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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na informovanost studentek porodni asistence o poruchdch
pfijmu potravy. Prace se skladda z teoretické a prizkumné ¢asti. Teoretickd Cast prace se zabyva
porodni asistenci, edukaci ohledné stravy v t¢hotenstvi a v neposledni fadé charakteristikou
jednotlivych typt poruch piijmu potravy, rizikovymi faktory, 1é€bou a zdravym zivotnim

stylem jako prevence poruch pfijmu potravy.

V zavéru prace jsou vyzkumnou statistikou popsany a vyhodnoceny vysledky ziskané

na zékladé dotaznikového Setfeni, které¢ budou interpretovany pomoci grafi.

KLICOVA SLOVA

Edukace, mentalni anorexie, mentalni bulimie, poruchy pfijmu potravy, prevence

TITLE

Awareness of midwifery students about eating disorders
ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the awareness of midwifery students about eating disorders.
The work consists of theoretical and exploratory part. The theoretical part of the thesis deals
with midwifery, education about diet in pregnancy and, last but not least, the characteristics of
various types of eating disorders, risk factors, treatment and healthy lifestyle as a prevention
of eating disorders. At the end of the work, research statistics describe and evaluate the results

obtained on the basis of a questionnaire survey, which will be interpreted using graphs.
KEYWORDS

Education, mental anorexia, mental bulimia, eating disorders, prevention
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UVOD

Bakalaiska prace se bude vénovat tématu ,Informovanost studentek porodni asistence
o poruchéch piijmu potravy*. Piijjem potravy je nedilnou soucasti naSeho zivota. Je dilezité,
aby se do téla dostavaly dulezité ziviny. Pocet nariistu nemocnych se stale zvySuje. Nemoc se
netykéd jen osob trpici poruchami pfijmu potravy, ale ma dopad i na jejich okoli a rodinu

(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 7).

Poruchou pifjmu potravy netrpi nejen mladé divky a Zeny, ale i muzské pohlavi. Dle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS,2021) se v roce 2020 s poruchami

ptfijmu potravy lé¢ilo 4477 Zen a 690 muzi, z toho bylo hospitalizovano 875 nemocnych.

Bakalafskou préci jsem vypracovala na zdklad¢ zkuSenosti s blizkou osobou, kterd trpéla
poruchami piijmu potravy. Bylo velmi tézké sledovat, jak se méni jeji psychika a zdravotni

stav.

Vétsina studentek porodni asistence se muze jednou ve své praxi setkat s zenou, ktera
praveé poruchami piijmu potravy trpi. Z toho ditvodu je velmi dualezité, aby budouci porodni
asistentky byly informované o poruchach piijmu potravy a jejich negativnich dopadech

na zdravi ¢i zensky reprodukéni systém.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit informovanost studentek porodni asistence o poruchach
pfijmu potravy. Tomek (2017) vymezuje termin informovanost jako pocet informaci, které
jedinec zna a mize je mezi ostatni §ifit. Nejednd se pouze o pravdivé a Uplné informace,

ale 1 hypotézy ¢i zkreslené udaje.

Teoretickd cast charakterizuje poruchy pifijmu potravy, jejich rizikové faktory a lécbu.
V profesni kompetenci porodni asistentky bude poukazino konkrétné na edukaci o straveé
v té¢hotenstvi, lze predpokladat ze se touto problematikou mohou budouci porodni asistentky
ve své praxi setkat. V neposledni fad¢ bude poukazano na zdravy zivotni styl jako prevence

pfijmu potravy.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil prace je zjistit informovanost studentek studijniho programu porodni asistence

na Fakulté zdravotnickych studii Pardubice o poruchach ptijmu potravy.

1.1 Teoretické cile
* Popsat kompetence porodi asistentky a edukaci o stravé v t¢hotenstvi.
* Popsat poruchy piijmu potravy, 1é¢bu a rizikové faktory.
* Popsat vliv poruch piijmu potravy na zensky reprodukéni systém.
¢ Definovat zdravy zivotni styl, jako prevence poruch piijmu potravy.
1.2 Diléi cile
e Zjistit informovanost respondentek o poruchéch piijmu potravy.
e Zjistit informovanost respondentek o prevenci poruch piijmu potravy.
e Zjistit informovanost respondentek o vlivu poruch piijmu potravy na Zensky
reprodukéni systém.
e Zjistit, jaké jsou zkuSenosti respondentek spojené se zdravym zivotnim stylem jako

prevence poruch pfijmu potravy v souvislosti s profesi porodni asistentky.

15



TEORETICKA CAST

2 PORODNI ASISTENCE

2.1 Studijni obor porodni asistence

V letech 2001-2002 zapocala vyuka porodnich asistentek na vysokych Skolach, ktera
je ukoncena bakalafskym titulem. Studium by mélo trvat nejméné tfi roky. Béhem studia je
nezbytné absolvovat urcity pocet hodin odborné praxe v oblasti perinatalni péce, béhem porodu
a poporodni péce. Zajem o tento obor v posledni dob¢ stoupd. Po ukonceni bakalaiského studia
studenti ziskavaji kvalifikaci porodni asistent/ka a mohou se tak uplatnit v porodnicich,

nemocnicich, specializovanych centrech nebo terénni péci (Prochazka a kol., 2020, s. 25-26).

2.2 Kompetence porodni asistentky

Kompetence porodni asistentky najdeme ve vyhldsce ¢.55/2011 Sb. Porodni asistentka miize
samostatné bez odborného dozoru vykonavat jak zakladni, tak specializovanou oSetfovatelskou
péci. Porodni asistentka pecuje o zenu v prubehu fyziologického téhotenstvi, béhem porodu
a v Sestined¢li. Jestlize se jedna o t¢hotenstvi bez patologii, porodni asistentka samostatné vede
porod. Jakmile se objevi patologie, ihned o této skutec¢nosti informuje 1€kate, ktery si pacientku

ptevezme do péce.

Po porodu porodni asistentka oSetfuje novorozence a v obdobi Sestinedéli edukuje Zenu ohledné

kojeni, péce o novorozence, stravy ¢i antikoncepcnich metodach.

Po dokonceni vysokoskolského studia mohou porodni asistentky vyuzit svych kompetenci
na porodnim sale, gynekologickych oddéleni nebo odde¢leni Sestinedéli. Mohou pusobit
1 v ambulantnich zafizenich ¢i jako soukromé porodni asistentky (Prochazka a kol., 2020, s. 26-

27).

2.3 Edukace Zen o stravovani v téhotenstvi porodni asistentkou

Pojem edukace neboli vychova znaci proces vzdélavani, vychovu a rozvijeni osobnosti. Mezi
edukacni proces tadime cinnost, kdy se edukant vzdélavd a edukator informace
zprostiedkovava. Timto procesem by mél edukant nacerpat nové védomosti, pochopit je a umet

je ve svém zivot¢ vyuzit (Slezdkova a kol., 2017, s. 15).

V ceském zdravotnictvi se klade velky diiraz na edukaci. Snahou je prevence v€asného zachytu
onemocnéni a edukace jiz vzniklého onemocnéni tak, aby doslo k minimalnim komplikacim

a k uzdraveni pacienta. Edukace v gynekologii a porodnictvi neni jen v rukou lékate, ale
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i porodnich asistentek, které se zamétfuji na vychovu zdravého rodiCovstvi, pé¢i o Zenu
v obdobi t€hotenstvi, Sestined€li a na prevenci v oblasti gynekologickych onemocnéni. Dale se
edukace zaméfuje na zdravy Zivotni styl jako je vyZiva, télesnd aktivita, spanek, a minimalizace

stresu (Prochazka a kol., 2020, s. 185-187).

Spravna vyziva v t€hotenstvi je dulezitd pro spravny vyvoj plodu a pribéh gravidity. Strava
zeny vyznamn¢ ovliviiuje prubéh vyvoje plodu a jeho budouci predpoklady. Vhodna strava je
prevenci piedasného porodu a vrozenych vyvojovych vad. V edukaci ma posouzeni a sbér
udaji veliky vyznam. Pro Zeny se tak miuize vytvofit edukacni plan na zakladé rozhovoru

a anamnézy (DuSova a kol., 2019, s. 42).

Spravna télesna hmotnost budouci matky je takova, kterd neohrozuje jeji zdravi. Pomoci BMI
vzorce Ize jednoduse vypocitat idedlni té€lesnou hmotnost, podvahu ¢i nadvahu. V rozmezi této
hodnoty 18,5-25 je idealni télesna hmotnost. Pokud je vyslednd hodnota zaznamendna
pod hodnotou 18,5, tak ji vyhodnocujeme jako podvahu. Naopak vyssi hodnoty nez 25 znaci
nadvéhu. V soucasné dob¢ se u mladych Zen Casto vyskytuji poruchy piijmu potravy, jako
mentalni anorexie a bulimie. Zminéné poruchy s sebou nesou riziko pro oté¢hotnéni, pribch

t¢hotenstvi, samotny porod a poporodni obdobi (Prochazka a kol., 2020, s. 186).

Spravny jidelnicek t€hotné Zeny by se m¢l skladdat z potravin co nejvice bohatych na zakladni
ziviny. B€hem dne by zena méla jist 5 az 6 menSich porci, ¢imz miZe pfedejit nevolnostem ¢i
zmirnit jejich prubéh. V jidelnic¢ku by neméla chybét Cerstvd zelenina, ovoce, celozrnné

a mlécéné produkty. Vhodné je dritbezi, kriti a krali¢i maso, které je lehce stravitelné.

Organismus te¢hotné Zeny ma vyssi pozadavky na vybrané potraviny. Bilkoviny zajistuji rist
plodu a rozvoj placenty. Na stavbé mozkovych struktur, normalnim vyvoji a hmotnosti plodu
se podileji tuky. Sacharidy pfedstavuji hlavni pfisun energie, jejich malé mnozstvi ma dopad

na unavu téhotné (Dusova a kol., 2019, s. 427).
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3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Piijem potravy je nedilnou souc¢asti naseho Zivota. Kazdy musi pfijimat potravu, aby se do téla
dostaly diilezité ziviny. Pocet lidi s poruchami piijmu potravy se stale zvySuje. Poruchy piijmu
potravy se ale netykaji jen nemocnych, ale i blizkych ptatel, rodiny ¢i partnerti, ktefi se

o nemocného staraji (Middleton, Smith, 2013, s. 7).

Muze se zdat, ze drzeni diet je jednoduché feseni, jak snizit svou hmotnost, ale ve skute¢nosti
vede k zdvaznym problémlim. Neni ovlivnéno jen zdravi, ale i spoleCensky zivot, vztahy,
zaméstnani a studium. Nejednd se o kratkodobou zélezitost, poruchy piijmu mohou trvat

po cely zivot (Middleton, Smith, 2013, s. 25).

Mezi poruchy piijmu potravy se fadi mentalni anorexie a mentalni bulimie, které mohou vyustit
az zivotu ohrozujici stav. Tyto poruchy maji spoustu spole¢nych znakt. Typicky je strach
z tlouStky a nespokojenost se svym télem. PfiliSna touha o Stihlosti vede k psychickym

problémiim (Fialova, Krch, 2012, s. 198).

Mezi rizikové faktory vedouci k porucham piijmu potravy je setrvani v negativnim prostredi,
kde je kladen tlak na nizkou télesnou hmotnost, jako je gymnastika, balet ¢i tanec. Déle také

deprese, stres, uzkost, Sikana, tlak okoli a nizké sebehodnoceni (Middleton, Smith, 2013, s. 29).

Poruchy piijmu potravy jsou velmi nebezpecné a maji negativni dopad na cely organismus.
Dochazi k velké ztraté¢ vitaminl a minerald. Nemocni by méli patfit do rukou psychologa ¢i
psychiatra. Pokud se jednd o organové komplikace a Zivota ohrozujici stavy, zapoc¢ina

spolupréce s internistou (Meisnerova, 2013).

3.1 Mentalni anorexie
Mentalni anorexie je porucha, pro kterou je typické Gimyslné snizovani télesné hmotnosti.

Nemocni si postupem ¢asu zvykaji na nizky piijem energie a dési se kazdé plnohodnotné stravy

(Fialova, Krch, 2012, s. 199).

Mentalni anorexie je rozdélena na dva typy, a to bulimicky typ, kdy dochazi k zachvatovitému
pfejidani a nebulimicky typ, kdy k pfejidani nedochazi. Nejcastéji se vyskytuje u divek

pred 14. rokem zivota (Prochdzkova, Sevéikova, 2017, s. 8-9).

