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Mozny negativni vliv masovych médii na eventualni spolupfi¢inu vzniku
poruch pf¥ijmu potravy
Souhrn

Poruchy pfijmu potravy jsou primarné¢ psychiatrickd onemocnéni charakterizovana
nezdravym a problematickym vztahem k potravé a télesnému vnimani. Mohou mit vézné
disledky pro fyzické a dusevni zdravi postizenych jedinci. V ramci téchto onemocnéni dochazi
ke ztraté socidlniho zajmu, naladovosti ¢i nesoustfedénosti ze strany nemocného. Mezi
nejzndm¢éjsi poruchy pifijmu potravy patii mentdlni anorexie a mentalni bulimie. Mentélni
anorexii charakterizuje odmitani potravy s cilem snizit t€lesnou hmotnost. Mentalni bulimie se
vyznacuje zachvaty piejidani, které se opakuji, spojené s nepiiméfenou kontrolou télesné
hmotnosti, vedouci k vyvoldvani zvraceni. Kazdym rokem dochazi k vyraznému narustu poctu
novych p¥ipadii poruch pifjmu potravy v Ceské republice i ve svété. V poslednich letech se
objevuji nové poruchy piijmu potravy, jakymi jsou napiiklad ortorexie ¢i drunkorexie, které
nejsou stale oficidlné uznavéany jako poruchy piijmu potravy, nicméné¢ maji fadu jejich
charakteristickych znak.

Rizikovym faktorem pro vznik poruch piijmu potravy jsou masmédia. Prace zejména
pojednava o socidlnich sitich, jelikoz celosvétoveé nejvyuzivanj$im masmédiem je internet.
V préci byly rozebrany tfi nejvice vyuzivané socialni sit¢ soucasnosti — Facebook, Instagram a
TikTok. U kazdé z téchto socialnich siti byla prezentovana piipadova studie, ktera dokazovala
negativni dopad na jedince, jenz také piispél ke vzniku poruchy piijmu potravy.

V ramci kapitoly ,,Vliv digitdlnich médii na soucasnou spole¢nost* byl interpretovan
prazkum vefejnosti, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Priizkum obsahoval 25
otazek a celkem ho vyplnilo 102 respondentt. Primarnim cilem dotazniku bylo zjiSténi, zda
mohou mit digitdlni média spolupficinu na vzniku poruch piijmu potravy. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze digitdlni média mohou mit skute¢n¢ vliv na spolupficinu vzniku poruch
pfijmu potravy.

Na zékladé¢ této prace l1ze konstatovat, ze se masova média skute¢né podili na vzniku
poruch pfijmu potravy vyznamnou mérou. V budoucnosti by bylo vhodné, aby dochazelo
k v¢tsi kontrole obsahu, ktery ndm preddvaji masmédia. Dale by byla vhodné edukace, zejména

mladych lidi, ohledné nepravdivé prezentace, ktera probiha na socialnich sitich.

Kli¢ova slova: Mentalni anorexie, mentalni bulimie, zdchvatové ptejidani, vyziva, socidlni sité,

internet



Potential negative impact of the mass media on the possible development

origin of eating disorders
Summary

Eating disorders are primarily psychiatric illnesses characterized by an unhealthy and
problematic relationship with food and body image. They can have serious consequences for
the physical and mental health of affected individuals. Within these disorders, there is a loss of
social interest, moodiness, or lack of focus on the part of the patient. The most well-known
eating disorders are mental anorexia and mental bulimia. Mental anorexia is characterized by
the refusal of food in order to reduce body weight. Mental bulimia is characterized by repeated
episodes of overeating, combined with excessive control of body weight, leading to vomiting.
Every year, there is a significant increase in the number of new cases of eating disorders in the
Czech Republic and around the world. In recent years, new eating disorders have emerged, such
as orthorexia or drunkorexia, which are not yet officially recognized as eating disorders, but
have many of their characteristic features.

A risk factor for the development of eating disorders is the media. The thesis primarily
focuses on social media, as the most widely used media worldwide is the internet. The thesis
analyzes the three most commonly used social networks today — Facebook, Instagram, and
TikTok. For each of these social networks, a case study was presented that demonstrated the
negative impact on individuals that led to the development of eating disorders.

1

Within the chapter "The impact of digital media on contemporary society," a public
survey was interpreted, which was conducted using a questionnaire. The survey contained 25
questions and was completed by a total of 102 respondents. The primary goal of the
questionnaire was to determine whether digital media could be a contributing factor to the
development of eating disorders. The survey results showed that digital media can indeed have
an impact on the development of eating disorders.

Based on this thesis, it can be concluded that mass media significantly contributes to the
development of eating disorders. In the future, it would be appropriate for there to be greater

control over the content provided by mass media. Furthermore, education, particularly for

young people, regarding the false presentation that occurs on social media would be beneficial.

Keywords: Anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating, nutrition, social networks,

internet
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1 Uvod

Poruchy pfijmu potravy v soucasnosti postihuji lidi vSech veki, pohlavi, ras, etnicit,
télesnych tvarli, vdhovych kategorii, sexudlnich orientaci a socioekonomickych trovni.
(Papezova et al. 2018).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky lidi s poruchami
pfijmu potravy rok od roku pibyva (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018).

Poruchy pfijmu potravy tvofi okruh onemocnéni, kam patii mentalni anorexie, atypicka
mentalni anorexie, mentdlni bulimie, atypickou mentdlni bulimie, piejidani spojené
s psychologickymi poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami a jiné
poruchy ptijmu potravy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2023).

Nemoc byva doprovdzena ztrdtou zdjmu o kontakt s bliznimi (¢i vrstevniky),
naladovosti a nesoustfedénosti. Stiedem zajmu se stava jidlo a vlastni postava (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018). U poruch piijmu potravy se projevuji atypické
stravovaci a jidelni zvyklosti. Dochdzi k naruseni stravovaciho vzorce, coz vede k psychickym
a zdravotnim nasledkim (Papezové 2018).

V poslednich letech se objevuji nové poruchy piijmu potravy, jako napiiklad ortorexie,
které nejsou stale oficidlné uznavany jako poruchy piijmu potravy, nicméné maji fadu jejich
charakteristickych znaki (McGregor 2017).

Rizikovym faktorem pro vznik téchto onemocnéni se stdvaji masmédia, zejména
socialni sité (Papezova 2021). Masovymi médii se zpravidla rozumi periodicky tisk, rozhlasové
a televizni vysilani a vefejné¢ dostupnd sdéleni na internetu. (Jirdk & Kopplova 2015).
V soucasné dobé je nejvyuzivanéjSim masmédiem internet, kde najdeme témét cokoli
(Prochazkova & Sladka Sevéikova 2017).

Z hlediska socidlnich siti jsou mladi lidé ¢asto negativné ovliviiovani virtualni realitou,
dle které¢ posuzuji vlastni hodnoty, cile, zevné&jSek, jidelni chovani, energeticky piijem

i pohybovou aktivitu (Papezova 2021).



2 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo zpracovani literdrni reSerSe zamétfené na popis poruch
pfijmu potravy, jejich pfi€in, 1écby a zdravotnich komplikaci v€etné zhodnoceni masovych

médii, jakozto mozné eventudlni spolupfi€iny vzniku poruch pfijmu potravy. Cilem bylo
potravy.

Byla stanovena hypotéza:

1) Masmédia se vyznamnou mérou podili na vzniku poruch ptijmu potravy.



3 Literarni reSerse

3.1 Poruchy pfijmu potravy

Podle posledni aktualizace MKN-10 (10.revize Mezindrodni klasifikace nemoci),
provadénou mezinarodni zdravotni organizaci WHO, fadime mezi poruchy piijmu potravy
mentalni anorexii, atypickou mentalni anorexii, mentalni bulimii, atypickou mentalni bulimii,
ptejidani spojené s psychologickymi poruchami a zvraceni spojené s jinymi psychologickymi
poruchami. Déle sem fadime jiné poruchy piijmu potravy, mezi které patii pica u dospélych

a psychogenni ztrata chuti k jidlu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2023).

3.1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie je psychiatrické onemocnéni, které je charakterizovano zdmérnym
odmitdnim potravy s cilem snizit télesnou hmotnost. Osoby trpici mentdlni anorexii maji
zkreslené vnimani vlastniho téla, vykazuji sebepoSkozujici chovani, perfekcionisticky pfistup
s vyraznym zaméfenim na vykon a s diirazem na dokonaly zevnéjSek (Rokyta 2015).

Ptizna¢nou vlastnosti mentalni anorexie je aktivni snizovani télesné hmotnosti v ramci
upravy energetického pfijmu ¢i navySeni energetického vydeje. Nemocné osoby odmitaji
pfijmout potravu z vlastniho piesvédceni, nikoli z diivodu nechuti k jidlu. Omezovani se
v konzumaci potravy byva casto doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo, kdy postizené osoby
rady vaii, zkousi nové recepty ¢i vykrmuji ostatni (Krch 2007).

Anorexii lze rozdélit na restriktivni a purgativni typ. Purgativni typ provazi zvraceni
a jiné patologické purgativni mechanismy snizovani vahy (Papezova 2018).

U této poruchy dochazi k naruSeni hypotalamo-pituitdrni-gonddové osy. Ve vétSing
ptipadli dochazi k naruSeni menstruacniho cyklu u Zen ¢i snizeni sexualniho zajmu. Nemocni
maji tendenci k zatajovani obtizi, podvadéni a drobnym kradezim, pfedevsim jidla (Raboch
etal. 2012).

Neexistuje pouze jedina pfi¢ina vzniku mentalni anorexie, obvykle se jednd o souhru
n¢kolika faktort, které davaji vznik tomuto onemocnéni nebo ho udrzuji. Mezi jevy, vedouci
ke vzniku poruchy, patfi napiiklad genetickd predispozice, vliv rodiny nebo strach z jidla
zpiisobeny vnéj$im prosttedim (Papezova 2000; Papezova 2018).

Anorexie se nejcastéji 1é¢i v ramci ustavni nebo ambulantni 1écby, kde je zapotiebi
multidisciplindrniho piistupu. Ustavni 1é¢ba byva stejné u¢inna jako 1é¢ba ambulantni.

Nemocni¢ni 1é¢ba vykazuje dlouhodoby nejasny piinos, jelikoz asi u 40 % hospitalizovanych
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pacientli dochazi k opétovnému piijeti k 1éceni. Novéjsi studie prokazaly moznost pouziti
antipsychotik za uZzite¢né, avSak neni jasné kdy a pro koho budou piinosné (Lock & Le Grange
2012).

Mentalni anorexii trpi nejéastéji dospivajici divky. V Ceské republice se vyskytuje
0,5 % - 1,0 % mladych zen a divek trpici touto poruchou. Jedinci si udrzuji abnormélné nizkou
hmotnost, cca o 15 % nizsi oproti normé, s BMI niz§im nez 17,5, kdy hranice zdravé hmotnosti

je 18,5 (Papezova et al. 2018).

Tabulka €. 1: Vahové kategorie dle BMI (upraveno podle Papezové 2018)

BMI KATEGORIE ZDRAVOTNI RIZIKA
Méné nez 18,5 Podvaha Vysoka
18,5 - 24,9 Norma Minimalni
25,0 -29,9 Nadvaha Nizké az lehce vyssi
30,0 - 34,9 Obezita 1. stupné Zvysena
35,0-39,9 Obezita 2. stupné (zavazna) Vysoka
40,0 a vice Obezita 3. stupné (t¢zk4) Velmi vysoka

3.1.2 Atypicka mentalni anorexie

Atypickéd mentalni anorexie fadi mezi pomérné nové poruchy piijmu potravy. Na rozdil
od klasické mentalni anorexie nemusi postizené osoby vykazovat znaky podvyzivy. Jedinci
mohou mit normalni hmotnost, nadvahu, obezitu ¢i mirnou podvyzivu. Do nejvétsich rozdili
mezi mentalni anorexii a atypickou mentalni anorexii patfi prvek naruSeni obrazu téla. Pacienti
trpici touto poruchou se povazuji za obézni, pficemz je toto vnimani casto pravdivé na zakladé
standard BMI. Lidé¢ trpici touto poruchou maji ¢asto traumatickou zkuSenost jako jsou socialni
boje vcetn¢ Sikany, kdy se vdusledku toho obavaji dalSiho pfibirani na vaze
(Moskowitz & Weiselberg 2017).

