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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva problematikou porudjmp potravy.

Prace je rozéglena do dvoutasti. Prvni teoretickéast obsahuje poznatky ziskané
z odborné literatury. Popisuje poruchiijmu potravy, mentalni anorexii, mentalni bu-

limii, mozné giciny téchto poruch, tisledky etrg situace poruchifjimu potravy vCR.

Druhd praktick&ast prace obsahuje rozbor dotaZinila které odpovidali Zaci za-
kladnich Skol. Cilem této bak#ské prace bylo zjistit, jaky maji zaci zakladnidwols
v Roudnici nad Labem a okolfiptup ke svémuwtu, ke své hmotnosti a jaké maji stra-

vovaci navyky a jak se tyto informace liSi v soloss s wkem.
Kli ¢ova slova:

Poruchy pijmu potravy, Mentalni anorexie, Mentalni bulimi&ciny poruch pijmu po-

travy

ABSTRACT

My professional thesis deals with eating disordédyg. work is divided into two
parts-the special part and the practical part. §gexial part comprises informations obtai-
ned from the special literature.It gives us a dpson of eating disorders, anorexia ner-
vosa, bulimia, possible causes and consenquenctwesd diseases and the situation of

eating disorders in the Czech Republic.

The practical part comprises analysis of questiesahat were answered by children from

elementary schools.

The main purpose of this professional thesis iBnih out what is the aproach of children
from the elementary school of Roudnice nad Labethiensurroundings to their bodies,
their weight, what are their eating habits and lave these informations distinguished in

the dependence on the age cathegory.
Keywords:

Disorders of the reception of food, Anorexia nenjd3ulimia nervosa, Causes disorders of

the reception of food



PROHLASENI

Bakal&skou praci jsem zpracovala zcela samostataituji v ni vSechnu pouzitou

literaturu.

Ve Zling 8. ¢ervna 2006

Zdenka Prokopova
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UvoD

Poruchy pijmu potravy jsou aktualnim problémem nejen dnes&nfasnosti. Mezi
tyto poruchy zgazujeme mentéalni anorexii a mentalni bulimii. Mparuchy g@ijmu potra-
vy je z&azeno i zachvatovitérgjidani. Ve své bakaigkeé praci se vSak budu zabyvat grav

mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Pozornémuctendi jisté neunikne fakt, Ze howim casgji o lidech s poruchami
piijmu potravy v Zenském rédJe to proto, Zeiinito poruchami ¥tSinou trpi divky a Ze-
ny. Pouze kolem 5 procent osob trpicich anoregii juzi a piblizné stejré je tomu i u

bulimie. (Maloney, Kranzova, 1997)

Tyto dw poruchy postihuji &Sinou mladé Zeny a divky, i kdyZ se jiz objevily -
ti, ¢i Zen starSiho &ku. V poslednich letech niesta p@et pripadi poruch pijma potravy i
u mui a chlap@. Nasledky poruchifima potravy u mui jsou stejg désivé jako u divek.
Porucha fijmu potravy ma dopad na fyziologickou stranku oigeu, osobnostioveka, i
na jeho socialni okoli. Tyto poruchy mohou ovlackbu rodinu postizené osoby.

Cetla jsem mnohalanki o této problematice a také znam divky, které tqudnu-
chou onemoatly. Casto jsem si pokladala otazku, co vede divky a ketmynuto iracio-
nalnimu chovani, a i proto jsem se rozhodla svakatdskou praci ¥novat pra¥ této
problematice.

Informovanost o této problematice je, podle méhmoné minimalni a&asto zkresle-
na, a proto cilem mé bak#&&é prace je zjistit nakolik se tyto nemoci vyskytu déti
Skolniho ¥ku a co je pi¢inou vzniku pra¥ u tchto dti.

Bakal&ska prace vznikla na zakkagrostudovani odborné literatury, rozboru dotaz-
nikd, a na zaklagirozhovofi s odborniky zabyvajicimi se touto problematikou.

Prace jecleréna na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti se, po prostu-
dovani odborné literatury a vyuziti dalSich zérojenuji porucham fijmu potravy obech
- vys\tluji zde z&kladni pojmy této problematiky, moZri&imy poruch pijmu potravy.

V praktickécasti jsem se snaZzila zjistit jaky maji Zadispup ke svemwlu, ke

své hmotnosti a jaké maji stravovaci navyky a jakyso informace liSi v souvislosti

s wkem.
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V prosinci 2005 jsem absolvovala sentiforuchy pijmu potravy, ktery ptadalo
roudnické gymnéazium siednasejici MUDr. Stinovou z Liton#fic. Zde jsem ziskala
mnoho zajimavych informaci pro svoji praci, tykagfcse této problematiky.

Mnoho odbornik citovanych v praci se shoduje a ja s nimi souhlage prevence

poruch gijma potravy je VCR minimalni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CO JSOU TO PORUCHY PRIJMU POTRAVY

UZ od pradavna bylo hlavni staradtivéka, aby neurfel hlady. Jidlo tvti zakladni
zdroj zivin, bez nichz by bylo vaémaruseno naSe duSevni i fyzické zdravi. Kazdysz na
M4 jiné stravovaci navyky, které séhbm Zivota mini, v zavislosti natrznych okolnos-
tech, jako nize byt napiklad nemoc. Je tedy velice slozité stanovit hriamiezi tim, co je

jes€ v norme a tim, co uz je patologicke.

Trpime—li rjakou poruchou fiimu potravy, da seici, Ze k jidlu gistupujeme ne-
zdraw. ZjednoduSeh jime bul’ priliS malo, a neboifli§ mnoho. K #mto dwma zaklad-
nim kritériim se nabalujiizné dalSi okolnosti, podle kterych pak jednotliegéyzhy rozd-
lujeme. Spravé bychom ndli jist ve chvili, kdy pocitime hlad, ale jen talikbychom se
zasytili a nebylo nam SpatnJednim z fedchidca poruch pijmu potravy jsou Spatné stra-
vovaci navyky, ty si odnasime jiz z rodiny nebogskmim ,donuceni naSim dennim roz-

vrhem.

Poruchy pijmu potravy vypovidaji, podolkdjako mnoho jinych dusevnich poruch, o
stavu spolénosti, jejich hodnotach a zZivotnim styldegevsim o sst¢ konzumu, sobivé
medialni manipulaci, fle¢ovité orientaci na vykon a nekritickych aspiraci&keré nere-
spektuji girozené biologické moznostioveéka. Vypovidaji ale také i o odliSnych perspek-
tivach a standardech muzského a Zenskétta.s8t&i byt Zenou a riziko vzniku a rozvoje

mentalni anorexie nebo bulimie je mnohonasolyssi.

V mezinarodni klasifikaci nemoci nalezneme porupfiynu potravy pod behavio-
ralnimi syndromy spojenymi s fyziologickymi poruchiaa somatickymi faktory. Konkrét-
né jsou pod nazvem poruchyijnu jidla s ozn&nim F50. Pod pojmem poruch#jmu
potravy popisujemeipdevSim dva wezité a jasdé vyhrarené syndromy: mentalni ano-

rexii a mentalni bulimii.
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Zarazujeme sem rowd merg specifické klinické poruchy, jako je nadmé gejida-
ni, pokud je sdruzeno s psychickymi poruchami aeeni souvisici s psychickymi poru-

chami.

V bakal&ské praci pouzivdm nazev poruchijmu potravy, jelikozZ se jedna o usta-
lené spojeni uzivané Sirokou odbornoieymosti. Nazev poruchyipmu jidla je pouZziva-

ny jen v MKN-10 a zcela vyjima¢ v nékterych publikacich.

V desaté revizi mezinarodni klasifikace nemoci jsbgazeny konkrétntyto poru-
chy:
* F50.0 Mentalni anorexie
* F50.1 Atypicka mentalni anorexie

* F50.2 Mentalni bulimie
* F50.3 Atypicka mentalni bulimie

(MKN —10, 1992)

.Poruchy pfjmu potravy jsou charakteristické patologickou émmu postoje
k vlastnimu dlu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmétaos toho vyplyvaji-

cim narusenim vztahu k jidlu a alimefitého chovani.” (Vagnerova, 2002, s. 463)

1.1 Historie poruch pFijmu potravy

Poruchy pijmu potravy doprovazi lidstvo snad uz odgiku. Idealu krasy jefipi-
sovana dlezita role jiz v dob kamenné. V kazdém obdobi je ideal krasy jiny, teeose-
kémRecku je idedlem harmoni&la i duse, a proto zde odmitali jak obezitu, takilisnou
Stihlost.

Naopak v obdobi baroka byla uznavana Zenska krasalotg kyprych tvati. | pii-
liSna hubenost je zde odpradavna (Malkova, KrcB120

Jsou popisovanyiizné nespecifikované poruchyijmu potravy, ale i mentalni ano-

rexie a mentalni bulimie.
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2 HISTORIE MENTALNI ANOREXIE

,Odmitani potravy patlo v pribehu k Znym piznalkim 7ady ochromujicich soma-
tickych poruch, ale i k Siroké Skale psychiatridkygyndromi. Po 7adu staleti vSak toto

chovani samo o sélmebylo pokladano za prima#patologicky jev.” (Krch, 1999, s. 24)

V prab¢hu stedowku drzeli grehnany fst silre véfici kieg’ané a také postici sessv
tice. Ti jen gijimali minimum potravy nebo odmitali potravuibec. Odmitani jidla si
ostatni vys¥tlovali bozim gicinénim, zazrakem nebo i vlivediabla (Krch, 1999).

Rada Iék#i z tehdejsi doby opravdusiila tomu, Ze jde o zazrak égobeny bozim
pri¢inénim.

Ve 2. stoleti naSeho letofta popsal Galénifznaky mentalni anorexie. Mentalni
anorexii ripisoval hlav k Spatnym dlesnym tekutinam a odporu k jidlu (Malkova, Krch,
2001).

Béhem 19. stoleti &tSina |ék#i zatala vidst odmitani jidla jako patologicky jev, po-
kladala to za zjevnhou znamku choroby.i&frost vidla za odmitanim jidla hysterické
osoby, které se snazi upoutat pozornost.

Vyznamnym lékéem byl Richard Merton, ktery roku 168%egré popsal pipad
mentalni anorexie. Na tentdipad se vSak brzy zapo#ao, a po dalSi dvstoleti dochaze-
lo k dalSim spekulacim o této cho¥ofiKrch, 1999).

Popisy pipadi mentalni anorexie se objevuji az v druhé polovi. stoleti. Termin
anorexia nervosa Zal pouzivat v roce 1874 William Gull. Nelze vylot) Ze tato porucha

neexistovala mnohemrige pod jinymi nazvy (nervova anorexie, anorexientake,
blednitka).

O tuto ,novou” chorobu se |ékavice z&ali zajimat az v prbéhu 20. stoleti. Zpo-
¢atku byla mentalni anorexie povazovana za duSéwrobu. To ale vyvratil patolog Mo-
rris Simmonds, ktery zjistil, Ze mentalni anorexi@ souvislost s Iézami v pagsku moz-

kovém.
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Ve ¢tyricatych letech 20. stoleti byla mentélni anorexievziobjevena jako dusevni
porucha. Od Sedesatych let 20. stoleti ma mensgdlaiexie po¥st moderni a zahadné
choroby (Krch, 1999).

Ve s\té se jiz od devadesatych let 20. stoleti bojujeipibltiSné hubenosti (Mal-

kova, Krch, 2001).

2.1 Mentalni anorexie

MKN-10 uvadi, Zze mentalni anorexie je charakter&a@ Umyslnym sniZzovanim
vahy, které si nemocny apobuje a udrZzuje sam. Porucha seamdji vyskytuje u do-
spivajicich divek a mladych Zen, vz&cisou postizeni i dospivajici chlapci a mladi muz

jakoZzto i dti pred pubertou a starSi Zeny aZz do menopauzy. (MKB, 1992)

Divky se snaZi redukovatiem potravy na minimum. Zgatku je chti Kk jidlu veé-
domg potlaiovana. Postuperfasu anorektické osoby ztraci €hkijidlu, a tak u nich do-
chazi k oslabeni pocitu hladu, teprve poté dockamchutenstvi. Projevem anorexie je
naruseny postoj Kkesné hmotnosti a tlotdée (Malkova, Krch, 2001).

Divka, ¢i mlada Zena, stasto udrzuje @desnou hmotnost pod hranici BMI 17,5
(kg/m) a nizsi. BMI je index ¢tesné hmotnosti, ktery se vytA podilem vahy
v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Nalmhhodnota pro Zeny je mezi 20 —
24, pro muze od 21 do 25.

Anorekticka osoba vyuzivAiznych metod k hubnuti - vyprovokovaného zvraceni,
uzivani laxativ, (projimadel), anorektik (Ieky smizi chu’ k jidlu), diuretik (Iéky odvod-
nujici organismusgi nadmérného cvéeni. U nemocnych divekigtrvava strach z tlodky
a zkreslenaigdstava o vlastningle (Krch, 1999).

NaruSené vnimani vlastnih&a je zpisobeno strachem z tlaik§. Divky sleduji ©-
které sveé dlesné partie, které jimiipadaji tlusté, a nadhodnocuiji jejich proporceina t

strach z tlou&y jesE vice sili.

Nasledkem toho je vnimani vlastnilitatvice zkreslené, svoji postavu hodnoti jako

tlustou, i kdyz tento nazor jejich socialni okodisdlili (Krch, 2002).
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Anorektické osoby se snazi zhubnoutegpnizkoudlesnou hmotnost, odmitajtip
jem potravy a lZzou, pokud je¢kdo z okoli nuti jist, nap vymlouvaji se, Zze uz jedly
v restauraci, nebo ve Skole.

Casto dochazi (ohledrjidla) mezi anorektickymi osobami a jejich rodindi ji-
nou osobou, k hadkam.ékdy se stava, Zze se nemocné divky n&dnzajimaji o jidlo,
tzn., Ze ostatnimilenam rodiny jidlo chystaji, rady ¥a Lzefici, Ze anorektické osoby tim-

to zpisobem ziskavaji pocit, Ze ji pristinictvim jiné osoby (Kranzova, Maloney, 1997).

Divky trpici mentalni anorexii $asto gedstavuji, Ze jidlo, kontrola nad jidlem a re-
dukeéni diety jsou to jediné, co mohou ve svém Zivovladat. Ve svém osobnim Zi¢adi
piipadaji ¢asto neusgEné. Jedié hubnuti a hladani jim dava pocit, Ze s#&uji
k dokonalosti (Krch, 2002).

VeétSina lidi vi, Ze prosédnictvim diet a hubnuti nekg8i problémy v rodig
v zaméstnani, ve Skoleéi mezi @ateli. Nutno ale zitaznit, Ze anorektka tento pocit ma.
Pricemz postupentasu ona sama tyto problémy odsunuje, prioritour¢en jen redukce
télesné hmotnosti.

Zposatku onemocni divky a Zeny uvadi velkyifsun energie, citi se byt&i. Cas-
to se citi nathzeny ostatnim lidem v okoli, ostatni lidi povazgislabé, protoZze musi jist,

piicemzZ ony se dokaZzi ovladat v oblasti jidla (Kranzdwéloney, 1997).

Postupentasu se nemocné divky Zzeny snazi izolovat od svého socialniho okoli.
Mentalni anorexii doprovazi mnoho psychickych dbtizanorektické osoby jsotasto
podrazdéné, vztahovéné, uzkostné aipcitlivélé, téZ se u nich zvySuje Unavnost (Malkova,
Krch, 2001).

Mentalni anorexie 24na negastji ve véku od 13 do 20 let. Anorexie se vSak objevi-

la i u dvanactiletéhoacetedi ctyricetileté Zzeny (Krch, 1999).

Pokud zaatek nemoci z&e jiz pred pa&atkem puberty, mohou byt pozastaveny fy-
ziologické pubertalni projevy, a totire zpozdit, nebo zastaviist ditte. U divek se za-

stavi st prsou, u chlagcziastavaji @¢tské genitalie.
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Po vraceni se k norhtélesné hmotnosti pokéaje €lesny vyvoj dal. Rst kosti se

vSak miZe zcela zastavit. PodvyZiva vtstvi miZze mit trvalé nasledky (Krch, 2002).

Podle Krcha (1999) existuji dva typy mentalni argretyp nebulimicky (restriktiv-
ni) a typ bulimicky (purgativni). U nebulimickéhgpu nedochazi u nemocné k opakova-
nym zachvatm prejidani. U bulimického typu mentalni anorexie senoena v obdobi,

sy L s =

ni pohled na mnoZstvi jidla), zvragipouziva projimadia.

2.1.1 Atypicka mentalni anorexie

Casto se stava, Ze u té samé dividdo diagnostikuje mentalni anorexii a jiny aty-
pickou mentalni anorexii. Mezi¢mito dwma poruchami neni zZadny velky rozdil.
V mezinarodni klasifikaci nemoci je uvedeno, Zenier atypickd mentalni anorexie by se
mél pouZzit pro ty osoby, u nichz chybi jeden nebmeklicovych rysi mentalni anorexie,
jako je amenorrrhoea nebo signifikantni Ubytek vahy ktéi jinak vykazuji ténsi typicky

klinicky obraz.
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3 HISTORIE MENTALNI BULIMIE

Historie gejidani a izné manipulace s jidlem je st&jatara jako historie mentalni

anorexie.

»Samotny pojem bulimie ma vlastni historii. Pojenlilmos oznéoval zlého démona

a puvodre znamenal velky hlad.” (Krch, 1999, s. 29)

PozdjSi filologové tvrdi, Ze vyraz pochaziteckych slov bous {if) a limos (hlad).
Popisuje tedy hlad, kdy byfovék byl schopen snist celého vola. Témdo 20. stoleti byla
bulimie pokladana, hlawnwv Némecku a ve Francii, za projev Spatného zazivani.

Vyraz mentélni bulimie je novy, ale samotna neme®kjevila v minulosti (nap
kynorexia, fames canina)Piejidani a nasledné zvraceni bylo spojovano s jinginairo-
bami — psychickymi (manii, hypochondrii, chlor6zeus dysfunkci Zaludku.

Roku 1874 Gull popsal nenasytnou thyjidlu u anorektické pacientky.

Mnoho desetileti byla podle |éKa mentalni bulimie satéisti mentalni anorexie.
V roce 1979 britsky |ékaGerald Rusell pouzil termin bulimia nervosa a mi@fal mental-
ni bulimii jako variantu mentalni anorexie. Tepro&u 1987 byla mentéalni bulimie ozna-
¢ena za samostatnou diagnézou a sjednocena britskoinologii na mentalni bulimii -
bulimia nervosa (Krch, 1999).

TéhoZ roku S#tova zdravotnickd organizace prohlasSuje mentéaltimiiuza jeden
z prioritnich problém swtoveé populace (Malkova, Krch, 2001).

V poslednich desetiletich pet piipadi mentalni anorexie a mentalni bulimie stoupa.
Odbornici si pokladaji otazku: Rreomu tak je? Hledaji souvislosti mezi kultem igti a
propuknutim &chto jidelnich patologii (Sladka-S#kova, 2003).

A

travy?

3.1 Mentalni bulimie

.Mentalni bulimie je porucha charakterizovana zepaéopakujicimi se zachvaty

prejidani, spojenymi s/phnanou kontrolowtesné hmotnosti.” (Krch, 1999, s.17)
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Mentalni bulimie ma &které znaky spol@mé s mentalni anorexii. (viz kap.2)

Anorekticka osoba na rozdil od bulimické dokazdstejebo redukovatifeem po-
travy vice intenzivgi a dlouhodobksji. Bulimicka osoba vSak po ¢ité dok® nezvlada tzv.
hladovku a najise vice nez by c#ia - vnima to jako velkou osobni prohru. Zatku se to

obvykle snazi kompenzovat dalSi dietqujsrejSi nez pedtim.

F.D. Krch uvadi, Zeigs zdanlivou odliSnost vyhublych divek s anoresoij si men-
talni anorexie a mentalni bulimie velmi podobnéside pravdou, Ze jednotlivéipnaky se
ponerné dost liSi, u obou vSak je spoi&é patologicka kontrola vahy. Také se stava, Ze u
divky s mentalni bulimii fejde bulimie do anorexie a pod@ndivek s anorexii se vyvine
mentalni bulimie (Krch, 1999).

Pozdji vSak grichazi na dinnéjSi prostedky, jak jist a nefibrat: praistovani (zvra-
ceni), nebo vyuZiva jinych pradetlki, nag. nadnérny pohyb, projimadel, zneuziti nebez-
pecnych léki (diuretika, anorektika). #iejedenim ztraci bulimicka osoba kontrolu nad jid-
lem, kdyZz se vyzvraci, nebo vyuZzije jiného predku, ztracenou kontrolu znovu nachazi
(Krch, 2000).

Podle Malkové a Krcha (2001) si bulimické osobysvevnani s anorektickymiiip
padaji neus§sné, a proto trpi pocity viny Zgjedeni, vyitkami swdomi a depresemi.

U bulimickych osobdesna hmotnost a proporce owiyji sebehodnoceni a selev
domi (Cohn, Hall, 2003).

Nemocné majtasto khem zachvatuigjedeni pocit, Ze ztraci kontrolu nad jidlem,

Ze nemohouigstat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnojigikich, 1999).

Podle Krcha (2000) seudody bulimickych zachvét opakuji, rozliSuje v&si a
vnitini divody prejedeni. Mezi v§Si divody z&azuje snadnyifistup k potravinam, ne-

vhodné stolovani, jidelni a denni rezim, také ikdyarodgi, partnerem.

Z vnitinich divodi uvadi Krch (2000) na prvnim méshilad, poté mysSlenky na jidlo,
pocit tlou§’ky, zménu na vaze. Blezitym spousicem gejedeni mohou byt i negativni

nalady — nap Uzkost, deprese, pocit oséosti, vztek.
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Zachvat nize trvat gkolik hodin, ale i gkolik dni. Nekteré bulimické osoby ji sva
oblibend jidla, jiné ji takova jidla, kterym se ma&iné vyhybaji. \&tSinou jde ale o jidla
sladkd, vysoce kaloricka,dné. Bulimicka osoba seagjedeni brani. Proto sami#ed sebou
jidlo schovava, zamyka ho, znehodnocuje potraviray( vyhodi do odpadkového kosSe).
Jakmile pociti pdebu fFejist se, je schopna jidlo si sehnatya jej ukradne v obch@dci
jej vytdhne z koSe na odpadky (www.1).

Bulimickeé, stejg jako anorektické osoby, své iracionalni chovargouwvislosti
s jidlem taji. U bulimickych osob je vSak mnohe#ast objevit tuto poruchu. élesna
hmotnost bulimické osoby je oproti hmotnosti antickdé v norng. Bulimicka osoba trpi
tzv. jojo syndromem, tzn., Ze jejiclésnd hmotnost se pohybuje v rét[2, 4, 6 kilogra-
mu.

Bulimické osoby jsoutasto UspSné v zamsstnani i ve studiu, jsou i spoknsky
uznavaneé. V jejich zewysku, ani v jejich chovani nemusi byt patrné, Zdrp§ly n¢jakou
poruchou.

Jak uvadi Malkova, Krch (1997), mentalni anoreré&e mnohem &si publicitu, jeji
pribéh je drastitéjSi a poruchaje viditelna. Mentalni bulimie je naproti tomu mresh
rozSiensjsi.

Nemocni bulimii se za své chovani stytisto uvadji, Ze se citi jako dvvosobnosti
— jedna chce figjidani a zvraceni zanechat a byt zdrava, zatimadoadchce Uplny opak.
Bulimické osoby stej jako anorektické v otazkachipnu jidla ¢asto 1Zou (Cohn, Hall,
2003).

Bulimicka osoba mize mit v obdobi, kdy se nipida, také tzv. uvolmé jidelni na-
vyky, nebo se snazi drzetigné diety.

Je smutné, Ze Kli informacim o této poruSe, se dividasto zanou paistovat, a to
hlavre proto, Ze budou moci jist, ale rfdgerou (Kranzova, Maloney, 1997).

Jak uvadi MKN — 10 mentalni bulimie je syndrom elkéerizovany opakujicimi se
zachvaty pejidani a pehnanou kontrolouékesné vahy, které vedou pacienta k aplikaci
krajnich opateni, aby zmirnil ,tlougku vyvolavajici” &inky poZzité potravy.

