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V soudasné zapadni spolednosti jsou lidé stale vice nuceni &elit Zivotnim rizikim' a
vyvijet strategie, jak se jim vyhnout nebo jak oslabit jejich dopady. Na zdravotni rizika se
vramci té€chto strategii zamé&fuje mimofadnd pozomost, ktera se tak stava

konglomeratem v&déni a diskurzi, praxe a instituci.”
Tento jev reflektuji vSechny humanitni obory, jiné je ale jejich stanovisko:

Ne&ktefi filosofové a sociologové (napt. Illich, Foucault, Lupton, Parusnikova, Komarek,
Capra aj.) se domnivaji, ze v soulasné ,rizikové spoleCnosti zdravi ziskalo témér
prorockou dimenzi. Byt zdravy rovnd se byt normalni, morilni a odpovédny,
civilizovany a Gspésny, silny a atraktivni. Péstovani nezdravych aktivit je definovano
protikladn& — byt nezdravy znamena byt stigmatizovan a socialn& diskvalifikovan, byt
barbarsky a osklivy. Zdravi jako osobni odpovédnost se podle nich stava bfemenem,
vnucenym pomoci medicinalizace a medikalizace® kazdému &lovéku. To vie ovliviiuje,
ba determinuje Zivotni styl nékterych socialnich skupin. Vysledkem je, jak uvadéji, ze
pravidla a principy zdravi se stavaji extrémné internalizované a jsou zvnitfnény jako nase
,Ssvobodné volby“. Helsismus se pokousi snizZit zdravotni rizika na minimum a vtrhava
do kazdého koutu zivota jedincli. SouCasné je zdravi prezentovano jako néco, co miZeme
mit pod kontrolou®. Byt zdravy je vnaSich silach, oviem musime se fidit vSemi
spravnymi zasadami zdravé Zivotospravy. Na pomoc vtomto Usili nam pfispécha
komplex tzv. kampani k podpofe zdravi (health promotion), ¢ili kombinace osvétovych
kampani, statné fizenych programi, komunalnich projektG a celého kolosu komer&ni

propagace zdravi.’

Odbornici v biomedicing se spiSe zabyvaji zdravim jako zdkladem Zivomi pohody.

Podpora zdravi a prevence nemoci se stava dulezitym prvkem v modernich koncepcich

! ZvySuje se vliv negativnich externalit neoliberalistickych spole&nosti. N&kteti autofi (Beck, Giddens aj.)
je nazyvaji ,,rizikovymi spoleCnostmi®.

? Naléhav4 a vtirava soustfedénost na zdravi se v sociologické literatufe nazyva kultem zdravi a je uvadéna
pod anglickym terminem Healthism (srov. PARUSNIKOVA, Z. Biomoc a kult zdravi. Sociologicky dasopis, s.
131). Je také uzivana i v poledténé forme jako helsismus. (srov. Respekt, 2000, 24.11, s. 13)

3 Termin medicinalizace a medikalizace byvaji n&kdy pouZivany jako synonyma. Medicinalizace je ale
po_;mem $ir¥im a znamena oznaCovéni n&kterych (dfive b&Znych) Zivotnich jevii a procesti za hodnych
z4jmii mediciny, medikalizace znamena feseni kaZdé z normalu vybolujici situace n¢jakym chemickym &i
pHrodnim pfipravkem, doporu¢enym lékafem nebo jejim vyrobcem. (Srov. IVANOVA, K. Etika a
organizacdni kultura v managementu zdravotnictvi, s. 123).

* Viz behaviorismus v kap. 3.3 — Determinanty zdravi.

5 Srov. PARUSNIKOVA, Z. Biomoc a kult zdravi. Sociologicky ¢asopis, s. 131-134; Respekt, s. 14.



verejného zdravotnictvi jako novy - prvni ¢lanek v feté€zci zdravotni péCe. Podpora zdravi
zahrnuje veSkeré snahy o pozvednuti celkové urovné zdravi, a to jak posilovanim plné
télesné, duSevni a socidlni pohody, tak zvySovanim odolnosti vi¢i onemocnénim.
Prevence nemoci zahrnuje Usili o pfedchdzeni nemocem intervencemi, jako je imunizace,
sniZzovani rizikovych faktorti aj. Tento pfistup povazuje prevenci za pusobeni specificky
orientované, zaméfené k urlitym chorobam, kdezto podporu zdravi za orentaci
nespecifickou, zaméfenou proti skupindm nemoci nebo proti jejich obecnym pfic¢inam.
Proto World Health Organization (dale jen WHO) ve Svétové deklaraci zdravi, pfijaté na
51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998, potvrzuje, Ze moZnost
podporovat vlastni zdravi a dosahnout jeho nejvy$§i mozné urovné je jednim ze
zakladnich prav kazdého lidského jedince.

Odli$na (sociologicka a biomedicinskd) stanoviska ke zdravému Zivotnimu stylu se

prolinaji v celé praci.