Pro osoby trpici mentdlni anorexii je nesmirné obtizné si udrzet fyziologickou télesnou
hmotnost. Sebemensi ptibytek hmotnosti je pro kazdého trpiciho touto nemoci neptedstavitelny

problém. Cilem nemocnych je sniZzeni vdhy omezenim piijmu potravy a zvySenym télesnym
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pohybem. Onemocnéni nejcastéji vznika v obtizné dobé nebo stresové situaci. Doty¢ny je tak
zaujaty hubnutim a postavou, Ze na obtiznou situaci zapomene. Bohuzel se tim problém

nevyiesi a zdravotni stav se postupné zhorSuje (Papezova, 2012, s. 12).

3.1.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Pretrvavajici strach z nabrani télesné hmotnosti i pfes velmi nizkou hmotnost. Nemocny si
hmotnost snizuje vynechavanim potravy a uziva farmaka k vyvolani zvraceni, projimadla
a diuretika. Do diagnostickych kritérii také patii nadmérné cvi€eni a velmi zkreslené piedstavy
o vlastni hmotnosti. U Zen se mentalni anorexie projevuje amenoreou, coz je absence
menstruace a u muzl ztrata z4jmu o sex. Jestlize se mentilni anorexie objevi u divek
pubertalniho véku, zastavi se tim rlst prsou a absence amenorey, u chlapcii zistavaji détské

genitélie (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 8).

3.1.2 Zdravotni rizika a pfiznaky mentalni anorexie

o Casté poruchy spanku, vstavani brzo rano a buzeni béhem noci.

e Oslabeny mocovy méchyt doprovazi ¢asté moceni ve dne 1 v noci.

e Citlivost na chlad, horsi krevni obéh v rukou a nohou, koncetiny mohou byt
promodralé a plné skvrn a otok.

e Nepravidelnd menstruace nebo jeji uplné vynechani.

e Poskozeni krevni cirkulace, zpomaleny puls a nizky tlak vede k ¢astému omdlévani.

e Selhavani kostni dfené, nedostatecné tvoreni ¢ervenych a bilych krvinek s nasledkem
anémie a nachylnosti k infekcim.

e Oslabeni kosti vede ke zlomeninam, bolesti zad a deformacim péatefe (Papezova, 2012,
s. 63).
3.2 Mentalni bulimie
Mentalni bulimie se mize vyskytovat samostatné nebo v kombinaci s mentalni anorexii.
Dochézi k ptejidani a poté se postizeny snazi hlidat svou hmotnost opatienim, aby tloustnuti

zabranil. Pomoci vyvoléani zvraceni ¢i poziti diuretik a laxativ (Dusek, Vecerova-Prochazkova,

2010, s. 261).

U bulimie se rozliSuji dva typy, a to purgativni, kdy nemocny zvraci a uziva laxativa ¢i diuretika
a nepurgativni typ, kdy nemocny drzi ptisné diety nebo velmi intenzivné cvi¢i (Prochazkova,

Seve¢ikova, 2017, s. 10).
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Diuretika jsou farmaka snizujici obsah vody v téle a napomadhajici moceni. Laxativa neboli
projimadla se nejéastéji pouzivaji, kdyZ nemocnému nejde vyvolat zvraceni. Maji minimalni

ucinek na vstfebavani kalorii a neovliviiuji télesnou hmotnost (Cooper, 2014, s. 90-91).

Tvar a velikost t€la ma pro pacienty veliky vyznam. Jejich sebehodnoceni nejvice ovlivituje
jejich vzhled a vaha. Pokud maji pacienti pocit, Ze ztloustli, velice je to poznamena a propadaji
depresim. Vyhybaji se ostatnim a opakované se zanou piejidat a podléhaji pocitu viny. Lidé
s bulimii maji ¢asto narusenou ptedstavu o svém téle, ktera se projevuje dvéma zpiisoby.
Ptipada jim, Ze maji n¢které Casti téla velké, i kdyz je jejich hmotnost v norm¢. Druhy zptsob

projevu doprovazi pocit, Ze jsou silnéj$i, nez ve skutecnost jsou (Cooper, 2014, s. 25-26).

3.2.1 Diagnosticka kritéria mentalni bulimie

Opakujici se impulzivni a neovladatelné piejidani se ztradtou kontroly nad jidlem alesponi
dvakrat do tydne béhem tii mésicti. Po ptejidani se nasledné vyskytuji pocity viny a depresivni
stavy ze selhdni. Poté nasleduje vyvolani zvraceni, uziti projimadel a obdobi hladovéni.
Mentalni bulimie se Castéji vyskytuje u pacientd, kteti v minulosti trpéli mentalni anorexii

(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 10).

3.2.2 Zdravotni rizika a pfiznaky mentalni bulimie
e Z Castého uzivani laxativ mize byt ve stfevech infekce, ktera vede k zdvaznému stavu
az k chirurgickému zakroku.
e Zvraceni ni¢i travici trakt.
e Bolesti zubil a zni¢eni zubni skloviny v diisledku naleptani zalude¢ni $tavou.
e Slabost, tnava, bolesti hlavy a zavraté.

e Nepravidelny srde¢ni rytmus, buSeni srdce (Papezova, 2012, s. 83-84).
3.3 DalSi poruchy pfijmu potravy

3.3.1 Ortorexie

Pro spoustu lidi mlize byt tento pojem cizi. Ortorexie je stav, kdy je pacient posedly zdravou
stravou. Porucha nespocivd v mnoZstvi pozité stravy za den, ale pouze v konzumaci zdravé

a kvalitni stravy, kterd ma pozitivni vliv na lidské télo.

Tato porucha Casto vede k touze byt dokonaly. Mezi komplikace patii vysoky ubytek vahy
amuze tak vést k mentilni anorexii. Nemuize se zde vyloucit naruSeni socidlni vazby

a fungovani vztaht s blizkymi osobami (Vilimovsky, 2021).

20



3.3.2 Bigorexie

Pojem bigorexie neni natolik znamy. Cast&ji se vyskytuje u muzd, ktefi nejsou spokojeni se
svou dosavadni svalovou hmotou. Kazdym dnem se zabyvaji posilovanim a dietami pro rist
svalové hmoty. Mezi nejcastéjSi zdravotni riziko patii poziti anabolickych steroidi. Tim se
zvysuje riziko vzniku ischemické choroby srde¢ni, poSkozeni ledvin a jater. Aplikace injekci

do velkych svalil a stfidani jehel mezi sportovci zvySuje riziko HIV (Tovt, Kajanova, 2021).

Velké mnozstvi svalstva pretézuje kosti a klouby a po case dochazi k poruse pohybového
aparatu. Dusledkem vysokého piijmu energie a bilkovin postupné dochézi k poruse funkce jater

a ledvin (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 12).

3.3.3 Psychogenni prejidani

Psychogenni pfejidani zplsobuje vznik obezity a mad velmi podobné znaky jako mentélni
bulimie. Projevuje se zna¢nou touhou po jidle a velkym mnozstvim konzumace po velmi kratké
dob&. Nemocni nésledné trpi zachvaty viny a maji strach z tloustky. Na rozdil od mentalni

bulimie netrpi purgativnim chovanim (Rokyta a kol., 2015, s. 295).
3.3.4 No¢ni prejidani
U noéniho piejidani je typickd porucha spanku a nasledné ranni nechutenstvi. Cast&ji se

objevuje u obéznich lidi. Pacienti trpi depresivnimi stavy ve vecernich hodinach a po piejedeni

deprese upadaji (Rokyta a kol., 2015, s. 295).

Lidé trpici no¢nim piejiddnim si stézuji, Ze nejsou schopni piestat jist. Trpi stresem, ktery

vzniké diky neschopnosti zhubnout (Hainer a kol., 2011, s. 376).

3.4 Vliv mentalni anorexie a bulimie na Zensky reprodukéni systém
Zensky reprodukéni systém slouzi k zajisténi potomstva. Jedna se o slozity a lehce zranitelny
celek mechanisml. Porucha vyzivy je jedna z hlavnich pfi¢in, kterd mize vyvolat naruSeni

reprodukéni aktivity (Papezova, 2018, s. 230).

V tehotenstvi dochézi k né€kolika télesnym proménam. Pro Zeny, které trpi poruchami piijmu

potravy, mize byt obdobi t€hotenstvi velmi stresové a Skodlivé jak pro matku, tak plod.

Zeny jsou vice nachylnéjsi k vnimani téla, zvétSujicimu se bfichu a hormonalnim zménam, jez
nemaji pod svou kontrolou. Nekteré zeny mize péce o budouci dité motivovat k uzdraveni.

Naopak u jinych Zen se miZze nemoc zhorsit.
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Spatné zdravotni vysledky jak u matky, tak u plodu mohou byt motivaci pro matku, aby zlepsila
své stravovaci navyky. Jedna se o potiZe tykajici se matefské morbidity a mortality. Je zde vEtsi
riziko preeklampsie, potrat a velmi nizké poporodni hmotnosti novorozence. Vyjimku netvori

prenatalni a poporodni deprese (Fogarty, 2018).

3.4.1 Porucha menstruac¢niho cyklu a porucha sexuality

Menstruaéni cyklus probiha v reprodukénim véku u zen, kdy v jejich téle probihaji pravidelné
cyklické zmény, u kterych se organismus opakované ptipravuje na oplodnéni a oté¢hotnéni.
Funkci ovarii neboli vaje¢niku fidi hypofyzarni hormony, a to folikulostimulacni a luteiniza¢ni.
Na vyplavovani téchto hormonit mé vliv hormon peptid gonadoliberin. Hladiny hormonti jsou
v periferni krvi indikatorem produkce v centralni nervové soustave. Jestlize nenastane ovulace,
nemuze dojit k oplozeni a oté¢hotnéni. Nastava tak sekundarni amenorea, kterd mulize byt
fyziologicka, a to v t€hotenstvi a postmenopauzalnim obdobi nebo patologicka u poruch piijmu

potravy nebo psychogennich vlivi.

Jestlize divka trpi mentalni anorexii pted dosazenim pohlavni zralosti neboli menstruaci, je zde
velké riziko naruSeni menstrua¢niho cyklu ¢i opozdéného vyvoje sekundarnich pohlavnich
znakll. Amenorea neboli vynechavani menstruacniho cyklu nejcastéji postihuje Zeny
s drastickymi dietami, baletky, gymnastky ¢i modelky. Pokud hmotnost Zeny klesne pod 46
kilogramt, mtze dojit k zastavé vyplavovani folikulostimula¢niho a luteiniza¢niho hormonu.
Pro spravné fungovani ovulacniho cyklu je dilezitd rezerva mobilizované energie. Snizeni
télesné vahy doprovazi zména v metabolismu estrogentl, a tak klesa celkova télesné estrogenni
aktivita. Amenorea muize pretrvavat i néjaky ¢as po zlepSeni stravovacich nadvyki ¢i omezeni

diet.

Zeny trpici mentalni anorexii se spiSe vyhybaji navdzani partnerského vztahu diky nizké
aktivit¢ pohlavnich hormonti a omezovanim socialnich kontakti. Naopak Zeny s mentalni
bulimii se navazani vztahu ¢i sexudlni aktivit€ nevyhybaji. U Zen se miiZe objevit promiskuita

(Papezova, 2018, s. 234-235).

3.4.2 Fertilita a pribéh téhotenstvi

Vysokéd pozornost je predevSim vénovana v reprodukénim Zzivoté Zeny obdobi téhotenstvi,
porodu, Sestinedéli, a to i u zdravych zen s pfiznivymi vysledky a v psychické pohod¢. Toto
obdobi se mlize ménit na rizikové ¢i kritické, pokud té€lo zeny piestane zvladat fyziologické

naroky téhotenstvi. Do prenatdlni péce se zahrnuje pravidelné sledovéni t¢hotné a postupny

22



vyvoj plodu. U zZen s poruchami ptijmu potravy by té¢hotenstvi mélo byt naplanované v dobé

remise €i po konzultaci s Iékatem. Je dilezité sledovat, v jaké kondici zena otéhotnéla.

Jestlize se Zzena s poruchami piijmu potravy rozhodne otchotnét, je diilezitd tspésna 1écba
a navrat pravidelného menstruacniho cyklu. U Zen je zvySené riziko spontdnnich potratd,
porucha vyzivy plodu neboli intrauterinni riistova restrikce plodu. Jestlize zena v téhotenstvi
dale uzivéa laxativa ¢i jiné prostfedky na vyvolani zvraceni, je zde vyS$si riziko vrozenych

vyvojovych vad plodu.

