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Abstrakt

Tato prace podava elementarni vhled do problematiky zdravého Zivotniho stylu z hlediska
ruznych perspektiv, a proto v tomto ohledu miizeme navazovat na studii Cockerhama (2005),
jez nabizi ucelené paradigma zkoumani zdravého zivotniho stylu. Klicovy problém spociva
v debaté o tom, zda volba zdravého zivotniho stylu podléhd spise strukturdlnim vliviim nebo

rozhodovani jedinct (klasicky problém struktury a jednani).

Hlavnim cilem prace je ovéfeni miry determinace jednotlivych slozek zdravého Zivotniho
stylu. S ohledem na obtizné hledani jednoho ukazatele zkoumame oddé€len¢ podminénost
zdravého stravovani, koufeni, konzumace alkoholu, sportu. V analyze jednotlivych dimenzi
zdravého zivotniho stylu bereme ohled vedle zakladnich sociodemografickych proménnych
také na informovanost, postoj, psychickou pohodu a kompenzacni strategii jako
zprostfedkujici faktory zdravého Zivotniho stylu. Obohacenim analyzy je zaclenéni
kompenzacni teorie, protoze tyto strategie oslabuji racionalitu jednani. V piipad¢ rizikového
chovani hraje kompenzacni strategie vyznamnou roli. V tomto jsou nase poznatky v ¢eském

prostiedi unikatni.

Hypotézy jsou ovéfovany na reprezentativnim souboru vyzkumu Aktér 2013 (N=1088),
realizovan¢ho agenturou STEM, v némZ byly zafazeny baterie otdzek z oblasti zdravého
zivotniho stylu. Prevalence vybranych polozek byla kontrolovana na vybraném souboru ISSP

(2011).

Z analyzy vyplynulo, ze zdravé stravovaci ndvyky jsou vyrazné¢ Zenskou zalezitosti,
genderova diferenciace jasné€ nastane aZz u polozky konzumace masa ve prospéch muzské ¢asti
populace. Pitny reZim castéji dodrzuji Zeny, také informovanost a péce o zdravi je blizsi

zenam.

Dosazné vysledky svédci o tom, ze ve sportovni a pohybové oblasti aktivita s pfibyvajicim
veékem klesd, zeny sportuji méné a vzdélani mirné podporuje sport. Informovanost a snaha
pe€ovat o své zdravi sport podporuji. Dalsi analyza ukdzala, Ze Zeny konzumuji v mens$i mife

alkohol rizikovym zptisobem. Konzumace alkoholu se s vékem méni.

Nejvice kufakli nachazime ve stfedni generaci. Kutactvi silné provazi pfesvédceni o moznosti
své chovani kompenzovat. Kompenzacni strategie v tomto piipadé plsobi velmi silné.

Naopak informovat nema v daném modelu vliv.



V nas$i praci jsme zkusili vytvofit i typologii, kterd ukazuje zajimavé propojeni zdravého
zivotniho stylu a socialniho postaveni. Souvislosti této typologie se socialnimi proménnymi
prokazuji realistické zalozeni a vytvaii Sanci jejiho budouciho pouziti. Prace ukazuje,
ze zdravy Zzivotni styl neni pouze zalezitosti postoji a ryze individualniho rozhodovani
a zaroven ze socialni a kulturni podminky hraji nezanedbatelnou roli (s odliSnymi efekty

v ruznych vrstvach).
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Abstract

This work gives an elementary insight into the issue of healthy lifestyles in terms of different
perspectives, and so in this respect, we can follow up on Cockerham's study (2005), which
offers a comprehensive paradigm of exploring a healthy lifestyle. The key issue lies in the
debate on whether the choice of a healthy lifestyle is subject to structural influences

or to individuals' choices (the classical problem of structure and behavior).

The main aim of this work is to verify the determination of individual components
of a healthy lifestyle. Due to the difficulty of finding one indicator, we examine separately the
conditionality of healthy eating, smoking, drinking, sports. In the analysis of individual
dimensions of a healthy lifestyle, we take into account not only the basic socio-demographic
variables, but also the knowledge, attitude, well-being and compensation strategy
as mediating factors of a healthy lifestyle. Enriching the analysis offers the inclusion
of compensatory theory, because these strategies weaken the rationality of action.
Compensation strategies play an important role in risky behavior. In this, our knowledge

in the Czech environment is unique.

The hypotheses are verified on a representative set of research Aktér 2013 (N=1088), carried
out by STEM, which included batteries for a healthy lifestyle. The prevalence of selected
items was checked on the selected ISSP (2011).

The analysis revealed that healthy eating habits are significantly female affairs, and gender
differentiation clearly occurs only in the meat consumption item in favor of the male
population. Women are more likely to adhere to the drinking regime, and women's knowledge

and health care is also closer.

The results show that in the field of sports and physical activity, with decreasing age, women
are doing less and education is slightly supporting sport. Knowledge and effort to take care
of your health support sport. Further analysis has shown that women consume to a lesser

extent alcohol at risk. Alcohol consumption changes with age.

Most smokers are in the middle generation. Smokers are strongly persuaded to compensate
for their behavior. The compensation strategy is very strong in this case. On the contrary,

it has no influence on this model.

In our work we have also tried to create a typology that shows an interesting combination

of a healthy lifestyle and social status. Its connections with social variables show a realistic



foundation and create a chance of its future use. The work shows that a healthy lifestyle is not
only a matter of attitudes and purely individual decision-making and that social and cultural

conditions play a significant role (with different effects in different layers).

Keywords

health; healthy lifestyle; eating habits; smoking; sport; alcohol; well-being; compensation

theory
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1 UVOD

V soudobé spolecnosti, a to nejen ve svété novych médii, se ¢lovék muize citit doslova
zavalen nejriznéj$imi radami a navody, jak dosahnout zdravého a $tastného zivota. Nabidka
je vskutku obrovska a laka k investicim, jejichz efekt vSak nemusi byt vzdy prikazny,
piipadné varuje pred riziky zpisobem, ktery evidentné neni vzdy ucinny. Propagovany zdravy
zivotni styl tak v sobé zahrnuje mnoho prvkil prospéSnych a eliminaci téch, které nam
neprospivaji, na nichz se experti viceméné shoduji. Problém spociva spiSe v tom, nakolik je
mozné ze vSech téchto rGznorodych podnétli vytvofit konzistentni a zéroven piimérené
variabilni skladanku a narysovat tak urc¢ity zivotni program, jak utvaret zivotni styl s ohledem

na konkrétni podminky, v nichz se jednotlivi aktéfi a celé socialni skupiny pohybuji.

Adams (1995, s. 183) reaguje na provokativni otdzku Aarona Wildavskyho ,,Pro¢ jsou
pravé ty nejzdravéjsi narody s nejdelsi délkou zivota tak zneklidnény péci o své zdravi?
poukazem na korelaci s technickym a ekonomickym pokrokem. Zaroven vsak miize jit prave
o vliv aktivniho a odpovédného ptistupu k zivotu, ktery se na dosazeném vysledku dozajista
podili. Uvedenou otazku bychom ovSem mohli parafrazovat do sociologicky relevantnéjsi
polohy, tedy nahradit jednoduSe narody vrstvami, anebo prenést veskerou vahu do roviny
aktéra. Ono zneklidnéni samoziejmé¢ chapeme jako vychodisko ve smyslu zdjmu o problém
a hledani cest k jeho feSeni. Mimo jiné na urovni aktéra muze platit zdanlivy paradox,
Ze o své zdravi vice pe€uji ti relativné zdravéjsi, zatimco ohrozend ¢ast populace méa dokonce
sklon vice riskovat. Klicovou roli tak v kazdém ptipad¢ sehrava lidské jednani, a to konkrétné

v oblasti oznacované jako zdravy Zivotni styl a usili o jeho formovéani.

Zdravy zivotni styl byva Casto interpretovan nebo diskutovan v kontextu péce o sebe
a o zdravou Zivotospravu, kdy se aktéfi stavaji (nebo maji stavat) zodpovédnéjSimi za své
zdravi a péci o sebe. Tato situace ma samoziejmé svij plvod v jistych zménéch
ve spolecnosti, které s sebou pfinesly vznik novych onemocnéni, ale také zménu v ptistupu
apéci k pacientovi ze strany lékaii. Zasadnim prvkem této zmény byl vznik a pocatek
pouzivani internetu ke zrychleni pteddvani lékaiskych znalosti, coz pfinasi vétsi kontrolu
jedinct nad svym zdravim, ale paradoxné také vétSi znejisténi Casti klientely a rozmach

alternativnich pftistupu.

S ohledem na univerzalni, i kdyZ z historického pohledu proménlivy, vyznam hodnoty
zdravi, ktera vystupuje také jako kritérium pokroku, zde stojime pifed praktickym problémem,

jak vést obCany k aktivni péci o své zdravi, a tak podporovat zdravotni politiku statu.
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Nemluvé o kalkulaci uspor, které by vznikly omezenim vydaji na léceni jednotlivych
zdravotnich problémd, kterym by bylo mozno takto alespon z€asti predchazet, je tieba také
zminit pozitivni vliv fyzické a psychické pohody na pracovni vykon i na celkovou kvalitu
Zivota jedince. Zit zdravé se sice stidva v moderni spole¢nosti uznavanou zasadou, ne vzdy je
ovSem jasné, co vSe toto usili obndsi, které okolnosti ¢i jevy aktivni snahu podporuji
a co naopak vytvari rdmce nebo dokonce bariéry pro jeji realizaci. Takto smérované otazky

jsou vyzvou pro sociologické zkoumani a tvoii zaklady této prace.

V této praci vyuzijeme moznosti zizeni tématu tim, Ze nechdme stranou otdzku,
zda Cesi 7iji zdravé ve smyslu hodnoceni vysledku, ktery jako sociologové neumime
fundovang zjistovat. Bude nés zajimat, co pro onen vysledek délaji, a to v roving aktivit nebo
vzorcl chovani (napt. v oblasti stravovacich navykt). Vedle zékladni socidlni podminénosti
jednotlivych slozek zdravého Zivotniho stylu nas bude zajimat subjektivni stranka jednani,
tj. postoje, z4jem o informace a zpusoby rozhodovani v situacich, kdy se motivace z riiznych
divodi kiizi, kdy je nabizeny poZitek spojen s urcitou mirou rizika. V zavéru se pak
pokusime zjistit, zda jednotlivé dimenze zivotniho stylu vytvareji pfeci jen konzistentnéjsi
rysy jednani a zda tedy ma smysl uvazovat o vyclenéni urcitych typa zivotniho stylu. V tomto
ohledu se radéji vyhneme normativnimu pohledu na problematiku v jednoduché optice zdravy
— nezdravy, uz jen z toho divodu, ze takto zjednoduSena Skala ¢itajici kladné 1 zaporné body
by stejné nemohla vystihnout dynamiku tak komplexniho jevu, jakym Zivotni styl populace je.
V névaznosti na Adamse muizeme pfipomenout, ze moderni ¢lovék je mimo jiné¢ hracem,

ktery pracuje s rizikem a mize se pokouset o jeho dodate¢nou kompenzaci.

Téma zdravého zivotniho stylu je naro¢né tim, Ze zahrnuje velké mnoZstvi rtiznych
aspektl, a vybizi tak k interdisciplinarnimu pohledu. Chceme se zaméfit na to, jak lidé
vnimaji téma zdravého Zivotniho stylu, jakou roli hraje v jejich hodnotovém systému a co pro
dosaZeni vétSiho zdravi d€laji (anebo ned¢laji). 1 kdyz v této optice jiz jde o téma bytostné
sociologické, pfesto je potieba vymezit se proti pfistupim medicinsko-biologickym, které
nahliZeji problém jako otdzku optimalnich nutri¢nich ddvek nebo dodrzovani pitného rezimu,
a stejné tak vici pristupim ekonomickym, které mohou studovat podminénost konzumace
(nebo 1 produkce) biopotravin nebo cenové hladiny 1€kt a podplrnych prosttedki. Cilem
prace je prozkoumat vzijemné vztahy jednotlivych komponent zdravého zivotniho stylu
a hledat moZznosti jeho typologizace tak, aby pak bylo moZzno ur¢it podminky, které zdravému
zivotnimu stylu pfispivaji a dal§i souvislosti ¢i duasledky, k nimz urcité chovani vede.

Vzhledem ke komplexnosti problému je nutno pocitat se zna¢nou variabilitou motivil
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a strategii, které voli jednotlivi aktéfi. Nemuzeme také aspirovat na vycerpavajici pokryti
vSech aspektll — z tohoto pohledu nelze slibovat ani jejich Gplnou deskripci, na druhé strané je
mozné zametit se na vystizeni hlavnich slozek a smérit formovani zdravého zivotniho stylu

v Ceské spolecnosti.

Zdravy zivotni styl v moderni spolecnosti napliiuje pragmatické potieby jedince,
ale stava se také soucasné spolecenskym ukazatelem ¢i symbolem, jehoz prostfednictvim
se utvareji spotiebni vzorce, které ptispivaji k vyraznym odliSnostem v socialnich identitach
jedinci. Mnoh¢é z téchto fenoménli uz sociologie dokazala pojmenovat (Bourdieu, 1979),
proto je na misté uvazovat o tom, zda jiz existuje jasna teorie zdravého zivotniho stylu, anebo

alespon hledat jeji zaklady v dilech vyznamnych teoretikil, jak ¢ini Cockerham (2005).

V Gvodni ¢asti se proto stru¢né vénujeme teoretickému ramovani zdravého Zivotniho
stylu v kontextu sociologickych teorii. Uzite¢nym prostiedkem bude proto ,navrat ke
klasikiim®“ ve snaze pfinejmensim zpiehlednit zékladni teoretickou otazku, do jaké miry je
zivotni styl urcité spolecnosti determinovan strukturdlné a nakolik umoziuje individudlni
volbu nebo sestava pfinejmensim distinktivnim znakem zakladajicim soucasné jeho

variabilitu.

Nasledné je pozornost vénovana komplexnimu popisu jednotlivych dimenzi zdravého
zivotniho  stylu. V této cCasti prace nastitlujeme mozné souvislosti dimenzi
se socioekonomickymi parametry a rovné€Z upozoriiujeme na sociologicky relevantni otazky.

Ty jsou empirickym objektem analytické ¢asti prace.

Ptechod k empirické analyze je podpofen vyuZitim teorie, kterd ma parcidlni raz.
Jednd se o kompenzacni teorii uziteCnou pro vysvétleni problému omezené racionality
lidského jednéni. Jeji pfinos spociva v moznosti vysvétlit pomoci této teorie typicky konflikt

mezi deklarovanymi hodnotami a aktivitami lidi, které maji vést k jejich dosazeni.

V empirické cCasti zjiStujeme chovani aktérti v jednotlivych dimenzich zdravého
zivotniho stylu. Nejprve jednotlivé dimenze analyticky popisujeme, ndsledné sledujeme
socialni podminénost v téchto dimenzich, které tvoii kupfikladu sportovani, zdravé
stravovani, psychicka pohoda (Zivotni pohoda — well-being), ale tfeba také rizikové chovani,
tedy konzumace alkoholu a koufeni aj. Nasledn€ vénujeme pozornost postoji (ve smyslu
uznani dblezitosti zdravého Zivotniho stylu) a informovanosti, jakozto dal§imu

zprostfedkujicimu faktoru zdravého Zivotniho stylu ¢i komponentu sledovaného chovani.
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Dale bude nasim cilem také analyzovat ptedpoklady specifické reakce v ramci sledované

problematiky, tj. odolnost jedince viici pokuseni uchylit se ke kompenzacni strategii.

Tato prace se tedy bude snazit podat elementarni vhled do problematiky zdravého
zivotniho stylu z hlediska rGznych perspektiv, proto jest¢ pied zapocetim konkrétniho
vymezovani zivotniho stylu, jeho jednotlivych komponent a determinant (coz je samoziejmée
dilezité z hlediska zaméteni empirické analyzy), vénujeme kratce pozornost teoretickému
zaramovani nebo Sir§Simu kontextu nasi prace. Tento postup umozni vyhnout se krajnostem
pii feSeni zakladni otazky, tedy néhledu na volbu urCitého zivotniho stylu jako na cisté
individualni  zélezitost probihajici nanejvyS v konkrétnim spolecenském kontextu,
anebo — jednoduse feceno — jako produkt pomért. At jiz jako vysledek aktualniho usporadani,
tlaku spolecnosti ¢i piedchozi socializace. V tomto ohledu miizeme navazovat na studii
Cockerhama (2005), kterd nabizi ucelené paradigma zkouméni zdravého Zivotniho stylu.
Jedna se ovSem o vysoce teoreticky pokus o propojeni ruznych perspektiv (explicitné jde
o tradi¢ni téma propojeni agency a structure), ktery povazujeme spiSe za program nebo

soubor propozic nez za testovatelny model.

Nezbytnému sociologickému vymezeni problematiky zdravého zivotniho stylu je
vénovana nasledujici kapitola o teoreticko-metodologickych pfistupech, které spatiujeme
vzhledem ke zvolenému tématu prace jako stéZzejni pro zaclenéni problematiky do Sir§iho

tematického rdmce a pro hledani relevantni sociologické perspektivy.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticky ramec, ze kterého v této praci vychazime, tvofi studie amerického
sociologa Cockerhama, ktery piinasi prave typicky teoreticky pohled na problematiku a snazi
se o vytvoreni SirStho pojmového ramce. Vychazi zklasikli sociologického mysleni
a do svého pojeti integruje 1 reprezentativni autory nove¢jsi doby. Timto zpuisobem se snazi
o zaplnéni jistého teoretického vakua, které ve vztahu ke zkoumani zivotniho stylu pocituje.
Prestoze jeho feseni problému zistava v pomérné obecné poloze vztahu struktury a jednani,
otevira cestu k dalsi specifikaci vychodisek. V prvni fazi budeme proto sledovat jeho linii
uvazovani, abychom nasledn¢ ptipojili dalsi inspirace, které by dle naseho nazoru mohly jeho
ptistup obohatit. Roli takového prostiednika ve vztahu k zamySlené empirické analyze
by mohly plnit nékteré parcidlni teorie. Teorie planovaného chovani predstavuje urcity krok
smérem k upfesnéni vyznamnych proménnych a jejich vzajemnych vazeb, koncept kulturniho
vSezroutstvi zase inovuje koncepci P. Bourdieu tim, Ze zduraziuje pluralitu moznosti

pti formovani zivotniho stylu.
2.1 Zivotni styl v kontextech sociologickych teorii

Prvni varianta sociologického pfistupu k problematice zivotniho stylu vychdzi
z Marxova teoretického pohledu jakozto piikladu strukturdlni systémové teorie, na niz
navazuje 1sociologismus E. Durkheima. Jistou opozici proti Marxovu jednostrannému
determinismu pfedstavuje weberovsky koncept pluralistického pojeti tifi dimenzi socidlniho
postaveni v socidlni struktufe, které se 1i8i riiznymi Zivotnimi styly. Syntézou obou téchto
ptistupti se zdd byt Bourdieuho teorie o aktech klasifikace a tfidéni jedince, ktery je
prostiednictvim habitu schopen diferenciace zivotnich styli. V navaznosti na syntetizujici
pojeti vztahu struktury a jednani A. Giddense tak vznika Sance na ustaveni relativné ucelené
a vnitiné konzistentni teorie o zdravém zivotnim stylu, coz by nemuselo byt ukolem

mimofadné obtiznym, jak ostatn¢ ukazuje nize uvedené¢ Cockerhamovo paradigma.

Prave jeho studie piindsi uziteCny piehled teoretickych konceptt, které by meély jasné
vymezit a osvétlit preference aktérl pfi vybéru zdravého Zivotniho stylu. Jak je patrné, sty¢né
body v samotném rozhodovani o zdravém Zivotnim stylu tkvi v jednani, které samotny vybér
potvrzuje. Podle Cockerhama ovSem v souCasné spolecnosti stile pfetrvava debata o tom,
zda volba zdravého Zivotniho stylu ptfipada spise strukturdlnim vliviim, rozhodovani jedinct,

¢1 oboji. V téchto pristupech sledujeme rtzna tfeSeni problému, zda rozhodnuti o zdravém
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zivotnim stylu (tj. vybér spravného stravovani, dostatek pohybové aktivity apod.)
je podminéno proménnymi, jako jsou pohlavi, v€k, socialni postaveni, vzdélani ¢i tfidni
prislusnost, nebo je pouze individudlni volbou jedince. SoucCasnd debata piistupuje
ke zdravému zivotnimu stylu skrze oba tyto pfistupy a hleda dikazy o tom, ktery je vice

dominantni a podtrhuje samotnou volbu.

Obrazek 1 Paradigma Zdravého zivotniho stylu

1.
2.
TRIDNI POSTAVENI A
SOCIALIZACE ZIVOTNi PODMINKY:
4EEEE——— . ,
ZKUSENOST VEK, POHLAVI, RASA
3. 4.
A"4 r ' -
ZIVOTNI VOLBY ZIVOTNi SANCE
(AGENCY) l (STRUCTURE)
5.
DISPOZICE K JEDNANI{
(HABITUS)
7.
6.
— e o — ALKOHOL,
PRAKTIKY KOUREN,
POSTUPY DIETY,
l CVICENI...
8.
ZDRAVY ZIVOTNI
STYL (REPRODUKCE)

Zdroj: sestaveno autorkou dle Cockerhama (2005, s. 57)
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Paradigma zdravého zivotniho stylu podle Cocherhama (2005) zobrazuje vySe
uvedené schéma. V tomto kontextu se zabyva zivotnimi podminkami, socializaci a zivotni
volbou v ramci Zivotnich styli. Zivotni podminky tvoii kategorii proménnych, které se tykaji
rozdili v kvalit¢ bydleni, pfistupu k zakladnim prostfredkiim (jako napt. elektifina, plyn,
kanalizace), vybavenosti okoli (napf. obchody s potravinami) a osobni bezpecnosti.
Frank-Stromborg (2004) ve svém vyzkumu prokézal souvislost mezi zivotnimi podminkami
a vybérem zdravého zivotniho stylu. Jiny zahrani¢ni vyzkum analyzuje pocit bezpeci a aktivni
pohyb na cerstvém vzduchu. Vysledky této studie naznacuji, Ze Zivot v méné bezpecném
okoli vyrazné pfispiva k nizké ucasti pfi aktivnim pohybu venku (Radtkea et al., 2012).
Je tedy ziejmé, Ze konkrétni zivotni podminky mohou vyrazné zhorSovat (nebo vylepSovat)
vybér zdravého zivotniho stylu. V této souvislosti Cockerham hovoii o Zivotnich moznostech
(pfedstavujici strukturu viz obrazek 1). Tento vyraz pouzivd se spojeni s Weberovou tezi
(samostatna kapitola o Weberovi 2.1.2), ze struktura je soubor usporadanych zivotnich

moznosti, které jsou zakotveny v tfidnich pozicich konkrétnich jedinc.

Pfirozeny rozmér studia zivotniho stylu pfedstavuji také Zzivotni volby jakozto
prirozena soucast socializacnich procest pii utvareni osobni volby zdravého zivotniho stylu.
Cockerham (2005) pfirovnava vyraz zivotni volba k vyrazu Lebensfiihrung (Weber),
coz doslova znamend vedeni, sebetizeni jedince. Problematiku zivotni volby oznacujeme
za tizeny proces pii rozhodovani, jehoz prostfednictvim jedinci vyhodnocuji a voli smér
svého jednani, tj. zda zvoli nebo nezvoli zdravy Zivotni styl (Cockerham, 2005). Volby
amoznosti zivotniho stylu funguji ve vzdjemné interakci a vyvéfeji Zivotni styl jedince
¢i skupiny. Koncept zdravého Zivotniho stylu spociva dale také v optimalnim vyuziti
zivotnich 3anci, kterymi jedinec disponuje. Zivotni volby (choice i agency, jako hodnoty
a postoje) se tykaji aktivity jednotlivcll pii vybéru chovéni, zatimco Zivotni Sance se vztahuji
k socidlnim podminkam (struktute), které urcuji pravdépodobnost, ze jednotlivci své volby
realizuji. Proto neni volba Zivotniho stylu lidi zcela autonomni, ale je omezena nebo
umoznéna jejich spolecenskym postavenim a pfistupem k ekonomickym a jinym zdrojam.
Pti studiu Cockerhamovy teorie z hlediska otazky, kterou tato prace sleduje, lze na tato
vychodiska bezpecné navazat. Cockerham (2005) apeluje na vznik celistvé teorie zdravého
zivotniho stylu, kterd by vysvétlovala motivace lidi a jejich identifikaci se zdravym Zivotnim
stylem, ale i piipadnou inklinaci k nezdravému zptisobu Zivota." Cockerham se stal inspiraci

také pro jiné autory zabyvajici se touto problematikou z hlediska vybéru zdravého zivotniho

! Jedna se napiiklad o konzumaci nezdravych potravin a podobné.
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stylu a vazby na socidlni postaveni v systému stratifikace. JednoduSe fecCeno, Zzivotni
podminky, Zivotni moZnost a zivotni volby funguji spole¢né a vytvaieji individudlni zivotni

styl jednotlivce (Ci skupiny).

Chceme-li proniknout do hlubsi analyzy zdravého zivotniho stylu, jevi se jako
efektivni zahrnout do tohoto zkoumani proces socializace (popfipad¢ predeSlou zkuSenost)
v ramci zdravého zivotniho stylu (Cockerham, 2005). Ve svych uvahach o kapitalu Bourdieu
(1979) naznacil, ze dispozice pro socidlni jednani jsou tvofeny prostiednictvim socializace
a ziskané zkuSenosti, piicemz tiidni pozice urCuje sociadlni podminky samotné socializace.
Primarni socializace vytvari zédkladni hodnoty a normy, zatimco sekundarni socializace hraje
dilezitou roli ve vybéru, osobni kontrole a trvalé udrzitelnosti Zivotniho stylu. Ziskané
zkuSenosti jsou pak vysledkem dlouhodobych kazdodennich aktivit jdoucich smérem

ke zdravému zivotnimu stylu.

Cockerham shrnuje své zavéry v nasledujicich bodech. K nékterym argumentim

samotnym i jako motiviim k ndmétlim se v nasledujici kapitole jeSté vratime.

- Pfedstavené paradigma uvadi existenci 6 kategorii: (1) strukturdlni proménné (vék,
ttidni poméry, pohlavi, rasova / etnicka ptislusnost a Zivotni podminky jako zaklad (2)
socializace a zkuSenosti, jez ovliviiuje (3) zivotni volby (samotnou volbu zivotniho

stylu).

- Uvedené¢ strukturdlni proménné spole¢né tvoii (4) zivotni moznosti (strukturu).
Zivotni volby a moznosti se ovliviiuji a vytvateji (5) dispozice k jednani (habitus)
smétujici ke konkrétnim praktikdm (jednéni) (6), zahrnujicim (7) konzumaci alkoholu,

koufeni, stravu (dimenze zdravého Zivotniho stylu).

- Zdravotni praktiky tvofi vzorce (8) zdravého Zivotniho stylu, jehoZz rekonstrukce Usti

v jejich reprodukci (nebo modifikace) prosttednictvim zpétné vazby habitu.
2.1.1 Akcent na jednani v pristupech Maxe Webera

Neni pochyb o tom, Ze socidlni postaveni determinuje Zivotni zpisob celych skupin
obyvatelstva, konkrétné pak tiid. Tedy stejn¢ jako ekonomicka a technologicka stranka urcuje
zakladni parametry zivotniho zpusobu, socialni struktura determinuje pozice jednotlivci,
¢imz urCuje 1 Sance, na které ruzné Zivotni styly pomysiné nasedaji. Pravé tento akcent
vyzvdvihuje Cockerham (2005) a vyslovné zminiuje K. Marxe jako predstavitele piistupu

zdiiraznujiciho strukturni podminénost Zivotniho stylu.
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V piipadé potieby tuto myslenku dramaticky ilustrovat, mohli bychom tento motiv
najit také u B. Engelse, ktery se pomérné¢ podrobné a vlastné v empirické poloze vénoval
postaveni délnické tfidy v Anglii. V této jedné z jeho prvnich studii z roku 1845 se pise:
., Donutite-1i lidi Zit v poméerech, v nichz se muze citit dobre jen zvire, nezbude jim nic jiného
nez bud’ se vzbourit, nebo podlehnout a stat se zviretem* (Engels, 1961, s. 358). Timto
zpusobem autor vysvétluje vétSinu negativnich prvki zptisobu Zivota, které v tomto prostiedi

zaznamenal .’

cvwr

vychédzi z predstavy o rozhodujicim vyznamu lidského jedndni v ramci tzv. chapajici
sociologie. Toto cilené a zdmérné jednani vystupuje jako zasadni predpoklad pii rozhodovani
o preferencich a pii vybéru zdravého zivotniho stylu jedinci ¢i skupin. D4 se fici,
ze v kontextu obecnych sociologickych teorii je problematika zdravého zZivotniho stylu Casto
rdmovana pravé ve vztahu kteorii jedndni. Hlavni vyusténi Weberovy metodologie
v kontextu zdravého Zzivotniho stylu spocivad ve zdiraznéni jeho vyznamu a smyslu jako
hlavniho zkoumaného jevu. Aktéti si zpravidla uvédomuji rdmec svého jednani a védomeé
se podle n&j v diléich tkonech fidi. Casto totiz odekavame, Ze cilevédomé sméfujeme
k ur¢itému ucelu jakozto podstatnému piedpokladu jednéni vedouciho k nasemu prospéchu.
K naplnéni nasi vile je tfeba podle Webera vnéjsi svét jakoby ovladnout a propojit nasi vali
s prostiedky a dosahnout tak implementace naSeho vytyCeného cile. Spektrum moznosti
v naSem pomérn¢ malo omezeném svété vybizi ke konkretizaci prostfedki, které se stanou

perspektivnéjSimi pii vybéru zivotniho stylu.

Weber je jednoznaéné presvédCen o vyznamu lidského jednani a tato dispozice je
nejzékladnéjsim predpokladem Weberovy chépajici sociologie. Socialni jednani oznacuje
jako lidské chovani orientované na druhé, které je podminéno subjektivnim smyslem, jemuz

jedinec ptipisuje n¢jaky vyznam.

V tomto bod¢ by ovSem nebylo Stastné setrvat u interpretace Webera jako teoretika

racionalni volby (tento podton je moZzno u Cockerhama identifikovat), jakkoli princip

? Nicméné i zde je podlehnuti poméram jenom jednou variantou feSeni, marxismus predpokladal moznost
zasadni spoleCenské zmény. Marx navic vychazel vedle ekonomie i z filozofické koncepce odcizeni,
ktera obsahuje rovnéz urcity inspiracni potencial ve vztahu ke konceptu Zivotniho stylu v moderni spolecnosti
(napf. problematika fetiSismu penéz a spotieby). V této souvislosti popisuje Marx svoji vizi osvobozeni ¢lovéka
jako otevfeni prostoru volby, kdy se ¢loveék mlize svobodné realizovat v mnoha rtiznych oborech a ¢innostech
(byt pastevcem, kritickym kritikem...). Co do metody vykladu projevl zpiisobu Zivota je marxismus zalozen
na primatu struktury a jeji vnitfni rozpornosti, na druhé strané¢ nepopira zcela moznosti individualni volby
(tyto otazky rozvijel pozd¢ji Gspesné tieba E. Fromm).
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racionality na mnoha mistech svého dila zduraznuje. Weber totiz rozliSuje hned c¢tyii druhy
socialniho jedndni. Kromé ucelové-racionalniho, kdy jedinec zvazuje vztah mezi prostiedky
aucelem, mezi ucelem a vedlejSimi dusledky i vzajemny vztah rtiznych moznych ucelt,
nabizi také variantu hodnotové-racionalniho jednani. To je ur¢ené presvédCenim bez ohledu
na mozné dusledky jednani. Pro tvorbu teorie zdravého zivotniho stylu by mohly znamenat
pfinos i pohledy zdiraznujici jednani afektivni nebo tradi¢ni. Dlivodem k drZeni diety totiz
muze byt nejen varovani lékare nebo spoleCenska hodnota krasné postavy, ale tfeba také
ucinéni radosti nékomu blizkému. Podobné mutze byt divodem k porusovani Zivotospravy
jednéni tradi¢ni (napf. stravovaci ndvyky typu knedlikii, piva nebo vanoc¢niho cukrovi).
Domnivame se, Ze hranice mezi uvedenymi druhy socialniho jednani jsou velmi kiehké,
protoze kazda hodnota je svého druhu také ucel. Jedna se o riznorodou motivaci k urcitému
jednani, potazmo individudlni volbu. Socidlni jednani by pak ztratilo smysl bez vzajemného

propojeni hodnoty a ucelu, pficemz samotny pojem hodnoty by mohl byt chapan dosti Siroce.

Diraz ale Weber klade v duchu zasad interpretativni sociologie pfevazné na smysl,
na ktery jednani bere ohled: ,,Pro nasSe zkoumdni je , ucelem* predstava uspéchu,
ktera se stava pricinou néjakého jednani; prihlizime k ni, stejné jako prihlizime ke kazdé
pricine, ktera prispiva nebo miuizZe prispét k néjakému uspéchu, ktery je vyznamny. A jeji
specificky vyznam spociva pouze v tom, Ze lidské jednani nejen konstatujeme, ale chceme

mu i porozumét (Weber, 1998, s. 37-38).

