovany vzorek respondentek.

Na druhou stranu, vyzkum mél i své silné stranky. Jednou z nich je nové zjisténi ohledné
post-alkoholového kompenzac¢niho chovani. Tato oblast nebyla v dosavadnich studiich
dostatecné zkoumana a interpretovana. Silnou strankou je i zvoleny dotaznik, ktery je sestaven
kombinaci tfi standardizovanych dotaznikli a pfinasi tak Sirsi spektrum vysledki a poznani.

46



ZAVER

Tato prace se zamcéfila na fenomén drunkorexie a jeji vyskyt v Ceském prostiedi
vysokoskolskych studentek. Cilem vyzkumu bylo posoudit, jak moc je drunkoretické chovani
u cilové skupiny rozsifené, jaké kompenzacni nastroje vyuzivaji a jaké jsou hlavni motivy
takového chovani.

Vysledky ukazaly, ze vétSina respondentek alkohol pravidelné konzumuje, avSak pouze mala
¢ast vykazuje systematické omezovani kalorického ptijmu. Nejzdsadnéjsi motivaci je strach
z pribirani na vaze. Zajimavé zjisténi je tendence kompenzovat pfijaté kalorie z alkoholu az
nasledujici den po konzumaci, coz je malo popsany jev.

Vyzkum ptinasi cenny nahled do této problematiky v ¢eském prostfedi. Nese s sebou urcita
omezeni a limity, ale miZe slouzit jako vychozi bod pro dalsi vyzkumy.

47



SEZNAM POUZITE LITERATURY

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed., text rev.). American Psychiatric Association.
https://www.mredscircleoftrust.com/storage/app/media/DSM%205%20TR.pdf

Barakat, S., McLean, S. A., Bryant, E., Le, A., Marks, P., National Eating Disorder Research
Consortium, Touyz, S., & Maguire, S. (2023). Risk factors for eating disorders: Findings from
a rapid review. Journal of Eating Disorders, 11(8). https://doi.org/10.1186/s40337-022-
00717-4

Bryant, J. B., Darkes, J., & Rahal, C. (2012). College Students’ Compensatory Eating and
Behaviors in Response to Alcohol Consumption. Journal of American College Health, 60(5),
350-356. https://doi.org/10.1080/07448481.2011.630702

Cooper, P. J. (1995). Mentalni bulimie a zachvatové prejidani: Jak se uzdravit. Votobia.

Cechmankovd, B. (2012). Socidlni a psychické diisledky poruch piijmu potravy u divek a Zen
s mentalni anorexii a bulimii. [Diplomova prace, Univerzita TomasSe Bati ve Zling]. Digitalni
knihovna.
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/18950/%c4%8dechm%c3%alnkov%c3%al
2012 _dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Eisenberg, M. H., & Fitz, C. C. (2014). “Drunkorexia”: Exploring the Who and Why of a
Disturbing Trend in College Students’ Eating and Drinking Behaviors. Journal of American
College Health, 62(8), 570-577. https://doi.org/10.1080/07448481.2014.947991

Garner, D. M., Olmsted, M. P., Bohr, Y., & Garfinkel, P. E. (1982). The Eating Attitudes Test:
Psychometric features and clinical correlates. Psychological Medicine, 12(4), 871-878.
https://doi.org/10.1017/S0033291700049163

Giles, S. M., Champion, H., Sutfin, E. L., McCoy, T. P., & Wagoner, K. (2009). Calorie
Restriction on Drinking Days: An Examination of Drinking Consequences Among College
Students. Journal of American College Health, 57(6), 603-610.
https://doi.org/10.3200/JACH.57.6.603-610

Griffin, B. L., & Vogt, K. S. (2020). Drunkorexia: Is it really “just” a university lifestyle
choice? Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 26(2021—
2031). https://doi.org/10.1007/s40519-020-01051-x

48


https://www.mredscircleoftrust.com/storage/app/media/DSM%205%20TR.pdf
https://doi.org/10.1186/s40337-022-00717-4
https://doi.org/10.1186/s40337-022-00717-4
https://doi.org/10.1080/07448481.2011.630702
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/18950/%c4%8dechm%c3%a1nkov%c3%a1_2012_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/18950/%c4%8dechm%c3%a1nkov%c3%a1_2012_dp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1080/07448481.2014.947991
https://doi.org/10.1017/S0033291700049163
https://doi.org/10.3200/JACH.57.6.603-610
https://doi.org/10.1007/s40519-020-01051-x

Hoek, H. W. (2016). Review of the worldwide epidemiology of eating disorders. Current
Opinion in Psychiatry, 29(6), 1. https://doi.org/10.1097/YC0.0000000000000282

Horovitz, O., & Argyrides, M. (2023). Orthorexia and Orthorexia Nervosa: A Comprehensive
Examination of Prevalence, Risk Factors, Diagnosis, and Treatment. Nutrients, 15(17), 3851.
https://doi.org/10.3390/nul5173851.

