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Abstrakt

Hlavnim tématem této bakalafska prace jsou determinanty zdravi. Protoze se jedna
o velmi Sirokou oblast, zaméfila jsem praci na socidlni determinanty, které se skladaji z
deseti hlavnich faktorti, ovliviiujicich zdravi.

Bakalatskéa prace obsahuje teoretickou cast, kde jsem cCerpala z poznatkli Ceské i
zahraniCni literatury. Popsala jsem zakladni determinanty, biomedicinsky model zdravi
a ekologicko — socialni model zdravi, do kterého fadim koncepci deseti socialnich
determinant zdravi, dle poznatki Wilkinsona a Marmota, ktefi ve své studii
rozpracovali deset hlavnich socidlnich determinant: socidlni gradient, détstvi, vyziva,
socialni opora, stres, zavislosti, prace, nezaméestnanost, doprava, socidlni vylouceni.

Praktickd cCéast bakalaiské prace obsahuje kvantitativni vyzkum zamétfeny na
porovnani cilové skupiny, studenty gymnaézia ve véku 16 -19 let zijici v hlavnim mésté
v Praze a studenty statniho gymnazia mensiho mésta Zd'ar nad Sazavou. Hlavnim cilem
prace je zjistit jak ovliviiuji socidlni determinanty studenty v piimé souvislosti s
zivotnim stylem v téchto méstech. V dotaznikovém Setfeni se zaméfuji na zpisob zivota
studenttl, traveni volného Casu, ekonomické faktory rodiny, faktory socialniho prosttedi,
socialni gradient rodiny, motivaci studentii ke studiu a uzivani navykovych latek. V
diskusi hodnotim vysledky ziskané v dotaznikovém Setfeni, v porovnani s obecné
platnymi poznatky. V zavéru bakalarské prace poukazuji na stanovené cile a ziskané
poznatky této prace. V posledni ¢asti se zamySlim nad nezastupitelnou roli rodiny,
dilezitosti vychovy v rodin€ a vlivu socidlnich determinant na zdravi a psychosocialni
vyvoj dospivajiciho studenta.

Pro ziskéni dat jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, technikou vyzkumu
je dotaznik s uzavienymi otazkami. Statistické vyhodnoceni dotazniku je vyjadiené v
procentech, vysledky jsou rozpracované v tabulkdch a znazornéné graficky.
Vyhodnocené dotaznikové Setfeni porovnadvam s danymi hypotézami a cilem prace.

Zavér prace obsahuje shrnuti moznosti vyuZiti ziskanych poznatkl v kazdodennim

Zivoté, protoze determinanty zdravi maji vliv na naSe zdravi v pribé&hu celého Zivota.



Abstract

The main topic of this thesis are the determinants of health. Since this is a very
broad field, I focused content work on social determinants which consist of ten main
factors affecting health.

Bachelor thesis contains a theoretical part where | drew on the knowledge of Czech
and foreign literature, | described the basic determinants biomedical model of health,
ecological - social model of health, in which I rank the concept of ten social
determinants of health, according to the findings Wilkinson and Marmot, who in his
study worked out ten key social determinants: social gradient, childhood, nutrition,
social support, stress, addiction, unemployment, transport and social exclusion.

Practical part contains quantitative research aimed to compare the target group high
school students aged 16 -19 years old, living in the capital Prague and the state high
school students small town of Zdar nad Sazavou. The main goal is to find out how they
affect social determinants of students in direct connection with the lifestyle in these
cities. The questionnaire survey will focus on the students' way of life, leisure time,
economic factors, family factors, social environment, social gradient families,
motivating students to study substance abuse. In the discussion, evaluate the results
obtained in the questionnaire survey. At the end of the thesis | point out the objectives
and acquired knowledge of this work. In conclusion, I think the irreplaceable role of the
family, the importance of family upbringing and the influence of social determinants of
health and psychosocial development of adolescent students.

To obtain the data | chose the method of quantitative research, technology research
is a questionnaire with closed questions. Statistical evaluation questionnaire, as a
percentage, is in progress, results in tables and graphically illustrated. Evaluated survey
is compared with the given assumptions and objective work.

The conclusion will discuss the possibility of using the acquired knowledge in
daily routine, since the determinants of health has an impact on our health throughout
life.
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11.1 Dotaznik



1. Uvod

Jako téma bakalafské prace jsem si zvolila determinanty zdravi a jejich
ovlivnitelnost. Tato oblast, ktera je zamétena na zdravi ¢lovéka, mé zajima.

Determinanty jsou vlastné pficiny, které na néas ptsobi po cely zZivot. Pokud chceme
zjistit jejich ovlivnitelnost, je tieba rozde€lit determinanty do hlavnich skupin, které maji
vliv na na$ organismus. Zakladni determinanty jsou: genetické dispozice, vlivy
prostiedi, uroven zdravotni péce a zivotni styl.

Ve své praci zuzuji toto téma na socialni determinanty a koncepci deseti socidlnich
determinant: socialni gradient, détstvi, vyZziva, socialni opora, stres, zavislosti, prace,
nezaméstnanost, doprava a socialni vylouceni, které popisuji jednotlive. Individudlni
dispozice ¢loveéka jsou v uzké interakci s prostiedim, tyto determinanty se vzajemné
ovliviiji. Clovék ma moznost svym chovanim nejvice ovlivnit determinanty Zivotniho
stylu.

Zdravi lidi je podle Svétové zdravotnické organizace determinovéano vice nez 50 %
socialnimi vlivy. Pfi WHO byla zfizena komise pro socidlni determinanty vedena Sirem
M. Marmotem, ktera vydala zpravu mapujici vlivy socidlnich faktorii na zdravotni stav
lidi v rlznych zemich (Janatova, 2008). Ve své praci se opirdm o poznatky R.
Wilkinsona a M. Marmota, ktefi v knize Fakta a souvislosti, rozpracovali vliv socialnich
determinantli na zdravi jedinct, zabyvaji se i Sir§imi spolecenskymi vlivy souvisejicimi
se socialnimi vlivy. Pfistup ¢lovéka k socidlnim determinantim tvoii podstatu této

prace.



2. Determinanty zdravi

2.1 Biomedicinsky model zdravi

V hodnotovém zebfticku jedince je zdravi kladeno na nejvyssi pricky. Je prokazany
vliv determinantli na zdravi jedince a tizka souvislost mezi biomedicinskym modelem
zdravi a socidlné-ekologickym modelem zdravi (Kebza, 2005, str. 9). Zdravi lidi je
hodnota, kterou lidé potiebuji, ke své realizaci a je dulezitym prostfedkem
k uskute¢niovani naSich pfani a tuzeb, dosahovani cild, protoze opa¢ny stav — nemoc,
brani ¢loveéku v uskutec¢novani nasich zdmért a cild (Ktivohlavy, 2003).

Pojem slova zdravi, jez pivodné v fectin€ i latiné znamenalo ,,celek®, je tieba
V dnesni dob¢ chépat ze SirSiho pohledu péfe o zdravi, tzv. holistického hlediska
(odvozeno z anglického slova ,,whole* — celek) a tento holisticky pfistup posuzovat, jak
z biomedicinského pohledu (coz je sledovani celého organismu c¢lovéka), tak i
sociologického hlediska, kde je ¢lovék vnimén jako individualita a soucést socialni
skupiny (rodina, pracovni tym, obec, stit) a vtomto smyslu pfistupovat k pojeti
zdravého Cloveka (Kiivohlavy, 2003).

,,Podle Kebzy se vnimani a hodnoceni zdravi lisi v ruznych populacnich skupindch,
nebot zavisi na radé okolnosti, mj. téz na veku, pohlavi, vzdelani a socioekonomickém
statutu (SES) posuzovatelii (Kebza, 2005, str. 9). Mlady ¢lovék vnima zdravi jako
pfirozenou soucdst svého kazdodenniho zivota. Determinanty neplisobi na kazdého
Cloveka stejne€, jejich ucinek je nespecificky a ovlivituji vice zdravotnich problému
(Komarek a Provaznik, et al.,, 2011, str. 17). Je prokdzany vliv determinantli na
zdravotni stav jedince. Determinanty pisobi na zdravi komplexné¢, d€lime je na vnitini
a vngj§i faktory, jsou vzajemné propojeny a pisobi kladné i zaporné (Celedova a
Cevela, 2010). Zakladni determinanty zdravi, které ovliviiuji zdravotni stav jedince
jsou:

e Zivotni styl (50 — 60%)
e Genetické predpoklady (10 — 15%)

e Socioekonomické faktory a zivotni prostiedi (20 — 25%)
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e Uroveti a dostupnost zdravotni péée (10 — 15%)

Z urcitého hlediska ma clovék moznost plsobit svym chovanim na tyto
determinanty zdravi, coz se tyka hlavné ptistupu k zivotnimu stylu, ktery je schopen
jedinec ovlivnit svymi individualnimi aktivitami a zvyky (Celedova a Cevela, 2010).

Zdravi neni izolovany jev, ale patfi do vysledné interakce ¢lovéka s prostredim,
které ho obklopuje a v némz ¢lovek Zije (tj. ptirodni a civilizaéni prostiedi, rozvoj védy
a techniky, infrastruktury, prumyslu, ekonomiky, spoleCenské prostiedi) a s nimi
souvisejici zivotni styl, ktery patii mezi hlavni determinanty zdravi (Kebza, 2005, str.
9). Zdravotni stav jedince (stav organismu mezi zdravim a nemoci) je ovliviiovan celou
fadou okolnosti, z nichz mnohé maji individudlni charakter (geneticka predispozice,
povaha a vlastnosti osobnosti, ,,Jadéni psychiky®, jez se tyka individudlni irovné osobni
pohody — well — being, vulnerability tj. zranitelnosti a resilience — znamena pruznost,
nezdolnost, schopnost rychle se vzpamatovat), krom¢ individualnich vlivi se uplatiuji
¢etné vlivy spolecenské a socialni, a tizké je propojeni urovné, zpisobu a realizace
zdravotni péce (Kebza, 2005).