Max Weber jednoznaéné vychdzel z individudlni volby jedince a z jednotlivych
komponent statusu, ktery vede k samotnému socidlnimu jednani a stava se tak ve svych
uvahach o objektivnosti socidlniho jedndni inspiraci pro mnoho rtznych socidlnich teorii
amySlenek (viz zdravy Zivotni styl). Pro Webera je zdsadni pojem status (Stande), ktery
vnima jako konkrétni socidlni pozici nezalozenou pouze na ekonomické zakladné a postaveni
na jakémkoliv trhu. Status je podle Webera vice ¢i méné utvaien coby produkt interakce
a hodnoceni druhych lidi, ktefi jsou reprezentanty rtznych zivotnich styli. Pro zkoumani
jednotlivych komponent Zivotnich styli je pfedev§im dilezitd samotna interakce mezi
jednotlivymi ¢leny, kterd tak vytvari koncept statusové kultury pii utvareni vnitini solidarity
skupiny a schopnosti vyvafeni odstupu od ostatnich skupin spoleénosti (srov. Safr, 2008).
Tento posun ke statusovym skupindm se ale nevztahuje na ekonomickou tfidu, kterou Weber
chéape jako ur€itou uzavienou skupinu lidi, kteti se nachédzeji ve stejné ekonomické situaci
ajsou definovani ekonomicky na zakladé¢ zdroje piijmu. Ekonomické tiidy preferuji

ekonomické zajmy a jsou urCeny majetkem, piivodem nebo povoldnim. Weber piistupoval
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k socidlni struktufe pragmaticky, a to tak, Ze vyuzival tfech dimenzi socidlniho postaveni,
tj. rozliSoval ekonomické tridy, politické strany a posléze stavy, které se lisi pravé riznym
zivotnim stylem. Weber si je védom skuteCnosti, ze stavy nemusely reprezentovat
ekonomické nebo politickée sily. Napiiklad aristokracie nemusela nutné¢ zaujimat zadné misto
v tfidni struktufe, i pfesto vSak zlstdvala stavem a diferencovala se podle zivotniho stylu.
Jinak feCeno, tyto statusové skupiny jsou definovany specifickym zivotnim stylem a jsou

zalozeny na jeho jednotlivych preferencich.

Weberova sociologie pfinasi do teorie o zivotnim stylu mnoho aspektii, které by bylo
potieba ve vznikajici teorii o zdravém Zzivotnim stylu patii¢né zohlednit. Pochopeni lidského
jednéni je zdkladnim pozadavkem jeho prace a zdiraziiuje roli zivotniho stylu ve vztahu
ke stratifikaci socidlnich skupin, které jsou diferencovany na zaklad¢ riznych zivotnich styli.
Weber ur€uje Zivotni styl jako produkt socidlni diferenciace formujici preference jedince

(Horvat & Ivanova, 2007).

Tento pluralitni pohled na soudobou spole¢nost davd moznost uplatnit novy pohled
na zivotni styl v ni. Bylo by mozné dokonce odvodit, Ze pro jedince neni dilezité to,
co v zivotd délaji, kolik maji pen&z, ale jaky Zivotni styl Ziji.> V kontextu t&chto myslenek Ize
uvazovat 1 nad riznymi formami lidského kapitalu, ktery vyznamné souvisi s Zivotnim
stylem, coz vztazeno na zdravy zivotni styl miize pfivodit otdzku, zda naptiklad byt
komplexni a objektivni informace o tom, co je a neni zdravé, jedinci poskytnou dostate¢nou
oporu pro volbu v ramci spektra zdravého Zzivotniho stylu v celé jeho S§ifi. Zda jedinec
nepodlehne svodiim a tlaku reklamnich spotd, ve kterych vystupuji zdravi, opaleni a svalnati
lidé, kteti davaji najevo pfisluSnost k urcité vrstvé, a nakolik zarovenl vezme v Givahu jemu

dostupné financ¢ni prostiedky.
2.1.2 Teorie habitu P. Bourdieuho jako vychodisko studia Zivotnich styli

Pierre Bourdieu se snaZzi osvétlit zakladni pfistup k Zivotnimu stylu, a zejména
pak otazku individuélni volby jedince pfi preferenci zdravého Zivotniho stylu, a také socialni
faktory, které s volbou vice ¢i méné souviseji. Jeho empirickd analyza kulturniho pole
pfedstavuje zakladni aspekt vzorce Zivotnich styli, které jsou nasledné piikladem nerovnosti
kulturniho kapitdlu. Studium této nerovnosti vychazi ze stéZzejniho autorova dila

(,,La distinction®, 1979), ve kterém analyzuje klicovy pojem habitus, distinkci, zivotni styly

> Timto zptsobem interpretuje sociologie sportu uvolnéni vazeb na socialni status nebo gender
v post-industrialni spole¢nosti (Sekot, 2008).
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a stratifikaci a zabyva se také analyzou vkusu, homologie a homogenity. Nejprve se zamétime
na pojem habitus v kontextu Zivotnich stylii a posléze na samotnou preferenci zdravého

zivotniho stylu.

Bourdieu je inspirovan strukturalistickymi teoriemi ve smyslu hlavni tendence,
ato hledat objektivni struktury skryt¢ za kazdodennim jedndnim (Knechtlova, 2008).
Spolecnost je pro Bourdieuho socialné diferencovana a socialni svét se sklada ze socialniho
prostoru a socialnich poli. Tato socidlni pole jsou navzajem strukturovana ve vzajemnych
vztazich a jednotlivé dimenze se tak navzajem podmiiuji. Jednd se o systém jednotlivych
vzajemn¢ propojenych vztahii a pozic, které jsou zavislé na mite kapitali a tim ovliviuji
socialni jednani aktérti. Bourdieu v tomto piipadé rozliSuje socidlni strukturu v objektivité
prvniho fadu, tj. kterd je vytvafena distribuci hmotnych statki a hodnot. Tyto hodnoty
bezpecné zajiStuji jednotlivé socidlni pozice v radmci socidlniho fadu. Dale pojednava
o objektivité druhého tadu, tj. jednd se o mentalni a télesnd schémata, kterd funguji jako
symboly vzorcli aktivit jednotlivych aktérii ve spolecnosti. Socialni prostor je pak tedy
konkrétni model socidlnich pozic smétujici k celkovému kapitalu (ekonomickému, socidlnimu
a kulturnimu) reprezentujici hlavni princip v socidlni diferenciaci jednotlivych pozic
ve spolecnosti (Knechtova, 2008). Konkrétni podobu v socialnim prostoru vytvareji skupiny,
které jsou charakteristické riznym vkusem, zptisobem traveni volného Casu, tj. reprezentujici
rizné zivotni styly. Jinak feCeno socidlni prostor vystupuje jako prostor diferenci
konsolidujici systém socialnich pozic. Do socialniho prostoru Bourdieu fadi také prostor
dispozic, tj. habitd. Pojeti socidlniho prostoru a struktury je nejzndméjSim piispévkem
k teoriim stratifikace a pfedstavuje tak empirickou zékladnu pro model socidlnich pozic

ve spole¢nosti (Safr, 2008).

2.1.2.1 Habitus jako moZnost

Bourdieuho pojeti habitu poskytuje kli¢ovou koncepci spojujici socidlni podminky
srozvojem vzorcl chovani specifickych pro dany status jedince, které jsou neustale
reprodukovény v ¢ase (Cockerham, 2005). Pojem habitus 1ze nejobecnéji podle P. Bourdieuho
definovat jako systém klasifika¢nich schémat (generujicich schémat), socialni kategorii
vnimani, jednotici princip rozliSovéani, systém dispozic a zptisobu vystupovani (Subrt, Balon
2010). Habitus pfedstavuje zabudované tendence vnimat a jednat zptisobem, ktery je
v souladu s pevné vyty¢enymi hranicemi socialni tfidy konkrétniho jedince. Proto muzeme
habitus chapat jako kognitivni mapu socialnich podminek, ktera vytvari trvalé a rutinni vzorce

vnimdni a mysleni, kdy je-li jedndno v souladu s nimi, maji sklon reprodukovat socidlni
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podminky, ze kterych byly odvozeny. Habitus tvoii systém interiorizovanych dispozic, které
jsou socidlné diferencovany a jsou produktem struktury kapitidlu. Jinymi slovy, habitus
podporuje ve vSech oblastech systematické volby jedince a samotné dispozice urcuji zdjem
piivlastnit si nebo uzurpovat vlastnictvi. Dispozice stanovuji ,,pfirozeny sklon* k vlastnictvi
jako charakteristickému vztahu k nabizenym moznostem (Bourdieu, 1979). Habitus postupuje
mechanismy, které spoluurcuji dispozici k ur€itému jednani. Habitus se stdva klicovym
pojmem komunikace mezi socidlnim prostorem a prostorem postoji. Habitus pfedstavuje
urcity kognitivni navyk, jehoz soucasti je pravé vkus slouzici jako socidlni orientace ptislusici

dané pozici v ramci socidlniho prostoru.

Habitus v postmoderni spolecnosti pfinasi vétsi prostor pro kvalitnéjsi a riznorodé¢;jsi
volbu, a to pro vétSinu spoleCnosti. Zatimco ve spolecnosti industridlni Slo stale jesté
viceméné o holé preziti nizSich vrstev, v postindustridlnim svété 1 délnik disponuje volbou
(naptiklad moznosti zdravého stravovani, jako jednoho z prvkl zdravého Zivotniho stylu),
pfi¢emz samotné preziti je jiz zajiSténo prakticky pro vSechny obcany diky socidlni politice
statu. Je zde vSak jeSté jedna poznadmka, kterd se vztahuje k dispozicim k jednani, tou je
chovani. Habitus diferencuje praktické Cinnosti i smérem k formovani zdravého Zivotniho
stylu, a to riznym zpusobem, teda kuptikladu to, ¢im se d€lnik stravuje, ptedevsim pak jakym
zpusobem se stravuje, se vyznamné a systematicky li§i od zplsobu stravovani tovarnika.
Bourdieu uvadi, ze tuto optiku vnimani zplisobu lze spatfovat i ve zplsobu péstovani
sportovnich aktivit, politickych nazori apod. Rozvinuti této myslenky je obohacujici i faktem,
Ze jedno a totéz chovani, ¢i majetnictvi jedné véci, se jednotlivei mize zdat vysoce elegantni,
jinému pak krajné nevkusné, namyslené, afektované ¢i vulgarni (Bourdieu, 1979). Habitus
plni také symbolickou funkci ve smyslu davani najevo odlisnosti ¢i nazort jako symboll

socidlniho postaveni jedince.

2.1.2.2  Zivotni styly a jejich diferenciace

Zivotni styly jsou utvafeny pomoci klasifikaénich schémat, tj. konkrétnich habiti,
které nam naznacuji, jak se chovat a jak vypadat v urcitych socidlnich situacich, kdy jsme
pravé reprezentanty danych socialnich tfid. V tomto piipadé€ jiz hovotime o tfidnim habitu
jako produktu diferenciace vnimané zcela pfirozen¢ a skutetné na zakladé vybranych
charakteristik jisté pozice. Jde o princip, ktery ve své podstaté¢ sjednocuje naSe konkrétni
individudlni jednani. Jednotlivé Zivotni styly reprezentuji rozmanitou nabidku socidlnich
pozic a zejména pak socialnich zplsobii Zivota. Dominantni roli pfedstavuje jiz zmifiovany

vkus, ktery zéarovenn disledné rozd€luje jednotlivé skupiny ve spolecnosti a spolehlivé
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identifikuje, kdo neni ¢lenem skupiny (vyttibenost vysSich tfid v porovnani s nekulturnim
vkusem tfidy niz$i, coz Ize nendsilné konkretizovat, napt. preference v oblasti stravovani).
Vkus vystupuje jako manifestni preference formujici socialni vztahy (Safr, 2008). Jednoduse
feCeno, jedna se o praktickou aplikaci vztahu mezi vkusem a zivotni stylem, kterou Bourdieu
rozpracovavd pomoci pojmu distinkce. Tyto odliSnosti lze vnimat jako zcela pfirozené
a vrozené, pricemz jde o vyjadfeni socialnich pozic v rdmci socidlni stratifikace. Teorie
o zivotnim stylu pfedstavuje zminované odlisnosti a vkus jako zaklad pro postaveni jedince
ve spole¢nosti. Bourdieu dokazuje, Ze mezi prostorem socialnich pozic a prostorem Zivotnich
styla existuje princip ekvivalence, tj. Ze ke kazdé vzniklé socialni pozici v socidlnim prostoru
jsou pfifazeny specifické symboly uréitého zptisobu Zivota (Subrt & Balon, 2010). Bourdieu
ve své teorii rozliSuje tfi formy vkusu (/. legitimni vkus horni tridy, 2. stredni vkus
maloburzoazie, 3. vkus populdrni), které slouzi k diferenciaci Zivotniho stylu a disponuji
celou fadou distinktivnich znakd, jez od sebe odliSuji vkus vySe postavené tfidy a nize
postaven¢ tfidy. Dalo by se fici, ze vkus jedince neni individudlni zalezitosti,
ale celospole¢enskym produktem (Subrt & Balon, 2010). Z vy$e uvedeného také vyplyva,
ze pro P. Bourdieu je jednoticim principem pravé habitus, ktery diferencuje Zivotni styl. Dalo
by se fici, ze habitus je vtomto piipad¢ terminologicky shodny se samotnym vkusem.
Distinkce vkusu prostupuji vSechny hlavni indikatory pro samotny zivotni styl, tj. jedna
se o rozdilnosti ve stravovani, oblékani, vnimani uméni a potiebé kultury. V kontextu zdravi
by toto mohlo vyzkumniky nabadat k fadé¢ otazek ¢i feSeni témat, naptiklad k ochoté
(nebo nutnosti) pfijmout tfeba 1 znacna zdravotni rizika néjaké profese v zaymu vydélku,
k prosté snaze zdravi chranit a nezatézovat organismus zbyte¢nymi riziky nebo excesy, nebo
naopak k podpofe zdravi v§emi dostupnymi prostiedky (masivni investice do zdravi v podobé
podplrnych vyzivovych preparatl, sluzeb kondi¢nich trenérti, relaxa¢nich ¢i lazenskych

pobyti atd.).

Jednim z uUstfednich témat v problematice Zivotniho stylu je princip homologie —
konsenzus ve vztahu mezi socidlnimi pozicemi a socidlnimi charakteristikami. Jedna
se o souznéni jednotlivych preferenci kulturniho vkusu, kuptikladu zpisobu traveni volného
¢asu aj. Podstatou je konsensus v podobé¢ stejnych vypovédi pii mysleni na stejné véci. Ttidni
postaveni by mélo tedy v tomto piipadé odpovidat kulturnimu zameéteni, a to v rliznych
oblastech (tj. déti délnikt hraji fotbal a déti inteligence chodi hrat golf). Princip homogenity
vymezuje ptislusniky stejné tiidy se spolenym zivotnim stylem. Tyto dva principy byvaji
oznacovany také jako relacni paradigma, pfi némz je upozoriiovano na multidimenzionalitu

socialniho prostoru, ktery je tvofen konkrétnimi lidmi ve strukturovanych readlnych vztazich
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a vzajemnych interakcich (Safr, 2008). Safr dale uvadi, Ze existuje jisty trend ve smyslu
,homologické argumentace®, ktery lze vypozorovat u zdravého zivotniho stylu, tj. ,,cim vyssi

tiida, tim zdravéjsi zpiisob Zivota.“ (Saft, 2008, s. 132).

Zivotni styl se jevi jako produkt kulturniho vyvoje a je vazan na podminky
(ekonomicke, politické, technologické), na védéni a vzdélani, také na podminky kulturni
a komunikaéni, hodnotové a normativni &i duchovni. Zivotni styl pfedstavuje potencial, suméf
moznosti, které dana spole¢nost ma. Perspektivu zivotniho stylu tvofi tzv. ,pfednastaveny

zivotni styl“, na jehoz zéklad¢ jedinec jeho individualizaci dotvari vlastni zivotni styl.

Bourdieuho pohled na Zivotni styl se od svého pocatku zda byt velmi ambicidzni.
Usiluje o propojeni mezi kulturni a ekonomickou dimenzi, ve snaze uniknout ekonomickému
determinismu akcentuje roli kulturniho kapitilu, coz mu umoznuje Iépe vysvétlit redlnou
diferenciaci zivotnich styl uvniti jednotlivych tiid nebo vrstev. Do rozhodovani aktéra a jeho
jednani tak vstupuje kognitivni slozka v podobé hodnotovych a postojovych zakladd pro

volby v konkrétnich Zivotnich situacich, aniz by se ztracelo jejich hlubsi strukturalni ukotveni.

Urcitym problémem ovSem ziistava to, Ze v fad€ oblasti se souvislost mezi statusem
a zivotnim stylem uvolnila natolik, Ze se v obecnéjSi poloze hleda a prokazuje jen velmi
obtizné. Ani Bourdieu nemohl pruzné reagovat na stdle se rozvijejici pluralitu moZznosti
(napf. na postmoderni revitalizaci kyce). V obecné poloze konceptudlniho modelu tento jev
ptirozené nedokaze vyteSit ani Cockerham. To vSe ptredstavuje dobry divod k dalSimu

hleddni moZznosti doplnéni nebo rozsitfeni dosud prezentovanych ptistupti.

2.1.2.3 Fenomén v§eZroutstvi

Rozsifené moZznosti volby samoziejmé nabizi otdzky mmnozstvi a kvality aktivit,
znichZ se individudlni Zivotni styl sklada. Narostouci pluralitu variaci Zivotniho stylu
v navaznosti na vkus a preference niz$i a vyssi tiidy reaguje teorie kulturniho vSezroutstvi.
Domnivame se, ze pii studiu zdravého zivotniho stylu je cenné tuto teorii zminit a oteviit tak
prostor pro jeji piipadné vyuziti pii vysvétlovani diive sotva ptedstavitelnych prinikd nebo
mixd zivotniho stylu. Studium stratifikace zivotnich styli v ¢eském prostfedi dostalo novy
impuls zejména poté, kdy J. Safr vyrazné upozornil na Petersonovu teorii 0 proméné
kulturnich preferenci nazvanou ,,veZrouti—vyhranéni“ (Omnivore-Univore) (Safr, 2008;
Peterson, 1992). Myslenka kulturniho vSeZroutvstvi je spojovdna s analyzou preferenci
hudebnich zanr v USA. Peterson v ramci této myslenky upozornil na nové vymezeni statusu

elit (Peterson, 1992) ve smyslu statusu a kulturni spotieby, kdy zijeme ve spolecnosti
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rozdélené na vsekonzumenty (omnivore) a vyhranéné (univore), tj. nizsi vrstvy (tfidy)
se vénuji nizsi kultute a vyssi vrstvy (tfidy) konzumuji vysokou, avsak také nizkou kulturu.
V podstaté tedy ¢im vySe se v socialni hierarchii ocitame, tim rozmanitéjsi je nase kulturni
spotfeba. Toto si mizeme predvést na konkrétnim piikladu, kdy vSichni lidé maji potitebu
dovolené u mofte, coz je soucasti zivotniho stylu bez ohledu na to, zda tuto socidlni skupinu
tvoii délnici ¢i zbohatlici (rozdil bychom mohli demonstrovat na tomto piikladu jednani
pii vybéru destinace — délnik pojede autem do Chorvatska a zbohatlik poleti na Maledivy).
VSichni zminéni trpi urcitou kolektivni piedstavou o tom, ze tento typ dovolené musi
absolvovat. Takovy koncept mysleni predstavuje pravé vSekonzumniho ¢lovéka, ktery jaksi
sofistikované kupi svoje volnoCasové aktivity. Obecné to pro zivotni styl znamena,
Ze na socialnim postaveni stale zavisi, ale chapeme jej jinak nezZ v minulosti a dochazi tak
k vyraznému posunu, tj. kulturni vkus v soudobé spole¢nosti je siln€¢ proménlivy a ziskava

¢im dal vétsi vliv na spotiebni chovani (Peterson, 1992).

Protoze vSak nasim tématem zlstava zdravy zivotni styl, je vhodné polozit si otazku,
zda se fenomén vsezroutstvi miize objevit i v této sféfe. V nasi diivejsi praci jsme ukdzali,

Ze jistd moznost napojeni zde existuje.

Pokud by ovSem platilo, ze rozSifovani moznosti volby vede k oslabeni vazby
na socialni postaveni a Ze Zivotni styl dnes ptfedstavuje siln€ individualizovanou volbu, bylo
by nutné hledat dal§i sociologicky relevantni zakotveni zdravého Zivotniho stylu. Jednu
z moznosti pifedstavuje studium hodnotovych zakladid, které vSak podle naSi dosavadni
zkuSenosti pravdépodobné nemlze mnoho pfinést (nechame-li stranou moznosti
kvalitativniho vyzkumu), a to zfejmé pro status zdravi jakoZto univerzalné pfijimané hodnoty.
Dalsi mozZnosti, jak vyklad obohatit, je soustedit se na motiva¢ni sloZzku jednani. Abychom
nesklouzli k psychologickému pfistupu, budeme se drzet problematiky postoje k péci
o zdravi. Spokojime-li se se skute¢nosti, Ze nevysvétluyjeme formovani zdravého Zzivotniho
stylu jako celku, ve vztahu k jednotlivym aktivitim ndm v tomto pifipadé miiZe pomoci

pfistup pfedstavovany teorii planovaného chovani.
2.2 Teorie planovaného chovani v aplikaci na zdravy Zivotni styl

Praktickou stranku naseho tématu predstavuje zdjem spolecnosti podporovat zdravy
zivotni styl. Pfipadnym snaham o zménu chovani lidi nebo o prevenci nezdravych fenoméni
muZe pomoci prave pristup, ktery nabizi teorie planovaného chovani. Tuto teorii Ize v daném

piipadé pouzit jako jedno z moZznych vysvétleni mechanisml prosazovani zdravého zivotniho
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stylu. Protoze zdravy zivotni styl obvykle spojujeme s vyzkumem hodnot a postojii
respondentl, ma smysl zde zminit jeji snahu o feSeni dil¢ich otdzek (napf. vztah
informovanosti a hodnot ¢i moznosti promény postoji v jednani). Z hlediska harmonogramu
zpracovani této prace je jasné, ze sbér dat v ramci vyzkumu Aktér 2013 piedbéhl nasi
v zasad¢ sekundarni analyzu, tudiz jsme teorii planovaného chovani ve vyzkumu nemohli
vyuzit (ve smyslu pfiméteného pokryti postulovaného modelu vhodnymi proménnymi). Nase
studie se snazi napojit ziskanid data na jiz existujici teorii, nesnazi se ji vSak otestovat
(to uginila jiZ fada vyzkumi)* ani pokryt jeji rimec vy&erpavajicimi informacemi. MiiZzeme ji
vyuzit jako urcity podklad pro tivahy o vyznamu informovanosti a postoji ve vztahu
k jednani, v tomto smyslu miize slouzit jako vychodisko pro studium dil¢ich korelaci. Jinymi
slovy, studium zdravého Zivotniho stylu nelze pojmout ani vtomto kontextu jako ryze
konfirma¢ni vyzkum (kdy komplexni teorii testujeme na datech’), nybrz jako inspiraci pro

feSeni dil¢ich otdzek zdravého zZivotniho stylu.

Teorie planovaného chovani (Theory of Planned Behavior), jejimz autorem je Icek
Ajzen (vychazel z teorie zdivodnéného jednani — M. Fishbein) se zaméfuje na konkrétni
a individualni chovéani a jeho pfic¢iny (Conner, 2011). Aplikovatelnost spociva ve skutecnosti,
ze celkem bezpecné predikuje specifické chovani, tj. otevird Sirokou skélu pouziti v riznych
oblastech sociologického zkoumani. Tato teorie nabizi komplexnéjsi vysvétleni velmi
konkrétniho jednani, a proto se uzivd zejména v oblastech environmentalnich vyzkumi
(viz Cesky sociolog Jan Urban), marketingovych vyzkumt, pomoci této teorie se sleduje
napiiklad také volebni chovani (a sexudlni chovéni aj.). Tato behaviordlni teorie postuluje
predpoklad o tom, Ze jednani pfedchdzi zamér toto jednani v praxi provést, tj. na§ zamer
(INT — intence) je veskrze ovlivnén urcitymi redlnymi omezenimi (viz dovednosti, schopnost,
faktory prostiedi aj.) (Horvat & Ivanova, 2007). Samotny zdmér (intence) se formuje
na zakladé (1) vnimani socidlnich norem vztahujicich se k danému chovani, tj. socialni tlak
na vykonavané chovani (SN — subjective norms), (2) postoji ke konkrétnimu chovani
(ATT - attitude) a (3) vnimané kontroly chovani (PBC — perceived behavior control). Méfeni
téchto komponent zde predstavuje samotny zamér, ktery predpoklada, Ze predstavitel tohoto

chovani jednad pomoci zvazeni dostupnych informaci a moznych disledki jednani, ptficemz

* Viz vybér ¢eskych sociologickych vyzkumi: piispévek Horvath, M., & Ivanova, K. (2007). Aspekty zdravého
zivotniho stylu u budoucich zdravotnikd: aplikace teorie planovaného chovani. Kontakt, 9(2), 304-313.
Kocisova, E. (2012). Faktory oviiviujici rozhodnuti rodic¢ii o ockovani deti. Urban, J. A. N., Zverinova, L.,
& Scasny, M. (2012). What motivates Czech consumers to buy organic food?. Sociologicky casopis, 48(3), 709.
> Viz pispévek Horvath, M., & Ivanova, K. (2007). Aspekty zdravého Zivotniho stylu u budoucich zdravotniki:
aplikace teorie planovaného chovani. Kontakt, 9(2), 304-313.

25


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Icek_Ajzen&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Icek_Ajzen&action=edit&redlink=1

toto jednani je vyjadfeno rozhodnutim jedince jednat urcitym zplisobem. Zamérné chovani je
pfipadné ovlivnéno i negativnimi vlivy, které¢ zptsobuji konkrétni bariéry pii jeho samotné
realizaci, tj. pokud neni chovani zcela pod kontrolou jedince (viz Obrazek 2) (mlze se jednat

o celkovou informovanost, fyzickou naro¢nost, finan¢ni dostupnost aj.) (Kysela, 2014).

Obrézek 2 Teorie planovaného chovani

behavioralni postoje
presvédceni

Proménné

v pozadi normativni subjektivni

, chovani
presvédceni norma >

. vnimana
kontrolni

oo, kontrola
presvéddeni o
chovani

Zdroj: sestaveno autorkou dle Kysela (2014, s. 11)

Ve vyzkumech Zivotnich styli se s touto teorii v Ceském prostiedi setkdvame
u vyzkumniki z olomoucké 1ékatské fakulty Horvata a Ivanové (2007), ktefi ve svém c¢lanku
aplikovali teorii planovaného chovani na vybrané aspekty zivotniho stylu, tj. zaméfili
se na budouci chovani zdravotnikii. M¢fili jejich postoje ke koufeni, konzumaci alkoholu
a sportovni aktivitu, tj. zjakého divodu zdravotnici tyto zasady nedodrzuji stejné jako
pfislusnici béZzné (méné ,,informované*) populace. Vysledek vyzkumu pfinesl na prvni pohled
paradoxni zji§téni®, Ze chovani je vtomto pripadé urCujicim faktorem pii konstituovéani
postoje. Se zdravym zivotnim stylem se vtomto pfipadé pracuje jako s komplexnim
chovanim v ramci sledovani rozdilu mezi béznou populaci a zdravotniky (testoval teorii

planovaného chovani jako celek).

V zahrani¢nim prostfedi se setkdvdme se studii Connera (2011), jejimz hlavnim
zamérem bylo testovat jednu dimenzi zdravého Zivotniho stylu, kterou tvofi stravovaci

navyky americké populace. PresvédCeni ¢i normativni chovani vtomto vyzkumu

% Teorie planovaného chovéani predpoklada kauzalni vztah mezi postojem a chovanim. Nezabyva se oviem
hloubégji kofeny postoje, takze v tomto specifickém piipadé by bylo mozné prfipustit i to, ze habitus zpétné
definuje nebo upeviiuje postoj. Postoj mtize reprezentovat i dodatecnou racionalizaci jednani, odrazet velmi dil¢i
zkuSenost atd.
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predpokladd, ze predchozi chovani vystupuje jako nejlepsi indikator chovani budouciho,
kde kli¢ovou roli hraje stabilita mezi zamérem a budoucim chovanim. Zdravé stravovani je
vysledkem informovanosti, vychéazi z ptechoziho chovani, které pii ¢asové stabilit¢ vykazuje

1 budouci zdravé chovani, tj. zdravé stravovani.

Obecné Ize teorii planovaného chovani hodnotit tak, ze je mozné ji bezpecné aplikovat
na Sirokou Skalu chovéni, nebot” dokdze vystihnout dand specifika zkoumaného chovani,
coz je jeji nespornou vyhodou. Jako obecnéjsi problém se jevi zminovand casova souslednost,
ktera je spojena se samotnou preferenci chovani, kdy je zaroven méfeno chovani i zadmér

najednou.

Typicky problém daného modelu spociva vtom, Ze povétSinou vyjde, Ze zmeéna
postoje je kli¢ovym piedpokladem zmény chovani Casto oviem dochézi ke konstatovani,
ze Uroven informovanosti nema takovy vliv, coz by vysvétlovalo zjisténi, ze ptivodni chovani
ma stabilizujici vliv, zvlasté chybi-li normativni tlak na zménu. Zajimavou hypotézou
by mohlo byt vysvétleni skutecnosti, pro¢ i u pomérné informovanych lidi (zdravotniki)
nedochdzi tak snadno ke zméné postoje. Informovanost totiz miize posilovat uvahy

kompenzacniho typu (nebo relativizaci hrozeb obecné).

Teorii planovaného chovani chapeme jako jeden z moznych vykladovych ramci,
k némuz se v nékterych castech empirické analyzy piiblizime. Nebylo by ovSem korektni
prohlasit napiiklad hodnotové diirazy na jednotlivé aspekty Zivotniho stylu za subjektivné
percipovanou normu a deklarované Usili za odraz postoje. Nadto v datech nemame udaje

o mife informovanosti respondenta v dané oblasti.
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3 KONCEPTUALIZACE ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

4

V nasledujici ¢asti prace se pokusime zaméfit na povahu a strukturu zivotniho stylu.
Zamérné postupujeme od vymezeni problematiky zivotniho stylu k problematice tématu
prace, zdravému zivotnimu stylu, abychom demonstrovali okruhy charakteru kazdodennosti
jednotlivce ¢i skupiny, a abychom tak mohli uchopit problematiku v Sir§ich souvislostech.
V dal$im textu definujeme jednotlivé dimenze zdravého zivotniho stylu (strava, alkohol,
koufeni, psychicka a osobni pohoda a sport), jez vytvareji zdravy Zivotni styl a pokousime
se je tadit do Sirokého kontextu postoji a nazorti na koncept zdravého Zzivotniho stylu.
Dimenze zdravého zivotniho stylu se tak stavaji odrazovym mistkem k naSi empirické
analyze. V zavéru této casti prace se vénujeme sociodemografickym ukazatelim jakozto

pfipadnym tfidicim znaktim zmifiovanych dimenzi.
3.1 Vymezeni problematiky

Obor, jez ze sociologické perspektivy formuje jednotlivé dimenze zdravého zZivotniho
stylu, je zivotni styl jako takovy. Jednd se o obor vztahujici se k charakteru kazdodennosti
jednotlivee ¢i skupiny. Mezi tradicni tematické okruhy, jimiz se tato disciplina zabyva, jsou
(1) fyzické prostfedi (mésto/venkov) a (2) socidlni prostfedi (skupina, spolecnost), v némz
se jedinec pohybuje; (3) socidlni formy zivota; (4) zivotni projevy (vztahy); (5) Zzivotni
zvyklosti apod. V SirSim zabéru tato disciplina zkoumd systém navzajem provazanych
¢innosti existujicich na pozadi Zivotnich hodnot, na nichz jedinec stavi sviij kazdodenni Zivot.
Konkrétné vyvozuje zavéry o chovani jedincli v zavislosti na sociodemografickych
ukazatelich, z c¢ehoz vychazime 1 vnaSem vyzkumu v empirické casti prace. Badatelé
pusobici v tomto odvétvi v kontextu svych uvah rozliSuji zivotni styl — Zivotni zpiisob — Zivotni
sloh. Duffkova (2005, s. 80) charakterizuje Zivotni zpiisob takto: ,, Zivotni zpiisob je mozné
charakterizovat jako strukturovany souhrn relativné ustdlenych zpusobu realizace
kazdodennich cinnosti a praktik v riiznych sférach lidské existence. Zivotni zpiisob je obecnd
kategorie zdiiraznujici spise realnou existenci jednotlivych moznych zpiisobu realizace
zpiisob se tykad spektra existujicich variant Zivotnich praktik. “ Do zZivotniho zpiisobu fadime
veskery volny ¢as a volnocasové aktivity, vkus a hodnoty. Soucasné lze zivotni zptsob chapat
jako soubor kazdodennich a strukturalné ustdlenych Cinnosti (Duffkova & Tucek, 2003).
Objektem volného Casu jsou pak internalizované vzorce socidlniho jednani, jez tvoii nejlepsi

odraz naSich preferenci. Volny ¢as napomaha spiSe naplnéni vlastnich potieb, zdjma a hodnot
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nez zvenci vice ¢i mén¢ vnucenych danosti a povinnosti ¢i stereotypt (Duffkova & Tucek,
2003). V tomto pojeti je zivotni styl konkrétnim zpiisobem zivota jednotlivce nebo skupiny.
Zivotnim stylem individua ,je mozné rozumét ve znacné mire konzistentni Zivotni zpiisob
jednotlivce, jehoz jednotlivé casti si vzdjemné odpovidaji, jsou ve vzajemném souladu,
vychazeji z jednotného zakladu, maji spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny
L Styl”, ktery se jako cervend linie prolind vSemi podstatnymi cinnostmi, vztahy, zvyklostmi
apod. nositele daného Zivotniho stylu. Zivotni styl skupiny pak predstavuje do urcité miry
vyabstrahované, typické spolecné rysy zivotniho zpiisobu, resp. jeho hlavnich, urcujicich
momentii, které jsou priznacné pro prevaznou vetsinu clenu néjaké skupiny (Castéji jde o vetsi
¢i mensi skupiny, jejichz clenové se vzajemné vsichni neznaji, ale obecné vzato maji spolecné
néco, co je dulezité pro vytvareni zivotniho zpusobu/stylu — napr. profesni skupiny ¢i obecnéji
skupiny vytvarejici se v souvislosti s povolanim a pripravou na néj: zivotni styl lékaru,
profesionalnich sportovcii, vysokoskolskych studentit apod.)* (Duffkova, 2005, s. 82). Pojem
zivotni styl se pak Castdji pouzivd v marketingu & médiich. Zivotni sloh viak spise
pfedstavuje urcitou estetickou integraci spolecenského Zivota a predstavuje souhrn norem,

které jsou s témito ¢innostmi spojeny.