Obecné rozumime atypickou mentalni anorexii takovy stav, kdy pacient vykazuje
klasické klinické ptiznaky mentdlni anorexie, avSak v mens$i mife. Nékteré piiznaky, jako jsou
amenorea ¢&i signifikantni ubytek na véze, chybi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR 2023).

3.1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimii charakterizuji opakujici se zachvaty ptejidani, spojené s nepfimétenou

kontrolou té€lesné hmotnosti, vedouci k vyvolavani zvraceni, zneuzivani projimadel a 1ékd na
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odvodnéni nebo také opakujici se hladovky ¢i nadmérné cviceni. Na rozdil od mentalni anorexie
nedochdzi k tak vyraznému poklesu télesné hmotnosti. U mentalni bulimie pozorujeme pouze
mirny pokles nebo naopak zvySeni hmotnosti (Krch 2008; Papezova 2018).

Tato porucha za¢ind v mnoha ptipadech pozd¢ji a Casto se vyviji ze subklinické formy
mentalni anorexie (Papezova 2018).

RozliSujeme dvé formy bulimie. Prvni se vyznacuje zdchvatovym piejidanim a urcitou
formou kompenza¢niho mechanismu, takzvany purgativni typ. Jedinci pouZzivaji ke
kompenzaci nadmérného piijmu potravy medikamenty, projimadla nebo si vyvolavaji zvraceni.
Druhé forma se nazyva nepurgativni mentalni bulimie, ktera spoc¢iva v hladovéni a nadmérném
cviceni, kde dochazi k absenci purgativni symptomatiky (Agras & Apple 2008).

V disledku chovani, spojeného s timto onemocnénim, dochdzi k zdvaznym zdravotnim
komplikacim, mezi které patii napiiklad: ovlivnéni funkce mozku, srdecné-cévni obtize,
poskozeni zubti, kosti, traviciho systému ¢i vysoky cholesterol (Agras & Apple 2008).

Vseobecné existuje mnoho psychologickych i fyziologickych aspektii pfi¢in vzniku
poruch pfijmu potravy. Jednotlivé aspekty nebyvaji zapti¢inény pouze jednim faktorem, nybrz

kombinaci nékolika, zdanlivé nesouvisejicich ¢initelii (viz obrazek €. 1) (Ogden 2010).

l Sociokulturni aspekty ‘

l Rodinny pfistup ‘ l Psychoanalyticky model

Poruchy pfijmu potravy

Vyznamné udalosti ‘ I Kognitivné-behavioralni model

| Genetické predispozice ‘

Obrazek €. 1: Schéma pficin vzniku poruch piijmu potravy

(upraveno podle Ogden 2010)

Obecné lécba poruch piijmu potravy predstavuje obdobné modely 1éCeni. Existuje
n¢kolik zplsobl 1é¢by, mezi které fadime napiiklad: psychoterapie, hospitalizace, rodinné
terapie ¢i farmakoterapie. Kazda jednotlivd porucha piijmu potravy vykazuje svou urcitou

specifi¢nost, tudiz je zapotiebi i urity pristup k 1écbeé (Krch 2005; Papezova 2018).
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U pacientii s mentalni bulimii se za uc¢inné formy léCby povazuji psychoterapie.
Nejucinnéjsi intervenci je pak kognitivné-behavioralni terapie a interpersondlni terapie.
Pozitivni vliv na snizeni zachvatl piejidani, zvraceni a dysfunkénich mysSlenek vykazuje
zejména kognitivné-behavioralni terapie (Papezova 2010; Papezova 2018).

~Mentalni bulimie se nejcastéji vyskytuje u studentek stiednich a vysokych skol, zhruba
ve 4—15 %. O neco mensi je potom vyskyt u mladych dospélych, tedy asi 1-3 %. “ (Papezova et
al. 2018).

3.1.4 Atypicka mentalni bulimie

Jednd se o psychiatrickou poruchu, ktera spliiuje ncktera kritéria mentdlni bulimie.
U atypické formy dochazi k pfejidani ¢i nevhodnému kompenzacnimu chovéani v praiméru
méné nez jednou tydné. Podobné, jako u klasické mentalni bulimie, dochazi ke ztratam kontroly
nad mnoZzstvim pfijimané potravy. U postizenych pozorujeme jeden ¢i vice piiznak:
konzumace velkého mnozstvi jidla v kratkém Case, vnimani sebe sama s nepfiméfenym tvarem
téla, pouzivani jedné ¢i vice metod ke kontrole nebo snizeni hmotnosti, jakymi jsou zvraceni,
uzivani diuretik ¢i projimadel (Castelao-Naval et al. 2019).

U atypickych forem chybi jeden ¢i vice kli€ovych ryst typického klinického obrazu
nebo se vyskytuji vSechny ptiznaky v mirné formé. U typickych i atypickych forem dochézi
k somatickym 1 psychologickym nasledkim a je velmi dulezitd jejich Casnad intervence

(Papezova 2018).

3.1.5 Prejidani spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Mezi diagnostické kritéria psychogenniho ptejidani patii neodolatelna touha po jidle,
podobné touze po drogach, vcetné zachvatl piejidani s drdsavym pocitem ztraty kontroly po
ptejedeni. Pacienti se neustale zabyvaji jidlem. Dochdzi ke konzumaci takového mnozstvi jidla,
jez je vyrazné vyssi, nez by zkonzumovala vétSina lidi za stejnych okolnosti a stejnou ¢asovou
jednotku. Béhem zachvatu dokazi pfijmout velké mmnozstvi energie, které se pohybuje
v rozmezi 1500-4500 kilokalorii. Nemocni jedi o samoté¢ a v ramci kazdé epizody prozivaji
velky stres. Prestoze zachvatové piejidani provazi negativni fyzické i psychické nasledky,
postizeni jedinci nepouzivaji zddnou formu kompenzaéniho mechanismu (vyvolani zvraceni,

pouzivani projimadel a podobné) (Papezova 2018).
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V MKN-10 (10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci) je psychogenni piejidani
vymezeno jako prejidani zplisobené stresujicimi udalostmi, naptiklad narozeni ditéte ¢i smrt
blizké osoby (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2023).

Psychogenni pfejidani zahrnuje pocity znechuceni, stresu a deprese spojené
s konzumaci velkého mnozstvi potravy. Odhaduje se, Ze psychogenni piejidani postihuje
1-3 % celkové populace, coz z ni €ini nejcastéjsi poruchu piijmu potravy (McCuen-Wurst et al.
2018).

V ramci onemocnéni dochazi k prevalenci komorbidnich somatickych stavli, kterymi
jsou napiiklad: vysokd hladina cholesterolu, vysoka hladina triglyceridi, artritida, anémie,
plicni problémy ¢i problémy se spankem (Udo & Grilo 2019).

Mnohé z pfidruzenych chovani, jako je drzeni diet, zabyvani se tvarem tcla a obcasné
miZze byt zakotvena jiz v raném détstvi potazmo v obdobi dospivani. Studie prokazaly, ze se
zvySujici se hmotnosti se zvySuje i podil osob, které trpi zachvatovym piejidanim.
K onemocnéni miize vést fada Cinitell. Ur€ity vliv miZe mit genetickd podminénost nebo také
faktory prostfedi. Zobrazovani idealti krasy v masmédiich a nariist komer¢nich diet vyvolava
zvySujici se tlak na Zeny, aby byly §tihlé. K dal§im pfi¢inam, které mohou pfispivat ke vzniku
poruchy, fadime vyskyt obezity v rodin€, nizké sebevédomi nebo Sikanu ze strany vrstevnik
(Agras & Apple 2008)

Lécba se z vétsi casti zaméefuje na behaviordlni, psychologické a fyzické disledky
spojené stimto onemocnénim. Za nejucinngj$i zpisoby je povazovana psychoterapie,
konkrétnéji piistupy zalozené na kognitivné-behaviordlni terapii a interpersondlni terapii.
U specifickych skupin se osvédCily i1 dalsi metody léCby vcetné snizovani hmotnosti
a farmakologické 1éc¢by. Ze studii vyplyva, ze oba zplsoby 1écby vykazovaly podobnou
ucinnost. Pacienti, ktefi podstoupili kognitivné-behavioralni terapii, doséhli po 1écbé vyssiho
procenta zotaveni ve srovndni s pacienty, ktefi podstoupili interpersonalni terapii. Pii delSim
sledovani vykazovala vys$§i miru uplného zotaveni interpersondlni terapie. Nicméné
kognitivné-behavioralni terapie je stidle doporuc¢ovana jako primarni zplisob 1éCby, jelikoz

funguje nejrychleji (McCuen-Wurst et al. 2018).

3.1.6 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

Charakterizuje se opakovanym zvracenim vyskytujicim se u disociativnich poruch

(disociace vyznacuje nevédomy, obranny, psychicky mechanismus, ktery jedinec vyuziva
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v ramci neschopnosti se vyrovnat s ur¢itym psychickym obsahem) a hypochondrickych poruch
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2023).

V ramci poruchy dochazi k purgativnimu chovani s cilem ovlivnit hmotnost nebo tvar
postavy. Jedinci si opakované vyvolavaji zvraceni, zneuzivaji projimadla, diuretika ¢i jiné léky.
U onemocnéni dochazi k absenci zachvatového piejidani. Charakteristické pro zvraceni spojené
s jinymi psychologickymi poruchami je, ze postizeni netrpi podvahou (American Psychiatric
Association 2013).

U zen dochazi k vyznamné vétSimu postprandidlnimu zvySeni stievniho peptidu
(objevujici se po jidle), ktery vyvolava pocit sytosti, ve srovnani s jedinci s bulimii. Tyto zmény
pfedpovidaji zvySené gastrointestinalni potize (poruchy traveni), které Zeny trpici poruchou
uvadéji (Keel 2019).

Pacienti vykazuji ve vétsi mitfe deprese, uzkostné stavy, poruchy osobnosti, sklony
k sebevrazdé a poruchy spojené se zneuzivanim ndvykovych latek (Castillo & Weiselberg
2017)

Z divodu nedostatku studii, spojené s timto onemocnénim, je doporucovano pouziti
postupu 1écby jiné poruchy. AvSak porucha, jejiz 1é¢ebny vzorec bude pouzit, musi vykazovat
co nejvice podobnosti s touto poruchou piijmu potravy (Treasure et al. 2020).

Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami postihuje kazdoro¢né ptiblizné
2,5 % dospivajicich, pficemz prevalence je vyssi u divek nezli u chlapct (Keel 2019).

Onemocnéni predstavuje novou klinicky odliSnou poruchu pfijmu potravy. Toto uznani
umoziuje dal$i vyzkum prevalence, etiologie, 1écby a moznost farmakologické 1écby

v budoucnosti (Castillo & Weiselberg 2017).

3.1.7 Jiné poruchy prijmu potravy
Pica u dospélych

Diagnostickym  kritériem onemocnéni je permanentni konzumace predméth
nepotravinového pivodu, bez nutricni hodnoty, po dobu nejméné jednoho mésice. Stravovaci
chovani neni soucasti kulturné¢ podporovanych nebo spolecensky normativnich zvyklosti
(American Psychiatric Association 2013).

V ramci poruchy dochdzi k nutkavé touze po pozivani nepotravinovych predmeéti.
Nejcastéji se jednd o konzumaci hliny, kiidy, Cisticich prostfedkii ¢i kameni (Shekarriz et al.

2021).
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Ackoli pica mize mit negativni dopad na télesné funkce, zfidkakdy narusuje socialni
fungovani, které byva casto spojeno s komorbidnimi poruchami. NejvysSim rizikem
onemocnéni je pravdépodobné porucha autistického spektra, mentalni postizeni a v mensi miie
také schizofrenie a obsedantné-kompulzivni porucha. Pica také koexistuje s trichotillomanii
(psychické porucha, pii které si pacienti trhaji vlasy ¢i chlupy) nebo exkoriaci (povrchové
poskozeni kiize), pficemz postizeni obvykle konzumuji své vlasy ¢i kiizi (Rajput et al. 2020).

Hlavnimi stimuly zac¢atku onemocnéni byva nuda, zvédavost, psychické napéti nebo
chut’ daného predmétu (Treasure et al. 2020).