Zakladem uvedenych diskurzd jsou dva jevy, jeZ oznaCujeme terminy zdravi a Zivoini
styl. Oba fenomény patfi mezi tzv. primitivni jazykové formy, tj. takové, které jsou lidmi

intuitivné dobfe chapany, ale 1ze je velmi obtizn€ exaktné definovat jako védecké pojmy.

Zdmérem této prdce je tyto fenomény popsat, utfidit a vysvétlit jako urcité kategorie
uddlosti, je mohou byt témito terminy pojmenovdny. V tomto procesu identifikace a
konceptualizace se, z divodu neostrosti obou pojmd, nelze vyhnout ur¢ité simplifikaci,
jez vSak napomaha zvysit miru intersubjektivity Zivotniho stylu a zdravi jako védeckych
pojmu.

Mezi ob&ma pojmy je jak intuitivng, tak explorativng®) predikovan pfiginny vztah,
pfiemZ Zivotni styl je oznaCovan jako nezavisle proménna, zdravi jako proménna za-
visla. Na tuto skute&nost prace navazuje, a snazi se na zdkladé hypotéz porozumét kau-
zdlnim vztahiim mezi jednotlivpmi jevy a jejich znaky a vytvorit operaciondlni definice

obou pojmii.

Na zakladé takto vytvorené operacionalizace je v praci navrzena metodika, sestavajici se
z metody KAB a techniky dotazniku (v&etn& subjektivniho hodnoceni zdravi). Metoda
KAB znamena zkratku tfi fenoménd (Knowledge - znalosti, Attitudes - postoje,

Behaviour — jednani - dale jen KAB), jeZ jsou zkoumany ve vzajemné souvislosti.

6 Napf. McDade, T., W., Popkin, B., M., Siegrist, J., Wiedman, H., H., Levins, R. a Lopez, C., aj. viz kap.
3.3 — Determinanty zdravi.



Zaklady této metod& polozil Fischbein a Ajzen’, ktefi se zabyvali m&fenim vlivu postoji
na zménu individualniho jednani, a Mc Guire, jenZ poukazoval na procesni provazanost
danych slozek®. Metoda KAB je v medicing, ale i napf. v psychologii, ¢asto vyuZivana.
Je vyhledavana pfedevsim proto, Ze deskribuje cely proces, nikoliv jen vysledky procesu.
Navic pfedstavuje urCitou iluzi, Ze timto procesualnim poznanim bude odhaleno nejen
tradi¢ni behavioristické ,JAK“ se lidé chovaji, ale také PROC* se tak chovaji, coz
dava vétdi prostor pro ovliviiovani chovani a jednani jednotlivych osob i celych skupin a
komunit smérem ke zdravi. Mozny a Rabusic'® uvadgji, ze zakladem moZnosti fidit
ur¢ité udalosti znamena predev§im védét, jakym zpdsobem tyto udalosti probihaji.
Znamena to, Ze je-li v€da schopna udalosti vysvétlit a pfedvidat, vytvafi i moZznosti pro
jejich tizeni. Strukturovani metoda KAB v navaznosti na subjektivni anamnézu zdravi
jednotlivych respondenti si takové ambice klade. Prace neni jednozna¢né praci
explorativni, nebof pouze naznaCuje moznost metodiky, i kdyz vysledky vyzkumu i

diskuze jsou uvedeny, stejn& jako vyhody a nevyhody metody KAB'!.

Stavba celé prace je realizovana tak, aby vysledkem byl systémovy model'? socidlni
interakce dvou zakladnich pojma: Zivoni styl a zdravi. Tento pozitivisticky model zapisu
byl vybran zejména proto, aby teoretickd vagnost zkoumanych pojmu byla vyvaZena

piehlednou kontinuitou poznavaciho procesu.

Divodem komplikované stavby price je sloZitd tematizace fenoménu Zivotni styl
v kontextu sociologie. Autorku zprvu prondsledovala bezradnost nad vymezenim
interpretaéniho rdmce problematiky Zivotniho stylu. Situaci ji také komplikovala jeji
touha vytvofit si teoretickou zakladnu pro vyzkumy Zivotniho stylu ve vztahu ke zdravi

bez svazujicich jednostrannych forem vykladu, smoZnosti redefinice zkoumaného

? FISHBEIN, M., AJZEN, L. Belief, Attitude, Intention nad Behavior, s. 335-383

® In BETTINGHAUS, E., P. Health Promotion and the Knowledge-Attitude-Behavior Continuum.
Prevence Medicine, s. 475.

? Sociologie si klade otazku po diivodech lidského jednani: Pro& lidé tak jednaji? A jaky to ma vliv na
dalsi spoledensky Zivot? Medicina se zamé&tuje na konkrétni vystupy: Jak lidé jednaji? A jaky to m4 vliv na
jejich zdravi? Metoda KAB se jevi jako vhodna pro spojeni sociologického a medicinského pfistupu

k vyzkumu chovéni.