Vyskyt podle ¥ku a pohlavi je podobny jako u mentalni anorexie vék pii zacat-
ku onemoc#ni byva o gco malo vysSi. NiZze se zdat, Zeapodné anorekticka osoba se
lepSi nasledkem zvySené vahy a eventualmavratem menstruace, avSak zhoubny vzorec

piejidani s naslednym zvracenim se pak ustéli. (MKN1992).
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3.1.1 Atypicka mentélni bulimie

Podobs jako u atypické mentalni anorexie bylrbyt tento termin uZzit pro pacienty,
u nichz chybi jeden nebo viceddivych rys, jak jsou uvedeny u mentéalni bulimie, ale u
nichz se jinak projevuje té&m typicky klinicky obraz. MKN 10 uvadi, Ze toto ojkle

/////

nasledovanymi zvracenim nebo uzivanim projimadékN 10, 1992)
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4 PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Existuje rkolik pri¢in, pra¢ Zeny trpi poruchamiifjmu potravy v daleko &Si mie
nez muzi. Hlavnim dvodem je, Ze spotaost nikdy nefikladala zadny velky vyznam to-
mu, kolik vazi muzi. Samdéejmé¢ muzi by nendli byt obézni. Fjatelny rozsah desné
hmotnosti je viak u miavétsi nez u zenCasopisy zarrené na muzskéende zidkakdy
uvadtji informace o dietach, navody na snizeégné hmotnosti nebo rady, v jakych Sa-

tech budou vypadat Stihlejsi.

VySSi vyskyt poruch ifiimu potravy se objevuje u maik téch profesich, kde jest
lesnd hmotnostidezita, napiklad u tanénika, Zokefi, zapasnik nebo manekyin (Malo-

ney, Kranzova, 1997)

Existuje mnoho hypotéz, teorii a doligaticin poruch pijmu potravy. Odbornici se
shoduiji, Ze na vzniku a rozvoji poruckjmu potravy se podili ceiégada fiznych faktot
(Krch, 2000).

4.1 Rizikoveé faktory poruch pfijmu potravy

Priciny poruch pijmu potravy pedstavuji vzdjemnou interakci biologickych, psycho-
logickych, rodinnych a sociokulturnich fakiorRizikové faktory vyznamné pro vznik po-
ruchy maji kumulativni charakter. OdliSeni detemjiicich rizikovych faktoit od vlastnich
projevi poruchy, vazanych na malnutrici a specifickou psyatologii, je nesnadné
zejména u pacientek s delSim trvanim poruchsktéié rizikové faktory mohou byt spo-
le¢né pro vSechny formy poruchipnu potravy (nap sociokulturg podmirgné zangieni
na tlo, Stihlost a diety), jiné rizikové faktory mohowt specificky vdzané na odlisné for-
my poruch pijmu potravy (nap rozdilné osobnostni a rodinné vzorce u anorejtick
nebo bulimickych pacientek). Rizikovym faktoremyswaumatické zazitky, spojenéds t
lem, jidlem a sexualitou. Tyto zazitky moholspbit v koincidenci s vyvojovym obdobim,
kdy nag. nevhodny sexualni zazitekae byt v mladSim Skolniméku potlaeny a v na-
stupujici adolescenci secre @Fipominat s obnovenym traumatizujicim dopadem na pro

Zivani tla a jeho sexuélnich projév(SladkaSewikova, 2003)

Je zdiraziovana koexistencaéiznych faktofi a hovdi o bio-psycho-socialni podmi-

nénosti poruch fijmu potravy (Krch, 1999).
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Krch (1999) mezi tyto faktoryadi nasledujici:
- biologické faktory
- osobnost a psychologické faktory
- rodinné okolnosti a genetické faktory
- emocionalni faktory
- sociokulturni faktory

- Zivotni udalosti

DalSim divodem, pr¢ divky a Zeny trpi poruchamitipmu potravy je potléovany
hrév, vztek a agrese. V naSi spaiesti jsou divky tradné vychovavany tak, aby byly
milé a @gijemne.

Mnoho divek citi, Ze se od nickkekava, Zze se nebudou &davat, zvySovat hlas
nebo agresivh usilovat o to, co ckji. Divky, které nemohou vyj&d svij vztek nebo
agresivni pocity, se pak snazi uvolnit nebo kootrat tyto pocity nutkavou touhou o kont-
rolu nad vlastnidesnou hmotnosti. To, Ze kontroluji viastot jim dava iluzi, Ze ovlada-
ji i své ,Spatné“ pocity. Je sam@mé, Ze i chlapci maji konflikty s rodinowasto newdi
co se od nich &ekava. Ale protoze chlapcetsinou netrpi poruchamitpmu potravy, zda
se, Ze tyto problémiesi jinym zfisobem nez pro&dnictvim jidla a diet. (Maloney, Kran-
zova, 1997).

| kdyz zakladni ficiny mentalni anorexie nam dosud unikaji, je stédgnajSi, Ze k
vyvolani gispiva vzajemnéisobeni sociokulturnich a biologickych fakipjakoZto i mé-
n¢ specifické psychologické mechanismy a zranitel@boost. Nemoc je provazena pod-
vyZzivou nizné tize s naslednymi sekundarnimi endokrinnimietabolickymi znénami a
poruchou &lesnych funkci.

Zatim je utitd pochybnost v tom, zda charakteristickou endoirporuchu Ize Upkh
pricist podvyzi¥ a gimému vlivu fiznych forem chovani, které ji vyvolalo (fapme-
zeny vylEr jidel, nadngrny sport a zrény ve skladb téla, vyprovokované zvraceni a pou-
Zivani laxativ, s naslednou poruchou elektrolytamsxnovahy), nebo jsou-li veré také jiné
faktory (MKN — 10, 1992).
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4.2 Biologické faktory poruch gfijmu potravy

Poruchy pijmu jidla jsou pedmétem zkoumani z hlediska abnormalit v produkci a
regulaci hormoti a neurotransmitér které kontroluji pijem potravy. Nkteré studie obje-
vily nizké koncentrace metabdiiheurotransmiteér serotoninu u anorektickych osob a niz-
ké koncentrace serotoninu u bulimickych. Zdalekav$echny abnormality v oblasti hor-
moni a neurotransmitérse @imo vztahuji ke ztrétvahy. Menstruaceipvazr trizena
pohlavnimi hormony ustava u zhruldatiny anorektickych divek jeSpredtim, nez ztrati

pafti¢nou vahu.

KdyZ jde zarove o poruchu néalady, regulace vahy a miru fyzické ai&ma rovno-
vahy hormoi a neurotransmitér je €Zké ukit pricinu a nasledek. Objevily se spekulativ-
ni nazory, Ze u poruchiipmu potravy se projevuje zavislost na endorphinegioidech

produkovanychdem. (Long, 1992)

Nekteré anorektické osoby &ly piibirat poté, co jim aplikovany preparat inhiboval
vliv opiati. Z prace s pacientkami vyplyva i hypotéza, Ze exierje v disledki toho fy-
zicka zavislost na hubnuti. Klasicka biologicky pddéna teorie vzniku mentalni anorexie

pochazi od Russela z roku 1977.

Predpoklada primarni hypotalamickou dysfunkci neznatélogie. |1 zde je vSak
vzhledem k vysoké citlivost hypotalamu nutné zvatqesychicky faktor (nafklad stre-
sovy) jako primarni. (Hajny, 2000)

Krch (1999) zmiuje jako obecné biologické faktory: Zenské pohkayiedtasnou
fyzickou zralost, dlesnou hmotnost a zvySené ukladani tuku na kritlskyartiich, a men-
struani cyklus s moznymi souvislostmi mezi fazemi cyklisymptomy bulimie. Pro psy-
choterapii spoléhajici na terapeuticky vztah a jdipamické aspekty neposkytuje uzke
zameteni na biologické faktoryifis uziteinych voditek. Tvei spiSe z&klad pro farmako-
logickou I&bu psychofarmaky, realimentaci &stedné vylodeni jinych, nafiklad orga-
nickych gic¢in priznak.

,Pro¢ je mentalni anorexie a bulimie typickym onengoom dospivajicich divek?
Sta’i byt Zenou, a riziko poruchyipmu potravy je nejmendesetkrat &tsi.”

(Mélkova, Krch, 2001, s. 77)
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Pro Zenu hrajecto a jeho proporcetdezitéjSi roli nez €lo pro muze. K velice dra-
matickym zngnam dochazi u Zeny v obdobi puberty a adolesc®uzhazi k fistu €lesné
hmotnosti a k fibyvani &lesného tuku. Zeny, ve srovnani s muzi, maji mnot&si ten-
denci tloustnout (Krch, 2000).

S rostouci hmotnosti roste riziko, Zze divka je n&spena se svou postavou, a tim
hrozi nebezp# redukénich diet, které Uzce souvisi nejen s mentélniexiprale i s men-
talni bulimii (Krch, 1999).

Jiz u dvanactiletych divek Ize pozorovat, Ze jsakoétrEjSi v oblasti své postavy a
citi se byt ohroZzeny nadvahou (Krch, 2002).

Vzhled ma pro Zenu veliceilkzitou roli. V souvislosti s Zenskym pohlavim smilv
spole&enské a kulturni pozadavky na Zenskou roli, a tderbyt jeden z dalSich riziko-
vych faktoi.

Typickym obdobim vzniku mentélni anorexie je puaed mentalni bulimie je to
obdobi adolescence, vyznamnou roli hraje i adaptecelospivani (viz kaps. 1. 1).

Puberta a adolescence jsou pékteré jedince velice nakna obdobi, v kterych se
divky c¢asto podciuji, maji nizké sebe&domi. Riziko &chto obdobi v souvislosti
s poruchami fijmu potravy hrozi podobou negativnich emdtisto se stava, ze divka je
Uzkostna, ma labilni nalady, je podréidd. Jeji nespokojenostie vyustit ve snahu zlep-
Sit s\ij vzhled pomoci redukich diet (Krch, 1999).

»S dospivanim je spojen i problémijpti sexualni role, prvnich sexualnich zkuSenos-

ti a dosazeni autonomie (separace od rodiny).” (Krch, 1999, s. 64)

K rozvoji poruchy pijmu potravy vSak rize dojit i v dosplém wku (Krch, 1999).

Vod&kova a kol. (2002) uvadi, Ze hladow ¢i prejidani niize nenit biologické me-
chanismy v mozku tak, Zeipobi pocity euforie a klidu, a nasledpotlati Uzkost a depre-
si. Jidelni porucha pak slouzi k sebemedikaci@sttemu potkgeni nepijemnych ems-
nich staw. Je mozné, Ze u osob s poruchéijnmp potravy je jiz primaré zmegnén mozko-

vy chemismus, ktery reguluje pocity hladu sytostiimovni mozku.
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Biologickeé faktory spolupodmiuji projevy onemoctni a gedstavuiji rizikovy mo-
ment poruchy, ktery nabyva na vyznamu az v s@ghfaktory psychosocialnimi. V kontex-
tu biologickych faktoilt dilezitych @i vzniku onemoc#éni hraji roli nasledujici rizikové

okruhy:

Hereditarni okolnosti f@dstavuji riziko, které jeietelrgjSi v rodinach s vyskytem
depresivnich poruch, zavislosti a obezity. Genétistudie ukazuji az 50% konkordanci
pro anorexii u jednovajeych dvofat a 10% u dvépt dvouvajénych (ta je stejna jako u
sourozent). (Sladka-Sesikova, 2003)

4.3 Osobnost a psychologické faktory poruchijmu potravy

Psychologické faktory, kteréiheme pro vznik poruchyifpmu potravy pokladat za
rizikové, se tykaji zejména osobnostnichifyegulace afekt zpisobu kognitivniho zpra-
covani informaci a vazbového chovani. Usjade odliSné osobnostni charakteristiky u
pacientek s mentalni anorexii a bulimii. Anoré&kyibyvaji uzkostné, emociona@mnhibo-
vané, perfekcionistické, zatfené na vykon. Oproti tomu bulitgky byvaji impulzivni, s
projevy emocionalni lability, s tendenci k deprassebeposSkozovani. Vyznamny rozdil
byva zmihovan ve zfisobu regulace afekiod inhibujici tendence u anoraidk po nekon-
trolované afektivni projevy u buliék). Problémy v kognitivnim zpracovani informaci se
vztahuji nap. ke zngnam ve vnimani vlastnih@la nebo ke kognitivnim aspekh tzv.
cernobilého mysleni. Typické projevy se vyskytuphlasti vyvojové separace a individua-
ce, kdy je na vazbovém chovani patrné silné, z&aighsto ambivalentni obsazeni em®
vyznamnych druhych osob. (Sladka-8&eva, 2003)

U pacientek mentalni anorexie a mentalni bulimieafiyrozdily v osobnostni cha-
rakteristice.

Anorektické osoby jsodasto Uzkostné, jsou za&mené na usgch, perfekcionistické,
snhazi se o dokonalost, které nikdy nemohou dosdh¥ewspolenosti se chovaji nenapad-

ng, respektuji spotenské, etické, rodovské hodnoty a normy.



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 27

Naproti tomu bulimiky jsou obvykle emocionaénlabilnéjSi, impulsivrejSi, depre-
sivni. Casto maji tendenci k sebepodkozovani (Kocourkovéyték in Jana Sladkéa-
Sewikova, 2003).

John, Hall (2003) dodavaji, Ze divky s poruchéijnpu potravy se vyzriaiji tim, Ze
na sebe a okoli kladouifps velké naroky, jsou nadéme kritické k vlastni osofy ¢asto se
podceiuji, maji vnigni neklid, nizké sebehodnoceni,a trpi na&amu sebekontrolou.

Vod&kova a kol. (2002) uvadi, Ze Zeny a divky s nejistientitou a kehkou rovno-
vahou jsou vice ohroZeny poruchatijmu potravy. Jejich osobnostqul vypuknutim ne-
moci ma sklon k perfekcionismu a pedantsfidsto se objevuje obsedantni (nutkavé) cho-

vani. Jako &i jsoucasto hodné, @éivé, vybornym prosgchem, vykonow zantrené.

Svoji identitu maji openou o Usgch a dobry vykon, pochybedi kritika okoli je vy-
dési a orozi v jejich existenci. 8vvidi ¢ernobile, vSe je hlldobré, nebo Spatné. Jsou ra-
cionalni, potlauji svoje emoce, zvlaSnegativni. Agreséasto obraceji proti seébhlado-
véni, sebeposkozovani, sebevrazedné tendence).

Psychologicka literaturarekypuje v¢tem faktofi, které se mohou podilet na vzniku
téchto poruch. Spekulace se obvykle odviji od charakickych rys téchto divek a Zen.
Byvaji obvykle uzaiené, vazné, ticheé, racionalni, perfekcionistick@iivé k odmitnuti a
inklinuji k neadekvéatnim podim viny a nutka¥ ustaranému prozivarGastym vykladem
je i odmitani a neafjeti Zenské role v adolescenci. Dramatické fyzicketahové zriny
mohou zastihnout divku nezralou. Nutkavé hubnuizerbyt pokusem o ustanoveni kont-
roly aradu nad zrgnami, které se zdajifighdzet bez moznosti je ovlivnit. Schopnost regu-
lovat vahu niZe divce pinést znané pocity hrdosti a schopnosti, zatimco tvrdé naroek

sebe sama a sv@ld nahrazuji skutaou nezavislost afpozené vyvojove cile.

Podle rgkterych psychodynamickych teorii je anorektickakdiv tak zoufalém roz-
poloZeni proto, Ze jeji rotk nikdy nezareagovali na jeji iniciativy a projamgividuality.
Citi se ve svych autonomnich pokusech am#sta nikdy se nenaila rozliSovat své vlast-
ni poteby od pateb ostatnich lidi. Popirani vlastnich fyzickychipbtje pak jedinou ces-
tou, kterou nize davat najevo, Ze dokaze odmitnout uspokojovaraié pateby, které

by mohly byt v rozporu s jejimi. (Hajny, 2000)
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Divku, ktera zane odmitat jidlo, ptahuje zajem rodiny, coz Ize vykladat jako dele-
govanou roli toho, ktery mé drzet rodinu pohrofatebo zastupny problém zakryvajici

jiné, obvykle vztahové problémy v rodin

4.4 Rodinné okolnosti a genetické faktory

Prijeti vlastniho &la i poruchy, které s jeho vnimanim souviseji, jpodle psycho-
lozky a psychoterapeutky Trapkové zasadwliviovany prostedim rodiny. (Trapkova,
Chvala, 2004)

S rodinou odkud pochazime jsme spojeni skrze cetergce. Neddomky formuje
to, jak vidime s¥t, jak citime a jedname. Diky tomu je naSe rodadnpu z hlavnichip
¢in kvality naSich vztah, zdravi i Zivota.

Rodinné okolnosti jako rizikovy faktor vzniku polucpiijmu potravy byvaji négas-
t&ji vyjadieny problematickou rodinnou interakci. Sasné prace jiz nesifuji tolik

k osobnostnim charakteristikam raili ale ke zpsobu, jakym se v rodérkomunikuje.

Jde jednak o formalni znaky komunikace, jednak sablkomunikace (n&pzant-

feni na jidlo, diety, Stihlost). V této fazi se petkdvame s poruchamiijnu potravy

v druhé generaci, tedy s rodinami, v nichZ matkairvulosti touto poruchou tga a dosud

je zanmgtena na Stihlost, dodrZzovéni diet a tzv. zdravoavetrToto zareni pak penasi
na sve ¢ti. Formalni zfisob komunikace f¥e odliSovat rodiny s anorektickym &ém
(uzawené, rigidni rodiny sidtazem na perfekcionismus a vykonnost) od rodinmntickych
pacientek (rodiny se znaky dezorganizace, neddéstapeujici o ckti). Zvlastni problém
predstavuje zkuSenost sexuélniho zneuziti v kgditera byla spojovana zejména se vzni-
kem mentalni bulimie. (Sladka-Sekova, 2003)

Néktefi autdi jako Krch, Vodé&kova, Leibold, Maloney, Kranzowa Chvala a Trap-

kova)iadi mezi rizikové faktory i rodinné praeti.

»Rodinné okolnosti jako rizikovy faktor vzniku pohy pfijmu potravy byvaji néps-
téji vyjadreny problematickou rodinnou interakci.”
(Sladka-Sevikova, 2003, s. 10)
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Dulezitym problémem v rodih s anorektickym¢i bulimickym dittem predstavuje

komunikace, a to jak jeji formalni znaky, takji jgbsah (Sladka-Seéikova, 2003).

Dle Vod&kové (2002) mizeme nalézt v rodinach osob postizenych poruchiiponyp

potravy podobné rysy, jako nidklad:

« Clenové &chto rodin jsou fehnai ochraiujici a péujici o sebe navzéajem,
nerespektuji osobni hranice.

* Rodiny izolované, uzaené, které maji pocit ohrozeni, jsou semknuté, jako
kdyby zvenku fichazelo nebezgé

* Rodiny rigidni, nefizpusobujici se vyvojovym zsmam v rodig (udrzova-
ni dosglého v roli ditte).

* Rodiny nevyjatujici emoce (zvlast negativni) a tak nedostate reSici
konflikty.

e Vztahy rodta jsou még vyznamné partnersky (,my jsme hlavrodice”,
nebo skryty partnersky problém).

* Matky jsou ¥tSinou hyperprotektivni, dominantni, ale mélo erqbet ke
skute&nym potebam dikte. Matky, které samy trpi poruchotijmu potra-
vy.

» Otcové jsou nevyznamni, vzdalend, & pro giliSnou zangstnanost, nefy

tomnostéi neschopnost navazat sdém pevny vztah.

V rodinach Izecasto najit nejasné hranice a fiepge formy komunikace o tom, co
kdo chce a poebuje. Role toho ,co se m&ldt" je vyznamgjSi nez aktualni ifirozené
potreby jednotlivych¢leni a vzajemné vztahy. Ase v piibéhu terapie mnohdy ukaze
mnoZstvi negativni emoci, z§aku se jim rodina vyhyba a popira je. Radin se pisuzu-

je bud’ prilis protektivnici extrémrg liberalni az distantniifstup k dtem.

Rychlé pubertalni zgmy dcery se v rigidni rodinnestetavaji s dote synchronizo-

vanymi zménami rodinnych pravidel a vztah
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V rodinném konceptu je pak anorexie dcery vyrazetiepy rodiny posunout se dal

ve vyvoji a zarove neschopnosti tento krok &ldt. (Hajny, 2000).

Munuchin spolén¢ se svymi spolupracovniky detailpopsal rodiny s anorektickym
ditétem. Charakterizoval je jako rigidni, tzn.maléizptsobivé, obtiza vyjadujici své

emoce, vyhybajici se konflildn a konfliktnim rozhodnutim (Krch, 1999).

VétSina lidi trpicich bulimii pochazi z rodin, kdejswu dostatné plnény emani,
duchovni nebo fyzické pigby. V €chto rodinach se tizeme setkat s alkoholiky, depresi,
zneuzivanim drog a s poruchatijmu potravy (Cohn, Hall, 2003).

Ve tSing klinickych studiich se pohybuje vyskyt poruchijmu potravy mezi sou-
rozenci pacierit v rozmezi 3-10%. Podle Hsu (1990) se v rodinadrekticek a bulimi-
¢ek (matka trpi nebo t¥a poruchou fHjmu potravy) vyskytujictytrikrat az gtkrat casgji
nez v obvyklé populaci (Krch, 1999).

U anorektického déte byva velice silna vazba na matkiasto se ze strany matky
vyskytuje mateska kontrola (Krch, 1999).

V rodinach pacientek s poruchotijmu potravy se rizemecastji setkat s dietami,

obezitou, posedlosti zdravou vyzivou (Krch, 1999).

,Dosud nebylo potvrzeno, Ze by existovatgaka typicka anorekticka nebo bulimic-
ka rodina.” (Krch, 2000, s. 26)

Obecr Ize tyto a podobné vyklad¢zko prokazat. Neni mnohdy jasné, zda osob-
nostni rysy¢i rodinna struktura jgdstavuje ficiny problémi s jidlem, nebo zda jsou to
celkové piznaky, které zgtné ovliviiuji osobnostni charakteristiky a vztahovy rdmec.
Studie, které hledaji zakonitosti ve struiguwodinného systému divek s poruchami potravy
se nijak zasadnneshoduji ve stanoveni typickych konstelaci roglthnvztati. Pravépo-
dobre mnohem vyznamijSi nez ,objektivie® prokazané zakonitosti a rysy osobnostni

rodinné jsou pro vlastni terapii . (Hajny,2000)
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4.4.1 Poruchy @ijmu potravy v rodinné terapii

V rdmci paradigmat rodinné terapie se pojeti poyucimanifestace onemasni sta-
va ¢astym polem vyklafl a vlastni prace s rodinou. Z ekosystémového Hadiyplyva
skut&nost, Ze,onemocreni propukd, vznika, manifestuje se, kdyz jsou kutpfznivé

podminky vnitni i vrejSi.” (Hajny, 2000)

Manifestace poruchy jefiazena okolim jednomélenu rodiny - identifikovanému
pacientu. V uzsim pojeti se psychosocialnimi podwarim mini rodinné progedi - rodinny
systém. Spitz povazuje vSak pro vznik somatoformmicemocini za steji vyznamné i

vztahy mezi rodinnou a stem.

Tato relace je wezita zvla& s ohledem na vztah rodiny s terapeutem,i&ka ja-
zyk, kterym se dohaduji a spéitgy nadzor na to ,coéi ,kdo" je nemocny. V procesu tera-
pie, ktera se ge prevazri v jazyce, se v novych souvislostech mohou objetvovaé vy-
znamy nebo metafory. ,Terapie ma slouzit k dekaksir pivodniho problému®. (Hajny,
2000)

Poruchy pijmu jidla jsou jako ostatni poruchy v kontextu irot terapie povazova-
ny za fiznak - manifestaci patologie rodinnych vatakztahové prosedi rodiny i vztahy
rodiny k okoli zahrnuji udrzujici mechanismy poruchronické obtize zpné ovliviuji
roli dcery¢i manzelky. B praci s rodinami rizeme sledovat sloZity cirkularni proces vza-
jemného propojovani poruchy s dalSimi problematiwkgblastmi. B pozorovani rodin s
témito pacientkami se objevuji snahy o usuzovani mgéutypické vztahové konstelace
nebo dokonce typické rodiny. Pro klinickou praxe jo mnohdy skdny zdroj inspirace ale

i jistoty pri orientaci v¢asto chaotickém a obtizn&eseni. (Hajny, 2000)

4.4.2 Dcera a matka

Vztah mezi matkou a dcerou stoji svym vyznamem éearv ranném obdobi vyvoje

ditéte na pednim mist rovin, na kterych operuji mozné kauzalni faktory.