Pica se miZe objevit v détstvi, dospivani nebo dospélosti, i kdyz nejcastéji se uvadi
vyskyt v détstvi. U dospélych se zd4, Ze se vice vyskytuje v souvislosti s mentalnim postizenim
nebo jinymi duSevnimi poruchami. Pojidani nevyzivnych, nepotravinovych latek se mulze
projevit také v t€hotenstvi, kdy se mohou objevit specifické chuté. Diagn6za pica v té¢hotenstvi
je na misté pouze tehdy, pokud takové chuté vedou k poziti nevyzivnych, nepotravinovych latek
v takové mife, ze konzumace téchto latek pfedstavuje potencidlni zdravotni riziko. Prib¢h
poruchy mize byt zdlouhavy a miize vyustit ve zdravotni potize (napf. stievni obstrukce, akutni
ubytek hmotnosti, otrava). V zévislosti na pozitych latkdch mlze byt porucha potencialné
smrtelna (American Psychiatric Association 2013)

Terapii lze provadét ve dvou oddé€lenych oblastech, a to ve farmakologické
a psychosocialni 1¢cbé. U picy neni nutnd zadna specifickd medikamentdzni 1é¢ba, jelikoz stale
nebyly provedeny zadné studie farmakologické 1écby. Nicméné hypotéza, Ze s picou souvisi
snizend dopaminergni neurotransmise (neutrotransmise oznacuje zékladni pienos vzruchu
v synapsi centrdlniho nervového systému, ktery se prendsi pomoci chemického
mediatoru-neurotransmiteru, v tomto pfipad€ neurotransmiter zastupuje dopamin) naznacuje,
ze léky, které potencidlné posiluji dopaminergni terapii, mohou poskytnout alternativu
k terapeutickému zasahu u osob s picou. Jedina kazuistika ukazala, Ze olanzapin sniZuje pica
chovani. Klicem k uspésné 1écbé je dikladné zvazeni procesu chovani konkrétniho pacienta.
V soucasné dobé se za nejvhodnéjsi zptisob 1€cby povazuji terapeutické strategie. Mezi né patii
napiiklad: ptedbézny screening, pokyny pro rozliSovani mezi jedlymi a nejedlymi pfedméty,
sebeochranné pomucky (zabranuji vkladani latek do ust), posilovani vizualniho chovani ¢i
nerovnomérné posilovani jiného nebo protichiidného chovani (Rajput et al. 2020).

Pica je geograficky nejrozsifenéjsi v Africe s odhadovanou prevalenci 44,8 %, nasleduje
Severni a Jizni Amerika (23,0 %). V Eurasii se prevalence usuzuje okolo 17,5 % (Fawcett et al.

2016).

15



3.1.8 VyzZivova doporuceni pri vybranych poruchach prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou primarné¢ psychiatrickym onemocnénim, kdy
psychoterapie je primarni intervenci (hlavné u mentalni anorexie). Doporucené postupy terapii
jsou v jednotlivych zemich podobné. OdliSnosti jsou dany organizaci, dostupnosti
a financovanim specializovanych sluZeb a vyukou specialisti. V Ceské republice je mnoho
Casnych intervenci v rukou nutricnich specialistli, terapeutii a poradci. Mezi novéjsi
terapeutické postupy patii napiiklad Mindfullness-based eating awareness training (MB-EAT)
(Papezova 2021).

MB-EAT je program uvédomélého ptistupu ke stravovani, jenz byl vytvofen pro terapii
zachvatovitého piejidani. Vychazi z poznatkll, Ze prace na uvédoméni si vnitinich prozitka
pozitivné ovliviiyje deficity interoceptivniho vnimani (védomého vnimani) a emocni regulace,
které jsou typické pro poruchy ptijmu potravy. Zakladem je uziti meditace ke zvySeni kontroly
nad zachvaty ptejidani, nad té€lesnymi pocity hladu a sytosti, k rozpoznani psychogennich
spoustéci a ke zmirnéni reaktivni impulzivity (Papezova 2021).

Nutri¢ni intervence musi byt zaloZena na tymové ¢i konzilidrni (poradni) spolupraci
a vyzaduje specializované dovednosti v komunikaci s pacienty bez schopnosti nédhledu,
s kognitivnimi deficity (naruSeni mentalnich funkci) a problémy v motivaci ke zméné
a navazovani terapeutického vztahu. Lécba musi zacit co nejdiive, je nutné si stanovit redlné
a dosazitelné cile, sdélovat je srozumitelnym jazykem a pracovat kriticky s novymi
technologiemi, hlavné v programech pro déti a dospivajici (Papezova 2021).

Poruchy pfijmu potravy jsou primarné psychiatrické onemocnéni, proto je pii 1écbé
nutnd spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem, pfi¢emz soucasti komplexni 1écby by méla byt
nutriéni podpora. Lékat nutricionista by tedy nem¢l fesit sdm nutrini stav pacienta, ale byt
soucasti tymu, ktery navrhne dietni opatieni, pfipadné doporuci péc¢i nutriéni terapeutky ¢i
navrhne nutri¢ni substituci ptipravky umélé vyzivy (Kohout 2018).
domluva s pacientem o respektovani nutricnich doporuceni. Dal§im prosttedkem je vyuziti
nutri¢nich suplementti, pfipravka enteralni vyzivy. Ve vSech pfipadech je nutna spoluprace
pacienta, piipadné jeho blizkého okoli (Kohout 2018).

U poruch pifijmu potravy, typicky pak u mentalni anorexie, dochazi k prostému
hladovéni neboli energetické malnutrici. Malnutrice je obecné definovdna jako porucha
nutricniho stavu. V uzsim slova smyslu se jednd o nerovnovdhu mezi pfijmem a potifebou

zakladnich zivin (bilkovin, sacharidd, tukl). Prosté hladovéni vznika pfi niz§im piijmu energie
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ve srovnani s jejim vydejem pii nepfitomnosti zanétlivé reakce nebo zvysené potieby bilkovin.
Pokud dochazi k hladovéni, organismus se adaptuje, nastava snizeni energetick¢ho vydeje
a vyuziti energetické rezervy. Energeticka rezerva se nejprve vyuziva z tukové tkané, pozdéji
ze svalové hmoty a pfipadné z dalSiho poolu bilkovin (mnozZstvi bilkovin, které jsou kdykoli
k dispozici pro rizné procesy v organismu). Z tohoto diivodu, i pfes zietelnou vyhublost
a nizkou hmotnost, jsou hodnoty nutri¢nich markerd v normé (chemické ¢i biologické
ukazatele, jenz se pouzivaji k posouzeni vyzivového stavu ¢lovéka) a svalova sila zlstava
zachovana. Pozd¢ji, pii pokracujicim hladovéni, dochdzi k postupnému vyuzivani zasob, inavé
a vyCerpani (Kohout 2018).

U téz8ich forem malnutrice je nutnd hospitalizace a aplikace umé&l¢ vyzivy (parentalni
¢i enterdlni formou) na jednotce intenzivni metabolické péce, hlavné v ptipadé, kdy dominuje

dysbalance mineralnich latek (Kohout 2018).

VyzZivova doporudceni p¥i 1é¢bé mentalni anorexie

Soucasti komplexni 1é€by pacienti s mentalni anorexii by méla byt nutriéni podpora.
Cilem této podpory je normalizace télesné hmotnosti, jeZ by méla odpovidat vysce a veku
pacienta. Potfebna Gprava hmotnosti se fesi pomoci upravy jidelnicku dle individualnich potieb
jedince. Pfechod na stravu s vyssi energetickou hodnotou neni pro pacienty snadny, je tedy vice
nez vhodné vyhledat a pfedat pacienta do péce nutri¢niho terapeuta. Zména by méla byt
postupna, jelikoz nahld zména mize vést k refeeding syndromu (Kohout 2018).

Refeeding syndrom je stav zpisobeny rychlou realimentaci (obnoveni podavani zivin
jedinci, ktery delsi dobu hladov¢€l) malnutriéniho pacienta dlouhodobé adaptovaného na nizky
energeticky pfijem z potravy. Pokud dochézi k obnové energetického piijmu piili§ rychle,
nastava, v leh¢im piipad€ po nastupu anabolického stavu, ke zvySené potiebé fosfatu, drasliku,
hof¢iku a vitamind. V tézSich ptipadech dochazi k zahlceni energetickych cest
a hypermetabolickému stresu, ktery je charakterizovan poruchou vodniho a mineralniho
hospodafstvi a selhanim organt. Prevenci vzniku refeeding syndromu je proto postupna
realimentace. U pacientil, jejichz organismus se adaptoval na hladovéni, je nutné podavat
vyzivu, kterd ma energetickou hodnotu maximané 10 kilokalorii na kilogram hmotnosti a na
den, pficemz davka sacharidi by neméla presdhnout 2 gramy na kilogram a den. Soucasné je
nutné kontrolovat sérové hladiny (koncentrace riiznych latek) mineralnich latek a jejich odpady
moc¢i a vodni bilanci. Pokud dojde k poklesu hladiny minerdlnich latek je nutnd jejich

suplementace v dostatecné davce (Kohout 2018).
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Také travici trakt nemocného neni piipraven na vétsi obsah potravy ¢i vEtsi obsah tuku.
Pokud by tedy byl pfechod pfili§ nahly, dochdzi u pacientli ke komplikacim, jakymi jsou
napiiklad: nadymani, pocitu tize Zaludku ¢i prijmovita stolice. Tyto komplikace utvrzuji
nemocné v presvédceni, Ze nizkoenergeticka strava je jedinym spravnym feSenim. V prvni fazi
je nutné stabilizovat pacienta, zamezit dal§im hmotnostnim Ubytkiim a ve spolupraci
s odborniky stanovit kompromisni vdhu. Az teprve v dalSich fazich postupné zvySovat
hmotnostni ptirastek (Papezova 2010; Papezova 2018).

V ramci nutri¢ni podpory se také pouzivaji nutri¢ni suplementy nebo piipravky enteralni
vyzivy ve formé sippingu. Sipping muze byt kompletni pfipravek (obsahujici témét veskeré
ziviny) ¢i moduldrni dietetikum (Ize doplnit pouze jednotlivé chybéjici slozky) (Papezova 2010;
Papezova 2018).

U vaznéjsich ptipadt mentalni anorexie, pfedevsim v prib¢hu hospitalizace, se pouziva
enteralni a parenteralni vyziva. Enterdlni vyZzivu lze podavat bud’ sondou zavedenou do Zzaludku
nebo do tenkého stieva. Z pocatku je mozné aplikovat pouze enteralni vyzivu, poté dochézi ke
kombinaci peroralniho pfijmu a enteralni vyzivy. Parenteralni vyziva byva vétSinou urcena pro
nejvaznéjsi ptipady, které vyzaduji pobyt na jednotce intenzivni péce (Papezova 2010;

Papezova 2018).

3.2 Vyskyt poruch piijmu potravy v Ceské republice
3.2.1 Ambulantni péce

Dle aktualnich informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
bylo v roce 2017 1é€eno v psychiatrickych ambulancich celkem 3731 pacientil z toho 90 % zen.
Celkem 37 % pacientl pfedstavovalo Gplné nové piipady, tedy ¢ast populace, kterd se 1éCila
s poruchami pi{jmu potravy poprvé v zivoté (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
2018)

Témer 12 % z celkového poctu pacientt tvotila vékova skupina 0-14 let, necelych 32 %
se nachazelo ve véku 15-19 let a 56 % tvotila skupina starsich 20 let (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR 2018).
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Graf ¢.1: Porovnani poc¢tu ambulantnich pacientii s poruchami ptijmu potravy na 100 000
obyvatel podle kraje sidla zdravotnického zatizeni v roce 2017

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018)

Z grafu &. 1 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018) je patrné, Ze nejvice
pacientii (piepocteno na 100 000 obyvatel daného kraje) bylo 1éceno ve zdravotnickych

zafizenich na Gizemi Prahy.

3.3.2 Luzkova péce

V roce 2017 bylo hospitalizovano v psychiatrickych lizkovych zatizenich 454 pacientt
trpicich poruchami piijmu potravy. Témét 65 % evidovanych hospitalizaci tvofili pacienti
s diagn6zou mentdlni anorexie, vice nez 13 % s diagndzou mentalni bulimie a nakonec témét
13 % tvorili pacienti s atypickou mentélni anorexii. Ostatni diagn6zy tvofily necelou desetinu
hospitalizaci. Vice pacienti zastavaly Zeny, kdy muZi tvofili od 5 % do 10 % z celkového poctu.
Nejvice hospitalizovanych, v pfepoctu na 100 000 obyvatel dané¢ho kraje, bylo evidovano
u osob s trvalym pobytem v kraji Usteckém. Nejvétsi pocet hospitalizaci, zhruba 84 %, zastava
skupina ,nepracujici, dit&, studujici (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky 2018).
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Graf ¢.2: Porovnani poctu hospitalizovanych pacientli s poruchami pfijmu potravy dle
veékovych skupin v roce 2011 a 2017
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018)

Z grafu ¢.2 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR 2018) jednoznaéné vyplyva
rostouci incidence poruch piijmu potravy. Zietelné nejvyssi narist novych piipadi mizeme

pozorovat u skupiny ve véku 15-19 let.