U Zeny poté nastanou zmény, které k t€hotenstvi patii. VEtsi zdjem o svou télesnou hmotnost
mize v rodicce vyvolat strach kvili hmotnostnimu pfirtistku a zmény tvaru téla. Tyto zmény
a strach o vyvijejici se plod mohou v rodicce vyvolat deprese a uzkosti. Hmotnostni ptirtistek
v t€hotenstvi byva pramérné 12 kg, ale u zeny trpici poruchami pfijmu potravy je obvykle

vahovy pfirGstek mensi (Papezova, 2018, s. 236-238).

3.5 Rizikové faktory ovliviiujici rozvoj poruch prijmu potravy

Pro spoustu lidi je nepochopitelné, jak pocity mohou ovlivnit stravovaci navyky. Ne kazdy
zvladne tolerovat stres, utrpeni, fyzickou bolest propojenou s hladovénim. Nékteti lidé tesi
ptichazeji vazné nasledky a komplikace zdravotniho stavu. Problémy neodchazeji, ale naopak
se zhorSuji. Na podilu vzniku poruch piijmu potravy ma vliv prostfedi, osobnosti rysy a dana
kultura. Znalosti o rizikovych faktorech jsou velmi dulezité. Jestlize se objevi rizikovy faktor

pro vznik onemocnéni, je diilezita snaha vyhnout se dané situaci (Svédova, Micova, 2010).

3.5.1 Socialni a kulturni faktory

Za zavaznost onemocnéni jsou odpovédny psychologické a biologické faktory, naopak
spoleCenské faktory a média vedou k zvySujicimu poctu onemocnéni. Televize, internet,
Casopisy propaguji nazor, jak je i lehkd nadvaha zdravi Skodlivd. V mediich se vyskytuji
reklamy na diety, hubené modelky, a dilezitym bodem k atraktivité a iispéchu je Stihlost. Velky
zajem o vzhled a télesnou hmotnost se stava pokynem pro chovani v dané spolecnosti. Vzorem
ovSem neni spravnd télesna hmotnost, ale vyhublost. Tyto trendy jsou zdravi §kodlivé a nejsou
spravnymi vzory. Maji dopad na sebediivéru jedince, protoze prevlada pocit, Ze nedosdhnou
cile a jsou nespokojeni se svym télem. U mladych divek se pak objevuje strach z tloustky, maji
potiebu hubnout a nuti se do zvraceni. Jestlize se divkam podaii snizit svou télesnou hmotnost,
ziskavaji pocit vlastni hodnoty. Podfizuji se odpovidajicimu idealu krasy. Hubnuti se pro né

stava kompenzaci nizkého sebevédomi (Svédova, Micova, 2010).
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3.5.2 Biologické faktory
U Zenského pohlavi je vétsi riziko vzniku mentalni anorexie ¢i bulimie. Divky a Zeny jsou vice
sebekritické. Zamértuji se Castéji na svlij vzhled a mnozstvi té€lesného tuku, naopak muzi se spise

zamé&fuji na mnozstvi svalové hmoty.

Nejvice se poruchy ptfijmu potravy objevuji v zivotnich etapach, které ovliviiuji t€lesné zmeény.
Nebezpecné obdobi pro rozvoj onemocnéni je dospivani a obdobi puberty. Divky nejsou
spokojeny se svym télem diky vyvoji sekundarnich znakti a zmén¢ konstituce téla. Objevuje se

strach z dal3iho pfibirdni na vaze a depresivni stavy (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 12-14).

3.5.3 Psychologické faktory

Psychické vlastnosti a osobnostni rysy vzniklé pfed onemocnénim mohou byt kli¢em k rozvoji
poruch piijmu potravy. Lidé trpici mentalni anorexii maji pocity, ze jsou nedocenéni, Ze nic
nezvladaji a maji sebekritické hodnoceni. U pacientd si miZzeme vSimnout vyhybavosti
a uzkosti. U mentalni bulimie se objevuji projevy impulzivity, lability a kriti¢nosti

(Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 14-15).

3.5.4 Rodinné faktory

Rodinné faktory mohou byt rizikové, jestlize je v rodin€ kladen vétSi diraz na sebekontrolu,
vzhled a vykon. Déle zanedbavani péce rodici, sexudlni ¢i fyzické nasili, duSevni poruchy,
alkoholismus v roding, sklony k pfisnym dietam nebo obezita v rodin€. Za téchto okolnosti je

zde vétsi riziko vzniku poruch piijmu potravy (Kliszova, 2015).

3.5.5 Stresové Zivotni udalosti
Poruchy piijmu potravy se mohou objevit v dobé¢ stresové situace jako sexudlni zneuziti, vysoké
naroky okoli ¢i zivotni zména. Dilezitym aspektem mohou byt i problémy v rodin€ jako

rozvod, hadky a zavislost na navykovych latkach.

Stresové udalosti vyvolavaji v jedinci pocity ménécennosti a poté se snazi pocity premoci

pomoci zdokonalovanim svého téla (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 14-15).

3.6 Lécba poruch prijmu potravy

Piedstava pacientl o uzdraveni je velmi obtiznd. Pacienti si musi urcit realistické cile
a pochopit, ze jde o dlouhodoby proces. Nesmi dovolit, aby je pocity viny strhly zpatky
(Middleton, Smith, 2013, s. 36-37).
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Pii ptipravé na uzdraveni mohou pacienti citit tak velkou beznad¢j, Ze se o snahu uzdravit ani
nepokousi. Uzdraveni je svoboda od studu a viny. Stravovani uz neni hlavni téma. Vyléceni
hledi doptedu a buduji si sebepfijeti a distojnost. Uzivaji si jidlo, mysli na budoucnost, rodinu
a zvladnou pfijmout zmény. Jestlize se uzdraveni nezdafilo, tak nemocni stale hladovi a drzi
diety. Neustale se izoluji, vymlouvaji a popiraji. Ztraci nad sebou odpoveédnost a kontrolu

(Middleton, Smith, 2013, s. 39-40).

3.6.1 Primarni péce praktickych lékait

U praktickych lékatt nejcastéjsi probiha prvni setkani s pacienty. Prakticky 1ékar fesi somatické
problémy a poskytuje rodi¢lim informace o 1é€bé a dusledcich onemocnéni. Doporucuje
edukacni literaturu pro 1écbu. Pacienti pravideln¢ dochdzeji na kontrolu vahy. Jestlize pacient
odmité navs§tévovat Iékare, je potfeba zmenit piistup. Moznosti praktického Iékate je konzultace

s psychiatrem a psychologem a doporuceni dané 1écby (Hosék a kol., 2015, s. 285-286).

3.6.2 Denni stacionar
Je ucinny pouze u vysoce motivovanych pacientii. Pfes den pacienti dochazeji na individudlni

a skupinové terapie. Pfes noc jsou v domacim prostiedi (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 54).

Velmi dilezita je pravidelnd kontrola uspéchu 1é€by a vahy. Pacientkdm, které maji velmi
vysokou podvéhu a psychickou nestabilitu ¢i sklony k sebevrazdé, je doporucena hospitalizace

(Hosék a kol., 2015, s. 286).

3.6.3 Vice rodinna terapie

Moznost zapojit ¢leny rodiny a podilet se na 1écb¢ svého rodinného piislusnika. Jedna se
o jednolety kurz, kdy se jednoho cyklu zic¢astni 5-6 rodin. Nejcastéji trpi poruchou pi{jmu
potravy dospivajici dcera. Méné Casté jsou navstévy matky a syna. Mezi Gi€astniky se vyskytuji
terapeuti, kazd4 rodina ma svého. Diiraz se klade na komunikaci, pozitivni energii v rodiné
hlavné béhem spolecného stravovani. Tam se nejcastéji vyskytuji hadky a napjatd atmosféra.
Rodiny si v obtiznych situaci mohou srovnat vlastni vzorce chovani s ostatnimi rodinami.
Vyménuji si nazory a davaji si zpétnou vazbu. Divky s mentdlni anorexii komunikuji
s ostatnimi divkami a vzajemné si pomahaji a hodnoti svlij prub¢h 1é€by. Navzajem se svymi

ispéchy motivuji, a to jim napomaha v 1é¢bé& (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 56).
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3.6.4 Psychoterapie

poruch piijmu potravy. Cilem je zména osobnosti a motivace k 1é¢b¢ (Prochazkova, Sevcikova,

2017, s. 57).

3.6.5 Psychofarmakoterapie
Neexistuje zadny 1ék na 1écbu poruch piijmu potravy. Jednd se pouze o 1écbu podptirnou.
Minimalizuje doprovodné ptiznaky jako uzkosti a deprese. Podavaji se antidepresiva

a anxiolytika (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 57).

3.6.6 Nutri¢ni terapie

Terapie u nutri¢niho terapeuta pomahaji k pravidelné stravé a postupnému zvySovani porci.
Nutri¢ni terapeut u¢i pacienta zaznamenavat vahové pfirtistky. Pacienti si zaznamenavaji
vSechnu pozitou stravu. Nutri¢ni terapeut se také snazi vysvétlit nemocnému rizika zvraceni

a uzivani laxativ (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 57).

3.6.7 Hospitalizace

Hospitalizace probihd na psychiatrickych oddélenich a na jednotkach intenzivni péce.
Dtivodem k hospitalizaci je stabilizace pacienta. Jsou dana kritéria pro hospitalizaci, jako velky
vahovy ubytek, Spatné vztahy v roding, deprese, sebeposkozovani a riziko sebevrazdy. Na [écbé
se podili tymova spoluprace psychologa, psychiatra a zdravotnich sester. Cilem je zlepsit
psychicky a somaticky stav skupinovou terapii, rezimovou lécbou, individudlnim pldnem

a podpirnymi terapiemi (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 58).

3.7 Preventivni programy poruch pf#ijmu potravy

3.7.1 Centrum Anabell

Centrum Anabell bylo zalozeno vroce 2002. Cilem je podpora a pomoc lidem trpicim
poruchami piijmu potravy a jejich blizkym. Tym se skldda z terapeutti, psychologt, 1¢kait,
socialnich pracovnikl a nutricnich odbornikti. Poskytuji individudlni ¢i skupinovou pomoc.
Odbornici jsou k dispozici na telefonni lince nebo poskytuji internetové poradenstvi. Pacienti

mohou navstivit centra, kterd se vyskytuji v Praze, Brn€ a Ostravé (Anabell, 2021).

3.7.2 Acet

Multimedidlni program poruch piijmu potravy pro 7. az 9. ro¢nik zakladnich skol. Urceno nejen
pro divky, ale i chlapce. Cilem je prevence a zaregistrovani prvnich varovnych signali, které

se mohou objevit u kamarada a blizkych osob. Pfednasi o forméch poruch piijmu potravy
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a dusledcich. Na konci pfednésky je pro zéky pfipraven maly test znalosti o poruchach piijmu

potravy (Acet, 2021).

3.7.3 Portal Healthy and free

V Ceské republice byl vytvofen portdl Healthy and free. Cilem je v&asny zachyt nemoci,
podpora duSevniho zdravi a pozitivni postoj k stravé a sobé samému. Projekt je ndpomocny
rodi¢im a ucitelim, ktefi se mohou docist, jak jednat s nemocnymi a jak jim pomoci.
Pro nemocné je urc¢eno diskuzni férum, kde se nachazi poradna s odborniky. Nemocni se mohou
sveéfit a navzajem si pomahat s ostatnimi, ktefi jsou touto nemoci zasazeni (Papezova, 2018,

5. 365-367).

27



4 ZDRAVY ZIVOTNiI STYL JAKO PREVENCE PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Mezi hlavni slozky zdravého Zivotniho stylu patii vyziva, pohybova aktivita a duSevni zdravi.
Zivotni styl ovliviiuje kvalitu Zivota a je ovlivnén prostiedim, kde lovék vyrista a jaké ma
mezilidské vztahy. Mezi subjektivni kvality Zivota se fadi jak zivotni, tak psychologické

aspekty jako osobni uspéch a sebehodnoceni (Markova, 2012, s. 8-9).

Vychova ke zdravi a spravnému chovani je dilezita jiz od détstvi. Je dulezité osvojovani si

navyktl vedoucich k zdravému zivotnimu stylu (Rychtecky, Tilinger, 2017, s. 7).

