Vv stravovacich navyku rodiCu na rozvoj

poruch pfijmu potravy u déti

Dobry den,

jmenuji se Barbora Cerna a jsem studentkou 3.roéniku oboru Nutri¢ni terapie na 1. 1ékatské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

V soucasné dobé& sbiram data pro svoji bakalafskou praci. Timto bych Vs chtéla pozadat o
vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Vase odpovédi budou zpracovavany anonymné a budou
pouzity jen pro Ucely této bakalaiské prace. Pti vyplnéni dotazniku Vés prosim o co nejvétsi
otevienost. Snazte se prosim odpovédét na kazdou otazku. Vhodnou alternativu zaskrtnéte.

Ptedem Vam dékuji za pochopeni a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

DOTAZNIK

1) Jaky je Vas vék?
a) Do 40 let

b) 40-60 let
¢) Nad 60 let

2) Jaky je Vas rodinny stav?

a) Svobodny/a

b) Zenaty/vdana
c) Rozvedeny/a
d) Vdovec/vdova

3) Jaky mate vztah k nemocnému ditéti, které trpi poruchou prijmu potravy?

a) Otec
b) Matka

c¢) Prarodi¢



4) Kolik je Vasemu ditéti?

a) Meéné nez 10 let
b) 10-13 let

c) 13-18let

d) 18-25let

e) Vicenez 25 let

5) Jaka porucha prijmu potravy byla Vasemu ditéti diagnostikovana?
(Mtzete zaskrtnout vice odpovédi)

a) Mentalni anorexie
b) Atypicka forma mentalni anorexie
c) Mentalni bulimie
d) Atypické forma mentalni bulimie
e) Psychogenni ptejidani
f) Jina porucha piijmu potravy
6) Trpél/a jste nékdy v minulosti problémy s prijmem potravy?
a) Ano
b) Ne
7) Drzel/a jste nékdy v minulosti dietu za i¢elem redukce hmotnosti?
a) Ano
b) Ne

8) Pokud jste v otazce ¢.7 zaSkrtl/a ano, vypiSte prosim, jaké diety jste drzel/a:

9) Pokud jste nékdy drzel/a dietu, ovlivnilo to stravovani celé vasi rodiny?
a) Ano
b) Ne

10) Pocital/a jste si nékdy pFijem energie (kalorie)?

a) Ano
b) Ne



11) Pokud jste si nékdy prijem pocital/a, za jakym tcelem to bylo?

12) Na Skale od 1-5, jak moc jste spokojeny/a s tim, jak vypada Vase télo?
1-2-3-4-5

1- Velmi spokojeny/a

5 - Velmi nespokojeny/a
13) Mluvil/a jste nékdy negativné o své postavé pred svym ditétem?

a) Ano
b) Ne

14) Mate nadvahu
a) Ano
b) Ne
15) Mate néjaka omezeni jidelni¢ku z diivodu zdravotnich problémii (alergie,
diabetes apod.):
a) Ano
b) Ne

16) Jak se vaSe rodina stravovala predtim, nez vaSe dité onemocnélo poruchou

pFijmu potravy?

a) Snazili jsme se jist vZdy pohromadé u jednoho stolu
b) Neékdy jsme jedli dohromady, n€kdy kazdy sam
c) Jidlo jsme netesili, kazdy se najedl, kdy a kde chtél

17) P¥i nakupu potravin jste zvazoval/a jejich sloZeni

a) Ano
b) Ne

18) Jak se nyni Vy sami stravujete?

a) Drzim dietu za ticelem redukce hmotnosti

b) Snazim se jist pestife a vyvazené

¢) Mam jidelni omezeni ze zdravotnich divoda

d) Zastavam alternativni zplisob stravovani (veganstvi, vegetarianstvi)

e) Jidlo nefeSim



19) Ridil/a jste se nékdy tim, Ze si jidlo musite zaslouZit sportem?

a) Ano
b) Ne

20) Mluvil/a jste nékdy negativné o jidle, potravinach pied ditétem?

a) Ano
b) Ne

21) Zakazoval/a jste nékdy svému ditéti urcité druhy potravin?

a) Ano
b) Ne

22) Pokud jste v otazce ¢.21 odpovédél/a ano, uved’te prosim, o jaké potraviny se

jednalo.

23) Pokud jste v otazce ¢.21 odpovédél/a ano, uved’te prosim diivod zakazu téchto

potravin.