Chambers, R. A. (2008). Drunkorexia. Journal of Dual Diagnosis, 4(4), 414-416.
https://doi.org/10.1080/15504260802086677

Choquette, Emily M., "4 Psychometric Evaluation of the Compensatory Eating and Behaviors
in Response to Alcohol Consumption Scale (CEBRACS)" (2017). USF Tampa Graduate
Theses and Dissertations. https://digitalcommons.usf.edu/etd/7007

Koutek, J., & Kocourkova, J. (2024). Poruchy piijmu potravy v détstvi a adolescenci. Ces-slov
Pediatrie 2024, 79(3), 167—172. https://doi.org/10.55095/CSPediatrie2024/020

Kovacs, A., Murphy, J. G., & McDevitt-Murphy, M. E. (2021). Drunkorexia: Examining the
association between eating and drinking motives, disordered eating, and alcohol use. Addictive
Behaviors, 114, 106720. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106720

Kviatkovskd, K., Albrecht, J., & Papezova, H. (2016). Psychogenni piejidani, soucasné a
alternativni moznosti  terapie. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 6, 275-279.
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2016_6 275 279.pdf

Krch, F. D. (2004). Poruchy piijmu potravy — rizikové faktory. Psychiatrie pro praxi, 1, 4—10.
https://solen.cz/pdfs/psy/2004/01/04.pdf

Lupi, M., Acciavatti, T., Santacroce, R., Cinosi, E., Martinotti, G., Giannantonio, M. (2015).
, Drunkorexia“: a  pilot study in an italian  sample.  Research  gate.
https://www.researchgate.net/profile/Matteo-Lupi-

2/publication/263428626_Drunkorexia_a_pilot study in_an_Italian_sample/links/552e3cb2
0cf2d4950717be2e/Drunkorexia-a-pilot-study-in-an-Italian-sample.pdf

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR, Odbor §kolské statistiky a analyz. (2024).
Statistika  vykonovych — ukazatelii  verejnych a  soukromych vysokych $kol CR.
https://statis.msmt.cz/statistikyvs/vykonyVS1.aspx

Némeckova, P. (2002). Poruchy ptijmu potravy. Interni medicina ve zkratce. Psychiatrickd

49


https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000282
https://doi.org/10.3390/nu15173851
https://digitalcommons.usf.edu/etd/7007
https://doi.org/10.55095/CSPediatrie2024/020
http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2016_6_275_279.pdf
https://solen.cz/pdfs/psy/2004/01/04.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Matteo-Lupi-2/publication/263428626_Drunkorexia_a_pilot_study_in_an_Italian_sample/links/552e3cb20cf2d4950717be2e/Drunkorexia-a-pilot-study-in-an-Italian-sample.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Matteo-Lupi-2/publication/263428626_Drunkorexia_a_pilot_study_in_an_Italian_sample/links/552e3cb20cf2d4950717be2e/Drunkorexia-a-pilot-study-in-an-Italian-sample.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Matteo-Lupi-2/publication/263428626_Drunkorexia_a_pilot_study_in_an_Italian_sample/links/552e3cb20cf2d4950717be2e/Drunkorexia-a-pilot-study-in-an-Italian-sample.pdf

klinika, Fakultni nemocnice Olomouc. https://solen.cz/pdfs/int/2002/11/07.pdf

Némeckova, P. (2011). Poruchy pfijmu potravy. Medicina pro  praxi.
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/11/04.pdf

Nuttall, F. Q. (2015). Obesity, BMI, and health: A critical review. Nutrition Today, 50(3), 117-
128. https://doi.org/10.1097/NT.0000000000000092

Osberg, T. M., Atkins, L., Buchholz, L., Shirshova, V., Swiantek, A., Whitley, J., Hartman,
S., & Oquendo, N. (2010). Development and validation of the College Life Alcohol Salience
Scale: a measure of beliefs about the role of alcohol in college life. Psychology of addictive
behaviors : journal of the Society of Psychologists in Addictive Behaviors, 24(1), 1-12.
https://doi.org/10.1037/a0018197

Papezova, H. (2021). Poruchy pfijmu potravy. In K. Raboch & P. Pavlovsky (Eds.),
Psychiatrie. Nakladatelstvi Karolinum.