4.1 Slozeni zdravé stravy

Je dulezité, aby se strava nestala posedlosti a nevyvoldvala strach a pocity viny. VSechny
navyky lze odnaucit. Cilem je, aby bylo télo plné energie a ¢loveék neptemyslel celé dny
nad svou hmotnosti. Strava neni jen pro pocit uspokojeni, ale ma pfedevsim vyzivové funkce.
Dutlezité je dbat na vyvazenou stravu. Neni spravné vyloucit vSechny nezdravé potraviny
a zafazovat jen nizkotu¢né produkty nebo prestat upln¢ jist. Staci jen omezit tu¢nd, smazena

a preslazena jidla (Svédova, Mi¢ova, 2010).

Pro spravné fungovani téla je spravné jist 5 az 6 jidel denné. Nejvetsim zdrojem energie jsou
sacharidy a doporu¢eny denni piijem by mél tvofit 60 %. Jako pomticku na sestaveni pestrého
a zdravého jidelnicku lze vyuzit potravinovou pyramidu (Ptiloha A). Sklada se z Sesti skupin,

které jsou rozdélenych do Ctyt pater.

Prvni a nejvétsi patro potravinové pyramidy tvoii zakladni slozky stravy. Pfedev§im produkty
z obilnin. Radi se mezi skupinu bohatou na mineralni latky, vitaminy, vlakninu a $krob, ktery
patii mezi zdroje energie. Do obilnin patii ryze, ovesné vlocky, téstoviny, kukuticné vyrobky

a pfedevsim celozrnné pecivo.

Druha nejdtlezitéjsi ¢ast potravinové pyramidy je tvofena z ovoce a zeleniny. Hlavni slozkou
ovoce je voda. Je pfedevsim zdrojem cukri a vitamini B a C. Zelenina je také z velké casti

tvofena vodou a je zdrojem vitaminu C.

Tteti patro potravinové pyramidy tvoii mléko a mléné vyrobky, maso, vejce, ryby a lusténiny.
MIéko a mlécné vyrobky jsou zivocisného pliivodu. Jsou zdrojem bilkovin, laktézy, vitaminu
A,B,D, minerélnich latek a hlavné vapniku, ktery se podili pfi stavbé kosti, zubli a svalstva.

Maso je zdrojem plnohodnotnych bilkovin, minerdlnich latek a vitaminl. Neni doporuceno
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vétsi mnozstvi konzumace trvanlivych a tepelné nezpracovanych vyrobkll. Ryby jsou zdrojem

bilkovin, jodu a vitaminu D. Vejce a vyrobky z nich tvoti plnohodnotné bilkoviny.

Ctvrté a posledni patro potravinové pyramidy se sklada z tukil, sladkosti a soli. Tuky jsou
nezbytnou slozkou potravy a jsou dileZitou slozkou energie. Napomahaji udrzet spravnou
télesnou teplotu. Tvofi stavebni jednotku hormonti a rozpousti se v nich vitaminy A,D,E.K.
Tuky se déli na zivociSné a rostlinné. Mnozstvi tukd by mélo byt mensi néz ¢lovék obvykle
pfijima. Sladkosti nedodavaji t€lu zadné prospésné latky, ale pouze energii. Hlavni slozkou
sladkosti jsou jednoduché cukry, které jsou zodpovédné za tvorbu zubnich kazi. Sil je soucasti
mnoha potravin a ptidava pokrmim chut’. V soli se nachazi potiebny jod a doporuc¢end denni

konzumace je jedna ajova 1zicka (Prochazkova, Sevéikova, 2017, s. 82-83).

4.2 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je pro lidsky organismus nezbytna ve vSech vékovych skupinach. Udrzuje
svalstvo, ovliviiuje dychaci a srde¢ni soustavu, psychicky stav a napomahd udrzet télesnou
hmotnost. Mezi télesnou aktivitu nepatii jen sporty, ale i kazdodenni ¢innost jako chtize, domaci

prace a vykonavani aktivity v praci (Markova, 2012, s. 24).

4.3 Péce o duSevni zdravi

Dusevni hygiena slouzi k prohloubeni ¢i ziskani dusevni rovnovahy a zvySovani odolnosti proti
psychickym obtizim. Podili se na prevenci psychickych poruch a ukazuje spravnou
zivotospravu, zvladani Zivotnich situaci a psychickych zatézi. Dilezity je odpocinek dle svych
potieb a obCasna zména stereotypu Zivota. Pozornost by se méla vénovat spanku, aby byla

dostatetna energie na nasledujici aktivity (Celedova, Cevela, 2010, s. 63-64).
PRUZKUMNA CAST

5 CIiL PRUZKUMU A PRUZKUMNE OTAZKY
5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit informovanost studentek studijniho programu porodni asistence

na Fakulté zdravotnickych studii Pardubice o poruchéach pfijmu potravy.

5.2 Prizkumné otazky

1. Zjistit informovanost respondentek o poruchach piijmu potravy.

2. Zjistit informovanost respondentek o prevenci poruch piijmu potravy.
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3. Zjistit informovanost respondentek o vlivu poruch pfijmu potravy na Zensky
reprodukéni systém.
4. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti respondentek spojené se zdravym zivotnim stylem jako

prevence poruch pfijmu potravy v souvislosti s profesi porodni asistentky.

6 METODIKA PRUZKMU

Bakalafska prace na téma ,,Informovanost studentek porodni asistence o poruchach piijmu
potravy* je praci teoreticko-prizkumnou. K dosazeni pottebnych cilii pro tento prizkum bylo
provedeno kvantitativni Setfeni. Pro sbér dat byl vytvofen nestandardizovany anonymni
dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha B). Dotaznikové Setieni probihalo od 15.12. 2021 do 8.3.
2022 na Fakulté zdravotnickych studii Pardubice.

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce obsahoval celkem 20 riznych otazek. Diky
nimz byl néasledné vyhodnocen prizkum. V dotazniku byly obsazeny uzaviené trichotomické,

vybérové a vyctové otazky. Déle byly pouzity polouzaviené vybérové otazky.

Pomoci Likertovy skaly byly v dotaznikovém Setfeni pouzity 3 otazky. Dle Vyrosta (2019) se
jedné o nejpouzivangjsi skalu, které se nejcastéji sklada z pétibodové stupnice tykajici se urcité
oblasti. Respondenti nasledné vyjadiuji svou troven souhlasu ¢i nesouhlasu. Autorem této

Skaly je Rensis Likert.

6.1 Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla nejprve zpracovana v pocitacovém programu
Microsoft Office Excel 2019, poté byla data analyzovand popisnou statistikou a graficky

prezentovana pomoci grafli.

K popisu jednotlivych dat byla vyuzita popisna statistika. Relativni Cetnost f; je podil Cetnosti

absolutni n; a celkové Cetnosti n*.
Pro vypocet relativni Cetnosti byl pouZit vzorec: fi=ni/n * 100 (Chréska, 2016, s. 35).

6.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Do prizkumného vzorku bylo zatfazeno 30 respondentek studijniho programu porodni asistence
Fakulty zdravotnickych studii Pardubice. Respondentky byly mnou pozadané o anonymni

vyplnéni dotaznikll. Respondentky byly ochotné a dobrovolné se do prizkumu zapojily.
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Otazka ¢.1 - Kolik vam je let?

a) 18-19
b) 20-21

c) 22avice

V¢ék respondentek

18-19

= 20-21

m 22 avice

Obrazek 1 — Grafické znazornéni véku respondentek

Graf na obrazku 1 se zamétuje na vek respondentek. Vzorkem byla skupina 30 (100 %)
dotazovanych respondentek. Pro lepsi prehlednost byl vék rozdé€len do tii intervalli. Nejvétsi
pocet respondentek byl ve véku od 22 a vice let, presnéji 13 (43 %). Respondentek ve véku
20- 21 let bylo 9 (30 %). 8 (27 %) respondentek bylo ve vékovém rozmezi od 18-19 let.
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Otazka ¢.2 - Ktery ro¢nik studujete?

a) 1. rocnik
b) 2.ro¢nik

c) 3.rocnik

Roc¢nik studia

1. ro¢nik

= 2. roénik

= 3. roCnik

Obrazek 2 — Grafické znazornéni roéniku studia

Graf na obrazku 2 byl zaméfen na ro¢nik studia vSech 30 (100 %) respondentek. Nejvetsi
zastoupeni tvorily respondentky z 3. ro¢niku v poctu 12 (40 %). 10 (33 %) respondentek tvotilo
zastoupeni z 2. rocniku. Nejmensi zastoupeni tvofily respondentky z 1. ro¢niku, konkrétné

8 (27 %).
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato ¢ast bakalarské prace se zabyva interpretaci vysledk dotaznikového Setfeni, které je
znazornéno pomoci grafti. Otdzka ¢. 1-2 jsou otdzkami identifikacnimi a slouzili

k charakteristice souboru respondentek.

Otazka €. 3 - Je v profesni kompetenci porodni asistentky edukace pacientky ohledné
stravy v téhotenstvi?

a) Ano
b) Ne

c) Nejsem si jista
Edukace o stravé v téhotenstvi

30

87 %

25
20
15

10
13%

0% ]

Ano Ne Nejsem si jista

Obrazek 3 — Grafické znazornéni edukace o stravé v téhotenstvi

Graf na obrazku 3 zjistuje informovanost vSech 30 respondentek (100 %), zda je v profesni
kompetenci porodni asistentky edukace pacientky ohledné stravy v t€hotenstvi. Celkem 26
(87 %) respondentek odpovédelo ano. Pouze 4 (13 %) uvedly, ze si nejsou jisté, jestli je
v profesni kompetenci porodni asistentky edukace pacientky ohledné stravy v téhotenstvi.
Z4dana z respondentek neuvedla odpovéd’ ne. Z vysledku lze piedpokladat, Ze je vétsina

respondentek informovana o této kompetenci porodni asistentky.
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Otazka ¢. 4 - Mate v blizkém okoli nékoho, kdo trpi poruchami pFijmu potravy?

a) Clen rodiny

b) Osoba z okruhu piatel

c) Spoluzék/ spoluzacka ve skole

d) Nikoho s poruchami piijmu potravy nezndm

e) Nevim

Blizké okoli a poruchy pfijmu potravy

Nevim [l 7 %

Nikoho s potuchami piijmu potravy neznam [N 53 %

Spoluzak/spoluzacka ve skole 0%
Osoba z okruhu pratel [N 20%

Clen rodiny [ 20 %
0 5 10 15 20 25 30

Obriazek 4 — Grafické znazornéni blizkého okoli a poruch prijmu potravy

Graf na obrazku 4 znazoriiuje, zda maji respondentky 30 (100 %) v blizkém okoli nékoho, kdo
trpi poruchami pfijmu potravy. VétSina respondentek, presnéji 16 (53 %) neznd nikoho
s poruchami pifijmu potravy. 6 (20 %) respondentek uvedlo, Zze maji Clena rodiny, co trpi
poruchami pfijmu potravy. Ve stejném poctu respondentky uvedly, ze maji v blizkém okoli
ptatel osobu trpici poruchami pfijmu potravy, konkrétné 6 (20 %) respondentek. Pouze 2 (7 %)
respondentky uvedly odpovéd’ nevim. Zadna z respondentek neuvedla spoluzacku ¢&i spoluzaka

ve Skole.
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Otazka ¢.5 - Znate organizace, které pomahaji s prevenci poruch prijmu potravy?

a) Pokud ano, vypiste prosim
b) Ne

c) Nevim

Organice pomahajici s poruchami ptijmu potravy

17%

Vypsané

50%

= Nevim

Obrazek 5 - Grafické znazornéni organizaci pomahajici s poruchami piijmu potravy

Graf na obrazku 5 znazornuje, jestli respondentky 30 (100 %) znaji organizace, které pomahaji
s poruchami pfijmu potravy. Pokud respondentky odpovédély ,,ano®, mohly do odpovédi
napsat, jakou organizaci znaji. Respondentky nejcastéji uvedly, ze neznaji zadné organizace,
které pomahaji s prevenci poruch ptfijmu potravy, konkrétné 15 (50 %). 10 (33 %) respondentek

uvedlo odpovéd nevim. Organizaci Anabell vypsalo pouze 5 (17 %) respondentek.

