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Teoretický rámec, struktura práce 

      

V úvodní části jsme se věnovali teoretickému zarámování zdravého životního stylu 

v kontextu sociologických teorií. Užitečným prostředkem byl proto „návrat ke klasikům“ ve 

snaze přinejmenším zpřehlednit základní teoretickou otázku: do jaké míry je životní styl 

určité společnosti determinován strukturálně, do jaké míry umožňuje individuální volbu nebo 

se stává přinejmenším distinktivním znakem zakládajícím současně jeho variabilitu.  

     Následně byla pozornost věnována komplexnímu popisu jednotlivých dimenzí 

zdravého životního stylu. Na tomto místě nastiňujeme možné souvislosti dimenzí se 

socioekonomickými parametry a rovněž upozorňujeme na sociologicky relevantní otázky, jež 

jsou empirickým objektem analytické části práce. 

      Přechod k empirické analýze byl podpořen využitím teorie, která má parciální ráz. 

Jde o kompenzační teorii užitečnou pro vysvětlení problému omezené racionality lidského 

jednání. Její přínos spočívá v možnosti vysvětlení typické roztržky mezi deklarovanými 

hodnotami a aktivitami lidí, které mají vést k jejich dosažení. 

V empirické části jsme zjišťovali chování aktérů v jednotlivých dimenzích zdravého 

životního stylu. Nejprve jednotlivé dimenze analyticky popisujeme, následně sledujeme 

sociální podmíněnost v těchto dimenzích, které tvoří sportování, zdravé stravování, psychická 

pohoda (životní pohoda – well-being), ale třeba také rizikové chování, jako je konzumace 

alkoholu a kouření. Následně věnujeme pozornost postoji (ve smyslu uznání důležitosti 

zdravého životního stylu) a informovanosti jako dalšímu zprostředkujícímu faktoru zdravého 

životního stylu či komponentu sledovaného chování. Další cíl analyzoval předpoklady 

specifické reakce v rámci sledované problematiky, tj. odolnost jedince vůči pokušení uchýlit 

se ke kompenzační strategii. 

Teoretický rámec, ze kterého jsme vycházeli, tvoří studie amerického sociologa 

Cockerhama, který přináší typický teoretický pohled na problematiku a snaží se o vytvoření 

širšího pojmového rámce. Vychází z klasiků sociologického myšlení a do svého pojetí 

integruje i reprezentativní autory novější doby.  Tímto se způsobem se snaží o zaplnění jistého 

teoretického vakua, které ve vztahu ke zkoumání životního stylu pociťuje. I když jeho řešení 

problému zůstává v poměrně obecné poloze vztahu struktury a jednání, otevírá cestu k další 

specifikaci východisek. V první fázi sledujeme jeho linii uvažování, abychom následně 
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připojili další inspirace, které by dle našeho názoru mohly jeho přístup obohatit. Roli 

takového prostředníka ve vztahu k zamýšlené empirické analýze by mohly plnit některé 

parciální teorie. Teorie plánovaného chování představuje určitý krok směrem k upřesnění 

významných proměnných a jejich vzájemných vazeb, koncept kulturního všežroutství zase 

inovuje koncepci P. Bourdieu tím, že zdůrazňuje pluralitu možností při formování životního 

stylu.  

 

Životní styl v kontextech sociologických teorií 

       

 První varianta sociologického přístupu k problematice životního stylu vychází z 

Marxova teoretického pohledu jako příkladu strukturální systémové teorie, na niž navazuje i 

sociologismus E. Durkheima. Jistou opozici proti Marxovu jednostrannému determinismu 

představuje weberovský koncept pluralistického pojetí tří dimenzí sociálního postavení 

v sociální struktuře, které se liší různými životními styly. Syntézou obou těchto přístupů se 

zdá být Bourdieuho teorie o aktech klasifikace a třídění jedince, který je prostřednictvím 

habitu schopen diferenciace životních stylů. V návaznosti na syntetizující pojetí vztahu 

struktury a jednání A. Giddense tak vzniká šance na ustavení relativně ucelené a vnitřně 

konzistentní teorie o zdravém životním stylu, což by nemuselo být úkolem mimořádně 

obtížným, jak ostatně ukazuje níže uvedené Cockerhamovo paradigma.  