Uroveti lékaiské a zdravotni pé¢e miize prodlouzit délku Zivota jedince, zlepsit
progndézu pit onemocnéni zdvaznou chorobou, objevy v oblasti vyzkumu lidského
genomu, vedou K porozuméni a 1écbé specifickych nemoci (Wilkinson a Marmot,
2005). Pricina vzniku nemoci a potieba lékaiské péce je pfimo ovlivnéna sociadlnimi a
ekonomickymi determinanty. V péci o zdravi je kladen diraz na podporu zdravi,
tykajici se prevence a edukace ke zdravému zivotnimu stylu, sniZeni pisobeni
rizikovych faktori a rozSifovani zdravotnickych sluzeb (Hol¢ik et al, 2015).
.,V soucasnosti je kladen diiraz na motivaci jedince kvysoce vyspéléemu chovani,
tykajici se vztahu k prostredi i lidskému organismu, coz znamenda vychovu ke schopnosti
, kontroly nad sebou samym*, aktivnimu prosazovani kazdého cloveka v oblasti
prevence a podpory svého zdravi“ (Kuznikova, 2013, str. 21). V tomto piistupu podpory

zdravi se jedna o dlouhodoby proces, ktery poméha jedinci zvysit kontrolu nad

determinanty a tim aktivné zlepSovat svilj zdravotni stav.
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,Dle Kebzy je vztah ke zdravi popsan ve vyzvé Zdravi pro vsechny (zkratka HFA —
nazev vize Health for ALL), ktera byla schvailena r. 1977 na Svétovém zdravotnickém
shromazdeni a ve vyzvé je definice zdravi rozsirena o schopnost Zit socialné a

ekonomicky produktivni Zivot“ (Kebza, 2005, str. 22).
2.2 Ekologicko - socialni model zdravi

V tomto modelu jde o faktory prostiedi a individualni dispozice, které piisobenim
objektivnich a subjektivnich pfi¢in maji vliv na celou osobnost jedince (Hol¢ik et al,
2015). Rozdily v Urovni zdravi jsou zavaznou socidlni nerovnosti i ve vyspélych
zemich, chudé socidlni a ekonomické podminky ovliviiuji zdravotni stav jedince po cely
zivot a z tohoto hlediska je dilezité porozumét tzkému vztahu zdravi a socidlniho
prostiedi, coZ oznacujeme a nazyvame jako socialni determinanty zdravi (Wilkinson a
Marmot, 2005). Zékladni socidlni determinanty maji celoZivotni vyznam pro nase
zdravi, mohou byt pfi¢inou zdravi a nemoci, pfispivat k nerovnostem ve zdravi, fadime
k nim behavioralni faktory pusobici v raném détstvi, tj. kvalita rodiCovstvi, vyziva,
fyzické cviceni, dusledky nizké Zivotni Grovné a chudoby, uzivani navykovych latek
nebo strukturdlni faktory spojené se socidlnimi jevy ve spoleCnosti, jako je
nezameéstnanost, chudoba a pracovni zafazeni (Wilkinson a Marmot, 2005).

Vyznamnou roli v interakci Cloveéka s prostfedim sehrava zivotni styl, jeden ze
zakladnich determinantl zdravi, jehoZ hlavni soucasti je vyziva, fyzicka aktivita, druh
vykonavané préce, sexudlni aktivita, osobni dusevni pohoda, vztahy k socidlnimu okoli,
zpusob zvladani zatéze a stresu, absence ¢i naopak rozvoj zavislosti (Kebza, 2005). Vliv
zivotniho stylu a podminky, v kterych lidé Zziji, zasadné determinuji zdravotni stav
populace. Jsou prokazané kladné vlivy na zlepSeni zdravotniho stavu v nékterych
evropskych zemich, prodlouzila se primérna délka Zivota (Wilkinson a Marmot, 2005).
Ve spolecnosti jsou zdravotni rozdily mezi socialnimi skupinami zavislé na socidlnich a
ekonomickych podminkéch, které maji vliv nejen na chudg¢, ale 1 nize postavené stfedni
vrstvy, které jsou vice ohroZené nez ti, ktefi jsou postaveni na spolecenském zebticku
vySe (Wilkinson a Marmot, 2005). V soucasné dobé ma zasadni vyznam pro zdravi,

nize uvedena koncepce deseti socialnich determinantt.
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2.2.1 Socialni gradient

Socialni gradient, neboli socialni postaveni jedince ve spolecnosti, je jeden
z vyznamnych socialnich determinantti ovliviujicich zdravi jedince. Lidé, ktefi jsou
nize postaveni na spoleCenském zebiiCku, maji az dvakrat vyssi predpoklad, ze
onemocni zavaznou chorobou, doziji se niz§itho véku, nez jedinci S vysokym socialnim
gradientem (Wilkinson a Marmot, 2005). Socialni a ekonomické podminky ovliviiuji
zdravi lidi béhem celého Zivota, pfispivaji k materidlnim a psychosocidlnim rozdilim a
jejich pric¢iny dopadaji na celou spole¢nost (Wilkinson a Marmot, 2005). Toto socialni
znevyhodnéni se mize tykat nevyhovujiciho bydleni, rodinné situace, nedostatecného
hmotného zabezpeceni, chudoby, nizké Urovni vzdélani, nezaméstnanosti, socidlniho
vylouceni, coz Uizce souvisi se zdravotnim stavem. Socidlni znevyhodnéni, tykajici se
napf. nedostatecného materidlni zabezpeceni v rodin€, muze piimo ovlivnit vysi
dosazeného vzdé€lani a potom i uplatnéni v pracovnim zivoté a materialni zabezpeceni
jedince (Celedova a Cevela, 2010).

Socioekonomicky status (SES) urcuje pozici jedince nebo ev. domadcnosti
V socidlnim postaveni. Sklada se ze dvou casti: tfidy a statusu (Kebza, 2005). ,,Do tridni
komponenty patii materialni prostredky a uroven prijmii, které md jedinec k dispozici a
Status odradzi rozdily v zZivotnim stylu, postojich, ndzorech, znalostech, jejichz
ukazatelem je uroven vzdélani a povolani* (Kebza, 2005, str. 172). Jeden z nejsilngjsich
socidlnich motivii jedince ve spoleCnosti je pravé snaha o dosazeni vysokého
spolecenského statusu, ktery je spojen s vyS§im socidlnim gradientem, tedy postavenim
¢lovéka ve spolecnosti, lepsSim zplisobem zivota a dosazenim prestize (Nakonecny,

1999).
222 Détstvi

Détstvi je z psychosomatického hlediska dlouhé obdobi v zivoté jedince (0 -18 let).
Sklada se z nékolika zdsadnich vyvojovych etap a je zakonceno dospélosti. ,,Vyvoj
lidského jedince je od jeho poceti (pocetim clovek ziskava svou genetickou vybavu) az
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do smrti ovlivnen dédicnymi dispozicemi a podnéty prostredi, které jsou ve vzdjemné
interakci ““ (Vagnerova, 2000, str. 16). Faktory vné&jSiho prostiedi ptsobi jako Cinitelé
stimulujici rozvoj dédi¢nych piedpokladii a rozviji individudlni psychické predpoklady,
které maji nejvyznamnéjsi vliv v obdobi détstvi. Jsou nazyvané, jako socializacni
Cinitelé, zplsobuji tzv. proces socializace (soubor podnétd, které pomahaji integrovat
jedince do spolecnosti).

Proces socializace je spoluvytvaien prostiedim, v némz dit€ Zije (Vagnerova,
2000). Je zprosttedkovan ptredevs§im pusobenim rodiny, malymi skupinami, institucemi,
médii a danymi pravidly spolecnosti. V tomto procesu jde o zrani jedince, které je
podminkou k vnitini pfipravenosti k uc¢eni a tim k rozvoji osobnosti (Vagnerova, 2000).
Zaklady zdravi v dospélosti se vytvaii pifed narozenim a v raném détstvi. Socializa¢ni
proces zacind jiz intrauterinarné a je prokdzano, ze béhem téhotenstvi se vytvaii pouto
mezi matkou a dité¢tem (pouto — attachement). Kladné i negativni prozitky matky
ovliviuji vyvoj ditéte (Veleminsky et al, 2009). Béhem tohoto aktivniho a dynamického
procesu zrani je dilezité zajistit potieby ditéte (biologické, psychické, socialni a
vyvojove), které se vzajemné propojuji a jsou zdvislé na veéku, pohlavi, zdravotnim
stavu a prostiedi (Veleminsky et al, 2009). Spatné podminky bé&hem t&hotenstvi
(nedostateCna vyziva matky, matetsky stres, kufdctvi, zneuzivani drog a alkoholu,
Spatna fyzicka aktivita, zne€iSténé prostfedi, omezena prenatalni péce) ohrozuji dobry
vyvoj plodu. Toto zdravotni riziko se muze projevit az v pozd€jsim ve&ku napf.
problémovym chovanim jedince, rizikem socidlni marginalizace V dospélosti
(Wilkinson a Marmot, 2005). V détstvi je kladen diraz na proces uceni tj. ziskavani
dobrych navykul, které jsou spojeny s rodiCovskymi piiklady nebo zkuSenostmi ve
vrstevnickém kolektivu a ziskdvanim védomosti ve vzdélavacim procesu. Vyrazné vyssi
je riziko ohrozujici vyvoj ditéte, které zije v neuspokojivych socialné - ekonomickych
podminkach, kde dité trpi nedostatkem kvalitni vyZivy, rizikem vyskytu infekénich
nemoci, jinych zivaznych chorob, zneuzivani déti, nedostatkem zijmu a lasky.
VétSinou je dité nedostatecné stimulované a ma nedostate¢nou preventivni a zdravotni

péci. Dobry start ditéte do Zivota, determinuje ¢lovéka cely zivot.
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2.2.3 Vyiiva

Vysledky vyznamnych studii prokdzaly dilezitost spravné vyzivy. Dlouhodobé
bylo prokazano, ze spravna vyziva v détstvi ma vliv na riziko vzniku civilizacnich
chorob v dospélosti (Veleminsky et al, 2009). Kratkodobé mutize nespravna strava vést
k rozvoji akutnich zdravotnich potizi. Pfi dlouhodobé nedostate¢né vyzivé muze
dochazet k postizenim a zdvaZnym onemocnénim.