3.3 Vyskyt poruch prijmu potravy ve svété

Tato statisticka studie z roku 2019 (viz graf ¢.3) zahrnovala odhad prevalence vyskytu
mentalni anorexie, mentalni bulimie, psychogenniho ptejidani a jinych poruch piijmu potravy
ve svété. Jiné poruchy piijmu potravy zahrnovaly atypickou mentdlni anorexii, atypickou
mentalni bulimii, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami a psychogenni
ptejidani s ,,nizkou frekvenci“ (Santomauro et al. 2021).

V roce 2019 byl celkovy odhadovany pocet osob trpicich poruchami piijmu potravy
55,5 milionii. Prevalence mentalni anorexie a bulimie ¢inila 13,6 miliont lidi, pfi¢emz
17,3 miliont piipadii zastdva psychogenni ptejidani a 24,6 miliont jiné poruchy pifijmu potravy

(Santomauro et al. 2021).
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Graf ¢.3: Globalni prevalence vyskytu poruch pfijmu potravy podle pohlavi a véku na
100 000 osob v roce 2019. Stinované oblasti vyobrazuji 95 % intervaly nejistoty

(upraveno podle Santomauro et al. 2021)

3.4 Nové poruchy prijmu potravy
3.4.1 Ortorexie

Ortorexie spadd mezi pomérné nové poruchy piijmu potravy. V soucasné¢ dob¢ neni
ortorexie formalné¢ uzndvana jako porucha piijmu potravy, nicméné ma fadu jejich
charakteristickych znaki (McGregor 2017).

Onemocnéni lze definovat jako nadmérny zajem o zdravé stravovani. V ramci diagnozy
dochazi k ptiliSnému zajmu o kvalitu potravin, kterd je stale stupiiovana. Postizeni se zamé&iuji
na jednotlivé slozky potravy (mimo potravinaiské ptidané latky nebo konzervanty), ptivod
a zpracovani (Roncero et al. 2021).

Dochazi k naruseni obrazu vnimani vlastniho téla, kdy se nemocni zamétuji na kvalitu
pokozky (ktera ma ,,zafit™), pruznost svalstva a celkové na télesné proporce. Nicméné jedinci

trpici poruchou vazi, v poméru ke svému véku a vysce, obvykle pfimétené (McGregor 2017).
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Osoby dodrzuji rigidni pravidla tykajici se zdravé stravy, pfic¢emz toto respektovani
pravidel ¢asto doprovazi chorobna posedlost cvicenim (Dajon & Sudres 2022).

Na ortoroxii lze pohlizet dvéma zplisoby. Muzeme rozliSovat mezi ortorexii
patologickou (mentalni ortorexii) a zdravou ortorexii, jenZ zaujima snahu o zdravou stravu,
ktera je prospésna. Zdrava ortorexie i mentalni ortorexie odrazi stravovaci chovani, pii némz
jedinec rozdéluje potraviny do kategorii ,,zdravé™ a ,,nezdravé®. Predpoklada se vsak, ze zdrava
ortorexie odrazi snahu o konzumaci zdravych potravin zpisobem, ktery posiluje zdravi a neni
patologicky. Studie zjistily vyznamné pozitivni asociace mezi obéma konstrukty, coz poskytuje
podporu pro to, ze zdrava ortorexie a mentalni ortorexie se do jisté miry koncep&né prekryvaji.
Ptibyva vsak také dikaza, které podporuji, Ze se jedna o dva koncepcné odlisné styly stravovani
(zdrava ortorexie odrazi zdravou snahu o dodrzovani diety a mentdlni ortorexie odrazi
zintenzivnéni této snahy az do neusporadané patologické posedlosti). Bylo zjisténo, Ze zdrava
ortorexie je pozitivné spojena s ukazateli pohody a inverzné s negativnim afektem, zatimco
mentalni ortorexie je inverzné spojena s ukazateli pohody a pozitivné s ukazateli negativniho
afektu (Anastasiades & Argyrides 2022).

Z divodu dostatecné ,.Cistoty potravin (jednotlivych slozek potravin) dochazi absenci
dilezitych zivin. Projevy nedostatku nutrienti zahrnuji Gnavu, bolesti hlavy, amenoreu c¢i
anémii. V nékterych ptipadech se objevuji také travici potize ¢i halitdoza (zapach z st)
(McGregor 2017).

Vychozimi faktory pro ortorexistické chovani byva pocit nekontroly nad Zivotem.
Jedind moznost fizeni je tak ovladat behavioralni vzorce. Dal$imi aspekty vzniku byva nizké
sebevédomi, potieba byt dokonaly ¢i nedostatek soucitu se sebou samym (McGregor 2017).

Pii terapii duSevnich poruch se uplatiiuji riizné psychoterapeutické sméry se stejnym
cilem, kterym je Gizdrava nemocného a jeho navrat do bézného zivota. U ortorexie se povazuje

za velmi vyznamnou pravé kognitivné-behavioralni terapie (Koven & Abry 2015).

3.4.2 Drunkorexie

V literatufe je Casto zdlraziiovan spolecny vyskyt zneuzivani alkoholu a poruch piijmu
potravy. Fenomén, ktery v poslednich letech vzbudil zdjem védct, nese ndzev ,,drunkorexie®,
Drunkorexie oznacuje nemedicinsky termin vytvofeny popularnimi médii, ktery predstavuje
ptekryvani poruchového stravovaciho chovani a uzivani alkoholu. Jednd se o redukci
energetického pifijmu na ukor konzumace alkoholu (obsahuje zna¢né mnozstvi kilokalorii).

Drunkorexie se vztahuje na jedince, kteti se rozhodnou pro chovani souvisejici s dietou, aby
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mohli konzumovat velké mnozstvi alkoholu. Nechtéji se obavat kilokalorii zkonzumovanych
prostiednictvim alkoholickych népojli a z toho plynouciho nartistu hmotnosti (Pompili & Laghi
2020).

Porucha se vyznacuje opakovanou redukci mnozstvi piijmu potravy. Cilem jedinct je
snaha dosdhnout vyrovnané energetické bilance. Dochézi tak ke snizenému pfiijeti kvantity
stravy na ukor alkoholu, jelikoz alkohol obsahuje zna¢né mnoZzstvi kilokalorii (Kulhdnek &
Papezova 2014).

Motivy, které jsou zédkladem chovani pii drunkorexii, nejsou dobfe znamy. Podnéty
k pozivani alkoholickych napojii vychdzeji z ocekavani, jenz zahrnuje zmény afektivnich stavi.
Souhrnné se zd4, ze snaha zvladnout urcitou situaci (zmirnénim negativniho afektivniho stavu)
¢1 zamérné posilovani pozitivnich afektivnich stavli jsou vyznamnymi rizikovymi faktory pro
dysregulované chovani a mohou souviset s drunkorexii (Simons et al. 2021).

V ramci obav z pfibyvani hmotnosti, jenz prameni z vyssi spotieby alkoholu, dochézi
k omezovani piijmu potravy. Opakované epizody piti v kombinaci s vyraznym omezenim
potravy vystavuji jedince vysSimu riziku vzniku problematickych stravovacich navyku
(zvraceni, zachvatové piejidani) nebo problému souvisejicich s alkoholem (vypadky paméti,
otrava alkoholem, zapojeni do rizikového chovani) (Simons et al. 2021).

Drunkorexie byvad spojena s nizkym sebevédomim, osobnim odcizenim,
interoceptivnimi deficity, emo¢ni dysregulaci a asketi¢nosti (Simons et al. 2021).

Dostupné studie naznacuji, Zze drunkorexie je mezi mladymi lidmi rozsifend. Bylo
zjisténo, ze 12 % studentd stfedoskolského veku uvedlo omezovani jidla, kilokalorii nebo
sacharidli ve dnech, kdy planovali pit alkohol, aby se vyhnuli pfibyvéani na vaze. U chlapci
a divek byla mira podobna. Soucasny vyskyt nezdravého chovani pti udrzovani hmotnosti a piti
velkého mnozstvi alkoholu piedstavuje pro zdravi dospivajicich vazné riziko. Mohou se
objevovat kratkodobé i dlouhodobé nepiiznivé dusledky, jako jsou depresivni a uzkostné

ptiznaky, problémy s alkoholem, kognitivni poruchy a nedostatky ve vyzivé (Laghi et al. 2020).

23



3.5 Masmédia a ideal krasy

Masovymi médii se zpravidla rozumi periodicky tisk, rozhlasové a televizni vysilani
a vefejn¢ dostupnd sdéleni na internetu. Masmédia maji velkou popularitu, jsou v zasadé
vefejné povahy a obsahové univerzalni (Jirdk & Kopplova 2015).

V soucasné dobé je nejvyuzivanéj$im masmédium internet, kde najdeme témét cokoli

(Prochazkova & Sladka Sevéikova 2017).

3.5.1 Periodicky tisk

Mnohokrat denné viddme v médiich ,,idealy krasy*, tedy dokonalé¢ modelky s krasnym
make-upem a perfektni postavou. Casopisy, zejména pro Zeny, obsahuji mnoho rad a tipt, jak
redukovat hmotnost. Déle nabizeji hubnouci dopliiky ¢i produkty na dokonalou plet

(Prochazkova & Sladka Sevéikova 2017).

Blesk pro Zeny

Jednd se o Zensky tydenik, ve kterém muzeme najit tipy a zajimavosti o mode,
kosmetice, vztazich nebo také rady tykajici se zivotniho stylu (Blesk pro Zeny 2023)

Blesk pro Zeny nabizi n¢kolik oblasti, mezi které patii sekce ,,Jak zhubnout®. V této
sekci najdeme nékolik rad na hubnuti, udrzeni vahy, tipy na dietni potraviny nebo piib&hy

obéznich Zen, které zhubly (Blesk pro Zeny 2023).

3.5.2 Socialni sité

V dnes$ni dobé jsou socidlni sit¢ nedilnou soucasti internetu. Nabizeji vSeobjimajici
forum, jehoz prostfednictvim mohou jednotlivci, skupiny a komunity vyjadfovat své myslenky.
Dostupnost, dosah a rychlost s jakou dochazi k predavani informaci prostfednictvim prostoru
socialnich médii z nich nepochybné ucinily neodd¢litelnou soucést soucasného zivotniho stylu.
DalSim aspektem pouzivani socidlnich médii je mozZnost flexibilng sdilet fotografie, videa,
aplikace a dal$i. Socidlni sité¢ pouzivaji vice nez 3 miliardy uzivatelli a ocekéava se, Ze jejich

pocet bude i nadale rust (Almalki et al. 2021).
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Graf €. 4: Celosvétove nejvice oblibené socidlni sité v ¢ervenci roku 2020

(upraveno podle Almalki et al. 2021).

Z grafu €. 4 (Almalki et al. 2021) vyplyva, ze nejvice celosvétove oblibenou socidlni siti
byl (v ¢ervenci roku 2020) Facebook.

Na socialnich médiich se mizeme potkavat s pojmem ,,influencer*. Influencefi jsou
novym typem nezavislé tieti strany. Ovliviiuji postoje publika prostfednictvim socialnich
médii. Hlavni ¢innosti influenceri je ovliviiovat osoby, které sleduji jejich komunikaci, chovani
a prezentaci. Kazda osoba, ktera se dostava do role influencera, ma zakladnu ptiznivct, ktefi se
ztotoznuji s jejimi postoji ¢i myslenkami nebo jsou pouze pod vlivem influencera. Vliv, ktery
na n¢ tato osoba ma4, Casto nepochazi z racionalniho ptesvédceni, ale ze sympatii a personalni
naklonnosti (Vodak et al. 2019).

Influencefi na socidlnich sitich jsou nazorovi vidci, ktefi komunikuji s rozsahlou
socialni komunitou lidi (svymi sledujicimi) (Boerman 2020).

Influencefi pfitahuji miliony sledujicich tim, Ze na socialnich mediich sdileji obsah
vychazejici z jejich kazdodenniho zivota a zaméfeny na jednu konkrétni oblast zajmu. Ackoli
si "tradi¢ni" celebrity nasly cestu i na socidlni média, influenceti si vybudovali kariéru online

a predtim byli Siroké vetejnosti neznami (Schouten et al. 2020).