     Právě jeho studie přináší užitečný přehled teoretických konceptů, které by měly jasně 

vymezit a osvětlit preference aktérů při výběru zdravého životního stylu.  Jak je patrné, styčné 

body v samotném rozhodování o zdravém životním stylu tkví v jednání, které samotný výběr 

potvrzuje.  Podle Cockerhama ovšem v současné společnosti stále přetrvává debata o tom, zda 

volba zdravého životního stylu připadá spíše strukturálním vlivů, anebo rozhodování jedinců, 

či obojí.  V těchto přístupech sledujeme různá řešení problému, zda rozhodnutí o zdravém 

životním stylu (tj. výběr správného stravování, dostatek pohybové aktivity apod.) je 

podmíněno proměnnými, jako jsou pohlaví, věk, sociální postavení, vzdělání či třídní 

příslušnost, anebo je pouze individuální volbou jedince. Současná debata přistupuje ke 

zdravému životnímu stylu skrze oba tyto přístupy a hledá důkazy o tom, který je více 

dominantní, a podtrhuje samotnou volbu. 
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Obrázek 1: Paradigma  Zdravého životního stylu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Sestaveno autorkou dle Cockerhama (Cokerham 2005:57) 

 

 

Paradigma zdravého životního stylu podle Cocherhama (2005) zobrazuje výše 

uvedené schéma. V tomto kontextu se zabývá životními podmínkami, socializací a životní 
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volbou v rámci životních stylů. Životní podmínky tvoří kategorii proměnných, které se týkají 

rozdílů v kvalitě bydlení, přístupu k základním prostředkům (jako např. elektřina, plyn, 

kanalizace), vybavenosti okolí (např. obchody s potravinami) a osobní bezpečnosti. 

Stromborg (2004) ve svém výzkumu prokázal souvislost mezi životními podmínkami a 

výběrem zdravého životního stylu. Jiný zahraniční výzkum analyzuje pocit bezpečí a aktivní 

pohyb na čerstvém vzduchu. Výsledky této studie naznačují,  že život v méně bezpečném 

okolí výrazně přispívá k nízké účasti při aktivním pohybu venku (Radtkea, et. al., 2012). Z 

toho důvodu mohou životní podmínky výrazně omezovat (nebo vylepšovat) výběr zdravého 

životního stylu. V této souvislosti Cockerham  hovoří o životních možnostech (představující 

strukturu viz obr. 1). Pojem životní možnosti používá se spojení s Weberovou tezí 

(samostatná kapitola o Weberovi 2.1.2), že struktura je soubor uspořádaných životních 

možností, které jsou zakotveny v třídních pozicích konkrétních jedinců.  

Přirozený rozměr studia životního stylu představují také životní volby jakožto 

přirozená součást socializačních procesů při utváření osobní volby zdravého životního stylu. 

Cockerham (2005) přirovnává výraz životní volba k výrazu  Lebensführung (Weber), což 

doslova znamená vedení, sebeřízení jedince.  Problematiku životní volby označujeme za 

řízený proces při rozhodování, prostřednictvím jímž jedinci vyhodnocují a volí směr svého 

jednání, tj, zda zvolí nebo nezvolí zdravý životní styl (Cockerham, 2005).   Volby a možnosti 

životního stylu fungují ve vzájemné interakci a vyvářejí životní styl jedince či skupiny. 