Pojmy Zivotni styl a Zivotni zpisob ptedstavuji v intencich sociologického chépani
reciproéni vztah. Zivotni zptisob ma spise skupinovy charakter a vytvafi skupinovou normu,
tedy arovefi, kterd je pro danou skupinu typickd. Zivotni styl aktivuje jedince a podili
se na realizaci jedincem pftijatych roli v rdmci socialni skupiny (Hodan, 2000). Linhart (1996)
vidél Zivotni zplsob jako stabilni formu Zzivota spole€nosti, historicky danou a celostni.
Chapal pfitom Zivotni zplisob z pohledu teorie stratifikace, vzorce vybavenosti, konzumu
a vyuzivani volného c¢asu. Souhrnné feceno, zZivotni styl vyjadiuje Zivotni zplsob aktéri
v jejich mysleni, chovani, jednani a odraZi hodnoty jedince nebo socialni skupiny. Zivotni styl
souvisi také s kulturou, Zivotni zkuSenosti a socidlnim postavenim jedince. V neposledni fadé
se vaze na zivotni podminky a potfeby, ke kterym zaujimaji jedinci rozli€né postoje.
Duftkova (2010, s. 85) shrnuje na zavér, ,.Ze zivotni styly jednotlivcii jsou natolik obdobné
a natolik rozmanité, nakolik jsou obdobné a rozmanité jednak podminky, v nichz jednotlivci

e

Ziji, jednak i tito jednotlivci sami”.

Dalsi mozné vysvétleni kategorie zivotniho stylu v rdmci Zivotniho zplisobu autorka
formuluje tak, Ze zivotni styl je konkrétnéjsi kategorii, kterd ma uzkou vazbu na individuum
nebo malou socialni skupinu, a to ve dvou souvislostech (Duftkova, 2008). Jedné se o pojeti,

kdy do Zivotniho stylu mnohem vice intervenuji subjektivni faktory a okolnosti, zejména
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individuélni hodnoty, a déale pak je hlavni diraz kladen na souvislosti (i provazanost) mezi
zpuisoby realizace Cinnosti a praktikami v rGznych oblastech kazdodennosti, tedy na jejich
urcity celek, komplex, systém. Je zde tedy respektovan vyznam obecného pojeti terminu styl,
ktery reprezentuje celkovy raz a utvaienost, typicky zptsob uspotfadani, specificky a jednotny
zpusob vybéru a kombinace dil¢ich prvkl a postupti pii vytvaieni uréitého celku. Jednota

stylu je pfitom podminéna jistou ideou.

Zkoumani Zzivotniho stylu se uzce vaze na zivotni drahy ,,... jako retézce uzce
propojenych udalosti nebo stavii v ruznych oblastech Zivota, které clovek zaziva od narozeni
az do smrti“ (Chaloupkova, 2009, s. 241). Ze sociologické perspektivy miizeme na zivotni
drahu pohlizet jako na sumu rozdilnych roli a rtiznorodych stavii, kterymi jedinec prochézi
v rozliénych zivotnich oblastech a zivotnich sekvencich. Do kvantitativni analyzy se zivotni
dréhy pocitaji zejména pii vyzkumu historickych udélosti, (event history analysis) se sleduji
pak také rodinné dréhy, drahy bydleni, drédhy vzdélani, profesni drahy a drahy zdravi, tj. drahy
ruznych Zivotnich styld (Chaloupkova, 2009). Mnozi badatelé se v této oblasti soustiedi
na analyzu ptechodu z jednoho stavu do druhého a zkoumaji néslednosti udélosti ¢i stavl
(mateiska dovolend a navrat do prace, vstup do manZelstvi aj.). Zivotni drahy v kontextu
problematiky Zivotnich styld vystupuji jako drahy se specifickymi znaky ménicimi

se v prub¢hu Casu.

Kategorie Zivotniho stylu koncipuje obecné vychodisko veSkerych projevil jednotliveil
a skupin spolecnosti. V sociologické literatufe se studiu Zivotniho stylu vénuje pozornost
od konce 90. let, kdy se objevuji razné piistupy vjeho zkoumdani. Souhrnné¢ mizeme
do problematiky zivotniho stylu pfi utvafeni zdravého Zivotniho stylu zahrnout tyto zakladni
oblasti: (1) hodnotové a postojové orientace (Zivotni strategie), (2) traveni volného casu
(aktivity zdravého zivotniho stylu), (3) materidlni spotfebu (ndkup potravin potiebnych

ke zdravému stravovani).

V Ceském sociologickém prostfedi tato sociologickd subdisciplina patfi zejména
do oblasti (1) sociologie volného €asu, (2) sociologie sportu, (3) sociologie Zivotniho stylu,
(4) sociologie jidla. Pojem Zivotni styl se v sociologii tyka také jednotlivych prostiedi, ktera
se vyznaCuji riznym Zzivotnim stylem. V tomto pfipad¢é se analyzy piesouvaji do oblasti
urbanistické (architektonické) sociologie: (1) sociologie mésta, nebo (2) sociologie venkova.
Pojem zivotni styl byva redukovan i na jednotlivé socidlni skupiny ¢i kategorie (sociologie

rodiny).
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Obrazek 3 Plastické zndzornéni osy zivotniho slohu — Zivotniho zptisobu — Zivotniho stylu

Zivotni zptisob

Abstraktni

Socialné
ekonomicka
dimenze

Zivotni styl
Konkrétni
Kulturni

dimenze

Zivotni sloh Pro jedince Pro skupiny

Zdroj: sestaveno autorkou dle (Duffkova, 2008, s. 113)

Zivotni styl (zpisob) je také vazan na Zivotni troveii ve sféfe individualni spotieby,
které zajistuje materialni i nematerialni slozku Zivotniho stylu. Zivotni rovefi vystupuje jako
ekonomicka kategorie, kterd zajist'uje postupujici diferenciaci spolecnosti. V tomto kontextu
vazbu Zivotniho stylu a Zivotniho zptisobu zpracoval také esky sociolog Jiti Safr. Poukazuje
pfitom na to, Ze Zivotni zpiisob Ize chapat jako materidlni slozku Zivotniho stylu zahrnujici
finan¢ni stranku v podob¢ bydlisté, dopravy apod., zaroveii jde o socidlni schopnosti a lidské
investice, které si osvojujeme béhem socializace v détstvi. Vlastni zkusenost ¢loveka, ktery
takovy Zivotni styl ziska, diirazné ovlivni jeho socialni interakci a budouci vztahy. Safr dale
rozsifuje zivotni styl o dalsi tfi oblasti, tj. jidlo, vkus a sebeprezentaci, které v sobé obsahuji
aspekty diferenciace Zivotniho stylu ve vztahu ke spolecenské stratifikaci. Jedna se o tyto
oblasti: volnoc¢asové aktivity (aktivni/pasivni), stravovaci zvyky a jidlo, navstéva kulturnich
akci a kulturni vkus spojeny s kulturou vysokou i masovou, elegance v oblékani, zajem
o témata (v médiich), okazala spotieba a aktivity zdravého zplisobu Zivota. Pfirozeny rozmér
Zivotnich stylli souvisi predev§im s hodnotovou orientaci jakoZto zakladni sloZkou v oblasti

zivotnich strategii.

Zivotni styl v sobé& zahrnuje i etiketu, kterd se stiva aktualnim problémem kulturni
diferenciace a vytvaii souvislosti pfi volbé Zivotniho stylu. Hlavnim kritériem je schopnost
rozli$it spolecensky vhodné a nevhodné chovani, uméni vystihnout situaci a prostfedi. DalSim
dalezitym faktorem je péce o vzhled a image ve spolecnosti. Samostatnou oblasti vyzadujici
dikladnou ptipravu jsou pravidla komunikace a korespondence, které se v dnesni informacni

spolecnosti tykaji ptredevSim elektronickych prosttedki. Pfijimana pravidla tvoii zéklad
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norem pii vzdjemné komunikaci a predstavuji adekvatni jazykové prostfedky, pravidla

konverzace, ale také tfeba zptisob odivani a Satnik jako soucast spole¢enského vystupovani.

Abychom pfili§ neredukovali $ifi zabéru prace na vyklad o kategorii zivotniho stylu,
bude vhodné se dale vénovat tématu této prace, zdravému zivotnimu stylu. Sociologie
zdravého zivotniho stylu pfedstavuje disciplinu, jez ze sociologické perspektivy vymezuje
zdravy zivotni styl a dil¢i dimenze Siroce pojaté problematiky zivotnich styld, Zivotnich sloht
a zivotnich zpiisobii. Stoji na pomezi sociologie mediciny, sociologie zdravi, sociologie
volného Casu, sociologie zivotnich styll, sociologie prace a kone¢né sociologie kultury. Jedna
se o podobor sociologie, ktery je tak urcitou filozofii jednani a propojuje dil¢i prvky jednani

jednotlivce v urCitou identitu (Kubatova, 2010).

Jak si mizeme povSimnout, v samotném pojmenovani této subdiscipliny panuje jista
terminologickd nejednotnost. Rada (pfevazné zahraninich autorii) uziva namisto souslovi
sociologie zdravého Zzivotniho stylu (,,sociology of healthy lifestyle®), oznaceni sociologie
zdravi a nemoci (,,sociology of health and illness‘), sociologie mediciny (,,sociology
of medicine” a ,,sociology in medicine”), lékatské sociologie (,, medical sociology*),
pripadné sociomedicinsky pfistup (,,sociology approach®), a to v zavislosti na typu
epidemiologické studie, kterd je pfedmétem z4jmu autord. Vyzkumy tohoto oboru vétSinou
neanalyzuji zejména zdravy zivotni styl komplexné, nybrz se (1) soustfed’'uji na jednotlivé
dimenze, (2) zevrubné je definuji, (3) méfi je piredevsim podle poctu konzumace zeleniny,
ovoce, vykoufenych cigaret, konzumace alkoholu, (4) déale se zaméiuji na konstrukci
ptipadnych dietnich indexii reprezentujicich zdravy Zivotni styl. V obecnéj$i roviné tyto
vyzkumy zkoumayji naptiklad vyskyt a priibéh nemoci v socidlnim prostfedi nebo sociologické

souvislosti civiliza¢nich chorob.

Ze sociologické perspektivy ma tento podobor nejblize k socidlni epidemiologii
s diirazem na statistické analyzy epidemiologickych a demografickych dat. Dalo by se fici,
ze socialni epidemiologie svym predmétem zdjmu o Zivotni styl reflektuje Sirokou Skélu
faktord, které mohou vice ¢i mén¢ Gspésné predikovat zdravy zivotni styl. Vyzkumy tohoto
typu publikuji vysledky o uzivani alkoholu a tabdku, zdravotnim stavu populace, obezité

rizikovych skupin apod.

které vzajemné piisobi na aktéry a vyrazné ovliviiuji jejich chovani pii preferenci zit zdravé.
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Nyni se tedy prehledové zaméfime na to, v jakych souvislostech vystupuje zdravi v hledani

vhodné definice zdravého Zivotniho stylu pfi utvéieni jeho jednotlivych dimenzi.
3.2 Zdravy Zivotni styl

Do sociologické perspektivy definice zdravého zivotniho stylu vstupuje definice
zdravi (dle WHO). Zdravi je chapano podle Svétové zdravotnické organizace jako ,.stav
kompletni fyzické, dusevni a socidalni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo
neduzivosti“ (WHO, 1946). Tato definice je zalozena na skutecnosti, ze zdravi je chapano
jako idedlni stav a nepfitomnost nemoci. Proto je toto pojeti Casto povazovano za jakysi
idedlni model nevystihujici realitu skutecného zivota. Pokud bychom tuto definici brali
doslova, bylo by v celé populaci jen velmi malé procento tzv. ,,zdravych* jedinci. Neni totiz
mozné zdravi definovat jako stav, ale musi byt vidéno jako proces neptetrzitého
pfizpiisobovani ménicim se pozadavkim zivota a ménicimu se vyznamu, ktery zivotu
davame. Mezi zakladni faktory, které vyrazn€ ovliviuji zdravi jedince, fadime zvoleny
zivotni styl, geneticky zaklad, socioekonomické prostiedi, Zivotni prostfedi a zdravotni péci.
Komplexné vSak neni k definici zdravi zahrnuto Siroké spektrum dalSich aspektt, tj. dnes
by bylo vhodné tuto definici dopliiovat o pocit zdravi a ochranu pied ptipadnymi riziky,
nemocemi a také pripadnym umrtim. S cilem objasnit ptivod zdravého Zzivotniho stylu
v kontextu socialniho prostiedi a identifikovat hlavni ptlisobici tendence kazdodenni
zkuSenosti aktért pifi preferenci zdravého Zivotniho stylu, dochazime k zavéru, ze zdravi je
nejen dileZitou komponentou, ale urcujicim mechanismem. Dilezitym faktem vSak zlstava

skutecnost, ze zit zdravé neni zaru¢enym predpokladem odvraceni nemoci.

Zdravy zivotni styl je kategorii velmi rozsahlou a jednotlivé zdsady zdravého
zivotniho stylu jsou Casto popisovany tak, Ze nemaji navzdjem nic spolecného kromé toho,
ze aktivuji zdravi jedince (Mirowsky et al., 1998). Aktéti pak dodrzuji jednotlivé zasady,
¢imz jejich chovani obecné sméfuje ke zlepSeni zdravi, tj. k dlouhodobému zachovani tohoto
stavu. VSechny tyto postoje a aktivni Gsili o dosazeni vSech slozek zdravého zZivotniho stylu
nelze chéapat izolované, nybrz coby soubor individudlnich aktivit jedincl a je tedy nutné
se jimi zabyvat komplexné&. Mirowski a Ross tvrdi, Ze jedinci ze stejného socidlniho postaveni
maji tendenci praktikovat stejné aktivity spojené se zdsadami zdravého zivotniho stylu. Podle
autort je to prave jedinec, kdo ptebira ,,jinak nesouvislé nebo diametralni zvyky urcené silami

dané subkultury “ a slucuje je do zdravého stylu zZivota (Mirowsky et al., 1998, s. 435).
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Zahrani¢ni studie Casto definuji zdravy zivotni styl z pohledu biomedicinského
a prevazné meéti vztah respondentt k jednotlivym dimenzim zdravého zivotniho stylu. Dale
se zam¢fuji na jednotlivé faktory spojené se vznikem nemoci a snazi se prokazat roli téchto
faktori na vzniku a rozvoji konkrétni nemoci. VSechny tyto epidemiologické studie
se v konecném dusledku vénuji vypracovani, navrhnuti a ovéfeni preventivnich opatfeni
pfedchazeni konkrétni choroby, kterd souvisi s dlouhodobym nedodrzovanim zasad zdravého

zivotniho stylu (Reeves et al., 2005).

V Ceském prostfedi je od Sedesatych let minulého stoleti zivotni styl vyznamnou
dimenzi analyzy socidlnich nerovnosti (Safr, 2008), ve zminéné dobé zacal byt Zivotni styl
sledovan pfevazné z pohledu volnocasovych aktivit, které byly vzhledem k socialistickym
pomérim znacné omezeny. Od osmdesatych let se pozornost obracela kroli kulturni
diferenciace jako odliSnosti, zejména pak byly sledovany aktivity ve volném Case
v souvislosti se sociadlni nerovnosti (reprodukce vzdélanostni nerovnosti — Gabal). Také

soucasny vyzkum se orientuje pfedevsim na diferenciaci volnocasovych aktivit.

V cCeskych sociologickych kruzich v ramci oborovych subdisciplin nenalezla dodnes
problematika zdravého Zivotniho stylu své pevné misto. Obsahoveé samoziejmé stoji nejbliz
k sociologii zdravi a nemoci a patii zaroven do oblasti sociologie mediciny. V ¢eskych
védeckych pracich a ucebnicich vSak byva definovan pouze jiz zmiflovany pojem zivotni styl,
ktery je vazén na chovani jedince. Ke zdravému Zivotnimu stylu se z ¢eskych badatelt
vyjadiuje pouze &eskd sociolozka Jana Duffkova a okrajové sociolog Jiii Safr. Lze
ale konstatovat, Ze pfipadna teorie by v sobé mohla nést aspekty ekonomické, sociologické
atfeba 1 psychologické. Zdravy Zivotni styl podle Duffkové je souborem socialnich roli
a norem. Prechody mezi socidlnimi rolemi a normami jsou Casto flexibilni a determinuji je
podminky, ve kterych se jedinec pti utvareni zdravého Zivotniho stylu ocitd. Zdravy Zivotni
styl implikuje jednotlivé principy, dimenze, které rozhoduji o tom, co je zdravé ¢i nikoliv.
Do oblasti zdravého Zivotniho stylu fadime i podminky zivotniho prostfedi, tj. ochranu
zivotniho prostredi, ekologii, ochranu pfirodni krajiny a trvale udrZitelny zdroj (Duftkova,
2008). Do oblasti zdravého zivotniho stylu pak tadime i1 obecné ochranu pted riziky
a tendenci k aktivni ochrané napftiklad ptfed primyslovymi zplodinami, odpady a rizikovym
zafenim (napf. radioaktivni plyn, radon). Dale je Castd tendence upozoriiovat na rodinné
zazemi, které ma primarni vliv na zdravy Zivotni styl. Zejména jde o potieby véazané
na zdarny vyvoj déti, a to celkové o pééi, nejen jeji materialni slozku. Radime sem i zajisténi

mista a uspokojeni potfeby n€kam patfit, mit stalé misto k zajisténi legitimnich potieb
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jedince. K dalSim faktorim patii pocity bezpeci v rodinném zazemi a zvlddani eventualnich
rizik. Dulezitd je i podpora ze strany rodiny a bezprostfedniho okoli jedince. V neposledni
fad¢ prave rodina stanovuje hranice, predepisuje normy a urcuje fad. Podstatnym kritériem je
funkce, kterou rodina zajist'uje, a tim pfinasi diferenciaci zivotniho stylu a vybér (naptiklad)
toho zdravého. Obecné lze fici, Ze rodina v sobé nese moznost volby a zpisoby feSeni,

které zajist'uji funkce ekonomické, socializacni a emocionalni.

Vychazime-li z vy$e uvedeného (vcetné diive uvedeného paradigmatu Cockerhama),
1ze konstatovat, ze zdravy zivotni styl je komplexni problematikou, kterd ma své kofeny
v rodinném zdzemi a v Zivotnich podminkach. Pojeti zdravého zivotniho stylu lze definovat
jako souhrnné vzorce urcitého jedndni vztahujici se obecné ke zdravi na zaklad¢ vybéru
z moznosti, které jsou jedincim dostupné v zavislosti na jejich zivotnich Sancich (Cockerham,
2005). Pokud jde o konkrétni kritéria, fada védeckych ¢lanka zabyvajici se zdravym zivotnim
stylem jednoznacné dokldda, Zze dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu spociva

pfedevs§im v naplnéni téchto Sesti pozadavkl (Frank-Stromborg et al., 2004):

1. Konzumovat dostatek zeleniny a ovoce,
2. Byt télesné aktivni,

3. Byt psychicky odolny,

4. Nekoufit,

5. Konzumovat v rozumné mife alkohol,

6. Udrzovat si zdravou vahu.

Porusovani téchto zdsad mize mit dokonce podobu chovani vyslovené rizikového
a otazkou je, do jaké miry nas nedodrzeni téchto aspektii zdravého zivotniho stylu mize
pfimo a zdsadné determinovat. Obvykle vSak zndme obecné vyroky, napi. Ze dlouhodoby
nedostatek spanku vede k obezité a ke zvySeni krevniho tlaku, a naopak redukce télesné
hmotnosti vede k jeho sniZeni apod. Gochman (1997) jako jeden z prvnich rozvadi mySlenku,
ze dodrzovani zasad zdravého Zzivotniho stylu je pravé onim protikladem k rizikovému
chovani, tj. zdrava strava je opakem nezdravé stravy. Jednd se o binarni charakter
praktikovani zdravého zivotniho stylu, tj. Ze konecny vysledek je tvoien ze souctu vybért
(zdravé vs. nezdravé) a takové jednani tedy ma bud’ kladny, nebo zéporny dopad na zdravi
jedince. Gochman také vypozoroval, Ze aktivni zdravy Zivotni styl pfedchédzi obecné riziku

a je zamé&fen na celkové zdravi a kondici jedinct.
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Vsechny vySe uvedené principy ptedstavuji jednotlivé dimenze zdravého Zzivotniho
stylu. Zdravy zivotni styl je pravé kombinaci vSech téchto rovin, které ho tvofi. V roviné
fyzické se jedna o dodrzovani vySe uvedenych zasad, v roviné dusevni se pak hovoii zejména
o pozitivnim mySleni, pozitivhim vnimédni sebe sama a v neposledni fadé¢ o vnitinim
harmonickém klidu jedince, tzn. aktivné zvladat stress managment. Americka studie (Gough,
2007) doklada fakt, ze dalsi charakteristikou zdravého zivotniho stylu je potieba takzvaného
pestovani radostnych vztahii se sebou i1 ostatnimi, dokonce zazivani Castych pociti Stésti
aradosti. Kone¢n¢ vSechny uvedené aspekty by mély koexistovat v souladu a vyvazen¢.
Zivotni styl neni jen uréity neménny stav, ale jedna se o neustalé zlepSovani jeho dilezitych
slozek. Neexistuje hranice, o které bychom mohli tvrdit, Ze je nejvyssi urovni zdravého

zivotniho stylu. VZdy se najde néco, ¢im miiZzeme nas zivotni styl vylepsit.

Zdravy zivotni styl je do jist¢ miry normativni pojem, ktery ptedstavuje hledisko
spole€nosti potazmo instituci, jimz vytvaii tlak na jednice. Zaroven vSak plati, Ze zdravy
zivotni styl odrazi hledisko jednotlivce, coz znamend, Ze jde o otdzku vybéru alternativ
a zejména o volbu role autority, kterou jedinec potfebuje ke zdlivodnéni samotného vybéru.
Zdravy zivotni styl lze tedy charakterizovat také jako zplsob chovani, kdy si neSkodime
biologicky, psychicky ani socidlné, a naopak kompenzujeme negativni dopady civilizace,
spole¢nosti a vlastniho Zivota na své zdravi. Zdravy Zivotni styl ma v sobé zakomponovanou
ochranu a protivéahu proti vlastnimu sebeposkozovani a poskozovani spolecnosti (Kolesarova,
2015). Dnesni spole€nost pfinaS§i mnoho podnétli a informaci o tom, co je vhodné délat
a cemu se vyhnout. Problémem tak neni nedostatek stimuli nebo informaci, ale ptfipravenost
lidi k tomu, aby Zadouci zménu navodili a ucinili ji trvalou. Pfedmétem této zmény je
pomyslnd osa, kterd zafind u urcitych hodnot, pfes které se dostdvame k informacim,
vytvatime si postoj a volime vhodné aktivity k dosazeni optimdlniho stavu. Kone¢nou fazi

ptredstavuje konzistentni Zivotni styl jako dlouhodobé¢ trvajici fakt.
3.3 Dimenze zdravého Zivotniho stylu

3.3.1 Stravovaci navyky

Zaméiime-li se vSak na jednotlivé dimenze, zjistime, Ze aspektem zdravého Zivotniho
stylu je mimo jiné¢ faktor zdravé a spravné vyzivy (Varraso et al., 2015). Epidemiologickeé
studie dokladaji (Hoek, 2012; Guo et al., 2004; Varraso et al., 2015), ze vztah mezi stravou
a zdravim je problematicky, ale stravovaci navyky v postmoderni spole¢nosti jsou predevsim

vazéany na kvalitu potravin, kterd je nedilnou soucasti utvafeni zdravého zivotniho stylu. Jde
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napiiklad nejen o vybér samotnych biopotravin’, ale také potravin takzvané zdravych

a cenove dostupnych v normalnich fetézcich.

Vybér a konzumace potravin je spojena i s jinymi dulezitymi faktory, naptiklad jidlo
muze byt propojeno s emocemi, se socidlnim tlakem skupiny. Ale také hladovéni vytvari
celou Skalu prvkl zZivotniho stylu, pfedevsim vSak problematizuje dosahovani toho zdravého.
To, jak vybirame potraviny, pozitivné plisobi na vybér Zivotniho stylu. Zdravé stravovaci
navyky podporuji automaticky zdravy zivotni styl, ovSem individudlni pfedstavy Cloveka

0 jeho podobéch jsou rizné a také expertni nazory se v pribehu ¢asu méni.

Zdravé stravovaci navyky se zdaji byt dobrym prediktorem pfti feSeni zdravotniho
problému (Christakis et al., 2007; Moreno et al., 2008; Nepper et al., 2016). Za zaklad
spravnych stravovacich navykl lze povaZovat rovnovéhu piijmu a vydeje energie jedince.
Kli¢ovym je dodrzovani vhodného mnozstvi energie a spravného poméru zivin (bilkoviny
15-17 %, sacharidy 50-55 %, tuky 15-25 % a dostatecny piijem zeleniny 400/600 g
a ovoce®™) a zastoupeni dalsich potfebnych latek (vldknina, vitaminy a minerdlni latky)
(UHIS, 2004; OECD, 2019; WHO, 1990). Zaroveni zmifiujeme i pravidelnost, tj. zdsadu
rozlozit ptijem energie ze stravy do péti menSich davek konzumovanych v pribéhu celého
dne. Podle odbornikl v této oblasti by z celkového denniho piijmu energie méla 20 % pokryt
snidané€, 15 % dopoledni svacina a 35 % obé&d. Na odpoledni svacinu ptipadd 10 % pfijaté
energie a zbyvajicich 20 % patfi vecefi, a to vzdy s pauzou minimdlné¢ 3 hodiny mezi
jednotlivymi jidly (SPV, 2012). Ma-li organizmus nepravidelny piijem energie, nauci
se vytvaret si i z mala ptijatého zasoby, coz mize mit za nasledek nadvahu ¢i obezitu. Podle
marketingovych vyzkum je zajimavym trendem tzv. snacking, tj. zpsob stravovani, kdy lidé
jedi pravé mensi porce, ale o to Cast&ji (Christakis et al., 2007). Dalsi priivodnim jevem vyse
uvedenych principil, jez jsou soucasti zdsad zdravého stravovani, byva dodrzovani pitného

rezimu (denni davka cca 2 litry &isté vody).'”

7V poslednich letech se stale intenzivngji rozriista Cesky trh s bioprodukty a je stale vice podporovén i ze strany
rozvozu potravin (63 % lidi nakupuje biopotraviny v maloobchodnich fetézcich). V prodejnach zdravé vyzivy
nakupuje okolo 18 % populace (bio — info.cz). Je tieba zdlraznit, ze trh s bioprodukty pfedstavuje samostatné
sociologické téma, kterému se v ¢eském prostiedi zkouma naptiklad sociolog Jan Urban.

¥ Za dostate¢ny piijem zeleniny se povazuje 3—5 porci zeleniny, 2—4 porce ovoce (napiiklad 100 ml erstvé
stavy) (dostupné: http://www.vyzivavnemoci.cz)

® WHO (2017) odhaduje, Ze 3,9 milionu umrti na celém svété bylo zptisobeno nedostateénou spotfebou ovoce
a zeleniny. Doporucuje také 400/600 g zeleniny jako prevence proti vyskytu nékterych nemoci.

' Potieba volnych tekutin piedstavuje &isté individualni zaleZitost. Denni dévka pitného rezimu se stanovuje
podle riznych faktor. Naptiklad jde o télesnou hmotnost, veék, pohlavi, sloZeni a mnozstvi stravy (obsah vody,
soli, bilkovin a kalorii), télesnou aktivitu, teplotu, vlhkosti prostfedi véetné proudéni vzduchu, druhu obleceni
a teploté téla, aktualnim zdravotnim stavu, zavodnéni organismu atd. (Kozisek, 2005).
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Vedle zdravého stravovani existuji alternativni formy stravovani, jako je napiiklad
vegetaridnstvi, veganstvi, makrobiotika, frutarianstvi apod. Je tfeba upozornit na fakt, Ze tyto
formy stravovani nezafazujeme do zdravych stravovacich navyku, pouze zminujeme jejich
existenci. Pravé tyto formy stravovani jsou Casto spojovany s komercionalizaci, a to pfevazné
s trhem s nejriznéjSimi dopliky a bioprodukty. Zajem o tyto alternativy v dnes$ni spolecnosti
ma vzrustajici tendenci, a nejde jen o podporu ekologického zeméd€lstvi, ale o tzv. trendy
zalezitost, kterd se v ¢eském prostiedi té§i znacnému z4jmu spotiebiteld. Samoziejmé¢ média
patii k dilezitym faktoram pii vybéru zdravého zivotniho stylu. Co se tyCe globalni osvéty,
hraji média dilezitou roli, navic zivotni styl se stal vyraznym pfedmétem zajmu
marketingovych vyzkumu. Na podporu zdravého zivotniho stylu se potadaji nejriznéjsi dny
vyzivy a existuje také mezinarodni den zdravé vyzivy pii OSN. Také v Evropé WHO
pravideln& organizuje kampané zaméfené na podporu zdravé vyzivy u déti. V Ceské republice
existuje projekt ,,Zdrava svacina“ a program ,Zdravy start”, nejvétsi akci na podporu

zdravého zivotniho stylu pak Ize uvést ,,.Dny zdravi®.

Nespravné stravovaci navyky'' jsou vazany na vybdr potravin a jejich kvantitativni
a kvalitativni stranku. S nekontrolovatelnym pfejidanim obvykle souvisi obezita a s obezitou
rizné nemoci (pfedev§im nemoci obchové soustavy). Napiiklad za sociologickou relevanci
lze povazovat socialni vazby. Studie dokladaji (Nepper et al., 2016), Ze socidlni Vazby12
predstavuji propojené osoby, které jsou vystaveny spoleCnym environmentalnim faktorim,
sdileji soub&zné proziti udalosti, nebo maji jiné€ spolecné znaky (geny), které jsou povazovany

za obvyklou pfic¢inu pfibyvani a ibytku na vaze (Christakis et al., 2007).

Zdravy zivotni styl ma také svou symbolickou slozku, vyjadfuje vztah jedince
ke spole¢nosti. Nejedna se pouze o vymezeni socilni pozice & potvrzeni prestize. Usili
o zdravy zivotni styl mize za urcitych okolnosti znamenat také alternativu k béznym formam
zivotniho zptsobu, nebo dokonce formu jistého protestu (vegetarianstvi ve svych extrémnich

podobach).

Obecné lze fici, Zze zodpoveédnost za zdravy zZivotni styl v dnesni moderni spolecnosti
by meéla rist. Na zdravém zivotnim stylu musime neustdle pracovat, abychom potad
zlepsovali jeho kvalitu. Aktéfi jsou v moderni spolecnosti vice zodpoveédni za své zdravi,

doslova za vzhled svych tél (Clarke et al., 2003).

""" Analyzou odli$né inklinace k ne/zdravému zpiisobu Zivota (stravovaci navyky jako napf. konzumace
smazenych hranolktl) u socialnich tiid v britské spolecnosti se vénuje podrobné Tomlinson (2003).
"2 Uvniti téchto socialnich vazeb je dtleZita socialni, nikoliv geograficka vzdalenost.
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Jak jsme jiz naznacili, stravovaci navyky nasi populace jsou posuzovany na zakladé
konzumace urc€itych potravin (zejména téch zdravi prospésnych). Ve vyzkumech (Buridnkova
2011, 2014; Willett, 2012; Christakis et al., 2007; Varraso et al., 2015) se obvykle sleduje
dodrzovani pravidel zdravého zivotniho stylu pomoci kritérii zasad zdravého Zivotniho stylu.
Dostupné studie se jednozna¢né zamétuji na konzumaci zdravych potravin a méfi ji pomoci
tydenni cCetnosti. Svoji roli pak hraje analyza podle sociodemografickych ukazatelt.
Zminovany vyzkumny postup také ovefujeme v analytické casti prace. Obecné vysledky

ilustruji fakt, Ze naprosta vétSina jedinct se navykiim zdravého stravovani ispésné vyhyba.

Vyzkumy provedené v Ceském prostfedi neobsahuji zadné statistické udaje, které
by nam napovédély, jaky je skuteény stav v oblasti zdravého zivotniho stylu. Jak jsme jiz
zminovali, zkoumani zdravého zivotniho stylu nema v sociologii velkou tradici, ba dokonce
mu nebyla vénovana zadné pozornost a nejednd se o bézné pouzivanou charakteristiku. Piesto
existuji vyjimky a v datovém souboru Aktér 2013, ktery pouzivame v analytické ¢asti prace,

byla uplatnéna standardni baterie otazek zahrnujici zdravy zivotni styl v jeho podobach.

Cockerham (2005) upozoriiuje na fakt, ze veskeré prechody mezi vyvojovymi stadii
spoleCnosti byvaji pfirovnavany ke zméndm. Ilustraci této skutecnosti z pohledu zdravého
zivotniho stylu je zjisténi, ze hlavni zménu v dneSni moderni spolecnosti predstavuje
epidemiologicky ptfechod z akutnich onemocnéni na onemocnéni chronickd, oznacovéana
jako civiliza¢ni choroby. Podle dostupnych udajii nékterym civilizacnim onemocnénim trpi
az 60 % obyvatelstva (Eurostat, 2015). Zit podle zasad zdravého Zivotniho stylu znamena
nejen zavazek pro jednotlivce, ale 1 pro celou spolecnost a zajem o vetejné zdravi vystupuje

jako moralni zadvazek Uspéchu vlastniho zivota jedince.

Ptesto pozorujeme Zivelny narast obezity, kterd pravé v disledku novych stravovacich
navykii a sedavého zpisobu Zivota znacn€ pfispivd k rozSifovani jiz zmiflovanych
chronickych onemocnéni. Podle aktudlnich vysledkii (OECD, 2019c) obezitou (nadvéhouB)
trpi 55,4 % dospélé populace. Studie EHIS (2014) doklada tdaje, Ze obezitou trpi Castéji muzi

a nadvaha s pfibyvajicim vékem stoupd (u muza i zen).