Tabulka 1 odpovéd’ na otizku 5 varianta a — jaké organizace pomahaji s poruchami prijmu potravy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Anabell 5 17 %
Celkem 30 100 %
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Otazka ¢€.6 - Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentilni anorexie?

a) Mentdlni anorexie je typickd u zen v poporodnim obdobi, které maji depresivni stavy,
ze nedosahly své poporodni vahy

b) Mentalni anorexie je onemocnéni zazivaciho traktu, kdy nemocny ztraci chut k jidlu

c) Mentalni anorexie je psychické onemocnéni zplisobené strachem z tloustky a nemocni
umyslné¢ snizuji svou hmotnost

d) Nedokézu posoudit

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentalni anorexie

Nedokazu posoudit

M pisabont stachem 2oy
zpusobené strachem z tloustky
Mentalni anorexie je onemocnéni zazivaciho
traktu, kdy nemocny ztraci chut k jidlu
Mentalni anorexie je typickd u Zen v poporodnim

obdobi, které maji depresivni stavy, ze nedosahly
své pivodni vahy

Obriazek 6 - Grafické znazornéni pojmu mentalni anorexie

Grafem 8 byly zjiStovany znalosti dotazovanych respondentek 30 (100 %), jaké tvrzeni nejlépe
vystihuje pojem mentalni anorexie. VSechny respondentky uvedly spravné tvrzeni o mentalni

anorexii. Z vysledki 1ze fici, Ze jsou respondentky informované o mentélni anorexii.
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Otazka €. 7 - Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentalni bulimie?

a) Mentalni bulimie je psychické onemocnéni, kdy pacient trpi pfejidanim a poté
nasleduje navozené zvraceni

b) Mentalni bulimie je onemocnéni traviciho Ustroji zplisobené nadmérnym uzivanim
laxativ a diuretik

c) Mentélni bulimie je psychické onemocnéni u lidi, ktefi konzumuji pouze kvalitni
a zdravou stravu a nasledné zvraci

d) Nedokézu posoudit

Pojem mentélni bulimie

Nedokazu posoudit 0 %

Mentalni bulimie je psychické onemocnéni u lidi
ktefi konzumuji pouze kvalitni a zdravou stravu a I 3%
nasledné zvraci

Mentalni bulimie je onemocnéni traviciho ustroji
zpusobeno nadmérmym uzivanim laxativ a . 7%
diuretik

Mentalni bulimie je psychické onemocnéni, kdy

pacient trpi prejidanim a poté nasleduje navozené _ 90 %

zvraceni

Obriazek 7 — Grafické znazornéni pojmu mentalni bulimie

Obrazek 7 znazoriuje graf, kde jsou prezentovany znalosti respondentek o pojmu mentalni
bulimie. VSechny respondentky posuzovaly pojem mentalni bulimie, avSak s riznou urovni
znalosti. Respondentky nej¢astéji uvedly spravné tvrzeni o mentalni bulimii, tedy Ze mentalni
bulimie je psychické onemocnéni, kdy pacient trpi ptejidanim a poté nasleduje navozené
zvraceni. Tuto odpovéd uvedlo 27 (90 %) respondentek. 2 (7 %) respondentky uvedly, zZe je
mentalni bulimie onemocnéni traviciho ustroji zplisobeno nadmérnym uzivanim laxativ
a diuretik. 1 (3 %) respondentka uvedla, Ze je mentalni bulimie psychické onemocnéni u lidi,

kteti konzumuji pouze zdravou a kvalitni zdravou stravu a nasledné zvraci.

37



Otazka ¢. 8 - Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje 1é¢bu poruch pFijmu potravy?

a) K uzdraveni postac¢i pouze farmakoterapie
b) Pacientky si Casto nemoc uvédomi a uzdravi se samy bez odborné pomoci
c) Piilécbeé muze byt pacientka hospitalizovana nebo miZze dochazet na psychoterapie

d) Nedokdzu posoudit

Jakeé tvrzeni nejlépe vystihuje 1é€bu poruch piijmu potravy?

Nedokazu posoudit = 0%

B I D O i N 0
o v r . 1]
nebo muze dochazet na psychoterapie
Pacienti si ¢asto nemoc uvédomi a uzdravi se bez . 70
0

odborné pomoci

K uzdraveni postaci pouze farmakoterapiec =~ 0%

Obrazek 8 - Grafické znazornéni 1écby poruch pfijmu potravy

Grafem na obrazku 8 byly zjiStovany znalosti vS§ech dotazovanych respondentek o 1é¢bé poruch
pfijmu potravy. Nejvice respondentek uvedlo, Ze pacientka mize byt hospitalizovana nebo
muze dochazet na psychoterapie, ptesn€ji 28 (93 %) respondentek. 2 (7 %) respondentky
uvedly, Ze si pacienti nemoc uvédomi a uzdravi se bez odborné pomoci. Zadna z respondentek

neuvedla, Ze k uzdraveni staci pouze farmakoterapie a odpovéd’ nedokézu posoudit.
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Otazka ¢. 9 - Setkala jste se pojmem ortorexie?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

d) Pokud jste odpovedéla ano, vypiste prosim, co je podle vas ortorexie

Pojem ortorexie

3%

Ano

= Ne

= Nevim

Obrazek 9 — Grafické znazornéni pojmu ortorexie

Graf na obrazku 9 poskytuje grafické znazornéni védomosti vSech respondentek 30 (100 %),
zda se setkaly s pojmem ortorexie. Na prvni pohled je zjevné ze 21 (76 %) respondentek
se s pojmem ortorexie nikdy nesetkaly. 8 (21 %) respondentek oznacilo odpovéd nevim. Pokud
respondentka odpovédéla ano, mohla dale pokra¢ovat v konkrétni odpovédi, co znamené pojem
ortorexie. Odpovéd’ s variantou ,,ano “ uvedla pouze 1 (3 %) respondentka, kterd vypsala svou

odpovéd’ viz. tabulka €. 2.

Tabulka 2 odpovéd’ na otazku 9 varianta d — co je podle vas pojem ortorexie

Nadmérné zabyvani se zdravou vyzivou 1 3%
Celkem 30 100 %
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Otazka ¢. 10 - Setkala jste se s pojmem bigorexie?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

d) Pokud jste odpovedéla ano, vypiste prosim, co je podle vas bigorexie

Pojem bigorexie
30

87%

25
20
15

10
13 %

Nevim

0%

Ano

Obrazek 10 — Grafické znazornéni pojmu bigorexie

Graf na obrazku 10 poskytuje grafické znazornéni védomosti vSech respondentek 30 (100 %),
zda se setkaly s pojmem bigorexie. Na prvni pohled je zjevné, ze 26 (87 %) respondentek se
s pojmem nikdy nesetkaly. Zbylé 4 (13 %) respondentky uvedly odpovéd’ nevim. Zadna

z respondentek neoznacila, Ze by se s pojmem bigorexie né¢kdy setkala.
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Otazka €. 11 - Pokud jste se setkala s osobou trpici poruchami pfijmu potravy, jakym
zpusobem sniZoval/a svou hmotnost?

a) Setkala

b) Nesetkala

c) Setkala, ale nedokazu posoudit

d) Pokud jste odpovédéla setkala vypiste, jakym zplisobem nemocny snizoval svou

hmotnost
Setkani s osoubou trpici poruchami pfijmu potravy

13%

34% Setkala

= Nesetkala

530 = Setkala, ale nedokazu posoudit
(V]

Obriazek 11 — Grafické znazornéni setkani s osobou trpici poruchami pfijmu potravy

Graf na obrazku 11 poskytuje grafické znazornéni vSech respondentek 30 (100 %), jestli se
setkaly s osobou trpici poruchami piijmu potravy. Nejvétsi pocet respondentek 16 (53 %)
odpovédélo, Ze se s osobou trpici poruchami potravy nikdy nesetkaly. 4 (13 %) respondentky
odpovédély, ze se s nemocnou osobou setkaly, ale nedokézou posoudit, jak nemocny snizoval
svou hmotnost. Pokud respondentka odpovédéla ano, mohla déale pokraovat v konkrétni
odpovédi, jak nemocny snizovala svou hmotnost. Tuto odpoveéd’ s variantou ,,ano “ vybralo 10
(34 %) respondentek, které vypsaly svou odpovéd’ viz. tabulka ¢ 3. Nejvice téchto respondentek
4 (40 %) vypsalo, ze nemocny snizuje svlij pfijem na minimum. 2 (20 %) respondentky vypsaly,
nemocnd téméf nejedla, hodné pila. Ve stejném poctu respondentky 2 (20 %) odpovedély, ze
nemocny odmita stravu a nadmérné cvici. Pouze 1 (10 %) respondentka vypsala, Ze nemocny
drzi diety a ve stejném poctu 1 (10 %) respondentka uvedla, ze nemocnd, kterou znala, uzivala

projimadla.
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Tabulka 3 odpovéd’ na otazku 11 varianta d - jakym zptiisobem nemocny sniZoval svou hmotnost

Odpovédi Relativni Absolutni
cetnost cetnost

Drzi diety 1 10 %
Snizuje piijem na minium 4 40 %
Téméf nejedla, hodné pila 2 20 %
Odmitani stravy, nadmérné cviceni 2 20 %
Uzivala projimadla 1 10 %
Celkem 10 100 %

Otazka &. 12 - Uastnila jste se v minulosti eduka&ni piednasky o poruchach p¥ijmu
potravy?

a) Ano
b) Ne

c) Nejsem si jista

Edukacni pfednaska o poruchah piijmu potravy

17%

Ano

46%
= Ne

37% = Nejsem si jista

Obrazek 12 — Grafické znazornéni edukaéni pfednasky o poruchach prijmu potravy

Obrazek 12 ptedstavuje graf, ktery poskytuje zobrazeni, zda se respondentky v minulosti
zucastnily edukacni pfednaSky o poruchach piijmu potravy. Nejvyssi pocet respondentek 14
(46 %) se v minulosti zc¢astnilo edukacni prednéasky. 11 (37 %) respondentek se v minulosti
edukacéni prednasky nikdy neztcastnily a zbylych 5 (17 %) respondentek si nejsou jisté, jestli

se edukacni prednasky o poruchach piijmu potravy nékdy zacastnily.
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Otazka €. 13 - Na kolik je pro vas prinosna predniska odbornika na poruchy pfijmu
potravy v pripadé, Ze byste méla moZnost se zucastnit prednasky? (Vyznacte bod na

hodnotici skale)
a) Nemam zédjem se takové prednasky zucastnit

Prednaska zdravy Zivotni styl

30
25
20
15
33%

10 27%

5 L% 17% 13%

m BN m
0
1 2 3 4 5 Nemam zijem se

takové prednasky
zucastnit

Obriazek 13 — Grafické znazornéni zaijmu o prednasku na zdravy Zivotni styl

Graf na obrazku 13 zjistoval, na kolik by pro respondentky 30 (100 %) byla pfinosna prednaska
odbornika na poruchy pfijmu potravy v ptipadé€, ze by mély moznost se zucastnit. V nejveétsim
mnozstvi respondentky odpovidaly cislem 3 (33 %), tedy 10 respondentek oznacilo neutralni
postoj. 8 (27 %) respondentek oznadilo &islo 4, konkrétné odpovéd’ spise ano. Cislo 2 oznacilo
5 (17 %) respondentek, které¢ by se edukacni prednaSky spiSe nezacastnily. 4 (13 %)
respondentky oznacily ¢islo 5, coz znamend Ze by pro né edukacni pfednaSka byla velmi
pfinosna. Nejméné respondentek 3 (10 %) oznacily Cislo 1, coz znamena, Ze by pro n¢ edukaéni
pfednaska nebyla viibec pfinosnd. Ani jedna respondentka neoznacila, Ze nema z4jem se takové

pfenasky zucastnit.
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Tabulka 4 odpovéd’ na otazku 13 — zajem respondentii na prednasku o zdravém Zivotnim stylu
p ) p p Y

Odpovédi Absolutni | Relativni
cetnost cetnost

1 3 10 %
2 5 17 %
3 10 33 %
4 8 27 %
5 13 %
Nemam zajem se takové prednasky zacastnit 0 0%
Celkem 30 100 %