Nedostatek potravin, nekvalitni slozeni stravy dlouhodobé zptsobuje podvyzivu,
choroby ovlivnéné vyzivovymi deficity. MlzZe se rozvinout porucha piijmu potravin -
mentalni anorexie a bulimie. Naopak nadmérna vyziva vede k pfejidani a vzniku
obezity. Stim souvisi rozvoj chorob kardiovaskularniho systému, diabetu,
onkologickym a degenerativnim onemocnénim (Wilkinson a Marmot, 2005). Spravna
vyziva by méla byti kvalitni, kaloricky vyvéazena strava, kterd zahrnuje velké mnoZzstvi
zeleniny, ovoce, bilkovin, vldkniny s omezenym pfisunem cukrt a tukt (Veleminsky et
al, 2009).

Stravovaci navyky ve vyspélych zemich se zménily a dochdzi k nadmérné
konzumaci potravin, které jsou energeticky bohat¢ na tuky a cukry, potravin
s prodlouZenou trvanlivosti pfidanim zdravi Skodlivych konzervanti. Z toho plyne vyssi
vyskyt obezity (Wilkinson a Marmot, 2005). Stravovaci navyky lidi ovliviiuji socidlni a
hospodarské podminky. Existuji znacné rozdily ve sloZeni vyzivy mezi socialnimi
tiidami. Lepsi materialni podminky vedou K lep$imu stravovani (Wilkinson a Marmot,
2005). Z ekonomickych divodt maji lidé s nizkymi pfijmy tendenci nahrazovat kvalitni
cerstvé potraviny levnéjSimi konzervovanymi vyrobky a potom fesi problém zdravého
stravovani (Wilkinson a Marmot, 2005). Spravna vyziva vétSinou souvisi se zdravym

Zivotnim stylem a dostatecnou télesnou aktivitou.
2.2.4 Socialni opora

Pojem socialni opora se sklada ze Sesti hlavnich kategorii: rodina, blizci pratelé,
sousedé, spolupracovnici, komunita a profesionalové. Tyto kategorie charakterizuji

socialni vazby mezi lidmi tzv. socidlni sit’ (Kebza, 2005). MnoZzstvi emocionalni
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podpory se muze lisit diky socidlnimu prostfedi, v kterém lidé ziji. Mnozstvi této
podpory je vizké souvislosti se socioekonomickym statusem (Celedova a Cevela,
2010). Socialni opora podporuje zdravi jedince a dobré socialni vztahy, které jsou
pottebné jak po strance praktické, tak i emocionalni (lidé citi, Zze je ma n¢kdo rad, vazi
si jich, ma o n¢ nékdo zajem). To ma velice kladny ¢inek na jejich zdravi (Wilkinson a
Marmot, 2005).

Lidé, kterym se nedostava socialni opory, emociondlné stradaji. Mohou byt
socialné izolovani a castéji trpi psychickymi obtizemi, depresemi, télesnymi i
duSevnimi poruchami zdravi, invaliditou v dasledku chronickych chorob (Wilkinson a
Marmot, 2005).

Chovani ¢lovéka je ovlivnéné vychovou vrodiné a kulturnimi zvyklostmi ve
spolec¢nosti. Vychova by méla klast diraz na odpovédnost jedince za vlastni zdravi
(Celedova a Cevela, 2010). Rodinné vztahy a vychova v roding jsou dalezitymi Giniteli
pii navazovani socialnich vztahi ve spoleCenském prostiedi (vztahy s vrstevniky,
pracovni vztahy, navazovani kamaradskych a ptatelskych vztahit), které ¢lovek pro svij
zdravy zivot potiebuje (Bedrnova a Pauknerova et al, 2015). Ve své podstaté zlistdva
rodina zakladni socialni skupinou. Rodina je odrazem vyvoje a zmén ve spolecnosti.
Klade velky diiraz na osobni cile, individualismus a ekonomickou nezavislost (Kraus et
al, 2015). Je nepopiratelné, Ze fungujici rodinné zadzemi a vychova je prioritni pro
zdravy zivot ditéte i dospélého ¢loveéka (Kraus et al, 2015). V procesu osamostatiiovani
ditéte od rodiny dochazi k navazovani novych socidlnich vazeb, ve vztahu ke svym

vrstevnikiim, rozsifovani socidlnich kontaktd. Tento proces probihd cely zivot, ale

vvvvvv

2.2.5 Stres

Pti stresu dochazi ke znepokojeni jedince. Stresujici podminky vedou k uzkosti,
pocitim selhani, nejistoty, nizkého sebevédomi, neschopnosti vyrovnat se stresory.
Dochazi k socidlni izolaci a k poskozeni zdravi, coZ mlze zplsobit piedCasné tmrti
(Wilkinson a Marmot, 2005). Stres vyvolava obrannou reakci organismu. V téchto

situacich dochéazi kreakci naseho organismu (vyplaveni hormontl, podradzdéni
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nervového systému, coz vede ke zrychleni srde¢niho tepu, mobilizaci rezervni energie).
Dochazi ke spusténi stresové reakce a odCerpani energie potfebné pro organismus a
postizeni imunitniho systému (Wilkinson a Marmot, 2005).

Pro zvladnuti stresu je dulezité zaméfit se na zvladnuti problému, ktery stres
vyvolal a na strategii vyrovndni se s emociondlnim stavem, ktery nastal pisobenim
stresoru (Kftivohlavy, 2003). Vyrovnani se se stresem je individualni. Zalezi na vlivu
rodinné vychovy, sebeovladani, pfijeti osobni odpovédnosti, hledani pozitivnich stranek
déni, planovaném feSeni problému, pomoci ptatel a hledani socialni opory (Ktivohlavy,
2003). Zvladani stresu v kazdodennim Zzivoté pomahad opakovani drobnych navyka
ziskanych vychovou, které podporuji silngjsi vili a odolnost proti stresu (Guise, 2015).

Spolecenské prostiedi, ve kterém jsou zdravé podminky, kvalitni socialni prostiedi
a materialni zabezpeceni, jsou stejné dulezité jako fyzikalni prostfedi. Je nezbytné, aby
se jedinec v prostiedi citil dobfe. Aby zazival pocit sounalezitosti, mohl se podilet na
jeho fungovani (ve Skolach, na pracovistich a dalsich institucich). To predpoklada nizsi
riziko socialniho vylou¢eni a zneuzivani (Wilkinson a Marmot, 2005). Ukolem ¢lovéka
pro zvladnuti stresu a dobré dusevni zdravi je umét zachazet se svym Zzivotem, coz je
vysledkem uspokojovéani potteb fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritualnich

(Celedova a Cevela, 2010).
2.2.6 Zavislosti

NejcastéjSimi zavislostmi jsou koufeni tabdku, piti alkoholu a uzivani drog. Mezi
zévislosti patfi 1 hrani pocitatovych her (gemblerstvi) a v posledni dobé zéavislost na
internetu. Tyto zavislosti maji souvislost se socidlnim prosttedim, v kterém zavisli
jedinci Ziji. Je to reakce na socialni problém. Duvody zavislosti na ndvykovych latkach
jsou fyziologické, psychologické a socialni (multifaktoridlni). VSechny formy zavislosti
jsou zdravotné rizikové a Casto vedou k socidlnimu a ekonomickému znevyhodnéni
(Celedova a Cevela, 2010).

Koufeni - prvotnim diivodem, pro¢ mladi lidé za¢nou koufit, je vliv druhych lidi
tzv. socialni ovlivnéni (naléhani kamaradd, koufeni v rodiné nebo primarni skuping).

S tim souvisi vlivy psychické (koufeni napomaha feSeni zatézovych situaci, odstranuje
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stres, pomaha jeho =zvladnuti). Je prokazany vliv koufeni na organismus.
Z dlouhodobého hlediska se zvySuje riziko nemoci dychacich cest, chronické
bronchitidy, vzniku Zzalude¢nich viedli, ma negativni vliv na vyvoj plodu, zvysené
riziko kardiovaskularnich nemoci a onemocnéni nddorovych, zejména rakoviny plic
(Ktivohlavy, 2003). U vétsiny jedinct zavislych na koufeni cigaret dochdzi k CastéjSimu
rizikovému chovani. Zejména je koufeni spojené s horSimi stravovacimi navyky (Hruba
a Zaloudikova, 2010).

Alkohol - negativni vliv na nase zdravi ma nadmérna konzumace alkoholu, hlavnim
problémem je existence rizika vzniku nadvyku. To znamend, Ze pii pravidelném piti
alkoholu dochazi k toleranci a nutnosti vys$iho pifijmu alkoholu k dosazeni stejného
zazitku (Ktivohlavy, 2003).

Pii feSeni pomoci drogové zavislym lidem je nutné vénovat pozornost pficiné
vzniku zavislosti. Hledat divody v socidlnim prostiedi a podpofit vhodné aktivity

V pracovnim i spole¢enském Zivoté Elovéka (Cevela et al, 2014).