Otéazka, jakym zpisobem ceské zdravotnictvi bojuje proti této epidemii, je tedy
naprosto legitimni. Podle dostupnych strategii jednotlivych instituci zabyvajicich se aktivné

touto problematikou je doloZzeno, Ze je proti této hrozbé opravdu boj veden. Preventivni

"> BMI — Index télesné hmotnosti (Body Mass Index) je po¢itan jako pomér hmotnosti (v kg) a druhé mocniny
vysky (v metrech). Kategorie BMI obezita jsou vymezeny dle doporuceni WHO.
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programy pfispivaji k Sifeni osvéty, a to od turovné celospolecenské pies skupiny
az k potfebam jednotlivci. Je snaha tyto preventivni programy dostat do povédomi
obyvatelstva, a to v podobé informace o vyhodach zdravého stravovani, tj. snazi se zlepsit
nutricni informovanost. V médiich a na socialnich sitich se této problematice vénuje znacna
pozornost a reklama na propagaci zdravého zivotniho stylu tak byva povazovéna
za standardni zplisob marketingové komunikace. V této souvislosti je nutno zdiraznit,

ze pro zdravy zivotni styl se vyvinulo samostatné odvétvi.

Televizni pramysl a osvétové zdravotni kampané ve formé televiznich potrada
o chronickych onemocnénich vzdé€lavaji vefejnost v oblasti zdravi a poskytuji dulezité
informace o moznostech 1écby, jez mohou jedinci vyuzivat ve prospéch zlepseni svého
zdravotniho stavu. Obecné lze zvySovat uroven dostupnosti vétSiho spektra informaci
s pouzitim internetu, ktery spoc¢ivd v podpote urcité ,,samolécby* jedince majiciho snahu
aktivné bojovat s civilizanim onemocnénim, obezitou. V tomto piipadé se jedna
o informovaného spotiebitele, ktery vzniklé problémy teSi aktivné, nikoliv jako pasivni
ucastnici spotiebitelského trhu informaci. 1 pfes takovy dostatek informaci o zdravém
stravovani nelze tvrdit, ze jde o aktivni feSeni tohoto celospolecenského problém, nybrz zavisi

pfedevsim na vili jedince.

Informovanost v oblasti zdravého stravovani (potazmo v oblasti zdravého Zivotniho
stylu) tvofi dilezitou proménnou pro na§ vyzkum v analytické ¢asti prace. Informace lze
chapat jako zprostfedkujici faktory formovani zdravého stylu. Aktér se stava kompetentnim
jedincem a pfijemcem informaci o zdravém Zivotnim stylu, které jsou mu prostfednictvim
médii nabizeny. Stile popularnéjs$i se stavd predstava radit se o svych problémech
s kompetentni osobou, konzultantem ¢i odbornikem. Lze si povSimnout, Ze narast téchto
sluzeb v poslednich letech je ptfisuzovan stale vétSim zdjmem stran jedinci konzultovat sviyj
zdravotni problém a fesit jej aktivné s fundovanou osobou. V tento okamzik ziskava vahu
prave sociologicky aspekt, ktery nam dokazuje, Ze nejsme schopni svoje zdravotni
komplikace, tj. obezitu fesit sami a potiebujeme, i ptes veSkerou dostupnou informovanost na

internetu, rady expertli, odborniki.

Internetové vyhledavani informaci ohledné zdravi s sebou pfina$i mnoho informaci
o diferenciaci Zivotnich styld. Vzhledem k tomu, Ze se internet stal vSudypfitomnym a zcela
zasadnim faktorem pro fadu kaZzdodennich ¢innosti a zejména pak néstrojem hledani a sdileni
informaci, je pravdépodobné, Ze je také dulezitym zdrojem informaci tykajicich se zdravého

stravovani a prostfedkem fady ¢innosti souvisejicich se zdravym Zivotnim stylem (a zdravim
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obecn¢). Studie zamétujici se na zdravy zivotni styl v oblasti hledani informaci na internetu
se jednoznacné shoduji, ze k vyhleddvani informaci vede piedev§im Spatny zdravotni stav
jedinct (Hale, 2013). Dalsi vyzkumy davaji odpovéd’ na otazku, zda se aktéti podle téchto
vyhledanych informaci skutecné tidi (Lambert, 2007). Hale (2013) dokazuje, ze aktivni online
chovani se stava pifimo zavislé na spolecenském postaveni. V tomto piipadé¢ hovoiime
o digitalni nerovnosti v pfistupu vyhleddvani informaci, které¢ zavisi na dovednostech a tvofi
vyznamny zdroj socialni nerovnosti pii vybéru zdravého zivotniho stylu. Spolecenské
postaveni, zkuSenost a obecny piistup k technologiim zvysuji vykonnost pii hledani informaci
o zdravi. Data déale naznacuji, Ze socidlni nerovnosti jsou zakladni moznou pficinou
rozdilt v kvalité ziskanych informaci z internetu. Hale (2013, s. 510) poukazuje na to,
ze v ,,dynamickém systému se zménami nemoci, rizik a znalosti rizik neni pretrvavajici vztah
mezi znevvhodnénymi skupinami a Spatnymi vysledky zdravi zpiisoben jednim konkrétnim
mechanismem, ale vznika z divodu rozdilii podminénych statusem ve schopnosti mit pristup

a efektivné vyuzivat radu zdrojii, které prospivaji zdravi a zlepsuji dlouhovékost*.

Jak jiz bylo naznaceno, internet se stile ve vEtSi mife stdva soucasti zdravého
zivotniho stylu a je ¢im dal vice spojen s konkrétni volbou pfi ziskavani informaci o zivotnich

stylech.
3.3.2 Efekty socialni kontroly: stigmatizace obezity

V soucasnosti vSak vysokd hmotnost a jistd mohutnost postavy nebyvaji vnimany
vétSinovou spolecnosti jako znaky bohatstvi a luxusu (jak tomu bylo v minulosti),
ale na jedince vyznacujici se obézni postavou se zainad pohlizet jako na stigmatizované.
Téma stigmatizace rozpracoval Erwing Goffman, diky némuz se pak rozsifilo do celé
sociologie. Ke stigmatizaci obezity dochazi podle toho, zda je velka télesnd hmotnost v dané
spole¢nosti socialné definovana jako dominantni nebo jako marginalni. To uréuji normy dané
spole¢nosti podle toho, co je kolektivné piijimano jako normalni (Gough, 2007). Po druhé
svétové valce byl konzumerismus charakterizovan intenzivnim diirazem na materialismus.
Obezita se stala vysoce stigmatizujici a stereotypizujici. Obézni lidé byli vnimani jako lidé
s nedostatkem osobni kontroly, jako povrchni a malo vykonni; zatimco §tihli jako moderni
amodni. Obézni lidé jako by se ve vnimani ostatnich ,,zasekli v minulosti®, jako by byli
»mijeni modernim svétem* (Cecchini et al., 2010; Castro et al., 2013). Stigmatizujici efekt
nadvéhy je stile Castéji aplikovan na déti. To, co bylo ve 20. a 30. letech 20. stoleti
povazovano pouze za nevinny ,,détsky Spicek®, se nyni stalo zdrojem socidlniho znepokojeni

rodi¢h. Mit dité s nadvahou bylo zdrojem piekazek pro rodice, nikoliv viak zdrojem reflexe
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pro rodi¢e samotné. V 60. letech vyzkum ukézal, Ze déti s nadvahou jsou svymi vrstevniky
povazovany za nervozni, spiSe schopné podvodu, hadajici se, skadlené, zapominajici, 1iné,
nedbalé, z1é, lakomé, oklivé, $pinavé a hloupé. V kontrastu s timto byly déti s vice socialné
zadanou postavou hodnoceny ptiznivéjSimi osobnostnimi rysy. Toto je tedy diikazem platicim
ve vice riznych kulturach, tedy Ze silnéjsi déti zazivaji vetsi socidlni odstup svych vrstevnika

(Cecchini et al., 2010; Castro et al., 2013).

Na zaklad¢ nedavné studie HBSC muzeme konstatovat, Ze obezita souvisi s niz§im
socialnim statusem, coz by mohlo riziko stigmatizace prohlubovat. Ze zminéné studie
vyplyva, ze v prubéhu let 2002 az 2014 se mezi ceskymi patnactiletymi zvysil podil jedinct
s nadvahou nebo obezitou, konkrétné u chlapcii ze 16 na 21 %, u divek ze 7 na 11 % (v obou
kategoriich se hodnoty tésné blizi evropskému priméru). U obou kategorii se projevuje vliv
socio-ekonomického statusu, kdy u chlapct ¢ini rozdil v roce 2014 jiz devét procentnich

bodi, jeZ potvrzuje spojeni mezi nizkym statusem a obezitou (Hamiik et al., 2017)."

Jaké jsou osobni nasledky, je-li (nejen) mlady jedinec poznamenany ,,velkym télem*?
Nedostatek socialni akceptace mezi vrstevniky miize vyustit v takové socidlné-psychologické
problémy, jsou jimi poruchy vnimani a ptedsudky pfi posuzovani téla, neptatelstvi viuci vice
obéznim lidem a zavist vigi $tihlym osobam. Nicméné je zde uréity dikaz, e jakkoliv je
stigma nadvahy spojené s ur€itymi skupinami, neznamena to, ze se tito lidé musi nezbytné
citit $patng. Jinymi slovy 1idé s nadvahou nemusi vnimat svou ,,velikost negativné na rozdil
od jejich okoli. N&které stigmatizujici aspekty si viak prisvojuji lidé, ktefi jsou extrémné

obézni nebo ti, kteti se velmi zabyvaji svou vahou (Schwartz & Puhl, 2004).

Koritzky (2014) ve své studii o obezité uvadi tf1 bézna témata indikujici sloZitosti
obéznich Zen pii vlastnim sebehodnoceni. Prvni byla starost, Ze stejné jako v jejich oéich
1 v ocich ostatnich lidi obezita reprezentuje zneucténi samotného vyznamu Zenstvi. Obézni
Zena je v americké spole€nosti povazovana za neZenskou, neatraktivni nebo asexudlni. Nékdy
jsou tém&f nevédomym zpasobem nadbytena kila vahy vniméana v souvislosti
s ,,nepfiméienou nebo zapoveézenou sexualitou’. Druhym tématem pro mnoho obéznich Zen je
symbol nepotadku, neschopnosti ¢i nechténosti dokazat osobni kontrolu. Ptejidani paradoxné
bylo také vnimano jako prostfedek kontroly nad zkuSenostmi, napi.. jako zplsob boje proti

rodicovské vuli. Jako tfeti téma mnoha obéznich zen je uvadéna fantazie, tedy predstavy, jak

Y Hamrik, Z., Sigmundova, D., Pavelka, J., Kalman, M., Sigmund, E. (2017). Trends in overweight and obesity
in Czech school children from 1998 to 2014. Central European Journal of Public Health, 25(1),
10-14. DOI 10.21101/cejph.a5099
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by vypadaly po zhubnuti (obdobné t€ém v reklamach demonstrujicich tzv. stav ,,pred” a ,,po*
uziti ,,zdzratného* piipravku) a jak by se jejich zivot zménil (Schwartz & Puhl, 2004;

Buriankova, 2011).

Co se tyce piistupti k obezité, feministicky piistup poukazuje na to, Ze néktera
stigmata spojena s obezitou jsou do znaéné miry ovlivnéna pohlavim jedince. Zeny jsou kvuili
své obezitd stigmatizovany ve vét§im méfitku nez muzi. Je to dano tim, Ze Zeny jsou celkové
Cast&ji souzeny podle svého vzhledu a télesné hmotnosti nez muzi. Avsak dva hlavni pfistupy,
ze kterych se pfi vyzkumu stigmatizace obezity nejcastéji vychazelo, jsou funkcionalismus
a symbolicky interakcionismus. Zatimco funkcionalisticka analyza stigmatizace obezity
se zam&fuje na piitomnost, rozsah a zdroje stigmatizace obéznich jedinct, interakcionalisticka
analyza se zabyva zpusoby, jak lidé sva stigmata zvladaji a jak bojuji se svym osudem
ve svété, kde panuji hodnoty $tihlosti. Funkcionalisticky p¥istup hodnoti stigma jako bariéru
v piistupu k socidlnim rolim a privilegiim. K jejich zkoumani pouzivé kvantitativni metody,
experimenty nebo dotaznikové vyzkumy. Naopak interakcionismus vyuziva spiSe kvalitativni
metody vyzkumu jako zucastnéné pozorovani nebo hloubkové rozhovory (Gough, 2007;

Koritzky et al., 2014).

Z hlediska rozvoje stigmatizace vinou obezity lze tvrdit, Ze zasahuje do mnoha oblasti
lidského Zivota. Neziidka se pravé obezita stiva spoustécim mechanismem v tzv. mobbingu
&i bosingu (Divincova et al., 2014) na pracovistich & détské sikané ve $kolach nebo jinych
skupindch vrstevniki. V soukromé sféfe pisobi stigma obezity snad jest€¢ mnohem
sebevédomi, sebepfijeti a ztotoznéni se s vlastnim t&lem, coz se velice negativné projevuje
ina jejich socidlni jistoté v navazovani kontaktdi s okolim & hledani Zivotniho partnera

(Buriankova, 2011).

Jak déle vyplyva ze statistik (UZIS, 2017), stale vice diskutovanym problém se jevi
iriazné typy poruch pfijmu potravy, zejména pak mentalni anorexie a mentalni bulimie.
Vychodiskem z této situace je zdravy Zivotni styl, ktery se dotyka zakladnich ptedpokladi
prevence akutnich i chronickych onemocnéni, jez vystupuji jako vyznamna charakteristika
determinant zdravi, pficemz jeho vliv se uplatiiuje v rodinach, ve Skolach, na pracovisti

1 pi1 volno€asovych aktivitach.
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3.3.3 Wellness Zivotni styl a psychicka pohoda (well-being)

V soucasné dobé se jako neju¢inngjii nastroj v boji proti obezité i riznym porucham
stravovani jevi zdravy zivotni styl kombinovany s wellness programy, jez jsou nabizeny stale
SirSimu  spektru populace jako alternativa ochrany zdravi a UspéSné prevence mnohych
onemocnéni. Wellness predstavuje novou vinu péce o zdravi, kterd prerista zndmy, 1 v nasi
republice zdomacnély, fitness. Nejedna se tedy jiz jen o télesnou zdatnost, ale o cely nas

vvvvvv

plynouci celkové pohody (Cathala, 2007).

Wellness zivotni styl vyzaduje zménu chovani a postoje, coz vede ke zlepsSeni zdravi
a kvality Zivota, k prodlouzeni Zivota a k celkové Zivotni pohodé. Wellness zahrnuje cestu,
postup &i pristup, ktery jsme zaujali k sob& samému a ke svému okoli, zarovei je to filozofie,
kterou si svobodné zvolime a kterou budeme vyznavat. Je to pojem komplexni, jedna
se o pohled na kvalitu naSeho stravovani, nasi vnitini rovnovahu, vztah k pfirodé, osobni
navyky, pohled na péci, kterou vénujeme nasemu télu 1 osobnimu rdstu. Vlastni snahou
o kompenzaci kazdodenni zatéze a nalezeni harmonie téla i duSe neprospivame pouze svému
zdravi, nybrz také zvySujeme kvalitu svého zZivota a radost z n&j (BlahuSova, 2005). Wellness
znamena péci o zdravi, pficemz zdravi se chape jako absence nemoci (viz odkazovana
definice zdravi WHO). Vyziva, cviceni a duSevni terapie mohou mit vétsi vliv na lepsi pritb¢h
onemocnéni nez uzivani 1€kl nebo 1é¢ebnych procedur. Lécebna péce zacind s onemocnénim
a snazi se nemocného zbavit nepifjemnych ptiznakli nemoci. Prevence onemocnéni viak
zacind péci o zdravi a chrani jedince pfed onemocnénim. Péce o zdravi se tyka zdravych lidi,
zlepSuje vlastni Zivotni styl az k dosaZeni zivotni pohody — a je podstatou Zivotniho stylu
wellness. Zdravy zivotni styl neni jen ur¢ity neménny stav, ale jedna se o neustalé zlepSovani

jeho dtlezitych slozek (Who Life Challenge, 2019).

Pocity spokojenosti, §tésti, absence nemoci (mentalni i fyzické) jsou Casto spojovany
také s osobni pohodou (well-being) (Kebza et al., 2003; Diener, 2000). Studie zabyvajici
se touto problematikou se soustfedi na pocity $tésti a radosti i seberealizaci jedince, ktery
se citi ve vSech smérech plné€ funkéni (je doslova naplnén) (Ryan et al., 2001; Diener, 2000).
Stejné studie pocity osobni pohody definuji jako pievahu pozitivnich emoci nad negativnimi,
zapojeni se do aktivit, které pfindsi stabilni pocity Zivotni spokojenosti. Ve sméru naseho
uvazovani bereme osobni pohodu jako zajimavou proménou, kterd je soucasti Usili o zdravy

zivotni styl. Vysledky pak pfinaSime v empirické ¢4sti prace.
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3.3.4 Sport a pohybova aktivita jako soucast zdravého Zivotniho stylu

V této souvislosti je nutné zminit také pojem ,,aktivni Zivotni styl* (Vajlent, 2010),
ktery je kategorii sice Casto uzivanou, ale ne vzdy jasné definovanou. V riznych védeckych
oblastech muze byt chapani aktivniho zivotniho stylu ponékud odlisné. To naznacuje
napft. Slepi¢kova (2009), kdyz stavi do protipdlu pojmy ,,pasivni zplisob zivota“ a ,,aktivni
zpusob zivota“ takto ,, problém konzumniho zivotniho stylu se prolind v mnohém s probléemem
pasivniho Zivotniho stylu, nicméné nelze je ztotozinovat. Je tim minéna situace postihujici stale
vetsi cast populace, kdy lidé pouze prijimaji viivy z vnéjsiho okoli jak v praci, v dalsich
povinnostech i ve svéem volném case a nevnaseji do téchto sfér svého Zivota tvorivé momenty,
projev viastnich nazori a prani, vlastni usili se snahou ovliviiovat a popripadé zamérné menit

3

Jjak sebe, tak své okoli. Pokud tak viak naopak cini, lze hovorit o aktivnim zpusobu Zivota. *

Télesna aktivita je tedy dualezitym Cinitelem, ktery vyznamné ovliviiuje postoj
ke zdravému zivotnimu stylu. Hovofime-li o aktivnim zivotnim stylu (Vries et al., 2008), m¢li
bychom se zminit o sportu, a to v souvislosti pro néj charakteristické, s podporou zdravi.
Nicméné spojeni sportu a zivotniho stylu mé i dal$i konsekvence. Sport muze naptiklad
predstavovat dominantni hodnotu v zivoté jedince ¢i urCité skupiny osob, ti mu potom
vyrazn€ podfizuji zbyvajici sféry svého Zivota. Mlze se jednat o vrcholové sportovce, kdy je
sport jejich pracovni ndplni, tedy stoji mimo sféru volného Casu. V Ceském prostiedi jiz
vzniklo mnoho vyzkumil vénujicich se pravé sportu jako nedilné soucasti volného casu.
Merlickova (2008) ve své studii tvrdi, Ze pohodlnost jedince prevazuje nad jeho télesnou
aktivitou, ale i pfes to se sport dnes stdvd dominantni hodnotou Zivota mnoha lidi a smé&fuji
k nému své zivotni usilovani. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi vyvstava otdzka vzristajicich narokt
na jedince v jeho pracovnim prostfedi a nasledna regenerace pravé v podobé télesné aktivity
¢1 relaxace. Prace je pro mnohé jedince pouze nezbytnosti pfindsejici finance pro sportovni

volnocasovou zalibu, tak jak o tom hovoii napt. Rojek (2006).

Postaveni sportu v Zivotnim stylu riznych populanich skupin je tématem
sociologickych vyzkumil nejen ve sportovni oblasti. Nej€astéji jsou sledovany skupiny déti
a mladeze a dospélych. Protoze do vyvojového trendu v oblasti sportu a pohybovych aktivit
patii v poslednich desetiletich také vétsi zapojeni seniorti a hendikepovanych, neni divod tyto
skupiny opomijet i v roving vyzkumu. Faktor v€kové diferenciace tak mlize hrat vyznamnou
roli pfi sledovani stavu populace, bude ovSem kombinovéan s plisobenim dalSich souvislosti.
Konkrétni &isla jasné dokladaji, ze aktivn&jsi skupinou (UZIS) jsou vzdélangjsi lidé, kteii

se ve svém volném case stale Castéji vénuji télesnym aktivitim. Kompenzuji si tak potiebu
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télesné aktivity vzhledem k jejich pracovnimu vytizeni (¢asto maji také sedava zaméstnani)
avice si také uvédomuji souvislost mezi pracovnim vykonem a télesnou a psychickou
odolnosti. Naopak lidé s nizSim vzdélanim preferuji spise sedavou aktivitu. Studie EHIS
(2014) potvrdila, Ze Castéji fyzickou aktivitu vykondvaji muzi a aktivita s piibyvajicim vékem
klesd. Detailnéjsi pohled na socialni souvislosti ve vztahu k fyzické aktivit¢ nabidneme

v empirické ¢asti prace.

Co se tyce sportovni aktivity u déti, ta je zavisla na socialnim postaveni rodi¢ii jakozto
zékladniho prediktoru vykondvané aktivity. Studie dokazuji, ze pestré sportovni aktivity jsou
bezesporu také zavislé na ekonomickém kapitdlu, osobnostnich charakteristikach
1 geografickém prostredi, v némz mladi lidé Ziji. Tak se mohou navzajem lisit i jejich Zivotni
styly (Slepickova, 2008). Sport mimo jiné umoznuje vybiti prebyte¢né energie a usmériuje
pfipadnou agresivitu. Zajem o sportovni aktivity u déti a dospivajicich nicméné spise klesa,
vznika tak problém tzv. hypomobility (Rezaninova et al., 2015). Znamena to, Ze se d&ti
pfipravuji na dalsi studium nebo zaméstndni, zatimco jejich sportovni ¢innost zvolna upada.
Pfitom sport pfedstavuje naplit volného casu a samotné tréninky slouzi k seberegulaci
mladistvych a vyrazné pronikaji a ovliviuji jejich kvalitu Zivota. Sportovni aktivita podporuje
také vyznam kolektivu a sdruzovéni, prostfednictvim které mladistvi pfijimaji hodnoty dané
socialni skupiny. Z uvedené¢ho konecné vyplyva, ze zajmové sportovani by meélo byt béznou
soucasti zivota, ktera neslouzi pouze ke snizovani ¢i udrzovani télesné hmotnosti, ale také

k relaxaci po nadrocném pracovnim ¢i studijnim vykonu a jako prevence rtiznych onemocnéni.
3.3.5 Alkohol

Jak jsme jiZ naznacili, existuji 1 dal§i dimenze, které vyrazn€ pisobi na zdravy Zivotni
styl (podle vSeho mnohem vice nez strava — OECD, 2019b). Mezi tyto dimenze fadime
konzumaci alkoholu a kouteni. Evropska unie je ¢asti svéta s nejvysSim podilem rizikovych
uzivatelii alkoholickych népojli a nejvyssi Girovni spotieby alkoholu na obyvatele (SZU, 2015;
WHO, 2011). Alkohol je po koufeni a vysokém krevnim tlaku tfetim nejvyznamnéjSim
rizikovym faktorem poSkozeni zdravi a nasledné umrtnosti, dokonce je vyznamnéjSim
faktorem zdravého zivotniho stylu neZ nadvaha (OECD, 2019b). Koufeni a nadmérna
konzumace alkoholu mé negativni dopad na zdravi populace a plisobi zna¢né ekonomické
ztraty. Odborné publikace naznacuji (WHO, 2014), ze zneuzivani alkoholu piinési
60 moznych typi zdvaznych onemocnéni, ktera maji negativni a dlouhotrvajici nasledky pro
zdravi. Alarmujici je 1 fakt, Ze naduzivani alkoholu vytvaifi podnét ¢i pfi¢inu celé fady

krimindlnich ¢inli, doméciho nésili a agresivniho jedndni v intoxikaci. Castd konzumace
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alkoholickych ndpoji je povazovéna za prediktora akutnich problémi zpiisobenych pod
vlivem alkoholu (zejména pak dopravnich nehod, urazti). Alkohol neohrozuje jen samotného
uzivatele, ,,ale i osoby v jeho okoli vietné, a to i téch dosud nenarozenych, dalsich clenii

rodiny, obéti krimindlnich deliktii, ndsili a nehod s ticasti alkoholu* (SZU, 2015).

Nadmérna konzumace alkoholu je méfena pomoci urcitych kritérii, ktera pomahaji
k rozpoznani zavislosti. Samotny ukol rozpoznat pravého alkoholika pak pada
na zdravotnicky personal, ktery by mél nabidnout odbornou pomoc. Principy rozpoznani
zavislosti na alkoholu vychazeji z komplexu znalosti, ktery je podloZzen empirickymi vysledky
a zejména klinickymi zkuSenostmi. Konzumace alkoholu piedstavuje kulturni fenomén
a nemusi byt spojovan pouze se zneuzivanim, tj. kultura vytvaii urcité vzorce chovani, z nichz
mnohé mohou byt povazovany za legitimni nebo dokonce zadouci (viz naptiklad spojeni
alkoholu a riznych druht oslav). Tzv. chozeni na pivo piedstavuje vyraznou stylovou
konstantu v nasem ceském prostiedi. Lze jej samoziejmé fadit mezi tradice vazané na socidlni
prostiedi. Jednim z vysvétleni této skutecnosti je fakt, Ze takovad aktivita pfedstavuje
podporu udrzovani socialnich vztahti a vazeb. Celkov€é konzumace piva nijak vyrazné
nepodléhd zméné, 1 kdyz jistd stfidmost se projevuje, a to zejména v dostupnosti (piijmy
vs. cena za jednotku). Jednim z faktorti, ktery vyrazn& ovliviluje konzumaci, je uloha
marketingu a reklamy, kterd v této souvislosti ptsobi i na volbu jedince pii vybéru znacky

piva.

Jak jsme jiz naznacili, existuje hranice konzumace alkoholu, kterou lze povaZovat
za rizikovou. Odborné studie dokladaji (Bayer et al., 2010; EHIS, 2014), Ze za rizikovou
konzumaci alkoholu povaZujeme pét a vice alkoholickych napojii pii jedné ptileZitosti. Stejné
studie dale ukazuji, Ze alkohol konzumuji Cast&ji muzi. Vysledky frekvence konzumace

alkoholu sledujeme také v empirické ¢asti prace.

Co se ty¢e konzumace alkoholu u mladistvych, SZU (2015) doklada, Ze uzivani
alkoholu mezi dospivajicimi ma v poslednich deseti letech mirn€ vzristajici tendenci. Pouzité
sociodemografické ukazatele v ramci stejné studie dolozily, Ze u chlapci vzrostl vyskyt
pravidelného piti piva a destilatd, u divek vina a destilatii. Castou konzumaci nadmémych
davek alkoholu (tedy konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu tfikrat a Castéji v poslednich
30 dnech) uvedlo v roce 2011 celkem 21 % studentt (27 % chlapcti a 16 % divek). Existence
jevu zneuzivani alkoholu u mladeze ovSem piedstavuje celoevropsky problém, jakkoli
se posledni trend ukazuje jako celkem pfiznivy. Podle studie HBSC patnactileti Skolaci piji

pivo, vino a tvrdy alkohol vyrazn€¢ méné Casto nez stejné staré¢ déti pred vice neZ deseti lety.
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Alespoti jedenkrat tydné se alkoholu napilo v roce 2014 17 % mladych Cechil. V Cesku doslo
v obdobi od roku 2002 ke zna¢nému poklesu (z 35 % na 17 %, zatimco v Evropé z 26 %
na 13 %). To mimochodem doklddd vyznam operaciondlni definice konzumu a obtize
porovnavani vysledka. Zavazné€jsi je ovSem udaj o podilu opakujici se opilosti v této vékové
kategorii. V Evropé se podafilo ho v pribéhu dvandcti let snizit (z 36 % na 23 %), zatimco

v Cesku je nadale vysoky (sniZeni jenom z 33 % na 30 %) (Inchley et al., 2017)."
3.3.6 Koufeni

Samotné aktivni koufeni je dnes v celosvétovém meéfitku vnimano velmi negativné.
Tento fakt souvisi i s nové pifijatym zdkonem o zdkazu koufeni v restauracich, hospodéch,
¢ekarnach vetejné dopravy, na nastupistich, ve skolach, na détskych htistich, ve vnitinim
prostoru sportovist’ ¢i v zoologickych zahradach (viz zdkon ¢. 65/2017 Sb., o ochran¢ zdravi
pted Skodlivymi U¢inky ndvykovych latek). Protoze vSechna tato omezeni jsou spolecnosti
zcela korektné pfijiména, resp. dotazena do dasledkd, nejvétsi dopad tak maji na samotného
spotiebitele Cili kufdka. V bézném zivoté muizeme vidét shluky téchto uzivateli pred
budovami, kde pracuji, a to za kazdého pocasi. Bayer (2006) tvrdi, ze v evropskych zemich
privatni firmy stanovily pravidla, Ze nadidle nebudou zaméstnavat kuidky, ,z diivodu
nadbytecnych vydajii a pro hanobeni celkové image firmy“. Ve stejné studii se mizeme
dodist, ze ,,... v poslednim pul stoleti se pohled na cigaretu promenil. Z ,,vonavé* se stala
,,odporné pdchnouci®... Koureni jiz neni aktraktivni zdleZitosti, vyvolava spise odpor...*.
Z atributu vzdjemné druznosti kutdkl ,,se stalo néco deviantniho ve vztahu k hodnotam
systéemu spolecnosti“ (Bayer et al., 2006). Bayer déale upozoriiuje na to, ze toto vefejné
chovani se preménilo doslova v soukromou zalezitost, ,,... a nejenze se promeénil vyznam
cigarety, ale jesté vice vyznam kurdka...stal se znéj vyvrhel...predmét opovrieni

‘

a nepratelstvi. *

Data OECD (2019a) jasn¢ ukazuji, Ze koufeni je hlavni pfic¢innou umrtnosti
a pfedstavuje nejvétsi riziko vzniku rtznych onemocnéni. Podle stejné studie vyclenuje
kategorie dennich kutakd v Ceské republice 19 % a studie EHIS (2014) doklad4, Ze mnohem

Castéji koufi muzi.

" Inchley, J. et al. (eds.). 2017. Adolescent obesity and related behaviours: trends and inequalities in the WHO
European Region, 2002—-2014. Observations from the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) WHO
collaborative cross-national study. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2017. Dostupné
z: www.HBSC.cz

48



Zvéazime-li vSechny mozna rizika nadmérného uzivani alkoholu, koutfeni a zamérného
ptejidani, vstupuje do tohoto individualniho chovani i zdjem vetejného zdravi a nésledna
implementace n¢kolika opatfeni. Zejména pak jde o ziskavani pozornosti a podpory pro cile
narodni politiky omezovani celkové spotfeby alkoholu a koufeni a snizovani poptavky
prostfednictvim danovych a cenovych mechanismii. Pfedmétem 1€cby obezity v praxi by méla
byt globalni strategie a diisledna intervence v problematice rizikového a Skodlivého ptejidani.

(SZU, 2015).

Jednotlivym dimenzim zdravého zivotniho stylu se vénuje celd fada zahrani¢ni i Ceské
odborné literatury. VétSina téchto studii vznikala v poslednich tficeti letech, coz by mohlo
souviset se zdokonalovanim technickych moznosti, které jsou ktomuto ucelu casto
vyuzivany. Jak jsme jiz naznaCili vySe, nejveétSsi pozornost je veénovana oblasti
biomedicinského vyzkumu a Zzivotniho stylu, jakozto prvkiim preventivniho zdjmu v boji
a ochran¢ proti civilizatnim chorobdm. V odbornych kruzich se nejcastéji diskutuje mezi
metodami a n€kolika technikami, které by se k vyzkumiim zdravého Zivotniho stylu hodily
nejlépe. Nejméné vyuzivanou metodou je metoda kvalitativni, v niz se vétSinou zachycuje
realita kazdodenniho Zivota jedince, a to v¢etné jeho navykut. Tento mikrosociologicky postup
soustfed’ujici se na jedince nezduraznuje tolik vliv struktury na osobni volbu jakéhokoliv
zivotniho stylu jedince. Zdravy Zivotni styl ve své sociologické dimenzi nicméné predstavuje
spiSe prostor pro vyuziti kvantitativni metody. Dfive se vyuzivala korespondencni analyza,
kterd organizovala data a dokazala zkoumat odliSnosti mezi kategoriemi zvolenych
proménnych zdravého Zivotniho stylu ve vztahu k sociodemografickym proménnym
(Cockerman, 2005). V soucasnosti je sledovana frekvence urcitého chovani v jednotlivych
vySe uvedenych dimenzich (naptiklad s vyuzitim clusterové analyzy ¢i strukturalniho
modelovani). Jednoznacnou vyhodou pouziti téchto technik je moZnost objeveni skupin
respondentll, kteii reprezentuji jednotlivé navyky zdravého Zivotniho stylu a dokazi oddélit
zdravé a nezdravé (také nékdy oznafovano jako ,,navykové®) chovani jedincil, na jejichz
zéklad¢ Ize formulovat doporuceni k postupu dals$i validni statistické komparace v této
problematice (De Vries et al., 2008). Dalsi moZnost zkoumani pfedstavuje regresni analyza,
jejiz aplikaci lze zjistit vliv jednotlivych nezavislych proménnych (vék, pohlavi, status)

na zdravy Zivotni styl jako zavislou proménnou.

Ve vétsin€ odborné biomedicinské literatury jsou charakterizovany pouze vybrané
dimenze zdravého zivotniho stylu ve vztahu k jednotlivym sociodemografickym ukazatelim.