Facebook

Facebook poskytuje online prostor, kde se lidé setkavaji, mluvi spolu a sdileji své

nazory. Jedna se o jednu z nejoblibenéjsich socidlnich siti soucasnosti, kterou pouziva velké
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mnozstvi lidi ke komunikaci se svymi rodinami, ptateli a také k obchodnim vystoupenim nebo

setkanim online s ostatnimi uzivateli (Cudo et al. 2022).

Piipadova studie

Facebook umozniuje tvofit stranky, skupiny ¢i skupinové chaty (chat oznacuje
komunikaci mezi dvéma a vice lidmi prostiednictvim komunikacni sit€) tykajicich se rtiznych
témat. MiiZze se jednat o tipy na rychly uklid, poradenstvi v oblasti vyzivy nebo lze vytvaret
stranky pfimo na svou vlastni osobu. Tvorbu stranek, jejiz obsah se tyka vlastniho Zivota,
vyuzivaji pfedevsim osobnosti, které se nécim proslavili.

Jednou z téchto osob, je Influencer €. 1, ktery se proslavil nékolika vyhrami na soutézich
ve fitness, kdy poté zacal pusobit jako osobni fitness trenér a vyzivovy poradce. Na své strance
propagoval predev§im zdravy zivotni styl, spravné cviceni nebo vyzivova doporuceni. V ramci
vyzivového doporuceni zacal nabizet a prodéavat ,,zazracnou kévu na hubnuti* (Vlastni zdroj
2022).

Kéva na hubnuti Valentus méla pfedstavovat dopln¢€k stravy slouzici ke zdravému
a Setrnému hubnuti bez nutnosti cvi¢eni a omezovani se v jidle. Byla pfedstavovéna jako Cista
detoxikacni kava, kterd rozpousti tuk v téle a uvolnuje tak velké mnozstvi kovl a priimyslovych
chemikalii, jenz t€lo uklada do tukovych bunék. Navic méla pomahat se zdravotnimi problémy:
vysokym krevnim tlakem, vysokym cholesterolem a toxiny v krvi. OvSem nejvetSim
problémem tohoto produktu byl obsah dvou zakazanych latek ze skupiny stimulant
(fenylethylaminu a octodrinu). Mezi vedlej$i ucinky téchto zakdzanych stimulantt patii: bolesti
hlavy, nevolnost, izkost, zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, srde¢ni palpitace, inava a pocit
nedostatku energie po odeznéni ucinku, a hlavné také riziko vytvotfeni zéavislosti. Mimo
zdravotnich komplikaci mohl vyjit pozitivni dopingovy test na sportovni soutézi a zaroven
1 pozitivni test na drogy (na amfetaminy) pfi bézné silni¢ni kontrole, pti autonehod¢ ¢i pii testu
na drogy v zaméstnani (Institut moderni vyzivy 2021).

Kavu Valentus nabizelo vicero prodejci, kteti tvrdili, ze o pfitomnosti dopingové latky
neveédéEli anebo diskutovali, Ze kdva zadnou dopingovou latku neobsahuje (i kdyz byla uvedena
ptimo ve slozeni) (Institut moderni vyzivy 2021).

Pted kédvou Valentus varovala v roce 2020 i Statni zeméd¢€lska a potravinaiska inspekce.
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Potravinarska inspekce varuje pred doplhkem 17.12. 2020
stravy skodlivym pro lidské zdravi

Statni zemédélska a potravinarska inspekce (SZPI) varuje spotrebitele pred dopliikem stravy ,VALENTUS SIimROAST
OPTIMUM 118g, puvodem z USA (distributor: Valentus, Inc., Sioux Falls, SD 57106, USA, Sarze: A28594912G).

Laboratorni analyza v akreditované laboratofi SZPI potvrdila v doplfiku stravy pfitomnost latky 2-phenylethylamin (PEA), a
to v koncentraci 2618 miligramt na kilogram (mg/kg). Vzhledem ke zji§ténému mnoZstvi uvedené latky byla predmétna
potravina vyhodnocena jako Skodliva pro lidské zdravi.

Inspektofi SZPI vzorek odebrali v ramci kontroly internetového prodeje prostfednictvim kontrolniho nakupu na socialni siti
Facebook.

SZPI dirazné doporucuje vS§em spotrebitelim, ktefi zakoupili pfedmétnou $arzi potraviny, aby ji nekonzumovali.
SZPI informaci vlozila do evropského systému rychlého varovani pro potraviny a krmiva RASFF.

Inspektofi SZP| odebrali dal$i tfi Sarze predmétné potraviny, pficemz naméfené hodnoty PEA dle hodnoceni rizika
nepredstavovaly riziko pro lidské zdravi.

SZPI informovala spotrebitele a provozovatele o pravidlech internetového prodeje mj. v tiskové zpravé ze dne 4. 12. 2020.

Potravinarska inspekce doporucuje spotfebitelim, aby byli obezfetni pfi nakupu potravin na internetu.

Zpracoval: Bc. Marek Bartik — referent medialni komunikace, tel.: +420 542 426 613
17. 12. 2020

Obrazek €. 2: Varovani Statni zemedélské a potravinaiské inspekce

(Statni zeméedélska a potravinaiska inspekce 2020)

Z obrazku €. 2 (Statni zeméd¢lska a potravinarské inspekce 2020) vyplyva, ze kava na
hubnuti Valentus je Skodliva pro lidské zdravi.

Influencer ¢. 1 prodal, pfes socidlni sit’ Facebook, kdvu na hubnuti Osobé ¢&.1.
Osoba €. 1 obdrzela od prodejkyné kavu Valentus, pticemz také obdrzela i nékolik doporucent,
jak tuto kavu uzivat. Bylo ji doporuceno pfijimat mezi dvéma az ¢tyfmi lahvemi vody denné,
pricemz se méla napit hodinu pted uzitim kévy a hodinu po vypiti kavy. Také byla varovana,
ze Cast¢jsi vyuzivani toalety je v poradku, jelikoz se télo zbavuje toxinli. Mimo tyto doporuceni
Influencer €. 1 poradil Osobé €. 1. omezeni pfijmu potravy béhem dne, nikoli vsak jeji uplné
vytazeni. JelikoZ Osoba ¢. 1 bojovala od mladi s mirnou obezitou, pievzala si toto doporuceni
po svém a piestala (témét) konzumovat jakoukoli potravu, aby se G¢inek dostavil co nejrychle;ji.

V ramci uzivani kavy Valentus a nedostate¢ného ptijmu potravy doslo u Osoby €. 1 k vaznym
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zdravotnim komplikacim a celkovému metabolickému rozvratu. Osoba €. 1 zacala vykazovat
znamky mentélni bulimie, kterd ji byla pozdé&ji 1 diagnostikovdna. Nyni Osoba €. 1 dochéazi na

pravidelna sezeni k psychologovi a mentalni bulimie je jiz na ustupu (Vlastni zdroj 2022).

Instagram

Instagram je socidlni sit’ pro sdileni fotografii a videi, kterou vlastni spolecnost
Facebook. Aplikace umozniuje uZzivatelim nahravat do sluzby fotografie a videa, které 1ze
upravovat pomoci riznych filtri a organizovat pomoci znacek a informaci o poloze. Piispévky
uctu Ize sdilet vetejné nebo s pfedem schvélenymi sledujicimi. UZivatelé mohou prochazet
obsah ostatnich uZzivatelll podle znacek a mist a zobrazovat trendovy obsah. Mohou oznacovat
néjakou fotografii jako ,,libi se mi*, sledovat ostatni uzivatele a ptidavat jejich obsah do kanalu
(Kumar & Nanda 2019).

Zde je uveden piiklad dosahu profilu Influencera €. 1, ktery ma 32,5 tisic sledujicich.
Influencer ¢. 1 je Zena, bydli v Ceské republice, tvoii obsah v ¢eském jazyce a je ji pies 40 let.
Aktivné (minimalné jednou denn¢) pfidava prispévky tykajici se zdravého Zivotniho stylu,
pfedevsim v oblasti fitness.

Poslednich 30 dnu v 26. led - 24. uno

Prehled

Ve srovnani s obdobim 27. pro - 25. led mate o
889 sleduijicich vic.

Oslovené uéty 7528 S
-76,4

Uéty, které projevily zajem 10,5 tis.

+48,8

Celkovy pocet sledujicich 32,

Obréazek €. 3: Prehled dosahu Influencera €. 1 (Instagram 2023).
Z obrazku ¢. 3 (Instagram 2023) vyplyva, Ze se v poslednich 30 dnech zvysil pocet uctu,

které projevili zdjem o obsah na profilu Influencera €. 1. Zajem se zvysil o 48,8 %, zaroven se

zvysil pocet sledujicich o 2,8 %.
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Osloveny okruh uzivatelu ®

25-34

Obrazek €. 4: Nejaktivngjsi vékové skupiny uZzivatell na profilu Influencera €. 1

(Instagram 2023)

Z obrazku €. 4 (Instagram 2023) je patrné, Ze nejaktivnéj$i skupina na profilu

Influencera €. 1 je mezi 25-34 lety.

Osloveny okruh uzivateli ®

Pohlavi

)

Obrazek €. 5: Rozdéleni uzivateld dle pohlavi na profilu Influencera €. 1 (Instagram 2023)

Z obrazku €. 5 (Instagram 2023) mizZeme pozorovat, ze o obsah na profilu maji vetsi

zajem muZi nezli Zeny.
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Osloveny okruh uzivatela ®

NejaktivnéjSi zemé
Ceska republika
Slovenska republika

Némecko

Itélie

Obrézek €. 6: Nejaktivnéjsi zemé na profilu Influencera €. 1 (Instagram 2023)

Z obrazku €. 6 (Instagram 2023) miizeme zpozorovat, Ze nejaktivnéjsi sledujici jsou

z Ceské republiky.

Piipadova studie

V poslednich letech se tato socidlni sit’ stava vice a vice populdrnéjsi, zejména kvuli
znamym osobnostem, takzvanym influencerim. Influencer oznacuje zndmou osobnost na
socialnich médiich, kterda prostiednictvim nahrané¢ho obsahu ovliviiuje chovani ¢i nazory
vyznamné skupiny lidi (zejména svych sledujicich). BohuZzel hodné lidi vnima tento sdélovany
obsah jako jedinou pravdu a nedohledavaji si zadné dal§i informace k danému tématu.
Metitkem pravdy jsou sledujici, ¢im vétsi pocet sledujicich, tim je influencer kvalifikované;si
odbornik.

Jednim z téchto influencert plisobici na Instagramu byl Influencer €. 2. Influecer €. 2
mél (a stale ma) na svém Uctu pies 56 tisic sledujicich. Jeho obsah se zamétuje na zdravy Zivotni
styl, poznatky a rady v okruhu fitness. Vyhral soutéze v bikini fitness (soutézni kategorie
v oblasti fitness) a spolupracoval s fadou zndmych znacek. Tim v§im se mohl pyS$nit Influencer
¢. 2. Neni divu, ze pro spoustu lidi (zejména pak Zen) se stal vzorem a chtéli vypadat stejné
(Vlastni zdroj 2021).

V ramci 60d na jeji vizudlni stranku se proto rozhodl nabizet své stravovaci plany. Za
kompletaci jidelnicku si bezmala uctoval mezi tfemi az Ctyimi tisici korunami, kdy klienti
nasledné obdrzeli tabulku s instrukcemi. BohuZzel jidelni¢ek nebyl individualizovany
a sestaveny pro konkrétniho klienta a né€kolik osob (nezavazn€ na sobé&) obdrzeli stejnou
tabulku. Stravovaci plan zahrnoval energeticky denni pfijem mezi 500-800 kilokaloriemi, coz

je hluboko pod bazilnim metabolismem. Navic obsahoval mnoho doporuceni pro vétsi
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efektivnost, napiiklad zatazeni kardiovaskuldrniho cvieni minimélné ctytikrat do tydné.
V sekci doporuceni se také objevilo: ,,V ptipadé hladu cucejte 1zicku®“. Influencer €. 2 bez
problému doporucil drasticky jidelni¢ek dokonce i osob¢ s diabetem ¢i kojici Zzené (Vlastni
zdroj 2021).