19 Srov. MOZNY, 1., RABUSIC, L. Uvod do metodologie védy pro sociology, s. 14.

1 Vyzkum tohoto typu je autorkou provadén v rimci v&decké prace se studenty LF od r. 2004/2005.

12 PHi celkové tematizaci problému, identifikaci pojmu v sociologickém a biomedicinském kontextu,
navrhu konceptth vybranych pojmi, formulaci hypotéz, vytvoteni operaciondlnich definic, pfifazeni
indikatorti a na tomto z4klad¢ graficky pfedvedeném systémovém modelu socidlni vazby Zivotni styl —
zdravi, autorka vychdzi z teorie systémové sociologie J. Buridnka. (Srov. BURIANEK, J. Systémova
sociologie. Problém operacionalizace, s. 43 —15).



vztahu. Nejvice v3ak autorku k obSirmé konceptualizaci vedla obava, aby predvedeny

proces neprovazely mnohé ,, zaml&ené predpoklady“

, jez by zustaly skryté zejména ji.

Prace se tedy v procesu operacionalizace snazi s co nejmen§im zkreslenim faktického
Zivota propojit sociologicky a medicinsky koncept Zivotniho stylu tak, aby tato vazba
umoznila méfit zdravy Zivotni styl v jednom typu vyzkumu. Teoreticka identifikace proto
uvadi zékladni sociologické jevy (jednani), paradigmata a indikdtory (napf. ekonomicky
a kulturni kapital, v&déni, socialni dezorientace, rizikovd a postmoderni spole¢nost aj.)
Zivotniho stylu, které jsou potifebné pro jeho pochopeni jako socidlni determinanty
zdravi. Stejn€ tak zjiStuje, které biomedicinské indikatory a znaky jsou nezbytné pro
exploraci zdravého Zzivotniho stylu. V ndvaznosti na teoretické konstrukce patrda po
vhodném designu vyzkumu, jenz by alespoii ¢aste¢né respektoval sociologické ,,pro¢“ a

nikoliv pouze medicinské ,jak“.
Cilem price je:

1. identifikovat teoretické koncepty ,jednini* v kontextu sociologie a

wzZdravého jednani“ biomediciny;

2. ukazat sociologické teorie, které deklaruji, ze ,zivotni styl“ (jako jednani

s urcitou trvalosti v ¢ase), je socidlné determinovin;

3. metodologicky platnymi postupy operacionalizovat Zivotni styl a zdravi jako

védecké pojmy;
4. predvést jednu z alternativ moznych vyzkumnych postupi.
V teoretickych vychodiscich se prace konkrétné zabyva:
e Identifikaci Zivotniho stylu v sociologické perspektive jako teorii jednadni.
¢ Vymezenim pojmu Zivotni styl vi¢i pojmim Zivotni zpusob, Zivomni sloh, Zivotni sro-
ven, zivotni draha a kvalita Zivota.

e Zdravim jako komplexnim fenoménem, koncepcemi zdravi v ramci paradigmat

jednotlivych vé&dnich disciplin a popisem modelti ,,zdravi“.

e Determinantami zdravi, zejména pak Zzivotnim stylem jako zakladni determinantou

zdravi.

3 BURIANEK, J. Systémova sociologie. Problém operacionalizace, s. 59.



V kapitolach, jez uzaviraji konceptualizalni pojednani 1) o jednani jako Zivotnim stylu
(kap. 2. 2. 3 - Navrh operacionalizace Zivotniho stylu v teoriich jednani), o zdravi (kap.
3.2.1 — Navrh operacionalizace pojmu zdravi) a 3) o determinantach zdravi (kap. 3.3.3 —
Prostorové vyjadreni determinant zdravi a navrh operacionalizace determinant zdravi),
jsou na zakladé vychozich pojmG kladeny vyzkumné otdazky a z nich vytvareny hlavni i
dilci hypotézy. V kap. 3.3.3 jsou také stanoveny operacionalni definice zdravi a Zivotniho
stylu jako socidlni determinanty zdravi. Vysledkem je graficky vyjadieny celkovy
operacionalizovany socialni vztah Zivotni styl — zdravi jako systémovy model. Indikatory
jsou vybrany tak, aby se model svou strukturovanosti, diferenciaci ¢asti, moZnosti

vyvoje, cilovosti 1 otevienosti, stal vychozim momentem pro vybér metodiky.