Je zfeymé, Ze mezi ty, kterych se sledovani nejvice tyka, miizeme tadit pfedevSim Zeny, starsi
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osoby a jedince s vysSim (anebo naopak extrémné nizkym) socioekonomickym statusem
(ztejmé také proto, ze podporuji mezinarodni komparace). Postaveni Zen, déti nebo vliv
chudoby patii mezi strategické otdzky. S témito hledisky pracujeme v nasi analyze dat

zaméiené na Ceské prostiedi.

Nasledujici odstavce se vénuji pravé témto zakladnim parametrim, které jsou
dilezitymi faktory formovani zdravého zivotniho stylu. Formou urcité rekapitulace na tomto
misté struén¢ nastinime prokadzané vlivy pohlavi, véku, socioekonomického postaveni
a vzdélani na zdravy Zivotni styl v kontextu soucasného stavu a v perspektivé piipadného
dalsiho sociologického zkoumani. Existenci zavislosti jednotlivych polozek na véku, pohlavi,
vzdélani a socidlnim statusu (v jednotlivych vztazich i po kontrole v regresnim modelu)

sledujeme v empirické ¢asti prace.
3.4 Socio-demografické faktory

3.4.1 Pohlavi

Pohlavi je dlouhodobé oznacovano za jeden z dilezitych faktor pusobici na zdravy
zivotni styl. Ackoliv jsou to pravé zeny, které jsou podle oficidlnich statistik oznacovany
za aktivnéjsi (Deshmukh-Taskar et al., 2007), zdroven vzrista zdjem muzi o zdravy Zivotni
styl a jeho zasady. Mozné vysvétleni genderovych rozdila pti vybéru zdravého zivotniho stylu
spo¢iva v samotnych ukonech spojenych se zdravym stravovanim. Gough ve své studii
dochdzi k jednozna¢nym zavérim, Ze muZi travi vice Casu vafenim, tj. pfipravou jidla,
a hlavné je tento akt t&$i, coz by mélo zarucit vétsi rozmanitost a riznorody zajem o zdravé
stravovani. V takovém piipadé sledujeme rozdilny piistup v konzumaci potravin. Zeny
obvykle vybiraji pestfejsi a barevnéjsi stravu, ale muzi ji pravé radi zpracovavaji. DalSim
argumentem ve prospéch muzl je, Ze muzi se stale vice angazuji ve zdravém Zivotnim stylu,
pravidelné sportuji a vénuji se aktivité¢ minimalné tiikrat tydné, a to pravidelné (Gough,
2007). Studie zabyvajici se dimenzemi zdravého zivotniho stylu vysvétluji, Ze pohlavi je
vyznamnou komponentou socioekonomického postaveni z hlediska postoji k vybéru
spravnych Zivin. Socidlni status jedince samoziejmé vypovida o tom, do jaké miry dokéaze
nepodlehnout nedodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, ¢emuz se budeme vénovat

v nasledujicich odstavcich.

Obecné plati, Ze muzi cvici mnohem castéji neZ Zeny, ale Zeny se vyrazné omezuji

v konzumaci nezdravych potravin a dbaji vice na péci o sebe a sva t¢la. Pohlavi je tedy
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pomérné konzistentni proménnou, kterd ukazuje, ze zeny Castéji dodrzuji zasady zdravého
zivotniho stylu nez muzi. Je tedy ziejmé, Ze na zeny je vyvijen mnohem vétsi tlak ze strany
spolecnosti a jsou mnohem castéji souzeny podle svého vzhledu (viz oddil o stigmatizaci
obezity). Genderové rozdily ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu jsou Castym predmeét
pravé takto zaméfenych vyzkuma. De Vries (2008) napiiklad zjistil, Ze na prahu dospélosti
muzi a zeny uzivaji praktiky tykajici se zdravého zivotniho stylu osvojené pievazné od svych
rodic¢l, ¢imz si stanovi svoje vlastni kritéria pro genderové specificky pienos zdravého

zivotniho stylu do budouciho rodinného Zivota (reaguji na zivotni styl svych rodict odlisné).

Pohlavi pfedstavuje silny indikator zdravého zpiisobu Zzivota, ovsem dtlezitou roli
hraji 1 proménné jako je veék, socioekonomické postaveni a vzdélani v interakci s pohlavim
jedince. Autofi zahrani¢nich studii dosli k jednoznacnému zavéru, ze lidé na vyssich piickach
socioekonomického Zebticku bez ohledu na pohlavi se prevazné zdravé stravuji (a méné kouti
atd) a Cast&ji se Gicastni pohybovych aktivit v ramci volného ¢asu. Zeny s niz$im postavenim
se mén¢ Casto (zfejm¢e proto, ze vice pracuji v domacnosti) ve svém volném case aktivné

pohybuji a daleko méné ¢asto konzumuji vyvazenou a zdravou stravu (Gough, 2007).

Otazkou je, do jaké miry jsou dimenze zdravého zivotniho stylu zavislé
na individualnich charakteristikach jedince a do jaké na né plsobi praveé prostiedi, z kterého
jedinec pochdzi a kde je vychovavan. Sociologové Casto ve svych studiich tyto indikatory
nesleduji. BohuZel ani datové soubory naseho vyzkumu tidaje o kontextu socidlniho prostiedi
neobsahuji, sleduji pfevdzné individudlni a postojové aspekty zdravého Zzivotniho stylu.

Zde bychom spattfovali prostor pro budouci vyzkumnou aktivitu v této oblasti.
34.2 Vék

Vliv pohlavi a veéku je velmi ¢asto dokumentovan v fadé odbornych studii a autofi
se ve vetsing pripadd shoduji, Ze Zeny v produktivnim véku maji vétsi zdjem o zdravy Zivotni
styl, zaroven také 1épe zvladaji dodrzovani jednotlivych zéasad. Studie (Troost et al., 2012;
Kiang et al., 2013) zabyvajici se touto problematikou dokladaji, Ze vék ma znaény vliv
na zivotni styl a je pravdépodobnéjsi, Ze starSi osoby maji vyrazngjsi sklony o sebe vice
pecovat a staraji se tak mnohem dislednéji o skladbu svého jidelnicku, vice odpocivaji
ameéné kouii (OECD, 2019a; EHIS, 2014). Patrna je 1 diskuze kolem aktivniho zZivotniho
stylu, kdy pravé cviceni je vyraznou slozkou zdravi, ovSem s ptibyvajicim vékem tako
aktivita vyrazné klesa, tzn. star$i lidé se sice zdrave stravuji, ale méné cvici (vyjma fyzické

aktivity naptiklad na zahrad¢) (EHIS, 2014).
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Troost (2012) dale upozoriiuje na to, ze mladi lidé z nizsich spolecenskych vrstev
koufi a konzumuji alkohol vyrazné castéji nez jejich vrstevnici s vys$§im socialnim
postavenim. Z hlediska dostupnosti drog ovsem mulze byt situace méné jednoznacna (srovnej
Moravcova et al., 2015). Ve stejné studii autor uvadi, ze vysledky analyzy naznacuji tendenci
starSich lidi s nizkymi pfijmy chovat se ve svém stravovani konzervativnéji a svému zdravi
v budoucnu nepiikladat Zzadnou dulezitost. Star$i 1idé s vySSim socioekonomickym
postavenim s postupujicim vékem na sviij jidelnicek dbaji mnohem intenzivnéji, zaroven

jejich zéjem vzrista i u ostatnich dimenzi zdravého zivotniho stylu.
3.4.3 Socioekonomické postaveni

V Ceské republice se zdravy zivotni styl fadi k diskutovanym tématim, v oblasti
vyzkumu mu viak neni doposud vénovéana vyrazna pozornost. Ceska spole¢nost na pocatku
90. let podléhala zméndm spojenym s evropskou integraci a zejména pak stale rozsitfujici
se globalizaci, ktera vyrazné prispéla k vefejné diskuzi na téma zdravého zivotniho stylu.
Nektefi sociologové zdiraziiovali stdle se vice rozSifujici socialni nerovnost tehdejsi
postkomunistické spolecnosti. Diferenciace zivotnich styli v této dobé dosahla znacného
rozmachu a pfispéla tak vyrazné€ k rozvrstveni spolecnosti. Jedinci patiici do urcité socialni
skupiny zacinaji disponovat stale castéji stejnymi atributy, ustavuje se tak pro né
charakteristicky zpusob zivota, zvyklosti se méni a usazuji v prostoru socialnich pozic. Tento
t¥idni stav spole¢nosti se dle Bourdieuho nazyva homologii (viz kapitola 2.1.3.1). Safr (2008)
dale uvadi, Ze kulturni spotfeba hornich tfid se stdvd dominantni ve smyslu toho, co je
spolecensky Zadouci. Jednoduse feceno, spotieba a jeji praktiky urCuji zivotni styl a ostie

vymezuji hranice socialnich tfid.

Postaveni jedince ve spoleCnosti je opravnéné povazovano za dilezity faktor
ovliviyjici postoje ke zdravému zivotnimu stylu. Socidlni status nejenom vypovida o tom,
do jaké miry je jedinec schopen zit zdravym Zivotnim stylem a jak mulZe predchéazet
nezdravému Zivotnimu stylu, ale také jak se vypotfadat s nastrahami a piekazkami spojenymi
sjeho duslednym dodrzovanim. Koncepce zdravého zivotniho stylu zdlraziuje vliv
spolecenského postaveni na utvatfeni Zivotnich Sanci jedincii pro zplsoby jednani, které jsou
specifické pro dany status, tj. chovani vztahujici se ke zdravému zivotnimu stylu (fyzické
cviceni, vybér jidla aj.). Obecné tedy predpokladd, ze lidé s vy$Sim socioekonomickym
statusem Zziji aktivnéji, konzumuji specifick¢é druhy potravin, tedy kladou vétsi diraz

na celkovou kvalitu surovin nez lidé s niz§im postavenim.
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Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji (Deshmukh-Taskar et al., 2007), Ze zdravy Zivotni styl
a socioekonomické postaveni jsou opravdu vyznamné proménné, ktera ukazuji, ze zdravy
zivotni styl je predev§im zavisly na socidlnim postaveni jedincti. Autofi dokladaji, Ze zivotni
styl stfednich a vyssich vrstev je celkové zdravejsi. Reprezentanti téchto socialnich tiid jsou
vice zapojovani do volnoCasovych aktivit, tedy fyzického cviCeni, zdravé stravy,
stresové situace (Cockerham, 2005). Postaveni jedinci ve spolecnosti vypovida také o jejich
povédomi o zdravém Zzivotnim stylu. Tito jedinci se pravidelné¢ zajimaji o nova zdravotni
rizika, tj. chovani sméfujici k eliminaci rizik, kterd jsou dnes stale vice diskutovanymi tématy.
Tito jedinci jsou také mnohem Iépe piipraveni na adaptaci s novymi omezenimi Vv jejich
stravé, tj. pfipravy kaloricky vyvazenych jidel, pfiprava stravy na sniZeni Spatné¢ho
cholesterolu v krvi ¢i snizeni nadmérné kyseliny mocové (vysoky vyskyt purinil v jidle) apod.
(Brennan et al., 2009). Pfi zkoumani vztahu zdravého zivotniho stylu a socioekonomického
postaveni jsme také svédky konkrétnich vysledkl reflektujicich socidlni prostiedi jedince
a vytvarejicich vztah mezi fyzickymi a ekonomickymi problémy (horsi kvalita potravin pfi
vybéru apod.) Zahrani¢ni analyzy dokazuji, Ze socioekonomické postaveni ma vyrazny vliv
na rizna onemocnéni. Konkrétné¢ jde o onemocnéni obezitou, a zejména pak o diabetes
a kardiovaskularni poruchy, které casto vystupuji jako disledek jiz mnohokrat v tomto textu

zminovanych Spatnych stravovacich navyki a nizké pohybové aktivity (Brennan et al., 2009).

V téchto souvislostech zdravého zivotniho stylu a socioekonomického postaveni se Ize
zamé&fit na moznosti vyzkumu, ktery by cilil na kontextudlni charakteristiky socidlniho
prostiedi jako individudlni proménné, kterdZto by ovliviiovala to, jaky Zivotni styl si jedinci
nakonec vyberou. Turrell (2007) naznaCuje, Ze socialni prostfedi vykazuje jasné normy
a pravidla pfijatelného spolecenského chovani vcetné takovych zélezitosti, jako je ucast
na pravidelnych pohybovych aktivitdch, Uroven spotieby potravin, konzumu alkoholu
a postoje ke koufeni. Je jasné, Ze subjekty v niZSich socioekonomickych skupinach budou
koufit z divodu socialni koheze spiSe nez subjekty ve vyssich socioekonomickych skupinach.
Za ramec sledovani této jediné souvislosti se dostava osvéta zamétujici se na tyto rizikoveé
skupiny, kterd by méla vyznamné podpofit stabilitu vyvoje zdravého Zivotného stylu (Turrel

et al., 2007).

Ve svétle prezentovanych vysledki se jevi jako vhodné ptipomenout hypotézu o tom,
ze pravdépodobnost doziti vyssiho véku ve zdravi pfimo imérné roste se socialnim statusem

jedince. Nakonec Safr hovoifi o zplsobu zivota 1 ve smyslu urcité investice do lidskych
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zdroji. Na jedné strané¢ uvadi materidlni slozky Zzivotniho stylu, které si lze pofidit
prosttednictvim penéz (bydliste, doprava, obleceni, jidlo aj.) a na stran¢ druhé pak poukazuje
na socialni manipulaci ve formé¢ pouzivani adekvatniho jazyka, chovani a vztahujici
se k socialnimu statusu. Na zavér je nutné podotknout, Ze socioekonomicky status vystupuje
spiSe jako radce pii volbé stylu, ktery chceme aktivné a zejména stabilné provozovat po cely

Zivot.
3.4.4 Vzdélani a nabozenstvi

Dalsi spiSe sociologické vysvétleni, které by nemélo byt pfi uvahach o zdravém
zivotnim stylu opomenuto, pochézi z teorie o lidském kapitalu. Ta fika, ze lidsky kapital byva
definovan jako soubor ziskanych kompetenci a znalosti, které¢ pochazi ze vzdélani, zkusenosti
a trénovani (Anyzova, 2017). Tato mySlenka potfebuje podpofit i v definici o zdravém
zivotnim stylu jakoZto souboru riznych indikatort, které podporuji samotné preference volby
a podporuji dlouhodobé cile zdravého zivotniho stylu. Mezi tyto znaky fadime vytrvalost,
planovani, jisty zptisob sebeovladani pii zdolavani tézkych zkousek zdravého zivotniho stylu,
pficemz dulezitou roli hraji pravé komponenty, jakymi jsou vzdé€lani, socioekonomické

postaveni a ptijem.

V ekonomické literatuie se setkdvame s klasickou koncepci lidského kapitalu,
tj. vzdélani nds Cinni produktivnéj$imi, a zdravy Zivotni styl tuto teorii ve vSech smérech
podporuje. Vzdélani signalizuje vétsi osobni kontrolu nad Zivotnim stylem jedince a zajist'uje
dlouhodoby vysledek v dodrZzovani jeho jednotlivych slozek. Vzdélani predstavuje indikator
v tom sméru, ze vys§i vzdélani podporuje Sanci jedince Zit zdravym Zivotnim stylem a je
silnym ukazatelem klinického vyskytu morbidity (Funéé et al., 2008). Zaroven vyssi vzdélani
podporuje pfistup k hledani informaci o zdravém Zzivotnim stylu a urcuje, Ze tyto dimenze
indikuji postaveni v socialni komunité a odrazi tak socioekonomicky status celé rodiny, kam
jedinec patii. VétSina vzdélanéjsich lidi pfistupuje ke svému zdravi zodpovédnéji. Existuje
mensi pravdépodobnost, Ze zaZiji stresové situace z nedostatku finan¢nich prostredki spojené
s nezameéstnanosti, proto se v téchto situacich ocitaji zcela ojedinéle (Ross et al., 1995).
Vyzkumy dale ukazuji, ze zajisténi optimalniho Zivotniho stylu plyne z klidného rodinného
zazemi, osobni aktivity (napf. prochazky v pfirodé¢) a dobrych vztahli zakotvenych
v bezprostiednim okoli jedince (Ross et al., 1995). Pokud tedy psychické i fyzické zdravi
souvisi se vzdélanim, je jasné, ze mén¢ vzdélani lidé jsou Castéji nemocni a zaZivaji Casto

finanni nesnaze (coZz ovSem nesouvisi pouze s jejich zdravotnim stavem), pii kterych
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ztracejici osobni kontrolu nad svym zdravim, potazmo zivotnim stylem (Mirowsky et al.,

1998).

Vzdélani a nabozenstvi predstavuje skupinu Ciniteli véazanych dohromady
prostiednictvim urcitych socidlnich vztahii, témi jsou ptibuzenstvi, komunita, malé skupiny
apod. Jejich sdilené hodnoty a idealy odrazi urcity pohled na svét. Cockerham (2005)
pfipodobiiuje  predstavu spolecného mysSlenkového apardtu k Meadovu konceptu
generalizovaného druhého, v némz jsou tyto hodnoty abstrakcemi socialnich kolektivit,
které vstupuji do mysleni a jednani samotnych jedincti. Piikladem kolektivnich perspektiv
pii volbé zdravého zivotniho stylu jsou pravé nabozenstvi a ideologie. Ve stejné studii
empiricka data dokladaji, ze véfici lidé preferuji zdravy Zivotni styl, nebot’ pfevazné aktivné
ziji asketickym zptisobem zivota, tj. nekouii, konzumuji v rozumné mife alkohol nebo jsou
abstinenti a voli zdravé potraviny (Cockerham, 2005). Jednotlivé dimenze zdravého Zivotniho

stylu tak vstupuji do interakce s ideologiemi.

V Ceském prostfedi hraje stile jeste¢ urcitou roli zkuSenost Casti populace z obdobi
socialismu.'® Pies nepochybné Gspéchy v péci o zdravi lidu (viz napf. u nas piiznivé statistiky
kojenecké umrtnosti, efekty ockovani populace aj.) a okézalé propagovani sportu a fyzické
zdatnosti (uved'me tfeba Ceskou tradici spartakiad), pfinasel komunismus z hlediska zdravi
jednotlivece fadu skodlivych efektd. Nejen v oblasti znecisténi Zivotniho prostiedi, ale prave
pokud jde o slabsi diraz na individudlni odpovédnost obCand. Nicméné miru, ve které
ideologie obecné ovliviiovala zdravy styl Zivota, nejsme s to piesnéji odhadnout (Bambra,

2009).

V literatufe se objevuje mnoho vykladi toho, jak a pro¢ je zdravi jedince véazéano
na jeho vzdélani. Vzdélané;si lidé maji obecné vétsi tendence ke zdravému Zivotnimu stylu,
protoze jejich osobni kontrola navazuje na jejich vzdélani a urcuje jejich uvazovani ve vybéru
zdravého Zivotniho stylu. Mirowsky et al. (1998) vysvétluje, Ze prostfednictvim formalniho
vzdélani se lidé uci tesit problémy a povazuji se za aktivnéjsi a efektivnéjsi ve svém jednani.

Lidé, kteti maji svtij zivot pod kontrolou, jsou nezavislymi jedinci, ktefi se aktivné podileji

' Zajimavy vyzkum vlivii dédictvi socialismu v soudasném Rusku ukazuje, Ze pro-socialisté (i, ktefi jsou
pro navrat k socialismu z dob pted Gorbacevem) vedou méné zdravy styl Zivota nez antisocialisté, ackoliv Zadna
skupina neprokazala mimofadné pfiznivé zdravotni praktiky (Cockerham, Snead, & DeWaal, 2002).
Pro-socialisté maji zvlasté pasivni piistup ke zdravému stylu zivota, coz se zda byt pozustatkem sovétské
doby. Volba jednotliveti byla v sovétské spolecnosti omezena na jedinou sociadlni a politickou ideologii
(komunismus) a ocekavalo se od nich, ze se ji pfizplsobi. Pokud ale jedinec onemocnél, bylo naopak
zodpovédnosti statu se o né&j postarat v disledku benefitd statniho socialismu. Individualni pohnutky
v zalezitostech zdravi nebyly podporovany.
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na vylepSovani svého zdravi, tj. detailnéji se zaméfuji na nové trendy v této oblasti a snazi
se je zapojovat do svych kazdodennich ¢innosti. Tento koncept vnimané osobni kontroly je
dispozici vzdelanych lidi, ktefi védi vice o zdravi a jsou ochotni se v této oblasti neustale
vzdélavat. Dale je pro n€ ptfiznacné, ze se vénuji preventivnimu chovani a dokazi 1épe prestat
napiiklad s koutfenim nebo pfejidanim. Zarovenl jim to piinasi vétsi potéSeni, pficemz tyto
znalosti jim slouzi k vylepSeni jejich socidlniho statusu. Vzdélanéjsi lidé mnohem uspésnéji
a efektivnéji provozuji zvyky spojené se zdravym zivotnim stylem, a to na zaklad¢ informaci
ohledn¢ zdravi, s nimi aktivné pracuji a spoluutvaieji je. Vzdélani pozitivné€ pisobi na zdravy

zivotni styl a v neposledni fad¢ predstavuje sebeprezentaci jedincovy zivotospravy.

Vazbu zivotniho stylu a vzdélani rozpracovava hned celd fada empirickych studii.
Poukazuji pritom na vliv vzdélani na utvafeni a reprodukci spoleenskych rozdild. Pokud
vzdélani jedinci sdileji Zivotni styl a jeho hodnoty a zejména pak navyky zdravého Zivotniho
stylu, je velka pravdépodobnost, Ze jejich déti si tyto praktiky osvoji jiz béhem procesu
socializace v détstvi. Osvojeni si takového Zivotniho stylu zavisi prevazné na socialni
interakci, ktera orientuje spole¢né Cinnosti sméfujici ke zdravému zivotnimu stylu (Funée
et al., 2008). Celkov¢ jsou tedy vzdélani, socioekonomicky status, vék a pohlavi klicovymi

korelaty oblasti Zivotniho stylu a plisobi na dodrzovani norem zdravého Zivotniho stylu.

Dosazené vys$s$i vzdélani je tak logicky spojeno s lepSim zdravim, vys§i osobni
kontrolou nad svym zdravim, kvalitnim rodinnym zazemim jako zékladnim zdrojem
pii vybéru samotného zivotniho stylu a zarucuje také vySs$i pravdépodobnost dodrzovani
zdravych stravovacich navykid. Vzdélangjsi lidé maji obecné vétsi tendenci se vyhnout
ekonomickym problémim determinujici samotné podminky zdravého Zzivotniho stylu.
ZjednoduSené feSeno maji méné problému s placenim uctl za jidlo, coz jim umoznuje vétsi
vybér a predstavuje pozitivni ukazatel zdravého Zivotniho stylu. Vzdélani vytvari
samostatnéjSiho jedince, ktery aktivné zlepSuje svoje zdravi a podporuje mysSlenku
postmoderni individualizace ve smyslu individudlniho rozhodnuti pii vybéru zdravého

zivotniho stylu.
3.4.5 DalSi faktory asociované se zdravym Zivotnim stylem

Dalsi zdroje v kontextu socidlniho postaveni hovoii o pfijmu v zavislosti na zdravém
zivotnim stylu. Mnozi autofi zmifiuji (Contoyannis, et al., 2004; Johansson et al., 2000),
Ze ptijem je v jistém smyslu jeho nedilnou soucasti (jde o jistou minimalni Groven piijmu)

a ovliviiuje miru dodrZovani jednotlivych zasad reprezentujicich zdravy zivotni styl. Piijem
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spolu se socidlnim postavenim zodpovida otazku, jakym zptsobem jedinec voli kvalitu
potravin. Ekonomické stradani je odpovédné za vybér a konzumaci nekvalitnich surovin,
¢imz strava pfipravena na téchto zékladech vyrazné ovliviiuje zdravi a diferenciaci Zivotniho
stylu. S tim nutné nemusi souviset skutecnost, ze zdravy zivotni styl je vysadou bohatych lidi,

ale jisty trend (ndkup kvalitn&j$ich surovin) lze v tomto sméru vypozorovat.

Dalsi oblasti, kterd ovliviluje piistup ke zdravému zivotnimu stylu, je sféra
interpersonalnich vztahti, konkrétn¢ reprezentovana napiiklad rodinnym stavem. Do hry tak
vstupuji dalsi sociodemografické proménné, a to snatek stejné tak jako rozvod nebo ovdovéni.
Naptiklad Brennan (2009) ve své studii identifikuje fakt, ze rodinny stav hraje dilezitou roli
pti preferenci zdravého zivotniho stylu. Svobodni lidé ¢asto konzumuji nezdravé potraviny
a Casto voli rychléd obcerstveni. Lidi zijici v manzelstvi ¢asto konzumuji ,,néco na zub*“ a maji
vetsi spotiebu dezertli, 1 kdyz Castéji voli zdravéjsi potraviny pfi ptipravé jidel. I ptes tato
dil¢i pozitiva vdani/Zenati jedinci postupem c¢asu v manzelstvi maji vétsi tendenci stat

se obéznimi a Casto se jim zvySuje energeticky piijem.

V ramci problematiky zdravého Zivotniho stylu a socidlniho postaveni zmifime jesté
problém socialni nerovnosti ve vyuzivani internetu v ramci digitdlniho chovani jedinci pfi
vybéru zdravého Zivotniho stylu. Rada odbornych a prevazné ekonomickych studii (v eském
prostfedi se tomuto tématu vénuje sociolog Petr Lupac) se zaméfuje na analyzu vztahu
zdravého Zivotniho stylu a digitdlniho chovani jedinct. V téchto ekonomickych vyzkumech
muzeme byt svédky procesu vyuzivani internetu v ramci digitalni nerovnosti (Lupac, 2015).
Nerovnost v nasi vyspélé digitalni spoleCnosti beze zbytku netfe$i postupné rozSifovani
internetu a zejména samotného piistupu k nému. Nékterymi odborniky je tento problém
popisovan ve vztahu k dovednostem a k samotnému pouziti, které zpiisobuje digitalni
nerovnost a v postmoderni spole¢nosti rozevira nlizky socidlni nerovnosti. Postoje starSich lidi
ovliviiyje jejich vykonnost pfi pouzivani internetu a vyhledavani informaci naptiklad pravé
o0 zdravém zivotnim stylu. Hale (2013) ve své studii o internetu a zivotnim stylu zdiiraziuje
myslenku tzv. ,internetového habitu® jako nositele spolecenského postaveni, kdy kvalita
pfipojeni spolu s dal§imi atributy tvoii jeho vyznamnou slozku a pfispiva k jeho rozvoji. Safr
(2008) k tomu dodava, Ze socialni nerovnosti dale porostou a budou se usazovat prave
v kulturnich vzorcich jedndni. Koncept zdravého Zivotniho stylu ve spojeni s internetem
se stavd vyrazné individudlnim prvkem v analyze socidlnich nerovnosti. Internet a moderni
technologie jsou povaZzovany za novou éru transformace mediciny, tj. nové piedstavy

percepce zdravého Zivotniho stylu. Je tfeba uvédomit si, ze technicky vyvoj jde ruku v ruce
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s vyvojem zdravotni péfe na Urovni lokdlni, regiondlni, ale i celosvétové (Hale, 2013).
Eysenbach (2001) uvadi, Ze internet vytvaii novou kulturu zdravi a zdravotni péce a nastavuje

dusevni stav, zpisob mysleni a postoje jedincu.
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4 KOMPENZACNI TEORIE

Kazdodenni zivot je naplnén mnozstvim riznych rozhodnuti, protoze se dostavame
do situaci, které musi byt uvedeny na patfi¢nou miru, je nutné ucastnit se vytvaieni piibéhu
naSich Zivotnich etap, coz ma pochopitelné¢ vliv na spousty rtiznych situaci, jez kolem nas
vznikaji a mechanicky se opakuji v riiznych intervalech. Mohli bychom fici, ze té€chto stavi
¢i situaci, v kterych jsme vystaveni néjakému rozhodnuti, je kazdodenné spousta. Pfitom
v sob¢ zahrnuji nejriznéjsi strategie a vychazeji z obecnych podminek a z kontextu situact,
ve kterych se ocitdme a aktivné rozhodujeme. Nékdy citime, ze mame situaci pevné v rukou,
jindy marn¢ tadpeme po nécem alespon v urcité mife adekvatnim, jez by nam mohlo dat jasny
a smysluplny smér. Zminme napiiklad vychovu ditéte, kdy dit€ mnohdy trpélivé
presvédcujeme o nasi pravde, ale kdyz nam nasledné pretecou nervy, dité fyzicky potrestame,
pficemz mu nésledujici den citice vinu za své piedchozi jednani koupime hracku. Zminénym
zpusobem chovani se snazime ,,omluvit* nase pfedchozi jednéni a usilujeme o jistou podobu
nasich budoucich jednani. Nase reakce na tyto situace maji spiSe emocionalni raz a vychazeji
z rozdilné zkusenosti jedincii. Otdzka, kterd nds zde bude zajimat, zni, za jakych podminek
jsme ochotni své ,,prohieSky* ¢i chyby omlouvat pfipadné¢ kompenzovat a do jaké miry nam
to bude lhostejné. Abychom se vratili k problematice, které je tato prace vénovana, podivejme
se blize na kompenzacni teorie vazajici se ke zdravému zivotnimu stylu. V tomto piipadé
se dostaneme k proaktivni zacilené strategii jedinct, jimz se vlastni jednani jevi jako vysoce

efektivni v jejich Zivotni strategii, potazmo v Zivotnim stylu.

Tématem, kterému se dnes vénuje velkd pozornost, je konkrétni chovéani spojené
se zdravym Zivotnim stylem, respektive to, jak lidé dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu
(Vries et al., 2008). Dnes$ni informaéni spolecnost pfinaS§i mnoho zprav o tom, co bychom
meéli zdravé konzumovat, jaké aktivity bychom méli volit, zeyména pak jakym negativnim
vlivim bychom se méli vyhybat (nadmérné uzivani alkoholu, koufeni, piejidani atp.).
Problémem proto neni ani tak nedostatek podnétii, jako spiSe stale jeSté nepfipravenost lidi
k tomu, aby Zadouci zménu navodili a uginili ji trvalou. Empirické studie (SZU, 2014)
naptiklad dokladaji, ze lidé, kteti rapidné ubyli na své véaze tyto kilogramy, tak je do péti let
znovu nabrali zpét. Podobné vysledky jsou patrné 1 u sportovnich aktivit. Lidé, ktefi zacinaji
s aktivitou, s ni obvykle do Sesti méesict také skon¢i. Mnohé z téchto studie (Brown, 2011)
se zabyvaji otdzkou, jak zapojit zdravé chovani do bézného Zivota a jak si jej aktivné udrzet.
Ptevazné jde o psychologickou motivaci na urovni jedince, ktera je podpofena ze strany statu

jako subjektu, jenz by mél o negativnich jevech informovat a do jist¢ miry je i preventivné
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ovlivitovat. Podrobnému kauzalnimu vysvétleni zminéné motivace se vénujeme v kapitole
o dimenzich zdravého zivotniho stylu. Ceské odborné studie se kompenzacnim teoriim

nevénuji, proto jsme se rozhodli zakladni myslenku téchto teorii do naSeho textu zatadit.

Konfrontace zasad zdravého zivotniho stylu s kazdodenni realitou pracovniho stresu,
nezdravého stravovani a dalSich negativnich fenoménti ptisobi u mnoha jedinct jako typicky
ptiklad kognitivni disonance. Jedinym pozitivnim feSenim této situace na stran¢ jedince je
pracovat se svymi samoregulacnimi procesy, coz ziejm¢ vedlo i ke vzniku kompenzaéni
teorie (Radtkea et al., 2012; Nooijer et al., 2009; Nooijer et al., 2010; Kniuter et al., 2004;
Ernsting et al., 2012). Tato teorie ve svém zakladu pracuje s jednoduchym principem
»guilty — pleasure®. Mezi typické kompenzacni vyroky napiiklad patii kuptikladu ,,Mohu
snist kola¢, kdyz si pak ptjdu zacvicit™“ Jedna se tedy o teorii, kterd spiSe vysvétluje to,
jak se lidé se situaci vyrovnavaji, nez by davala navod ke spradvnému chovani (racionalnéjsi

by nesporné bylo vyhybat se ptimo skodlivym vliviim).

Soucasny vyzkum (Renting et al., 2012) se zamé&fuje na vzorec chovani, ktery lidé
pouzivaji k ospravedlnéni nezdravého jednani. Kompenzaci lze nejlépe demonstrovat
na prikladu: Mam pied sebou dort. Samoziejm¢e vim, Zze ma vysoky obsah nasycenych tukd,
cholesterolu, cukru, a proto je nezdravy, ale pfesto po ném touzim a predstavuji si, jak dobie
muze chutnat. Dochéazi tak k rozporu a jedinec muize nabyt pfesvédceni, ze jist dort je
v potadku, protoze si piijde odpoledne zacvicit, spotiebované kalorie spali a jeho télo bude
chranéno pfed Skodlivymi U¢inky (Radtkea et al., 2012). Jinymi slovy, ¢lovék mize véfit,
ze negativni dopady nezdravych potravin je mozné ,neutralizovat“ néslednym cvi¢enim.
Domniva se, ze kalorické vydaje pldnované v budoucnosti mohou ospravedlnit touhu

a naslednou konzumaci vysoce kalorickych potravin.

