
Abstrakt

Východiska: Výsledky předchoźıch studíı ukázaly významnou asociaci mezi rizikovým

už́ıváńım alkoholu a poruchami př́ıjmu potravy, které se často vyskytuj́ı spolu jako

komorbidita. Souběžný výskyt těchto onemocněńı s sebou přináš́ı signifikantńı zdra-

votńı, sociálńı a psychologické komplikace, predikuje horš́ı pr̊uběh obou nemoćı a horš́ı

výsledky léčby.

Ćıle: Ćılem této práce je ověřit souvislost mezi rizikovým už́ıváńım alkoholu a po-

ruchami př́ıjmu potravy zjǐstěńım prevalence mentálńı anorexie, mentálńı bulimie a

záchvatovitého přej́ıdáńı u žen, které se ústavně léč́ı pro abúzus alkoholu.

Metody: Výzkum zahrnuje 51 žen hospitalizovaných pro abúzus alkoholu v PN Bohni-

ce. Data byla źıskána během dotazńıkového šetřeńı prostřednictv́ım dotazńık̊u Munich

Eating Disorder Questionnaire (Munich ED-Quest) a Alcohol Use Disorders Identifi-

cation Test (AUDIT) doplněných o sociodemografické otázky. Data byla analyzována

pomoćı metod deskriptivńı statistiky v programu SPSS.

Výsledky: Celkem mělo někdy v životě pot́ıže s poruchami př́ıjmu potravy 25,5 %

respondentek. V současnosti trṕı poruchou př́ıjmu potravy 9,8 % žen, jejichž pr̊uměrný

věk je 38,6 let s mediánem 40 let. V minulosti onemocnělo poruchou př́ıjmu potravy

23,5 % respondentek. Diagnostická kritéria mentálńı anorexie splnilo pro současné ob-

dob́ı 1,96 % žen a 15,7 % pro obdob́ı v minulosti. Prevalence mentálńı bulimie je 5,9 %

pro současnost a 9,8 % pro minulost. Záchvatovité přej́ıdáńı bylo zjǐstěno u jedné re-

spondentky (1,96 %), která splnila kritéria zároveň pro současnou i minulou poruchu.

Celoživotńı prevalence mentálńı anorexie je 15,7 % a mentálńı bulimie 11,8 %.

Závěr: Výsledky výzkumu naznačuj́ı, že prevalence poruch př́ıjmu potravy je mezi

ženami, které se léč́ı pro abúzus alkoholu významně vyšš́ı než v obecné populaci.

Zároveň ale nedosahuj́ı tak vysokých hodnot, jaké udávaj́ı některé předchoźı výzkumy.

Zvyšováńı bdělosti zdravotnických pracovńık̊u protialkoholńıch odděleńı je dobrou stra-

tegíı jak minimalizovat komplikace a zefektivnit léčbu obou onemocněńı.
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