Mezi klienty se objevila i slecna, které tento jidelnicek vyvolal mentdlni anorexii,
jelikoz si dévala za vinu neschopnost dodrzeni tohoto stravovaciho planu. Nyni je sle¢na

vyléCena. (Vlastni zdroj 2021).

Tabulka €. 2: Jidelnicek slecny s diagn6zou mentélni anorexie (Vlastni zdroj 2023)

PONDELI RYZE SE SKORICi A JABLKEM
100 g Ryze
3g Skofice
60 g Jablko
CELKEM 1639 kJ/ 391 kcal
UTERY NiZKOTUCNY TVAROH S PISKOTEM A NEKTARINKOU
250 g Nizkotuény tvaroh
70 g Nektarinka
1 ks Piskot
CELKEM 1456 kJ/ 345 kcal
STREDA BILY JOGURT, OVESNE VLOCKY, NEKTARINKA
150 g Bily jogurt
10 g Ovesné vlocky
70 g Nektarinka
CELKEM 765 kJ / 183 kcal
CTVRTEK
Snidané NIZKOTUCNY TVAROH S PISKOTEM A NEKTARINKOU
250 g Nizkotuény tvaroh
70 g Nektarinka
1 ks Piskot
Obéd RYZE S SKORICi A JABLKEM
100 g Ryze
3g Skofice
60 g Jablko
CELKEM 3095 kJ/ 736 kcal
PATEK NIC
CELKEM 0 kJ/ 0 keal
SOBOTA NiZKOTUCNY TVAROH S PISKOTEM A NEKTARINKOU
250 g Nizkotu¢ny tvaroh
70 g Nektarinka
1 ks Piskot
CELKEM 1456 kJ/ 345 kcal
NEDELE RYZE SE SKORICI A JABLKEM
100 g Ryze
3 g Skofice
60 g Jablko
CELKEM 1639 kJ/ 391 keal
PITNY REZIM: 4 1vody/den
PRUMERNE ZA DEN 1435 kJ/ 342 keal
CELKEM ZA TYDEN 10050 kJ/2391kcal
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Tabulka €. 3: Navrh jednodenniho postupného jidelni¢ku pro slec¢nu s diagnézou

Snidané

150 g
160 g

Svacdina

90 g

Obéd

30
30
20
10

Svadina

U Uq U9 O3 0%

150 g
10 g

Vedere

10
17

Tabulka ¢. 4:

Snidané
100
90
20

Svadina
450
120

Svadina
140
35
50

Vecdere
110
20
34

oe oe 09

0 09

ml

UQ 09 02 0] 09

UQ 0Q 09

UQ 0Q

mentélni anorexie (Vlastni zdroj 2023)

JOGURT BILY S JABLKEM
Jogurt bily max 0,3 % tuku
Jablko

BANAN
Banan

TESTOVINOVY SALAT S PAPRIKOU, RAJCATEM,
OKURKOU A OLIVOVYM OLEJEM

Téstoviny semolinové

Rajce

Paprika

Okurka

Olivovy olej

JOGURT BILY S VLASSKYMI ORECHY
Jogurt bily max 0,3 % tuku
Ofechy vlagské

ZITNY CHLEB S MASLEM A SYREM
Zitny chléb

Maislo

Eidam 30 %

CELKEM ZA DEN 3633 kJ/ 876 kcal

Névrh jednodenniho jidelni¢ku po ukonceni 1é€by mentélni anorexie

(Vlastni zdroj 2023)

OVESNA KASE S BANANEM A ARASIDOVYM MASLEM
Ovesna kase

Banan

Ara$idové maslo

MERUNKOVY KEFIR, HROZNOVE VINO
Kefir meruiikovy
Hroznové vino

TESTOVINOVY SALAT S PAPRIKOU, RAJCATEM,
OKURKOU A OLIVOVYM OLEJEM

Téstoviny semolinové

Rajce

Paprika

Okurka

Olivovy olej

BILY SKYR S MEDEM A VLASSKYMI ORECHY
Skyr natur 0 % tuku

Vlassky ofech

Med

ZITNY CHLEB S MASLEM A SYREM
Zitny chléb

Maslo

Eidam 30 %

CELKEM ZA DEN 10 324 kJ/ 2474 kcal
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Diskuse

Z tabulky ¢. 2 miZzeme pozorovat, Ze slecna trpéla vaznou formou mentdlni anorexie.
Dle slov slecny se tento jidelni model neustale opakoval, jelikoz méla presny prehled o tom,
kolik kilojoulti denné pfijme a méla v téchto potravinach ,,jistotu®. Z jidelnicku je patrné, ze se
sle¢na nachdzela hluboko pod hranici bazélniho metabolismu. Primérny denni energeticky
ptijem se pohyboval okolo 1 435 kilojoult.

Tabulka €. 3 je navrh jednodenniho jidelnic¢ku, ktery by mohl byt pouzit na zacatek 1é€by
mentalni anorexie. Sle¢na je vegetarianka, tudiZ jsem volila bezmasé pokrmy. Na zacatek 1écby
jsem zvolila navySeni energie o cca 2 000 kilojoulii na den, pfesné¢ 3633 kilojoult na den.
Jidelnicek stdle neobsahuje dostate€né mmnozstvi potravy, co by sle€na méla pfijmout.
Mym cilem bylo, aby byla zména postupnd a v Zadném piipad¢ nedoslo k vyvolani regrese
onemocnéni. Dale bylo mym cilem schopnost dodrzeni tohoto stravovaciho planu ze strany
pacientky a také, aby nedochazelo ke komplikacim spojenych s lécbou mentalni anorexie
(refeeding syndrom, prijmovitd stolice a podobn¢). Tento jidelnicek by meéla dodrzovat
pfiblizné okolo tydne, poté bych zvolila dalsi navySeni energie o (pfiblizn¢) 1 500 kilojoulti
(samoziejmée zalezi na psychickém rozpolozeni pacientky).

Tabulka ¢. 4 ukazuje navrhovany jidelnicek (pro sle¢nu) po ukonceni 1é¢by mentalni
anorexie. V tomto jidelnicku jsem brala v potaz preference pacientky, kdy slecna nekonzumuje
maso a vyrobky znich a radda by se stravovala pétkrat denné. Stravovaci plan je vytvoten
v souladu s Zivotnim stylem pacientky. Sle¢na kazdy druhy den posiluje, Sestkrat v tydnu béha

a jejim cilem je udrzovat aktualni hmotnost. Kazuistika sle¢ny je uvedena jako ptiloha ¢.1.

TikTok

TikTok je novy druh socialnich médii. Diky svym multifunkénim vlastnostem a formé
videostreamového média se stal vSeobecné rozsifenym a piildkal velky pocet uzivatelt. Stale
vice jednotlivcl tak zacind TikTok vyuzivat k riznym Gc¢elim, jako je zabava, vyhledavani
informaci, ziskédvani znalosti, vypliiovani volného ¢asu a podobné (Tang et al. 2021).

Nadmérmé pouzivani TikToku vSak vede k tad¢é problémil, jelikoz ovliviiuje emoce
a vztahy uzivatelt. Nékteti uzivatelé naptiklad, v disledku oddavani se TikToku, ignoruji svou
rodinu a pratele v redlném zivoté, coz muize mit dopad na jejich mezilidské vztahy.
Jini uzivatelé se po dlouhém brouzdani po TikToku citi frustrovani a v depresi (Tang et al.

2021).
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Piipadova studie

Tiktok je ¢inska aplikace umoziujici nahrévat a publikovat kratka videa rliznych témat.
Videa lze okomentovat, ptidat mezi oblibené (pomoci symbolu srdce) nebo sdilet mezi
uzivateli. Mimo receptd, tipli na tklid a riznych rad vznikaji videa, které maji charakter vyzev.
Uzivatel¢ sdileji video, do jehoz popisku umisti hashtag (forma uzivatelského oznacovani,
umoznuje vzajemné propojeni obsahu podle tématu) s nazvem vyzvy. Jedna z téchto vyzev byla
#skinnychallenge (hubena vyzva).

Vyzva, ktera vznikla v Cing, spoéivala v obmotani bankovky (v hodnotd 100 jiiand)
kolem zapésti tak, aniz by byly vidét ,,mezery®, tedy zadna ¢ast kiize. Nekteti dokonce pouzivali
1 mensi bankovky. Nanestésti se tato vyzva rozmohla mezi velké mnoZzstvi uzivateli a lidé si
tak zacali cilené snizovat hmotnost, aby si mohli bankovku obmotat bez ,,mezer* (Tik Tok
2022).

Na TikToku je bézné sdilet videa i na téma poruch ptijmu potravy. BohuZzel tato videa
jsou rozd¢lena na dvé kategorie. Prvni kategorie vyjadiuje jakousi podporu lidem, ktefi trpéli
nebo trpi poruchou pfijmu potravy. Tvirci videa motivuji ostatni uzivatele ke zvladnuti situace
pomoci svého piibchu, ktery shrnou v kratkém videu. Druha kategorie je Gplnym opakem.
Uzivatelé se také navzajem motivuji, ale k prohloubeni stavu, ve kterém se nachézeji.

Uzivatel TikToku Osoba ¢.1 trpéla diagnézou mentalni anorexie, jenz (dle jeho slov)
byla tehdy v raném stadiu. Pomoci TikToku chtél uniknout od reality a narazil na videa, ktera
nabddala k vytrvani v tomto stavu. Osoba €. 1 byla nakonec hospitalizovana v psychiatrickém
lizkovém zatizeni. Dle slov Osoba €. 1, byl TikTok urc¢itou spolupticinou k propuknuti tohoto
onemocnéni (Vlastni zdroj 2021).

Nyni dochéazi na TikToku k vétsi kontrole obsahu, tudiz Ize narazit pouze na videa, ktera

podnécuji ke zvladnuti situace (Vlastni zdroj 2023).

3.5.3 Vliv digitalnich médii na soucasnou spole¢nost

Virtualni Zivot narusuje soustiedéni, pozornost a vzdélavaci procesy. Poskozuje nejen
vzdélavani, ale 1 naSe spolecenské souZiti. Setkavani se prostiednictvim digitalnich technologii
nemuze nahradit pfimé smyslové prozitky opravdového Zivota. Digitadlni média tyto piimé
zazitky s naSimi bliznimi potlacuji. Bud’ je nahrazuji méné kvalitnimi zazitky (pro uceni
prokazatelné neptiznivymi) nebo ndm zabiraji strdveny ¢as, ¢imz dochazi ke snizeni socidlnich
dovednosti. Nejvétsi rizikovou skupinou je dospivajici generace, jelikoz socialni citéni,

schopnosti ¢i dovednosti se daji naucit pouze v prozivaném spolecenstvi (Spitzer 2014).
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Béhem obdobi dospivani adolescentll vznikaji tfi zakladni okruhy vyvojovych ukolt
a potieb. Vytvofeni stabilni a pevné identity, navdzani divérnych vztahd s vrstevniky,
romantickymi partnery a pfizpisobeni se vyvijejici se sexualité. Lze prepokladat, Ze nadmérné
uzivani internetu mize byt spojovano s neuspéSnym vytvoienim jednoho ¢i vice zékladnich
vyvojovych ukolli a potifeb. Pokud se nedokazou socializovat, mohou se citit osam¢le, trpet
uzkosti ¢i depresi. Neuspé$na socializace mlze vést k tomu, Ze dospivajici sleCny travi
pfevaznou ¢ast svého Casu na internetu hledanim rad, jak se do spolecnosti 1épe zapojit, co
zmenit, jak byt vice Stastné a oblibené (Blinka 2015).

Dal8im diisledkem pouzivani digitalnich médii je nedostatek pohybu, hlavné dospivajici
generace. Nedostatek pohybu zvysuje riziko vzniku nadvahy véetné souvisejicich zdravotnich
komplikaci, jako napiiklad diabetes ¢i vysoky krevni tlak (Spitzer 2016).

V soucasné spolecnosti se stavaji socialni sit¢ ¢im dal tim vétSim rizikovym faktorem
pro vznik poruch ptijmu potravy. Mladi lidé vyuzivaji socialni sité pro hledani informaci, rad
a vzori. Casto jsou viak negativné ovlivnéni virtualni realitou, jenZ zobrazuje idealy krasy.
Dle stihlych postav a rtznych aplikaci posuzuji své vlastni hodnoty, cile, jidelni chovani,
pohybovou aktivitu ¢i kaloricky pfijem (Papezova 2021).