Jedna se tedy o automaticky regula¢né motivované procesy, které snizuji kognitivni
disonanci s odiivodnénim nezdravého chovéani a s planem zapojeni sportovni aktivity jako
kompenzace predeslé konzumace, ¢imz se zapojuji do zdravého chovani. Kompenzace sama
0 sobé neni natolik nebezpecnd, avSak pouze v ptipad€, Ze jedinec nezacne uvedenou
»heutralizaci odkladat, coZ by jej mohlo po ¢ase zacCit zdravotné indisponovat (naptiklad

obezita, viz Brown, 2011).
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5 ZDRAVY ZIVOTNI STYL V DATECH SOCIOLOGICKYCH
VYZKUMU

Pro potieby nasi analyzy vyuzivdme dva datové soubory. Zakladnim zdrojem dat je
vyzkum Aktér 2013, ktery slouzi k dil¢i i hlubsi analyze. S pomoci téchto dat vysvétlujeme
fenomén zdravého zivotniho stylu a zkoumame jeho souvislosti s relevantnimi spolecenskymi
faktory. Data z mezinarodniho vyzkumu ISSP (2011) slouzi pouze k vyjadieni kontextu

a zakomponovani situace Ceské republiky do evropskych souvislosti.
5.1 Vybrané otazky zdravého Zivotniho stylu v datovém souboru ISSP

V této subkapitole se vénujeme postaveni Ceské republiky v souvislostech a srovnéani
napii¢ vybranymi evropskymi staty. Pii hledani odpovédi jsme vyuzili dat ISSP 2011 Health
and Health Care (ISSP Research Group, 2015). Mezinarodni vyzkum ISSP tykajici
se problematiky zdravi a zdravotni péce byl realizovan v roce 2011 a v Ceské republice se jej
zhGastnilo 1 804 respondentd'’. Pro potieby na§i analyzy jsme vybrali sousedni zemé
stiedoevropského kontextu, pri¢emz Itdlie a Svédsko slouZi jako kontrast s ohledem
na konzumaci ovoce a zeleniny a Nizozemi reprezentuje zapadni Evropu. Obecné jde
o zachyceni vlivu geografickych podminek a tradice, coz se dd hypoteticky predpokladat
zejména u konzumu ovoce a zeleniny. V této kapitole netestujeme zadné rozdily,

ale popisujeme fenomén zdravého Zivotniho stylu v datech ISSP.

Data obsahuji dvé baterie otdzek tykajici se zkoumané problematiky zdravého
¢1 nezdravého zivotniho stylu. Prvni z nich se tyka kouteni (viz Tabulka 1) a druhd baterie
otazek méii spotiebu alkoholu, pohybovou aktivitu a frekvenci konzumace ovoce a zeleniny
(viz Tabulka 2)."® Koufeni je v datech ISSP mé&feno na sedmibodové skale, v datech Aktér
na pétibodové. Z hlediska srovnatelnosti udaji chceme pfipomenout, Ze pro potieby dalsi
analyzy stac¢i pouzivat dichotomické rozliSeni na kufdky a nekutdky (s rozliSenim téch,
kteti bud’ nikdy nekoufili, anebo koufili v minulosti). Studie dokladaji (Hamplova, 2018;
Nooijer et al., 2010; Nysted et al., 2006), Ze toto rozliSeni bez ohledu na intenzitu koufeni

se zcela bézné pouziva v riznych typech srovnavacich analyz. I kdyz castéji se vyuziva

'7 Zékladni deskriptivni charakteristiky datového souboru: muzi 44,7 %, zeny 55,3 %, vék18—65 a 65+.

'8 Za ovoce jsou zde povazovany vsechny druhy ovoce (véetné mrazeného, kompotovaného, vylisovaného
ovoce), vyjma ovocnych dzust z koncentratu. Do zeleniny jsou zahrnuty zeleninové §tavy, zeleninové salaty,
vyjma brambor a §tav pripravenych z koncentratu.
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nejjednodussi rozliSeni na kutaky a nekufaky. Specifickou analyzu rizikového chovani napfi¢

evropskymi zemémi pak pfinasi Hamplova (2018).
Tabulka 1 Frekvence koufeni (v %)

Koufite, a pokud ano, pribliZzné kolik cigaret denné?

Nekoufim a nikdy jsem nekoutil/a 46
Nekoutim, ale diive jsem kouftil/a 21
Koutim 1-5 cigaret denné 8
Koutim 6-10 cigaret denné 11
Koutim 11-20 cigaret denné 12
Koutim 21-40 cigaret denn¢ 2

Zdroj: ISSP, 2011

Tabulka 2 Frekvence konzumace alkoholu, ovoce a zeleniny a zapojeni do pohybovych

aktivit (v %)

Jednou

mesicné nebo Neékolikrat Nekolikrat
Jak casto? Nikdy = méné Casto  za mésic zatyden Denné
V jednom dni vypijete pét nebo vice
alkoholickych napoju? 43 34 15 5 0
D¢late nejméné 20 minut néjakou
fyzickou aktivitu, pti které se zapotite
nebo zadychate vic, nez je obvyklé? 15 17 29 25 12
Jite Cerstvé ovoce nebo zeleninu? 1 4 18 41 34

Zdroj: ISSP, 2011

Nejprve se podivejme na procentualni zastoupeni podilu nekuiakdi pro Ceskou
republiku a dal3i evropské zemé. Graf ukazuje, ze v Cesku stejné jako ve vétsing zemi, tvofi
tétmét 50 % populace trvali nekufédci. V ptfipadé nekuiaki, ktefi v minulosti koufili,
se vyrazngji odlisuje jen Svédsko, v postkomunistickych zemich je tento podil o néco niZsi.
V Cesku je oviem podil kufdkd nejvyssi, naopak nejpiiznivéjsi je situace ve Svédsku a v Italii

(rozdil je zhruba dvacet procentnich bodd)."

¥ Podle dat OECD (2019a) je na Slovensku o néco vyssi podil dennich kufakd (23 %) nez v Cesku. Plati tedy
spise to, ze vzorce kouieni jsou si dosti podobné.
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Graf 1 Podil nekuraki (v %)
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Zdroj: ISSP, 2011

Co se konzumace alkoholu ty¢e, odborné studie dokladaji skutecnost, Ze za rizikovou
konzumaci alkoholu povazujeme péti a vice alkoholickych napoji pii jedné ptilezitosti
(Hamplova, 2018; Bayer et al., 2010; EHIS, 2014). Naptiklad WHO (2011) uvadi, ze staty
Evropské unie tvofi nejvétsi pocet rizikovych konzumentl alkoholu. Pro potieby srovnéni
spotieby alkoholu v tomto piipad€ stanovujeme, ze piti této davky oznacujeme za rizikové
v kategorii s frekvenci ,,nékolikrat za tyden“*’a vyssi. Jak ukazuje Graf 2, Cesi v kategorii
,»hekolikrat za tyden® zaujimaji prvni pficku, ovsem v denni konzumaci je dohdnéji postupné

Poléci, Holand’ané, Italové a Némci (jde ovSem o rozdily v fadu procent).

Graf 2 Rizikova konzumace alkoholu

2 Denné

Il Nékolikrat za tyden

O P N W b U1 O

Zdroj: ISSP, 2011

2 Studie dokladaji (Hamplova, 2018; Pajak et al., 2013; Naimi et al., 2013), Ze za rizikovou konzumaci alkoholu
povazuji pét a vice alkoholickych napoji pfi jedné pfilezitost, a to jednou mési¢né. Data ISSP samostatnou

kategorii ,,jednou mési¢né* neposkytuji. Pracuji pouze s variantou ,jednou za mésic nebo mén¢ casto™.
Pro potieby srovnani a lepsi vizualizaci jsme vybrali kategorie ,,n¢kolikrat za tyden* a ,,denn¢.
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Procentudlni zastoupeni pohybové aktivity ve srovnani zemi zobrazuje Graf 3.
V ceském prostiedi urcitou aktivitu v kategorii ,,nékolikrat za tyden nebo denn&“ nahlasila
tretina dotazovanych. Pro srovnani mizeme uvést, ze pocet odpovédi v kategorii ,,nékolikrat

za tyden a &ast&ji prekrogil hranici 50 % v potadi Holandsko, Svédsko a Némecko. Denni

pohybovou aktivitu zaznamenavame nejvice v Némecku.

Graf 3 Pohybova aktivita (v %)
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Zdroj: ISSP, 2011

Dostatecny piijem ovoce a zeleniny tvoii jeden z ukazateli zdravych stravovacich
navykt. Graf 4 dokladd skutecnost, Ze z hlediska denniho piijmu ovoce a zeleniny jsme
na tom vyrazné hlife oproti sledovanym evropskym zemim. Ur¢€ité neptekvapi, Ze respondenti
zijici na jihu Evropy (zde Italie — ve vice nez 60 %) Castéji konzumuji ovoce a zeleninu nez
Stiedoevropané, dulezité vSak budou i dalsi faktory jako dostupnost (viz tradi¢ni produkce

téchto komodit v Nizozemi) nebo v kultute zaloZené tradice, druhové sloZeni apod.

Graf 4 Denni pfijem ovoce a zeleniny (v %)

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -

20 - )
10 m Denné

Zdroj: ISSP, 2011
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V tomto oddile jsme se zaméfili na zmapovani kontextu zkoumané problematiky
anasrovnavani Ceské republiky s vybranymi evropskymi zemémi. Problémovou
charakteristiku CR ptedstavuje vy$§i podil kufakd a niz§i spotieba zeleniny, v otazkach
rizikového piti alkoholu a miry pohybovych aktivit patiime spiSe do pasma praméru. Data
ISSP jsme pouzili proto, ze obsahuji podobné baterie otdzek jako vyzkum Aktér 2013, rovnéz
tedy méfi zdravé/mezdravé chovani. Umoziuji tak urcitou kontrolu validity zjisténi

vyplyvajicich z nasledujici analyzy situace v CR.
5.2 Sociologicky vyzkum Aktér 2013: data a plan analyzy

V této praci budeme intenzivné vyuzivat data z vyzkumu Aktér 2013, ktery obsahuje
n&kolik baterii otazek o zdravém Zivotnim stylu. Vyzkum byl v Ceské republice realizovan
v roce 2013 a hlavnim cilem viceméné¢ omnibusového projektu Aktér 2013 bylo postihnout
zejména posun ve vyvoji historického védomi, ovéfit metodologii pii vyzkumu hodnotovych
orientaci, sledovat rizika, zivotni styly a perspektivy v ¢eské spolecnosti. Vyzkumny vzorek
tvofilo 1088 respondentii piedstavujicich kvazi-reprezentativni vybér populace ve véku
18 az 65 let. Sbér dat probéhl formou kvotniho vybéru, pficemz jednotlivé kvoty byly
stanoveny na urovni rozdé¢leni pohlavi, vzdélani, véku, velikosti obce a kraje. Zakladni

charakteristiky datového souboru (kvétni znaky) doklada Tabulka 3.

Tabulka 3 Kvotni znaky datového souboru Aktér 2013

(N=1088)
Pohlavi
Muzi 49 %
Zeny 51 %
Vzdélani
Zakladni 13 %
Vyucen (bez maturity) 37 %
Maturita 36 %
VS 15 %
Vékova kategorie
18-29 let 20 %
3044 let 29 %
45-59 let 25%
60-65 let 27 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
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V navaznosti na teoretickou cast prace si klademe za cil v ¢asti empirické postihnout
chovani aktérti v jednotlivych dimenzich zdravého zivotniho stylu. V naSich analyzach
(kapitolach) se soustiedime na stav a vzajemné souvislosti dimenzi zdravého zivotniho stylu,
tj. sportovani, zdravého stravovani, psychické pohody (zivotni pohody), ale tieba také
rizikového chovéni, jakym je konzumace alkoholu a koufeni. Tyto dimenze dostatecné
pokryvaji klicovy koncept zdravého zivotniho stylu (Frank-Stromborg et al., 2004; Johansson
et al., 2000), pfitom umoziuji pomérné detailni sledovani chovani lidi a jeho podminénost
socialnimi faktory. Konstrukce jedné syntetické proménné ovSem zlistava problémem
uz proto, ze jednotlivé dimenze nemuseji byt na urovni jednotlivee vzdy v souladu, jakkoli

mohou korelovat. Pfesto se miizeme o urc¢itou syntézu pokusit.

Dalsi kapitola se vénuje postoji (ve smyslu uznani dulezitosti zdravého Zivotniho stylu
a péce o n¢j) a informovanosti jako dalSimu zprostfedkujicimu faktoru zdravého Zivotniho
stylu ¢i komponenté sledovan¢ho chovéani. Navazujici kapitola analyzuje spektrum
postojovych otazek, jeZz mohou siln€ ovliviiovat specifické chovani. Vénujeme ji
kompenzacni teorii, kterd nabizi vysvétleni pro Casto zjistovanou inkongruenci mezi postoji,
informacemi a chovanim. Pfedstavy o tom, ze nécktera rizika je mozno efektivné
kompenzovat, budou ziejmé dosti rozsifenou komplikaci pti formovani skute¢né zdravého
zivotniho stylu. Budeme postupovat od popisu jednotlivych dimenzi, ptes tvorbu sumacnich
indext1 k regresnim modelim zkoumajicim prediktory utvareni zdravého zivotniho stylu.

Kapitola o podminénosti jednotlivych dimenzi tuto ¢ast uzavie.

Postup analyzy bychom mohli piiblizit zpfesnénim urcitého konceptualniho ramce
(Obrazek 4). Nejedna se o model, avSak naznacujeme vychodiska pro pozdéjsi konstrukci
modeld (vzdy v nekolika krocich), které budeme v pokrocilé fazi analyzy ovéfovat pomoci
regrese. Pred analyzou zakladnich vazeb v modelu zndzornénych Sipkami prozkoumame
samostatn¢ vliv indikdtor socialniho postaveni na ostatni faktory (naznaceno pteruSovanou
carou). To bude dulezité 1 u faktoru kompenzace, ktery miize byt korelovan s ostatnimi.
Ochotu néco kompenzovat miize pochopitelné zvySovat jak subjektivné pocitovand vyssi
mira péce o své zdravi, tak tfeba i mald informovanost. Neptfedpokladdame vSak, ze vzajemné

korelace mezi faktory by mély mit jakkoli zasadni vliv.
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Obrazek 4 Konceptudlni rdmec postupu analyzy

Pohlavi
Vék
Vzdélani

Stravovani

Informovanost

Sport

\
Postoj k péci o zdravi Alkohol

Koureni

Kompenzace

Psychicka
pohoda

Zdroj: sestaveno autorkou

Povazujeme za vice nez pravdépodobné, Ze stejny pfistup budeme muset zvolit
pro kazdou ze sledovanych dimenzi zdravého Zivotniho stylu zvlast, ponévadz i na této strané
nebudou vzijemné korelace silné (pokud se vibec podafi néjaké prokazat). Pficemz
samoziejmé pocitame s odliSnosti vysledkl v jednotlivych dimenzich. Kuptikladu vétsi efekt
kompenzacnich postoju 1ze ocekéavat v oblasti rizikového chovani. Sportovani mize byt také
jednim z nastroji kompenzaéni strategie, ale zaroven nelze opomenout, Ze nedostatek pohybu
muze byt zaroven predmétem kompenzac¢niho uvazovani. V nasem pfistupu se soustiedime na
hlavni vazby mezi faktory a dimenzemi zdravého zivotniho stylu. Je ndm jasné, ze ptidavani
dal§ich proménnych do analyzy by ozivilo problém slozitych vzajemnych interakei,

pro jejichZ vysvétlovani by se t€Zko nachdzel konzistentni teoreticky ramec.

Pokud jde o sociodemografické proménné, pro dil¢i analyzy pouzijeme Ctyfi zakladni
(pohlavi, vek, vzdélani, subjektivni socidlni status). V regresni analyze se soustiedime
na prvni tfi, protoze subjektivné deklarovany socidlni status zahrnuje kromé& dimenze
ekonomické situace také efekt vzdelani, ktery jiz zachycuje samostatnd proménnd.
Ke statusovym souvislostem se vratime az po konstrukei typologie zdravého Zivotniho stylu.
Ve snaze oteviit dals$i sméry zkoumani totiz pfipojime jeSté explorativné pojatou kapitolu,
v niz se pokusime na zakladé proménnych, které mame k dispozici, o hledani mozZnosti

typologizace Zivotnich stylt. Vyuzijeme k tomu klastrovou analyzu.
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5.3 Vyzkumné otazky a hypotézy

JiZ v ivodu prace jsme zminili, na které vyzkumné otdzky by méla prace odpovedeét:

- Vjaké mife lidé napliuji ve svém chovani jednotlivé dimenze zdravého
zivotniho stylu, jaka cast dospélé populace vykazuje rysy zdravého Zivotniho

stylu?

- Jsou jednotlivé dimenze zdravého zivotniho stylu mezi sebou zavislé? Zaklada

to moznost jejich integrace do urcitého jednoduchého indexu?

- Ovliviluji  jednotlivé ukazatele nebo SirSi dimenze sociodemografické

proménne?

- Jakou roli hraji informace a postoje ke zdravému zivotnimu stylu?

- Do jaké miry aktéfi vyuzivaji kompenzacni strategie?

- Je mozné rozlisit n&jaké vyraznéj$i typy zdravého, respektive nezdravého
zivotniho stylu?

Na zékladé revize dosavadniho poznani pak stanovujeme nésledujici hypotézy:

- Jednotlivé aspekty Zivotniho stylu je sice mozné integrovat do dimenzi, avSak

jejich konzistence (vyjadiend korelacemi) nebude nijak vysoka.
- Jednotlivé dimenze nevytvoii dohromady dostatecné konzistentni §kalu.

- Existuje zavislost jednotlivych poloZzek na véku, pohlavi, vzdélani a socidlnim

statusu (v jednotlivych vztazich i po kontrole v regresnim modelu M1).

- Determinaci chovani v  jednotlivych dimenzich vysvétluyji  vedle

sociodemografickych charakteristik také informovanost a postoje (model M2).

- Presvédceni o efektivité¢ kompenzac¢niho chovani je v Ceské republice silné
rozsifeno.
- Odolnost viici kompenzacnim postojim patii mezi determinanty zdravého

zivotniho stylu (viz model M3).

- Pokud jsou jednotlivé dimenze (C¢i polozky) relativné nezéavislé, méla
by existovat moznost zajimat se spiSe o jednotlivé typy zdravého zivotniho

stylu (jako predpoklad explorativniho postupu).
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6 DIMENZE ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU, JEJICH
NAPLN A VZAJEMNE SOUVISLOSTI

Protoze vyuzivame data z vyzkumu Aktér 2013, je vhodné na tomto misté zdlraznit,
ze spektrum otazek identifikujicich zdravy zivotni styl jsme tvofili jiz pfed n€kolika lety jako
soucast postupného®’ mapovani tématu. Vzhledem k zafazeni n&kterych novych otazek jsme
neuvazovali o testovani komplexnéjSich modeli ¢i dokonce jakékoli teorie. Jednotlivé
dimenze nejsou pokryty stejnou mérou a stejné mefitelnymi znaky, proto rozdilnost metrik
misty komplikuje analyzu. Cilem vyzkumu tedy zGstava relativné systematicka deskripce
dil¢ich sledovanych parametri zdravého Zivotniho stylu, 1 kdyz v rdmci jednotlivych dimenzi
bude mozné standardné testovat hypotézy o vlivu faktorii socidlniho postaveni i kognitivnich

a motivacnich aspektl (souhrnné v kapitole 9).
6.1 Zdravé stravovani

Stravovaci navyky naSi populace jsou posuzovany na zakladé¢ konzumace urcitych
potravin, a to zejména zdravi prospéSnych (vyvazeny pomér sacharidl, tukii a bilkovin)
(WHO, 1990; OECD, 2019). Na§ vyzkum méfil zdravé stravovaci navyky v omezené miie
pomoci nize uvedenych otdzek. Jsme si védomi faktu, Ze v piipadé¢ dimenze zdravého
stravovani by bylo mozno baterii rozsifit o dal§i proménné racionalniho stravovani, abychom
mohli detailnéji prozkoumat strukturu dimenze. Pro naSi analyzu vSak budou mit klicovy
vyznam pouze dvé poloZzky, tj. otizka (viz Tabulka 4) ,,Jak casto jite cCerstvé ovoce
i zeleninu?“zz, kategorie odpovédi jsou ,,vliibec ne®, ,,méné Casto®, ,tak jednou za tyden®,
»nekolikrat tydne®, ,,jedenkrat denné* a ,,dva a vicekrat denné*, Druhou poloZku reprezentuje
(viz Tabulka 4) vyrok ,, Peclivé dodrzuji pitny rezim formou doddvani vody organismu*,
kategorie odpovédi v tomto ptipad¢ byly, ,,rozhodné ano®, ,,spiSe ano®, ,,jak kdy*, ,,spiSe ne*

y 23
a ,,rozhodné ne®.

Do zékladni tabulky pfidavame jesté ziskané tidaje o konzumaci masa a ryb. Spotieba

masa je sice nékdy povazovana za indikator kvality Zivota (a pokroku), ale ve vztahu

2! Poprvé jsme zkoumali vztah hodnot, postojii a deklarovaného usili na datech z vyzkumu Aktér 2011 v ramci
diplomové prace. Vysledky viz Buriankova (2011).

* Nezdravé stravovaci navyky ve vyzkumu Aktér 2013 nefesime.

“Potieba volnych tekutin piedstavuje ¢isté individudlni zaleZitost. Denni davka pitného rezimu se stanovuje
podle riznych faktor. Naptiklad jde o télesnou hmotnost, vek, pohlavi, sloZzeni a mnozstvi stravy (obsah vody,
soli, bilkovin a kalorii), télesnou aktivitu, teplotu, vlhkosti prostiedi véetné proudéni vzduchu, druhu obleceni
a teploté téla, aktualnim zdravotnim stavu, zavodnéni organismu atd. (Kozisek, 2005).

69



k sou¢asnym trendiim podporujicim vegetarianské stravovani musime s touto polozkou
pracovat velmi obezietné¢. U indikatoru na spotfebu ryb a motskych plodi musime brat
v tvahu kulturni podminénost, tedy fakt, ze v Ceské republice ryby nebyvaji zcela b&znou

soucasti jidelnicku.

Tabulka 4 Frekvence odpovédi polozek zdravého stravovani a pitného rezimu (v %)

Méné Tak 2x 1
Vibec castonez 1x  Nekolikrat  1x vicekrat
ne Ix tydn¢ tydné¢  tydné denné  denné
Jak casto jite Cerstvé ovoce ¢i zeleninu 1,8 8,0 16,1 36,6 25,7 11,3
Jak Casto jite maso nebo masové
vyrobky? 1,2 5,3 11 57 20,6 4,9
Jak Casto jite ryby nebo moiské plody? 7,5 52,2 27 9,2 2,8 1,3

Rozhodné  Spise Jak  SpisSe Rozhodné
ano ano kdy ne ne

Peclivé dodrzuji pitny rezim formou dodavani
vody organismu 17,8 36,4 31,2 13 1,7

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Vysledky deskriptivni statistiky ukazuji, ze 37 % dotazovanych konzumuje Cerstvé
ovoce nebo zeleninu alespont jednou denné. Nadpoloviéni vétSina (54 %) viceméné pecliveé
dodrzuje pitny rezim konzumaci vody. Tyto kategorie zdravého stravovani muizeme

povazovat za hrubou indikaci zdravého Zivotniho stylu v nasledujicich analyzach.

Maso konzumuje denné ctvrtina ¢eské populace, coz se zda byt trochu malo (také
jednoprocentni podil vegetariand neni zrovna vysoky — OECD, 2019). Proto i v tomto piipadé
muzeme povazovat denni konzumaci za indikaci zdravého zplisobu Zivota (za predpokladu,
ze u zbytku populace pravdépodobné nejde o plnohodnotnou nédhradu bilkovin jinymi zdroji).
U konzumace ryb24 posunujeme hranici pozitivniho hodnoceni na kategorii ,,né¢kolikrat

tydné®, 1 tak Zije v téchto intencich zdrave jen 13 % dotazanych.

** Evropska studie z roku 2018 ptinasi aktualni vysledky o spotiebé ryb v EU. ,,Nejvyssi spotieba na urovni EU
je v Portugalsku (61,5 kg na osobu), zatimco mimo EU jsou nejvyssi spotiebitelé Korea (78,5 kg na osobu)
nasledovana Norskem (66,6 kg na osobu). Celkova spotieba ryb na hlavu se odhaduje na 22,3 kg.“ (EU, 2018).
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Tabulka 5 Indikace zdravého stravovani podle sociodemografickych proménnych

Denné Denn¢  Nekolikrat Pitny

zelenina maso tydné ryby rezim
Ano Ano Ano Pravidelné | Celkem
Pohlavi 1}/Iui 32% 34 % 15 % 47 % 100 %
Zena 42 % 18 % 11 % 61 % 100 %
18-30 40 % 22 % 15% 55 % 100 %
Vekova 31-45 36 % 32% 13 % 52% 100 %
kategorie 46-60 36 % 26 % 14 % 54 % 100 %
60 a vice 37 % 20 % 11% 56 % 100 %
zakladni 31% 18 % 8% 50 % 100 %
Vadlani sttedni 32% 27 % 12 % 50 % 100 %
maturita 41 % 28 % 15% 58 % 100 %
VS 46 % 23 % 17 % 60 % 100 %
Status  Dolni 26 % 22 % 15% 51 % 100 %
Nizsi stfedni 32% 23 % 11% 51 % 100 %
Stiedni 42 % 27 % 15% 56 % 100 %
Vyssi stiedni 43 % 39 % 14 % 61 % 100 %
Celkem 37 % 26 % 13% 54 % 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: Signifikantni vztahy tuéné. Cramerovo V pro pohlavi 0,11*** 0,19%** 0,06*, 0,14*** pro veék N,

0,1** N, N, pro vzdélani 0,12** N, N, 0,07*, pro status 0,13** N, N, N.

Volbu dvou polozek (zelenina, pitny rezim) jako samostatné stojicich hlavnich
zastupcti konceptu zdravého stravovani zdivodiuje provedena analyza korelaci (realizovana
na puvodnich proménnych), kterd zkoumala moznost jejich syntézy do jediného ukazatele.
Z tohoto pohledu se ovSem korelace jevily jako relativné slabé a Skdla by neméla dostatecnou

reliabilitu.

Tabulka 6 Korelace polozek stravovani

Jak &asto Jak casto Jak casto
.. gy . | jitemaso | jite ryby
Kendall's tau_b ].30(’1r21{].e Jite CerSthe nebo nebo
pitny rezim | ovoce C1 ; vl A
seleninu masné moftské
vyrobky plody
Pitny rezim 1 0,242 -0,069 0,117
Jak casto jite Cerstvé ovoce Ci zeleninu? 0,242 1 0,14 0,181
Jak Casto jite maso nebo masné vyrobky? -0,069 0,14 1 -0,012

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: V8echny korelace signifikantni P 0,01.
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Abychom mohli definitivné rozhodnout o problemati¢nosti spojovani proménnych
do jediného ukazatele zdravého stravovani, provedli jsme orientaéné optimalni Skéalovani
(PROXSCAL), které potvrdilo existenci riiznych dimenzi ve znakovém prostoru; krome
frekvence konzumace je totiz v pozadi druhd dimenze rozliSujici pitny rezim a konzumaci

masa, tedy polozky genderov¢ diferencované (viz predchozi kapitola).

Graf 5 Vicedimenzionalni skdlovani polozek stravovani
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088

I ptes tyto potize s konstrukei ukazatell bychom radi postihli skutecnost, zda alespon
néktefi jedinci dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu. Pfijmeme-li vySe uvedené
dichotomické vymezeni jednotlivych indikaci, miZeme pro kaZdého jedince vypocitat,
v kolika poloZzkach dosahuje ,,spravné irovné stravovani. Vytvatime index sumy pozitivnich
stravovacich navykii>, ktery plasticky ukazuje, Ze &tvrtina dosp&lé populace nevykazuje ani
jeden ze ¢tyf prvki zdravého Zivotniho stylu. Naopak zhruba kazdy osmy Cech dosahuje

alespon tfi pozitivnich bodi.

» Kdyz jsme se vramci prvniho seznameni s daty pokusili o konstrukci indexu na zakladé frekvenci
z ptvodnich polozek stravovani a pitného rezimu (pfipadné dalSich), nedosdhli jsme pfiméfené reliability,
nicméné jeho korelace se sumou zdravych navyk ¢ini 0,7.
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Graf 6 RozloZeni sumy pozitivnich stravovacich navykt
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Index pozitivnich navykd jsme také podrobili tfidéni podle zakladnich
sociodemografickych proménnych, které potvrzuje (tabulka 7), Ze v souhrnném pohledu
se n¢které rozdily ztraceji (viz nesignifikantni vliv véku), na druhé strané je mozné poukazat
na to, ze u skupin s niz§im vzdélanim nebo niz§im socialnim statusem se Castéji setkavame

s absenci jakéhokoli pozitivniho navyku.

Tabulka 7 Rozsah zdravych stravovacich navyki podle indikatori socialniho postaveni

Suma zdravych navyki
0 1 2 3 4 Celkem
. Muz 27 % 34 % 26 % 11 % 2% 100 %
Pohlavi .

Zena 21 % 39 % 29 %, 11 % 1% 100 %
18-30 24 % 37 % 26 % 11 % 2% 100 %
Vékova 31-45 24 % 36 % 27 % 11 % 2% 100 %
kategorie 46-60 24 % 36 % 28 % 11 % 1% 100 %
60 a vice 24 % 38 % 27 % 10 % 1% 100 %
Zakladni 28 % 42 % 25 % 3% 1% 100 %

Stfedni bez o o o o o o
S ——, 29 % 36 % 24 % 11 % 2% 100 %
rsrf;fjﬁi:u 20% | 36% | 29% | 14% 2% 100%
VS 17 % 35 % 35 % 11% 2% 100 %
Dolni 26 % 40 % 28 % 5% 1% 100 %
Status Nizsi stiedni 27 % 41 % 22 % 9 % 1% 100 %
" Stredni 21 % 34 % 30 % 13 % 2% 100 %
Vys§i stedni 23 % 25 % 32 % 16 % 5% 100 %
Celkem 24 % 37 % 27 % 11 % 2% 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: Signifikantni vztahy tu¢né. Cramerovo V pro pohlavi 0,1*,vék N, vzdélani 0,1%*, status 0,06%**.
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6.2 Koureni

Koufeni je soucésti nezdravého zivotniho stylu, v dne$ni spolec¢nosti je vnimano stale
negativnéji a byva oznaCovano za rizikové chovani. Dimenzi koufeni v nasem vyzkumu
reprezentuje jedna zakladni otdzka, tj. ,,Kourite cigarety nebo dymku? “ Kategorie odpovédi
byly ,,ano, koutim kazdy den, jsem silny kurdk®, ,ano, kazdy den, ale jsem slaby kutak*®,
,»ano*“. Tendenci ke vnimani koufeni jako jednoho ze znakd méné moderniho a nezdravého
zivotniho stylu v nasem vyzkumu naznacuje fakt, ze mezi mladymi lidmi je méné silnych
kurdkti a vice nekurakt, z cehoz vsak nelze vyvozovat, ze v budoucnu koufit nebudou.
Generace stfedniho veéku (3145 let) je z tohoto hlediska nejrizikovéjsi. Lze si povSimnout
fazového posunu smérem k nekuiactvi, tedy ze ve starSich v€kovych kategoriich je relativné
vice téch, ktefi s koufenim ptestali. Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze diivejsi kufaci
ptestavaji koufit z diivodi finan¢nich (dichod), ale 1 v disledku zdravotnich omezeni, které
se se stoupajicim veékem zacala hromadit. Za statisticky vyznamnou proménnou povazujeme
také vzdélani. Lze si povSimnout, ze v kategorii ,,stfedni s maturitou™ pozorujeme vyrazny
nariist podilu nekufakll proti kategorii ,stfedni bez maturity”. Dotazovanym s vyS$$im
vzdélanim z4jem o koufeni vyrazné klesa, maturita vystupuje jako pomyslny fez podilu
kuiaku a nekutdkid. Vysledky pifinasi Tabulka 8. Kone¢né v naSem vzorku je vice muza

umisténych v kategorii silnych kutaka.