2.2.7 Prace

vvvvvv

determinantti majici vliv na na$ kazdodenni zivot. Ma vliv na nase sebevédomi,
sebehodnoceni, pracovni a Zivotni spokojenost. V $ir§Sim kontextu ma vliv na postaveni
ve spolecnosti - socidlni gradient (Gillerova et al, 2011). V praci chceme dosahovat
urcitych cild. Jde o tzv. uspokojeni z vykonané prace a pocit smysluplnosti toho co
délame (Ktivohlavy, 2006). Obecné lze fici, Ze na nas zdravotni stav ma dopad fakt, zda
praci mame, kde pracujeme, jaké socidlni vztahy mame na pracovisti a jak jsme
materiadlné ohodnoceni (Wilkinson a Marmot, 2005). Nekteré pracovni studie dokazaly,
ze pracovni podminky maji vliv na nerovnosti ve zdravotnim stavu. Zdravi je ohrozeno
tam, kde lidé zazivaji stres na pracovisti, nemohou uplatnit své znalosti a dovednosti,
jsou na né& kladené nepifiméfené naroky, maji malou kontrolu nad svou praci a
nedostévaji pfimétenou odmeénu za svou praci (Wilkinson a Marmot, 2005).

Soucasna spole¢nost klade vysoky diiraz na realizovani se v praci. Lidé usiluji o

ziskani dobré prace, ale motivace k praci je rozdilna u lidi s nejniz§im vzdélanim,
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sttedoskolakt a vysokosSkolaki, ktefi maji mnohem vyssi ambice na ziskani zajimavé
prace a vyuziti vlastnich schopnosti (Keller a Tvrdy, 2008). V hodnotovém zebiicku
kladou lidé diraz na pracovni motivaci, coz ptfedstavuje odména za vykonanou préaci,
jistota prace a seberealizace v praci. Lidé chtéji pracovat v pfijemném prostiedi, aby jim
prace neznepiijemiiovala pracovni i soukromy zivot. Diraz na kulturu prace je kladen
hlavné u lidi s vy$§im vzdélanim. Motivace vydélku za odvedenou préci je prioritni u

Psychosocialni prostiedi v zaméstnani je dileZitou determinantou zdravi. Pokud
maji lidé dobré podminky v praci a vétsi kontrolu nad vlastni praci, jsou na tom
zdravotné 1épe. Je zde ptimo ovlivitovan zdravotni stav jedince (Wilkinson a Marmot,
2005). V opa¢ném piipadé dochazi k Casté absenci v praci a pracovni neschopnosti,
invalidité v disledku chronickych chorob. Je zde wvy88§i riziko rozvoje
kardiovaskularnich nemoci. Dochazi k degenerativnim zménam v organismu, bolestem
V oblasti patefe a pohybového systému, gastrointestinalnim a psychosomatickym

onemocnénim atd. (Wilkinson a Marmot, 2005).
2.2.8 Nezaméstnanost

., Jistota zaméstnani podporuje zdravi, pohodu a spokojenost s praci* (Wilkinson a
Marmot, 2005, str. 29). Dusledkem nezaméstnanosti je vy$si zdravotni riziko, coz
ovliviiuje vétsi nemocnost lidi a pfedasna amrti (Wilkinson a Marmot, 2005). V SirSich
spolecenskych souvislostech je nezaméstnanost spojena s psychosocialnimi problémy.
Zejména s financnimi problémy (zadluzenost), socidlnim postavenim, ztratou
socioekonomického statutu a socialni segregaci. Stres a uzkost ze ztraty zaméstnani ma
zvySeny vliv na duSevni zdravi (Gzkostnost a deprese) a rozvoj psychosomatickych
potizi, které pti dlouhodobém pisobeni mohou vyvolat zdvazné zmény zdravotniho
stavu (Wilkinson a Marmot, 2005).

Vysokoskolsky vzdélani lidé jsou mén€ ohroZeni nezaméstnanosti, nez lidé
S niz8im vzdélanim. Tato skutecnost je ddna ekonomickymi podminkami statu, souvisi
s trhem prace a vaze se na podil vzdélanych lidi v populaci (Keller a Tvrdy, 2008). Na

trhu prace je dosazené vzdélani podminkou pro ziskani urcitych pracovnich pozic,
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profesi. VySe vzdelani zvysuje pravdépodobnost ziskani pracovniho mista. To plati i u
mladych lidi, kdy nezaméstnanosti jsou statisticky vice ohrozeni stfedoskolaci a lidé
s niz§im vzdélanim, nez vysokoskolaci (Keller a Tvrdy, 2008). Dulezitou prevenci
nezaméstnanosti je motivace ke vzdélavani a ptiprava lidi na préci, kterou trh prace
nabizi. V souvislosti stim je potfebna nabidka kvalitnich rekvalifika¢nich kurzi a
celozivotniho vzdélavani (Wilkinson a Marmot, 2005). Pfi ztrat€¢ zaméstnani dochazi ke
zméné v osobni pohod¢ (well — being). Méni se celkovy Zivotni nazor a postoje, emocni
vyladéni, sebepojeti. Jedinec proziva zménu svého Zivotniho stylu, reZimu dne, ztraci
pracovni navyky. Omezeni finan¢nich zdroji vede ke zmén¢ Zivotni urovné, dochazi
k socialni deprivaci a s tim 1 zvySeni psychického stresu (Kebza, 2005).

Dulezitou tlohu plni vladni socialni politika. Aktivni politika zaméstnanosti vytvari
podminky rozvoje pracovnich mist na trhu prace. Pasivni socidlni politika
zameéstnanosti kompenzuje urcitou dobu nezaméstnanym dusledky ze ztraty zaméstnani
(Krebs et al, 2007). Systém socialniho zabezpefeni pomaha zachovavat odpovidajici
zivotni podminky potiebnym lidem. Tento systém ale nevede k odstranéni rozdilt
zivotni trovné ve spolecnosti (Vlachova, ed., 2013). V soucasné dobé je posilovana
prevence nezaméstnanosti celospolecenskou vychovou ke zdravému zivotnimu stylu
(Francova a Novotny, 2008). Tato ¢innost podporuje zaméstnanost, pomaha redukovat
nezaméstnanost, slouzi ke sniZzovani nejistoty ze ztraty zaméstnani a motivuje lidi znovu

si nalézt praci (Wilkinson a Marmot, 2005).
2.2.9 Doprava

Mobilita v dopravé je zptsob pohybu ¢lovéka nebo skupiny lidi z jednoho mista na
druhé za Gc¢elem osobni dopravy, socialni potfebnosti, pfepravy do zaméstnani nebo
rekreacniho divodu (Gillernova et al, 2011). V soucasné spolecnosti ve vyspélych
zemich je doprava jednou z dulezitych socialnich determinant, které maji vliv na zdravi
jedince (Wilkinson a Marmot, 2005). Velky vyznam ve vefejné dopravé ma tzv. zdrava
doprava, kterd dava ptrednost chizi, jizdé na kole, cestovani vefejnymi dopravnimi

prostfedky oproti pouzivani automobilové dopravy.
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Vzhledem K soucasnému stylu zivota, kdy doslo ke snizeni fyzické aktivity lidi a
zvyseného vyskytu obezity v populaci, mize hrat dopravni politika dilezitou roli
V podpoie zdravého zptsobu Zivota, protoze doprava je soucasti naSeho kazdodenniho
zivota (Wilkinson a Marmot, 2005). Nadmérna automobilovd doprava ma nezdravé
dopady i z hlediska znecistovani zivotniho prostiedi vyfukovymi plyny (stale roste
zvySovani emisi vyfukovych plynt, které vedou ke globalnimu oteplovani zemg).
Kvalita ovzdusi dopada na zdravi lidi. Zptsobuje nemoci ze znecisténé¢ho ovzdusi a
nadmérného hluku (Wilkinson a Marmot, 2005). V populaci dospivajicich a mladych
lidi jsou jednou z nejéastéjsich pti¢in imrti dopravni nehody (Kiivohlavy, 2003).

Z psychosocialniho hlediska podporuje zdrava doprava socialni interakci v ulicich.
Lidé se mohou vzijemné potkavat, navazovat mezi sebou kontakty. RozSifenost
automobilové dopravy piispiva k ¢asteéné izolaci od ostatnich lidi (Wilkinson a
Marmot, 2005). Vyuzivani ekologickych dopravnich prostiedki (chiize, kolo,
kolobézky, elektrokola, elektromobily, vlak, metro), rozvoj vétsi dopravni infrastruktury

pro cyklisty, patii mezi dalezité prvky budovani ekologicky zdravych mést.
2.2.10 Socialni vylouceni

Socialni exkluze je vylouceni jedince nebo skupiny lidi ze spolecenského zivota.
Dochazi pfi ni k nedostatecné participaci ve spole¢nosti. Jedinci maji omezeny piistup
ke zdrojim, coZ jim nedovoluje dosahnout pfiméfené Zivotni Grovné, ktera je pro danou
spolecnost piijatelnd (Krebs et al, 2007). Lidé ohrozeni rizikem socidlni izolace Zziji
vétSinou v oblastech, které jsou socidlné¢ znevyhodnéné vysokou nezaméstnanosti,
nevyhovujicim bydlenim, nedostatecnou infrastrukturou a Spatnou dopravni obsluZnosti
(Krebs et al, 2007).