V kapitole ,,Navrh metodiky jsou uvedeny potencialni metodologické pfistupy, které
uziva sociologie i medicina pfi vyzkumech, zabyvajicich se Zivotnim stylem. Je
podrobnéji piedstavena metoda KAB a vysvétleny divody kjejimu vybéru. Je zde
uveden vybrany prehled vyzkumnych praci, jez byly doposud touto metodou provedeny
v oblasti prevence a podpory zdravi (tj. zdravého Zivotniho stylu). Vysledkem je navrh
na sestaveni subjektivni anamnézy zdravi, vybér vyzkumné techniky, provedeni pilotniho
vyzkumu, sestaveni zkoumaného vzorku respondentd 1 zplsob jejich osloveni. Na zavér

jsou uvedeny zplisoby i vystupy statistického zpracovani.

V kapitole ,Diskuze“ jsou vysledky hodnoceny v kontextu testovanych hypotéz, je
komentovana u¢innost a validita metody KAB spolu se subjektivnim hodnocenim zdravi,

vysledky jsou interpretovany i ve vztahu k teoretickym vychodiskiim prace.
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2 IDENTIFIKACE ,iIVOTNiHO STYLU
V SOCIOLOGICKEM KONTEXTU

Zivotni styl je slozity fenomén, ktery miZe byt reflektovan z hlediska mnoha aspektd,
v mnoha dimenzich, i v mnoha alternativach.'* Komplikovanost pojmu, nemoznost jeho
pfesné definice i fakt, Ze se jedna o syntetizujici kategorii, zpusobily, Ze se sociologie do
urtité doby soustfed’ovala spife na analyzu jednotlivych sfér &innosti (napf. sociologie
prace ¢i volného Casu), jednotlivych prostiedi (napf. sociologie mésta & venkova) nebo
jednotlivych skupin a kategorii (sociologie rodiny a mladeZe). Ptipadné vymezovala
komponenty Zivotniho stylu & jeho jevové projevy vramci ur€itych paradigmat.

Vzajemna propojenost jednotlivych témat ji ale z velké Casti unikaly.

Pojem Zivotni styl se v sociologii vyznamové prolind s pojmy Zivotni zplsob, Zivotni
sloh, Zivotni draha, Zivotni uroven, kvalita Zivota, nelze jej mnohdy odli§it ani od
podminek Zivota. Nejmén& piesné je odliSeni pojmd Zivotni styl a Zivotni zpisob.
Shrnutim riznych definic riznych autor, jejichz dila jsou rozvrstvena v ase, jsou
v nasledujicim textu pfedvedeny moznosti obvyklych vymezeni fenoménu Zivotni styl

vuéi fenoméniim ostatnim.

2.1 TRADICNI VYMEZENI POJMU ZIVOTNI STYL

Zivotni zpiisob (way of life) je uvadén jako pojem, ktery se pouZiva v sociologii k
postizeni rozmanitosti konkrétnich, relativné stabilnich forem lidského Zivota, které se
vyvinuly historicky. Soucasn& slouZzi k postiZeni jejich souvislosti, tj. toho, jaky tvofi
celek, jak vzajemnd plisobi na svoji obnovu a zménu'®. Tulek charakterizuje zplisob
Zivota jako ,,strukturovany souhrn relativng ustalenych kazdodennich praktik, zplsobl

. we I3 o o sz o 7 7z . 7 . «16
realizace ¢innosti a zplisobl chovani v riznych sférach lidské existence 16

Problematikou Zivotniho zplsobu se jako prvni podrobné&ji zabyval architekt Honzik,
ktery viak pouZivd pojmu blizkého pravé architektufe — Zivotni sloh. Piedstavuje si jej
jako funkeni a estetickou integraci spoletenského Zivota, kterd se projevuje ,,soustavou
vzajemné vztaznych forem, jimiz se projevuje Zivot lidské spole¢nosti v ur¢ité historické

situaci“’’. Jako jednu z forem, které shrnuje pod pojem Zivotni sloh, oznatuje Honzik

' In sbornik Aktudlni problémy %ivotniho stylu - DUFFKOVA, 1., s. 79, NAKONECNY, M, s. 19,
CIHOVSKY, 1., s. 50.

'S Srov. Velky sociologicky slovnik, s. 1246 a KUBATOVA, H. Sociologie Zivotniho stylu, s. 4.

16 TUCEK, M. a kol. Dynamika deské spoleénosti a osudy lidi na pFelomu tisicileti, s. 168.

1" HONZIK, K. Co je Zivotni sloh, s.7.
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zplsob Zivota. Ma tedy, podle n¢j, uzsi vyznam nez Zivotni sloh. Pii vysvétlovani pojmu
zivotni sloh klade diraz na kulturni kontinuitu a na zvyky pfejimané z minulosti, které se

transformuji do zvyklosti nové vytvarenych.

V Ceské socialistické sociologii fenomén Zivotni zplUsob strukturovali zejména B. a J.

F ilipcovim, ktefi konstatovali, Ze Zivotni zpusob jsou:

1. Typické Cinnosti, kterymi lidé niznymi zpdsoby uspokojuji a rozviji své potieby.
2. Komplex vztaht, které v téchto ¢innostech vznikaji.