Otazka ¢. 14 - Na kolik se stravujete zdravé? (Vyznacte bod na hodnotici skale)

a) Nevim
Zdavé stravovani respondentek
30
25
20
0,
s 50%
37%

10

5 10 %

o 394 o
. 0% N o 0%
1 2 3 4 5 Nevim

Obriazek 14 — Grafické znazornéni zdravého stravovani respondentek

Grafem 14 bylo zjiStovano, na kolik se respondentky stravuji zdrav€. Vzorkem bylo 30 (100
%) odpoveédi. Nejvyssi pocet odpovédi bylo u cCisla 3, konkrétné 15 (50 %) respondentek
oznacilo neutrdlni postoj. 11 (37 %) respondentek oznacilo ¢islo 4, tedy Ze se stravuji spise
zdravé. Cislo 2 oznagily 3 (10 %) respondentky, tedy Ze se jen obdas stravuji zdravé. Pouze
1 respondentka oznacila ¢islo 5, coz znamend, ze se stravuje velmi zdravé (3 %). Ani jedna

respondentka neoznacila odpovéd’ nestravuji se viibec zdraveé a odpoved’ nevim.
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Tabulka 5 odpovéd’ na otiazku 14 - zdravé stravovani respondentek

Odpovédi Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost

1 0 0 %
2 3 10 %
3 15 50 %
4 11 37 %
5 1 3%
Nevim 0 0%
Celkem 30 100 %

Otazka €. 15 - Na kolik je podle vas dulezity zdravy Zivotni styl jako prevence poruch
prijmu potravy? (Vyznacte bod na hodnotici Skéle)

a) Nevim

Zdravy Zivotni styl jako prevence poruch pfijmu potravy

30
25
20
15 47 %
10 30 %
20 %
5
0% 3 % 0%
0 —
1 2 3 4 5 Nevim

Obrazek 15 - Grafické znazornéni zdravého Zivotniho stylu jako prevence PPP

Graf na obrazku 15 zjist'oval, na kolik je pro respondentky 30 (100 %) dtlezity zdravy Zivotni
styl jako prevence poruch piijmu potravy. Nevyssi pocet odpovedi ziskalo ¢islo 5, Ze je zdravy
zivotni styl velmi diilezity jako prevence poruch piijmu potravy 14 (47 %). Odpoveéd’ s druhym
nejvyssim podtem odpovédi bylo u &isla 4, coz znamena spise ano 9 (30 %). Cislo 3 oznacilo
6 (20 %) respondentek s neutralnim postojem. Zbyvajici 1 (3 %) respondentka uvedla ¢islo 2,

spiSe nedtilezité. Ani jedna respondentka neuvedla ¢islo 1 a odpovéd’ nevim.
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Tabulka 6 odpovéd’ na obrazku 15 - zdravy Zivotni styl jako prevence PPP

Odpovédi Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost

1 0 0 %
2 1 3%
3 6 20 %
4 9 30%
5 14 47 %
Nevim 0 0%
Celkem 30 100 %

Otiazka ¢. 16 - Je u téhotnych Zen trpicich poruchami prijmu potravy vysSi riziko

spontannich potrata?

a) Ano
b) Ne

c¢) Nevim

Riziko spontannich potratii

17%

6%.

Ano

= Ne

= Nevim

T7%

Obrazek 16 - Grafické znazornéni rizik spontannich potrati u PPP

Graf na obrazku 16 poskytuje grafické zndzornéni védomosti vSech 30 (100 %) respondentek,
zda je u t&hotnych Zen trpicich poruchami piijmu potravy vétsi riziko spontannich potratt.
Nejvyssi pocet odpovédi ziskala odpoveéd ano 23 (77 %). 5 (17 %) respondentek vybralo

odpovéd nevim. Pouze 2 (6 %) respondentky odpoveédély ne. Podle vysledki miizeme usoudit,

ze je vétSina respondentek o této problematice informovana.
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Otazka €. 17 - MiiZe velmi nizka télesna hmotnost u Zen zpiusobit zastaveni ovula¢niho

cyklu a tim nemoZnost otéhotnét?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Zastaveni ovula¢niho cyklu
30

90%

25

20

15

10

10%
0%

Ano Ne Nevim

Obrazek 17 - Grafické znazornéni zastaveni ovula¢niho cyklu

Graf na obrazku 17 obsahuje zndzornéni znalosti respondentek, jestli mize velmi nizka télesna
hmotnost u zen zptsobit zastaveni ovulac¢niho cyklu a tim nemoznost ot¢hotnét. Celkovy pocet
odpoveédi tvoti 30 (100 %) respondentek. Nejveétsi pocet respondentek odpoveédélo spravné, ze
nizkd telesnd hmotnost miize ovlivnit zastaveni ovulaéniho cyklu 27 (90 %). 3 (10 %)
respondentky odpovédély nevim. Zadna z respondentek neodpovédéla, Ze velmi nizka télesna
hmotnost nemuize ovlivnit zastaveni ovula¢niho cyklu. Z odpovédi lze predpokladat, ze jsou

respondentky o této problematice informované.
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Otazka ¢. 18 - Jaka je vaSe motivace k zdravému Zivotnimu stylu? (Zakrouzkujte 3 pro vas

vvvvvv

a) Podpora psychického zdravi

b) Spravna télesnd hmotnost

c) Osobni uspéch

d) T¢lesna zdatnost

e) Posiluji tim svlij zdravotni stav

f) Nemam zdjem o zdravy Zivotni styl

g) Zadna z uvedenych dat

Motivace respondentek k zdravému zivotnima stylu

Z4dna z uvedenych dat () o
Nemam zajem o zdravy zivotni styl 0 %
Posiluji si tim zdravotni stav [N 17 %
T¢lesna zdatnost  IEEEEEEEEEE—— 19 %
Osobni Gspéch NG 11 %
Spréavna t€lesnd hmotnost GG 22 %
Podpora psychického zdravi I 31 %

0 5 10 15 20 25 30

Obriazek 18 — Grafické znazornéni motivace respondentek k zdravému Zivotnimu stylu

Graf na obrazku 18 znazoriiuje jak4 je motivace respondentek k zdravému Zivotnimu stylu.
Tato otdzka umoznila respondentkdm uvést 3 odpoveédi. Vzorkem byl pocet 90 odpovédi
(100 %). Nejvyssi pocet odpovédi ziskala odpovéd’ podpora psychického zdravi, a to v poctu
28 (31 %). Za odpovédi s druhym nejvétsim poctem byla oznacena spravna télesnd hmotnost,
ktera byla respondentkami zvolena 20 (22 %). Odpovéd’ o télesné zdatnosti zvolilo 17 (19 %)
respondentek. Pocet odpovédi na posiluji si tim zdravi zvolilo 15 (17 %) respondentek. Pouze
10 (11 %) respondentek uvedlo osobni tspéch. Ani jedna respondentka neodpovédéla nemam

zajem o zdravy zivotni styl a Zddna z uvedenych dat.
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Otazka €. 19 - Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje spravny denni pomér zékladnich Zivin?

a) Bilkoviny jsou hlavni zdroj energie a doporuceny denni ptijem ve straveé je 60%

b) Tuky by mély tvofit nejméné podilu v dennim piijmu potravy, a to 15%

c) Sacharidy se déli na jednoduché a slozité a jsou hlavnim zdrojem energie. Doporuceny
denni piijem je 60%

d) Nedokézu posoudit

Denni pomér Zivin
Bilkoviny jsou hlavni zdroj energie a

doporuéeny denni piijem ve stravé je 60%

= Tuky by mély obsahovat nejméné podilu v
dennim pfijmu potravy a to 15%

= Sacharidy se déli na jednoduché a slozité a
jsou hlavnim zdrojem energie. Doporuceny
denni pfijem je 60%

= Nedokazu posoudit

Obrazek 19 - Grafické znazornéni spravného denniho poméru Zivin

Graf na obrazku 19 zndzornuje znalosti respondentek o spravném dennim poméru zékladnich
zivin. Nejveétsi pocet respondentek 12 (40 %) vybralo spravnou odpovéd’, ze se sacharidy déli
na jednoduché a slozité a jsou hlavnim zdrojem energie. 9 (30 %) respondentek zvolilo
odpovéd’, ze bilkoviny jsou hlavnim zdrojem energie a doporuceny denni piijem je 60 %.
5 (17 %) respondentek zvolilo odpovéd’, ze by tuky mély obsahovat nejméné podilu v dennim

ptijmu, a to 15 %. Zbylé 4 (13 %) respondentky zvolily odpovéd’ nedokazu posoudit.
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Otazka €. 20 - Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje spravné stravovani Zeny v téhotenstvi?

a) Téhotna Zena by méla jist pouze vegetarianské a bio potraviny, aby dodala co nejlepsi
a kvalitni vyzivu plodu

b) Te&hotna zena by méla jist velké porce n¢kolikrat denné, aby dostate¢né zasobovala
plod

c) Tchotnd Zena by méla jist 5-6 menSich porci bohatych na zakladni Ziviny, doporucuje
se dribezi a krhti maso, dbat na pfijem ovoce, zeleniny a vldkniny

d) Nedokazu posoudit

Denni pfijem potravy

3%

= T¢hotna Zena by méla jist pouze vegetarianské a bio
potraviny, aby dodala co nejlepsi a kvalitni vyzivu
plodu.

10%

= T¢hotna Zena by méla jist velké porce nékolikrat
denné, aby dostate¢né zasobovala plod

= T¢hotna Zena by méla jist 5-6 mensich porci bohatych
na zékladni Ziviny, doporucuje se driibezi a krtti
maso, dbat na piijem ovoce, zeleniny a vlakniny

53%

349% Nedokazu posoudit

Obrazek 20 — Grafické znazornéni spravné stravy v téhotenstvi

Graf na obrazku 20 znazoriuje znalosti vSech 30 respondentek (100 %), jaka by méla byt
spravna strava zeny v téhotenstvi. Nejvétsi pocet respondentek 16 (53 %) odpoveédélo spravné,
ze by téhotnd zena meéla jist 5-6 mensSich porci bohatych na zdkladni Ziviny. 10 (34 %)
respondentek uvedlo, ze by t¢hotna Zena méla jist velké porce nékolikrat denné aby zasobovala
plod. 3 (10 %) respondentky odpovédély, Ze by téhotna zena méla jist pouze vegetarianské a bio
potraviny, aby dodala co nejlepsi a kvalitni vyzivu plodu. 1 (3 %) respondentka odpovédéla, ze

nedokéze posoudit.
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8 DISKUZE

Tato ¢ast bakalarské prace shrnuje poznatky, které vychazeji z prizkumného Setfeni. Poznatky
jsou porovnavany s jinymi bakalafskymi a diplomovymi pracemi s podobnym tématem.

Nekteré z vysledki jsou porovnavany s odbornou literaturou a odbornymi ¢lanky.

Prizkumna otazka €. 1: Zjistit informovanost respondentek o poruchach prijmu potravy.
K zjisténi této prizkumné otdzky bylo v dotaznikovém Setfeni pouzito 7 otazek.

Jedna se konkrétné o otazky 4,6,7,8,9,10,11.

U otazky ¢. 4 bylo zjistovéno, jestli respondentky maji v blizkém okoli né€koho, kdo trpi
poruchami pfijmu potravy. Dovoluji si povazovat za velmi znepokojivé, ze 6 (20 %)
respondentek uvedlo ¢lena rodiny a ve stejném poctu i osobu z okruhu ptatel. Korandova (2019)
se ve své bakalaiské praci zabyvala stejnou problematikou a nejvétsi pocet odpoveédi také tvorili

pratelé.

U otazky ¢. 6 bylo zjistovano, jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentdlni anorexie.
Vysledky vysly velmi uspokojivé, protoze spravnou odpovéd uvedlo vSech 30 (100 %)
respondentek. Uvedené definice pojmu, kterou respondentky v dotazniku vztdhly k pojmu
mentalni anorexie koresponduje s autory Fialova a Krch (2012), ktefi charakterizuji mentalni
anorexii jako poruchu, pro kterou je typické timysIné snizovani télesné hmotnosti. Z vysledki

vyplyva, ze je vétsina respondentek informovana o mentalni anorexii.

U otazky €. 7 bylo zjiStovéano, jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentdlni bulimie.
Po vyhodnoceni bylo zjisténo, Ze spravnou odpovéd uvedlo 27 (90 %) respondentek. Podobnou
problematikou se zabyvala Fidlerova (2013) ve své bakalaiské praci, kde 50 (88 %) respondentti
také uvedlo spravny pojem o mentélni bulimii. Z vysledki mé zaujalo, Ze jsou respondentky

vice obeznameny s pojmem mentalni anorexie nez s mentalni bulimii.