Rizikovymi skupinami ohroZenymi socidlnim vyloucenim jsou lidé, ktefi mayji
nizké vzdélani, jsou dlouhodob& nezaméstnani, nekvalifikovani, zdravotné postiZzeni a
stafi lidé, jedinci ohrozeni bezdomovectvim, déti zijici v nefunk¢nich rodinéach, etnické
skupiny a pfisté¢hovalci (Krebs et al, 2007). Socidlni izolace a bydleni v lokalitdich
s horsi kvalitou fyzického prostfedi méa Skodlivy dopad na zdravi jedince. Lidé Zijici

Vv téchto lokalitdch maji ve vétSi mife zdravotné rizikové chovani (konzumace alkoholu,
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uzivani drog, sexualni zneuzivani) a jsou ohrozeni kriminalitou (Dztrova et al, 2015).
Cim déle lidé ziji v podminkich znevyhodnénych lokalit, tim vy$§i je u nich
pravdépodobnost chudoby a socialniho vylou€eni s nepiiznivymi dopady na jejich
zdravotni stav (Wilkinson a Marmot, 2005). Socialni politiku je nutné zame¢ftit, pomoci
preventivnich programil, na potirani chudoby a omezeni socialniho vylouceni na tirovni
individualni i komunitni (Wilkinson a Marmot, 2005). U osob, které se nachéazeji ve
stavu nouze a nemaji v potfebném rozsahu zajiStény Zivotni potieby, je legislativné
zajisténo poskytnuti socidlni pomoci. Zakladnimi néstroji socidlniho zabezpeceni je

socialni poradenstvi, sluzby a hmotna pomoc (Kahoun et al, 2013).
2.2.11 Chudoba

Problém chudoby v soucasné spolecnosti je jev, ktery je pfitomen nejen
V rozvojovém svéte, ale 1 ve vyspélych zemich (Krebs et al, 2007). Chudoba uzce
souvisi s mnozstvim deprivaci, které omezuji ¢lovéka v jeho socialnich kontaktech a
vztazich. Chudoba se stdva pfi¢inou socidlni izolace. Vede k omezeni vzdélavacich
prilezitosti, k bytové ¢i sidelni deprivaci a ma negativni vliv na formovani nazora a
hodnotovych orientaci (Krebs et al, 2007).

Absolutni chudoba — je jev, ktery bohuzel existuje i v bohatych, ekonomicky
vyspélych statech a postihuje lidi z fad dlouhodobé nezaméstnanych, mensiny, migranty
a ostatni lidi, Zijici na ulicich v extrémné rizikovém prostiedi, ktefi maji nedostatek
zékladnich materialnich potieb pro zivot (Wilkinson a Marmot, 2005).

Relativni chudoba — lidé Zzijici v chudSich podminkach nez vétSina lidi dané
spolecnosti. Tyto podminky je omezuji v pfistupu ke sluSnému bydleni, vzdélani,
pracovnim pfilezitostem a moznosti participovat ve spolecnosti (Wilkinson a Marmot,
2005). Déti z chudych rodin jsou determinovani materidlnim nedostatkem rodiny a
z toho dlivodu jsou omezené v mimosSkolnich aktivitdch, sportovnim a osobnim
vybaveni, coZ mé nepiiznivy vliv na rozvoj jeho osobnosti a sebevédomi (Cevela et al,

2014). Rizikem chudoby je omezeny piistup ke vzdélani, coz je hlavni slozkou

prevence chudoby. Z tohoto divodu je dulezité ziskat a motivovat rodic¢e ke kladnému
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vztahu ke vzdélani svych déti. Je nutné vhodnym zpisobem stimulovat dit¢ v jeho

emocionalnim rozvoji (Cevela et al, 2014).
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3. Cil prace a hypotézy

3.1 Hlavni cil prace: Zjistit jak ovliviiuji determinanty zdravi a socialni

determinanty studenty

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv maji determinanty zdravi
na zivot ve dvou odli$nych lokalitach, studentli gymnéazia v Praze a ve Zdaru nad
Sazavou. Bylo osloveno 100 studenti statniho gymnazia v Praze Na Zatlance a 100
studentl statniho gymnazia ve Zd’aru nad Sazavou. Hlavnim zdmérem bylo srovnani
rozdilnosti zivotniho stylu oslovenych studentii analyzovanych lokalit. S hlavnim cilem
souvisi hypotéza €. 3: Studenti z velkomésta maji jiny Zivotni styl oproti studentiim
z malého mésta. Vysledkem je, Ze Zivotni styl a studentl je ovlivnén nejen potiebami,

ale i moznostmi prostedi a lokalitou.
3.2 Dil¢i cil prace €. 1: Zjistit jak socidlni gradient ovliviiuje vysi vzdélani studenti

Tento dil¢i cil prace je zaméfeny na socioekonomicky status rodiny a materialni
podminky studentl. V této ¢asti praktického vyzkumu $lo o vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni mezi oslovenymi studenty, statistické porovnani dat a vyhodnoceni hypotézy ¢.
1: Studenti z rodin s vy$§im socialnim gradientem maji vys$s§i naroky na vzdélani.
Pro rodice respondentil s vy$Sim socidlnim gradientem je dosazené vzdélani dilezita

hodnota, maji zajem o studijni vysledky svych déti a motivuji je k dalsimu vzdélavani.
3.3 Dil¢i cil prace €. 2: Zjistit vliv Zivotniho stylu studentii na zdravi studenti

V praktické ¢asti kvantitativniho vyzkumu odpovidali studenti téchto dvou
gymnazii na otazky, zda se zajimaji o zdravy zivotni styl, dodrzuji Zivotospravu, vénuji
se sportovnim aktivitim, navStévuji kulturni akce, uzivaji navykové latky.
Vyhodnocenim dotazniku se potvrdila hypotéza ¢. 2: Studenti se zdravym Zivotnim
stylem maji lepS$i studijni vysledky a motivaci ke studiu. Potvrdilo se, Ze vychova
uzce souvisi se zdravym Zivotnim stylem a vzdélavanim. To znamena, Ze studenti, ktefi

dosahuji lepsich studijnich vysledki, dodrzuji zdravéjsi zplisob Zivota.
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4. Metodika

4.1 Pouzita metoda:

Kvantitativni vyzkum - technika vyzkumu: webovy dotaznik (elektronickou formou
pomoci internetového dotaznikového Setieni). Slo o dotaznik vyplnény anonymné,
elektronicky, formou uzavienych a polouzavienych otazek. Odpovéd byla oznacenim
jedné vhodné odpovédi. U nékolika otazek byla 1 moznost jedné oteviené odpoveédi

z diivodu povahy otazky.
4.2 Vyzkumny soubor:

Pro kvantitativni vyzkum bylo osloveno 100 studentli z prazského gymnazia a 100
studentll Zd’arského gymndzia. Zvoleni téchto vyzkumnych soubori bylo zdmérné
z diivodu odlisnosti téchto mést. Dotaznik vyplnilo celkem 170 student ve véku 16 —
19 let, z toho se zucastnilo 91 studentt zd’arského gymnazia a 79 studentt prazského

gymnazia.
4.3 Prakticka ¢ast - vyhodnoceni dotazniku

V této casti dokladam tabulkové a grafické vyjadieni vysledkd prizkumu. Je
porovnavan vzorek studentii Prahy, Zd’aru nad Sazavou a zarovefi je uveden i souhrn
obou skupin. Vysledky jsou vyjadieny v hodnotovych ukazatelich a v procentudlnim

vyjadieni.
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5. Vysledky

5.1 Tab. 1: Otazka ¢é. 1

Student/ka gymnazia ve veéku 16 - 17 let

Praha  Zdarn.S. Soucet

Student/ka gymnézia ve v&ku 18 - 19 let

Celkovy souéet

Praha

Zddrn.s.

Graf 1

Graf 2

Soudet

Graf 3
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5.2 Tab. 2: Otazka ¢.2

_Vage pohlavi?

Celkovy soucet

Praha Zd4rn. S.

Graf 4 Graf 5

Soucet

Graf 6
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5.3 Tab. 3: Otazka ¢é. 3

Pro¢ studujete na gymnaziu?

Praha  Zdarn.

Soucet

Celkovy soucet

Chci déle studovat na VS. 31 89
Chtél/a jsem ziskat obecny prehled. 12 21
Chtéli to rodice. 8 7 15
Nevedél/a jsem, kam jinam. _45

Praha

Chtéli to
rodice.
7
8%

Zd4rn.s.

Graf 7 Graf 8

Soucet

Chtéli to
rodide.
15
9%

Graf 9
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5.4 Tab. 4: Otazka ¢.4

. Budete se po maturité hiasit na VS?

Praha
Ne 0 2 2
Ano, dle mého rozhodnuti 68 80 148
Ano, dle rozhodnuti mych rodi¢t 4 3 7
Jesté nejsem rozhodnut/a. 7 6 13

Celkowsoudet 79

Ano, dle .
rozhodnuti Praha Jesté nejsem zdarn.s.
mych rodi¢a rozhodnut/a.
4 Ano, dle 6 .
% rozhodnuti 7%

mych rodicd
3
3%

Ne

0%

Z
Graf 10 Graf 11
Je_été Soucet
nejsem
rozhodnut/a Ne
Ano, dle . \ 2
rozhodnuti 13
mych rodica 8%

7
4%

Graf 12
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5.5 Tab. 5: Otazka ¢é. 5

_ Zajimaji se rodice o Vas prospéch?

Ano

58

Celkovy soucet

Praha

Graf 13

Graf 14

Soucet

Graf 15
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5.6 Tab. 6: Otazka ¢. 6

Cel

Ano 46 49 95
Dam na doporu¢eni rodicu 3 1 4
Nejdu na VS 2 2
Ostatni 4 2 6
Zatim ne 26 37 63

Ostatni
4

%

Dam na

rodicd

doporuéeni —

Praha

Ostatni
2

9 v
2% Nejdu na VS—

Zdarn. S.

3 2
4% 2% 1%
Graf 16 Graf 17
Soucet

Ostatni

6 \
4%

Nejdu na V&

2 4

1% 2%
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5.7 Tab. 7: Otazka ¢.7

Ano

Ostatni

Piilezitostng

Celkovy soudet

Ostatni_—4
1
1%

Zdérn.s.