PovaZuji obdobi prvnich &siail a vSe co segk v rdmci toho tailka symbiotického
organismu matka-ditza rozhodujici oblast, ze které, jako z pramegehdazeji cesty, ale
také problémy, které se pagidv dalSich obdobich pro#&iuji a zviditehuji. Bylo by jis€
zjednodusSujici usuzovat na poruchu vztahu mezi owatk dcerou v prvnim roce Zivota

pouze podle ,oralniho" charakteru poruchjmu potravy. Ukité odchylky od zdravého
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pribéhu regulace a vztahu mezi matkou a dcerou v tébs de podle mnoha autibza-
kladaji dispozici pro vytvieni giznaki, které jsou vyjateny znaky jako je postoj k jidlu,

posta¥ a sexu.

V ur¢itém slova smyslu Izéci, Ze poruchaifljmu potravy umo#uje separaci dcery
od matky, aniz by doSlo ke skdte psychické separaci. Jedinym polem, kde totizem
mit anorekitka s matkou spor je préyidlo respektive jidlo. Vzajemnidealizovany vztah

mezi nimi byva plny pofenych ambivalenci. (Hajny, 2000).

V anamnéze se typicky vyhgi obrazy: ,sk¥¢la holka, které vSechno slo“, ,nebyly s
ni Zadné problémy,éhla nam jenom radost”, ,nebyt toho trapeni s jidlédylo by vSech-
no idealni“. Ambivalence, ktera pak v procesu teragstupuje do paeni spdiva obvyk-
le v rozporu mezi touhou po idealizované matceackem z odmitnuti jiné nez perfektni

dcery, ktery narusuje emocionalni kontakt.

4.5 Emocionalni faktory

,U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velfasto vyskytuji depresivni a Uz-
kostné piznaky.” (Krch, 1999, str. 69)

Divky maji casto negativni ndlady, a toagre zpisobit, Ze zénou drzet diety, nebo
muze zd&it cyklus gejidani a préistovani. Takétasto trpi nedivérou ve vlastni pocity.
Depresivni nalady mohou byt jak skrytotigmou poruchy pijmu potravy, aletasto i di-
sledkem (Krch, 1999).

4.6 Sociokulturni faktory

,Od té doby, co mam problémy s jidlem, se mi vSedhrouti. Vztah s matkou neni
uz to, co div. Nemam zadné kamarady, jelikoz jsem darotivna a nemam naérras. A
ted’ je to horSi i ve Skole." (divkaudibnii, 20 let)
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Jadro problému d¥e byt v rychle se #mici kultu‘e a jejich idealech. NaSe kultura
nas neustéle nuti nadme se kontrolovat, a to v mnoha oblaste¢ktw fyzického vzhle-
du.

Sociokulturni podminky i@dstavuji nepochykinjeden ze sice nespecifickych, ale
velmi dilezitych rizikovych faktolt pro vznik poruchy fijmu potravy. Sotasné prace
piedkladaji idaje o zvySujicim se vyskytu poruélnmu potravy v zemich zapadnihosty
v poslednich desetiletich. Sociokulturni Zéemi na Stihlost, diety, sebekontrolu a sebeo-
vladani, prezentace idealu krasyasopisech pro zeny a divky owliyje i divky mladSiho

véku.

OhroZeny jsou zejména tzv. rizikové skupiny (gyntks baletky, modelky).
(Sladka-Sesikova, 2003)

Na Zenu moderni doby je vyvijen vysoky tlak, aaépen vzhledem ke skloubeni pro-
fesni kariéry a rodinného Zivota, ale i v neustatekritické osla¥ fyzické krasy a Stihlosti
v médiich. Vidt je to napiklad na Zenach z vychodu, jejichz zemagiklad Japonsko,
Hongkong, lIzrael, se po druhéésweé valce snazily rychlefzpusobit zapadnimu Zivot-
nimu stylu a hodnotam. U Zen, které se ztotozmlg&oadnim idealem krasy, se narazov

vyrazre zvysilo procento nemocnych mentalni anorexii. (Hajny, 2000)

.Modni ideal negimo ovliviuje zejména snadno zranitelné adolescenty. Ti pak v
Stihlosti vidi cestu ke krase a k éslpu a sebekontrolu spojuji s kontrolatlesné hmot-
nosti.” (Krch, 1999, str. 58)

Ideal krasy Zeny se wiznych dobach #mil (viz kap.¢. 1. 2.). Péatkem sedmdesa-
tych let 20. stoleti se stala idealem anorekticla@tka Twiggy (miry 81-56-81), ktera
vazila 41 kg p 170 cm vySky. V poslednich desetiletich je uzmdMento ideal krasy Stih-
|é postavy, a to traumatizuje velkydmb divek. Vyvoj tohoto idedlu se uz zastavil, @t
Stihlost je i nadale idealem Zergt$ina z nich trpi pocity nadvahy, nebo je jinakpud-

jena se svynmetem. Nasledw poté drziizné redukni diety (Mélkova, Krch, 2002).

Poruchy pijmu jidla jsou kulturnim fenoménem a socialnimigpéonem. Jiz &né

hodnoceni a postoj k lidem gité" postavy v naSem&iném okoli s¥d¢i o tom, jak snad-
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no se vijSi forma a vaha fte stat pevazujicim kritériem f hodnoceni ceny ditého
¢loveéka. Médii akcentovany ideal postavy je$hnohonasobh zesiluje pozornost lidi k
tomuto znaku. Vzhledem k tomu, Ze Stihla az vyhubldska postava se stala ekvivalentem
dokonalosti, Sisti, asgchu, neni divu, Zeffiahuje Fani dospivajicich i dosfych Zen.
Vysledkem je to, Ze ,hubnuti® je vice nez masovawem. Medialni a vrstevnicky tlak na
dosazeni idealu zvySuje prayadobnost, Ze potencionalni osobnostni a vztahbti&eo

ziskaji vyraz v anorexii bulimii. (Hajny,2000)

Profese a zajmy, které samy o efpvolavaji tlak na dosazenidité vahyci postavy
jese vic prispivaji ke zvysSeni rizika. Nejen studie, ale kakehapeut v této oblasti ime
potvrdit svou zkuSenost s vysokou prevaletchto poruch u Zen, které se v rdmci studia,
zajm ¢i zamestnani zabyvaji svou postavou. Proto jsou balajgynastky, tanice a
modelky rizikovou skupinou. Existuji zminky o vyzakech nazn&ujicich vysoky vyskyt

poruch u studentek mediciny. (Long, 1992)

SpiSe na zakladklinickych zkuSenosti Ize mnohdy ¥idpodstatny rizikovy prvek i
tom, Ze zmitné profese Kdci o vyznamné vykonoveé orientatiitzv. delegovani usgné

role na di¢ ze strany rodii. (Hajny, 2000)

Role Zeny v nasi kulte souvisi i s fevazujicim vychovnymisobenim nadi a do-
spivajici, ve kterém je panujéetelna polarizace mezi ideadlem Zeny submisivnirg Ze
emancipované. Submisivni Zena bylanpotlaovat své ambice a agresivni tendence.

Emancipovana Zena byéhla mit moznost rozvijet se stéjavobods jako muz.

Zda se, Ze mnohdy jde vice o pokusy vyrovnat seimug napodobit jejich chovani
a ambiciosnost. Navic v rodinach takova idealizaesské samostatnost byva spojena s

devalvaci muzské role. (Hajny, 2000)

Krch (2000) mimo jiné uvadi, Ze v USA a Kadada ve 13 letech osobni zkuSenost
s dietami 80% procent divek a 10% chiapé¢ CR drzi diety asi 20% Sestnactiletych divek
a kolem 60% &vcat se o ni uz&kdy pokouselo.

V zapadnich zemich, ale i u nas, feg@hovano nebezpg obezity, obézni jsou popi-
sovani jako lini, hloupi a o3klivi. Strach z tlékg se timto faktem mnohonasabzvysuije.

Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlostby nejen v rozporu gippzenosti
lidského tla, ale oslabuji sebédéru mladych Zena divek, které maji naskederealistic-

ké cile a nevhodné vzory& svym postavam (Krch, 1999).
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DalSim sociokulturnim faktorem, ktery je udaddo souvislosti s rozvojem poruch
piijmu potravy, je vysSi tlak na Zeny v souvislostis#Si Skalou profesionalniho uplétin
Selvini Palazzoli (1974) se domniva, Ze Zeny siinudsZovat tradini piitazlivost a sou-
casre se rychle muzi a zenami uanych, vzajemé nesourodych studiich pohybuje v roz-

mezi mezi 5 az 15% (Andersen a kol., 1995).

Nekterymi piiznaky mentalni anorexie trpi az 6%vdéat na konci puberty, mezi
mladSimi pacienty je vSak mnohem vySSi zastoup@apai, nez je pozgi obvyklé (Lei-
bold, 1995 ).

Mezi starSimi dvcéaty se prevalence mentalni anorexie pohybuje k@i&%, chlap-
ci nejsou v Bkterych studiich ttbec z#@azeni nebo je procentéch, ktei sphuji prisngjsi
kritéria mentalni anorexie, velmi malé. Prevalemantalni bulimie u &v¢at je podle typu
studie a pisnosti uzitych kritérii uvatha v rozmezi mezi 1,1% az 4,9%, u chiapepe-
sahuje 0,8%.

Sirsi kritéria jinak nespecifikovanych poruckijmu potravy spiuje podle gkterych

studii vice nez Sest procent Zen ¥kwmezi 15 a 30 lety (Krch a kol. 1999).

Vyznamny naist tohoto onemocmi nepochyb#é souvisi i se zgnou obsahu a
stoupajicim vlivem médii v poslednich letech. Zejaméivky a mladé Zeny jsou vystaveny
stale ¥tSimu tlaku sd8ovacich prosedki, které je peswdcuji o tom, Ze krasa, jejich

osobni Sisti a vlastni hodnota zaviseji na jejich nizké vaze

Studie z Japonska, HongkonguArgentiny ukazuji, Ze spoteost, ktera seizpi-
sobuje zapadnim standamd krasy, velmi rychle zme trgt pocitem tlousky. Rizikove
prostedi pro vznik poruchifjmu potravy je také vyté@no tlakem menSich socialnich
skupin jako jsou baletni Skoly, modelingova stualid, u profesi, v nichz je centrem po-

zornosti vykon a Stihlélp. (Vod&kova a kol., 2002)

Média maji v nasi spataosti velky vliv. Jsme obklopeniiznymi ¢asopisy, rekla-
mami, televizi. \étSina masmeédii tlumid, Ze Zena ma byt Stihla, hezkajdwa a smysina.

Je ironii, Zze #&které hereky, zpsvacky, modelky, které jsou reprezentovany jako Stihlé,
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Sastné a zdrave, samy trpi poruchdijnpu potravy, nap Naomi Campbell (Cohn, Hall,
2003).

Vztahem mezi médii a poruchamiijmu potravy se ve své diplomové préaci zabyval
J. Zlamany. Konkréthse pomoci dvou vyzkuin(obsahova analyza a analyza publika)

snazil dokazat tato éwtvrzeni:

1. Vliv masovych médii mize byt pokladan za jednu ze zakladni¢igip,
jez ma za nasledek, spolu s neurotickymi symptgimyz trpi n¢které
Zeny, vznik onemocmi, jehoz vyslednym diagnostickym obrazem je

chorobny strach z tlodgy.

2. Vliv masovych médii mize byt poklddan za jeden z hlavnich determinan-
ta, ktery zmisobil vysoky nakst onemocéni poruch pijmu potravy

v ¢eské republice po roce 1989.

Opréavrénost myslenky, Ze sociarkulturni faktory vyznamé ovliviwuji vyskyt toho-
to druhu onemocimi podporuji nasledujici empiricka fakta:

1. Poruchy pijmu potravy se objevuji tpdevsim v ekonomicky vysjych sta-
tech, kde potraviny neg@tmezi nedostatkové produkigasto se oéchto ne-
mocich mluvi jako o civilizénich chorobach vyskytujicich se v kulturach nad-
bytku.

2. Poruchy pijmut potravy jsou vyhradhZenskou zalezZitosti. MuZi t¥igen asi 5
% z celkového p&iu nemocnych.

3. Existuji rizikové skupiny Zen, jez prokazuji sigkéntné vysSi nachylnost k
tomuto druhu onemo¢ni. Jedna setrpdevSim o baletky, modelky, atletky a

dalSi profese u kterych je kladen vysSi narok nagsek a Stihlost.
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4. Podle odhadu odbornikzabyvajicich se touto problematikodeskeé republi-
ce, se zvysil vyskytthto onemoceni po roce 1989 ze 2% na 4%
(Zlamany, 1996, str.16).

Poruchy pijmu potravy se neustaleémi a vyviji. Je nespornd jejich kulturni a soci-
alni podmignost (Krch, 1999).

,Pro¢ po mr¢ chcete, abych &la BMI nejméd 17,5, kdyZ polovina finalistek MISS
ho mela nizsit* efi|a s anorexii, 5 dni po sdzitMISS CR).

Nechci davat vinu vSengm kraskam v televizi gasopisech, aleéoo na tom bude.
Vzdyt dnes trpi bulimii a drzi nejenejsi diety uz i malé heicky! To prece neni normal-
ni! Pomalu v kazdémasopise najdeme nekame série navad jak rychle a dinné zhub-
nout, nerealny kult Stihlosti az vyzéablosti, ktgeapro ctyti z péti Zen zdravi Skodliva.
(Sladka, Setikova, )

Od mala je timto zjsobem vtloukén do hlavy fakt, Ze byt tlusty gco Spatného,
hnusného, odporného a nezadouciho. ,Pokud chepte-timusite byt hubeni! To je totiz

symbol askeze a askeze je znamka sittié a vydrze!!!!

4.7 Individualni faktory

Chorobr zavisli jsoucasto povazovani za osoby s oslabentlii, w nichz byl vyvoj
naruSen neajiznivym prostedim v ranném &stvi. Se stejnou anamnézou séZzeme se-
tkavat v jednotlivych fipadech také tlovéka s poruchou postoje K jidlu.

Nelze to ale zevSeohgmvat, a uz ubec ne pouZivat jako moralistickyiigtup

k postizenému, jak se to bohuzel diasto stava. Pacigith to moc nepoiive, jsou — li
konfrontovani s takovymi soudy o své osobnostitgite uz beztak trpi pocitem hanby a
viny. Takovéto negativni soudy brani &@mi postoji, ba naopak je&tvice prohlubuji naru-
Senost vztahu k jidlu. (Leibold, 1995)
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4.8 Zivotni udalosti

»Ruzné Zivotni situace a udalosti js¢asto povazovany za vyznamné, predisponujici

nebo spousgti faktory poruch gjmu potravy.” (Krch, 1999, s. 64)

U bulimickych pacient mohou byt prvni epizody sgjedenim a vyprazghvanim
(zvracenim) spojovany s konkrétnimi udalostmi,inapdchod z domova, uzéeni siatku,
amrti nekoho blizkého, rozchod s partnerem (Cohn, Hall 3300

Nékteré vyzkumy uvedly, Zeiffinou mize byt sexualni zneuzitiiiifhy vztah mezi
pohlavnim zneuzitim nebo jinymi traumatickymi z&yita naslednym rozvojem poruch

piijmu potravy nebyl dosud prokazan (Krch, 1999).

.Ve srovnani s Bznou populaci Zen byva pampohlavniho zneuZiti u pacientek

s poruchami pijmu potravy vyssi.” (Krch, 1999, s. 108)

Tézka Zivotni zkuSenost ide, ale nemusi, byt spos&m poruchy fjmu potravy
(Krch, 1999).

Vyskyt &€chto poruch je nesrovnatélivyssi v zapadni Evrép Spojenych statech a
dalSich relativé bohatych zemich. Stéle plati, Ze dostatek v n@tgroblasti a vy3Si vzd
lani koreluji s vyskytem poruchripmu jidla. Ideal Stihlosti préZovany medii je nespoén
aktualnim a zavaZznymtigpivajicim faktorem. S tim souvisi Siroka paleieet,dkteré spolu

s hladovkami pdi mezicasté spousti faktory. (Hajny, 2000 )

4.9 Spouskci udalosti

K tomu, aby se &kolik vySe zmirgnych faktofi setkalo a spustilo jidelni poruchu,

stai zagzova situace, ktera nemusi dosahovat velké intenzit

Zminka spoluzak ¢i rodica o ,zvétSujicim se zadku®, glorifikovani nabyté Stihlosti,
nejistota v prvnim erotickém vztahu mohou byt inzgmh pro vznik jidelni poruchyasto
je zaatek onemoaini spojen s fedchozi udalosti, ktera narusdjenéni rodinnou rovno-

vahu (odchod na internat, konflikty r@dici rozvod). V obdobi adolescence, kdy ¥nita
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vngjSi swt dospivajiciho je neuspidany, nestabilni a neklidny, se viasthd & jidlo stava
jedinymi skuténostmi, které Ize kontrolovat a hlidat. Pozornggtna na vahu a diety pak
zakryje ostatni problémy a patleemoce s nimi spojené. (Vaikova a kol., 2002)

VySe uvedené rizikové faktoryrgdstavuji jak celospalenské (sociokulturni), ro-
dinné (rodinna konstelace), tak individualni (hapsobnostni charakteristiky) pozadi pro

rozvoj mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Krome téchto faktofi mizeme ®kdy zjistit individualni vyvolavajici ficiny. Tako-
vou bezprogedni gicinou mohou byt traumatizujici zazitky, které majzlicné psychose-

xualni souvislosti. (Sladka-S&kova, 2003)

4.9.1 Ztraty a zagz

Existuji notoricky znamé spousi faktory, které navic samy pacientky ugjgdled-
na se nafklad o necitlivé poznamky vrstevriikhyperkriténost rodéa, sexualni trauma
v détstvi a dospivani, netsgh ¢i aktualré zvySené naroky na sportovni gymnastky. Spous-
téci udalosti jsou obvykle poznamenany okamzikemtytrahrozenici zvySené zave.
Kromé zvySené hladiny stresu jde vSak i o druh takowvélasgdi a smysl, ktery jifiklada
pacientkadi rodina. Castym znakem spowgicich momeni byva pocit ztraty kontroly (i
jako aspekt truchleni po ztraceném blizk@lovéku), naruseni integritykesnéhcti osob-

niho prostoru.

Potencionalni anorektické a bulimické osoby jsdakovym situacim extréndrsen-
zitivni. Pramérné necitlivé Zerty a vysgth ve sSkole, Zerty rodi, selhani v prosjchu - to
v3e se jich dotkne. V tomto bédze zminit i utitou uvazovanou osobnostni zranitelnost,

ktera vyvolava pocity zrami i pii objektivné neohrozujicich poditech.

Menarche, sexualni ot&ané chovani a zény téla v pubert jsou obec&Simi spous-
téce anorexie. K manifestaci dochaztegevsim proto, Ze tyto faktory vyvolavaji uzkost a

silné,¢asto obtiza zvladatelné afekty, které vedou k regresivnim oéna.

Proto mohou é&kterou z poruch iflimu potravy spustit i amrti dkterého z rodid,
stthovani, ztratai@tel, onemoceni matky. Hledani toho pravého a jediného vyznaniu m

VVVVV

Ze veést k vyrazné redukci pole terapeutické pozirndakova bazalniiina celého
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spektra poruchifjmu potravy u tiznych pacieri by byla pravdpodobr tak nejasa defi-

novana, ze by pro vlastni terapii ndenzadny uzitek. (Hajny, 2000)

4.9.2 Vzdalovani a cestovani

Mén¢ znamy je vliv Zivotnich udalosti spojenych se¢aou prostedi a cestovanim.
Hajny, 2000 se domniva, Ze zahtamiipobyty a dlouhodobé pobyty mimo domov vy-

znam souvisi s manifestaci poruch.

Tato, dosud mélo zkoumana souvislostize [Finést v klinické praxiadu cennych
poznatki pro I&bu jednotlivych pipadi, ale i gispst k doplréni obrazu celého onemagen
ni.

Odchod z domova v tomtaipadt za praci a jazykovou zkuSenosti, v jinydipp-
dech vitané studium na vysoké Skole v jinégstnspojené s bydlenim na koleji¢hjiné
prilezitosti k trvalejSimu opu&tbi rodia jsou castou a firozenou formou postupného

vzdalovéani z rodiny.

V piipact bulimickych osob byly tyto momenty vzdaleni vé&tsSimé pripadi vy-
znamnymi ohnisky z#n v jejich psychosomatickych obtizichéktieré, se z&énaji mimo
domov poprve fejidat a zvracet, u jinych to byvaji naopakghodna obdobi bez obtizi. U
dalSich se poruchaipmu potravy projevila okamZitpo navratu z§t. Snad jiZ zcela typic-
kym znakem bulimickych potiZi je to, Ze se projéwgjvice nebo dokonce vyhratddoma
a zvlast u rodicu. Krome zvySeného stresu spojeného s cizim ped$stn a zvySenym na-
roky na samostatnost se nabizi se vyklad o pacaletéezi ¢émito pokusy o vzdaleni se a

rannymi procesy separace - individuace, jak bylygdmy nagiklad M. Mahlerovou.

| zde vSak p dukladrgjSim zkoumani objevujeme ohroZujici pocit ztratykoly
nad vrgjSi situaci i vnitnim prozitkovym setem, ktery manipulace s jidlet télesnou

hmotnosti nize ilusivré znovu nastolit.

Separaci od rodiny znnilje i Krch (1999) jako faktor, ktery e mit negativni ale i
pozitivni efekt, na tomto miste ale teba zminit, Ze samotna separace se jako rizikovy
faktor mize chovat v situaci, kdy je naruSena synchronizasaZzeného stuprautonomie

mladé Zeny s naroky ¥j$i reality.
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Navic lze i obech pozorovat pesun zajmu na potravni chovani a jidlo v Zivotnich
momentech stresti izolace (potravni chovaniipcestovani, v armada wzeni, zkouskach
a podobg).

4.9.3 Diety

Snad nejasgjSim faktorem stojicim na Zatku projevené poruchy je experimento-
vani s mnozstvim jidla a dietami. Zny stravovaciho rytmu, sloZeni stravy, faze hladov
ni a rychly pokles vahy mohou rozkyvat psychosockati homeostazu. Svou roli &p
hraje zazitek zvladani - kontroly a kompetencerykteize @i UspsSné regulaci hmotnosti

nastat.

Vyrazné zmény postavy navic skutae¢ ovliviuji postoj a hodnoceni ostatnich. Divka
si mize odnést jednoztiaou zkuSenost potvrzujici, Ze je mozné ziskat dpbujt zpiso-
bem, ve kterém neni odkdzana na nejisté a gmtwé vztahy s druhymi, a kteryime sa-

ma kontrolovat.

DrZeni diet byva podle Krcha a Drabkové (Krch, Dnca, 1996xasto podceova-
no, pestoze s nim ma v 18 letech zkuSenost kazda didat zvladani a az zazreé mo-
ci nad hodnocenim vlastni postavy a osoby gekigtavuje i prawibodobnou rezignaci na

jiné, slozigjSi formy ziskani socialniho oc#mi ¢i prozivani sebe sama jako hodnotné by-

tosti.

4.10 Udrzujici faktory

Tak jako kazda nemoc ro¥h porucha fijmu potravy pinaSi nemocnému krofrpo-
tizi i urité vyhody a zisky, které pak nemoc podporuji augr Porucha fijmu potravy
snizi Uzkost a potta prozivani emoci za#henim pozornosti na kontrolu potravy (diety,
vahaci pohyb).

Dospivajici ziskava novou pozornost kddizaji¥uje si jejich blizkost a ovliwje
tak jejich chovani (nadfklad rodte v partnerském konfliktu zatfuji svoji pozornost na

dit¢ a musi se sjednotit).
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Odmitanim jidla dospivajici vzdoruje a protestujetiprodicovské autorit, protoze
vzdoru a konfliktu otekeného neni schopen. Nejista identita a symbiotatsh s matkou
nedovoluji irozenou pubertalni revoltu, ta byl ohroZovala jeho existenci.