Koncept zdravého životního stylu spočívá dále také v optimálním využití životních šancí, 

kterými jedinec disponuje.  Životní volby (jako choice i agency, jako hodnoty a postoje) se 

týkají aktivity jednotlivců při výběru chování, zatímco životní šance se vztahují k sociálním 

podmínkám (struktuře), které určují pravděpodobnost, že jednotlivci své volby realizují. Proto 

není volba životního stylu lidí zcela autonomní, ale je omezena nebo umožněna jejich 

společenským postavením a přístupem k ekonomickým a jiným zdrojům.  Při studiu 

Cockerhamovy teorie - z hlediska otázky, kterou tato práce sleduje – lze na tato východiska 

bezpečně navázat. Cockerham (2005) apeluje na vznik celistvé teorie zdravého životního 

stylu, která by vysvětlovala motivace lidí a jejich identifikaci se zdravým životním stylem, tak 

i případnou inklinaci k nezdravému způsobu života
1
. Cockerham se stal inspirací i pro jiné 

autory zabývající se touto problematikou z hlediska výběru zdravého životního stylu a vazby 

na sociální postavení v systému stratifikace. Jednoduše řečeno, životní podmínky, životní 

                                                           
1
 Jde například o kozumaci nezdravých potravin apodob. 



6 
 

možnost a životní volby fungují společně a vytvářejí individuální životní styl jednotlivce (či 

skupiny). 

      Chceme–li proniknout do hlubší analýzy zdravého životního stylu, jeví se jako 

efektivní zahrnout do tohoto zkoumání proces socializace (popřípadě předešlou zkušenost) 

v rámci zdravého životního stylu (Cockehram 2005). Ve svých úvahách o kapitálu Bourdieu 

(1979) naznačil, že dispozice pro sociální jednání jsou tvořeny prostřednictvím socializace a 

získané zkušenosti, přičemž třídní pozice určuje sociální podmínky samotné socializace. 

Primární socializace vytváří základní hodnoty a normy, zatímco sekundární socializace hraje 

důležitou roli ve výběru, osobní kontrole a trvalé udržitelnosti životního stylu. Získané 

zkušenosti jsou pak výsledkem dlouhodobých každodenních aktivit jdoucí směrem 

k zdravému životnímu stylu.   

Cockerham shrunuje  svoje závěry do následujících bodů, ale k některým argumentům 

a jako motivům k námětům se v následující kapitole ještě vrátíme. 

 Představené paradigma uvádí existenci 6 kategorií: (1) strukturální proměnné (věk, 

třídní poměry, pohlaví, rasová / etnická příslušnost a životní podmínky jako základ (2) 

socializace a zkušenosti, jež ovlivňuje (3) životní volby (samotnou volbu životního 

stylu). 

 Uvedené strukturální proměnné společně tvoří (4) životní možnosti 

(strukturu).  Životní volby a možnosti se ovlivňují a vytváření (5) dispozice k jednání 

(habitus) směřující ke konkrétním praktikám (jednání) (6), zahrnující (7) konzumaci 

alkoholu, kouření, stravu (dimenze zdravého životního stylu).   

 Zdravotní praktiky tvoří vzorce (8) zdravého životního stylu, jehož rekonstrukce ústí v 

jejich reprodukci (nebo modifikace) prostřednictvím zpětné vazby habitu. 
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Stěžejní analytická část práce 

             

            Pro potřeby naší analýzy využíváme dva datové soubory. Základním zdrojem dat je 

výzkum  Aktér 2013
2
,  který slouží k dílčí i hlubší analýze. S pomocí těchto dat vysvětlujeme 

fenomén zdravého životního stylu a zkoumáme jeho souvislosti s relevantními společenskými 

faktory. Data z mezinárodního výzkumu ISSP (2011)
3
 slouží pouze k vyjádření kontextu a 

zakomponování situace České Republiky do evropských souvislostí.  