Graf 19

Graf 20

Soucet

Ostatni
1
1%

Graf 21
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5.8 Tab. 8: Otazka ¢. 8

~ Sportujete ve winém ¢ase?

Ano, pravidelné 37 47 84
Ano, pfileZitostné 30 33 63
Ne, nemam na sport ¢as. 2 4 6
Ne, sportovat mé nebavi. 9 6 15

Praha Zd3rn. S, (Ostatni
Ostatni Ne, / 1
sportov

1 1%

Ne, nemam
na sport Cas.
4

4%

Ne, nemam
na sport cas.
2

3%

Graf 22 Graf 23

Soucet Ostatni
2

Ne
Y 1%
sportovat _—— ’

N

Ne, nemam
na sport ¢as.

6
4%

Graf 24
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5.9 Tab. 9: Otazka ¢.9

Celkovy soucet

i Soucet -
Ano 26 25 51
Ne, jenom rekreacné 39 55 94
Nesportuji 11 19
Ostatni

Ostatni Praha

3
4%

—

Ostatni
3
3%

Zdarn. s.

-

Graf 25

Graf 26

Ostatni
6
4%

Soucet

B

Graf 27
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5.10 Tab. 10: Otazka ¢. 10

27

Ano

7 12

19

PfileZitostné

25 17

42

Celkovy soucet

Snazim se ji dodrZzovat

34, 48

32

Praha

Graf 28

Graf 29

Soucet

%

Graf 30




5.11 Tab.11: Otazka ¢. 11

Ano, pravidelné ‘ 17 13 30
Ano, prilezitostné 32 31 63
Ne, nikdy 17 26 43

Praha Zdarn. s.

Graf 31 Graf 32

Soucet

Graf 33
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5.12 Tab. 12: Otazka ¢.12

Ano, jsem pravidelny kurak 23 19
Ano, prilezitostné 16 10 26
Nekoufim 33 47 80

Zdarn. s.

Graf 34

Graf 35

Soucet

Graf 36
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5.13 Tab. 13: Otazka ¢.13

Celkovy soucet

i Soucet
Casto 26 34 60
Kdyz se naskytne prilezitost 34 46 80
Ostatni 1 4 5
spoluzaky netravim wlny ¢as 7 25

Ostatni
1

1% -

Praha
Ostatni
4
4%

\

Zdarn. s.

Graf 37

Graf 38

Soucet

Ostatni
5
%

Graf 39
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5.14 Tab. 14: Otazka ¢. 14

Chodime na wlety/sportujeme 11 19 30
Nakupujeme v nakupnich centrech 2 2 4
Navs§téwjeme kulturni akce 10 10 20
Ostatni 7 14 21

Praha

7
9%

Ostatni

Nakupujem
ev
nakupnich
centrech
2
2%

Zdarn. s.

Ostatni 1
14
15%

Nakupujem
ev
nakupnich
centrech
2
2%

Graf 40

Graf 41

Soucet

Nakupujem

ev
nakupnich
centrech
4
2%
1
Ostatni

21
12%

Graf 42



5.15 Tab. 15: Otazka ¢.15

Jakym zptsobem se doprawjete do skoly?

Jezdim na kole

Praha Zdarn. s.

\-Jezdfm na
kole
1
1%

Graf 43

Graf 44

Soucet

zdim na
e kole

1
1%

Graf 45
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5.16 Tab. 16: Otazka ¢.16

Jak éasto trawte éas v nakupnlch centrech’?

21 23 44
15 12 27

1x mésitné

1x tydné
Nikdy
Prilezitostné
Celkovy soucet

3652 88

Praha Zdarn. s.

Graf 46 Graf 47

Soudet

Graf 48
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5.17 Tab.17: Otazka ¢. 17

~ Mate viastni notebook?

65 75

140

Onotebook Praha

. O notehook
se s nékym se s nékym
délim délim

5 5

Zdarn. s.

Graf 49 Graf 50
Soucet
O notebook
se s nékym
délim

10

Graf 51
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5.18 Tab. 18: Otazka ¢.18

Jaké dosazené vzdélani ma VaSe matka?

z¢  Praha 8 Zdarn.s.
1
1%

Graf 52 Graf 53

z&¢ Soucet
3

2%

Graf 54
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5.19 Tab. 19: Otazka ¢.19

Jakeé dosazené vzdélani ma Vas otec?
Praha

SS

53

VS

38

z8

Celkovy soucet

Praha

Ostatni

Zddrn.s.

2
2%

Graf 55

Graf 56

Z5 Soucet Qggtani
3 2
2%_\ 1%

Graf 57
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5.20 Tab. 20: Otazka ¢.20

Dostévate pravidelné kapesné?

Ne 12 11 23
54 56 110
11 21 32

Ano

Kdyz potfebuji penize, dostanu je.
Nepravidelne

Celkovy soucet

aha Zdarn. s.

Pr:
Nepravidelné Nepravidelne

2 " 3
3% 3%

o

Graf 58 Graf 59

Soucet
Nepravidelné

5 3

3%

Graf 60
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5.21 Tab. 21: Otazka ¢.21

Jestlize dostavate kapesne, jste spokojen/a s w3 kapesného?

oo Praha  Zdarn.S. Soutet
Ne

19 36
Ano, dostavam akorat
Dostavam vice, nez utratim 4 19
Ostatni 1 4 5
Nedostavam 12 11 23;

Praha

Zdéarn. S.

; Ostatni
Ostatni \
1 4
\ 4%

1%
Dostavam
vice, nez

utratim ~
4

5%

Graf 61 Graf 62

Soucet

Ostatni

i

3%

Graf 63
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5.22 Tab. 22: Otazka ¢. 22

Nizka zivotni uroven

~Jak charakterizujete Zivotni Uroven Vasi rodiny?

Stredni zivotni Uroven

Velmi nizka Zivotni Groven

Vysoka Zivotni troveri
Celkovy soucet

Velmi niz
zivotni
Uroven

1
1%

Praha Zdar

Nizka Zivotni
Uroven
2

Velmi nizka
Zivotni
Uroven

1
1%

nS. . ..
Nizka zivotni

Uroven

2

Graf 64

Graf 65

Soucet | . A
Nizka Zivotni
Uroven
4

0,

Velmi ni
ZIVOtN [—
Urove

2
1%

Graf 66
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5.23 Tab. 23: Otazka ¢. 23

Jezdite s rodinou na spolecné dowolene?

Ano, na letni 19 25 44

Ano, na letni i zimni 33 32 65
Ano, na zimni
Nejezdime
Celkovy soucet

Praha

Zddrn.s.

Graf 67 Graf 68

Soudet

Graf 69
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5.24 Tab. 24: Otazka ¢. 24

Existuji prekazky, které Vam brani travit volny ¢as podle Vasich predstav?

Ano, nedostate¢na nabidka aktivit v misté bydliSté 3 8 11
Ano, nedostatek casu 34 36 70
Ano, nedostatek finan¢nich prostfedk( 17 26 43
Neexistuji 21 14 35
Ostatni 7 11

Praha Ano, nedostatecna
nabidka aktivit v
misté bydlisté
3
4%

Zdarn. S.

=\

Ano, nedostatecna

nabidka aktivit v
misté bydlisté
8

9%

Graf 70

Graf 71

=

Soudet

Ano,
nedostatecna
nabidka aktivit v
misté bydlisté
11
7%

Graf 72




5.25 Tab. 25: Otazka ¢. 25

~ Kolik penéz si muzete dovolit utratit za volnoasoveé aktivity?

Nemam penize na wolno¢asove aktivity

O

Ostatni

Rodi¢e mé& neomezuji

48

To, co si naSetfim z kapesného/platu

Celkovy soucet

Praha

Nemam penize na
volnocasové
aktivity

4

Ostatni

1
1%

Zdarn.s.

Nemam penize na
volnocdasové
aktivity
1
1%

Ostatni

/ 4
4%

Graf 73

Graf 74

Nemam penize na
volnocdasové
akti

Soucet

Ostatni
5
3%

Graf 75
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6. Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik slouzil ke sbéru dat od respondentii pro kvantitativni vyzkum. Pomoci
dotazniku ovétuji hypotézy a stanovené cile bakalafské prace.

Dotaznik obsahuje 25 otazek, byl vyplnén anonymné a dobrovolné. V uvodni
¢asti dotazniku zdiraznuji, ze se jedna o dobrovolné a anonymni vyplnéni a data budou
pouzita pro podklady bakalaiské prace. Otazky v dotazniku byly roz¢lenény do nékolika
¢asti: uvodni obecné otazky, vzdélani a studium, zZivotni styl, socioekonomicky status,
socialni gradient a zavislosti. Z celkového poctu oslovenych 200 respondenti, vyplnilo
dotaznik 170 studentq.

Otazka ¢. 1: Tykala se rozdéleni studenti dle véku a mésta, ve kterém ziji.
Dotaznik vyplnilo 79 studentti z Prahy (Graf 1), z toho je 73% ve v€ku 18 — 19 let a 91
studentti ZR (Graf 2), z toho je 63% ve v€ku 18 — 19 let. V celkovém souctu studentl
(Graf 3) pievazuje z 68-mi % veékova kategorie (18 — 19 let).

Otazka ¢. 2: Genderové rozdéleni respondentl. V obou méstech pievazuji Zeny,
Vv celkovém souctu respondentt (Graf 6) je 70 % Zen.

Otazka & 3: Daldi studium VS oznadili jako hlavni diivod studia na gymnaziu
studenti (Graf 9) z 52 %. Vys$si motivace je u studentii ZR.