Otazka ¢. 8 se dotazovala respondentek na spravné tvrzeni o 1écb¢ poruch pifijmu potravy.
Vysledky vysly velmi uspokojive, protoze 28 (93 %) respondentek uvedlo, Ze pfi 1é¢be mize
byt pacient hospitalizovan ¢i dochéazet na psychoterapie. Korandova (2019) se v bakalarské
praci také zabyvala touto problematikou a 32 (66 %) respondentek také uvedlo spravou

odpovéd, Ze 1écba mlize byt za 1€kaiské ¢i psychologickou pomoci.
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Otazka ¢. 9 zjiStovala, zda se respondentky setkaly s pojmem ortorexie. Pouze 1 (3 %)
respondentka vypsala, Ze se jedna o nadmérné zabyvani se zdravou stravu. Vilimovsky (2021)

charakterizuje ortorexii, jako stav, kdy je pacient posedly pouze zdravou stravou.

Otazka ¢. 10 zjiStovala, jestli se respondentky setkaly s pojmem bigorexie. Ani jedna
respondentka neuvedla, Ze by se s pojmem bigorexie nékdy setkala. Tovt, Kajanova (2021)
charakterizuji bigorexii, jako stav, kdy se nemocny nadmérné zabyva posilovanim a dietami.
Dle vysledkl lze predpokladat, ze respondentky nejsou dostatecné informované o ortorexii

a bigorexii.

S prizkumnou otdzkou souvisela i otdzka €. 11. Pokud jste se setkala s osobou trpici poruchami
pfijmu potravy, jakym zplsobem snizoval/a svou hmotnost? Nej€astéji respondentky vypsaly,
Ze nemocny sniZzuje svilj ptijem na minimum 4 (40 %). Dale respondentky uvadély odpovédi,

ze nemocny odmita stravu a nadmérné cvici, témeft neji hodné pije, uziva projimadla.

Prizkumna otazka ¢. 2: Zjistit informovanost respondentek o prevenci poruch prijmu
potravy. K této prizkumné otdzce se vztahuji 3 otazky z dotazniku. Jednad se konkrétné

o otazky 5,12,13.

U otazky €. 5 bylo zjistovano, jestli respondentky znaji organizace, které pomahaji s prevenci
poruch piijmu potravy. Pouze 5 (17 %) respondentek uvedlo organizaci Anabell. V diplomové
praci Pourové (2015) také respondentky uvedly pouze organizaci Anabell 6 (13 %). Z vysledk
je patrné, ze je pouze mald ¢ast respondentek obeznamena s touto organizaci. Nadpolovicni ¢ast
respondentek neni dostate¢né informovana o organizacich, které pomahaji s poruchami piijmu

potravy.

Otazka ¢. 12 se dotazovala respondentek, jestli se v minulosti G¢astnily edukacni prednasSky
o poruchéch pifijmu potravy. Edukacni pfednaSky se v minulosti zacastnilo 14 (46 %)
respondentek. Pourovd (2015) ve své diplomové praci uvedla, ze se pouze 2 (4 %)
respondentky v minulosti uc€astnily edukacni prednasky ohledné poruch pfijmu potravy.
Z vysledki lze tici, ze v mé bakalaiské praci vysledky vysly velmi uspokojivé oproti Pourové

(2015), kde se edukacéni ptednasky zucastnilo tak malé mnozstvi respondentek.
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S prizkumnou otdzkou souvisela i otdzka €. 13, zda by pro respondentky byla pifinosna
prednaska odbornika na poruchy piijmu potravy. Pouze pro 3 (10 %) respondentky by edukacni
pfednaska nebyla vibec pfinosnd. Slukova (2020) ve své bakalarské praci uvadi, ze by 16
respondentll nemélo zajem prohloubit své znalosti o poruchach piijmu potravy. Z tohoto
vysledku je patrné, zZe by respondenti z velké casti méli zajem se edukacéni prednasSky zacastnit.
Prizkumna otazka €. 3: Zjistit informovanost respondentek o vlivu poruch prijmu
potravy na Zensky reprodukéni systém. V dotaznikovém Setieni tato otazka souvisela

s 2 otazkami. Konkrétn€ s otazkami 16,17.

U otazky €. 16 bylo zjiStovano, zda je u t¢hotnych Zen trpicich poruchami piijmu potravy vyssi
riziko spontdnnich potrat. Spravnou odpoveéd uvedlo 23 (77 %) respondentek. Dle Papezové
(2018) je u Zen trpici poruchami piijmu potravy zvySené riziko spontannich potrati. Z tohoto

vysledku lze usoudit, Ze jsou respondentky o této problematice informované.

U otazky ¢. 17 bylo zjistovano, jestli mize velmi nizkéd télesnd hmotnost u zen zplsobit
zastaveni ovulac¢niho cyklu a tim nemoZznost otéhotnét. Spravnou odpoveéd uvedlo 27 (90 %)
respondentek, coZ je v souladu s teoretickym vymezenim dle Papezové (2018), ktera tvrdi, ze
pokud hmotnost Zeny klesne pod 46 kilogramti, mtze dojit k zastavé vyplavovani
folikulostimula¢niho a luteinizacniho hormonu. Podle vysledki je vétSina respondentek
informovana o této problematice. Podle (MZCR,2019) je uroven t&chto prokazanych znalosti

v souladu s profesnimi kompetencemi porodni asistentky, dle zdkona ¢. 55/2011 Sb.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Zjistit, jaké jsou zkuSenosti respondentek spojené se zdravym
Zivotnim stylem jako prevence poruch prijmu potravy v souvislosti s profesi porodni
asistentky. K zjisténi této prizkumné otazky bylo v dotaznikovém Setieni pouzito 6 otdzek.

Jedna se konkrétné€ o otazky 3,14,15,18,19,20.

Otazka ¢. 3 zjiStovala, jestli je v profesni kompetenci porodni asistentky edukace pacientky
ohledné stravy v téhotenstvi. Spravnou odpovéd’ oznacilo 26 (87 %). Prochazka (2020) uvadi,
ze je v profesni kompetenci porodni asistentky zahrnuta edukace o straveé v téhotenstvi

a zdravém zivotnym stylu.
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Otazka €. 14 zjistovala na kolik se respondentky stravuji zdravé. VétSina respondentek uvedla,
ze se stravuji spiSe zdravé. Coz je v souladu s prizkumnym zjisténi u Korandové (2019), ktera
ve své bakalarské praci uvedla, Ze se také vétSina respondentek jejiho priizkumného Setieni

stravuje zdravé.

Otazka €.15 zjist'uje na kolik je podle respondentek dillezity zdravy zivotni styl, jako prevence
poruch pfijmu potravy. Vétsina respondentek 14 (47 %) je toho nézoru, ze je zdravy zivotni

styl diilezity jako prevence poruch pfijmu potravy.

U otazky ¢.18 bylo zjistovano jaka je motivace respondentek k zdravému zivotnimu stylu.

vvvvvv

télesnd hmotnost. Ani jedna respondentka neuvedla, Ze nema zajem o zdravy Zivotni styl.

Z téchto otazek 14,15,18 lze ptedpokladat, ze respondentky maji zajem o zdravy Zivotni styl
a ze se stravuji zdrave. VétSina respondentek je toho nazoru, Ze je zdravy Zivotni styl dilezity
jako prevence poruch piijmu potravy. Motivaci pro respondentky je psychické zdravi a spravna

télesnd hmotnost. Vyhodnoceni téchto otazek vyslo velmi uspokojive.

Otazka ¢. 19. zjiStovala, jaké tvrzeni nejlépe vystihuje spravny denni pomér zakladnich Zivin.
Z vysledki dotaznikového Setfeni je patrné, Ze pouze 12 (40 %) respondentek uvedlo spravnou
odpovéd’. Prochazkova a Sevéikova (2017) uvadi, Ze nejvétsim zdrojem energie jsou sacharidy,
které by mély by tvofit 60 % z celkového denniho pfijmu potravin. V této oblasti 1ze usoudit

informovanost za nedostacujici.

S prizkumnou otdzkou souvisela i otdazka ¢. 20. Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje spravné
stravovani Zeny v té¢hotenstvi. Vysledky nevysly moc uspokojivé. Spravnou odpoveéd’ uvedlo
pouze 16 (53 %) respondentek. Dusova a kol., (2019) ve své knize uvadi, ze by t€hotna Zena
méla konzumovat 5-6 mensich porci bohatych na zakladni Ziviny s dostatkem ovoce, zeleniny
a vldkniny. Vysledek u této otazky mé ptekvapil, protoze jsem ocekavala vEétsi mnozstvi

spravnych odpovédi od respondentek vzhledem k vysledkiim u otazky €.3.
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9 ZAVER

Tato bakalafska prace na téma ,,Informovanost studentek porodni asistence o poruchach ptijmu
potravy“ byla teoreticko-prizkumnou. Teoretické ¢ast se zabyva charakteristikou jednotlivych
poruch pifjmu potravy, rizikovymi faktory, lécbou a v neposledni fad€ preventivnimi
programy. Prace se také zabyva kompetencemi porodnich asistentek a edukaci o stravé
v té¢hotenstvi. Posledni ¢ast se vénuje zdravému zivotnimu stylu, jako prevence poruch piijmu

potravy.

V prizkumné ¢asti byl pomoci dotaznikového Setfeni vypracovan piehled z vysledkt, ktery
zjiStoval informovanost studentek porodni asistence o poruchdch pifijmu potravy.
Dotaznikového Setieni se zucastnilo 30 studentek studijniho programu porodni asistence

na Fakult¢ zdravotnickych studii Pardubice.

Cilem mého prazkumného Setieni bylo zjistit, jakd je informovanost respondentek o poruchach
pfijmu potravy. Z analyzy prizkumnych zjiSténi z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze
informovanost respondentek je vysoka zejména u zakladnich pojmti, jako mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Respondentky jsou také informované o vlivu poruch piijmu potravy
na zensky reprodukéni systém, coz jsou velice uspokojivé informace, jelikoz tato oblast

odbornych znalosti tzce souvisi s oborem porodni asistence.

Dalsi prizkumna zjiSténi pfinesla informace o nedostacujici informovanosti o preventivnich
programech, které pomahaji v prevenci poruch piijmu potravy. OvSem toto zjisténi miize byt
podmétem pro zlepSeni propagace preventivnich programd, jelikoz je dilezité, aby se toto téma
dostavalo do podvédomi budoucich porodnich asistentek, ale i Siroké vefejnosti. Dalsi
znepokojujici informace vysla najevo u otazek na spravny denni pomér potravin a spravné
stravovani v t¢hotenstvi. U vétSiny studentek porodni asistence se lze domnivat, Ze maji
nedostatecni znalosti o tom, jak by mél vypadat jejich denni jidelnicek a jidelnicek t€hotné
zeny. Na zaklad¢ tohoto se mizeme domnivat, Ze nebudou schopny podat adekvatni informace
téhotné Zen€ o spravném sestavovani jidelnicku v prubchu téhotenstvi. Pravé strava v priabéhu
téhotenstvi méa obrovsky vyznam, a to nejen z hlediska spravného vyvoje plodu. Tyto informace

mohou byt ndpomocné v dal§im zkoumani této problematiky.
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Teoretickd 1 prizkumné ¢ast této bakalarské prace by mohla byt ndpomocna studentkdm
porodni asistence, aby se v problematice poruch piijmu potravy 1épe zorientovaly a uvédomily

si svlj budouci profesni vliv na klientky pii poskytovani osetfovatelské péce.

56



10 POUZITA LITERATURA

Acet [online]. 2021 [cit. 2022-02-5]. Dostupné z: https://www.acet.cz/program/poruchy-

prijmu-potravy

Anabell. Centrum Anabell [online]. Copyright © 2002-2022 [cit. 2021-02-5]. Dostupné z:

http://www.anabell.cz

ryro .

Radci pro zdravi. 183 s. ISBN 978-80-262-0706-1.

CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA, 2010. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly.
Praha: Grada. 128 s. ISBN 978-80-247-3213-8.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2010. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. Praha: Grada, Psyché (Grada). 632 s. ISBN 978-80-247-1620-6.

DUSOVA, Bohdana, Martina HERMANNOVA, Eva JANIKOVA a Radka
SALONOVA, 2019. Edukace v porodni asistenci. Praha: Grada. 144 s. ISBN 978-80-271-
0836-7.

FIALOVA, Ludmila a Frantisek David KRCH, 2012. Pojeti viastniho téla: zdravi, zdatnost,
vzhled. Praha: Karolinum. 280 s. ISBN 978-80-246-2160-9.