3. Souhrn hodnot, norem a ideji, které jsou s t€mito ¢innostmi spojeny.

Jejich zplisob podchyceni fenoménu , Zivotni zplisob“ evidentné vychazel z normativni a
systémové koncepce. Podle nich je systém zpusobu Zivota tvofen z komponent (slozek),
jez prezentuji ve tfech zakladnich, vzijemné propojenych okruzich, podstatnych pro

reprodukci a tvorbu lidského Zivota:

ZKomponenty strategické zahrnuji praci, i¢ast na zivoté spole¢nosti, na rozhodovani a

fizeni spoleCenskych procesu, svétonazorovou orientaci a vzdélani.

Komponenty biosocidlni vyjadtuji okruh elementarnich, biosocialnich potfeb a aktivit:
zpusob udrzovani rodu — rodina (vztahy mezi partnery, véetné sexualnich, vztahy mezi
pokolenimi, pée o dé&ti, vlivy popula¢nich trendi na rodinny Zivot), zdravi a vyziva,
bydleni a bytovy standard, oblékani — pée o vlastni vzhled, ¢innosti a potfeby volného
Casu a zpisoby jeho vyuzivani (ve vazbé na volny &as, vikend, dovolenou), G&ast na
kultufe, vztahy mezi lidmi a komunikace.

Samostatnou formativni roli v utvafeni Zivotniho stylu hraji komponenty syntetické, jez

zahruji hodnotovy systém a normy chovani.“

Komponenty oviem nemaji neménny charakter, protoZze podléhaji spoleCenskohistoric-
kym zménam. Pfesto v kazdé konkrétné historické situaci tvoii celek — systém, existuji
ve vzdjemnych vztazich a tvofi tzv. celistvost Zivota, jez je limitovana urlitou vyvaze-

nosti zivotnich komponent. Sit' vztahli mezi komponenty tvoii Zivotni struktura. Mnoz-

8 FILIPCOVA, B., FILIPEC, J. Riiznobé?ky Zivota, s. 363.
1 FILIPCOVA, B,, FILIPEC, J. Riiznobézky Zivota, s. 251-252.
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stvi komponentd uréuje intenzitu Zivota. Zmény v Zivotni struktufe uréuji miru Zivotni

harmonie a disharmonie.

Rozllenéni fenoménu ,,Zivotni zplisob* do jednotlivych komponent, neboli jeho opera-
cionalizace, ale nebyla uspokojivé vyieSena. Jako problematické se zejména jevi stano-
veni jednotného kritéria. Illner uvadi vy&et prvkid Zivotniho zpisobu takto: biosocialni
reprodukce, zdravi, prace, socialni participace, pfijmy, spotfeba, bydleni, prostorova
mobilita, vzd&lani, kultura, rekreace, socialni komunikace, protispoledenské chovani.?!
Kazda z uvedenych komponent se dale ¢leni. Timto rozliSenim je blize skute&nosti nez
mnozi zahrani¢ni autofi. Filipec vymezuje ze viech moZnych tfi zakladni, tzv. strategické

komponenty zpiisobu Zivota:

1. praci;

2. 0Cast na Zivote spolednosti, na rozhodovani a fizeni spole&enskych procesd;
3. vzdélani.

Vycet se piili§ nelidi od strategickych komponent stanovenych zahrani¢nimi autory (viz
Sobel)?, ale zatimco v demokracii (kapitalismu) je mzda, pfijem nebo jiny zpusob mate-
ridlniho zazemi, nejdileZitéjsi polozkou, v tomto ,socialistickém vy&tu“ zcela tato
polozka chybi.

Strategické komponenty pak Filipec rozviji o dalsi prvky: zpisob udrZovani rodu, zdravi
a vyZzivu, bydleni a bytovy standard, oblékani, ¢innost a potieby volného Casu a zplsoby

jeho vyuzivani, ucast na kultufe, vztahy mezi lidmi, komunikaci.® Clenéni je doplnéno

2 Tomuto jejich &Elenéni nelze (pokud uvaZime normativni paradigma) z odborného hlediska nic vytykat,
sami Filipcovi ve svych knihach vychizeli ze zahrani¢nich a renomovanych sociologii a socidlnich
mysliteld. Jejich zisadni rozdil proti zdpadnimu my$leni ve vztahu k Zivotnim formam a zpiisobiim je to,
Ze oznatovali marxisticky zplisob za jediny, jeZ umoZXituje harmonickou, dobrovolnou a posléze
»radostnou” zménu Zivotnich projevii pro viechno obyvatelstvo, Zijici v socialismu. V pozadi je (jako
vzdy) touha pies stanovené normy masy ovladat a mit ptehled o tom, pro¢ a jak Ziji. Zatimco Filipcovi
(sice opatrn¢ a nendpadng a jen na jedné z mnoha stranek svych knih) konstatuji Ze se zatim v socialismu
nedafi zmé&nit zpusoby Zivota, jak se pfedpokladalo), v kapitalistické ekonomice s¢ to pies ,,spotifebu a
materialisticky standard* dafi docela snadno a hlavn¢ rozhodné rychleji. V socialismu nepfedvidanymi
disledky nucené ,,dobrovolného* normativniho piisobeni na Zivotni zpiisob bylo staZeni se do rodin,
skryté podnik4dni (MOZNY, 1. Pro¢ tak snadno, s. 44 - 45 ) a pfehnané chatitkateni. MoZn4 bude zajimavé,
jaké neptedvidané disledky je$t& ptinese ,,éra spotfeby a reklam“. Mnohé z téchto nechténych disledki
jsou jiZ odhaleny (Beck, Komdrek, Capra, Bélohradsky, Giddens, Berger, Baumann, Keller aj.), mnohé
kritizovany (Warde), ale autorka se domniva, Ze zdaleka je$t& nevime viechno.