Otazka ¢. 4: VétSina studentll je rozhodnuta pokracovat po maturité v dalSim
vzdélavani na VS. V celkovém souétu (Graf 12) je to téméF 90 % studenti.
V souvislosti s otazkou ¢. 3 pouze 2 respondenti ze zd’arského gymnazia vyplnili, ze
jsou rozhodnuti nehlasit se na VS. Jen malé procento studenti, chce po maturité rovnou
pracovat.

Otazka ¢. 5: Rodice maji zajem o studijni vysledky svych déti. V Praze to uvedlo
(Graf 13) 66 % respondentti a v ZR (Graf 14) 64 % respondenti.

Otazka ¢. 6: Protoze vétSina dotazanych studentt byla ve véku 18 — 19 let, jsou
rozhodnuti dale studovat VS a maji predstavu jakému oboru se cht&ji vénovat.
Z celkového poctu studentt (Graf 18) je 56 % rozhodnuto, jaky obor chtéji studovat.

To ma uzkou souvislost s motivaci se dale vzdélavat v otazce ¢.3 a se socialnim
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gradientem v otazce €.18 a ¢.19 (dosazené vzdélani rodiclu studentll). Rodice s vyS$Sim
vzdélanim vice motivuji dité ke studiu a dalSimu vzdé€lavani.

Otazka €. 7: O zdravy Zivotni styl se zajima 48 % studentll ZR (Graf 20), proti 44
% studentti Prahy (Graf 19). Zde je uzka souvislost s potifebou dale se vzdélavat (Graf
8), kde 64 % studenttl gymnazia ZR je motivovano pokradovat ve studiu VS. Studenti
maji zdjem o nové poznatky.

Otazka ¢. 8: Sport a zdravy Zivotni styl spolu souvisi. Ve volném case 52 %
studenti ZR sportuje. V Praze sportuje 47 % studentii. Je zde souvislost s piedeslou
otazkou €. 7.

Otazka ¢ 9: Vrcholovy sport provozuje vice respondentd z Prahy (Graf 25).
Vrcholové sportuje v Praze 33 % respondentli a v ZR (Graf 26) vrcholové sportuje 28 %
respondentl. Je zde patrna souvislost se socioekonomickymi podminkami, finanéni
narocnosti a dostupnosti vrcholového sportu.

Otazka €. 10. Studenti ZR se snazi dodrzovat spravnou zivotospravu v 53 % a
spravnou zivotospravu dodrzuje 13 % respondenttt ZR. Proti tomu studenti z Prahy se
snazi dodrzovat Zivotospravu ve 43 % a spradvnou zivotospravu dodrzuje jen 9 %
student?.

Otazka ¢. 11 a 12: U pozivani navykovych latek je vyssi procento u student
Prahy. V Praze pravidelné uziva navykové latky 22 % studentd. Studenti ZR uvedli
pravidelné pozivani navykovych latek ve 14 %. V celkovém souctu respondentli (Graf
33) pravidelné pozivani navykové latky potvrdilo 18 % respondentti, coz je vzhledem
k v€ku respondentli alarmujici. Pravidelné koufeni cigaret je s 29 % vyss§i u studenti
Prahy. Studenti ZR koufi pravidelné cigarety ve 21 %.

Otazka ¢. 13, 14, 16: Frekvence traveni volného Casu se spoluzdky a zpusob
traveni volného Casu. Studenti Prahy v 13 % (Graf 40) navstévuji kulturni akce (patrné
z diivodu vétsi dostupnosti) a travi v 62 % volny &as v kavarnach a restauracich. Zd’arsti
studenti navstévuji kulturni akce (Graf 41) pouze v 11 % a vice travi ¢as 21 % v piirodé
a sportuji. Studenti ze ZR 37 % (Graf 38) travi ¢asu se svymi spoluzaky, coz je vice nez

u studentt z Prahy.
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Otazka €. 15: Doprava v malém mést¢ je zdravejsi. Kolo jako dopravni prostiedek
uvedlo 1% respondentti v ZR, v Praze 0%. V ZR vice tj. 37 % respondenti chodi pésky
a Vv Praze je to pouze 13 % respondentl. To je ale s ohledem na dostupnost MHD a
vzdalenosti v Praze logické.

Otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25: souvisi se socioekonomickym
statusem rodiny a vysi socialniho gradientu.

Otazka ¢. 17: je spojena s materialnimi podminkami studenta — vlastnictvi
notebooku, kde v celkovém pocétu odpovédelo kladné (Graf 51) 82 % respondent.

Otazka 20 a 21: Pravidelné kapesné a vySe kapesného. Vice jsou spokojeni
studenti z Prahy 68 % oproti 62 % studentti ZR. Je zde souvislost s hodnocenim Zivotni
urovne.

Otazka ¢. 22: Hodnoceni zivotni Grovné rodiny (Graf 66). 67 % studenti Prahy
hodnoti zivotni troven rodiny jako stfedni a jako vysokou zivotni uroven uvadi 29 %
respondenttl Prahy. Proti tomu studenti ZR (Graf 67) uvadi stfedni zivotni Groven v 76
% a vysokou Zivotni Groven v 21 %.

Otazka €. 18. a 19: V celkovém souctu respondentil (Graf 56) md matka ve 40 %
VS vzdélani a v 58% ma SS vzdélani. Dosazené vzdélani otce je v celkovém hodnocenti
respondentti (Graf 59) ve 44 % VSav 53 % SS.

Rodi¢e studentt v Praze maji v piipadé matek ve 47 % VS vzdélani (Graf 54) a
v ptipadé otcti v 47% (Graf 57) VS vzdélani.

Rodige studentt ve Zd’afe nad Sazavou maji v piipadé matek ve 35% VS vzdélani (Graf
55) a v ptipadé otcli v 42% (Graf 58) VS vzdélani.

Rodice studentli v Praze maji procentualné vyssi dosazené vzdélani, s tim souvisi 1 vys$si

socioekonomicky status studentti v Praze.
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7. Diskuse

Vysledky kvantitativniho vyzkumu bakaldiské prace maji tzkou souvislost se
stanovenymi hypotézami.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni byla podlozena Hypotéza ¢. 1: Studenti
zrodin svys$im socidlnim gradientem maji vy$$i naroky na vzdélani. Podle
procentualniho vyjadreni respondentii mé diilezitou roli vnimani zivotni irovné rodiny,
sociockonomicky status (spojeny s vysi kapesného, vlastnictvim notebooku, rodinnou
dovolenou). Socialni gradient ma vliv na vychovu v rodin¢, vzdélangjsi rodi¢e chapou
vyznam dosazené¢ho vzd€lani a motivuji své déti ke vzdélavani (dle dotaznikového
Setfeni je vysoké procento rodiéti vysokoskolsky vzd&lanych a vétsina rodi¢t ma SS
vzdélani). Vzdélanéjsi lidé maji lepsi uplatnéni na trhu prace a s tim spojené vyssi

Dulezitou roli hraje vychova v rodin€é. Dobrd komunikace dospivajicich a rodici,
zdjem o studijni vysledky a vlastni pfiklad rodic¢l jsou motivaci pro ziskani vétSiho
ptehledu dalsim vzdélavanim. Vzdé€lavani s sebou nese dlouhodobé uceni, které je
ovliviiovano vngjsimi faktory, v tomto ohledu hlavné rodici (Kopecky et al, 2013). Je-li
v rodin€ posilovan pocit bezpeci a jistoty v blizkych lidech, dochazi ke snadnéjSimu
ziskavani potiebnych dovednosti a hodnotovych postoji (Matousek et al, 2003).
Zde popisuji dil¢i cil prace: jaky vliv ma socialni gradient na vzdélani studentd. V teorii
socialniho uceni (Bandura 1969, 1986) je chovani jedince ovlivnéno vice faktory,
dochazi k tendenci pfejimat vzory ve svém prostiedi (rodice, prostiedi Skoly) a potieby
motivace K lepsim vysledkim (Dzarova et al, 2015). Tyto faktory prostfedi mohou
pusobit pozitivné 1 negativné na socialni chovani jedince (Dztrova et al, 2015).
Zéakladem dosahovani zivotnich hodnot je dobrd motivace a vychova jedince (Kalous a
Vesely, 20006).

Hypotéza €. 2: Studenti se zdravym Zivotnim stylem maji lepsi vysledky a motivaci
ke studiu. Tato hypotéza je potvrzena v otazkach ¢. 7, 8, a 10. Studenti, ktefi se zajimaji

o 24

vSeobecny piehled, coz souvisi se vzdélanosti jedince. Clovek, jako individualita, mize
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svym chovanim ovlivnit své zdravi (zivotosprava, pohybové aktivity, zavislosti) a
zajem o zdravi ma vliv na zdravy zpusob zivota. Studenti z menSiho mésta vice dbaji na
zdravy zpiisob Zivota, v porovnani se studenty Prahy ziji méné hekticky (tomu odpovida
1 zpisob dopravy, chodi vice pésky, vyuziti ¢asu) a zajimaji se vice o moznosti zlepSeni
zdravi. Zdravy zivotni styl, sport a volnocasové aktivity souvisi s dodrzovanim lepsi
zivotospravy, ve vyzkumu bylo potvrzeno, ze vice se zajimaji o zdravy Zzivotni styl
studenti ze ZR 48 %.