           V návaznosti na teoretickou část práce si klademe za cíl v části empirické postihnout 

chování aktérů v jednotlivých dimenzích zdravého životního stylu. V našich analýzách 

(kapitolách) se soustředíme na stav a vzájemné souvislosti dimenzí zdravého životního stylu -  

sportování, zdravého stravování, psychické pohody (životní pohody), ale třeba také 

rizikového chování, jako je konzumace alkoholu a kouření. Tyto dimenze dostatečně 

pokrývají klíčový koncept zdravého životního stylu (Frank – Stromborg et. al 2004, 

Johansson et.al. 2000), přitom umožňují poměrně detailní sledování chování lidí a jeho 

podmíněnost sociálními faktory. Konstrukce jedné syntetické proměnné ovšem zůstává 

problémem už proto, že jednotlivé dimenze nemusejí být na úrovni jednotlivce vždy 

v souladu, jakkoli mohou korelovat. Přesto se můžeme o určitou syntézu pokusit. 

           Další kapitola se věnuje postoji (ve smyslu uznání důležitosti zdravého životního stylu 

a péče o něj) a informovanosti jako dalšímu zprostředkujícímu faktoru zdravého životního 

stylu či komponentě sledovaného chování. Navazující kapitola analyzuje spektrum 

postojových otázek, jež mohou silně ovlivňovat specifické chování. Věnujeme ji 

kompenzační teorii, která nabízí vysvětlení pro často zjišťovanou inkongruenci mezi postoji, 

informacemi a chováním. Představy o tom, že některá rizika je možno efektivně 

kompenzovat, budou zřejmě dosti rozšířenou komplikací při formování skutečně zdravého 

životního stylu. Postupovali jsme od popisu jednotlivých dimenzí, přes tvorbu sumačních 

indexů k regresním modelům, zkoumajícím prediktory utváření zdravého životního stylu. 

Kapitola o podmíněnosti jednotlivých dimenzí tuto část uzavře.  

                                                           
2
 V této práci intenzivně využíváme data z výzkumu „Aktér“ 2013, který obsahuje několik baterií otázek o 

zdravém životním stylu. Výzkum byl v České republice realizován v roce 2013 a hlavním cílem víceméně 

omnibusového projektu „Aktér“ 2013 bylo postihnout zejména posun ve vývoji o historickém vědomí, ověřit 

metodologii při výzkumu hodnotových orientací, sledovat rizika, životní styly a perspektivy v české společnosti. 
3
 Základní deskriptivní charakteristiky datového souboru:. Muži 44.7%, Ženy 55.3%, Věk18-65 a 65+ 
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           Postup analýzy bychom mohli přiblížit pomocí zpřesnění určitého konceptuálního 

rámce (Obr. 3). Nejde o model, na druhé straně naznačujeme východiska pro pozdější 

konstrukci modelů (vždy v několika krocích), které budeme v pokročilé fázi analýzy ověřovat 

pomocí regrese Před analýzou základních vazeb v modelu znázorněných šipkami 

prozkoumáme samostatně vliv indikátorů sociálního postavení na ostatní faktory (naznačeno 

přerušovanou čárou). To bude důležité i u faktoru kompenzace, který může být korelován 

s ostatními. Ochotu něco kompenzovat může pochopitelně zvyšovat jak subjektivně 

pociťovaná vyšší míra péče o své zdraví, tak třeba malá informovanost. Nepředpokládáme 

však, že vzájemné korelace mezi faktory měly mít nějak zásadní vliv.  

 

Obrázek 2: Konceptuální rámec postupu analýzy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Považujeme za více než pravděpodobné, že stejný přístup budeme muset zvolit pro 

každou ze sledovaných dimenzí zdravého životního stylu zvlášť, poněvadž i na této straně 

nebudou vzájemné korelace silné (pokud se vůbec podaří nějaké prokázat). Přitom 

samozřejmě počítáme s tím, že v jednotlivých dimenzích budou výsledky odlišné: například 

větší efekt kompenzačních postojů lze očekávat v oblasti rizikového chování. Sportování 

může být i jedním z nástrojů kompenzační strategie, ale zároveň nelze opomenout, že také 

nedostatek pohybu může být předmětem kompenzačního uvažování. V našem přístupu se 

soustředíme na hlavní vazby mezi faktory a dimenzemi zdravého životního stylu. Je nám 
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jasné, že přidávání dalších proměnných do analýzy by oživilo problém složitých vzájemných 

interakcí, pro jejichž vysvětlování by se těžko hledal konzistentní teoretický rámec. 