Tabulka 8 Prevalence koufeni a tfidéni podle vzdelani, v€ku a pohlavi

Ano, Ano, Ne, ale v
Kourite cigarety, koutim | kazdy den, | Ano, ale mir;ulos i Ne, nikdy
dymku nebo kazdy den, | ale jsem | ne kazdy cem jsem Celkem
doutniky? jsem silny slaby den lioufil nekoufil
kurak kurak
Zékladni 18 % 18 % 8% 15 % 41 % 100 %
Stfedni bez maturity 18 % 10 % 7% 29 % 38 % 100 %
Stfedni s maturitou 10 % 13 % 7% 22 % 50 % 100 %
VS 8 % 12 % 8 % 20 % 55 % 100 %
18-30 9 % 15 % 12 % 11 % 53 % 100 %
31-45 19 % 15 % 7% 21 % 39 % 100 %
46-60 13 % 10 % 7% 29 % 42 % 100 %
60 a vice 9 % 8% 4% 31 % 48 % 100 %
Muz 17 % 13 % 7% 27 % 37 % 100 %
Zena 10 % 12 % 8% 19 % 52 % 100 %
Celkem 13 % 12 % 7% 23 % 45 % 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: U vsech tii (chi-kvadrat test, p < 0,05).
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6.3 Alkohol

Rozumnd konzumace alkoholu tvofi soucast dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu a je v této mife spoleCnosti tolerovana. V nasem vyzkumu jsme konzumaci
alkoholickych napoji sledovali pomoci dvou otazek, tj. ,Jak casto pijete alkoholické
napoje?* a ,Jak casto pri jedné prileZitosti vypijete 4 a vice alkoholickych napoju?*.
Kategorie odpovédi v tomto piipadé byly ,,viibec ne®, ,,méné Casto®, ,tak jednou za tyden®,
,nekolikrat tydné®, ,,jedenkrat denné* a ,,dva a vicekrat denné*. Za rizikovéjsi piti se obvykle
povazuje davka 5 a vice jednotek (60 g alkoholu) (WHO, 2011), v nasem piipad¢ jsme pouzili
kritérium 4 a vice jednotek, ale z hlediska frekvence uziti nastavujeme jako hranici rizika také

variantu ,,n¢kolikrat tydné*“ a vice. Tato otdzka na rizikovost (Tabulka 9) pro nas bude

vvvvvv

Tabulka 9 Piti vétsSich davek alkoholu /dichotomizovand 1 uplna forma/ podle

sociodemografickych proménnych

Jak Casto pijete alkoholické napoje

vibee | M€ | T 1x | Nekolikeat | 1x | XD
nez 1x oy P . | vicekrat| Celkem

ne o« | tydné tydné denn¢ y

tydné denné
Muz 9% | 26% | 25% 27 % 9% 4% 100 %

Pohlavi |

Zena 23% | 43% | 21 % 11 % 2% 1% 100 %
18-30 16% | 33% | 31% 17 % 2% 0 % 100 %
Vék 31-45 10% | 36% | 24 % 20 % 8 % 1% 100 %
kategorie 4660 13% | 38% | 19% 20 % 5% 4% 100 %
60 a vice 27% | 32% | 17% 15 % 5% 4% 100 %
Zakladni 26% | 28% | 20% 18 % 5% 4% 100 %

Stiedni bez
Vzdélani maturity
Stfedni s maturitou | 16 % | 36 % 23 % 17% 5% 2% 100 %

16% | 34% | 23% 19 % 6 % 3% 100 %

VS 10% | 40% | 23% 21% 4% 2% 100 %
Dolni 18% | 33 % 19 % 15% 7% & % 100 %
Status Niz§i stfedni 20% | 33% | 22% 21 % 4% 1 % 100 %
Sttedni 14% | 37% | 24% 18 % 5% 2% 100 %
Vyssi stfedni 4% | 34% | 32% 20 % 7% 4% 100 %
Celkem 16% | 35% | 23% 19 % 5% 2% 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: sig: p < 0,05 tuén€. Cramerovo V pro pohlavi 0,17*** 0,32*** v&k N, 0,14*** vzdélani N, N.,
status 0,10%*, 0,10%*.
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Tabulka 10 Frekvence piti alkoholu podle sociodemografickych proménnych

Jak cCasto pijete alkoholické napoje

vibee| MO | Tak 1x | Nekolikeat | 1x | . 2XL
nez 1x 1 S . | vicekrat | Celkem
ne t9dné tydne tydné denné dennd
Pohlavi Muz 9% | 26% 25 % 27 % 9 % 4% 100 %
ohlavi .
Zena 23% | 43 % 21 % 11 % 2% 1 % 100 %
18-30 16% | 33 % 31 % 17 % 2% 0 % 100 %
Vek 3145 10% | 36% 24 % 20 % 8% 1 % 100 %
kategorie 46 60 13% | 38% 19 % 20 % 5% 4% 100 %
60 a vice 27% | 32% 17 % 15 % 5% 4% 100 %
Zékladni 26% | 28 % 20 % 18 % 5% 4% 100 %
Vadelini Isrgffr‘ﬁ;’ez 16% | 34% | 23% | 19% | 6% | 3% |[100%
zdélani
Stfedni s maturitou| 16 % | 36 % 23 % 17 % 5% 2% 100 %
VS 10% | 40 % 23 % 21 % 4% 2% 100 %
Dolni 18% | 33 % 19 % 15 % 7 % 8 % 100 %
S Nizs§i stfedni 20% | 33 % 22 % 21 % 4% 1% 100 %
tatus
Stiedni 14% | 37% 24 % 18 % 5% 2% 100 %
Vyssi stiedni 4% 34 9% 32 % 20 % 7 % 4% 100 %
Celkem 16% 35 % 23 % 19 % 5% 2% 100%

Zdroj: Aktér, 2013

Poznamka: vSechny rozdily jsou signifikantni.

Vysledky predstavené tabulky frekvence piti alkoholu podle sociodemografickych

ukazateld shrnujeme do nasledujicich bodi:

Ne&kolikrat tydné piji Castéji muzi.

Konzumace alkoholu se v€kem méni, ne vSak linearné, nejvyssi frekvenci

projevuje kategorie 31-45 let.

Mezi respondenty se zakladnim vzdélanim nachizime vétsi podil abstinentl

(téch, kteti idajne nepiji vibec).

Vyssi stiedni tfida Castéji konzumuje alkohol nékolikrat tydné.

cvwr

neni linearni). Nejvétsi pocet rizikovych konzumenti alkoholu se pohybuje v rozmezi

kategorie stfedniho véku 31-45 let.
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6.4 Sportovni a pohybové aktivity

Z teoretického pohledu neni pochyb o tom, ze sportovani a pohybova aktivita
ptredstavuji vyznamnou slozku zdravého zivotniho stylu. V této ¢asti prace se budeme vénovat
tomu, kdo sportuje, a jak jsou tyto aktivity strukturdlné podminény. Na tvod si pouze
piipomeneme zakladni tdaj o zapojeni Ceské dospé€lé populace do sportovani. Nasledujici

tabulka ukazuje frekvence odpovédi respondentii na polozku tykajici se sportovni aktivity.

Tabulka 11 Sportovni aktivity (v %)

Péstuji zavodné alespoii jeden sport 3
Pravidelné€ sportuji a obcas se zucastnim né&jaké soutéze 4
Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované 14
Obcas zajdu na né€jaké cviceni, nékterym sportim sezénné 18
Sportuji opravdu velmi malo, spise vyjimecné 22
Nesportuji 39

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Pohybovou aktivitu ¢asto ptesahujici ramce sportu jsme méfili na odliSnych otazkach,
témi byly ,Jak casto vykondvate néjakou fyzicky narocnou aktivitu (rychla jizda na kole,
aerobic, fyzicka aktivita na zahrade), pri které se zadychdte vice nez obvykle?“ a ,,Jak casto
vykonavate néjakou fyzicky méné narocnou aktivitu? (rekreacni jizda na kole rychla chiize,
bézna prdce na zahradé ¢i noseni lehkych bremen). Pocitejte jen aktivitu, kterd trva vice nez
20 minut.“ Kategoriemi odpovédi v tomto piipade byly ,,viibec ne®, ,,méné casto®, ,,tak jednou
za tyden®, ,nckolikrat tydne®, ,jedenkradt denné* a ,,dva a vicekrat denné*“. Procentualni

zastoupeni jednotlivych odpovédi respondentti zobrazuje Tabulka 12.

Na zaklad¢ distribuce odpovédi usuzujeme, ze mén¢ naroCnou cCinnost aktéii
vykonavaji i n€kolikrat tydné a vice narocnéjsi Cinnost alesponi jednou v tydnu. I v tomto
piipadé jsme v dalsim kroku vytvofili sumaéni index sportovni a pohybové aktivity™, aviak
Cronbachovo alfa 0,61 ndm naznacilo pomérné slabou reliabilitu Skaly. Proto i v této oblasti

budeme dale uzivat jenom jednoduchou indikaci rozlidujici ,.sportuje — nesportuje**’.

26 Slo o soudet tti polozek, dvou na pohybovou aktivitu a jedné na sport.
*7 Kategorii nesportujicich reprezentuji i, kdo uvedli ,,viibec ne“ nebo ,,malo“ (dohromady 61 %).
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Tabulka 12 Frekvence pohybové aktivity (v %)

Ménég Tak 2x 1
Vibec castonez  1x  Nekolikrda 1x  vicekrat
ne Ixtydn€ tydné ttydn€ denné denné
Jak ¢asto vykonévate né¢jakou naro¢nou
fyzickou aktivitu? (méné jak 20minut) 20,9 29,1 22,6 18,3 4,5 4,6
Jak ¢asto vykonévate né¢jakou naro¢nou
fyzickou aktivitu? (vice jak 20minut) 7,4 22,5 214 30,2 11,2 7,3

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Ve véci vlivu vzdélani a pohlavi na sportovni aktivitu, data naznacila, ze je pomérné
patrny. Vliv véku je pak zcela zdsadni. Na zakladé tdajii v Tabulce 13 mlizeme shrnout,
ze vice sportuji muzi (rozdil ovSem neni signifikantni), respondenti ve vékové kategorii
do 30 let a vysokoskolsky vzdélani lidé, k vyraznému poklesu zapojeni dochézi s rostoucim

veékem (vSechny dalsi rozdily signifikantni, p mensi nez ,001).

Tabulka 13 Sportovani podle sociodemografickych proménnych

Sportuje Cramerovo V

Pohlavi Muz 41 %

Zena 37 % N
Vék 18-30 67 %

31-45 47 %

46-60 30 %

60 a vice 12 % 0,4
Vzdélani Zakladni 36 %

Stfedni s maturitou 28 %

Stfedni bez maturity 45 %

VS 56 % 0,21
Status Dolni 24 %

Niz§i stiedni 30 %

Stfedni 47 %

Vyssi stredni 63 % 0,22
CELKEM 39 %

Zdroj: Aktér, 2013
Poznamka: Nejvyznamnéjsi odchylky zdiraznény stinovanim.

Vliv socidlniho statusu zpfesnime pomoci Grafu 7, svysSi Urovni subjektivné
vniman¢ho zatfazeni roste plynule 1 podil soutéZni formy sportovani. SoutéZzni provozovani
sportu (ale stejn¢ tak tfeba vyuziti nékteré sluzby typu fitness) je dnes pomérné narocné
z hlediska financovani, to by mohlo piedstavovat jeden z divodi pro pomérné silnou

diferenciaci.
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Graf 7 Urovné sportovani podle subjektivniho socialniho statusu
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088
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7 POSTOJE, INFORMOVANOST A PSYCHICKA POHODA
JAKO ZPROSTREDKUJICi FAKTORY FORMOVANI
ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

Pti hledani indikaci zdravého zivotniho stylu jsme narazili také na dalsi indikatory,
které do samostatnych dimenzi svym obsahem nepatii, ale tvoii vyznamné zprostredkujici
faktory zdravého Zzivotniho stylu. Intenzivnéji s nimi pracuje teorie planovaného chovani.
Mezi tyto piedpoklady zdravého Zivotniho stylu fadime indikéator informovanosti a indikator

postoje ke zdravi.
7.1 Postoje ke zdravi a uvédoméla péce o zdravy Zivotni styl

Do postoje ke zdravi se promita i jeho ukotveni v hodnotové orientaci. I kdyz duraz
na hodnotu zdravi jesté¢ neurcuje jednoznacné postoj ve smyslu tendence k uréitému jednani
(jak jsme ukazali dfive, Buridnkova, 2011), vypovida prinejmensim o celkovém nastaveni

jedince, které mize byt dosti diferencované. Procentudlni rozloZeni odpovédi u dvou pro nas

vvvvvv

Tabulka 14 Postoje ke zdravi (v %)

1 2 3 4 5
1. O své zdravi pecuji opravdu svédomité 13 38 33 14 2
2. Byt zdravy 81 17 2 0 0

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: Prvni vyrok (1) mél stupnici: 1 = rozhodné ano,5 = rozhodné ne. Druhy vyrok (2) hodnocen na skale:
1 = velmi dulezité, 5 = zcela nedulezité. Znéni otazky bylo v tomto piipadé komplikovangjsi.

Je vSak tfeba upozornit na to, Ze postoj ke zdravi byl zjiStovan né€kolika otdzkami

v riznych bateriich, které v§ak vzajemné ptili§ nekorelovaly (viz Tabulka 15).

Tabulka 15 Korelace mezi polozkami hodnoty zdravi a postoje ke zdravi

Udrzet si

O své zdravi soucasnou
Kendall tau_b pecuji vahu nebo Je pro mé
opravdu Byt tieba trochu | dulezité zit
sveédomité zdravy zhubnout zdrave
O své zdravi pecuji opravdu svédomite 1,000 ,210 ,143 ,381
Byt zdravy ,210 1,000 271 ,283
Udrzet si soucasnou vahu nebo tieba ,143 271 1,000 ,252
trochu zhubnout

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: Korelace vysoce signifikantni p 0,000.
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7.2 Informovanost a zijem o problematiku zdravi jako zprostiedkujici ¢initel

Nez se soustfedime na indikator informovanosti, je uzitecné pfipomenout detailnéji
jeho obsah, aby ctenafi bylo jasnéjsi, Ze se jednd spiSe o deklarovanou snahu takové
informace ziskavat. Pivodni proménné naznaCovaly pomérné znacnou miru snahy

v jednotlivych otazkach (Tabulka 16).

Tabulka 16 Usili o informovanost (v %)

pravidelné obCas  vyjimecné vubec ne

V oblasti celkového télesného zdravi, predchazeni 5 37 33 2
nemocem

A% oblastl'pece ovpsychlvc.liou pohodu, o rozvoj 3 25 3 40
osobnosti, prosté ,,0 dusi

V oblasti hlidani télesné hmotnosti, diet apod. 6 29 29 37

V oblasti zdravé vyzivy, kvality potravin 10 41 27 23

V oblasti zdravého zivotniho stylu 7 37 30 26

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Pii konstrukci soudtového indexu informovanosti® jsme sice ziskali reliabilni $kalu
(Cronbach 0,89), avsak s vysokym podilem téch, ktefi se o informace v této oblasti viibec
nezajimaji (17 % populace). Index je Skalovan tak, aby vysoka hodnota ukazovala vysoky
zdjem, resp. informovanost. Skéla pfitom signifikantné koreluje se vzdélanim (tau 0,17)
i se socidlnim statusem (0,12). Pfi dals$i analyze dojdeme k zavéru, ze aktivita v oblasti
ziskavani informaci o zdravém Zivotnim stylu je zavisla na pohlavi a vzdélani (viz Tabulka
17, ANOVA, statisticky signifikantni). V tomto ptipadé plati, Ze Zeny se vyraznéji zajimaji
o informace spojené se zdravym Zivotnim stylem a vzdé€lani je i v tomto piipadé silnym

Cinitelem, tj. respondenti s VS vzdélanim se zajimaji intenzivnéji.

Tabulka 17 Index informovanosti (primér) a diferenciace podle pohlavi, vzdélani

N Prameér

Muz 513 9,4
Zena 569 12,1

Celkem 1082 10,8
Zakladni 138 9,9
Stfedni bez maturity 398 10
Stfedni s maturitou 382 11,2
VS 162 12,4

Celkem 1080 10,8

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: sig: p < 0,05.

¥ Syntax: COMPUTE sumZ=28a + 28b + 28¢ + 28d+ 28e.

81



7.3 Psychicka pohoda a well-being

Ur¢itou vyhodou je skutecnost, ze ve vyzkumu Aktér 2013 byla uplatnéna standardni
baterie WHO (WHO-5)*° na méfeni osobni pohody (well-beingu), kterou miZzeme v kontextu
dosavadniho postupu chéapat nejen jako komponentu nebo piinejmenSim zprostredkujici
faktor zdravého zivotniho stylu (bez dostatecné miry psychické i fyzické pohody lze sotva
povazovat urCity zivotni styl za zdravy, nicméné pohodu mohou vykazovat i jedinci, ktefi
zdravé neziji), ale také jako mozné finalni kritérium pro hodnoceni dosaZeného stavu™. Jako
sociologové samoziejmé nemame moznost koncové proménné jakkoli objektivizovat
na zaklad¢ fyziologickych testi nebo monitoringu laboratornich hodnot. Ve sméru naseho
uvazovani vSak jde o zajimavou proménnou, kterou muZeme chépat pfinejmensim jako
soucast usili o zdravy zivotni styl (ve zkoumané baterii poloZzek jej dobfe reprezentuje
posledni, ¢astecné i tfeti polozka). Proto s ni budeme pracovat i v dalSich analyzach (a jeji
vliv tak bude mozno alespoil kontrolovat). Vyzkum se respondent konkrétné ptal
na jednotlivé pocity v poslednich dvou tydnech (kategorii odpovédi byly ,,celou dobu®,
,Vetsinu doby, ,,vice nez polovinu doby*, ,,méné¢ nez polovinu doby®, ,,obcas®, ,nikdy*).
Tabulka 18 podava informaci o frekvenci odpovédi na jednotlivé vyroky. Skéaly jsme opdt
kvili snazs$i interpretaci obratili, tak aby kategorie ,,celou dobu* odpovidala nejvyssi hodnoté
(6). Nasledné jsme pomoci téchto indikatort vytvotili souhrnny index psychické a osobni
pohody®', ktery vznikl na zakladé souétu bodi ziskanych za odpovédi na otazky piisluiné

baterie. Cronbachovo alfa (0,89) naznacuje relativn€ vysokou reliabilitu nové Skaly.

Tabulka 18 Psychickd pohoda (v %)
Vice nez Mén¢ nez

Celou Vetsinu polovinu polovinu Obc¢as Nikdy

dobu  doby doby doby
Byl(a) jsem vesely(4) a v dobré naladé 4 33 31 18 13 1
Byl(a) jsem klidny(4) a uvolnény(4) 4 34 32 19 10 1
Byl(a) jsem aktivni a plny(4) elanu 4 25 31 23 15 3
Probczl.lzel(’a)' jsem se osveézeny(4) a 4 25 29 20 18 4
odpocinuty(4)
Muj kazdodenni zivot byl naplnén vécmi, 7 23 1 16 16 )

které mé zajimaji a t&si

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: 1 = celou dobu, 2 = vétsinu doby, 3 =v ice nez polovinu doby*, 4 = méné nez polovinu doby,
5 = obcas, 6 = nikdy.

¥ Dostupné: https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/the-world-health-organisation-five-well-

being-index-who-5/

* V tomto piipadé by bylo tieba pojmout pohodu jako zavisle proménnou, kterd by zfejmé zavisela nejen
na zdravém zivotnim stylu, ale na fad¢ dal$ich parametr(, napf. na objektivnim zdravotnim stavu.

*! Syntax: COMPUTE sumZ=24a + 24b + 24¢ + 24d+ 24e.
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Statisticky vyznamné vztahy vyjevuje navazujici analyza (ANOVA), ktera sleduje vliv
pohlavi, véku a vzdé€lani (viz Tabulka 19). Na primérnych hodnotich indexu se ukazuje,
ze muzi a respondenti vysokoskolsky vzdélani pocituji vétsi psychickou pohodu. Index je

dale zfeteln¢ zavisly na véku s tim, Ze s vékem nepohoda narusta.

Tabulka 19 Index psychické a osobni pohody (primeér) a diferenciace podle pohlavi, vzdélani

a véku
N Primér

Muz 514 19,3
Zena 568 19

Celkem 1082 19,1
Zakladni 138 18,9
Stfedni bez maturity 397 18,6
Stfedni s maturitou 384 19,6
VS 161 19,8

Celkem 1080 19,2
18-30 235 21
31-45 318 19,3
46-60 277 18,7
60 a vice 250 17,8

Celkem 1080 19,2

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
Poznamka: sig: p <0,05.

V grafickém vyjadfeni jsme do deskriptivni statistiky pfidali socidlni status jakoZto
dalsi moznou tfidici proménnou. Zjistili jsme, Ze z hlediska socialniho statusu jeho vyssi
uroven nepohodu zmiriuje. Je zjevné, Ze pocit zdravi a dobré pohody je dosti zavisly
na zivotnich podminkach a ze ekonomicka deprivace miZe pfinejmenSim sniZit subjektivni

percepci well-beingu (to by vysvétlovalo ¢astecné i souvislost s vékem), viz Graf 8.

Graf 8 Zavislost indexu well-being na véku a socialniho statusu
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088
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8 ODOLNOST VUCI POKUSENI KOMPENZACE

Jedno z redlnych omezeni formovani zdravého Zivotniho stylu vyplyva z pfitomnosti
kompenzacnich postojt, které¢ lze rozpoznat i v Ceské populaci. V ndvaznosti na inspiraci
rozvedenou v teoretické Casti prace konstatujeme, Ze kompenzacéni teorie se v konkrétnich
postojich Ceské vetejnosti odrazi docela siln€, a proto ma smysl zkoumat blize jeji mozné
souvislosti. Postojovou dimenzi kompenzace, zalozenou na riznych variantach neutralizace,

jsme sledovali na dvou bateriich otdzek (viz Tabulka 20, Tabulka 21).

Zajimala nas moznost sestaveni indexu anti-kompenzacniho postoje (ve smyslu urcité
odolnosti jedince viici svodiim). Vysledky dosazené v prvni baterii otazek potvrzuji zminénou
teorii kompenzace vtom, Ze vétSina dotazovanych je ochotna konzumovat mirné veEtsi

mnozstvi jidla, nez by bylo zdravé nebo prospésné, pokud pak konaji sportovni aktivitu.

Tabulka 20 Reflexe kompenzacnich polozek (pro konzumaci nezdravé pochutiny)

Velmi Velmi
pravdépodobné nepravdépodobné
Muzu ji snist a vynahradim to 19 28 2713 12
mens$i porci pii pristim jidle
Muizu ji snist, kdyz ptjdu 2 18 2% 20 9

pozdéji sportovat

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

V naSem vyzkumu byla dale zafazena baterie vyroki, z nichZ se ¢ast tykala vyznamu
zdravého vzhledu pro vnimani jedince a dalSi cast explicitné postoji k péci o zdravi.
Zbyvajici polozky této baterie z hlediska obsahu zjevné tvoii Skalu, kterou miizeme chépat
jako alternativu piijeti ¢i naopak nepfijeti kompenzaéniho postoje. Proti piedchozi baterii

se ukazuje, Ze v takto konkretizované podobé lidé kompenzacni princip vyraznéji odmitaji.
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Tabulka 21 Mira souhlasu s konkrétnimi projevy kompenzacnich postoja (v %)

Ani souhlas,
Rozhodné Spise ani Spise Rozhodné¢
souhlasim souhlasim nesouhlas nesouhlasim nesouhlasim

Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi,
kdyz si obcas da skleni¢ku
alkoholu navic

12 36 27 19 6

Pokud ¢lovek nepije alkohol

béhem vSednich dnu, mize si 9 25 28 27 11
dat o vikendu par sklenic¢ek

navic

Alkohol neskodi, pokud ¢lovek 5 15 26 33 21
pije dostatecné mnozstvi vody

Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi, 4 13 18 27 38
kdyz si ¢as od Casu zapali

Sport a fyzicka aktivita 5 15 22 24 34
zmirnuje negativni vliv koufeni

Sport a fyzicka aktivita
zmiriiuje negativni efekt vyssi
spotieby alkoholu

Pokud ¢loveék vynecha hlavni
jidlo, mize si dat tolik
moucniku, kolik chce

Clovek si miize dat trochu vic

jidla, nez je zdravé, kdyz si pak
jde zacvicit

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Po zjisténi posunu méfitek v odpovédich respondentli v obou bateriich (v prvni baterii
jsme se tazali spiSe na to, co €loveka napadne, nikoli tendenci takto jednat) jsme se rozhodli

pro jednu spole¢nou explora¢ni analyzu hlavnich komponent, abychom lépe porozuméli

S 24

Vychozi nerotované feSeni ukézalo, ze nelze pocitat sjednou silnou hlavni
komponentou (pouze 29 % vysvétlené variance). S ohledem na pocet komponent jsme
ptistoupili k jejich rotaci, celkové model vysvétlil 66,5 % variance, coz ovSem neni Spatny
vysledek. Jak jsme jiz ptredeslali, druhd baterie obsahovala blok polozek na hodnoty zdravi,
které¢ vytvorily samostatnou (¢tvrtou) komponentu. Piesto pro analyzu kompenzace zbyva

vice faktort. Vysledky faktorové analyzy ptinasSi Tabulka 22.
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Tabulka 22 Explorace struktury kompenzacnich polozek metodou hlavnich komponent

Koureni Jidlo— Hodnota Kompenzace
Alkohol , . .
+ vyznam zdravi = — pochutiny

M1izu ji snist a vynahradim si to mensi

porci pii pistim jidle -0,051 0,077 0,151 -0,043 0,82

Muizu ji snist, kdyZ ptijdu pozdéji 0.143 0.064 0.071 0.145 0.804
sportovat ’ ’ ’ ’ ’

Lidé, ktefi vypadaji zdravé a sportovné, 0.01 0.037 0.081 0.799 0116
jsou v zivoté uspésnéjsi ’ ) ) ) ,

Lidé, kteti maji nadvahu, mivaji

problémy jak v osobnim, tak pracovnim | 0,056 0,04 0,007 0,779 -0,15
Zivoté
Je pro m¢ dulezité zit zdraveé -0,147 -0,07 -0,163 0,662 0,149

Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi, kdyz si

obcas da skleni¢ku alkoholu navic 0,106 0,858 0,081 0,121 0,088

Pokud ¢lovek nepije alkohol béhem
vSednich dnu, mize si dat o vikendu 0,27 0,79 0,233 -0,051 0,061
par sklenic¢ek navic

Alkohol neskodi, pokud ¢lovek pije
dostate¢né mnozstvi vody

0,431 0,59 0,216 -0,104 0,045

Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi, kdyz si

< Y 10 0,66 0,307 0,234 -0,105 0,012
¢as od ¢asu zapali

Sport a fyzicka aktivita zmirfiuje

A ey 0,875 0,146 0,092 0,03 0,049
negativni vliv koufeni

Sport a fyzicka aktivita zmirfuje

negativni efekt vyssi spotieby alkoholu 0,843 0,176 0,171 0,005 0,043

Pokud ¢lovek vynecha hlavni jidlo,

mize si dat tolik moucniku, kolik chee | 1 [ 0024 10,617 ) -0,09 0,012

Clovék si mtize dat trochu vic jidla, nez

je zdravé, kdyz si pak jde zacvicit 0,147 0,192 0,742 0,04 0,132

Clové&k si nemusi délat starosti s tim, co
ji, pokud je zdravy a nema nadvahu

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

0,072 0,179 0,758 -0,031 -0,037

Poznamka: Rotace Varimax. Variance jednotlivych komponent: 17, 14, 13, 13, 10 (%).

Vysledek potvrzuje, ze dvé polozky z prvni baterie vytvorily zcela specificky faktor,
ktery se lisi od faktoru tretiho, jenz zfejm& nejlépe vystihuje obecnéjsi tendenci
ke kompenza¢nimu chovani (resp. k odolnosti). U prvnich tii faktorti dochdzi k urcitému
prolinani, intepretaci prvniho faktoru by bylo moZzno rozsifit o polozky se zatézi nad hodnotu
0,4 (kompenzacni efekt pitného rezimu nebo vynechani hlavniho jidla). Neptekvapuje nas,

ze specifické jsou faktory odolnosti v oblasti alkoholu a v oblasti koufeni, coz odpovida
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obsahu polozek. Pro dalsi analyzu se tak otevira moZznost uzivat vzdy piislusny specificky
faktor vroli prediktoru konkrétniho chovéani (vyuzijeme faktorové skory, jejich praméry

a metodu ANOVA).

Vliv pohlavi se projevuje u kompenzace alkoholu (primér faktorového skoru
u muzt -0,1, u Zen 0,09, signifikantni) a jidla (muzi -0,08, zeny 0,07, signifikantni).
Z hlediska véku je pro-kompenzacni ve vztahu ke koufeni kategorie 31 az 45 let (-0,11),
odolnéjsi kategorie nad 60 let (0,21), u nejstarSich se podobné projevuje i reakce na pochutiny
(0,22). U vzdélani se objevuje jediny signifikantni rozdil ve vztahu k pochuting€, tj. malo
kompenzacni jsou lidé se zakladnim vzdélanim (0,22), naopak pochopeni pro kompenzaci
projevuji vysokoskolaci (-0,18). Relativné nejvice signifikantnich vztahti nachazime v ptipadé

ttidéni dle subjektivniho socialniho statusu (viz Tabulka 23).

Tabulka 23 Praméry faktorovych skort kompenzace podle socialniho statusu

N Koufeni Alkohol Jidlo Pochutiny
Dolni 132 -0,188 0,042 -0,359 0,322
Nizsi stiedni 356 -0,07 0,053 -0,063 -0,002
Stfedni 496 0,1 -0,052 0,132 -0,085
Vys§i stfedni 56 0,053 0,019 0,065 0,004
Celkem 1040 0,003 0 -0,001 0

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

O moznosti kompenzovat koufeni nebo jidlo je vyraznéji piesvédCena dolni vrstva,
ve vztahu k nezdravym pochutinam ovSem inklinuje k odpovédi ,,nepravdépodobné®. Ziejmée
nékde v pozadi stoji motiv uZzit si, objevi-li se relativné vzacna pfilezitost. Nejsilngji projevuji
odolnost vii¢i pokuSeni kompenzace pfisluSnici stfedni tfidy. Hypoteticky tento jev mizeme
vysvétlit tak, ze ptislusnici stfedni tfidy jiz maji dostatek kulturniho kapitilu, ale ne tolik

ekonomického, aby byli Casto vystavovani pokuseni (a svodiim kompenzace).

Pomérné unikatni sada dat o kompenzacnich postojich nabizi moznosti studia dalSich
souvislosti. Piedbézné analyzy ukédzaly napi. mozny vztah ke zdravotnimu stavu.
My vyuzijeme ziskanych dat pouze jako korelati pro diive popsané indikatory zdravého

zivotniho stylu.
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9 SOUVISLOST
ZDRAVEHO
PODMINENOST SOCIALNIM POSTAVENIM A POSTOJI

JEDNOTLIVYCH

ZIVOTNIHO

STYLU

KOMPONENT

A

JEJICH

Ptedchazejici bivariacni analyza nam ukazala, zda vibec a do jaké miry ovliviuji

vybrané socialni faktory zdravy zivotni styl v jeho jednotlivych dimenzich. Nyni se pokusime

odpovédeét na zakladni otazku, kterou si poklddame v Gvodu, o vzijemné souvislosti

jednotlivych dimenzi zdravého Zivotniho stylu. Existenci vztahu nejprve sledujeme v roviné

korelace. Vysledky piinasi Tabulka 24.

Tabulka 24 Vzajemné korelace indikatorti zdravého zivotniho stylu (Kendallovo tau b)

Jak casto pfi Peélivé.
Jak N Jak N dodrzuji
Casto Ja k casto casto Koufite V,Je(}pe . pitny Vénujete se
- Jite maso | ., . prilezitosti .- .
Kendall tau b e nebo |1 ryby cigarety, vypijete 4 a rezim sysfgm%tlcky
- cerstveé . nebo dymku ¢i . formou néjakému
.. | masné L ; vice R
ovoce Ci vjrobky moiské | doutniky alkoholickych dodavani sportu
zeleninu plody L. vody
napoju X
organismu

Jak Casto jite 1,000 ,140 ,181 ,143 -177 -,242 -,124
cerstvé ovoce Ci
zeleninu
Jak casto jite ,140 1,000 -,012 -,104 ,071 ,069 ,009
maso nebo masné
vyrobky
Jak casto jite ,181 -,012 1,000 ,098 ,070 -117 -,129
ryby nebo
moiské plody
Koufite cigarety, ,143 -,104 ,098 1,000 -,234 -,107 -,061
dymku ¢i
doutniky
Jak Casto pfi - 177 ,071 ,070 -,234 1,000 ,129 -,126
jedné ptilezitosti
vypijete 4 a vice
alkoholickych
napoju
Peclivé dodrzuji -,242 ,069 - 117 -,107 ,129 1,000 ,101
pitny rezim
formou dodavani
vody organismu
Vénujete se -,124 ,009 -,129 -,061 -,126 ,101 1,000
systematicky
néjakému sportu

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: VSe signifikantni (p < 0,01), nepriikazné vysledky stinovany. U dodrzovani pitného rezimu
1 = kladna odpoveéd’, u sportovani a kouteni 6 = viibec ne.

88




Dosazeny vysledek potvrzuje nasi vychozi hypotézu, Ze jednotlivé komponenty jsou
sice korelovany, avSak ne natolik silng€, aby bylo mozné uvazovat o jakékoli jednoduché
syntéze. V tabulce nachazime nanejvys dvojice silngjSich korelaci. V oblasti zdravého
stravovani je zfejm¢ nosnym zadkladem spojeni pravidelného konzumu ovoce a zeleniny
s hlidanim pitného rezimu. Druhou dimenzi by bylo mozné skléddat v oblasti rizikového
chovani vzhledem ke korelaci mezi koufenim a rizikovym pitim alkoholu. Také tady ovsem

plati, Ze spole¢na variance u téchto dvou proménnych ¢ini jen 5 %.

Do korelacni analyzy jsme zapojili 1 vySe popsané zprostiedkujici faktory zdravého

zivotného stylu, a to index informovanosti a indikator postoje ke zdravi.

Tabulka 25 Korelace vybranych faktori s dimenzemi Zivotniho stylu

y " Peclive
Jak vJak Jak Jak .cast(’) pH dodrzuji | Vénujete .
o Casto » o jedné ., O své
casto - casto Kourite o pitny se .
./ Jite ./ . prilezitosti .. . zdravi
Kendall tau b jite maso | it ryby | cigarety, vypiiete 4 a rezim | systematic pecuiji
— cerstvé nebo | dymku ¢i , formou ky
<. | nebo s . vice s <o opravdu
ovoce ¢i . | motské | doutniky o, dodavani | néjakému 9 oy
. masné alkoholickych svédomité
zeleninu | plody L. vody sportu
vyrobky napojl .
organismu
O své zdravi
pecuji opravdu | -0,182 | 0,083 | -0,141 -0,159 0,135 0,449 0,031 1
svédomité
Index |02 | -0,096 | 0,124 | 0,123 -0,14 -0,241 | -0,165 | -0,229
informovanosti

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: Vse vysoce signifikantni, p < 0,01. U péce o zdravi (1 = souhlas), u dodrZzovéni pitného rezimu
1 = kladna odpovéd’, u sportovani a koufeni 6 = viibec ne.

Z tabulky (25) cerpame diikaz, ze zatazeni indexu informovanosti a indikatoru postoje
ke zdravi nasi analyzu prohlubuje. Informovanost mé urcity vliv na v§echny zékladni dimenze
(u alkoholu plati, ze nizkd informovanost spiSe zvySuje riziko), podobné pilisobi také
charakteristika postoje. Pouze v ptipadé sportovni aktivity téméf nemizeme prokazat
souvislost s postojem ke zdravi. Korelace ovS§em mize byt kontaminovéana plisobenim faktoru
véku (starSi lidé méné sportuji, ale hodnota zdravi u nich stoupd na vyznamu), pfipadné

dalSimi proménnymi. To jesté oveéiime regresni analyzou v ptislusné subkapitole.