Mentalni anorexi€i mentalni bulimie se stavd komunékam prostedkem mezi di-

tétem a rodii a zaji¥’uje novou patologickou rovnovahu jedince i rodiny.
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5 DUSLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Diety, hubnuti, zvraceni tgjidani je spojeno siznymi zdravotnimi komplikacemi,
které gedstavuji vazné ohrozeni zdravi i Zivota (KrcH)@0

Poruchy pijmu potravy maji psychické i somatickélésné) dsledky (Krch, 1999).

Podle Krcha (1999) mentalni anorexie ma #iSjvamrtnost ve srovnani s ostatnimi

psychickymi poruchami. Ta e podle skterych autok dosahovat az 18% (Krch, 1999).

5. 1 Disledky mentalni anorexie

,V étSina anorektickych osob popira jakékoli problémpiestoze anorexie je@ika
porucha, ktera mize zgsobit vazné zdravotni problémy, a dokonce i smrt.”

(Kranzova, Maloney, 1997, s. 65)

Anorektické osoby trptasto zavraimi, omdlévaji z podvyzivy. Mezi dalSi somatic-
ké problémy pat téZka insomnie (nespavost), zvySena citlivost nad;Htéera nize zpi-
sobit ¢asgjSi nachlazeni. PostiZzeni &sto stZuji na suchou, praskajici plezvySeny #st
ochlupeni po celéntle (tzv. lanugo), vypadavani viasNemocnym seasgji délaji mod-
finy (Krch, 2002).

Mezi privodni zdravotni komplikace gatporuchy nebo ztrata menstruace (amono-

rea), ktera mize zapicinit neplodnost. (Kranzova, Maloney, 1997).

PredeSlé zdravotni komplikace fatbohuzel, kdm mérg zavazgjSim. Vice nez u
80% se nachazi kardialni (stt€ potizecasta je bradykardie (zpomaletianost srdce) a
arytmie (nepravidelny tep), toibe vést az ke srdei zastay. Mezi dalSi kardialni potize
pafti zhorSeni vykonnosti srdeiho svalu (Krch, 1999).

Az u dvou tetin anorektickych osob se mohou objevit poruaimkte ledvin. Dal-
Sim postizenym organem jséasto jatra, nejsou schopna vy¥abostatekdlesnych bilko-
vin (Krch, 2002).

Velkym rizikem je také osteopordza (pidnuti kosti), ktera fite mit za nasledek

¢asgjSi zrargéni (Claude-Pierre, 1998).
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Anorektické osoby maji také oslabenou imunitu -aolyschopnost (Krch, 2000).

Mezi somatické dsledky paiti mnoho dalSich komplikacif@sto, podle mého nazo-
ru, jsou zavaz)si disledky psychické. Tytotdledky maji dopad nejen na osobnost divky
samotné, ale i na socialni okoli, obzvlas rodinu.

Anorektické osoby jsodastji podrazdné, zarovaé u nich vzista zdjem o vlastni
osobu (egocentrismus) a problémy. ddsgjSim pocitem je sebelitost. MySlenky na jidlo
zpasobujicasto nezdravou adécovitou sebekontrolu. Nemocnym ubyva energie a zajem
jiné véci nez je jidlo a jeho redukc€astym disledkem anorexie je deprese.

VétSina fFiznalki deprese je spojena s obavami o postadestou hmotnost affjem
potravy. Anorektcké osoby se vyhybaji spét@sti, casto mezi nimi a rodinou vznikaji
konflikty (Krch, 2002).

NejzavazijSim a nezvratitelnymigledkem anorexie je smrt, a tdstedkem soma-
tickych potizi, ale i depresivnimi naladami.

Anorektické osoby mohou mit suicidalni (sebevra&ganyslenky a mohou se suici-
dalré chovat. Riziko sebevrazd je az 200x vysSi nez u jinych bsiagickych diagnoz
(Krch, 1999).

.Hospitalizované anorektické osoby sikdy dokonce vytrhavaji hatky umglé vy-

Zivy, nebo se snazi pokiavat ve cvieni .”(Kranzova, Maloney, 1997, s. 68)

5. 2 Disledky mentalni bulimie

Bulimie a zachvatovitéipjidani s sebourmasitadu fyzickych a psychickych kom-
plikaci. Rejedeni vyvolava néfjemny pocit plnosti, &kdy i akutni bolest visni krajirs.
Zaludek tl&i vzhiru na branici, a timiekazi dychani.

Muze dojit k poSkozeni &ty Zaludeéni, ale i k jejimu protrzeni, a to vyZzaduje oka-
mzity zakrok lék&e. Ti, ktei trpi bulimii, trpi celkovymi problémy zazivanidzpa, pii-
jem). Témito komplikacemi mohou tg i anorektické osoby, jak nebulimického, tak buli-
mického typu (Cooper, 1995).

Nadnmeérnd konzumace sladkosti vedou k hypoglykémii. Zaeadisledky zfisobuje
vyvolané zvraceni. Davici reflex si divky vyvolavpjstem aiznymi prednéty, a to mize

mit za nasledek porani krku a jicnu, prasknuti jicnu.
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Mezi dalSi disledky zvraceni p#totoky slinnych Zlaz, které se objevuji asietiny
postizenych. Je naruSena rovnovatesnych tekutin a soli, a vigta zatizeni srdce a led-
vin.

NejvétSim problémem je hypokalémie (nizka hladina dka3li Disledkem &chto
komplikaci mohou byt zavratkiece, ztrata ¥domi (Krch, 2000).

Nasledkem zvraceni je téZ kazivost @ufo je zmisobeno psobenim Zaludmich
kyselin ve zvratcich. Divky si poté &igti zuby, coZz znasobuje jiz zndimou kazivost, jeli-
koZ si dou zubni sklovingKranzova, Maloney, 1997).

Na organismus také negatév/ptisobi diuretika a projimadla, na které snadno vznika
zavislost. VysSi davky projimadel igobuji komplikace v oblasti tlustéhaesta, mohou
narusit vatebavani bilkovin a poskoditisivni s¢nu (Krch, 2000).

U divek trpicich bulimii Ize pozorovat obdobné psgké disledky jako u anorek-

tickych.

Pfi poruchach gjmu potravy hrozidu riziko mineralového rozvratu, coZ je Zivot
ohrozujici stav. Nejvice chybi tytd prvky: Fosfor, draslik a heik (Leibold, 1995)
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6 LECBAPORUCH PRIJMU POTRAVY

.Pro lécbu poruch pijmu potravy neexistuje Zadné jednodugbgeni nebo Iék. Ob-
vykle vyZaduje pomoc odbornika, ktery ma zkuSenosito problematikou.”
(Malkova, Krch, 2001, s. 85)

Lécba poruch Hjmu potravy je mnohdy slozita @sto nelusgsna, jedna se kompli-
kovany procesCim déle pacientka trpi poruchouijmu potravy, tim je jeji néavrat
k normalnim jidelnim navykn obtizrjSi. Je dlezité zachytit nemoc jiz v Zatcich; ji-
delni patologie je vSak zpatku €zZko poznatelnd, protoZze v nasi sgalesti je hubnuti a
drZzeni diet zcela normdlni. Uvadi se, Ze porudhjnp potravy ma podobny charakter
zavislosti.

Zmenit patologické chovani i vriii postoje k jidlu a vlastnimglt je stej t¢zké,
jako je tomu u pacieft ktefi jsou zavisli na drogaah alkoholu (Kocourkova, Koutek in
Jana Sladka-Seikova, 2003).

Lécba poruch fijmu potravy ma komplexni charakter - postizenainzu®nit vztah
ke svémudlu, k jidlu, alecasto musi vkeSit i své emocionalni problémy, které stoji v po-
zadi poruchy. Také by #a zmenit i svij vztah k rodir.

MoZn& bude v souvislosti s poruchouipbbvat i Iékéské oSaeni zuli, gynekolo-
gické vySeteni a celkovou Iékakou péi, a to @i velké podvazei zdravotnich problé-

mech (viz kapc¢. 2.4.).

V prabéhu osmdesatych let 20. stoleti bykngvana velka pozornostél& poruch
piijmu potravy, hlavaé mentalni bulimii. Postupovalo séifom dwma snéry. Mnoho Kili-
nickych vyzkumnych pracousv USA zkoumalo fisobeni Iék, predevSim antidepresiv.
V této dok byly rozvijeny a v klinickych studiich @¢vovany psychologické postupyip
lécbé (Cooper, 1995).

V poslednich letech se ztr& rozsfila nabidka Iéebnych a psychoterapeutickych
piistupl uzivanych v terapii poruchipmu potravy (Krch, 1999).
PostiZzeni se f¥ou I&€it bud’ ambulants, vyuZivat svépomocnych skupin, nebo byt

hospitalizovana (Kranzova, Maloney, 1997).
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Pri lecb¢ secasto vyuziva individualni psychoterapie, rodinn@pee, skupinové te-
rapie, farmakoterapie a jinych pagpych terapii - arteterapie, aromaterapie (Krctf9@29
Podle Krcha (1999) se vdée vyuziva kognitivie behavioralni terapie, interperso-

nélni terapie, psychodynamicka terapie.
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7 SITUACE PORUCH PRIJMU POTRAVY V CR

Podle vyzkumu Jandové (2003) vice nez 89% divele dhyt StihlejSi, nez jsou
v sowasné dob, pralo by si zhubnout. Mnoho z nich jiZ v minulostizkpuSelo Bkterou
z diet. Divky pouzivaly metod jako hladmi, cviceni a ve 4% dokonce zvraceni. 4% di-
vek redukuje potravu uz od 9 let. (Jandova, 2003).

Rozsfeni poruch Hjmu potravy vCR je srovnatelné se zémi Zapadni Evropy
(Krch, 2000).

.M Zzeme pedpokladat, Ze mentalni bulimii u nas trpi asi kaddacata dospivajici
divka a mlada Zzena.” (Krch, 2000, s. 24)

Podle Krcha (2000) je vSak mozné pozorovat narufieleéni postoje a ohroZzujici
zpisoby kontroly &lesné hmotnosti az u 10% mladych Zen.
Ceské republika zaostava oproti Zapadni E¥nopblasti nabidky moznych terapeu-

tickych intervenci, téZ ogta a prevence je nedostétd.

Zduraziuje se stale jen nebezppenadvahy a obezity, v poslednich desetiletich se
zhorsSila kultura stolovani,étSina ¢eskych rodin neji spate¢ a napadé se zvysila kon-
zumace alkoholu a sladkosti. Véestini a vychodni Evr@pse neustale hledaji nové vzory,
které se soustd’uji na vreéjSkove znaky a hodnoty tzv. zapadniho Zivotnihtustylezi ne
pafti aspch a Stihlost. Na vysoké urovni je propagace diatl{ in Cooper, 1995).

Je zarazejici, Ze ips tak dlouhou existenci poructijmu potravy vysla prvni kniha
(v cestire) pro laiky a odborniky az roku 1995. Jedn& seépsmocnou prucku od Coo-

pera (1995) s nazvem Mentalni bulimie a zachvadqyejidani.
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8 METODIKA

Popis problému, ktery jeieSen :

Jako vyzkumny problém jsem si zvolila téma ,Jakyimaci zakladnich Skol v Roudnici a
okoli pristup ke svémuwélu, ke své hmotnosti a jaké maji stravovaci navykgk se tyto

informace liSi v souvislosti s¢kem”. Podle mého nazoru je v rodinakotven zaklad toho
jak& osobnost z dite vyroste. Je ale také pravda, coZz mohu potviitlastni zkuSenosti,
Ze rodée vychovavaji dé velice sedomité, snazi se diti dat to nejlepsSi do Zivota, ale

stejre se bohuZel stane to, Zeddietne experimentovat se svyiem.

Cil vyzkumu:

Cilem vyzkumu je se pokusit co nejvice proniknonifpioblematiky vzniku poruchipmu
potravy, zjis¢ni z jakého dvodu se uchyluji k tomu, Ze &@#ou drZet izné diety, zda ma
rodinné a socialni pragdi vliv na to, Zze ?. C#la bych zjistit prosednictvim studia od-
borné literatury, vyzkumem a kontaktem seagirenymi subjekty jejich pdeby, divod

proc se?

Typ vyzkumu:

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, iptemz vyzkumny vzorek je 2000 Aék&kladnich
Skol. Vyzkum byl uskui@nén v zakladnich Skolach v Roudnici nad Labem a okalé po

dohod stediteli a pedagogy mi bylo umodm ziskat podklady pro vyzkum.

V zawru vyzkumu se zastim na roli rodéu jako osob, kt# zavdali (nebo nezavdali)

podret k tomu, aby jejich d&?
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Pouzita vyzkumna metoda:
- dotaznik

Ze vSech moznych vyzkumnych metod bjl mém vyzkumu zvolen dotaznik a to
z toho divodu, Ze se jednéa o efektivni techniku, kter@enbyt pouzita pro&si paite je-
dinci, informace jsou ziskany v pémé kratkémcase a je zaji8ha anonymita, ktera je
podle mého nazoru velicall@zita, protoZze ne kazdffovek je ochoten na otazky odpovi-
dat. Nejprve jsem se domnivala, Ze bych s Zakygalavrozhovor ze kterého bych vycha-
zela, avSak vzhledem k tomu co jsem jiz uvedla yv§jS&azdy neni ochoten se na dané
téma bavit, jsem pro vyzkum zvolila dotaznik. Rexpentim bylo #idnimi Wwiteli ¢i ucite-
li ob¢anské nauky vysileno k jakym delim tento vyzkum bude slouZzit, byli p&eni o

dobrovolnosti a saméegjmeé anonymit.

Bylo vymySleno gkolik otdzek a po konzultaci s psycholozkou, kteegporuchami
piijmu potravy zabyva, jsem vypracovala kompletniadatky, které jsem nechala namno-
Zit v pattu 2000 kus. Souwasti anket je kratky avodnfipeh. Ankety existuji ve dvou ver-
zich ( A a B). Kazdé verze bylo vytisknuto 1000&ug podstat jsou stejné, ale domniva-
la jsem se, Ze pro zaky prvniho stégude vhod§si piibéh v podold pohadky. Fibéh
slouzi k tomu, aby si idi, které o této nemoci dosud nic neslySely, malt§lat obrazek,

0 co se jedna. A zaroiieaby byly upozorény na to, Ze je tato nemoc smrtelna. K tomu
slouzi i rekolik poslednich otazek. Bylo mi jasné, Zkieré dti, které se doposud o svou
hmotnost nezajimaly, iZe tato anketa podnitit k tomu, aby se svou postaa&aly blize

zabyvat. Zdraznila jsem proto tedy, Ze nemoc je nebérpea pacient fize zentit.

Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek, z toho 12 ktggezangienych na rodinné
prostedi, Skolu, osobu Zaka, voldgs a 5 otazek je pak zatanych na informovanost o

poruchach fijmu potravy.

Souasti anket byl i dopis s jrodniteci, kde bylifeditelé , vydujici pfipadre i dal-
Si zajemci seznameni galem ankety a celé meé bakaliéé prace. Tento dokument obsa-
hoval i podpis psycholoZky, ktera na anketach gpaleovala a tak stvrdila, Ze ankety jsou

k tomuto @&elu vhodné.



UTB ve Zliné, Univerzitni institut 52

Ziskana data z anket jsou rozpracovany do tabalaichZ uz nebyl problém vypb

tat procenta a vytvd grafy podle pateby.

Otazky jsou zpracovavany jednotliv kdyz dotgny nekterou z odpo&di neoznail,

piresto nebyl dotaznik ¥gzen a zodpazené otazky jsou zapisany.

U nekterych otazek &i ozn&ily i vice moznosti, &ékdy tedy neodpovida celkovy

procentualni satet 100%.

Jest bych se rada zminila, Ze z vypracovani dotazmikudiz z ankety, byly vyne-
chani zaci 1.id a to z toho tvodu, Ze jejich schopnost v oblasteténi a psani jsouét

Sinou znan¢ nedostaujici, vyplreni by tedy bylo problematicke.

Otéazky jsou rozpracovany a popsany, pro nazoreogiijazen graf, v ilohach jsou

zarazeny celkové tabulky, pro nazornostdereny podle Skol artd.
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9 ROZBOR OTAZEK

K otazcedislo 1: (UzZ jsi nekdy slySel (a) o smrteénnebezp&né nemoci, ktera se jmenuje
MENTALNI ANOREXIE ?)

62% dkti na prvnim stupni 0 mentalni anorexii nikdy néslp, s informovanosti
jsou na tom lépe divky (42% jiZkdy slySelo o této nemaoci, z chlappouze 33%). Z &i,
které o nemoci slySely, m&téina informace ze Skoly (41,5%), dale od ¢d{29%),
v kolektivu se tato problematika moc neprobira @md,5% dti se o nemoci doslechlo od
préatel).

Na druhém stupni o nemoci slySelo jiz 76%idNeni gekvapenim, ze i zde maji
vétSi prehled divky (86% jiz slySelo) nez chlapci (72%).Z6koji jsou tentokrat na prvnim
mis& média (53%) — a to hla¥rtasopisy pro mladez, dale o ritickslysi ve Skole (35%) —
a to v hodinach alanské nauky a moznd i biologie, 25%id mentalni anorexii slySelo
od rodtu a 7,5% od kamaréd

otazka €.1/1. stupen

2001

1501

100+ O chlapci
W divky

ano rodi ¢ée média kamaradi Skola ne

otazka €. 1/ 2. stupe i

350
300
250
200
150
100

50

O chlapci
Odivky

ano rodi ¢e média kamaradi Skola ne
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K otazceislo 2: (Ma ntkdo v tvém okoli problémy s jidlem ? (maminka, saenec, ka-

marad...)

Velka wtSina (82%) dti z prvniho stup& se ve svém okoli s problémy s jidlem ne-
setkava. Vice se s touto zalezitosti setkavajiyd(@d %) nez chlapci (15%) — a to spiSe

v rodiré nez mezi kamarady.

Na druhém stupni je to té&hshodné (83% di se nesetkava s problémy s jidlem ve
svem okoli), ANO odpasdélo i v tomto gipack vice divek nez chlafic mozné proto, Ze
divky jsou vtomto ohledu vice vSimavé. Tato proidéka se vSak vyskytujgastji u

kamarad nez v rodig.

otdzka €. 2/ 2. stupe n

2501
2001
1501

O chlapci
1001 W divky
504
0.
ano kamarad rodina ne
otdzka €. 2/ 2. stupen
4001
3001
200- Ochlapci
Odivky
1001
O.
ano kamarad rodina ne
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7 My

K otazcecislo 3: (SlychaXasto v okoli, Ze jedkdo nespokojen se svou postavou ? (ma-

minka, kamarad...)

39% dkti na prvnim stupniasto slycha ve svém okoli stiznosti ohkegostavy. 66%

déti, které se s timto setkavaji, to slychaji v rasvaé rodiny.

Na druhém stupni tyto stiznosti vnima jiz 56%iidz toho 65% se stim setkava

v ramci rodiny. | zde jsou vnimgjéi divky.

otazka €. 3/ 1. stupe i

2001
1501
Ochlapci
W divky
ano rodina kamarad ne
otdzka €. 3/ 2. stupe n
2501
2001
1501
P O chlapci
1001 Odivky
504
0.
ano rodina kamarad ne
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K otazceéislo 4: (Myslim si, Zze jsem...)

Celkow si c&ti na prvnim i druhém stupniétsinou mysli, Ze neptgbuji ani zhub-
nout ani ztloustnout. Za#gim — li se pouze na divky, na druhém stupni u micviada
nézor, Ze by mohly byt hubgai.

V procentualnich vysledcich 24% si mysli, Ze jsoni, 21% si mysli, Ze by mohlo
byt hubegjsi, 10% si mysli, Ze by vypadali Iépe kdyhytypali, 27% si mysli, Ze nepi@-

buji ani zhubnout, ani ztloustnout, 18% je nazdemumaji gknou postavu.

otazka €. 4/ 1. stupe i

1001

O chlapci
W divky
4. 5
otazka €. 4/ 2. stupe i
2001
1501
100 Ochlapci
Odivky
50
04
1 2 3. 4 5




UTB ve Zliné, Univerzitni institut 58

K otadzceéislo 5: (Na svémdle bych zngnil (a).....)

Na prvnim stupni by & zmenSovaly na svénsle nejvice bicho, poté stehna ae
kvapiv tvéare. Hodre déti, predevsSim chlapcg by zwtSovalo ruce — a to hlagrposilova-
nim, jak mnozi do dotaznikdopisovali. U divek i v tomtodku prevladad zmenSovani pro-

blematickych partii —iicha a stehen.

| na druhém stupni v protnach €la vitézi zmenSovani problematickych partii a to
nejenom u divek. Pokud jde oé&tsovani, vévodi u divek prsa. Chlapci by ssla bpst
formovali posilovanim.

otdzka €. 5/ 1. stupen

10.11
20.1
19.11

9.1l 1 O chlapci

30.1 .
20,1 B divky
10.1

0.1

1- 1+ 2- 2+ 3- 3+ 4- 4+ 5- 5+ 6- 6+ 7- 7+ 8- 8+ 9- 9+

otazka €. 5/ 2. stupe i

2001

150

100 I O chlapci

- Odivky
50
0 J‘m 1 =) Fﬂ_”'l_rﬂ_r
1

- 1+ 2- 2+ 3- 3+ 4 4+ 5 5+ 6- 6+ 7- T+ 8- 8 9- O+
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K otazcecéislo 6: (Jakcasto se vazis ?)

41,5% dati prvniho stupé se vazi obas, nepravidelfy 19% jednou tyd®y 14,5% ®-
kolikrat do nésice, 8% vbec, 8% kazdy den (jednou), 5% jednou tdm% rkolikrat za

den.

Na druhém stupni takérgvlada vazeni alas, nepravidekh (57,5%), 12% se vazi
nekolikrat do nésice, 9,5% jednou tyén7,5% wibec, 7% #kolikrat do tydne, 5% kazdy
den (jednou), 1,5%¢kolikrat za den.

otdzka €. 6/ 1. stupe n

1201
1001
80
60
404

O chlapci
W divky

otdzka €. 6/ 2. stupe n

2501

200+

1501
O chlapci

1001 Odivky

504 ﬁ ﬂ
04
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K otazcecéislo 7: (JiS sladkosti ?)

Pres 90% vSechéti rado ji sladkosti, na vy$Sim stupni az 95%. démmum dti uvedlo,

Ze sladkosti neji, protoze jim nechutnaji, tloustago nich nebo se kazi zuby.

otazka €. 7/ 1. stupe i

2501
2001
150

Ochlapci
W divky

1001

\\\I\\

501

ano ne 1. 2.

otazka €. 7/ 2. stupe i

4001

3001

200 Ochlapci
Odivky

100¢”

ano ne 1. 2.
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K otazce ¢islo 8: (Sleduje$ jakou maji potraviny energetickou hadn&olik maji kalo-

ri?)

76% malych dti energeticka hodnota potravin a kalorie ni¢ikegi. Jen mal&ast

déti uvedla, Ze se touto problematikou zaby¥gak blize. | kdyz vSak uvedly, Ze se vyhy-

baji vysokokalorickym potravinam, u otazky 7 &ihg Ze sladkosti konzumuiji.

| vétSi cBti se této otazce moc newiji. Frekvapivw vSak odpowdélo ANO vice

chlapd nez divek.

otdzka €. 8/ 1. stupen

Ochlapci
W divky
ne ano 1. 2. 3.
otdzka €. 8/ 2. stupe n

350

300

250

igg O chlapci
O di

100 divky

50 I q 3 a
0
ne ano 1. 2. 3.
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K otazcedislo 9: (Vyhledavagasto pilezitost k pohybu a cveni ?)
Pozitivni informaci by mohlo byt, Zergs 80% dneSni mladeze vyhled&e&to i-
lezitosti k pohybu. A jegtpozitivrejSi by mohlo byt, Ze cvi vice proto, Ze je to bavi, nez

aby zhubli.

otazka €. 9/ 1. stupe i

2501
2001
1501
100+

501

O chlapci
W divky

ne ano 1. 2.

otédzka €. 9/ 2. stupen

400

300

200 Ochlapci
Odivky

100

ne ano 1. 2.
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K otazcecislo 10: (Jite cela rodina ve vSedni dny dohromady ?)