Hypotéza ¢. 3: Studenti z velkomésta maji jiny Zivotni styl oproti studentim
z malého mésta. Chovani mladeze je ovlivnéno SirSimi socidlné¢ prostorovymi faktory,
coz je velikost mésta, nabidka sluzeb, socioekonomické podminky dané lokality, ve
které mladez zije a studuje (Dzurova et al, 2015). Rozdilny zivotni styl je odliSny
Z pohledu velikosti mésta. Na malém mésté tvoii studenti uzsi socidlni kontakty se
svymi spoluzaky z diivodu mensiho poctu obyvatel. V Praze maji studenti vétsi nabidky
kulturniho vyziti, travi vice ¢asu v kavarnach, barech a na diskotékach, coz je spojeno
S vy$8§im procentem zavislosti (procento pravidelnych kutakl studentl Prahy je 29 %,
také pravidelné poZzivaji navykové latky 18 %). RozSifenost zavislosti je vzhledem
k véku respondentti alarmujici. Jak uvadi Krejcova, kvalita daného prostiedi pfimo

souvisi s kvalitou zptisobu zivota dospivajicich (Krejcova, 2011).
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8. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala socidlnimi determinanty zdravi,
moznostmi jejich ovlivnéni v nasem kazdodennim Zzivoté. Je to velmi Sirokd a zajimava
oblast zivota. Jako vyzkumny vzorek jsem zvolila mladé lidi studujici gymnazium.
Studenty gymnazia jsem si vybrala zdmérné a to z diivodu jejich motivace ke studiu (na
gymnazium se hlasi déti, které maji lepsi studijni vysledky na ZS a tim i lepsi
predpoklady k dalsimu studiu), coz se projevilo v dotazniku. V dotaznikovém Setfeni se
potvrdila motivace studentii gymndazia k dalSimu vzdelavani na vysoké Skole. Zkoumala
jsem vzorek studentd prazského gymnazia a studentl zd’arského gymnézia. Zde
vychazim z vyhodnocenych dat vyzkumu, kde je uvedeno, Ze motivace studentl
gymnazia malého mésta a velkomésta k dalSimu studiu na vysoké skole je vcelku
srovnatelna.

Potvrzuji hypotézu, Ze studenti téchto meést maji odliSny zivotni styl, rozdily
spatfuji hlavné v moznostech vyuZiti volného Casu. S tim souvisi faktory prostiedi
menSiho mésta, dostupnost traveni volného ¢asu v ptirodé€, vyuzivani volného casu ke
sportovani, ptiznivé podminky z pohledu dopravni infrastruktury, jizdy na kole a vyuziti
zdravé dopravy. Oproti tomu studenti z Prahy ziji ve velkomésté, vyuzivaji vice
hromadnych prostfedkll, méné chodi pésky. Dlivodem je velka propojenost a ndvaznost
hromadnych dopravnich prostedkd, ale 1 velka vzdalenost a casova naroc¢nost dopravy
v Praze. Je zde velmi frekventovana automobilova doprava a z toho pohledu je jizda na
kole dosti slozita. Pro cyklisty chybi vybudované dopravni pruhy, cyklostezky nemayji
na sebe navaznost a mnozstvi aut v ulicich vytvafi nepfehledné a nebezpecné situace.

I kdyz maji obé hodnocené skupiny socialni kontakty se svymi vrstevniky
procentualné srovnatelné a jsou pro né dulezité, maji odlisny zplsob Zivota i traveni
volného casu. Studenti v Praze travi vice Casu v nakupnich centrech, kavarnach,
restauracich a zde vidim i souvislost s vy$§im procentem zavislosti. Alarmujici je fakt,
ze 18 % respondentli pravidelné uzivd navykové latky a koufi cigarety. Tyto
determinanty ovliviwyjici zdravi souvisi sekologicko -  socidlnim prostiedim,

podminkami v daném meésté, nabidkou moznosti traveni volného Casu. Velkou casti
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dotazniku byly otdzky zaméfené na socidlni gradient rodiny a potvrzeni hypotézy, ze
studenti zrodin svysSim socialnim gradientem maji vy$$i naroky na vzdélani.
V prizkumu se potvrdilo, ze v rodinach s vys$S§im socialnim gradientem maji rodice
vys$si uroven dosazeného vzdélani, vice se zajimaji o prospeéch svych déti a motivuji je
k dalsimu studiu.

V teoretické i praktické ¢asti jsem rozpracovala dané cile souvisejici s potvrzenim
hypotézy, ze vzdélanost souvisi s lepsi urovni zdravi, které je zavislé na zdravém
zivotnim stylu a socidlnim gradientu. Tyto zavéry jsou obecné platné a ze
spoleCenského hlediska maji uplatnéni v praxi, k motivaci lidi s niz§im vzdélanim
K péci o své zdravi. To lze vyuzit pomoci reklamnich spoti, letaku a motivacnich brozur
napt. v médiich, u lékafe, na Gfadech prace a ve Skolskych a socidlnich zatfizenich.
Dulezité je nabidnout lidem prostfednictvim vzdélani moznost volby ke zméné zplisobu
Zivota.

V zavéru bakalaiské prace bych chtéla poukéazat na nezastupitelnou funkci rodiny.
Jedinec se narodi do urcitého prostiedi, ve kterém vyrista. Faktory rodinného prostredi,
které vytvareji podminky pro start ditéte do zivota a vyvoj jeho osobnosti, jsou
determinanty, které ho ovlivituji po cely zivot. Funk¢ni rodina je dilezitd nejen
Z hlediska socialniho, ale 1 z ekonomického hlediska. Postaveni jedince ve spoleCnosti,
patii k dilezité socialni opote ¢lov€ka, ktera ma pfimy dopad na spokojenost a zdravi

¢lovéka.
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11.P¥ilohy

11.1 Deotaznik

Determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost

Prosim studenty ve véku 16 - 19 let studujici na gymnaziu o anonymni vyplnéni dotazniku, jenz
bude soulasti mé bakalarské prace s nazvem ,,Determinanty zdravi a jejich ovlivnitelnost".
Pfedem dékuiji za Vasi ochotu a Vas investovany €as.

Horakova V.

Option 1

Jsem?
o Student/ka prazského gymnazia ve véku 16 - 17 let
o Student/ka prazského gymnazia ve véku 18 - 19 let
o Student/ka zdarského gymnazia ve véku 16 - 17 let
o Student/ka Zzdarského gymnazia ve véku 18 - 19 let

Vase pohlavi?
o Zena
o Muz

Pro€ studujete na gymnaziu?
o Chci dale studovat na VS.
o Chtéli to rodice.
o Chtél/a jsem ziskat obecny prehled.
o Nevédél/a jsem, kam jinam.

Budete se po maturité hlasit na VS?
o Ano, dle mého rozhodnuti
o Ano, dle rozhodnuti mych rodi¢a
o Ne
o Jesté nejsem rozhodnut/a.
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Zajimaji se rodiCe o Vas prospéch?
o Ano
o Ne
o Obcas

Jste rozhodnuty/a, jakému oboru se chcete vénovat po
maturitd? (V pfipadé&, Ze chcete pokradovat na VS).

o1

e} 2}
o 3‘
o 4‘
©)

9

Zajimate se o zdravy zivotni styl?
o Ano
o Ne
o Prilezitostné

o Jiné:

Sportujete ve volném Case?
o Ano, pravidelné
o Ano, pfileZitostné
o Ne, sportovat mé nebavi.
o Ne, nemam na sport Cas.

o Jiné:

Sportujete na vysoké urovni?
o Ano
o Ne, jenom rekreacné
o Nesportuji

o Jiné:

Dodrzujete spravnou zivotospravu?
o Ano
o Ne
o Prilezitostné
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©)

©)

Snazim se ji dodrzovat

Jine:

PozZivate navykové latky?

©)

©)
©)
©)

Ano, pravidelné
Ano, pfilezitostné
Ne, nikdy

Velmi vyjimecné

Koufite cigarety?

o

@)
@)
@)

Ano, jsem pravidelny kufak
Ano, pfilezitostné

Velmi vyjimecné

Nekoufim

Jak Casto travite Cas se spoluzaky?

@)
@)
@)

o

Casto
Kdyz se naskytne prilezitost
Se spoluzaky netravim volny ¢as

Jiné:

Jak travite volny Cas s kamarady?

@)
@)
@)
@)

o

V restauracich/kavarnach/hospodach
Chodime na vylety/sportujeme
Nakupujeme v nakupnich centrech
Navstévujeme kulturni akce

Jiné:

Jakym zpusobem se dopravujete do Skoly?

@)
@)
@)

o

Chodim pésky
Vyuzivam hromadny dopravni prostfedek, nebo auto
Jezdim na kole

Jiné:

Jak Casto travite €as v nakupnich centrech?

©)
@)
@)

1x tydné
1x mésiéné
Prilezitostné
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o Nikdy

Mate vlastni notebook?
o Ano
o Ne
o O notebook se s nékym délim

Jaké dosazené vzdélani ma Vase matka?
o Z8
o SS
o VS

o Jiné:

Jaké dosazené vzdélani ma Vas otec?
o Z8
o SS
o VS

o Jiné:

Dostavate pravidelné kapesné?
o Ano
o Ne

o Nepravidelné

o Kdyz potfebuji penize, dostanu je.

Jestlize dostavate kapesné, jste spokojen/a s vysi kapesného?
o Ano, dostavam akorat
o Dostavam vice, nez utratim
o Ne

Jak charakterizujete zivotni uroven Vasi rodiny?
o Vysoka Zivotni uroven
o Stfedni zivotni uroven
o Nizka zivotni uroven
o Velmi nizka zivotni uroven
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Jezdite s rodinou na spole¢né dovolené?
o Ano, na letni
o Ano, na zimni
o Ano, na letni i zimni
o Nejezdime

Existuji pfrekazky, které Vam brani travit volny €as podle Vasich

predstav?

Ano, nedostatek ¢asu

Ano, nedostatek finan¢nich prostiedku

Ano, nedostatecna nabidka aktivit v misté bydlisté
Neexistuji

Jiné:‘

O O O O

(@)

Kolik penéz si muzete dovolit utratit za volnoCasové aktivity?
o Rodice mé neomezuji
o To, co si naSetfim z kapesného/platu
o Nemam penize na volnoCasové aktivity

o Jiné:‘
ODESLAT

Nikdy pfes Formulafe Google neposilejte hesla.
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