2 Srov. ILLNER, M. K mozZnostem sledovani Zivotniho zpiisobu pomoci statistickych ukazateld,
Sociologicky &asopis, s. 631-632.

2 Srov. kpt. 2.2.3

3 FILIPEC, J. Socialisticky humanismus a Zivotni zpiisob, Sociologicky asopis, s. 363.
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tzv. horizontalnim pohledem, ktery tfidi komponenty do kategorii (kategorie €innosti,

vztahd, potreb, hodnot).

Za celistvy proces utvareni a artikulaci zplsobu Zivota je povazovana Zivotni drdha. So-
ciologie Zivotni drahy usiluje o pochopeni ¢lovéka jako celostni bytosti, ktery Zije
vurditych konkrétnich podminkach. Zivotni drdha byva vymezena podle Nového
;trajektorii Clovéka v socidlné historickém prostoru a Case, sledem zmén socialniho po-
staveni a roli jednotlivce jako vysledek jeho intenciondlni a praktické ¢innosti v danych
objektivnich moZznostech osobnich, skupinovych, spoleCenskych, pfirodné historic-
kych“?,

Za jednotku zivotni drahy je povazovana Zivotni situace, jejimiz zakladnimi dimenzemi
je &as a okoli.*® Zivotni draha probiha ve dvou zakladnich dimenzich — dimenzi Casu a
dimenzi horizontdlntho a vertikdintho prostoru. Dimenze biografického casu tvori
podstatu zivotni dréhy, ohrani¢uje délku Zivotni dréhy narozenim a smrti, a probiha ve
specifickém socidinim CZase. Vedle socidlniho &asu, jenz je zakotven v objektivnich
procesech spoleCenského Zivota, hraje znaCnou roli i ¢as subjektivni, jenZ predstavuje

specifickou formu jeho osvojeni.?®

Zivotni draha se sklada ze &tyf komponent, které vychazeji ze &tyt specifickych znaki

v ramci biografického ¢asu:

biopsychicka konstituce a vybaveni socialniho individua,

profesni dréaha;

rodinny cyklus;

volno&asové aktivity.?’

Sociologie Zivotni drahy se zabyva zejména pfechodem jednotlivcl i skupin z jednoho
(biografického i socilniho) &asu do druhého.*®

Zivotni zplisob je také svazan se viemi komponentami (materidlnimi i nemateridlnimi)

Zivotni urovné a je zarovei integralnim systémem, ktery vSechny uvedené prvky pro-

2 NOVY, L. Zivotni dréha jako sociologicky problém, s. 32-33.

% Srov. ALAN, J. Etapy Zivota odima sociologa, s. 29.

%6 Zprostfedkujici &lanek socidlni a subjektivni &asové struktury vytvali prave biografie (Srov. ALAN, J.
Etapy Zivota odima sociologa, s. 47).

77 Srov. NOVY, L. Zivotni dréha jako sociologicky problém, s. 13.

8 Zejména prechod détstvi, mladi, dosp&losti, stafi; ze socidlniho &asu potom napt. ekonomick4 proména
spole¢nosti nebo zlomové socidlni ¢i piirodni udalosti (smrt blizkych, valka, zemétfeseni).
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pojuje, transformuje a pretvafi do vlastniho systému. Zivotni Groveti je kvantitativnim
aspektem zplsobu Zivota, popfipadé Zivotniho stylu. Fourastié napiiklad soudi, Ze zvy-
Sovani Zivotni Urovné (tzn. rozvoj spotieby) vyvola v podstaté automaticky presun
»Zprvu od Zivotni urovné ke zptisobu Zivota, a pozdéji od zplisobu Zivota k méné materi-
alnim formam lidské &innosti“*.