U 64% dkti na nizSim stupni ji v tydnu cela rodina dohroggatedevsim veere. U

vétSich dti je to uz méajak 50%, i zde fevladaji spoléné veere.

otdzka €. 10/ 1. stupe in

2001

O chlapci
W divky

ne ano 1. 2. 3.

otazka €. 10/ 2. stupe i

250
2001
15011
Ochlapci
L
100 Odivky
0
ne ano 1. 2. 3.
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K otazceéislo 11: (Jite o vikendu cel& rodina dohromady ?)

viM 7

O vikendu je situace ocoo piznivejSi. 80% malych &i travi vikendova jidla spo-
le¢né s rodinou. Rodiny spoluiedevsim o&dvaji (65%), i u dalSich jidel je vSakast celé

rodiny docela vysoka. | na vysSim stupni se dostévaa 80%

otazka €. 11/ 1. stupe i

2501
2001
1501

Ochlapci
1001 B divky

ne ano 1. 2. 3.

otdzka €. 11/ 2. stupe n

300
250

200
150 Ochlapci

100 Odivky
50

ne ano 1. 2. 3.
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K otazcecislo 12: (Sledujes sodk MISS ?)

Soutz MISS sleduje kolem 50%¢t nizSiho stup& Podle ¢ekavani pedevsSim
divky. V dophujicich otazkach se ngstji jako divod pra soutZ nesleduji objevila od-
powd, ,Ze je to nebavi“. Divakm se vyhublé divky libi, ale sami by az tak vyhuigft

nechgli.

Na druhém stupni si pad nenecha ujit 64%d, u chlapé je &ast 50%, u divek

témef 80%. Odpowdi na dophujici otazky jsou tér totoZné jako na prvnim stupni.

otdzka €. 12/ 1. stupe i

2001
1501
100+ OVychod
B Zapad
50+
0.
ne ano
otdzka €. 12/ 2. stupe n
300
250 |
200
150 O chlapci
50
okl
ne ano
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ROZBOR OTAZEK ZA RAZENYCH SPISE PRO ZAJIMAVOST

K otdzcecislo 13: (MysliS si, Ze touto nemaoci trpi)
Za nejvhodgjSi bych oznéila odpovd’ druhou (vice Zeny, ale i muzi). Na prvnim stupni
odpowdélo spravie 47% diti. Na druhém stupni dokonce 64%. Kolem 208t di vSak

stale mysli, Ze problém se tyka pouze Zen.

otdzka €. 13/ 1. stupen

1501

100+
O chlapci
50¢” W divky
O.
1 2. 3
otazka €. 13/ 2. stupe i
2501
2001
1504
O chlapci
1001 Odivky
50./
O.E_
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K otazcecdislo 14: (Kolik lidi ze 100 podle tebe trpi touto nemaaiasi republice ?)

Podle zdroje Krch, Csémy, Drabkova (2003) trpi Sin@publice 0,5% obyvatel

mentalni anorexii. Spravna odgdvje tedy 0,5.

Pouze 17% &i prvniho stup& odpovdélo spravie. Tato moznost se jim zamlouva-

la nejmér ze vSech. Stefntak na druhém stupni tipovalo spréyan 9% ati.

otazka €. 14/ 1. stupe i

150

100+
Ochlapci
504 H divky
O.
1.
otdzka €. 14/ 2. stupe n
2501
200+
1501
O chlapci
1001 Odivky
50./
04
1 2. 3




UTB ve Zliné, Univerzitni institut 68

K otdzcecdislo 15: (Kolik lidi ze 100 000 obyvatel si myslis, Ze Hgzok onemocni ?)
Podle zdroje Panluck a Gorey (1998) onemocni kaalyze 100 000 obyvatel 19
Zen a 2 muzi, spravna odpavje tedy 21.

50% cti na prvnim stupni tipovalo spravrNa druhém stupni tipovalo sprava3%
déti, ale 0 0,5% éti tipovalo vice moznost 17 nemocnych. Chlapeiim této otazky lepSi

odhad nez divky.

otdzka €. 15/ 1. stupe in

Ochlapci
B divky
otdzka €. 15/ 2. stupe n
200
150
100 Ochlapci
Odivky
50
0
1 2. 3
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K otazcecdislo 16: (Kolik lidi ze 100 nemocnych si mysliS, Ze kazdi na anorexii umira

?)

Podle zdroje Theunder (1995) umir&nm® 18% nemocnych mentalni anorexii.

Spravna odpaid’ je tedy 18.

Na prvnim stupni spra¥nodpovdélo 43% diti. Na druhém stupni 45%, vice vSak

volili moznost 2 (47%)

otazka €. 16/ 1. stupe i

120
100

80
60 Ochlapci

40 B divky
20

otdzka €. 16/ 2. stupe n

2007

150"

N\

Ochlapci
Odivky

1001
50./
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K otazce ¢islo 17: (Co by se dalodiat proto, aby se lidé mérzabyvali svou vahou a

postavou?)

Mnoho dti odpovidalo, Ze nevi, mnoho tuto otazku nezodg&e vibec,casto se
objevila odpo¥d’, Ze by se ®@lo vice sportovat, #ktefi se naivé domnivaji, Ze by pro-
blém vyresilo, kdyby se zakazalo o nemoci mluvit, koukatelavizi a do zrcadel asto
také psali, Ze by si lidé & najit jiné konEky neZz svou postavu. A Ze by se lidélinmit

radi takovi, jaci jsou.
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ZAVER

Pro z&atek bych se rdda zminila o jedné chyiebo spiSe négsnosti, které jsem
se dopustila { sestavovani dotaznika kterou jsem si bohuzel ¢domila az kdyz byla
vétSina dotaznik vyplnéna. Jedné se o otazkislo 4, kde akteri respondenti, hlawnz rad
chlapd odpovidali, Ze jsou silni. Tato moznost byla safepa myslena v souvislosti
s hmotnosti. Podle odpédi u nasledujici otazky tzn. disla 5 jsem usoudila, Ze mnoho
chlapd si tuto moznost spojilo se svaly. K tomu jsem @tspiky tomu, Ze u otazkgislo
5 ¢asto pipisovali, Ze by svou postavu Zmili posilovanim. Odpogdi chlapd@ u #chto

dvou otdzek mohou byt tedy zkresleny.

Podle @ekavani se svou postavou zabyvaji vice divky. Tyday z&tSily prsa a
zmenSily problematické partie. Chlapci by radi péaiti sva €la diky posilovani. Zajem o
své tlo roste spolu s&kem. S tim roste i informovanost o poruchééinmu potravy. [ti
ziskavaji informace Zasopisi a v hodinach alanské nauky. Mnohoct je ve svém okoli

konfrontovano s nespokojenosti s hmotnosti.

Prekvapiva je mozna sledovanost sdet MISS a to hlavhu chlapd. Na druhou
stranu se dalo gdtat s tim, Ze s rostoucingkem budou ¥novat vice pozornosti krasnym
divkam. Nazory dotdzanych na to, co by se dalatgroto, aby se lidé mérzabyvali svou
postavou, jsou dosti naivni. Podle mého nazoru Bly oyt déti vice seznameny s touto
problematikou a hlavn by se ndla vychova zamit v duchu, aby se tolik nezabyvaly
hmotnosti svou a svych spolufélpredeslo by se tak mozna ¢kterym pipadim Sikany.
M¢ly by byt vedeny a d&eny zdravému Zjsobu Zivota, rél by u nich byt gstovan kladny
vztah ke sportu. Kladnna & miuze v tomto ohledusobit jak Skola, tak hlawnrodina.

Pravidelné rodinné stravovani j€mé pozitivnimcinitelem.

V z4padni Evrop novych giipadi anorexie i dalSich poruchipnu potravy ubyva.
Muzeme jen doufat, Ze se tento trend brzy dostangank Poruchyifjmu potravy nejsou
mezi naSimi &tmi extrémri rozsfeny. | tak se hlawhv poslednich letech sniZovatk
pacientek. Vyjiméne se objevuji najklad i ctyileti pacienti. Informovanost o problemati-
ce i snaha zavést do praxe nové stravovaci navgouladu s tzv. zdravym Zivotnim sty-

lem jsou jis€ dobrym krokem do budoucna jadnito porucham fedchazet.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

1. ZS Zakladni 8kola ,Karla #bka“, Roudnice nad Labem — Kidieka 941
3.2S Zakladni 3kola, Roudnice nad Labem — SK86i3

ZS Bekovice Zakladni Skola Horni B&ovice — Po#ipska 15

ZS Straskov  Zakladni $kola Straskov - Vodoch&tsaskov 167

Gymnazium  Gymnézium, Roudnice nad Labem, H&olkia 176

Bezdtkov Zakladni Skola ,Jungmannova“, Roudnice naddmb Bezdkov

Brozany Z&kladni Skola, Brozany
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1. Privodni dopis
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4. Celkové vysledky

5. Vysledkyclenéné podle Skol



PRILOHAP I; PRUVODNI DOPIS (KOPIE)

Tato anketa slouzi jako stast bakalgské prace. Jejimcélem je zmapovani in-

formovanosti zak zakladnich $kol o MENTALNI ANOREXII.

Anketa byla sestavovana ve spolupraci s psycholpZzktera se zabyva problemati-
kou poruch fijmu potravy. VSechny otazky byly konzultovany ankina podoba ankety

byla schvalena jako vyhovuijici k vySe zgrgmu welu.

Prohlasuji, Ze jsem byla konzultantkoki fvorb¢ této ankety a ko@ou podobu

jsem schvalila jako vyhovujici ke zndmému @elu.

V Roudnici nad Labem 5. prosince 2005

Mgr. Jana Tomanova



Ptiloha P II:

ANKETA — ANOREXIE I. STUPE N

Pohlavi

Vek

Ttida

Vaha

Vygka

Byla jednou jedna princezna, kterd se zamilovalgdace. Princi se ale libila jina
princezna. NasSe zamilovana princezna se trapiltemyslela, pré se princi nelibi ona.
Usmyslela si, Ze to musi byt tim, Ze je druha mima hube¥)Si. Rozhodla se tedy, Ze
zhubne a festal Gpl# jist. Cim byla hube®jsi, tim byla i slab3i a unavgai. Kdyz uz ji
byly velké vSechny jeji Saty, vSimli si toho i jégialovsti rodte. Nutili ji do jidla, ale ona
ho tajre vyhazovala. Ale i kdyZ byla nejhubgsi v celém kralovstvi, princ se st&jozenil
s druhou princeznou. Princezna zhubla uz toliksg®&sichni bali, Ze ufa. Byla tak slaba,
Ze travila celé dny v posteli. AZ jednoho dn#jebjiny princ, ktery chil princeznu poznat

a pozval ji na prochazku do zamecké zahrady. Pzivecee rozhodla, Ze se trochu naji, aby

puvodni vahy. A i kdyZz nebyla v kralovstvi nejhulsgh, princ se s ni ozZenil a Zili spolu
Stastré az do smrti.

Co by se ale stalo s princeznou, kdybyiitegh druhy princ a ona diky¢mu nedosta-

la chu’ se uzdravit.....?

odpowdi zakrouZzkuj ( u &kterych otazek rize byt i vice krouzk ), na volnéradky

napis odpo¥di na dophujici otazky.



1) Uz jsi rekdy slySel (a) o smrtetnnebezp&né nemoci, ktera se jmenuje MENTALNI
ANOREXIE ?

ANO... Kde, od koho ?
NE

2) Ma rekdo v tvém okoli problémy s jidlem ? (maminka, smenec, kamarad...)

ANO... Kdo ?
NE

3) Slychascasto v okoli, Ze je &kdo nespokojen se svou postavou ? (maminka, kama-
rad...)

ANO... Kdo ?
NE

4) Myslim si, Ze: * jsem silny (&)
* bych mohl (a) bytutbengjsi
* kdybychifibral (a), vypadal (a) bych lépe
* nepiebuji ani zhubnout ani ztloustnout

* mam hezkou postavu

5) Na svémdle bych zngnil (a): * tvare ... Jak ? Zmensil (a) 2wtsil (a)
*pradu ... Jak? ZmensSil (a) 2wtsil (a)
* krk ... Jak ? Zmensil (a) 2wtsil (a)
* ruce ... Jak ? Zmensil (a) 2wtsil (a)
* prsa ... Jak? Zmensil (a) 2wtsil (a)
* bricho ... Jak? ZmensSil (a) 2wtsil (a)
*pboky ... Jak? Zmensil (a) 2wtsil (a)

* zadek ... Jak? ZmensSil (a) 2wtsil (a)



* stehna ... Jak? Zmensil (a) 2wtSil (a)
6) Jakcasto se vazis ?  * kazdy den (jednou)

tholikrat za den ... Kolikrat ?

* jedn tydné

Ehkolikrat do tydne ... Kolikrat ?

Eholikrat do mésice.. Kolikrat ?

* &is, nepravidelrg

fibec

7) Jis sladkosti ANO NE Pra:?

8) Sledujes jakou maiji potraviny energetickou hadnkolik maji kalorii?

NE
ANO ... * pocitam kalorie
* jim potraviny jen s nizkym obsahenkalorii

* vyhybam se tak &terym potravindm, protoze serika, Ze se po nich tloust-

ne (sladkosti, smaZena jidla, pé&vo...)

9) Vyhledavagasto pilezitost k pohybu a cveni ?

NE
ANO ... * protoZe mé to bavi

* protoze se lépe hubne



10) Jite cela rodina ve vSedni dny dohromady ?

NE
ANO ... * snidané
* olgd

* véere

11) Jite o vikendu cela rodina dohromady ?

NE

ANO ... * snidané

* olgd

* véere

12) Sledujes so&k MISS ?

NE ... Prac?

ANO...Co si 0 ni myslis§ ?

Libi se ti vyhublé divky ?

Chgl (a) bys byt také tak hubeny (&) ?

13) Myslis si, Ze touto nemaoci trpi:

* pouze Zzeny * vice Zeny, ale i muzi * nezalezi mmhlavi



14) Kolik lidi ze 100 podle tebe trpi touto nemuwciasi republice ?

* 0,5 *5 *15

15) Kolik lidi ze 100 000 obyvatel si mysliS, ZeZ&dg rok onemocni ?

*4 *17 *21

16) kolik lidi ze 100 nemocnych si myslis, Ze kakaly na anorexii umira ?

*2 *18 *37

17) Co by se dalod&ht proto, aby se lidé mérzabyvali svou vahou a postavou :




Priloha P lllI:

ANKETA — ANOREXIE Il. STUPE N

Pohlavi

Vek

Tiida

Vaha

Vyska

Kristyna byvala normalni vesela holka. Jiz od meiak vyfistala ve stinu své starsi

sestry. Ze vSech stran slychala jak ma jeji sdstiané vlasy, jakou ma perfektni posta-

Nikdy své starSi sastce nezavidla, brala to jako sameégjmost, kazdy vypada jak
vypadd, gkdo ma holt Ststi. Jednoho dne se vSak do sousedsistchoval novy kluk.
Kristyn¢ se zalibil hned na prvni pohled.cahse s ni hned bavit, jenZze zakratko Kristyna
Zjistila, Ze to dla jen proto, aby se dostal do blizkosti jeji sest 15 letech se tedy roz-
hodla, Ze uz nechce byt v jejim stinu. Kroklo 1 ? Zhubnout ! Doma uz dlouho nejedli
spolé&né a nebyl tedy problém Z# vynechavat jidla. VSe Zalo pozvolna, vyhazovala
svainy... Postups hubla, ale jeji vystny princ n€l oci jen pdad jen pro jeji sestru. Na-
konec sidla za cely den pouze jedno jablko. Okoli si toBomo az ve chvili, kdy se
zhroutila, jeji 33 kg vazickbo jiz nebylo schopno normairfungovat. A se Iéka snazili
sebevic, Kristyna bylaipswdcéena, ze kdyz je§to réco zhubne, jeji vyvoleny se do ni
pieci jen nakonec zamiluje. ProSl&kolika hospitalizacemi, ale jeji nemotegto skotila

smrti !

Opravdu to tak muselo sk&nh?



..... odpowdi zakrouzkuj (u &kterych otdzek riwe byt i vice krouzk ), na volnéradky
napis odpo¥di na dophujici otazky.

1) Uz jsi rekdy sly3el (a) o smrtetnnebezpéné nemoci, ktera se jmenuje MENTALNI
ANOREXIE ?

ANO... Kde, od koho ?
NE

2) Ma rékdo v tvém okoli problémy s jidlem ? (maminka, sm@nec, kamarad...)

ANO... Kdo ?
NE

3) Slychascasto v okoli, Ze je &kdo nespokojen se svou postavou ? (maminka, kama-
rad...)

ANO... Kdo ?
NE

4) Myslim si, Ze: * jsem silny (&)
* bych mohl (a) bytutbengjsi
* kdybychifbral (a), vypadal (a) bych lépe
* nepiebuji ani zhubnout ani ztloustnout

* mam hezkou postavu

5) Na svémdle bych zngnil (a): * tvare ... Jak ? Zmensil (a) 2wtsil (a)



*pradu ... Jak ? Zmensil (a) 2wtsil (a)

* krk ... Jak ? ZmensSil (a) 2wtsil (a)
* ruce ... Jak ? Zmensil (a) 2wtsil (a)
* prsa ... Jak? ZmensSil (a) 2wtsil (a)
* b¥icho ... Jak? Zmensil (a) 2wtsil (a)
*poky ... Jak? Zmensil (a) 2wtsil (a)
* zadek ... Jak? Zmensil (a) 2wtsil (a)
* stehna ... Jak? ZmensSil (a) 2witSil ()

6) Jakcasto se vazis ?  * kazdy den (jednou)

tholikrat za den ... Kolikrat ?

* jedn tydné

Ehkolikrat do tydne ... Kolikrat ?

Eholikrat do mésice.. Kolikrat ?

* &is, nepravidelrg

fibec

7) Jis sladkosti ANO NE Pra:?

8) Sledujes jakou maiji potraviny energetickou hadnkolik maji kalorii?

NE
ANO ... * pocitam kalorie
* jim potraviny jen s nizkym obsahenkalorii

* vyhybam se tak &terym potravindm, protoze serika, Ze se po nich tloust-

ne (sladkosti, smaZena jidla, pé&vo...)



9) Vyhledavagasto pilezitost k pohybu a cveni ?

NE
ANO ... * protoZe mé to bavi

* protoze se lépe hubne

10) Jite cela rodina ve vSedni dny dohromady ?

NE
ANO ... * snidané
* olgd

* véere

11) Jite o vikendu cela rodina dohromady ?

NE
ANO ... * snidané
* olgd

* véere

12) Sledujes so&x MISS ?



NE...Pro¢ ?

ANO...Co si 0 ni mysli§ ?

Libi se ti vyhublé divky ?

Chel (a) bys byt také tak hubeny (&) ?

13) Myslis si, Ze touto nemaoci trpi:

* pouze Zzeny * vice Zeny, ale i muzi * nezalezi mohlavi

14) Kolik lidi ze 100 podle tebe trpi touto nemwciasi republice ?

* 0,5 *5 *15

15) Kolik lidi ze 100 000 obyvatel si mysliS, ZeZ&g rok onemocni ?

*4 *17 *21

16) kolik lidi ze 100 nemocnych si mysliS, Ze kakaly na anorexii umira ?

*2 *18 *37

17) Co by se dalod&ht proto, aby se lidé mérzabyvali svou vahou a postavou :







PRILOHA V.

CELKOVE VYSLEDKY PRO 1. STUPE N:

Otazka¢.1 | odpowdélo | neodpo¥délo | ano | rodée | média| kamaradisSkola| ne
Celkem 541 2 203 59 51 9 84 338
Chlapci 271 0 90 23 22 5 4@ 181
Divky 270 2 113 36 29 4 44, 15|/
Otazkac.2 | odpo¥délo | neodpo¥délo ano kamarad rodina ne
Celkem 543 9 96 36 55 438
Chlapci 264 7 39 17 21 225
Divky 270 2 57 19 34 213
Otazkac.3 | odpo¥délo | neodpo¥délo ano rodina kamarad ne
Celkem 539 4 210 138 76 329
Chlapci 270 1 89 63 28 181
Divky 269 3 121 75 48 148
Otazkac.4 1. 2. 3. 4. S.
Celkem 91 137 47 183 115
Chlapci 74 67 30 88 55
Divky 17 80 17 95 60




Otazkac.5 | 1-| 1+| 2-| 2+ 3- 3% 44 4t 5 5r 6- | 6+| 7-| 7+ 8- 8+ 94 9H
Celkem 60| 12l 23 2| 19 1p 15 46 19 Pp6 131 (24 45| 7 | 47| 99| 19
Chlapci 30| 9] 17 2| 13 g4 8 38 14 h 61 p2 [17 (4 |20 |2 |3B
Divky 30| 3] 6 6| 2| 7| 8 5 2 70 22 28 3 p7 [5 |68 |6
Otazkac.6 | odpo¥délo | neodpovdélo | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7.
Celkem 516 27 401 24 97 2% 715 214 41
Chlapci 263 8 18 14 39 18 37 112 25
Divky 253 19 22 10, 58 7 38 10 16
Otazkac.7 | odpowdélo | neodpo¥délo ano ne 1. 2.
Celkem 539 4 492 47 10 12
Chlapci 271 0 249 22 4 6
Divky 268 4 243 25 6 6
Otazkac.8 | odpoedélo | neodpo¥délo| ne ano 1. 2. 3.
Celkem 539 4 476 63 12 21 30
Chlapci 271 0 236 35 9 11 17
Divky 268 4 240 28 3 10 13
Otazkac.9 | odpovdélo | neodpo¥délo ne ano 1. 2.
Celkem 539 4 64 475 402 109
Chlapci 271 0 34 237 202 45
Divky 268 4 30 238 200 64




D

Otazkac.10 odpo¥délo | neodpo¥délo | ne ano 1. 2. 3.
Celkem 536 7 195 341 116 131 272
Chlapci 268 3 94 174 55 73 136
Divky 268 4 101 167 61 58 136
Otazkac.11 | odpo¥délo | neodpo¥délo | ne ano 1. 2. 3.
Celkem 539 4 112 427 260 355 307
Chlapci 270 1 60 210 128 174 159
Divky 269 3 52 217 232 181 148
Otazkac.12 odpo¥délo neodpo¥délo ne ano
Celkem 537 6 254 283
Chlapci 270 1 168 102
Divky 267 5 86 181
Otazkac.13 odpo¥délo | neodpo¥délo 1. 2. 3.
Celkem 504 39 114 236 154
Chlapci 253 18 63 110 80
Divky 251 21 51 126 74
Otazkac¢.14 odpo¥délo | neodpo¥délo 1. 2. 3.
Celkem 497 46 85 165 247
Chlapci 256 15 45 90 121
Divky 241 31 40 75 126




Otazkac.15 odpo¥délo | neodpo¥délo 1. 2. 3.
Celkem 498 45 80 165 253
Chlapci 255 16 34 85 136
Divky 243 29 46 80 117
Otazkac.16 odpo¥délo | neodpo¥délo 1. 2. 3.
Celkem 497 46 191 212 94
Chlapci 256 15 98 105 53
Divky 241 31 93 107 41




P¥iloha V.