           Pokud jde o socio-demografické proměnné, pro dílčí analýzy jsme použili čtyři 

základní (pohlaví, věk, vzdělání, subjektivní sociální status). V regresní analýze se 

soustředíme na první tři, protože subjektivně deklarovaný sociální status zahrnuje kromě 

dimenze ekonomické situace také efekt vzdělání, který už zachycuje samostatná proměnná. 

K statusovým souvislostem se vrátíme až po konstrukci typologie zdravého životního stylu. 

Ve snaze otevřít další směry zkoumání totiž připojíme ještě explorativně pojatou kapitolu, 

v níž se pokusíme na základě proměnných, které máme k dispozici, o hledání možností 

typologizace životních stylů. Využijeme k tomu klastrovou analýzu. 

 

Výzkumné hypotézy práce 

 V jaké míře lidé naplňují ve svém chování jednotlivé dimenze zdravého 

životního stylu, jak velká část dospělé populace vykazuje rysy zdravého 

životního stylu? 

 Jsou jednotlivé dimenze zdravého životního stylu mezi sebou závislé? Zakládá 

to možnost jejich integrace do nějakého jednoduchého indexu? 

 Ovlivňují jednotlivé ukazatele nebo širší dimenze sociodemografické 

proměnné? 

 Jakou roli hrají informace a postoje ke zdravému životnímu stylu? 

 Do jaké míry aktéři využívají kompenzační strategie? 

 Je možné rozlišit nějaké výraznější typy zdravého respektive nezdravého 

životního stylu? 

 

Na základě revize dosavadního poznání pak stanovujeme následující hypotézy: 

 Jednotlivé aspekty životního stylu je sice možné integrovat do dimenzí, avšak 

jejich konzistence (vyjádřená korelacemi) nebude nijak vysoká 

 Jednotlivé dimenze nevytvoří dohromady dostatečně konzistentní škálu 

 Existuje závislost jednotlivých položek na věku, pohlaví, vzdělání a sociálním 

statusu (v jednotlivých vztazích i po kontrole v regresním modelu M1) 
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 Determinaci chování v jednotlivých dimenzích vysvětlují vedle 

sociodemografických charakteristik také informovanost a postoje (model M2). 

 Přesvědčení o efektivitě kompenzačního chování je v České republice silně 

rozšířeno.  

 Odolnost vůči kompenzačním postojům patří mezi determinanty zdravého 

životního stylu (viz model M3). 

 Pokud jsou jednotlivé dimenze (či položky) relativně nezávislé, měla by 

existovat možnost zajímat se spíše o jednotlivé typy zdravého životního stylu 

(jako předpoklad explorativního postupu). 

 

Závěry práce 

            

           Základní teoretická perspektiva vztahu struktury a jednání, která je v oblasti studia 

životní stylu rozvíjena po linii M. Weber a P. Bourdieu až k současným autorům (viz 

prezentovaný model J. Cockerhama), dává solidní základy empirického zkoumání. Jde ovšem 

o poměrně obecný konceptuální rámec, který spíše podporuje interpretaci výsledků, než aby 

mohl být převeden do podoby komplexního a testovatelného modelu. Typickou komplikací je 

to, že k dispozici zde není snadno měřitelná závisle proměnná, neboť zdravý životní styl je 

spíše složeninou různých dimenzí, které nemusejí být na úrovni jedince vždy v souladu. 