Pérez-Ortiz, N., Andrade-Gomez, E., Fagundo-Rivera, J., & Fernandez-Leon, P. (2024).
Comprehensive Management of Drunkorexia: A Scoping Review of Influencing Factors and
Opportunities for Intervention. Nutrients, 16(22), 3894. https://doi.org/10.3390/nul16223894

Piazza-Gardner, A. K., & Barry, A. E. (2013). Appropriate terminology for the alcohol, eating,
and physical activity relationship. Journal of American College Health, 61(5), 324-326.

Ritz, L., Mauny, N., & Montcharmont, C. (2024). Profil cognitif dans la drunkorexie : Entre
effet délétere et style cognitif particulier, quels impacts pour [’accompagnement ?
Communication présentée au Congres Francais de Psychiatrie, Rennes, France.
https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-04853492

Roosen, K., Mills, J. (2015). Exploring the motives and mental health correlates of intentional
food restriction prior to alcohol use in university students. Journal of Health Psychology,
20(6), 875-886. https://doi.org/10.1177/1359105315573436

Shriver, C. (2019). An examination of drunkorexia: Calorie regulation prior to alcohol
consumption among college students. Appalachian State University.

Simons, R. M., Hansen, J. M., Simons, J. S., Hovrud, L., & Hahn, A. M. (2021). Drunkorexia:
Normative behavior or gateway to alcohol and eating pathology? Addictive Behaviors, 112,
106577. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106577

Speed, S., & Ward, R. M. (2024). Drunkorexia and trait mindfulness among college students.

50


https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/11/04.pdf
https://hal.archives-ouvertes.fr/hal-04853492
https://doi.org/10.1177/1359105315573436
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106577

Journal of American College Health, 72(2), 571-5717.
https://doi.org/10.1080/07448481.2024. XXX XX

Szynal, K., Gorski, M., Grajek, M., Ciechowska, K., & Polaniak, R. (2022). Drunkorexia —
knowledge review. Psychiatria Polska, 56(5), 1131-1141.
https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/134748

Tovt, S., & Kajanova, A. (2021). Introduction to bigorexia. KONTAKT: Journal of nursing
and  social  sciences related to  health and  illness, 23(1), 1-8.
https://doi.org/10.32725/kont.2021.014

Thompson-Memmer, C., Glassman, T., & Diehr, A. (2019). Drunkorexia: A new term and
diagnostic  criteria. Journal of American College Health, 67(7), 620-626.
https://doi.org/10.1080/07448481.2018.1500470

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. (n.d.). F50.0 Mentdlni anorexie.
MKN-10 klasifikace. https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50-F59

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. (2014). Mezindrodni klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich probléemit [e-reader version] (10th ed.).
http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/mkn-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-
pridruzenych-zdravotnich-problemu

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. (2018). Péte o pacienty s
poruchami piijmu potravy v CR v letech 2011-2017 [Health care about patients with eating
disorders in the Czech Republic in 2011-2017]. UZIS.

Vandereycken, W. (2011). Media hype, diagnostic fad or genuine disorder? Professionals'
opinions about night eating syndrome, orthorexia, muscle dysmorphia, and emetophobia.
Eating Disorders, 19(2), 145—155. https://doi.org/10.1080/10640266.2011.551634

Ward, R. M., & Galante, M. (2015). Development and initial validation of the Drunkorexia
Motives and Behaviors scales. Eating Behaviors, 18, 66-70. doi:10.1016/j.eatbeh.2015.04.003

51


https://doi.org/10.32725/kont.2021.014
https://doi.org/10.1080/07448481.2018.1500470
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50-F59
https://doi.org/10.1080/10640266.2011.551634

SEZNAM TABULEK

Tabulka €. 1: Vékové rozlozeni respondentek

Tabulka €. 2: Rozlozeni BMI respondentek

Tabulka €. 3: RozloZeni studia

Tabulka €. 4: Studované obory

Tabulka €. 5: Rozlozeni lokality studia

Tabulka €. 6: Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech

Tabulka ¢. 7: Omezovani kalorii ve dnech konzumace alkoholu na zéklad¢ vahovych kategorii
Tabulka ¢. 8: Divody omezovani kalorii