CELKOVE VYSLEDKY PRO 2. STUPE N:

Otazka odpovédé- | neodpowdélo | ano | rodi¢e | média | kamara- | Skola| ne
¢1 lo di

Celkem 731 0 S77 143 308 44 200 154
Chlapci 367 0 264 44 133 13 99 103
Divky 364 0 313 99 175 31 101 51
Otéazka ¢.2 | odpovédélo | neodpowdélo ano kamarad rodina ne
Celkem 728 3 123 64 55 605
Chlapci 364 3 58 26 25 306
Divky 364 0 65 38 30 299
Otazka ¢.3 | odpovédélo | neodpowdélo ano rodina kamarad ne
Celkem 731 0 412 175 268 319
Chlapci 367 0 175 76 104 192
Divky 364 0 237 99 164 127
Otazka ¢.4 1. 2. 3. 4. S.
Celkem 119 282 79 307 127
Chlapci 76 97 58 178 79
Divky 43 185 21 129 48




Otazka |1-|1+|2-|2+|3-|3+|4-|4+|5-|5+| 6- |6+ 7- | 7+| 8 |8+ 9- |9+
¢5

Celkem |81 1|22 1 |13| 3 |24/58|22]98|280|28|136|11|178| 8 | 246| 20
Chlapci |40/ 0| 9| O| 7| 1| 1042| 8 |44|129/19|59| 5| 66| 1| 98 13
Divky 4111 (13| 1| 6| 2| 1416|14|54|151| 9 | 77| 6| 112 7 | 148 7
Otazka¢.6 | odpowdélo | neodpowdélo | 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Celkem 731 0 36| 11} 69| 50 89 421 55
Chlapci 367 0 19 3 36| 24 43 206 36
Divky 364 0 17 | 8| 33| 26 46/ 215 19
Otéazka ¢.7 | odpovédélo | neodpowdélo ano ne 1. 2.
Celkem 731 0 694 37 17 15
Chlapci 367 0 350 17 7 7
Divky 364 0 344 20 10 8
Otazka ¢.8 | odpowdélo | neodpowdélo| ne ano 1. 2. 3.
Celkem 731 0 625 106 46 30 30
Chlapci 367 0 332 35 18 7 6
Divky 364 0 293 71 28 23 24
Otéazka ¢.9 | odpowvédélo | neodpowdélo ne ano 1. 2.
Celkem 731 0 129 602 533 145
Chlapci 367 0 59 308 291 39
Divky 364 0 70 294 242 106




)

Otazka ¢.10 | odpowdélo | neodpowdélo | ne ano 1. 2 3.
Celkem 731 0 391 340 107 126 268
Chlapci 367 0 185 182 65 77 144
Divky 364 0 206 158 42 49 124
Otazka¢.11 | odpovdélo | neodpowdélo ne ano 1. 2 3.
Celkem 731 0 152 579 284 518 332
Chlapci 367 0 74 293 152 268 178
Divky 364 0 78 286 132 250 154
Otazka¢.12 odpowdélo neodpowdélo ne ano
Celkem 731 0 260 471
Chlapci 367 0 184 183
Divky 364 0 76 288
Otazka¢.13 | odpowdélo | neodpowdélo 1. 2. 3.
Celkem 729 2 113 468 148
Chlapci 366 1 47 239 80
Divky 363 1 66 229 68
Otazka¢.14 | odpowdélo |neodpowdélo 1. 2. 3.
Celkem 722 9 68 417 237
Chlapci 367 0 56 220 91
Divky 355 9 12 197 146




Otazka¢.15 | odpowdélo |neodpowdélo 1. 2. 3.

Celkem 717 14 94 312 311
Chlapci 354 13 54 142 158
Divky 363 1 40 170 153
Otazka¢.16 | odpowdélo |neodpowdélo 1. 2. 3.

Celkem 731 0 344 329 58
Chlapci 367 0 174 160 33
Divky 364 0 170 169 25




STATISTIKY

ZS ROUDNICE NAD LABEM

otazka¢. 1

Téida | 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13] 7| 8| 10[13| 7 | 8| 11[14|10|15|14|12|17]14 15| 14|11
ANO 161519 1|8|2 58 3 3 4 7 7 154|12/6|9
Rodice | 113 )g/l0| 2/ 200 0 2 2 2 4 6 0 # P
Media |01 O0/gl 1|0/ 0] 2] 3 20 1 d 4 0 4 4 8B |1
Kamaradi| 01 O/ o) o] 1| 0/ o/ 0ol 00 9 1 9 0 3 0 1 |
Skola |51 1/ g 0| 4|0l 4|5 1/ o 1 13 7 00 P




NE 7
Trida
Pohlavi
Celkem
ANO 4
Rodice 0
Média 3
Kamaradi | 0
Skola 1
NE 8

otazkaé. 2

W

LY

[ LY
T

[l
N

LN
™o

(@8]

W

T¥ida
Pohlavi | M
Celkem |13
ANO 2
Kamarad |1
Rodina |1
NE 11
T¥ida




™

™o

™o

™

Pohlavi |[M|[Z[M[Z[M[ZIM[Z[M[Z[M[Z|[M[Z[M[Z[M]Z
Celkem |12|11[10[12[17| 8|11 8| 4| 10[10|14] 8 [13[11] 7 [10] 7
ANO 41110 |s5/2|o|l1|0]|0]| 2/ 0] 100 3 1 2 3 2
Kamarad |3 |10 1o |2 2 lo|o|o0|o0| 2] 0] 1/ of 2 1 2 2
Rodina 11 1119 |3 |o|o|1]|0|0| 2] 0 0 o 1 14 9 1 0
NE 8 |10110(7 |15|8 | 10/8 |4 |8 | 10| 138 |10|10|5 |7 |5
otazka¢. 3

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A] 5B| 6A[ 6B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7 | 8] 10[13| 7 | 8| 11[14[10|15]14]12|17]14]15|14[11
ANO 14 14 14 13 |2 |2|4|5|3|3|5 9 4 6 § 11 3
Rodina |12 14 13 13 |1 |2|4|3|2| 2|4 3 2 6 3 5 1 1
Kamarad |2 10 1 1o |1 (0|0 |3|1]| 2| 1] 7 2/ o 3 & 2
NE 9 |3 14 |7 |11|5 |4 |6 |11|7 |10|5 |8 | 11 8| 4| 118
Trida 6C | 7A | 7B]| 7Cc| 8A| 8B| 9A[ 9B| ocC
Pohlavi (M| Z | M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12[11]10|12[17| 8 [11] 8| 4| 10[10|14] 8 [13[11| 7 [10| 7
ANO 5181209 l4|4a|5|5|2| 6|5 103|9|8|6|6]|5
Rodina |1 /5 19 |4 |2 |12]0|1| 0] 4| 2| 4 21/ 3 § 3 2 1
Kamarad |4 \6 |5 |7 |1 /3|54 2| 2| 3/ 8 2/ 9 5§ 4 4
NE 7|3 |8 |3 |13/4|6|3| 2| 4| 5 4 5 4 3 1 4
otazkaé¢. 4



Trida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7 | 8| 10[13| 7 | 8| 11|14|10|15|14|12|17|14|15| 14|11
1 2101ojole|2|21|1|8|0] 4] 23 2 24 1 1
2. 21013 |3 |1]0|4|5]|4| 1|3 5 5 6 5 10 3
3. S|2]1 1 |1|3|0|0]0| 2 30 12/ 1 1 q 2
4. 61211 |5 |5|1|2|2|8|6|6/ 7 3 7 8 5 6 4
5. 41404 |2 |7|3|4|3|0| 3|2 6/ 3 4 1 4 8
T¥ida 6C | 7A| 7B | 7C| 8A| 8B| O9A| 9B| ocC
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12(11|10|12]17|8 |11 8| 4| 10[10|14| 8 | 13[11] 7 | 10| 7
1 21211 |3 |2]1|2|0]0| 2|4 0 2 4 a9 1 1
2. 2712 |6 |5|1|5|5|1| 4|0 4 4 7 2 4 1 4
3. 21012 lofaf1|2|o]o0]12l0 20 12 2 q 3
4. 7|3 |6 |3 |10/5|6|2|3|2]8 7 5 4 71 2 4
5 1203 af1]2|2|0]0]| 1|31 2 3 4 1 1
otazka¢. 5

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7 | 8| 10[13| 7 | 8| 11| 14| 10| 15|14|12|17|14|15| 14|11
1 - 010 1p 1 |3]|0|0|1|5]|0| 2 2 4 2 4 3 2
L+ 10 1 joj1|2]|2|0|0|o0]l 10 0 o o q 0 (




™

™

™

™Y

2. - 110 1ojojof2]1]0 0| 2| o o 1 2 1 (
22+ 1010 1g jo|2]|0]|0]o0 o| o] o 0 0 q 0 ¢
3. - 01010 jof1]o]1]o0 o| o] o 200 1 1 (
3+ 1101 jof1|2|0]0 o] 1| 0 o o 1 0 ¢
4. - 01010 jolojo|o]|1 o| o] o o 1 2 1

4+ 1210 1g o (33|00 0| 3| 0 20 1 ¢

5 - 11011 lo|2|o]o]o0 o| 3/ 0 o d 2 1 (
55+ 010 1g |ojo|2|0]1 1| o| 1 o 5 9 1 ¢
6. - 2 1lo |3 |2]1]3]5 0| 5 4 4 7 85 § 1
6.+ |1 101pjof2]a]|1]0 1| 0] 0 o 0 q 0 1
7 - 110 Jo 11 l1]1]2 o| 2| o o 5§ 3 2

7.+ 1010 1g jof1]2]|0]0 1| 0] 0 o0 1 q ¢

8. - 010 1o 2 2]2]0]2 o| 2| o 1 9 3 4 7
8.+ |1 101pjofo|2]|0]o0 1| 0| 0 o d 9 0 (
9. - 0 101o|2(1]1]|2]6 1| 2| 3 5 10 3 6 |
9+ 110 1gjof2]2]|2]0 1| 1] 0 1 0 q 0 (
TFida 6C | 7A| 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M]|Z Z|M|Z Z M|Z|M|Z
Celkem |12|11[10|12(17| 8 | 11| 8 10[ 10| 14| 8 [13[11] 7 | 10| 7
1 - 11012 lojofo]1]o0 2| ol 2 o 1 1 0 ¢
L.+ 1010 1p jojofo|o]|o o| o] o 0 0 q 0 ¢
2. - 110 1o lojolo]o]|o o| 1/ o o d 1 0 (
22+ 010 1p jo|o|o|o]|oO o| o] o 0 0 q 0 ¢
3. - 110 1o |ojolo]o]|o o| 1/ o o d 1 0 (




.+ 0|0 o/olol|o 0| o 0 0
4. - 2|0 olo|o|o 1] 0 0 0
4+ o |3 o|lo|0]| o0 o 1 DD
5. - 0 [1 0o|lof1]0 0 o D D
5+ o o 1/0/1]0 6 o : b P
6. - 6 |4 213|5|1 6 2 3 2 4 4
6.+ 1o |1 0o|1[0]| 0 1 o DD
[ 3 |1 3/1(4|0 5 0 3 B
.+ o |1 o|lo|0]| o0 0 o DD
8. - 5 |1 2| 1] 4]0 1 2 5 b
8.+ o |o 1/0/0]0 0 o DD
9. - 7 |2 3|/1[5]|0 5 2 : 3 B
9+ o |2 1/0/0]1 0 o DD
otazka¢. 6

T¥ida 2.A 3B | 4A 5.A 6.8
Pohlavi |M | Z M|Z|M|Z z Z
Celkem | 13] 7 13] 7] 811 14 11
1. 0|0 1101 0 0
2. 01 ol1/0/0 0 0
3. 0 |0 31311 2 3 0
4. 00 ojo|1]1 0 0




5. 010 1o |3 |3]|0|1|2]|4|2| 2/ 4 2 3 q q 3 3
6. 1116 12 |2 |4a|2|5|6|3| 6| 9 6/ 3 8 d 11 8 7
7. 2 /0|1]/0|2|0|/0o|0| 10 0 2 3 g 3 0 1 1
Trida 6C | 7A| 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12|11|10|12|17| 8 |11]| 8 | 4| 10[10|14| 8 |13[11| 7 | 10| 7
L 010 1o 1 |o|ofo|o|o|lo|o| 1 o 12 1 1 0 0¢
2, 2/l lojlolojo|o|lo|o0| 0l o 0O o 0 g 0 1
3. 21010 j1|3|2|2|0|l0o|o|l 1 2 o 3 a g 1 o
4. 11010 j1]|olojo|1l0]|o0| o0l 20 0 3 d 1 0 o
5. S 4120132 |2|1|0| 2 1] 3 0o o a g 0o o
6. 4161 |7 |9|a|6|6|4al9/ 8 7 6 4 9 5 7 6
[ olo|o|1|2]0|/1|0/0 0 0o o 2 2 1 0 2 0
otazkaé. 7

Trida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7 | 8| 10[13| 7 | 8| 11| 14| 10| 15| 14| 12| 17| 14| 15| 14|11
ANO 131717 |8 |11|6| 7| 8| 12 8 12 12 10 17 11 a5 [13 |10
NE 01011 2 12]12|12|3]2]2 3 0 2 0 3 q 1
Nechw 10 10 1o |0 lo|o|o|1]0|2] 1] 0o 2 o 1 q
Tloustese 10 10 13 |2 |0 lo|o|2|2]2] 10 o o 2 a 0 ¢




Trida 6C | 7A| 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |12|11[10|12[17|8 |11 8| 4| 10[10|14| 8 | 13[11] 7 | 10| 7

ANO 112111199 12|16/ 8| 121 8| 3/ 20 9 14 7 11 11 7 |10

NE O 101p 1 |1]o|o|lo] 1|0l 10 2 22 a q 0 0
Nechw 10 10 /g |0 |1 |0o|0|0|0|lo0| 10 20 00 0 @ 0 O
Tloustmese 10 10 19 |9 |0 |o|o|o|o|olo o o 2 d a o 0
otazka¢. 8

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi [M|Z M| Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 7 | 8| 10/13| 7 | 8| 11[14|10| 15| 14|12|17| 14| 15|14 11
NE 1116 g |10|10/7 |8 |10/ 9| 10 14 11 1p15|9 | 11| 128

ANO 12 1119 |0 |3 |o|o|2|5|0] 1] 1 0 2 9 4 2 3
1 21010 jlo|1|o|lojo|1/0|l0] 0 o 2 1 1 2 2
2. O/l ofof2]o]o|1]|4]0| 10 0 2 2 1 0 0
3. 010 10jo|2|o]o|o|2|o0] 1/ 0 0 0 1 2 0 2
Trida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |12(11]10|12|17|8 |11]| 8| 4| 10[10|14| 8 [13[11| 7 | 10| 7

NE 9 19 |10|5 |15/8 |9 |8 |4 |7 | 9| 13 8| 7| 10 5 1®

ANO 13 12 19 |7 |2 ]0|2]|0|0| 3|1 1/ 0o 6 2 2 0 1
1 S|10ofsfofojojo|o| 1|0 120 2 1 2 0 0




2. 01010 |3|ofo|1]|0|lo|2] 100 0 2 0 g 0 1
3. O12 0 |af2]0|1]|0|0| 0|0 0 0 2 d q 0 0
otazka¢. 9

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 7 | 8| 10/13| 7 | 8| 11/14|10|15|14|12[17| 14| 15|14 11
NE S|1013fofaf1]2]1]2]|0| 1] 3 o 6 21 9 3 3
ANO 11017 15 1109 | 6| 6| 9| 1210|14| 9 | 12111 | 13| 15| 118

1 101713 |8 |7|5|6|8|9| 10 13 8 10 [12|13/ 9| 8
2. 01011 |1 |2|o|1|2|4|o0] 31/ 2 142 8 2 &
Trida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |12(11]10|12|17|8 |11]| 8| 4| 10[10|14| 8 [13[11| 7 | 10| 7

NE 010113 |2 |2|4]0|3|0|3] 1] 1 2/ 5 2 2 4 4
ANO 11211119 11| 15/4 |11|5 |4 |7 |9 |13/ 6| 8| 9| 5| 6 3
1 1118 |9 |10|14/4 |11|5 |4 |4 |9 |11 6| 8| 9| 4| 6 2
2. 218311 |2]2|o|lojo|1|4|o0] 4 20 6 1 3 0 1
otazkaé¢. 10

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 7 | 8| 10/13| 7 | 8| 11[14|10| 15| 14|12|17| 14| 15|14 11




NE 7125 |5 |1|0|1|3|8|3/ 106 3 8 8 4 7
ANO 16 |5 13 |5 |10/7 |6 |8 |6|7|5]|6]| 9] 9/ 8 7 100

1. 21201 |21 |4a|2]4| 1| 4|2 3 4 5 1 2 5 2
2. 012 12 |12 |2]2|4|3|3] 2 3 5 2 3 2 7 2
3. 6|42 |5 |7|7|5|7|5| 7| 5/6 78 7 6 17 3
T¥ida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |12(11]10|12|17|8 |11]| 8| 4| 10[10|14| 8 [13[11] 7 | 10| 7

NE S 5|1 (1|7 |3|6|5/0| 6|4 6 6 9 9 7 7 6
ANO 19 16 19 |11(10/5 |5 |3 |4 |4|6| 8| 2] 4] 2| of 3 1
L 51316 |23 |2]2|1|2/0|6 3 1 2 1 a9 1 0
2. 61314 |5 |5|30o|2|1/2]2]3 2 01 a9 1 0
3. 8 |47 |7 ]9|5|5]2|2 3|6/ 7, 20 3 1 0 3 1
otazka¢. 11

Trida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7 | 8| 10/13| 7 | 8| 11/14|10| 15| 14|12[17| 14| 15|14 11
NE 01014 2|3 |o|2|1|4|1] 4 2 2/ 5 3 3 4 3
ANO 11317 14 |8 107 |6 | 10| 10{9 |11|12| 10112|11| 12| 108

1. 131412 |7 |07 |3 |9 |5|5|6]| 6| 6| 6] 5 8 7 4




2. 1316 |3 |7 |10/7 |6 |10|9 | 9| 8| 9| 8| o] 8 11 9 4
3. 111414 |7 |10/7 |5 |8 |7 |8|8|6| 8| 9] 7| 10 7 4
T¥ida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12(11]10|12(17|8 |11]| 8| 4| 10[10|14| 8 [13[11] 7 | 10| 7
NE 412 11 o 221|313 1] 2 1/ 6 6 2 3
ANO 18 19 19 |12|15/6 |10|5 [3 |7 |9 |12 7| 7| 5| 5| 7| 4
1. S8 7 |78 |a|7|3|0|2/6/ 9 3 2 2 3 3 (
2. 7|9 |8 |12|13l6 |10|5 [3 |7 |8 |10 7| 5| 4| 5 7| 4
3. S |6 1g |g 115 |6 |1 |2|a|7| 9| 3| 4] 2] 2 2 d
otazka¢. 12

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A| 6B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7 | 8| 10/13| 7 | 8| 11/14|10| 15| 14|12|17| 14| 15|14 11
NE 13/3|6| 1|10 4|5 2|103|5]| 3| 4| 4] 7| 2/ 9 3
ANO 04| 2| 9] 3 3 3 9 4 7 109|813/ 7|13/ 5] 8
T¥ida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12(11]10|12(17|8 |11]| 8| 4| 10[10|14| 8 [13[11] 7 | 10| 7
NE 42| 5| 1]1do0| 40| 2] 4 4 3 5 8 4 1 5 b
ANO 895|117 |8| 7| 8| 2| 6/ 6 113| 7| 7| 6| 5 7




otazka¢. 13

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6.A| 6B
Pohlavi [M|Z M |Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 7| 8|10/13|7 | 8| 11|14|10|15(14|12|17|14|15|14|11
1. 412(5[9/ 1,0 3 4 0 1 3 4 1L 1 2 [2 |2
2. 5|2 1| 1| 5| 4 4 7 4 6 104 | 8|13 5| 8|10/ 8
3. 3/0[2[0/ 5 3 0 0 8 3 2 3 B B [7 [5 |2
T¥ida 6C | 7A | 7B | 7.C| 8A| 8B| 9A| 9B| 9.C
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem [12]11|10|12|17|8 |11 8 | 4|10/10|14| 8 [13|11| 7 | 10| 7
1. 14|01 2 3 0 4 0 ad 0 0 3 ¥ [ [0 |0
2. 63|77 7/ 2 9 3 4 8 6 135|(8|9| 7| 8 6
3. 5/41 3|4/ 8 3 21 0 2 4 1 0 1 o [0 2
otazkaé¢. 14

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| B6.A| 6B
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem (13| 7| 8| 10/13| 7 | 8 |11/14|10(15|14|12|17|14|15|14|11
1. 2|45/ 8/ 1,0 0 1 3 1 1 1 B # @B 1 |5
2. 81|12/ 5 201 1 7 3 7 1 4 B8 5 |55
3. 2/ 1/2/ 0/ 6/ 5 7 8 3 9 6 7 5 16|9| 4|5




T¥ida 6C | 7A | 7B | 7.C| 8A| 8B| 9A| 9B| 9.C
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12(11|10|12|17|8 11| 8 | 4| 10/10|14| 8 |13|11| 7 |10| 7
1. 114|251 1 o 1 0 1 1 1 [0 [0 |1
2. 213/ 2| 5/113|9|5| 2| 38 9 7 6 9 4 8 3
3. 9|7 4| 6| 1] 4 1 3 1 71 1 D 1 3 [2 |3
otazka¢. 15

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| B6.A| 6B
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z Z|M|Z
Celkem |13| 7| 8|10{13|7 | 8| 11|14|10|15(14|12|17|14|15|14|11
1. 1/3|3[6] 0 2/ 1 1 8 §5 4 1 3 |1 (7 |5
2. 61| 3| 3 4/ 1] 2| 4 6 4 5 3 3 |7 |5 |5
3. 5|2 2| 1] 8 4 5 5 0 Q 5 3 1 7121
T¥ida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| 9cC
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z Z | M|Z
Celkem |12[11|10|12[17|8 11| 8 | 4| 10/10|14| 8 | 13|11| 7 | 10| 7
1. 1313 1] 2/ 1 o0 g 1 2 1 1 0 [2 |1
2. 6|43/ 5/ 113|132 5 6/ 7 3 40 2 5 5
3. 5|46 4| 5/ 3 9 5 2 4 2 6 4 16 | 3| 1
otazka¢. 16

T¥ida 2A | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6.A| 6B




Pohlavi |[M|Z M| Z|M[Z[M|Z[M[Z[M|Z[M[Z[M][Z]|M]Z
Celkem |13| 7 | 8| 10/13| 7 | 8| 11[14|10| 15| 14|12|17| 14| 15|14 11
1 11/3|7]1002 3| 2] 4] 7| 5| 6 6§ 6§ 4 7 S
2. 112 1]/0| 6| 2| 4 4 § 4 5 2 p 156 2| 3
3. o|1|0|0| 4 2 2 2 1 0 3 1 & 1 2 [o |3
T¥ida 6C | 7A | 7B | 7C| 8A| 8B| 9A| 9B| ocC
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |12(11]10|12|17|8 |11]| 8| 4| 10[10|14| 8 [13[11] 7 | 10| 7
1. 406|329 6 7 5 4 3 5 6 & B 4 2 |4
2. 6|43 86/ 2 3 3 41 8 5 7 4 & |4 |45
3. 214|220 20 0 4 2 0 1 0 1 B 1 1
6.2 3.ZS ROUDNICE NAD LABEM

otazka¢. 1

Téida | 2A | 2B | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| B6A
Pohlavi |[M|Z M| Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 9| 7| 11|11|11[11[11[11] 9| 4| 15/15|10]13]12]10]| 7
ANO 112141 1|100121|0]| 2| 2| 2| 4/ 1d7|5]| 7| 8| 4| 4
Rodice | 01 110|1|0| 00 2 1 1 1 4 4 S




Media |11 1)0/0l0/ 0/ 0 0 10 1 d 0 3 2 65 F 2 |0
Kamaradi| 0| 0} 4 ) ol 0| 0ol 0ol ol o g d o0 0 0 1 1 2 1
Skola | 01 0| g| g|10(12/0| 0| 0| 0| 3 7 0 o d 9 0 2
NE 1121716 101|012/ 7| 9| 7| 0| 5| 8 5 6 4 6 3
Trida 6B | 6C| 7A| 7B| 7C| 8A| 8B|] O9A] 9B
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 6 |13[12[13] 7 |16[11| 9 [12[11]11]13| 8 [11] 9 | 10[11
ANO 1115 16 |10]11|7 |15|9 |4 |10]10|11(12|8 |10|9 |10|11
Rodite O3 |a|3|3|1|2|1]|3 3 4 1 5 1 4 0 !
Méedia i3 |5 |3|o|3|2|3|5 3 6 4 3 7 1 6 ¢{
Kamaradi 1olo|lo|lo|o|o|o| 1 2/ 4 1 o a 2 o
Skola 1003 o |1 |7 ]4|1205|0|2|5]|8|8| 7| 2| 5/ 5 8
NE Lz 12]2]o|2|2|5]2] 1/ 0 11 0 1 0 0
otazkaé¢. 2
Trida 2A | 2B | 3A | 3B| 4A| 4B| 5A| 5B| 6A
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 9| 7| 11[11]11]11|11]11] 9| 4| 15/15|10]13]12[10] 7
ANO O 12 1g (2 11]o|1|3]|3|2 12 1 2 3 1 3 1
Kamarad |0 10 /g |0 |2 |0o|2|o0] 2] 0] 2] 1 20 00 2 0 0 1