Socialni sit€ a dal$i média mohou mit v n¢kolika pfipadech pozitivni vliv, avSak neméli
bychom jim dovolit pfevzit kontrolu nad v§emi aspekty Zivota. Pokud jim kontrolu pfenechame,
bude to mit své nésledky — stres, deprese, nadvaha, poruchy soustfedéni ¢i spanku (Spitzer

2016).

Pruzkum verejnosti

Na socialnich sitich Facebook a Instagram jsem umistila anonymni dotaznik, ktery mél
za cil zji$téni, jak Siroce jsou rozsifené poruchy piijmu potravy mezi vefejnosti a zda mohou
mit digitalni média spolupfic¢inu na jejich vzniku. Dale mél prozkoumat vztah jednotlivcl ke
strave a jejich vnimani digitdlnich médii. Priizkum obsahoval 25 otdzek a celkem ho vyplnilo
102 respondentl. V ramci interpretace vysledki jsem se rozhodla pro grafické znazornéni téch

vvvvvv

ptehlednost vysledkl jsem se rozhodla zaokrouhlit procentualni odpovédi na cela ¢isla.
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Otazka ¢. 1: Jste muZ nebo Zena?

71%

70%

60%

29%

20%

Zena muz

Graf €. 6: Pohlavi respondentt
Z grafu €. 6 vyplyva, Ze 71 % dotazovanych tvofilo Zeny a 29 % muzi.
Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?

72,6%

14,5%

,
Qe 4,8%
.
- ] - ” "

Vice nez 45 13-15 let Méné nez 13

20 - 25 let 25-35 et 35-45 let 16 - 20 let
let let

Graf €. 5: VEk respondentt

Graf €. 5 ukazuje, ze nejcetnéj$i vék respondentii byla skupina ve veéku 20-25 let

(73 %), druhé nejcetnéjsi skupina byla ve véku 25-35 let (15 %).
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Otazka €. 3: Od kolika let mate sviij profil na néjaké socialni siti?
45,2%

409

24,2%
21%

9,7%

0

13 let Méné nez 13 let 15 a vice let 14 let

Graf €. 6: Stéii zaloZeni prvniho profilu na socidlni siti

Graf ¢. 6 ukazuje, ze 45 % jednotlivct si zalozilo sviij prvni profil na socidlni siti ve
veéku 13 let, 24 % si jej zalozilo v méné nez 13 letech, 21 % ve véku 15 (i vice) let a 10 % ve

14 letech.

Otazka ¢. 4: Jakou socialni sit’ nejvice pouZivate?

20% 66,1%

11,3% 9.7%

6,5%

10
3,2% 3,2%
09

Instagram Facebook WhatsApp YouTube Jind TikTok Snapchat

Graf. ¢. 7: Nejvice pouzivané socialni sité

Graf ¢. 7 vyobrazuje, ze 66 % respondentll nej¢astéji vyuziva socidlni sit’ Instagram,

druhou nejvice pouzivanou siti byl v 11 % Facebook.
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Otazka €. 5: Kolik hodin denné primérné stravite na socialnich sitich?

40,3%

371%

9,7% 9,7%

3,2%

1- 2 hodiny 2 - 3 hodiny Vice nez 4 hodiny Méné nez hodinu 3 - 4 hodiny

Graf ¢. 8: Primérny pocet stravenych hodin na socialnich sitich

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 40 % dotazujicich travi primérné 1-2 hodiny denné na

socialnich sitich, celkem 37 % travi na socialnich sitich 3-4 hodiny denné¢.

Otazka €. 6: Jste spokojen/a s tim, jak momentalné vypadate?

54,8%

50% 45,2%

Graf €. 9: Spokojenost s vlastnim télem

Graf €. 9 vyobrazuje, ze 55 % dotazovanych je spokojenym s vlastnim vzhledem,

zatimco 45 % spokojenych neni.
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Otazka €. 7: Co jste vyzkousSeli na doporucenti ze socialnich siti?
Tato otazka byla oteviené¢ho charakteru. Nejcastéjsi odpovédi byly recepty, diety a

posilovaci cviky.

Otazka €. 8: Dohledavas si informace k tipiim a radam ze socialnich siti?

46,8%

22,6%
16,1%

9,7%

Obcas Témér vzdy Vzdy Témér nikdy Nikdy

Graf ¢. 10: Dohledavani informaci k tipim ¢i raddm na socialnich sitich

Graf ¢. 10 ukazuje, Ze 47 % dotazanych si informace dohledava obcas, celkem 39 % si
informace vzdy nebo téméf vzdy dohledava a 15 % si témét nikdy nebo nikdy informace

nedohledava.
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Otazka ¢. 9: Libi se Vam ideal krasy prezentovany v médiich?

45,2%

41,9%

12,9%

Ne Neresim to Ano

Graf ¢. 11: Zaliba ideélu krasy prezentovanych v médiich

Z grafu €. 11 je patrné, Ze 87 % respondentiim se bud’ nelibi ideal krasy prezentovany

v médiich, nebo to netesi. Celkem 13 % z dotazovanych se ideél krasy prezentovany v médiich
libi.

Otazka ¢. 10: Snazite se dosahnout stejné postavy jako je prezentovana v médiich?

40% 371%
35,5%

30%

20%

14,5%
12,9%

Ne Dfiv ano, ted uz ne Ano Neresim to

Graf €. 10: Snaha dosdhnout stejné postavy jako je prezentovand v médiich

Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze 36 % se v minulosti snazilo dosdhnout stejné postavy, jako je

prezentovana v médiich a 15 % se aktudln¢ snazi dosdhnout stejné postavy, jez je v médiich.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze mate normalni vahu vzhledem k véku a vySce?
Celkem 66 % dotazovanych odpovédélo, ze maji standartni hmotnost. Zbylych 34 % si
mysli, Ze nemaji idedlni hmotnost vzhledem k vysce a vaze, pticemz 9 % znich (dle BMI

indexu) opravdu ideélni hmotnost nemaji.

Otazka ¢. 12: Mate tendenci prizpisobovat sviij vzhled a postavu na zikladé vlivu
a aktualnim trendiim na socialnich sitich ¢i v médiich?
Dohromady 24 9% respondentli ma tendenci se pfizplisobovat aktudlnim trendim

tykajicich se vzhledu a postavy.

Otazka ¢. 13: Pro¢ mate tendenci se prizptisobovat?

Otazka se tykala toho procenta respondentl, ktefi odpovédéli, Ze maji tendenci se
ptizptisobovat. Nejcastéjsi odpovédi byla spolecnost. VéEtSina chce odpovidat dneSnim
standardiim, aby zapadli do kolektivu. Druhou nejcastéjsi odpovédi byly socidlni sité. V ramci

prispévki na socidlnich sitich se neciti dobie a chtéji vypadat stejne.

Otazka ¢. 14: Mate néjaky vzor z internetu (myslim postavou), ke kterému byste se chtéli
priblizit?
Z odpovedi vyplyva, ze 34 % dotdzanych ma internetovy vzor ke kterému by se chtéli

piiblizit.

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze fotky riiznych postav na internetu byvaji redlné nebo
zkreslené: Proc¢?

Drtiva vétSina, celych 98 % si mysli, Ze fotky jsou zkreslené. 76 % dotdzanych si mysli,
ze diivodem je vétsi ocenéni ze strany soucasné spolecnosti, které chtéji ziskat. Zbyla cast si
mysli, Ze se chtéji pfizpisobit aktuadlnim idealtim krasy nebo chtéji vice sledujicich.

Otazka ¢&. 16: Myslite si, Ze vnimani sebe sama (své postavy) je ovlivnéno socialnimi
sit€émi? A pro¢?

Vétsina si mysli (88 %), Ze ano. Nejcastéjsi odpovedi je idedl krasy, kterému se chtéji
jednotlivci ptizpusobit z dlivodu zatazeni do spole¢nosti. Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo, Ze
vétSina lidi se nemd rddo a nema sebevédomi, tudiZ vnimani sebe sama je zkreslené a denni
aktivita na socidlnich sitich nepomahd, jelikoz se na internetu vétSinou prezentuji jen ,,hezké*

véci, tedy 1 hezké postavy.
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Otazka €. 17: Jste nebo byl/a jste ovlivnén/a socidlnimi sitémi?

Celkem 68 % odpovédélo, ze byli nebo jsou. Zbylych 32 % zakliklo ,,Ne*.

Otazka €. 18: DrZel/a jste dietu v poslednim roce?

21 % jedincti odpovédelo, Ze ano.
Otazka ¢. 19: Jaky mate postoj k jidlu?
Nékolik respondentti odpovédélo (21 %), Ze nemaji Gpln€ dobry vztah k jidlu. Jeden

z nejcastejSich divodi byl Spatny pocit, Ze lidé na internetu maji skvély zivot, mohou snist co

chtéji a jsou stale dokonali. Druhy nejcastéjsi diivod byl, Ze se citi obézni a neatraktivni.

W

Otazka ¢&. 20: Trpite nebo trpél/a jste nékdy v minulosti néjakou poruchou prijmu

potravy?

79%

21%

Ne Ano

Graf ¢. 11: Prevalence vyskytu poruch piijmu potravy respondentii nyni a v minulosti

Z grafu €. 11 je patrné, ze 21 % dotazanych zaziva Ci zazivalo n€kterou z poruch pfijmu
g Jep y p prj

potravy.
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Otazka €. 21: Pokud ano, kde to zacalo?

Jak je jiz zminéno v otézce €. 20, celkem 24 % respondentli zaziva ¢i zaZivalo n¢kterou
z poruch pifjmu potravy. Ma otazka znéla, kde to zacalo? Co byl spousté¢ onemocnéni?
Nejcastéjsi odpoved byla rodina a Skolni prostiedi. Co se tyce rodiny, spoustécem byly narazky
na vahu jedince typu: ,,Nepftibrala jsi?*, ,,To toho sniS tolik?**. Ve Skolnim prostfedi zase stres

ze Skoly, znamek a okoli.

Otazka €. 22: Znate nékoho v okoli, kdo trpi ¢i trpél poruchou prijmu potravy?

67,7%

32,3%

Graf ¢. 12: Prevalence vyskytu poruch piijmu potravy v okoli respondentii

Z grafu €. 12 mGzeme pozorovat, Ze necelych 68 % dotdzanych zna né€koho, kdo

zazival ¢i zaziva nékterou z poruch pfijmu potravy.

Otazka ¢. 23: Pokud ano, co si myslite, Ze byl spoustéc?
Z jiz zminéné otazky ¢. 22, témet 68 % respondentd znd nékoho, kdo trpi ¢i trpél
poruchou pfijmu potravy. Pfi¢emz nejcastéj§im diivodem byl (dle jejich nazoru) stres, socialni

sité rodina a pozndmky okoli na jejich zevnéjsek.
Otazka ¢. 24: Co ma podle Vas nejvétsi vliv na vznik poruch prijmu potravy?

Celkem 40 % dotazovanych uvedlo, Ze nejvétsi vliv ma okoli a rodina, 35 % socialni

sité a 25 % nedostate¢né sebevédomi.
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Otazka ¢. 25: Myslite si, Ze se zvySil vyskyt poruch prijmu potravy od dob zacatki

socialnich siti?

871%

12,9%

Graf ¢. 13: Nazor respondentl na socialni sit¢ a vyskyt poruch piijmu potravy

Celych 87 % dotazanych si mysli, Ze se skute¢né zvysil vyskyt poruch pfijmu potravy

od dob zadatku socialnich siti.

Vyhodnoceni prizkumu:

Vysledky prizkumu mé opravdu velice ptekvapily. Poruchy piijmu potravy jsou mezi
vefejnosti mnohem rozsifenéjsi, nez jsem si myslela. Celkem 22 respondentii zaZilo ¢i zaziva
poruchu pfijmu potravy, pficemz 69 dotizanych zna nc€koho, kdo trpél ¢i trpi timto
onemocnénim. 22 jednotliveli nemad idealni vztah ke stravé (pfedpokladam, Ze jsou to ti, kteti
zazili ¢i zazivaji poruchu pfijmu potravy). Téméf polovina vSak neni spokojena s vlastnim
télem a polovina se snazila dosdhnout (¢i stale snazi) postavy prezentované v médiich. Celkem
69 ptiznalo, ze byli (¢i stale jsou) ovlivnéni socialnimi sitémi. Drtiva vétSina (90 dotazanych)
souhlasi s tim, ze vnimani sebe sama je ovlivnéno socidlnimi sitémi, nejcastéji z dvodu
zatazeni do spole€nosti ¢i z dlivodu nizkého sebevédomi. 36 lidi uvedlo, Zze spoustéem
poruchy piijmu potravy (v jeho okoli) byli socidlni sité. VétSina respondentl (89) vyjadrila
souhlas s tvrzenim, Ze od dob zacatki socidlnich siti se zvysil vyskyt poruch piijmu potravy.