Tabulka €. 9: Zptisoby omezovani kalorii

Tabulka €. 10: Konzumace alkoholu ve dnech, kdy se stravovani neomezuje
Tabulka ¢. 11: Kompenzacni chovani den po piti alkoholu

Tabulka ¢. 12: Vnimani konzumace alkoholu na vysoké Skole

Tabulka €. 13: Stravovaci navyky

52



SEZNAM ZKRATEK

BED — Binge eating disorder

BMI — Body mass index

CEBRACS — The Compensatory Eating and Behaviors in Response to Alcohol Consumption
CLASS — College life alcohol salience scale

DMBS — Drunkorexia motives and behaviors scale

DSM-IV-TR — The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition
DSM-V — The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition
EAT-26 - Eating attitudes test

GIT — Gastrointestinalni trakt

MKN-10 - Mezinéarodni klasifikace nemoci

OCD - Obsessive compulsive disorder

PPP — Poruchy piijmu potravy

SSSRI — Selective serotonin reuptake inhibitor

53



PRILOHY
Ptiloha €. 1: Dotaznik pro vysokoskolské studentky

Vazena studentko,

Tato studie se zamétuje na zkoumani vlivu konzumace alkoholu na stravovaci navyky. Cilem
vyzkumu je zjistit, jaké faktory vedou zeny k témto navykim a jak alkohol ovliviiuje jejich
chovani pfi jidle. Vysledky studie mohou ptispét k lepSimu pochopeni vztahu mezi konzumaci
alkoholu a stravovacimi zvyklostmi, coz mize byt uzitecné pro prevenci a zlepSeni zdravi.
Studie: ,,Vliv konzumace alkoholu na stravovaci navyky u studentek vysokych skol*

Resitel: Be. Denisa Nedvédova

Vedouci prace: Mgr. Gabriela Rolova, Ph.D.

Instituce: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, Apolinatska 4, 128 00 Praha 2

Kontaktni udaje pro ptipad dotazli nebo stiznosti:

Ucast na studii je zcela dobrovolna. Viechny odpovédi budou anonymni a pouzity vyhradné
pro ucely této studie. Nebudou shromazd’ovany zadné osobni udaje, které by mohly umoznit
identifikaci G€astnikili. Vase Gc¢ast je dobrovolna a miZete se rozhodnout kdykoli odstoupit bez
udani diivodu, a to bez jakychkoli negativnich nasledk.

V rédmci této studie budeme shromazd’ovat udaje o vasich stravovacich navycich a konzumaci
alkoholu. Miizete byt pozadani o odpovédi na otazky tykajici se téchto citlivych oblasti.
Rozumim tomu, Ze vysledky studie mohou byt zvetejnény v odbornych publikacich nebo na
konferencich. Vase tidaje budou anonymni a budou pouZity pouze pro vyzkumné tcely.

Souhlasim s uc€asti na studii a potvrzuji, Ze jsem se seznamila s vySe uvedenymi informacemi.
Rozumim tomu, Ze moje ucast je zcela dobrovolna a Ze mohu kdykoli odstoupit bez udani
davodu. Souhlasim s tim, ze moje odpovédi budou anonymni a divérné.

Pokud mate jakékoliv dotazy ohledné studie nebo byste chtéli podat stiznost, prosim,
kontaktujte nas na vySe uvedenych kontaktech.

[ZaSkrtavaci policko pro souhlas] —,,Souhlasim s ucasti na této studii.*

Prvni oddil: Sociodemografické udaje
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1. Kolik je Vam let?
Oteviena odpoveéd’:

2. Jaka je Vase vyska?
Oteviena odpoved™:

3. Jaké je Vase véha?
Oteviena odpoveéd’:

4. Studujete bakalarsky nebo magistersky obor?
L] Bakalatsky
L] Magistersky

5. Jaky obor studujete?
0] Zdravotnicky/l¢karstvi
L] Technicky

[ Humanitni

O Umélecky

0 Jiny (vypiste):

6. V jakém kraji studujete?
L] Praha

O] Stiedocesky kraj

01 Jihocesky kraj

01 Plzensky kraj

0] Karlovarsky kraj

O Ustecky kraj

0] Liberecky kraj

0] Kralovéhradecky kraj
0] Pardubicky kraj

0] Kraj Vysocina

L1 Jihomoravsky kraj

L1 Olomoucky kraj

O Zlinsky kraj

L] Moravskoslezsky kraj

Druhy oddil: Stravovaci a pitné navyky
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7. Pili jste alkohol v poslednich 30 dnech?
0 Ano

L1 Ne
Pokud respondentka dala ne, pokracovala ve vyzkumu od otazky €. 16.