Rodina

0 o|o|o0]2 2 2 1 3
NE 1317 17 10|11 (10 |6 7 8 |10
T¥ida 6B | 6C | 7A| 7B | 7.C 8B| OA
Pohlavi |M | Z | M M| Z|M|Z Z Z | M
Celkem |13| 6 | 13|12|13| 7 | 16]11| 9 |12 8 | 11
ANO |15 14 119 1241 3 q 1
Kamarad |0 |0 0 1121110 0 o 0
Rodina |5 |4 |, olols3l1 3 o 1
NE 8 12 |2 12|5 |12]10/9 |9 8 |10
otazka¢. 3
Trida 2A | 2B | 3A | 3B]| 4A 5A] 5B
Pohlavi (M| Z|M|Z|M|Z|M|Z Z Z Z|M|Z Z
Celkem [13] 9| 7 11/11[11]11 9 1013
ANO 14 11 15 55|35 2 4 4
Rodina |4 |1 |5 5(4(1]3 0 3 3 2
Kamarad |0 10 g 0121 2 2 1 3
NE 918 |5 66|84 7 6 |9
Trida 6B | 6C| 7A| 7B]| 7.C 8.8
Pohlavi ([M|Z | M|Z|M|Z|M|Z Z Z Z|M|Z Z
Celkem |13| 6 | 13|12|13| 7 | 1611 9 | 12 8 |11
ANO 1715 16 75|76 9 8§ 5 9




Rodina |4 12 1g |2 |6 |4 |5|4| 1| 4| 2/ 0 2 1 24 1 1
Kamarad |3 13 1y |5 |1 |2 |3|4| 2| 5|9 9 70 4 4 7 1
NE 61117 |5|6|2]|9|5|6|3] 1/ 2 5 3 3 2 6
otazkaé¢. 4

T¥ida 2A | 2B | 3A| 3B| 4A| 4B]| 5A| 5B| 6A
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 9 | 7| 11/11|11]11|11[11] 9| 4| 15/15]10[13[12]10] 7
= 11193 Ja g jo|1]o|21] 2 2 1 1 3 9 3 (
2. Lyl jo|s|2|1(3|3|2[7]0 3 4 2 7 7 4 1
3. 01011 j2]2|o|1]|o|2]0l0 12 1 14 q 1 ¢
4. 11617 |s|3|4|7|3|5|0 1|8 7 4 6 5 4 4
> 31216 |8 |1|6|0|3|2] 21 12 2 1 q 3 I
Trida 6B | 6C | 7A]| 7B| 7.C| B8A| 8B| O9A| 9B
Pohlavi |[M|Z|[M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 6 |13]12[13| 7 | 16]11| 9 | 12|11|11]13] 8 |11] 9 | 10[11
1 4 101g |2 1|1|5[3]|2|0]2 11 0 2 1 1
2. 6 15lo|7|6|2|105|2 7|1/ 8 4 6 2 5 3
3. Sz j1]o|1|o|o|l1|o0] 30 2 o 2 2 1
4. 5|0 110/4a|7|3|8|6| 4|5 3 2 4 1 5 2 4
5. 21012 /3124|013 7/ 12 2 1 4 q 3

otazkaé. 5




™

Trida 2A | 2B | 3A| 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 9 | 7| 11[11|11]11|11[11] 9| 4 | 15/15]10[13[12]10] 7
1 - Ol of1|1]o|2|2|0|l3/0 200 o 21 2 1 1
L.+ 101012 lo|o|o|o|o|lo| o] ol o o o d g 0 (
2. - 11010 lojlo|o|1|0|0|2 0 o o o 1 9 1 ¢
2+ 1010 1o |ojo|lo|o|o|lo| o] ol o o o dag 0 f(
3. - 1190 fofolo|1]|0o|lo| 1|0l o o 121 1 g 0o (
3+ 1010 1p|lojojo|1|l0]|0|0l 0 0 o0 0 1 q 0
4. - O 10/ojlo|ojo|lo|o|lo| 2|0 2/ 0 o 1 g o0 (
4+ 1210 1glofr1]o|2|lo]|1|0| 0 2 4 2 2 q 2
5. - O 10lojojo|o|o|o|lololo] oo o d q 1 (
55+ 010 o |1 ]olojo|1|l0| 3]0l 1 0 12 d 9 0 {4
6. - 1190 |12|2|2|3|2|5| 3| 0| 3 2 4 4 3 3 ¢
6.+ 0101 |1 ]o|2]0|0o|lo]o| 1] 1/ 0 12 2 1 0 (
7. - 110/of2|2l2|o|1]|o0|l6| 0l 0 o 2 9 1 2

7.+ 1010 1o lojo|lo|o|o|lo| o] ol o o o 2 a 0 (
8. - 11010 jof2|o|1|1]|0]|3 0 o o 1 g 2 2
8.+ |01 o |1]o|lojo|o|lo|o|]olo o o 1 a9 0 (
9. - Ol 1l1 /2|3 |5|2|2|2|4| 16 0 2 0 6 2 1
99+ 01211 lojo|o|1|0|l0| 0] 0l 0o of of 1 9 0 (
Trida 6B | 6C| 7A]| 7B| 7C| 8A| 8B| 9A| 9B
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|[Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 6 |13]12[13| 7 | 16]11| 9 | 12|11|11]13] 8 |11] 9 | 10[11




1 - 5 |2 3 0 2 1| 1] 4 1/ o 1 q 0 2
1+ 010 0 0 0 o/ o o o o d g 0 0
2. - 110 1 0 1 ol ol of o0 00 d 9 0 2
2. + 010 0 0 0 o/ ol o of o d g 0 0
3. - 11 0 0 0 ol ol of o0 00 a 9 0 1
3.+ 010 0 0 0 o/ o/ o 11 o 0 g 0 0
4. - 110 2 0 0 ol ol of o0 o0 d 9 0 ¢
4. + 4 |0 1 0 ol 2/ 0 6 0 3 Q0 1 0 1 ¢
5. - 0 |0 2 1 ol ol o o o 1 g 0 0 0 D
5 + 0 |1 2 0 3/ 0/ 4 1 3 1 9 0 1 1 &
6. - 6 |4 5 4 7/ 3 51 0 106§ 5 3 5 B8 P
6. + 0|0 0 0 olo/o 10 g 0 1 0 0O D
7. - 5 |2 2 2 40/ 1/ 0l 20 1 4 0 3 0 B
[ 0 |0 0 0 ol oo 1 0 0 9 0 1 0 O
8. - 1 |2 3 1 5/ 2 4 0 7 1 58 1 5 0 4
8. + 0|0 0 0 2/ 0/ of o o da g 0 1 0 D
9. - 2 |2 9 2 7 6/ o 7 3 4 1 5 1 4
9+ o |o 0 0 1 o0 66 0 d g 0 0 0 D
otazkac. 6

Trida 2A | 2B [ 3A| 3B] 4A| 4B]| 5A] 5B| 6A
Pohlavi |M | Z z Z z Z z Z z Z




Celkem |13[ 9| 7] 11[11[11]11]11[11] 9] 4 [ 15[15]10[13[12]10] 7

1 21011 jojojo|2|1|2lo0|lo0] 10 o 21 q 2 1
2. O/l lojof1]o|o|lo] 1|2 0/ 0 0o 0o a q 0 0
3. 41102 lalofol3|3|1]| 2|14 2 2 a9 1 0 o
4. 1'101ojof1lo|1]|2|0] 1|0 2/ 1 0o 2 4 2 0
5. 210lojoj2|o|2|0|lo|3]0] 2 4 2 14 1 1 4
6. 0|2 14 |5 |7 |7|3|3|7|0| 3 6/ 7 6 9 6 4 2
[ 3/5/0[2|0[4/1/0/0/ 10 o 1 d 0 0 1L O
T¥ida 6B | 6C| 7A]| 7B| 7C| B8A| 8B| 9A| 9B
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 6 |13]12]13| 7 | 16]11| 9 | 12|11|11|13] 8 |11] 9 | 10[11
1 170Joj1|1lof1|o0o|l2]0] 10 1 2 d 2 1 1
2. O 10lojojo|1]|0|1/0l0l0 0l O O 0 Qq 0 0
3. 2101p /1 lojo|oflo] 1|2 1/0 2012 2 1 0 3
4. 411 12 0olof2l2]|0o|l21]|2/3 0 2 o a1 0 o
5 41213 |jof1|21|o|o|o|3] 1] 7 11 0 o g 2 2
6. 2 13|88 |9 (1004|1210 4 6| 5 4 8 4 5 5 6 4
£ olojo|1|1]|0|2|o0] 100 0 0 o 1 4 0 1 I
otazka¢. 7

T¥ida 2A | 2B | 3A| 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A
Pohlavi |[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 9 | 7| 11/11|11|11|11[11] 9| 4| 15/15]10[13[12]10] 7




ANO — 113|8 15 |9 |11] 10| 21 7| 11 8| 4 15 15 10 13 {2 |9 |7
NE Ol l1]2lof2|2|2]0]2/0 0 0 0 a q 1 0
Nechuw 10 10 /g |1 [0 |0o|0|0| 0|0l O 0 Of 0 0 @ 0 0
Tloustnese |0 |0 olololololo|lo| 2/ ol ol oo o0 0 o o o
T¥ida 6B | 6C] 7A| 7B| 7C|] 8A] 8B| 9A] 9B
Pohlavi |[M|Z |M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13] 6 |13[12[13| 7 |16]11] 9 |12[11]11|13| 8 [11] 9 | 10[11
ANO 11113 193]10| 123/ 7| 14 11 8 1p 10 11 10 7 [0 |8 |10]10
NE 2131p|2lojo|o|lo]1|0| 10 3 12 1 1 0 1
Nechw 10 /2 /g |2 [0 |o|o|0o|o0|lo|l 10 120 o 2 1 0 1
Tloustmese 12 11 19 |o |o|o|o|o|1| 0l 0o o 20 1 d @ o 0
otazka¢. 8

T¥ida 2A | 2B ] 3A] 3B] 4A[ 4B| 5A] 5B|] 6A
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem 13| 9| 7| 11/11]11]11]12]11] 9| 4| 15/15]10]13[12]10] 7
NE 1319 |g |11|11/11|10]9 |7 |5 |4 | 14 128 [12]| 12| 9| 6
ANO 10 1019 1o |o|o|0|0| 4|4 o0 23 2 1 qg 1 1
1. O 1010 ]lojolo|o|lo|a]2l0 o 20 141 d @ 1 1
2. 010 0|lolofojo|o|2|1] 0/ 0 1 211 @ @ 0 0
3. O 100 fofofo|o|o|1]2|0/ 0 2 0 1 qd 0 0
T¥ida 6B | 6| 7A[ 7B] 7c] 8A[ 8B|] 9A] 9B




™o

Pohlavi (M |Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M
Celkem |13| 6 [13[12]13] 7 [16]/11] 9 [12]11]11]13] 8 11 910

NE 1213 11111| 11|7 |15|11|9 |10| 8 | 11 124 |11|8 | 10
ANO 11 13 15 11 |2 |o|1]0|o0| 23 0 21 4 ad 1 0 1
1. 10loj1|2|o|l2|o|o|ol 20 2 2 d 1 0 0
2. O12 12 lofofojo|o|o| 1] 1/ 0 0o 2 o Q@ 0 0
3. O/l ojlolo|o|o|o|lo|l1] 0 o o 1 0 g 0 1
otazka¢. 9

TFida 2A | 2B | 3A] 3B| 4A] 4B] 5A[] 5B|] 6A
Pohlavi (M |Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M
Celkem [13] 9] 7 |11/11]11]11]11]11] 9] 4| 15/15[10[13]12]10

NE S11io (12 |1|o|1]|2|0|lo0lo0l 20 2 2 a 2 1
ANO 8 19 |7 |10|11/11]120|7 [11]|9 |4 |14 15/8 |11|12| 8

1. 619 16 |9 |11|10(8 |5 |11|5 |4 |13]| 136 |9 |12| 6

2 01011 |3 |1|o|1|1|3|5|o0 3 3 1 2 4 2 3
T¥ida 6B | 6C| 7A[ 7B| 7c| 8A[ 8B| 9A
Pohlavi (M |Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M
Celkem [13| 6 [13[12]13] 7 [16]11] 9 |12]11]11]13] 8 [11] 910
NE 41210 lo(3|2|0|6|o0] 2|1 1 2 1 3 3 0 1
ANO 9 |4 |13|12| 105 [16]5 |9 |11|10/ 10 117 |8 |5 |10

1. 7 |3 |13|11]| 10/4 [15|3 |9 |10| 10/ 8| 116 |8 |5 |10

2. 21310 lal2l1]4|3|0| 3|2 4 20 2 1 1 ¢




otazkaé. 10

™o

™o

T¥ida 2A | 2B | 3A | 3B | 4A| 4B| S5A| 5B| B6A
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 9| 7| 11/11[11]11]11]11| 9 | 4] 15/15|10|13|12|10] 7
NE 218312 |3 |2|6|2|1|1|2| 0| 1 4 4 8 8 7 6
ANO 11116 15 |8 |9 |5 |9|8| 197 |4 |14|11]6 |5 |4 |3 |1
1 211213 |olo|5|6|2| 2|0/ 3 4 0 3 1 2 0
2. 713 1|3 |ofo|2|3|5]2] 23 42 1 qd 1 0
3. 412 14 |a|8|4a|7|8|106 |2 |12/9|5]|4]| 4| 3| 1
Trida 6B | 6C| 7A| 7B]| 7.C| 8A| 8B| O9A] 9B
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |13| 6 |13|12|13| 7 | 16|11 9 |12]11|11|13| 8 | 11| 9 | 10|11
NE 7135 |9|8|3|9|8|6| 113 5 7 79 71 8
ANO 16 13 1g |3 (5 |4a|7|3|3| 1|8 6 6 1 3 2 2 1
1. 21213 lof1|1|5|1]0] 1/ 0] 0 0 o 0 q ¢

2. Silia 21 |1]4a|2|0|l0] 4] 1 12 0 1 q ¢

3. 5136 |1|a|a|5|3[3]0]/ 6/ 5 5 1 2 2 2
otazka¢. 11

Trida 2A | 2B | 3A| 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z




Celkem |13] 9| 7] 11[11[11]11][11][11] 9 | 4] 15[15[10]13]12[10] 7
NE 4131203212023 1] 3 3 1 7 3 4 5
ANO 19 16 15 |8 |10/10(9 |9 |10/6 |3 |12|12/9 |6 |9 |6 |2

L 31213 |4 |3|2|7|8|5/3/ 1/ 8 5 4 5 § 2 1
2. 31615 8|7 |9|8|8|9| 6|2 9 10 |5|9|6]0

3. 61213 |4 |7|4]9|9|105 |2 |9 |8|6|6|9 3|2
Ttida 6B | 6C| 7A| 7B]| 7.C| B8A| 8B| 9A| 9B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 6 | 13|12|13| 7 | 16/11| 9 |12|11|11|13| 8 | 11| 9 | 10|11
NE 491106 |2 (31|21l 1] 1] 3 200 9 1 3 4
ANO 19 15 11216 | 114 |15|9 |9 |11/ 10/ 8| 118 |6 |8 |7 |7

1 1217 |1 |5|3|9|4|5| 3|4/ 5 6 1 2 4 4 3
2. 9 |5 |11|6 |11|4 [13|8 |7 |11|8| 7| 116 |5 |6 |7 |5

3. S|416 |28 |3|6|3|4/ 39 3 4 2 4 3 4 1
otazka¢. 12

T¥ida 2A | 2B | 3A | 3B | 4A| 4B| S5A| 5B| B6A
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 9| 7| 11/11[11]11|11]11| 9 | 4] 15/15|10|13|12|10] 7

NE 12625 7| 5 9 3 7 4 3 4 8 b 1 Lo

ANO 1/3|5| 6| 4 6] 20 6§ 4 6 1 117] 3| 4|11/ 0] 3

Ttida 6B | 6C| 7A| 7B]| 7.C| B8A| 8B| 9A| 9B




Pohlavi (M| Z|M|Z|M|Z[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z]|M|Z
Celkem [13| 6 |13[12|13| 7 [16/11| 9 |12|11{11|13| 8 |11] 9| 10|11
NE 3/0(6[8 7 2 9 1 9 2 6 0 F B 9 [3 |4

ANO 10/ 6 | 7| 4| 6| 5| 7/ 104 |10/ 5|11/ 6| 5| 2| 6| 6] 11
otazka¢. 13

T¥ida 2A | 2B | 3A | 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| B6.A
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem (13| 9| 7| 11/11(11|11|11|11| 9| 4| 15/15(10|13[12|10| 7
1. 710413/ 1/ 14 11 g @ 0 0 2 B [0 |0 |0

2. 2| 4| 1| 4| 8/ 8 4 4 5 4 2 9 105|6[10/9| 7
3. 45|26/ 0 1 6 3 8 53 2 6 B p [7 2 1

T¥ida 68 | 6| 7A| 7B| 7C| 8A| 8B| 9A| 9B
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem |[13| 6 |13[12|13| 7 [16/11| 9 |12|11{11|13| 8 |11]| 9 |10|11
1. o/0|0|1| 4 0 2/ 8 0 0 5 O L o 1 [1 |2

2. 12|57 9| 7| 6/ 1328|115 9(12/6| 6| 4| 8| 11
3. 1/1]6[2 2 1/ 1 1 1 1 0 2 0 4 3 |0

otazkaé¢. 14

T¥ida 2A | 2B | 3A| 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A




Pohlavi [M|[Z|M|Z|[M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem [13]| 9| 7| 11|/11(11|11|11]211| 9| 4| 15/15[10|13[12|10] 7

1. 23|04/, 0 0 0o 0 d 1 0 0 83 p ¥4 |0 (1|0
2. 9|5 2|22/ 2/ 5 3 9 4 2 5 8 4 B 17|6

3. 2| 1|/5/ 5 9/ 90 6/ 6 § 4 2 14|61 0| 2 1

T¥ida 68 | 6C | 7A| 7B| 7C| 8A| 8B| 9A| 9B

Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem (13| 6 |13|12|13| 7 |16/11| 9 |12(11{11|13| 8 |11| 9 |10|11

1. 2|/ 0/0[ 1/ 2[00 0 O d 0 0 2 p 1 |0 (3]0
2. 7128/ 6| 5/ 5 126|8|12(6| 7|11 2| 9| 6| 7| 11
3. 44|55/ 5 2 45 1 0 % 4 0L B 1 |3 [0]0
otazka¢. 15

T¥ida 2A | 2B | 3A| 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| B6.A

Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem [13| 9| 7| 11/11(11|11|11|11| 9 | 4| 15/15(10|13[12|10| 7

1. o|2(1[4/0{ 0 2 21 1 1 0 4 0 pP 2 1 |1 |0
2. 3|2|2|0/ 1/ 1 20 2 4 1 2 7 8 B 4 8 |6 |6
3. 10/5| 4| 8|1010/ 7| 6| 6| 7| 2| 4 7/ 4 717 3 3 1
T¥ida 68 | 6| 7A| 7B| 7C| 8A| 8B| 9A| 9B

Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z

Celkem |13| 6 |13|12|13|7 |16|/11| 9 |12{11(11|13| 8 [11| 9 [10[11




1. 1/1/3[0| 2 1/, 0 120 2 1 0 0 0 o O |1 |3

2. 5/0/3/ 93/ 2/ 8 6 5 9 4 6 4 B [7 45

3. 7057 3/ 6/ 4 8 4 1 2 7 5 9 4 @4 |4 |2

otazka¢. 16

T¥ida 2A | 2B | 3A| 3B | 4A| 4B| 5A| 5B| 6A
Pohlavi [M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem [13]| 9| 7| 11|/11|11|11|11]21| 9| 4| 15/15[10|13[12|10] 7
1. 0|03 4/ 3 1 11 0 4 2 1 2 4 B8 8 8 |0

2. 6|6| 4| 5 8/ 106 |4 6|5 3 118|6| 3| 3106
3. 713/ 0] 2 0/ 0 45 1 2 0 2 3 2 |1 |0

T¥ida 68 | 6C | 7A| 7B| 7C| 8A| 8B| 9A| 9B
Pohlavi ([M|Z|M|Z|M|Z|M|Z|M|Z | M|Z|M|Z|M|Z|M|Z
Celkem (13| 6 |13|12|13| 7 |16/11| 9 |12(11{11|13| 8 |11| 9 |10|11
1. o/0| 8|2/ 6] 3 66 4 9 9 4 3 2 A |4 |9

2. 13/ 6| 3| 7| 5] 4 9 6 0 3 7 8 9 7 b 1

3. o|0|2[3/ 1[0 1 1 0 0 0 0 2 0 [0 |0

6. 3 ZS BERKOVICE




otazkaé. 1

TFida 2 4 7A] 7B 8
Pohlavi Z Z | M M Z|M|Z Z | M
Celkem 13 14/ 10 12 o 7] 8 14 9
ANO 3 3| 3 11 6| 4| 2 11 8
Rodice 0 2| 1 2 qa 2 0 4 D
Média 0 ol o 9 2 4 1 2 7
Kamaradi 0 ol 1 0 g 1 1 1 3
Skola 0 1] 0 1 2 0 2 1 1
NE 10 11| 7 1 1| 3| 3 6 3 1
otazkaé¢. 2
Trida 7A] 7B 8
Pohlavi Z Z | M M Z|M|Z Z | M
Celkem 13 14/ 10 12 9 7| 8 14 9
ANO 2 5|1 2 o] 1| o© 5
Kamarad 0 211 0 o] 1 0 4 (
Rodina 2 310 2 0l 0| O 2
NE 11 9|2 7 9/ 6 8 9 ¢
otazka¢. 3
Ttida 7A] 7B 8
Pohlavi Z Z | M M Z|M|Z Z M
Celkem 13 14 10 12 o 7] 8 14 9




ANO |11 11 5 10/1 |4 |5 |3 5 4| 6| 103 |7
Rodina 1010 4 4lo|1|1]2 3 2 5 § 1 2
Kamarad 1 1 1 6|1|3| 4|2 2 3 2 2 4 2 5
NE > | 1211 |2 419474 4 4 2 4 6 2
otazkaé¢. 4

Trida 2 3 4 6 7A| 7B 8 9
Pohlavi |M | Z Z Z|M|Z|M|Z Z Z|M|Z|M|Z
Celkem | 6 | 13 7 14/10] 8 | 12] 7 9 8 8 14909
1. 3 |1 1 113|041 2 1 9 1 3 2
2. 114 1 713]6/] 1|3 71 3 3 2 9 2 5
3. 2 |1 1 oloflo|3]o0 ol 4 o 1 g 3 1
4. 0 |5 1 64|24 2 2| 3| 4 4 4 3 2
5 2|3 3 1/1]0]o0]1 1 1 3 1 0 2
otazka¢. 5

Trida 6 7A| 7B 8 9
Pohlavi |M | Z Z Z|M|Z|M|Z Z Z|M|Z|M|Z
Celkem | 6 | 13 7 14/10] 8 | 12| 7 9 8| 8 1499
1. - 02 0 401]0]3]1 0 1 0 3 0 1
1.+ 100 0 olo|o|o|o 0 o d 1 0 0
2. - 01 0 2/1/0|0] o0 1 1 09 1 0 1
2.+ |00 0 olo|o|o|o 0 o d 1 0 0
- 0l 0 ol1|0[0o0 0 o0 d 1 0 0




3+ 1o |o 0|0 0 o o a d 0 1

4. - 0 |2 0|0 0 o o 1 g 0 3
4.+ 1|0 0|0 1 2l o0 0 4@ 1 1

5. - 0 [1 0|1 0 o 1 1 g4 0 2
5+ o |2 1] 0 1 o 1 9 1 0 5

6. - 2 |3 7| 2 6 o 5 2 3 3 7
6.+ o |o 0|0 0 o o 1 d 0 2
[ 0 |2 1|0 0 o 5 1 3 0 5
.+ o o 0|0 0 o o @ d 0 2