Zivotni Grovefi se koncentruje zejména ve sféfe individualni spotfeby. Spotfeba je na-
strojem adaptace nezménénych spoleCenskych pomérd novym podminkam, vytvafenych
technickym pokrokem, ktery i vnovych podminkidch umoZiuje realizaci zékladniho
principu ekonomické spole¢nosti — dosahovani maximalnich zisku. Lidské potfeby jsou
uspokojovany a formovany v hranicich, jez jsou vymezeny zikladni spoleenskou funkci
spotfeby. Ve vSech sférach spotfeby ale existuji ,miniprostory“, v nichz se &astecné
realizuji a kultivuji autentické lidské potfeby, a tim do jisté miry i jejich nositelé.

Role a charakter spotieby méni lidské produkty na zbozi, na v&ci, které se daji koupit a
osvojit spotfebou, to produkuje spotiebitelskou ideologii a chovani. Skute¢nou hrozbou

se stavaji dva odli$né pély: konzumni fetiSismus, nebo jeho absolutni odmitani.*®

Toffler uvadi, Ze zboZim se stava i Zivotni styl, ktery vSak neni oby&ejnym produktem, ale
superproduktem, jeho zazra¢na ingredience spoliva vtom, Ze zbavuje lidi stresu
pfebujelé nabidky. Domniva se, Ze v moderni spolednosti je mozno pouzit 61 vymenit
jakykoliv Zivotni styl, a staneme se tim, kym chceme. Staci jen vyménit obleCeni,
zafizeni bytu, pfedmét rozhovoru, nebot vSe musi odpovidat roli, kterou v té chvili hra-
jeme. A tak prichazi na trh nové zboZi, které je navodem ke vhodné kombinaci vieho
ostamiho zbozi — zivomi styl>' Toffler si zaroveii klade otazku, pro¥ ma Zvotni styl
takovou silu, Ze se jej lidé snazi (n€kdy ze vSech sil) udrzovat? Jeho odpovéd’ zni: ,,
Prostfednictvim Zivotniho stylu vyjadiujeme sami sebe. Je to zpisob, jak oznamit svétu,
ke které skupin€ nebo skupinam patiime. Skute€nou pfi€inou, pro€ jsou Zivotni styly tak
dilezité — a s postupuiji diferenciaci spole¢nosti tento vyznam stale stoupd — je predevsim
fakt, Ze vybér Zivotniho stylu je zakladni strategii v nasi soukromé valce, kterou vedeme

proti tlakiim nadm&mého vyb&ru“Z.

» FOURASTIE, J. 40000 hodin, s. 33.

* Srov. FILIPCOVA, B., FILIPEC, J., JAROSZEWSKI, T. Riiznob&zky zpiisobu Zivota, Sociologicky
casopis, s. 234.

3! I zde je oznaten , Zivotni styl“ jako jedna z komponent , Zivotnfho zpésobu®.

32 TOFFLER, A. $ok z budoucnosti, s. 154.
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Vecemnik se domniva, Ze ,,obsah pojmu Zivotni #rover: je vymezen nikoliv predevsim
vécné€, nybrz spife metodicky; v zakladnim vyjadreni jde o ten vysek, & lépe aspekt Zi-
votnich podminek, ktery lze postihnout pomémé jednoduchymi indikatory, prakticky
jednoznalné kvantifikovat a na dneSni Urovni fidici praxe spolehlivé planovat a kont-
rolovat“**. Z toho oviem vyplyva, e Zivotni troveil je ekonomickou kategorii. Velernik
navrhuje, aby se okruh zkoumani rozsifil i na tzv. ,sekundarmi u¢inky* ekonomického a
spoleCenského vyvoje, orientovaného a sledovaného na zakladé jednoduchych
kvantitativnich indikator(. V tradi¢ni oblasti zajmu muaZe napfiklad jit o pfechod od
sledovani pifjmové Urovné pomoci ukazatele prijmu na hlavu k syntetickému ukazateli
individualni a rodinné vydajové volnosti, nebo o prechod od méfeni dlouhodobé spotieby
pomoci udaji o vybavenosti k jejimu méfeni na zdklad& skute¢ného spotiebniho chovani,
tzn. ve vztahu k pofizovacim a odméfiovacim cyklim, apod.** Proces zvySovéni Zivotni

urovné je mozno jen t€zko sméSovat se viemi zménami ve zpisobu Zivota.

Zivotni zplsob nelze zcela odlisit ani od pojmu kvalita Zivota, kterym jsou &asto Zivotni
styl a Zivotni zptisob dopliiovany. Kvalita #ivota® v sociologickém pojeti oznatuje kva-
litativni parametry lidského Zivota, Zivotniho zplsobu nebo Zivotniho stylu &i Zivotnich
podminek.

Zivotni zplisob neni odd&lenou sférou Zivota &lovika nebo skupiny, ale je to urdity di-

lezity aspekt vSech vztahi, roli, €innosti, instituci. Zpisob Zivota neni jen vyslednici své

tvorby; ma také funkci zpétné ovliviiovat intenzitu a smér spolecenského vyvoje.