8.Za standardni népoj je povazovano 300 ml piva, 200 ml vina nebo 40 ml (velky panak)

v

silngj$i lihoviny. V kolika dnech z poslednich 30 jste pozili alespon jeden takovy népoj?
1 0 dni

] 1-2 dny

01 3-5 dni

0 6-9 dni

1 10-19 dni

00 20+ dni

9. Za "opijeni" jsou povazovany 4 népoje na posezeni u Zen a 5 u muzi. Kolik dni v mésici
(pramérné) se Vas tato definice tyka?

0] 0 dni

0 1-2 dny

0] 3-5 dni

0 6-9 dni

0 10-19 dni

O 20+ dni

10. Omezujete svij kaloricky piijem ve dnech, kdy vite, ze budete konzumovat alkohol?
O Ano

L] Ne

L Neékdy

Pokud respondentka dala ne, pokracovala ve vyzkumu od otazky ¢. 13.

11. U kazdého z nésledujicich vyrok oznacte, jak Casto je VasSim diivodem k omezeni
kalorického piijmu ve dnech, kdy vite, ze pozijete alkohol:

O Nikdy O Ziika O Nékdy O Casto O Velmi &asto

ProtoZe mé do toho nuti pratelé.
Protoze mé ptatelé povzbuzuji v omezovani celkového piijmu kalorii.

56



Protoze si tak 1épe uziju vecirek.

Protoze je tak spolecenské setkavani zabavnéjsi.
Abych mohla pit a necitila se odstréena.

Abych zapadla do skupiny, do niz chci patfit.
Abych se rychleji opila.

Protoze svij kaloricky pfijem omezuji moji pratelé.
Abych byla oblibena.

Protoze mé to bavi.

Abych neméla vycitky z kalorického obsahu svych napoju.
Abych usetfila kalorie a zbyl mi limit pro alkohol.
Abych se vypotadala s tizkosti z ptijatych kalorii.
Abych nepfibrala na vaze.

12. U nésledujicich vyroki oznadte, jak ¢asto urcitym zplisobem omezujete své stravovani ve
dnech, kdy vite, Ze pozijete alkohol:

O Nikdy O Ztika 0O N&kdy O Casto [0 Velmi &asto

Cely den jim méné& nez obvykle.

UdrZzuju sviyj kaloricky pfijem pod urc¢itou urovni.
Jim méné tukd.

Cvicim vice nez obvykle.

Vyhybam se mastnym a tu¢nym jidlim.

Cvicim / spaluji kalorie.

Jim méné pii kazdém chodu.

Cvi¢im ptimo pied pitim alkoholu.

13. U nasledujicich vyrokll oznacte, jak ¢asto jsou pro vas pravdivé, kdyz praveé v den, kdy
planujete pit alkohol, své stravovani neomezite.

Nikdy O Ziidka 0 Ne&kdy O Castod Velmi &asto O

Piji méné, protoze nechci piijimat zbyte¢né moc kalorii.

Nepiji, protoZze uz mam limit kalorického pfijmu vycerpany.
Ptedstiram, Ze v prub&hu vecera piji alkohol.

Vyhnu se pivu.

Nejdu ven.

Piji vice, abych nemyslela na pftijaté kalorie.

Piji vice, abych se vyrovnala s tizkosti z nadbytku pftijatych kalorii.
Piji vice, abych se co nejvice opila
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Piji, abych zapadla.
Piji tvrdy alkohol, protoze ma méné kalorii.

14. U nasledujicich vyrokl oznacte, jak Casto jsou pro vas pravdivé, kdyz pijete venku.
Nikdy 0 Ziidka O Ne&kdy O Casto 0 Velmi &asto O

Piji, dokud se necitim opravdu dobfe.

Piji stejné mnozstvi jako moji pratelé.

Piji jen tvrdy alkohol.