8. - 0 |1 411 1 o 4 1 4 0 5
8.+ o |o 0|0 0 o o a d 0 2

9. - 0 |2 8| 1 2 o 6§ 1 8 0 11
9+ o |o 0|0 1 o o @ d 0 2
otazka¢. 6

Trida 7A] 7B 8
Pohlavi |M | Z Z | M M Z Z Z | M
Celkem | 6 | 13 14] 10 12 9 8| 8| 14 9
1. 13 olo 0 1 o d 1 ¢
2. 112 1|1 0 0 o d g (
3 011 6|1 1 0 o 3 g 3
4 0 |0 1|2 0 0 1 1 3 1




™

2 |0 4 2| o 2 1 1
6. 14 3|5 7 5| 6| 5 7 4
7 2 |0 01 0 1l o o 7 2
otazka¢. 7
T¥ida 7A| 7B
Pohlavi |M | Z Z | M M Z|M|Z Z | M
Celkem | 6 | 13 14[10] 8 | 12 ol 7| 8 14 9
ANO |3 |10 14| 10 12 4 9o 7 8 11
NE 3|3 00 0 ol o o 3 1
Nechw 10 10 0|0 0 o of o C 1
Tloustne se 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
otazka¢. 8
Trida 4 7A| 7B 8
Pohlavi |M | Z Z | M M Z|M|Z Z M
Celkem | 6 | 13 14[10] 8 | 12 9| 7| 8 14 9
NE 5 |13 8|9 11 4 7| 6§ 7 ¢
ANO 1110 6|1 1 2| 1| 1 5
1 00 olo 0 o 1| 1 1
2 0|0 10 0 1l o o 7 y
3. 110 6|1 1 1l o o 7




otazkaé¢. 9

T¥ida 2 7A| 7B 8

Pohlavi |M | Z Z | M M Z Z Z (M
Celkem | 6 | 13 14[10] 8 | 12 9 8 14 9

NE 2|0 0|3 1 2 0 Q 2 3
ANO |4 |13 14| 7 1] 2| 7| 5 8§ 14 7 B
1. 3 |9 14| 5 1] 2| 5 5 7 10 5 p
2. 14 7|2 1 4 1 71 5
otazkaé¢. 10

Trida 2 7A| 7B 8

Pohlavi |M | Z Z | M M Z Z Z M
Celkem | 6 | 13 14[10] 8 | 12 9 8 14 9

NE 114 713 4 1 3 7 6 7
ANO |5 19 77 8 8 5 7 3 2
1 13 413 2 3 2 1 1 0
2. 2 |4 413 4 3 2 3 2 2
3. > |6 8|7 6 4 4 5 0 1
otazka¢. 11

Trida 2 4 7A] 7B 8

Pohlavi |M | Z Z | M M Z Z Z|M
Celkem | 6 | 13 14/10] 8 | 12 9 8 14 9

NE 0 |4 5 | 2 4 3 4 2 4 1 2




LS4

LS4

LY
™o

LY
™o

ANO 16 19 6 o|8|6| 8|7 6 3 6 7 10 8
1. 4|6 2 5/6|3|5|5 3 2| 4 3 3 1 1
2 407 5 7/8|4] 8|5 5 3 5 7 5 T ¢
3. 31513 |s 8|6|1|8|3 51 3 3 3 § 1 :
otazka¢. 12

T¥ida 2 3 4 5 6 | 7A| 7B 8 9
Pohlavi |M | Z Z Z|M|Z|M|Z Z|M|{Z|M|Z|M|Z
Celkem | 6 | 13 7 14/ 10| 8 | 12| 7 o 7| 8| 8] 1499
NE 33 2 7/6|4]3|0 1 4 0 g 4 ¢
ANO 13 110} |5 71alalo| 7 8| 3 8 8§ 10 3
otazka¢. 13

Ttida 2 3 5 6 | 7A| 7B 8 9
Pohlavi |M | Z VA Z|M|Z|M|Z ZIM|Z|M|Z[M]|Z
Celkem | 6 | 13 7 14/ 10| 8 | 12| 7 9| 7| 8| 8| 149 9
1. 0|0 3 1/4|0]|5]|2 ol 20 3 2 7 2
2 0 |0 4 121 |4 |4 |4 5| 4|5 5 3 5

3. 0 |0 0 1/5|4]3|1 4 1 o 14 4 2
otazkaé¢. 14

Ttida 2 3 5 6 | 7A| 7B 8 9
Pohlavi |M | Z Z Z|M|Z|M|Z ZIM|Z|M|Z[M]|Z
Celkem | 6 | 13 7 14/ 10| 8 | 12| 7 9| 7| 8| 8] 149 9




1 0|0 olal1]1 1/ o 0 1 1
2 00 1|1 |3 |7 4133 3| 8
3 0 |0 3|5|4] 4 3| 4 5 1 1
otazka¢. 15

T¥ida 5 7A] 7B 8
Pohlavi |M | Z Z|M|Z|M Z|M|Z Z M
Celkem | 6 | 13 14/10] 8 | 12 9| 7| 8 14 9
1. 0 |0 1012 ol o o 2 3
2. 00 217|5]| 3 4] 4 6 7 4
3. 0 |0 11/3 |2 |7 413 2 5 2
otazka¢. 16

T¥ida 5 7A] 7B 8
Pohlavi |M | Z Z|M|Z|M Z|M|Z Z M
Celkem | 6 | 13 14/10] 8 | 12 9| 7| 8 14 9
1. 0|0 11/2 |2 |5 4| 4|5 8| 6
2. 0|0 35|46 4 3 3 5 3
3 0 |0 03|21 ol o o 1




6.4 ZS STRASKOV

otazka¢. 1

T¥ida 2 3 4 5 6 7 8A| 8B 9
Pohlavi Z Z Z Z|M|Z|M|Z Z| M| Z Z
Celkem 8 7 1112|11]10| 6 7| 5| 11 10
ANO 2 0 3 8 114 | 3 6| 4| 5 1(
Rodi¢e 1 0 1 g g 1 2 2 0 0

Média 0 0 1 3 4 3 2 0 1 4

Kamaradi 0 0 o 1 1 0 0 1 0 0

Skola 0 0 1 3 1 1 0 0O 0 1

NE 6 7 0 8 4 0 6 3 3B 1 0

otazkaé¢. 2

T¥ida 2 5 6 7 8A| 8B 9

Pohlavi Z VA Z Z|M|Z|M|Z Z | M|Z Z
Celkem 8 7 7 1112(11|10| 6 7] 5| 11 10
ANO 1 1 2 5 3 3 0 0 2 0 0

Kamarad 0 0 1 3 3 1.0 0 2 0 0

Rodina 0 1 1 2 d 2 0 0 O 0 0

NE 7 6 5 6 9 § 106 6| 5/ 9 9
otazka¢. 3

T¥ida 2 6 7 8A| 8B 9

Pohlavi Z Z Z Z|M|Z|M|Z Z|M|Z Z




Celkem | 9 112{ 11|10 7| 5] 11 10
ANO 4 66 6 5 2 4 4 3 0
Rodina | 3 3 2 3 1 1 2 1 0
Kamarad | 1 3 4 2 1 3 2 2 0
NE 5 4 6 6 8 2 1 2 5
otazkaé¢. 4

T¥ida 6 8A| 8B 9
Pohlavi | M M| Z|M Z|M|Z Z
Celkem | 9 112] 11|10 7] 5| 11 10
1. 3 1 9 3 1 2 1 0
2. 3 5 4 2 2 2 1 0
3. 2 d o 0o 2 2 2 0
4. 2 5 6 6 0 1 0 3
5. 3 3 2 1 1 1 0 2
otazka¢. 5

T¥ida 6 8A| 8B 9
Pohlavi | M M| Z|M Z|M|Z Z
Celkem | 9 112[ 11|10 7] 5| 11 10
1. - 1 1 9 3 1 0 0 0
1. + 2 d g 0o 0 O 0 0
2. - 1 d o o 1 0 1 0
2. + 0 d Q 0o 0 O 0 0




3. - 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0

3.+ 0 0 0 0 g g 0 0 0 0 0

4. - 1 0 0 1 d 1 0 1 © 0 0

4. + 0 0 0 0 2 Q0 2 0 2 0 0

5. - 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0

5. + 0 0 1 2 g 2 1 3 0 4 0

6. - 0 3 4 2 4 4 4 2 3 1 0

6. + 0 0 0 0o g 1 0 0 0 1 0

7. - 0 2 0 2 1 2 0 1 2 1 0

7. + 0 0 0 0o g 1 0 0 0 0 0

8. - 0 0 1 2 4 3 2 38 2 1 0

8. + 0 0 0 0O g g 0 0 0 0 0

9. - 0 1 0 2 3 5 1 3 1 1 0

9. + 0 0 0 0 g 9 1 1 0 0 0

otazka ¢.

T¥ida 4 5 6 7 8.A| 8B 9
Pohlavi Z Z Z Z|M|Z|M|Z Z Z Z
Celkem 8 7 7 1112|11|10]| 6 7 11 10
1. 4 0 0 0O 2 9 0 0 0 0 1

2. 1 0 0 0o g 2 0 1 0 0 0

3. 1 5 2 1 4 9 1 0 1 0 0

4, 0 0 1 o g 1 0 1 0 0 0

5. 0 3 0 1 1 1 1 1 1 2 0




6 0|0 4 4 9 4 8 D 3 3
7 1]0 0 0 o 1 a0 0 1 0 1
otazkaé. 7

T¥ida 2 3 4 5 6 7 8.A| 8B 9
Pohlavi |M | Z Z Z Z|M|Z|M|Z Z Z Z
Celkem |9 | 8 7 7 1112(11|10| 6 7 11 5 |10
ANO 9|8 7 7 1112(11|10| 6 7 11 5 |10
NE 0|0 0 0 0 g Q 0 D 0 0
Nechw |0 | O 0 0 0 g Q 0 D 0 0
Tioustnese | O | O 0 0 0 g Q 0 D 0 0
otazka¢. 8

T¥ida 2 4 5 6 7 8A| 8B 9
Pohlavi |M | Z Z Z Z M|Z|M|Z Z Z Z
Celkem | 9| 8 7 7 1112(11|10| 6 7 11 10
NE 9|8 7 5 1012 9 | 10| 6 7 7 9
ANO 0|0 0 2 1 d 2 0 1 0 0
1 0|0 0 0 0 g 1 0 1 0 0
2 0|0 0 0 1 g 1 0 D 0 0
3 0|0 0 2 0 g Q 0 D 0 0




otazka¢. 9

T¥ida 2 6 8A| 8B 9
Pohlavi |M | Z Z|M|Z|M M{Z|M|Z|M]|Z
Celkem | 9| 8 1112(11]10 5| 7| 5| 11 5|10
NE 0|1 0 3 3 1 3 3 (1 |1

ANO 9|7 119 (8| 9 2| 6] 2| 1049
1. 715 106 (7|9 2| 5/ 2| 7 4 9
2. 0|0 4 2 1 D 0 |6 |0

otazkaé¢. 10

T¥ida 2 6 8A| 8B 9
Pohlavi |M | Z Z|M|Z|M M| Z M|Z|M|Z
Celkem |9 | 8 1112(11|10 5| 7| 5| 11 5|10
NE 2|8 1 6 4 2 D 2 7 |11

ANO 710 106 | 7] 8 3| 3| 3 4 4 4
1. 0|0 2 2 1 1 1 1 1 |1

2. 1|0 3 4 2 2 1 1 2 |1

3. 3|0 8 9 6 6 3 1 |4 |4

otazka¢. 11

T¥ida 2 6 8A| 8B 9
Pohlavi |M | Z Z|M|Z|M M| Z | M|Z|M|Z
Celkem |9 | 8 1112(11|10 5| 7| 5| 11 5|10
NE 1]0 2 2 3 2 D 0 [2 |0




ANO 8|8 5 5 9 108 | 8| 6 6| 5 9 g
1. 5|5 4 3 5 § 5 4 2 4 3 3

2. 5|6 4 4 6 9 17 7 5 b 3 5

3. 6| 6 3 3 4 6 6 6 4 P 2 3

otazka¢. 12

T¥ida 2 4 5 6 7 8.A| 8B 9

Pohlavi |M | Z Z Z Z|M|Z|M|Z Z Z Z
Celkem | 9| 8 7 7 1112(11|10| 6 7 11 10
NE 1|1 2 2 2 4 0 4 0 2 5 2

ANO 8|6 5 5 9 § 116 | 6 6 10 82
otazka¢. 13

T¥ida 2 5 6 7 8A| 8B 9

Pohlavi |M | Z Z Z Z M|Z|M|Z Z Z Z
Celkem | 9| 8 7 7 1112(11|10| 6 7 11 10
1. 213 0 2 o 1 9 0 0 o 0 0

2. 2|2 6 2 6 3 3 9 5 B 2 4

3. 4|1 0 3 5 8 8 1 1 2 3 1

otazkaé¢. 14

T¥ida 2 5 6 7 8A| 8B 9

Pohlavi |M | Z Z Z ZIM|Z|M|Z Z Z Z

Celkem | 9| 8 7 7 1112(11|10| 6 7 11 10




1. 0|0 O 1 0 1 0 3B 3 0
2. 0|0 3 7. 6 4 1 1 2 5
3. 8| 8 8 4 5 5 5 1 0 0
otazka¢. 15

Trida 2 6 8.A 8.B 9
Pohlavi |M | Z M|Z|M Z Z Z
Celkem 91 8 112|11|10 7 11 10
1. 0|0 2 0 4 1 2 0 0
2. 0|0 g 9 2 4 3B 3 3
3. 8| 8 4 6 4 1 0O 2 2
otazka¢. 16

Trida 2 6 8.A 8.B 9
Pohlavi |M | Z M|Z|M Z Z Z
Celkem 9] 8 1121110 7 11 10
1. 0|0 a 1 5 38 3B 2 3
2. 213 5 4 3 2 P2 3 2
3. 6|5 1 0 2 1 O 0 0




6.5 ZS BEZDEKOV

otazkaé. 1

Trida 5
Pohlavi Z | M| Z Z z
Celkem 3| 11| 10 6
ANO 0| 0| O 2 3
Rodi¢e 0 0 0 1 1
Média 0| 0| O 0 1
Kamaradi 0 0 0 0 0
Skola 0| 0| O 1 1
NE 3 11| 10 4 3
otazka¢. 2

T¥ida 5
Pohlavi Z | M| Z Z Z
Celkem 3| 11| 10 6
ANO 0 4 6 1 3
Kamarad 0| 3] 2 0 1
Rodina 0 1 4 1 2
NE 3 7 4 5 3
otazka¢. 3

Trida 5
Pohlavi Z | M| Z Z z




Celkem 8 11| 10
ANO 1 5 4
Rodina 0 2 2
Kamarad | 1 3| 2
NE 7 6 6
otazkac. 4

Trida

Pohlavi M M | Z
Celkem 8 11| 10
1. 4 9 1
2. 1 1 3
3 0 0| O
4. 3 5 7
S 8 4 5
otazkaé¢. 5

Trida

Pohlavi M M | Z
Celkem 8 11| 10
1. - 1 1 0
1. + 0 0 0
2. - 0 0| O




otazkaé. 6

Trida

Pohlavi

Celkem

1.

2.




5 0 0 2

6 8 3| 2

7 0 1 0
otazkaé. 7

Trida

Pohlavi M M | Z

Celkem 8 11| 10
ANO 8 8 7
NE 0 3| 3
Nechw’ 0 0 1
Tloustne se 0 0 0
otazkac. 8

Trida

Pohlavi M M | Z

Celkem 8 11| 10
NE 6 7 7
ANO 2 4 3
1 0 2| 0
2 0 1 1
3 0 1] 1




otazkaé¢. 9

11

11

11

Trida

Pohlavi M
Celkem 8
NE 0
ANO 8
1 4
2 3

otazkaé. 10

Trida

Pohlavi M
Celkem 8
NE 3
ANO 5
1 2
2 3
3 3

otazkaé¢. 11

Trida

Pohlavi M M | Z
Celkem 8 11| 10
NE 3 2 1




ANO 2 9 9 5

1. 0 4 8 4

2. 2 9 9 5

3. 1 7 7 4
otazka¢. 12

Trida

Pohlavi Z | M| Z Z z
Celkem 3| 11| 10 6

NE 1 9 4 1

ANO 2 2 6 5
otazka¢. 13

Trida

Pohlavi Z | M| Z Z Z
Celkem 3| 11| 10 6

1.

2.

3.

otazka¢. 14

Trida

Pohlavi Z | M| Z Z Z
Celkem 3| 11| 10 6




1. 11| 8
2. 0 2
3. 0 0
otazka¢. 15

Trida

Pohlavi M | Z
Celkem 11| 10
1. 2 1
2. 3 4
3. 5 5
otazka¢. 16

Trida

Pohlavi M | Z
Celkem 11| 10
1. 1 1
2. 6 3
3. 4 6




6. 6 ZS BROZANY

otazkaé. 1

Trida 2

Pohlavi M Z

Celkem 2 3

ANO 0 3

Rodi¢e 0 0

Média 0 0

Kamaradi | O 0

Skola o| o0
NE 2 0
otazkaé. 2

Trida 2

Pohlavi M Z

Celkem 2 3

ANO 0 3

Kamarad 0 0

Rodina 0 0

NE 2 0

otazkaé. 3

Trida 2

N«

Pohlavi M

N«
N«
N«




Celkem

ANO

Rodina

Kamarad

NE

otazkaé. 4

Trida

Pohlavi

Celkem

1.

2.

otazkaé. 5

Trida

Pohlavi

Celkem




3. - 0 0 1 0
3. + 0 0 0 0
4. - 0 0 0 0
4. + 0 0 0 0
5. - 1 0 0 0
5 + 0 1 0 0
6. - 2 0 1 0
6. + 1 0 0 0
7. - 0 1 1 0
7. + 0 0 0 0
8. - 0 0 0 0
8. + 0 0 0 0
9. - 1 0 1 0
9. + 0 0 0 0
otazka¢.

Trida

Pohlavi Z Z Z Z
Celkem 3 2 1 2
1. 1 0 0 1
2. 0 1 0 0
3. 1 0 0 0
4. 0 0 1 0
5. 1 0 0 0




6 0 0 1 0 1
7 0| 0 0 0 0
otazkac. 7

Trida 4 5
Pohlavi M | Z Z Z Z
Celkem 2 3 2 1 2
ANO 1 3 2 1 2
NE 0 0 0 0 0
Nechw’ 0| O 0 0 0
Tloustne se 0 0 0 0 0
otazkac. 8

Trida 4 5
Pohlavi M | Z Z Z Z
Celkem 2 3 2 1 2
NE 1 3 2 1 2
ANO 1 0 0 0 0
1 0| 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0| O 0 0 0




otazkaé¢. 9

Trida

Pohlavi M
Celkem 2
NE 1
ANO 1
1 1
2 0

otazkaé. 10

Trida

Pohlavi M
Celkem 2
NE 1
ANO 1
1 1
2. 1
3. 1

otazkaé¢. 11

Trida
Pohlavi M
Celkem 2

NE 0




ANO 2

1 1
2. 1
3. 2

otazka¢. 12

Trida

Pohlavi M
Celkem 2
NE 1
ANO 1

otazkaé¢. 13

Trida

Pohlavi M
Celkem 2
1. 0
2. 2
3. 0

otazkaé. 14

Trida

Pohlavi M

Celkem 2

N«
N«
N«
N«




otazkaé.

15

Trida

Pohlavi

Celkem

1.

2.

3.

otazkaé.

16

Trida

Pohlavi

Celkem

1.

2.




6. 7 GYMNAZIUM

otazkaé. 1

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
ANO 3 20| 10| 16| 12} 13 14 1
Rodi¢e 1 6 1 3 5 2 2 3
Média 3 |15 7| 15 8| 12 8| 8
Kamaradi | O 2 0 1 0| O 0 0
Skola o, 0| 0| Of O 3] 4| 5
NE 4 0 4 0 2 0 1 0
otazka¢. 2

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
ANO 0 1 1 1 1 3 0 2
Kamarad | O | 1 | O O| 1| 3| O 2
Rodina 0 0 1 1 0 0 0 1
NE 7 19| 13| 15| 13} 19 15 1
otazka¢. 3

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z




Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
ANO 4 115| 6 11} 11} 8 6 1@
Rodina 3 7 5 6 5 4 2 5
Kamarad | 1 9 1 6 7| 4 5 9
NE 3 5 8 5 3 5 9 3
otazka¢. 4

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
1. 0 1 2 2 0 1 1 1
2. 3|11, 2| 6| 3| 8] 3| 3
3. 1 1 3 1 4 2 1 1
4. 3 8 6 7 ) 4| 10| 8
5. 0 1 4 1 2 0 0 1
otazka¢.

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
1. - 0 3 0 3 2 0 2 0
1. + o0, 0| Of Of O] O O
2. - 1 0 0 0 0 1 0 0
2. + o0, 0| Of Of O] O O




3. - 0 0 0 0 0 0 0 0
3.+ o0, 0 Of Of O] O O
4, - 0 1 0 2 0 0 0 0
4. + 10| 1| 0| 3] 0/ 0| O
5 - 0 0 1 0 0 1 0 1
5 + o4, 0| 5| 3| 3] 1| 0O
6. - 1 9 3 9 2 5 3 5
6. + o0, 0| O 3| 0] 0 O
7. - 0 7 2 2 1 3 0 2
7. + 1,0} 0| O] 0] Of 0] O
8. - 0O [ 11| 1 5 0 3 0 3
8. + o0, 0 O Of 1| 0O O
9. - 0 12| 2 9 3 7 1 6
9. + 1,0} 0| O 1| O 1| O
otazka¢.

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
1. 0 0 1 0 1 0 1 1
2. 0 0 0 1 0 0 0 0
3. 11| 0| 4| 4| 3, 0| O
4. 0 1 1 3 1 1 0 2
5. 1 1 1 0 1 1 2 1




1A

6. 4 | 16| 11| 8 7 7 3 9
7. 1/1| 0| 0| O] 2, 9| O
otazkac. 7

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
ANO 7 19| 14| 15| 14/ 13 15 1
NE 0 1 0 1 0 0 0 2
Nechw’ o1, 0, 2| 0f 0] 0O O
Tloustne se 0 0 0 0 0 0 0 1
otazka¢. 8

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
NE 5 |17 11| 12| 14 11 135 11
ANO 2 | 3| 3| 4| 0| 2| O 1
1. 2 1 0 4 0 1 0 0
2. o0, 0 2| O0Of 1| 0| O
3. 0 2 1 1 0 0 0 1
otazka¢. 9

Trida prima | sekunda| tercie kvarta




Pohlavi M| Z | M| Z | M| Z | M Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
NE 3 3 2 4 1 2 4 3
ANO S 17| 12| 12| 13} 11 11 1
1. 5 | 14| 12| 12| 12| 7 9 9
2. 1 7 0 1 2 4 2 2
otazka¢. 10

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
NE 2 | 9| 8| 7| 9| 6| 10/ 10
ANO 5 | 11| 6 9 5 7 5 3
1. 1 2 3 1 2 2 1 1
2. 1 1 1 0 1 1 2 1
3. 4 |11 6| 8| 5| 5| 3| 3
otazka¢. 11

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14/ 13 15 1B
NE 1 1 1 0 2 2 4 2
ANO 6 | 19| 13| 16| 121 11 11 11
1. 4 9 4 8 4 5 6 7




2. 6 | 18| 13| 15| 12 11 9 10
3. 6 | 13| 8| 12| 7| 7| 9| 2
otazka¢. 12

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14/ 13 15 1B
NE 5|1 7| 9| 0| 5| 4, 8| 8
ANO 2 |13 5| 16| 9 9 7 5
otazka¢. 13

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 | 20| 14| 16| 14/ 13 15 1B
1. 1 8 4 3 0 3 3 2
2. 3 10| 9| 10| 12/ 10 10 10
3. 3 2 1 3 2 0 2 1
otazka¢. 14

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1B
1. 0 1 2 1 3 0 4 1
2. 5|12 8| 10| 8| 111 8| 9




3. 2 7 4 5 3 2 3 3
otazka¢. 15

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
1. 2 3 3 1 0 0 1 0
2. 3 (8| 4| 9| 1, 3| 7| 4
3. 2 9 7 6 3| 10 7 9
otazka¢. 16

Trida prima | sekunda| tercie kvarta
Pohlavi M | Z |[M | Z | M| Z | M| Z
Celkem 7 |20 14| 16| 14 13 15 1
1. 3 8 9 9 7] 11, 8 5
2. 3 112 3 6 7 2 7 8
3. 1 0 2 1 0 0 0 0