            Cílem práce proto bylo popsat zdravý životní styl v jednotlivých dimenzích a zkoumat 

jejich podmíněnost. Datovou základu poskytl reprezentativní výzkum české veřejnosti, 

omnibusové šetření Aktér 2013. Nešlo ovšem pouze o relativně jednoduché závislosti na 

proměnných sociálního postavení (věk, pohlaví, vzdělání), což obvykle charakterizuje 

epidemiologické studie. Provedená regresní analýza odhalila poměrně specifické vzorce 

formování jednotlivých komponent životního stylu. Přitom mezi analyzované faktory 

začlenila také informovanost jedince, jeho postoje k péči o zdraví, psychickou pohodu a 

odolnost vůči kompenzační strategii.  

           Zjištěné míry prevalence vybraných položek byly kontrolovány na souboru ISSP 

(2011). Data ISSP (2011) jsme použili k zmapování kontextu zkoumané problematiky a 

k srovnávání České republiky s vybranými evropskými zeměmi. Češi se skoro ve všech 

sledovaných kategorií ve srovnání drží okolo průměru: 
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 50% trvalých nekuřáků 

 rizikové pití patří do pásma průměru 

 3/4 dotazovaných uvedlo fyzickou aktivitu 

 nižší spotřeba konzumace ovoce a zeleniny 

 

           Jedním z důležitých cílů této práce se tak stalo ověření významu a použitelnosti 

kompenzační teorie, jejíž předností je schopnost vysvětlit, proč aktéři přes svoji 

informovanost a deklarovanou snahu nevolí vždy zcela adekvátní způsoby jednání. Analýza 

ukázala, že kompenzační strategie působí silně v oblasti rizikového chování (častý konzum 

větších dávek alkoholu, kouření). Výsledky studie tak představují významnou inspiraci pro 

širší uplatnění této parciální teorie při studiu jevů, kde se projevuje omezená racionalita 

jednání. 

           Výsledky analýz ukazují, že kompenzační strategie charakterizují nejen kuřáky nebo 

osoby se sklonem k nezdravému stravování, ale také určité skupiny respondentů. Některé rysy 

nese například identifikovaný typ respondentů-sportovců, kteří své úsilí o realizaci ideálu 

zdraví a dobré kondice spojují s vyšším konzumem alkoholu. Právě tyto disproporce 

v naplňování zásad zdravého životního stylu stojí za zjištěním, že jednotlivé dimenze 

zdravého životního stylu spolu sice korelují, ale ne tak silně, aby bylo možno uvažovat o 

konstrukci jednoho syntetického ukazatele. 

           Jedním ze zajímavých výsledků, který by mohl stimulovat další výzkum, je zatím 

explorativně založená typologie orientace jedinců v oblasti zdravého životního stylu. Vedle 

již zmíněných „sportovců“ (14%) charakterizuje českou populaci vcelku solidní podíl 

pozitivně zaměřených lidí (24 %), případně respondentů představujících spíše pohodlnou 

nebo pasivní variantu, která se o zdraví příliš nezajímá, i když nekouří (25 %). Kategorie 

asketů zahrnuje jedince, kteří se vyhýbají rizikům a snaží se žít zdravě, ale mají problém 

s fyzickou a psychickou pohodou. Její podstatnou část tvoří senioři. Nejrizikovější typ je 

výrazně nadprůměrný v konzumu alkoholu i kouření a o zdravý životní styl neusiluje. Je 

výrazně spojen s nízkým sociálním statusem. 

           Analýza podle sociálního statusu (v našem výzkumu jsme se většinou omezili na 

subjektivně definované postavení) potvrdila, že řada aspektů životního stylu se na tuto 

charakteristiku stále váže. Potvrdilo se, že horší ekonomické podmínky ztěžují možnost 

zdravého stravování, mnohdy vedou – v koincidenci s faktory kulturními – k rizikovému 
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chování, a zřejmě také celkově limitují možnosti volby životního stylu. V tomto ohledu naše 

práce navazuje i na studie naznačující vztah mezi nízkým sociálním statusem a obezitou. 