Piji jen alkohol, ktery ma nejméné kalorii a nejrychleji mé opije.
Piji jen lehké pivo.

Ptestanu pit, jakmile dosahnu svého kalorického limitu.
Vyvolam zvraceni, abych mohla pit dal.

Vyzvracim se, abych mohla pit dal.

Vyzvracim se, abych méla méné kalorii.

Pocitam si kalorie.

15. Oznacte, jak Casto jsou pro vas nasledujici vyroky pravdivé den po piti alkoholu.
Nikdy 0 Ziidka O Nekdy O Casto 0 Velmi &asto O

Vice cvi¢im, abych spalila kalorie navic.

Jim méné, abych kompenzovala piijem piedchoziho dne.

Cvi¢im déle nez obvykle.

Vyhradim si vice ¢asu na cviceni.

Premyslim nad tim, kolik jsem ptfedchoziho dne pfijala kalorii.

Citim se provinile kvili zbyte¢nému ptijmu kalorii.

Za kazdou cenu cvi¢im.

Nemiizu se soustiedit, protoze mam hlad.

Uzivam projimadlo nebo zvracim, abych se zbavila nadbyte¢nych kalorii.
Vyvolam zvraceni, abych se zbavila alkoholu.

16. Jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky ve vztahu k poZivani alkoholu na vysoké skole?

Siln€ nesouhlasim [1 Nesouhlasim [1 SpisSe nesouhlasim [ Ani jedno/nevim L1 Spise

souhlasim [0 Souhlasim [0 Silné souhlasim [J

Vecirky s alkoholem jsou nedilnou soucasti vysokoskolského Zivota.
Opiti je nutny vstupni ritudl.
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Byla bych radsi, kdyby moje Skola k této kultui'e nepatfila.

Odmeénou za kazdy ndro¢ny tyden by mél byt vikend plny silného piti.

Studenti, ktefi nechodi pit, si dostate¢né neuzivaji Skolni 1éta.

Na skute¢ném vysokoskolském vecirku je alkohol nepostradatelny.

Alkohol neni pro univerzitni zivot diilezity.

Navstévy vecirkt s alkoholem jsou nejjednodussim zplisobem nachéazeni pratel.
Piti alkoholu je spolecenska udalost, jiz se ucastni kazdy student.

Studium VS je idealni pro experimentovani s alkoholem.

Dobry univerzitni vecirek by mél zahrnovat ,,chrastici hry*.

Ztrata védomi nebo alkoholové okna se na VS daji oéekavat.

Moznost pit alkohol je na vysoké Skole stejné diilezita jako akademicka zkuSenost.
17. ZaSkrtnéte svou nejpravdivéjsi odpoveéd na kazdy z nasledujicich vyrokii o stravovacich
navycich.

Nikdy 0 Ziidka O Nekdy 0 Casto 0 Velmi &asto 0 Porad O

Drzim diety.

Jim dietni jidla.

Soustfedim se na svou touhu zhubnout.

Mam rada prazdny Zaludek.

Kdyz cvi¢im, ptemySlim nad spalovanim kalorii.

Po jidle se citim extrémné provinile.

Dé&sim se nadvahy.

Pfemyslim nad tukem ve svém téle vic nez nad jinymi vécmi.
Uvédomuji si obsah kalorii v jidlech, kterd jim.

Po jidle mam nutkéani zvracet.

Po jidle jsem uz zvracela a nebylo to z otravy.

M¢la jsem zéachvaty prejidani véetné pocitu, Ze nedokazu prestat.
Veénuji jidlu pfili§ mnoho ¢asu a myslenek.

Prilis se zabyvam jidlem.

Zda se mi, Ze jidlo fidi m{j Zivot.

Rada zkou$im nova tuc¢na jidla.

Vyhybam se jidlim, jez obsahuji cukr.

Obzvlaste se vyhybam jidlim s vysokym obsahem sacharidd.
Kr4jim si jidlo na malé kousky.

Béznou porci snim pomaleji nezZ ostatni.

Ostatni lidé si mysli, Ze jsem pfili§ Stihla.

Maém pocit, ze by ostatni byli radéji, kdybych jedla vice.
Maém pocit, ze me ostatni nuti jist.
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Kdyz mam hlad, vyhybam se jidlu.
Ohledné¢ jidla se dokazu kontrolovat.
KdyZ snim néco sladkého, necitim se dobfte.

60