V kazdém ptipadé ziskané vysledky ukazuji, ze postoj ke zdravi a informovanost maji

vliv na zivotni styl, proto bude vhodné tento vliv kontrolovat prostfednictvim regresni
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analyzy v kontextu dalSich faktort. Do ni tyto proménné zahrneme ve druhém kroku jako

vyznamné potencialni prediktory.”
9.1 Podminénost jednotlivych dimenzi

9.1.1 Zdravé stravovani z hlediska konzumu zeleniny a hlidani pitného reZimu

Po deskriptivnich statistikdch piistupujeme k regresni analyze (viz Tabulka 26),
v niz zjistujeme, do jaké miry jsou vysledky naméiené v jednotlivych proménnych zavislé
na sociodemografickych charakteristikach (pii kontrole jejich vzajemné podminénosti).
Model 1 ukazuje vliv vzdélani, pohlavi a véku. Model 2 je obohacen o postoj k péci zdravi
a informovanost.” Model 3 pak rozsifuje pole moznych prediktorii vysledného chovani
o souvislost s psychickou pohodou a s odolnosti vii¢i svodim kompenzac¢nich postojil.
Posledni zminény model tak nabizi §ir§i moznosti studia podminénosti chovani zejména
v oblasti dynamiky rozhodovacich procest, pti¢emz psychickd pohoda by méla volbu
zdravého zivotniho stylu posilovat, zatimco tendence ke kompenzaénimu ptistupu naopak
spiSe oslabovat. Modely ukazuji, nakolik se zvySuje Sance dosazeni vzdy dané pozitivni

hodnoty zavisle proménné.

Tabulka 26 Prediktory denni konzumace zeleniny (binarni logisticka regrese)

M1 M2 M3
ZELENINA Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0 1,5 0,57 1,08 0,42 1,12
Vek 0,9 1 0,42 1 0,83 1
Maturita + 0 1,51 0,11 1,24 0,07 1,29
Nepecuje o zdravi 0 0,7 0 0,71
Informovanost 0 1,39 0 1,38
Psychicka pohoda 0,01 1,2
Odolnost vii¢i kompenzaci 0,94 1
Nagelkerke R2 0,03 0,1 0,11

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: Nesignifikantni vztahy pro lepsi prehlednost stinovany

Model vhodné reflektuje zmény vyznamu jednotlivych prediktorti pii komplexnéj$im

pohledu. V plvodnich analyzach se zdalo, Ze denni konzumace zeleniny je vyrazné Zenskou

2 Postoj ke zdravi upravime transformaci z, s ohledem na orientaci $kily ho pracovné definujeme jako
»hepecuje o zdravi‘.
33 . PR ; ‘o fy Ly «r . . . for

Hypotézy o vlivu informaci a postojti na chovani sleduje pfedevsim teorie planovaného chovani.
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zalezitosti, v prvnim modelu se tento vliv jesté potvrzuje. Model 2 ale svédéi o tom,
ze se jedna predevsim o efekty péCe o zdravi a informovanosti, které, jak jsme jiz ukazali,
jsou zenam bliz§i. Model 3 naznacuje, Ze urcity vliv ma i celkova psychickd pohoda. Ta mize
zastupovat fadu dil¢ich okolnosti v pozadi (u majetnéjSich vrstev se objevuje vysSi mira
pohody, muze vSak jit také o odraz zdravotniho stavu respondenta). Jeji pfispévek
k vysvétlené varianci je ovSem skromny. Naopak kompenzacni postoje do hry nevstupuji
(neni divodu se domnivat, Ze jedinci, ktefi zastavaji kompenzacni postoj, budou vice

konzumovat zeleninu, anebo ji naopak vynechévat).

Systematickd snaha o dodrzovani pitného rezimu (viz Tabulka 27) nabizi v prvnim
kroku velmi podobny obrazek determinace, jako tomu bylo u zeleniny. Také zde je ovSem
mnohem siln€j$i model opirajici se o péfi o zdravi a informovanost. Zajimavé je,
ze se neprokazuje souvislost s kompenzacnimi postoji a jen minimalni s celkovou psychickou

pohodou jedince.

Tabulka 27 Prediktory cilené regulace pitn¢ho rezimu (binarni logisticka regrese)

M1 M2 M3
PITNY REZIM Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0,00 1,73 0,64 1,07 0,66 1,07
Vek 0,39 1,00 0,13 0,99 0,15 0,99
Maturita + 0,02 1,35 0,63 0,93 0,72 0,95
Nepecuje o zdravi 0,00 0,37 0,00 0,36
Informovanost 0,00 1,51 0,00 1,51
Psychicka pohoda 0,44 1,06
Odolnost viici kompenzaci 0,09 0,88
Nagelkerke R2 0,04 0,29 0,30

Zdroj: Aktér2013, N=1088

Tabulka 28 Prediktory denni konzumace masa (binarni logistickd regrese)

M1 M2 M3
MASO Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)

Zeny 0 0,4 0 0,44 0 0,45
Veék 0,2 0,99 0,29 1 0,45 1
Maturita + 0,19 1,21 0,09 1,29 0,14 1,25
Nepecuje o zdravi 0,23 1,09 0,25 1,09
Informovanost 0,21 0,9 0,34 0,92
Psychicka pohoda 0,19 1,11
Nagelkerke R2 0,06 0,06 0,07

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
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Spise jen pro ilustraci dopliujeme tabulku s vysledky logistické regrese
pro pravidelnou konzumaci masa (v denni frekvenci) (viz Tabulka 28). Zde se potvrzuje jiz
zminéna genderova diferenciace, a to i po kontrole vlivu vSech dalSich proménnych.
Explanace zaloZzena na jediné proménné ovSem nemuze byt piili§ silna. Vysledky regresni
analyzy pro indikator konzumace ryb a motskych plodu jiz neuvadime, protoze nabizi jeste
slabsi, resp. prakticky nulovy explanacni potencial. Naznacuje, Ze tento vzorec stravovani je

dosti individualné zalozen.

Dosazené vysledky svédci o tom, Ze v oblasti stravovani hraje faktor pohlavi jen
omezenou roli, také vliv vyssiho vzdélani upiesiiuje a specifikuje snaha o informovanost
v dané oblasti. Pro dodrzovani pitného rezimu je velmi dilezitd postojova slozka, tj. snaha
aktivné pecovat o své zdravi, zatimco kompenzacni postoje nehraji zasadnéjsi roli. V zavéru
této kapitoly si poloZzime otdzku, zda se podobna tendence projevi ve vztahu ke komplexu

stravovacich navykt jako celku.
9.1.2 Alkohol

Model 1 v Tabulce 29 doklada zakladni vliv pohlavi na kategorii rizikového (inspirace
data ISSP) uzivani alkoholu, tj. zeny méné casto konzumuji alkohol v takové mife.
V nasledujicim modelu (2) se jako druhy prediktor pfipojuje také informovanost. Model vSak
stale neni explanacné silny, coz vylepsi az zatazeni polozky (faktorového skoru) vyjadiujici
odolnost vici kompenzacni strategii v pripadé Skodlivych dasledka alkoholu. Rizikové piti
nema vztah k psychické pohod¢, zde by ziejmé bylo zapottebi rozliSovat mezi kratkodobymi

efekty a dlouhodobymi diisledky rizikového chovani. To v8ak nase data neumoziuji.

Tabulka 29 Prediktory ¢astéjsi konzumace rizikového mnozstvi alkoholu (binarni logisticka

regrese)
MIl M2 M3

___ALKOHOL Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0,00 0,33 0,00 0,42 0,00 0,41
Vek 0,90 1,00 0,76 1,00 0,73 1,00
Maturita + 0,05 0,68 0,30 0,81 0,28 0,79
Nepecuje o zdravi 0,19 1,14 0,54 1,07
Informovanost 0,00 0,72 0,01 0,73
Psychicka pohoda 0,80 0,97
Odolnost alkohol 0,00 0,61
Nagelkerke R2 0,06 0,09 0,13

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
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9.1.3 Koureni

Pii analyze faktori v problematice koufeni jsme rovnéz pouzili logistickou regresi
(zavislou proménnou bylo jakékoli kufactvi v soucasné dob¢), kde jsme piistoupili rovnou
k ovéieni komplexniho modelu. Preventivni efekt na koufeni ma vzdélani i vék. Po zahrnuti
dalsich prediktord zmizi vliv pohlavi a silnym prediktorem se ukazuje byt postoj ke zdravi.
Kompenzacni postoje pusobi velice silng, jsou vlastné klicovym prvkem racionalizace

rizikového chovani (viz Tabulka 30).

Tabulka 30 Prediktory koufeni (binarni logisticka regrese)

___KOUREN] B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Zeny -0,15 0,15 1,00 1,00 0,32 0,86
Vek -0,02 0,00 16,05 1,00 0,00 0,98
Maturita + -0,32 0,15 4,53 1,00 0,03 0,73
Nepecuje o zdravi 0,27 0,08 12,18 1,00 0,00 1,31
Informovanost -0,18 0,08 4,84 1,00 0,03 0,84
Psychicka pohoda -0,16 0,08 4,09 1,00 0,04 0,86
Odolnost alkohol -0,69 0,08 83,43 1,00 0,00 0,50
Nagelkerke R2 0,21

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

9.14 Sport

Z ptedeslych analyz usuzujeme, Ze sportovni a pohybova aktivita s pfibyvajicim
veékem klesa, zeny sportuji méné a vzdélani mirné podporuje sport, coz samoziejmeé model
potvrdi. Po pfipojeni dalSich proménnych do modelu zjistime, Ze se neztraci vliv vzdélani,
ktery spiSe dopliiuje informovanost. Zajem o informace z oblasti zdravého Zivotniho stylu tak
pusobi jako specificky faktor rozvoje sportovnich aktivit. Postoj ke zdravi kupodivu nehraje
prilis silnou roli, signifikantni ov§em je, tedy sportovani ziistava projevem zajmu o vlastni
zdravi. Psychickd pohoda koreluje pozitivné se sportovanim. Sportovci méné sdileji
kompenzacni iluze. Vysledky piinaS§i Tabulka 31. V porovnéni s ostatnimi modely jde
o pomérné vysoky dil vysvétlené variance, coz znamena, ze pii znalosti fady dil¢ich
postojovych charakteristik a sociadlniho postaveni 1ze pomérné spolehlivé odhadnout miru
zapojeni do sportovni aktivity. Dalo by se fici, ze sport je pifiméfené distinktivni

(v sociologickém smyslu slova).
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Tabulka 31 Prediktory sportovani (binarni logisticka regrese)

M1 M2 M3
SPORTOVCI Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0,07 0,78 0,00 0,46 0,00 0,462
Veék 0,00 0,94 0,00 0,94 0,00 0,94
Maturita + 0,00 2,24 0,00 1,86 0,00 1,78
Informovanost 0,00 1,85 0,00 1,82
Nepecuje o zdravi 0,01 0,81 0,04 0,84
Psychicka pohoda 0,00 1,26
Odolnost vii¢i kompenzaci 0,02 1,20
Nagelkerke R2 0,25 0,33 0,35

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
9.1.5 Podminénost komplexu zdravych stravovacich navyku

Na zéavér této kapitoly se vratime k tématu stravovani a ovéiime si, zda je pfinosné

vvvvvv

zavisle proménné. Vyuzijeme diive popsaného indexu sumy zdravych stravovacich navyki.
Vzhledem k moznosti pievést index do podoby Z-skéru, mizeme vyuzit metodu linedrni

regrese. Pouzijeme stejné prediktory a pfistoupime rovnou k analyze slozitéjsich modela.

Tabulka 32 Prediktory rozsahu spravnych stravovacich navyki (linearni regrese)

Ml M2
STRAVOVACI NAVYKY Beta Sig. Beta Sig.
Pohlavi (zeny) -0,10 0,00 -0,09 0,00
Vek -0,06 0,04 -0,04 0,17
Maturita+ 0,06 0,06 0,06 0,05
Z index informovanosti 0,16 0,00 0,16 0,00
Z Nepecuje o zdravi -0,28 0,00 -0,27 0,00
Z index psychické pohody 0,09 0,01

Nagelkerke R2 0,13 0,14

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Také v tomto pripad¢ vicendsobna regrese ocistila efekt pohlavi. Zeny mirné tenduji

k omezengjSimu rozsahu spravnych navykil, klicovou roli ptebird informovanost a snaha
N . , N . o v 1s . ;34

pecovat o své zdravi (u obou téchto prediktorti 1ze ocekavat zavislost na pohlavi™, efekt tedy

vlastné zprostfedkovavaji). Spravné stravovaci navyky pozitivné souviseji s psychickou

** Viz kapitola 7.2.
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pohodou a odolnost vi¢i svodim kompenzace spiSe snizuje rozsah spravnych navykd.
Logicky pak plati i to, Ze lepsi stravovaci navyky zvétSuji ochotu uvazovat o kompenzacnich
mechanismech. V tomto pfipadé je ovSem tézké drzet se predpokladii o kauzalnim charakteru

vztahu.
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10MOZNOSTI TYPOLOGIZACE ZDRAVEHO ZIVOTNIHO
STYLU

Predchozi subkapitoly ukazaly, Ze jednotlivé dimenze se vzajemné prolinaji. Urcitou
Sanci, jak smétovat k alespon dil¢i syntéze vysledka, tak vidime v pokusu o tvorbu typologie
zdravého zivotniho stylu. Bude sice rovnéz mirné€ trpét omezenym poctem proménnych,
nicmén¢ pro predbéznou exploraci postacit mize. Bude zalezet na tom, zda se podafi ziskané

typy socialné ukotvit.

Do clusterové analyzy zapojime vSechny hlavni proménné, které jsme prabézné
konstruovali. Vedle indikatoru sportovni aktivity vyuzijeme index zdravého stravovani, index
psychické a osobni pohody, index odolnosti vic¢i svodiim kompenzaéniho pfistupu, index
informovanosti a indikdtory postoje ke zdravi, rizikového piti alkoholu a koufeni. VSechny

tyto proménné pievedeme na Z-skor a pouzijeme v procedure K-means cluster.

Zvolili jsme feSeni s péti klastry, které je pfiméten¢ detailni, pfitom ¢leni pole celkem
rovnomérné¢ na pét srovnatelnych kategorii, pficemz nabizi vcelku jasnou interpretaci.
Pro jednotlivé klastry volime ryze pracovni oznaceni ve snaze vyjadiit zakladni smétovani
typu. Klastry jsou charakteristické vysokou, stfedni nebo nizkou hodnotou Z-skéru a cisla

v tabulce ndm ukazuji standardizované odchylky od priméru, ktery je vzdy 0.

Tabulka 33 Vysledky clusterové analyzy: 5 typt Zivotniho stylu

Sportovci Zdravi Nepeclivi  Asketové v Ignorantsti

P uvédoméli  nekuraci nepohodé kuraci
Z Suma’ Z(’lravych navykl 0,73 037 0,56
stravovani
Z Rizikovy alkohol -0,24 -0,65 0,43
Z Nekutactvi 0,08 -1,53
Z Nepecuje o zdravi -0,19
Z Sportovni aktivita -0,06
Z Index informovanosti -0,13 -0,28 -0,62
Z Index psychické pohody 0,44 -0,19 -0,14
FS Odolnost vi¢i kompenzaci -0,58 0,17 -0,26

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Pracovni oznaceni jednotlivych klastri v tabulce mizeme samoziejmé rozvést. Jisty
optimismus provazi respondenty, které nachdzime v tfetim klastru s oznaCenim nepe€livi
nekufraci. I kdyZ nekoufi, o sviij Zivotni styl se pfili§ nestaraji a zaroven vykazuji nejhorsi
stravovaci navyky. D4 se fici, ze jsou ponc¢kud lehkomyslni, spiSe je nezajimaji informace.

Zdravi a uvédoméli jsou pravymi zastanci zdravého zivotniho stylu. Ve vSech sledovanych
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kategoriich jsou vzorni, véetné¢ odolnosti vi¢i kompenzaci. Graf (9) ukazuje, ze v dospélé

populaci je takovych neceld ctvrtina, tedy prakticky stejny podil jako nepecujicich nekurakd.

Sportovcei vynikaji zejména ve sportovni aktivité a maji dobré stravovaci navyky,
jejich nevyhodou zlstava doprovodnym jev, kterym je castéjsSi konzumace rizikového
mnozstvi alkoholu. V urCité mife spoléhaji na kompenzaci. Asketové jsou nejvyraznéji
v psychické nepohodé, nesportuji, ale jejich spotieba alkoholu je vyrazné podprimérna,
nekoufi a o zdravi pecuji. Hypoteticky mizeme ptedpokladat, ze v tomto typu najdeme vétsi
zastoupeni lidi vyssiho véku. Hazardéry svého druhu tvofi skupina malo informovanych
silnych kurak, ktefi nejsou aktivni v péci o zdravi a maji horsi stravovaci navyky, konzumuji

Castéji alkohol. Predstavuji pomérné velkou skupinu, tvoii pétinu populace.

Graf 9 Zastoupeni jednotlivych typl Zivotniho stylu

Typologie zdravého Zivotniho stylu

| Sportovci :x Zdravi uvédoméli Nepeclivi nekufaci
Asketové v nepohodé : Ignorantsti kuraci

25%

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Vytvofené klastry jsme podrobili nejprve tfidéni dle pohlavi, véku, vzdélani
a socidlniho statusu, pficemZ vSechny proménné l1ze oznacit za vyrazné korelaty (spiSe ovSem
ve smyslu statistické signifikance, nejvy$si Cramerovo V=0,29). Musime ovSem
pfipomenout, ze uzitim standardizovanych skoérti srovnavame typy s prumérem, ktery ma
ve vzorku urcitou konkrétni hodnotu (viz piedchozi kapitoly). Mlze tedy sdm o sobé
reprezentovat pozitivni, ale i problematickou urovenl nastaveni ceské spolecnosti v kazdé
ze sledovanych oblasti. Ustavenym typtim proto nechceme ptikladdat piehnané siln¢ hodnotici

vyznam.
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Tabulka 34 Typy Zivotniho stylu podle indikatort socialniho postaveni

Typologie zivotniho stylu
- — — Celkem
Sportovci UZ:SC:ZEEh Iialfli;,;(:i Asketové | Hazardéri Cram\c/erovo

Muz 19 % 15 % 28 % 13 % 26% | 100 %
Zena 9% 33 9% 23% | 21% 14% | 100 % 0,29
18-30 22 % 29 % 25 % 7 % 17% | 100 %
31-45 14 % 26 % 25 % 8 % 26% | 100 %
46-60 10 % 26 % 26 % 19 % 19% | 100 %
60 a vice 11 % 16 % 24% | 37% 13% | 100 % 0,2
Zakladni 11 % 19 % 23 % 16 % 31% | 100 %
i;;fsgiybez 14 % 17 % 27 % 17 % 25% | 100 %
Ssi;ea‘iﬁiitou 17 % 28% | 23% | 18% | 14% | 100%
VS 11 % 36 % 26 % 16 % 10% | 100 % 0.13
Dolni 15 % 16 % 20 % 19 % 31% | 100%
Nizsi stredni 10 % 19 % 26% | 24% 21% | 100 %
Stredni 16 % 30 % 25 % 13 % 16% | 100 %
Vi stiedni 18 % 25 9% 31% | 16% 9 % 100 % 0,13
Celkem 14 % 24 9% 25 % 17 % 20% | 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

v

ProtoZe se do socialniho statusu promitaji efekty vzdélani i piijmu, také zde se ukazuji
vysoce signifikantni rozdily mezi typy. V dolni vrstvé nachdzime velké zastoupeni hazardéri
(31 %), od sttedni vrstvy vySe pozorujeme vyssi podil uvédomélych (30 %). Z hlediska
statusu nejsou ostatni typy nijak zv1ast’ vyrazné. U asketd pozorujeme jejich mensi zastoupeni
ve stfedni tfidé a vétsi podil v niZsi stfedni tfidé (hypoteticky to mlZe souviset s prechodem

do penzijniho véku).

Plastickému srovnani pak tfidéni podle véku a pohlavi odpovidad (viz Graf 10).
S pribyvajicim vékem pravdépodobné stoupa podil nesportujicich pohodlnych asketl
v nepohod¢. V mlads$im stfednim véku a ve star§Sim stfednim véku se nachazi relativné mnoho
hazardér. Ostatni typy se objevuji rovnomérné ve vSech vékovych kategoriich. U Zen

vyrazné¢ dominuji dva typy — uvédomélé reprezentantky zdravého zivotniho stylu a asketické

typy.
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Graf 10 Typy zivotniho stylu podle v€ku a pohlavi
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Na dokresleni vysledkGi naSi clusterové analyzy jsme vyuzili 1 proménnou
ekonomického postaveni. Zminéna proménnd Ccaste¢né reprezentuje vliv faktoru
véku. Asketicky typ tvofi vyssi podil dichodct. Mezi nezaméstnanymi vystupuje do poptedi

typ hazardéru.

Tabulka 35 Slozeni jednotlivych typa z hlediska socioekonomického postaveni

A% Diichodce
Soukromy domacnosti  v¢. invd.  Student,

Zamé&stnanec  podnik.  Nezaméstnany véetné MD duch. ucenn  Ostatni Celkem
Sportovcei 50 % 10 % 7 % 2% 21 % 9 % 1% | 100 %
Uvedomeli | 5o, 8% 4% 5% 18% | 8% 100 %
zastanci
Pasivi 50 % 8 % 5% 4% | 24% | 7% | 0% |100%
nekufaci
Asketové 32% 4% 2% 3% 57 % 2% 100 %
Hazardéti 52% 8 % 16 % 3% 16 % 4% 0% | 100 %
Celkem 49 % 8 % 7 % 4% 26 % 6 % 0% | 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
Poznamka: sig, **p <0,01. Cramerovo V 0,19. Nejvyznamné&jsi odchylky stinovany

V nasledujicim kroku jsme chtéli ovéfit, zda klastry projevuji nékteré dalsi
charakteristiky, at’ uz postoje ¢i chovani. Vidime zde urcity dikaz toho, Ze vytvorené klastry
reprezentuji cosi pomérné redlného a sociologicky relevantniho. Ke tfidéni jsme vybrali
proménné, jez jsou obsaZeny v dotazniku a maji vztah k nami prezentovanému tématu.

Uvedeme vsak jenom nékteré vyrazné&jsi odchylky.
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Priikazna je vazba na zdravotni stav. Zadné problémy nepocit'uji sportovci (40 %)
alidé uvédoméli (35 %). Mezi askety je takovych jen 13 %, zato 37 % hodnoti vlastni
problémy jako velké a 18 % jako neteSitelné. Asketové Castéji uzivaji 1éky (72 %), sportovci

jen ve 30 % ptipadu (v celé populaci uvedlo 43 %, Cramerovo V=0,28).

V nasi diive publikované studii (Buriankova, 2014) jsme se dotkli problematiky diet
ve vazbé na typologii péce o zivotni styl. V tomto kontextu mizeme uvést, ze dvé tietiny
populace zadnou dietu v posledni dobé nedrzely, avSak mezi uvédomélymi reprezentanty
zdravého zivotniho stylu to byla pouze polovina (V=0,15**). Toto téma ovSem nebudeme
dale rozvadeét, protoze diskuze o mife racionality téchto krokl je bez dalSich tdaji malo

efektivni.

S pé¢i o zdravy Zivotni styl muize souviset také péfe o vlastni zdravi formou
pravidelnych prohlidek u praktického lékafe. V této oblasti lze prokdzat vazbu na typy
(V=0,15%*), ktera sice neni pfili§ silnd, ale dobfe ilustruje zaméfeni jednotlivych typt.
Pravidelny pfiistup asketl je zfejmé spiSe reakci na problémy se zdravotnim stavem,

u hazardért jde o jisty syndrom ignorantstvi nebo rezignace.

Graf 11 Preventivni prohlidky u praktického 1ékate podle typt
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Zdravy zivotni styl sice neni v mnoha ohledech vyraznéji distinktivni (v névaznosti
na myslenky P. Bourdieuho), zékladni princip socidlni diferenciace ovSem nepopira.

Reprezentanti klastru uvédomélych se od dalSich typh pfeci jen vyrazné odliSuji a projevuji
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velmi konzistentni postoje doprovazené odpovidajicim chovanim. Strukturalni determinace™
je ovSem ziejm¢ oslabovana prostorem, ktery vznikd pro individualni volbu aktéri.
V moderni spolecnosti je povédomi o vyznamu zdravého zivotniho stylu pomérné rozsifeno
a informace jsou vSeobecné dostupné. Jedinec se nasledné samostatné rozhoduje nejen o tom,
zda a jak pravideln¢ bude sportovat, ale také o tom, zda se bude zdravé stravovat a jak bude

tolerantni k vlastnim nedtslednostem ¢i hiichum v této oblasti.

Navrzend typologie piredstavuje prvni pokus o zptehlednéni velmi komplexni
problematiky zdravého zivotniho stylu. Jsme si védomi skutec¢nosti, ze clusterova analyza
mnohdy nenabizi zcela stabilni vysledky a ze by mohla reagovat na piidani dalSich
proménnych, navic nékteré z proménnych jsou vzijemné korelovany. Avsak jejim dilé¢im

pfinosem je pfinejmensim ta okolnost, Ze ukazala na vyznam kompenzacnich postoju.

*° Zamérmné ponechavame stranou otizku determinace moznosti zdravotnim stavem, jejiz vyznam jsme pouze
okrajove naznacili.
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11ZAVER

Zakladni teoretickd perspektiva vztahu struktury a jednani, kterd je v oblasti studia
zivotniho stylu rozvijena po linii M. Weber a P. Bourdieu az k souCasnym autorim
(viz prezentovany model J. Cockerhama), dava solidni zaklady empirického zkoumani. Jedna
se vSak o pomérné obecny konceptudlni ramec, ktery spiSe podporuje interpretaci vysledk,
nez aby mohl byt pifeveden do podoby komplexniho a testovatelného modelu. Typickou
komplikaci je fakt, Ze k dispozici zde neni snadno méfitelna zavisle proménnd, nebot’ zdravy
zivotni styl je spiSe slozeninou riznych dimenzi, jez nemuseji byt na urovni jedince vzdy

v souladu.

Cilem préce proto bylo popsat zdravy zivotni styl v jednotlivych dimenzich a zkoumat
jejich podminénost. Datovou zadkladnu poskytl reprezentativni vyzkum c&eské vetejnosti,
omnibusové Setieni Aktér 2013. Neslo ovSem pouze o relativné jednoduché zavislosti
na proménnych socialniho postaveni (v€k, pohlavi, vzdélani), coz obvykle charakterizuje
epidemiologické studie. Provedena regresni analyza odhalila pomérné specifické vzorce
formovani jednotlivych komponent zivotniho stylu. Pfitom mezi analyzované faktory
zaClenila také informovanost jedince, jeho postoje k péCi o zdravi, psychickou pohodu

a odolnost vii¢i kompenzaéni strategii.

Zjisténé miry prevalence vybranych polozek byly kontrolovany na souboru ISSP
(2011). Data ISSP (2011) jsme pouzili ke zmapovéani kontextu zkoumané problematiky
a srovnavani Ceské republiky s vybranymi evropskymi zemémi. Cedi se téméf ve vsech

sledovanych kategoriich pohybuji okolo priméru:
- 50 % trvalych nekurak,
- rizikové piti patii do pasma priméru,
- 3/4 dotazovanych uvedlo fyzickou aktivitu,
- niZ8i spotfeba konzumace ovoce a zeleniny.

Jednim z dilezitych cili této prace se tak stalo ovéfeni vyznamu a pouZitelnosti
kompenzacni teorie, jejiz piednosti je schopnost vysvétlit, pro¢ aktéfi navzdory své
informovanosti a deklarované snaze nevoli vzdy zcela adekvatni zplisoby jednani. Analyza
ukdzala, ze kompenzacni strategie puisobi siln¢ v oblasti rizikového chovani (Casty konzum

vétsich davek alkoholu, koutfeni). Vysledky studie tak ptedstavuji vyznamnou inspiraci
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pro $irsi uplatnéni této parcialni teorie pfi studiu jevl, kdy se projevuje omezena racionalita

jednani.

Vysledky analyz ukazuji, Ze kompenzacni strategie charakterizuji nejen kutrdky nebo
osoby se sklonem k nezdravému stravovani, ale také urcité skupiny respondentti. Nekteré rysy
nese napriklad identifikovany typ respondentii-sportovct, ktetfi své usili o realizaci idedlu
zdravi a dobré kondice zaroven spojuji s vys$im konzumem alkoholu. Pravé tyto disproporce
v napliiovani zasad zdravého zivotniho stylu stoji za zjiSténim, Ze jednotlivé dimenze
zdravého zivotniho stylu spolu sice koreluji, avsak ne dostatecné k tomu, aby bylo mozno

uvazovat o konstrukci jednoho syntetického ukazatele.

Jednim ze zajimavych vysledkd, ktery by mohl stimulovat dal§i vyzkum, je zatim
explorativné zaloZena typologie orientace jedincii v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Vedle
jiz zminénych aktivné sportujicich jedinct (14 %) charakterizuje ceskou populaci vcelku
solidni podil pozitivné¢ zamétenych lidi (24 %), pripadné respondentii predstavujicich spise
pohodlnou nebo pasivni variantu, jez se o zdravi ptili§ nezajimd, i kdyZ nekouii (25 %).
Kategorie asketl zahrnuje jedince, kteti se vyhybaji rizikiim a snazi se zit zdravé, ale maji
problém s fyzickou a psychickou pohodou. Jeji podstatnou cast tvoti seniofi. Nejrizikovejsi
typ je vyrazn¢€ nadprimérny v konzumu alkoholu i koufeni a o zdravy Zivotni styl neusilujici.

Je vyrazné spojen s nizkym socidlnim statusem.

Analyza podle sociadlniho statusu (v naSem vyzkumu jsme se vétSinou omezili
na subjektivné definované postaveni) potvrdila, Ze fada aspektii Zivotniho stylu se na tuto
charakteristiku stdle vaze. Prokdzalo se, Ze hor$i ekonomické podminky ztéZuji moZnost
zdravého stravovani, v koincidenci s faktory kulturnimi mnohdy vedou k rizikovému chovani,
a ziejmé& také celkové limituji moZnosti volby Zivotniho stylu. V tomto ohledu nase prace

navazuje také na studie naznacujici vztah mezi nizkym socialnim statusem a obezitou.

I kdyZ se v komplexnéjSich modelech vaha socidlniho postaveni obvykle snizuje,
anaopak stoupd role informovanosti nebo aktivniho postoje, nemiizeme ziejm¢ piisoudit
zasadni roli zcela individualizovanému rozhodovani. Vliv socialniho postaveni se spiSe
slozit¢ zprostiedkovava, niz§i vzdélani mize byt nahrazeno zajmem o informace v dané
oblasti, dokonce ani podcenéni péce o zdravi nemusi mit fatalni disledky, protoZe u kategorie
respondentll mladsiho véku soucasné nastaveni kultury jiz nekteré pozitivni prvky podporuje

(napf. dodrzovani pitného rezimu).
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Celkové lze shrnout, Ze jsme v prub¢hu analyzy v podstaté potvrdili vSechny testované

meritorni hypotézy, tj. naSe data prokazala, ze:

- Zdravé stravovaci navyky jsou vyrazné zenskou zélezitosti, genderova
diferenciace nastane az u polozky konzumace masa ve prospéch muzské Casti
populace. Pitny rezim castéji dodrzuji zeny, zaroveinn informovanost i péce

o zdravi je bliz§i zenam.

- Sportovni a pohybova aktivita s ptibyvajicim vékem klesa, zeny sportuji méné
a vzdélani mirné podporuje sport. Informovanost a snaha pecovat o své zdravi

sport podporuji.

- Zeny konzumuji alkohol rizikovym zptisobem v mens$i mife. Konzumace

alkoholu se s vékem méni.

- Koufeni je nejvice zastoupeno ve stfedni generaci. Kufactvi silné provazi
pfesvédCeni o Sanci svoje chovdni kompenzovat a tato strategie v daném
piipadé plisobi velmi silné. Naopak informovanost nema ve zminéném modelu

vliv.

Vychozi predpoklady o propojenosti struktury a jednani jsou tak nasimi vysledky
potvrzeny, dynamicka povaha zdravého Zivotniho stylu nabizi jedincim skute¢né¢ mnoho
moznosti volby. Neznamend to vSak nezavislost na socialnim postaveni nebo na sdilenych
hodnotach. VéEtsi variabilita moZnosti se otevird tém, kteti ve své Zivotni situaci nemuseji
usilovné fesit zajisténi elementdrni reprodukce a neomezuje je veék, zdravotni stav ani nizky

socialni status.

Limitem na$i studie zlistdivd omezeny pocet proménnych, které jsme mohli pouzit
k pokryti dimenzi zdravého Zivotniho stylu (zejména oblast zdravého stravovani vybizi
k rozSifeni zabéru), ale i nékterych zprostiedkujicich proménnych. Tim byly vymezeny
1 ur€ité hranice pro analytické zpracovani dat. Jsme si védomi toho, Ze explanaéni potencial
nékterych nasich modell (vyjimku tvofi sportovani) neni nikterak vysoky, ¢ili podminénost
chovani bude mit komplexné&jsi raz. Programové jsme se nevénovali zdravotnimu stavu a jeho
vlivu, omezili jsme také odkazy na hodnotové aspekty a na normativni tlaky okoli. Stranou
zustaly aktualni problémy medikalizace Zivotniho stylu, disledki alternativnich Zivotnich

styll, otdzka komercionalizace péce a komodifikace zdravi. Kdybychom chtéli dostat plné
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weberovské tradici odhalovani smyslu jedndni, museli bychom uvaZovat o nasazeni

kvalitativnich metod.

Velkou otazkou v pozadi ziistdva moznost syntetického uchopeni kategorie zdravého
zivotniho stylu. To je mozno dokumentovat na otdzce sportovani, kterézto podle vétSiny
autorti do konceptu patii, nicméné¢ v kontextu vyskytu urcité choroby nebo hendikepu mutize
mit tento typ aktivity povahu rizika. Podobné ambivalentni rdz mtze mit kuptikladu hlidani
télesné hmotnosti. Proto se pfiklanime k zavéru, ze dal§i vyzkum by se mohl intenzivnéji
vénovat jednotlivym dimenzim s pfihlédnutim k jejich specificnosti. To by mélo umoznit
detailn€jsi zkoumani podminénosti chovéani aktéri, a nasledné¢ hledat zdivodnéné cesty
k propagaci a prosazovani zdravého zivotniho stylu véetné prevence tendenci nezadoucich.
Coz se tykd i vysvétlovani rizik kompenzacénich strategii, na jejichz vyznam naSe prace

upozornila.
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