            I když se v komplexnějších modelech váha sociálního postavení obvykle snižuje, a 

naopak stoupá role informovanosti nebo aktivního postoje, nemůžeme zřejmě přisoudit 

zásadní roli zcela individualizovanému rozhodování. Vliv sociálního postavení se spíše složitě 

zprostředkovává, nižší vzdělání může být nahrazeno zájmem o informace v dané oblasti, 

dokonce ani podcenění péče o zdraví nemusí mít fatální důsledky, protože u kategorie 

respondentů mladšího věku dnešní nastavení kultury již některé pozitivní prvky podporuje 

(např. dodržování pitného režimu). 

           Celkově lze shrnout, že jsme v průběhu analýzy v podstatě potvrdili všechny testované 

meritorní hypotézy, tj. naše data prokázala, že: 

 Zdravé stravování návyky jsou výrazně ženskou záležitostí, genderová diferenciace  

nastane až u položky konzumace masa ve prospěch mužské části populace. Pitný 

režim častěji dodržují ženy, také informovanost a péče o zdraví je bližší ženám.  

 Sportovní a pohybová aktivita s přibývajícím věkem klesá, ženy sportují méně a 

vzdělání mírně podporuje sport. Informovanost a snaha pečovat o svoje zdraví sport 

podporují. 

 Ženy konzumují v menší míře alkohol rizikovým způsobem. Konzumace alkoholu se 

věkem mění.   

 Kouření je nejvíce zastoupeno ve střední generaci. Kuřáctví silně provází přesvědčení 

o šanci svoje chování kompenzovat a tato strategie v tomto případě působí velmi silně. 

Naopak informovanost nemá v tomto modelu vliv. 

 

           Výchozí předpoklady o propojenosti struktury a jednání jsou tak našimi výsledky 

potvrzeny, dynamická povaha zdravého životního stylu nabízí jedincům skutečně mnoho 

možností volby. Neznamená to však nezávislost na sociálním postavení nebo na sdílených 

hodnotách: větší variabilita možností se otevírá těm, kteří ve své životní situaci nemusejí 

usilovně řešit zajištění elementární reprodukce a nelimituje je věk, zdravotní stav nebo nízký 

sociální status. 

           Limitem naší studie zůstává omezený počet proměnných, které jsme mohli použít 

k pokrytí dimenzí zdravého životního stylu (zejména oblast zdravého stravování vybízí 
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k rozšíření záběru), ale i některých zprostředkujících proměnných. Tím byly vymezeny i 

určité hranice pro analytické zpracování dat. Jsme si vědomi toho, že explanační potenciál 

některých našich modelů (výjimku tvoří sportování) není nikterak vysoký, takže podmíněnost 

chování bude mít komplexnější ráz. Programově jsme se nevěnovali zdravotnímu stavu a jeho 

vlivu, omezili jsme také odkazy na hodnotové aspekty a na normativní tlaky okolí. Stranou 

zůstaly aktuální problémy medikalizace životního stylu, důsledků alternativních životních 

stylů, otázka komercionalizace péče a komodifikace zdraví. Kdybychom chtěli dostát plně 

weberovské tradici odhalování smyslu jednání, museli bychom uvažovat o nasazení 

kvalitativních metod. 

           Velkou otázkou v pozadí zůstává možnost syntetického uchopení kategorie zdravého 

životního stylu. Je to možno dokumentovat na otázce sportování, které podle většiny autorů 

do konceptu patří, nicméně v kontextu výskytu nějaké choroby nebo hendikepu může mít 

tento typ aktivity povahu rizika. Podobě ambivalentní ráz může mít třeba hlídání tělesné 

hmotnosti. Proto se přikláníme k závěru, že další výzkum by se mohl intenzivněji věnovat 

jednotlivým dimenzím s přihlédnutím k jejich specifičnosti. To by mělo umožnit detailnější 

zkoumání podmíněnosti chování aktérů a následně hledat zdůvodněné cesty k propagaci a 

prosazování zdravého životního stylu včetně prevence tendencí nežádoucích. Týká se to i 

vysvětlování rizik kompenzačních strategií, na jejichž význam naše práce upozornila. 
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