FIDLEROVA, Kristyna. Poruchy piijmu potravy — informovanost a prevence studenti

strednich skol. Pardubice, 2013. Bakalarska prace.Univerzita Pardubice.

FOGARTY, S., R. ELMIR, P. HAY a V. SCHMIED. The experience of women with an
eating disorder in the perinatal period: a meta-ethnographic study. BMC Pregnancy And
Childbirth [online]. 2018, 18(1), 121 [cit. 2022-01-18]. DOI: 10.1186/s12884-018-1762-9.
ISSN14712393.Dostupné Z
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018- 1762-9

HAINER, Vojtéch, 2011. Zdklady klinicke obezitologie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada. 464 s. ISBN 978-80-247-3252-7.

HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER, 2015. Psychiatrie a
pedopsychiatrie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. 648 s. ISBN
978-80-246-2998-8.

57



CHRASKA Miroslav, 2016.Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho
vyzkumu. 2., aktualizované vydani. Praha: Grada, Pedagogika (Grada). 256 s. ISBN 978-
80-247-5326-3.

KLISZOVA, Viera, 2015. Poruchy piijmu potravy 3 - pii¢iny vzniku. In: Psychologicke-
poradenstvi.com [online]. 2015 [cit. 2022-02-9]. Dostupné z: https://psychologicke-
poradenstvi.com/2015/06/23/poruchy-prijmu-potravy-3-priciny-vzniku/

KORANDOVA, Natélie. Poruchy piijmu potravy: Rizika a informovanost u dospivajicich

deti.Plzen, 2019. Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni.

MARKOVA, Marie, 2012. Determinanty zdravi. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obort. 54 s. ISBN 978-80-7013-5457.

MEISNEROVA, Eva, 2013. Poruchy pijmu potravy z hlediska internisty. Interni medicina
pro praxi [online]. Praha: Interni klinika 15 (8-9) 266-268 [cit. 2022-01-5]. ISSN 1803-
5256. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/int/2013/08/08.pdf

MIDDLETON, Kate a Jane SMITH, 2013. Prvni kroky z poruchy prijmu potravy. Uhfice:
Doron. 82 s. ISBN 978-80-7297-115-2.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR), 2019. Kdo je porodni asistentka a jak
se stat porodni asistentkou. In: mzcr.cz [online]. ©2021[cit. 2021-02-11]. Dostupné z:

https://www.mzcr.cz/kdo-je-porodni-asistentka-a-jak-se-stat-porodni-asistentkou/

PAPEZOVA, Hana, 2012. Zacarovany kruh anorexie, bulimie a psychogenniho piejidani
a cesty ven?!. Praha: Psychiatrické centrum. 148 s. ISBN 978-80-87142-18-9.

PAPEZOVA, Hana, 2018. Anorexie, bulimie a psychogenni prejidani: interdisciplindrni a
transdiagnosticky pohled. Praha: Mlada fronta, Edice postgradualni mediciny. 607 s. ISBN
978-80-204-4904-7.

POUROVA, Nikol. Informovanost o poruchdch piijmu potravy. Hradec Kralové, 2015.

Diplomova prace. Univerzita Hradech Kralové.

PROCHAZKA, Martin, 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. 792 s. ISBN 978-80-
7345-618-4.

58



PROCHAZKOVA, Lenka a Jana SLADKA-SEVCIKOVA, 2017. Poruchy piijmu potravy:
odpovédi na otdzky, na které jste se bali zeptat. Praha: Pasparta. 100 s. ISBN 978-80-88163-
46-6.

ROKYTA, Richard, 2015. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha:
Grada. 712 s. ISBN 978-80-247-4867-2.

RYCHTECKY, Antonin a Pavel TILINGER, 2017. Zivotni styl ceské mlddeze: pohybova
aktivita, standardy a normy motorické vykonosti. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi

Karolinum. 201 s. ISBN 978-80-246-3746-4.

SLEZAKOVA, Lenka, Martina ANDRESOVA, Petra KADUCHOVA, Monika
ROUCOVA a Eva STAROSTIKOVA, 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
2., prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, Sestra (Grada). 280 s. ISBN 978-80-
271-0214-3.

SLUKOVA, Anna. Informovanost adolescentii o poruchdch piijmu potravy. Praha, 2020.

Bakalafska prace. Vysoka Skola zdravotnicka Praha 5.

SVEDOVA Jarmila a Lenka MICOVA, 2010. Poruchy piijmu potravy: Manual pro
pedagogy[online]. 2002-2022 [cit. 2022-02-9] Brno: Obc¢anské zdruzeni Anabell. Dostupné
z: http://knihovna.anabell.cz/publikace/product/view/1/9

TOMEK, Ivan, 2017.Sociologickd encyklopedie. In: Encyklopedie.soc.cas.cz [online].
Sociologicky ustav AV CR [cit. 2022-03-12]. Dostupné Z:

https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Informovanost

TOVT, Sarka a KAJTANOVA Alena, 2021. Introduction to bigorexia. Kontakt-Journal of
nursing and Social Sciences related to health and Illness. Introduction to bigorexia [online].
Actavia, 23 (2), 133-137 [cit. 2022-02-9]. ISSN 1212-4117. DOI: 10.32725/kont.2021.014
Dostupné z: https://kont.zsf.jcu.cz/pdfs/knt/2021/02/12.pdf

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2021.Poruchy pfijmu potravy.In: wuzis.cz
[online].©2021][cit.2022-02-9].Dostupné z: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--

vyznamna-temata--poruchy-prijmu-potravy

VILIMOVSKY, Michal, 2021. Ortorexie aneb kdyz se zdravé stravovani stane uchylkou.
In:  Medlicker.com [online]. Copyright © 2022 [cit. 2022-02-5]. Dostupné z:

https://cs.medlicker.com/1174-ortorexie

59



VYROST, Jozef, Ivan SLAMENIK a Eva SOLLAROVA, 2019. Socidlni psychologie:
teorie, metody, aplikace. Praha: Grada, Psyché (Grada). 760 s. ISBN 978-80-247-5775-9.

60



11 PRILOHY

PRILOHA A Potravinova pyramida........................ocoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeesee e 61
PRILOHA B Dotaznik VIGSi KORSIUKCE ........o.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62

PRILOHA A - Potravinova pyramida (Zpracovano dle Anabell,2012)

tuky, cukry,
sul, alkohol

mléko,

i~ maso,
mlécné veice
vyrobky

zelenina, ovoce

obiloviny, pecivo,
téstoviny, ryze

Obriazek 21 Potravinova pyramida
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PRILOHA B - Dotaznik viastni konstrukce

Milé studentky,

jmenuji se Michaela MareSova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru porodni asistence na Fakulté

zdravotnickych studii Pardubice. Chtéla bych Vias poprosit, jestli byste byly ochotné mi pomoci

s pruzkumem k mé bakalaiské praci. Prace se tyka informovanosti studentek porodni asistence

o poruchach pfijmu potravy. Zakrouzkujte jednu odpoveéd, pokud neni uvedeno jinak.

Dotaznik je anonymni.

Moc dékuji za vyplnéni dotazniku a za V4s Cas.

1.

a)

2.

Kolik vam je let?

18-19 b) 20-21 c) 22 avice

Ktery roc¢nik studujete?

a) 1. rocnik b) 2.ro¢nik ¢) 3. ro¢nik

3.

a)
b)

©)
4.

a)
b)
c)
d)
e)

b)
c)

Je v profesni kompetenci porodni asistentky edukace pacientky ohledné stravy
v téhotenstvi a Sestinedéli?

Ano
Ne
Nejsem si jista

Mate v blizkém okoli nékoho, kdo trpi poruchami prijmu potravy?

Clen rodiny

Osoba z okruhu piatel

Spoluzak/ spoluzacka ve skole

Nikoho s poruchami pfijmu potravy neznam
Nevim

Znate organizace, které pomahaji s prevenci poruch pfijmu potravy?

Pokud ano, prosim vypiste...........coceviiiiiiiiiiiiiniinn..
Ne
Nevim
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b)
c)

d)

b)

c)
d)

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentalni anorexie?

Mentalni anorexie je typicka u Zen v poporodnim obdobi, které maji depresivni stavy,
ze nedosahly své ptivodni vahy

Mentalni anorexie je onemocnéni zazivaciho traktu, kdy nemocny ztraci chut’ k jidlu
Mentalni anorexie je psychické onemocnéni zplisobené strachem z tloustky a nemocni
umyslné€ snizuji svou hmotnost

Nedokazu posoudit

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje pojem mentalni bulimie?

Mentalni bulimie je psychické onemocnéni, kdy pacient trpi pejidanim a poté nasleduje
navozené zvraceni

Mentalni bulimie je onemocnéni traviciho ustroji zptsobeno nadmérnym uzivanim
laxativ a diuretik

Mentalni bulimie je psychické onemocnéni u lidi, ktefi konzumuji pouze kvalitni a
zdravou stravu a nasledné zvraci

Nedokazu posoudit

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje 1é¢bu poruch prijmu potravy

K uzdraveni postac¢i pouze farmakoterapie

Pacientky si ¢asto nemoc uvédomi a uzdravi se samy bez odborné pomoci

Pti 1écbé muze byt pacientka hospitalizovana nebo miiZze dochazet na psychoterapie
Nedokazu posoudit

Setkala jste se s pojem ortorexie?

Ano

Ne

Nevim

Pokud jste odpovédéla ano, vypiste prosim, co je podle vas ortorexie

Setkala jste se s pojem bigorexie?

Ano

Ne

Nevim

Pokud jste odpovédéla ano, vypiste prosim, co je podle vas bigorexie
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11. Pokud jste se setkala s osobou trpici poruchami piijmu potravy, jakym zpiisoben
sniZoval/a svou hmotnost?

e) Setkala,

f) Nesetkala

g) Setkala, ale nedokdzu posoudit

h) Pokud jste odpovédéla setkala vypiste, jakym zplsobem nemocny snizoval svou
hmotnost

12. Utastnila jste se v minulosti eduka&ni pednasky o poruchach p¥ijmu potravy?

a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jista

13. Na kolik je pro vas prinosna prednaska odbornika na poruchy pfijmu potravy
v pripadé Ze byste méla moZnost se zicastnit prednasky?
(Vyznacte bod na hodnotici Skale)

Vibec pfinosna Velmi piinosna
a) Nemam zédjem se takové prednasky zucastnit

14. Na kolik se stravujete zdravé?
(Vyznacte bod na hodnotici Skale)

1 2 3 4 5

Vibec Velmi

a) Nevim
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15. Na kolik je podle vas dulezity zdravy Zivotni styl, jako prevence poruch prijmu
potravy? (Vyznacte bod na hodnotici skéle)

Vibec Velmi
a) Nevim

16. Je u téhotnych Zen trpicich poruchami prijmu potravy vyssi riziko spontinnich
potratii?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

17. MiiZe velmi nizka télesna hmotnost u Zen zpisobit zastaveni ovula¢niho cyklu a
tim nemoZnost otéhotnét?

a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim

18. Jaka je vaSe motivace k zdravému Zivotnimu stylu?

vvvvvv

a) Podpora psychického zdravi

b) Spravna télesnd hmotnost

c) Osobni uspech

d) T¢lesna zdatnost

e) Posiluji tim svlij zdravotni stav

f) Nemam zdjem o zdravy Zivotni styl
g) Zadna z uvedenych dat

19. Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje spravny denni pomér zakladnich Zivin?

a) Bilkoviny jsou hlavni zdroj energie a doporuceny denni ptijem ve straveé je 60%

b) Tuky by mély obsahovat nejméné podilu v dennim piijmu potravy a to 15%

c) Sacharidy se d¢li na jednoduché a slozité a jsou hlavnim zdrojem energie. Doporuceny
denni ptijem je 60%

d) Nedokdzu posoudit
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20.

b)
c)

d)

Jaké tvrzeni nejlépe vystihuje spravné stravovani Zeny v téhotenstvi?

T¢hotna Zena by méla jist pouze vegetarianské a bio potraviny, aby dodala co nejlepsi
a kvalitni vyzivu plodu.

T¢hotna zena by méla jist velké porce n¢kolikrat denné, aby dostatecné zédsobovala plod
Téhotna Zena by méla jist 5-6 mensich porci bohatych na zakladni ziviny, doporucuje
se dribezi a krhti maso, dbat na pfijem ovoce, zeleniny a vldkniny

Nedokazu posoudit
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