Dle prizkumu mohou byt digitadlni média skutecné spolupfic¢inou vzniku téchto onemocnéni.
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Jednim z cila této prace bylo zpracovani ucelené¢ho ptehledu, ktery se tykal poruch
pfijmu potravy. Prace se zaméfila na popis jednotlivych poruch pfijmu potravy, na jejich
pfi¢iny, zpisoby lécby a zdravotni komplikace véetné¢ vyzivovych doporuceni u vybranych
poruch piijmu potravy. Také zde byly rozebrany nové poruchy piijmu potravy, které nejsou
stale formaln¢ uznavané, nicméné se v soucasné spolecnosti objevuji ¢im dal tim castéji.
Druhym cilem bylo zhodnoceni masovych médii, které mélo za tkol zji§téni, zda a ptipadné

V této praci byly piedevsim rozebrany socidlni sité, které jsou v soucasné dob¢ jednim
z nejvyuzivangjSich nastrojii ke komunikaci a pfedavani informaci. V praci byly rozebrany tfi
nejvice vyuzivané socialni sit¢ soucasnosti — Facebook, Instagram a TikTok. U kazdé z téchto
socialnich siti byla prezentovdna ptipadova studie, kterd dokazovala negativni dopad na
jedince, jenz vedl ke vzniku poruchy piijmu potravy. Hypotéza je tudiz potvrzena. Masmédia
se mohou vyznamnou mérou podilet na vzniku poruch piijmu potravy.

V ramci kapitoly ,,Vliv digitdlnich médii na soucasnou spole¢nost* byl interpretovan
priazkum vetejnosti, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Primarnim cilem
dotazniku bylo zjisténi, zda mohou mit digitdlni média spolupfic¢inu na jejich vzniku.
Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze digitadlni média mohou mit skute¢né vliv na spolupfic¢inu
vzniku poruch pfijmu potravy.

Na zékladé¢ této prace lze konstatovat, ze se masova média skute¢né podili na vzniku
poruch pfijmu potravy vyznamnou mérou. V budoucnosti by bylo vhodné, aby dochazelo
k v¢tsi kontrole obsahu, ktery ndm preddvaji masmédia. Dale by byla vhodné edukace, zejména

mladych lidi, ohledné nepravdivé prezentace, ktera probiha na socialnich sitich.
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6 Seznam pouzitych zkratek a symbolii

1 MKN-10 10.revize Mezinarodni klasifikace nemoci

2 BMI Body mass index
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7 Samostatné prilohy

Ptiloha €. 1: Kazuistika sleCny, ktera trpéla diagnézou mentalni anorexie

KAZUISTIKA

Klient: anonymni
Pohlavi: Zena
Roky: 24
Vyska: 1,73 m
Hmotnost: 58 kg
Osobni a rodinnd anamnéza:
OSOBNI:
= DRIVEISI:
Mentalni anorexie
Snizena funkce §titné zlazy
> NYNEJSI:
X
RODINNA:

=>» Dédecek rakovina tlustého stfeva, kardiostimulator
=>» Babicka diabetes melitus IL. typu
=>» Matka snizena funkce §titné zlazy

Socidlni anamnéza:

- Student

- Silové tréninky ob den, 6x tydné béh

- Vafi si sam, nema jidelniGek, snaZi se dodrzovat zaklady zdravé vyzivy

- Klient bydli s rodi¢i

Nutri¢ni anamnéza:
- 3x denné se pravidelné stravuje

=> Klienta neji maso
=>» Nema rada vafené brambory
= SUPLEMENTACE: Vitaminy skupiny B, vitamin D3, vitamin C, Omega-3 a Omega-
6, Se, Zn, 1,
Alergie:

Pyly trav, prach (roztoc)




Ptiloha €. 2: Propocet jidelni¢ku slecny s diagndzou mentélni anorexie v Nutriservisu

PONDELI
. . , Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Mnozstvi Jednotka | Nazev
(keal) | (kJ) ©® ©® ®
Snidané - - - - - - -
Presnidavka - - - - - - -
Obéd
100 g Ryze 349 1461 6,9 0,7 79,2
3 g Skoftice 7.8 32,61 0,12 0,07 2,39
60 g Jablko 34,2 145,8 0,2 0,35 6,84
Celkem 391 1639.,41 7,22 1,12 88,43
Svacina - - - - - - -
Vecere - - - - - - -
DENNI
M 1 1 41 22 1,12 42
SOUCET 39 639, 7, , 88,
Pomer 100% | 100 % 7% 3% | 90%
energie
UTERY
. . , Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Mnozstvi Jednotka Nazev
(kcal) (kJ) (2 (@ (2
Snidané - - - - - - -
Presnidavka - - - - - - -
Obéd
Tvaroh
100 g . oL 2725 1150 43,25 7,75 7,25
nizkotuény
3 g Nektarinky 33,6 140 0,77 0,21 7,7
Piskoty
39,2 166 1.1 0,49 7,68
60 & détske : ’
Celkem 345,3 1456 45,12 8,45 22,63
Svacina - - - - - - -
Veclere - - - - - - -
DENNI
M 4 14 4512 4 22
SOUCET 345,3 56 5, 8,45 ,63
Pomer 100% | 100% | 53% |22% | 25%
energie

II




STREDA

. . , Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Mnozstvi | Jednotka Nazev (keal) (kJ) © © @
Snidané - - - - - - -
Presnidavka - - - - - - -
Obéd
150 ml Jogurt bily | 112,5 469,5 7,05 5,7 8,55
10 g Ovesne | 368 | 155 1,35 0,7 5,87
vlocky
70 g Nektarinky | 33,6 140 0,77 0,21 7,7
Celkem 182,9 764,5 9,17 6,61 22,12
Svacina - - - - - - -
Vecere - - - - - - -
DENNI
SOUCET 182,9 764,5 9,17 6,61 22,12
Pomér 100% | 100% | 20% |33%| 47%
energie
CTVRTEK
. . , Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Mnozstvi | Jednotka Nazev (keal) (kJ) © © @
Snidané
Tvaroh
250 g , L.l 2725 1150 43,25 7,75 7,25
nizkotuény
70 g Nektarinky | 33,6 140 0,77 0,21 7,7
Piskoty
10 g detske 39,2 166 1,1 0,49 7,68
CELKEM 3453 1456 45,12 8,45 22,63
Presnidavka - - - - - - -
Obéd
100 g Ryze 349 1461 6,9 0,7 79,2
3 g Skoftice 7,8 32,61 0,12 0,07 2,39
60 g Jablko 34,2 1458 0,2 0,35 6,84
CELKEM 391 1639.,41 7,22 1,12 88,43
Svacina - - - - - - -
Vecdere - - - - - - -
DENNI
SOUCET 736,3 | 3095,41 52,34 9,57 111,06
Pomér 100% | 100% | 29% | 12% | 59%
energie

III




PATEK

Mnozstvi

Jednotka

Nazev

Energie
(kcal)

Energie
(kJ)

Bilkoviny
(8

Sacharidy
®

Snidané

Presnidavka

Obéd

Celkem

Svaéina

Veclere

DENNI
SOUCET

Pomér
energie

SOBOTA

Mnozstvi

Jednotka

Nazev

Energie
(kcal)

Energie
(kJ)

Bilkoviny
(8

Tuky
(®

Sacharidy
®

Snidané

Presnidavka

Obéd

250

Tvaroh
nizkotu¢ny

272,5

1150

43,25

7,75

7,25

70

Nektarinky

33,6

140

0,77

0,21

7,7

10

Piskoty
detskeé

39,2

166

1,1

0,49

7,68

CELKEM

345,3

1456

45,12

8,45

22,63

Svaéina

Vecere

DENNI
SOUCET

3453

1456

45,12

8,45

22,63

Pomér
energie

100 %

100 %

53 %

22 %

25 %

IV




NEDELE

. . , Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Mnozstvi | Jednotka Nazev (keal) (kJ) © © @
Snidané - - - - - - -
Presnidavka - - - - - - -
Obéd
100 g Ryze 349 1461 6,9 0,7 79,2
3 g Skoftice 7,8 32,61 0,12 0,07 2,39
60 g Jablko 34,2 145,8 0,2 0,35 6,84
CELKEM 391 1639,41 7,22 1,12 88,43
Svacdina - - - - - - -
Vecdere - - - - - - -
DENNI
SOUCET 391 1639,41 7,22 1,12 88,43
Pomer 100% | 100% | 7% | 3% | 90%
energie




Ptiloha €. 3: Propocet postupného jednodenniho jidelni¢ku v Nutriservisu

Jednodenni postupny

. . , Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Mnozstvi | Jednotka Nazev (keal) (kJ) (@ @ @
Piesnidavka
90 g Banan 83,7 351 1,04 0,16 18
Celkem 83,7 351 1,04 0,16 18
Obéd
50 g Iestoviny 5 727 6,25 0 33,6
semolinové
10 g Olej 90 370 0 10 0
olivovy
30 g Rajée 5,7 243 0,29 0,06 0,78
30 g Paprika 7.8 32,7 0,32 0,07 0,87
20 g Okurka 2,6 11 0,12 0,04 0,36
CELKEM 280,1 | 1165 6,98 10,17 | 35,61
Svacdina
10 g Ofechy 1 g6a | 274 1,63 | 612 | 1,74
vlaSské
150 g Jogurtbily | 55,5 235,5 6,6 0,15 7,35
CELKEM 121,9 | 509,5 8,23 6,27 9,09
Vecere
50 g Zitny chléb | 115 487 3,35 0,5 22.9
10 g Miaslo 75,3 309,5 0,06 8,3 0,08
Eidam
17 g 309 44,71 187 5,15 2,58 0,24
CELKEM 235,01 | 983,5 8,56 11,38 | 23,22
Snidané
150 g Jogurt bily | 55,5 235,5 6,6 0,15 7,35
160 g Jablko 91,2 388.,8 0,54 0,93 18,24
CELKEM 146,7 | 624,3 7,14 1,08 | 25,59
DENNI 867,41 | 3633,3 31,95  [29,06| 111,51
SOUCET
Pomér 100% | 100% | 15% |30%| 55%
energie

VI




Piiloha ¢. 4: Propocet jednodenniho jidelnicku po ukonceni 1é€by mentdlni anorexie

v Nutriservisu

Idealni jednodenni
ot . Energie | Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
MnoZstvi Jednotka Nazev
(keal) | (kJ) @) ) @)
Snidané
100 g Ovesna 361 1512 13,1 6,9 68,1
kase
90 o Banan 83,7 351 1,04 0,16 18
20 g Arasidove | 53 ¢ | 514 6,16 9,56 42
maslo
CELKEM 5683 | 2377 203 | 16,62 903
Piesnidavka
450 ml Kefir 1 5508 | 12042 | 126 | 405 | 49.95
meruiikovy
120 g Hroznove | g5 > | 3576 | 082 | 034 | 1824
vino
CELKEM 375 | 1561,8 | 1342 | 439 | 68,19
Obéd
100 g Testoviny | 340 | 1454 12,5 0 67,2
semolinové
50 o Rajce 9,5 40,5 0,48 0,11 13
50 g Paprika 13 54,5 0,54 0,12 1,46
20 o Okurka 2,6 11 0,12 0,04 0,36
20 g Olivovy 1100 | 740 0 20 0
olej
CELKEM 553,1 | 2300 13,64 | 2027 7032
Svacdina
140 ml Skyrnatur | og 4| 3676 16,8 0,14 4,2
0 % tuku : : : : :
35 g ViaSsky | 5359 | 9751 595 | 21.88| 3,71
ofech
50 g Med 163 681 0,2 0 412
CELKEM 4843 | 2018,7 | 2295 |22,02| 49,11
Vecere
110 o Zitny chléb | 253 | 10714 7,37 1,1 50,38
20 o Maslo 150,6 | 619 0,12 16,6 0,16
Syr Eidam,
34 g 209, 90,1 | 375,7 9,83 5,44 0,44
CELKEM 4937 | 2066,1 | 17,32 |23,04| 50098
DENNI
SOUCET 24744 | 10323,6 | 87,63 |86,44| 3289
romer -] 100% | 14%  [32%| 54%
energie

VII