V navaznosti na toto pojeti obecné kategorie Zivotniho zpisobu je pak mozné stanovit

konkrétn¢ji kategorii Zivotniho stylu:

33 VECERNIK, J. K problémiim konceptualizace Zivotniho stylu. Sociologicky casopis, s. 249.

34 Srov. VECERNIK, J. K problémiim konceptualizace Zivotniho stylu. Sociologicky asopis, s. 249-250.
3% Pojem kvalita Yivota je stile uZivan&j$im pojmem v oblasti mediciny, zejména ve zdravotnické (1ékafské
a odetfovatelské i manaZerské) etice a v socidlnim lékatstvi. Existuji kvantitativni ukazatelé, jeZ se uZivaji k
hodnoceni kvality Zivota v kombinaci s délkou Zivota. Prvnim z nich je tzv. QALYSs (Quality Adjusted
Life Years) — roky Zivota o standardni kvalit®. Alternativnim ukazatelem miry délky a kvality Zivota je
HYEs — metoda ekvivalentii zdravych let (Healthy Years Equivalents). (HROBON, KERGALL, 1998, s.
24-25). Dal8im ukazatelem k m&feni kvality Zivota je alternativni mira délky a kvality Zivota DALY
(Disability Adjusted Life Years) - tato mira byla piivodné vytvofena k méfeni zdravotniho stavu
obyvatelstva. Trading méfila bud’ amrtnost nebo nemocnost, zdravotni stav je oviem vysledkem piisobeni
obou téchto faktori a jeho komplexni posouzeni vyZaduje jejich kombinaci. DALY's byly pouZity v
projektu WHO nazvaném ,,zatéZ nemoci“ (Burden of Disease), ktery se poprvé snaZil zmefit nasledky
nemoci a urazi na délku a kvalitu Zivota v jednotlivych regionech a zemich svéta, a ur€it tak priority pro
zdravotni politiku. DALYs viak mohou byt vyuZity k hodnoceni ekonomické ui€elnosti zdravotnickych
programti,
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Zivotni styl (life style)*® vznika tenkrat, kdy jedinec, socialni skupina nebo celd spoleé-
nost vyvijeji Gsili k tomu, aby soubor podminek, které ovliviiyji jejich Ziti, ptsobil ve
prospé&ch jejich zajmi. Burianek upozortiuje, Ze ,,v8echno, co si ¢lovék z kultury osvoji a
prakticky v Zivoté uplatni, formuje jeho Zivotni styl. Ten je, podle ngj, ,pochopitelné
individualizovan, dotvoten fadou specifickych detaild®’. Podle Kubatové je Zivotni styl
»Strukturovany souhrn Zivotnich zvykl, obycCeji, akceptovatelnych norem, nalézajicich
svij vyraz v interakci, ve hmotném, v&cném prostfedi, v prostorovém chovani a celkové

stylizaci. Zivotni styly se lisi:
e vykrystalizovanosti;
e koherenci;
e  stylovou {istotou®;

e harmoni¢nosti a plasti€nosti odezvy na zmény vné&jsich a vnitinich podminek Zzi-

vota;

o stabilitou vii¢i starnuti a zménam v Zivotnim cyklu;

e celkovou rigiditou*®®,

Zivotni styl je funk&ni systém, kterym si &lov&k vybira z repertoaru dané kultury za ur-
itych podminek jisté prvky podle svych kritérii (hodnoty, cile) a potieb, a podle svych

aktualnich statusovych i materialné ekonomickych moznosti.

Veernik chape utvareni Zivotniho stylu predev§im jako aktivni a dynamickou syntézu
zakladnich kontur a uzlovych vazeb zpisobu Zivota, jako obtizny proces postupné vnitini

integrace jeho jednotlivych sloZek a vnéjsi harmonizace celkového vyrazu.*”

Sicitiski (i jini sociologové) rozumi Zivotnimu stylu jako vysledku jistych voleb, tykaji-
cich se kazdodennich aktivit, a uskute&fiovanymi lidmi na urdité Zivotni arovni.*® Tyto
vybéry z uréitych moznosti jsou kromé& materialnich a statusovych podminek determi-

novany (omezovany nebo naopak podporovany) také v&kem, pohlavim, zdravim a vnéj-

3¢ Pojem Zivotni styl se objevil poprvé v Ceskoslovensku a to v literatufe 40. let. Proniknutim téchto spisé
do zahranidi, na fakulty 8kol a do redakci ¢asopisii se stalo, Ze termin Zivotniho stylu se objevuje v riznych
cizojazyénych dilech, atkoliv pﬁ’vodni Leska literatura o Zivotnim slohu a Zivotnim prostiedi nebyla do
cizich jazykd pfeloZzena (HONZIK, K. Maly sociologicky slovnik, s. 574).

3 BURIANEK, J. Sociologie, s. 97.

3 PACL, P. Sociologie Zivotniho zpiisobu, s. 5.

3 Srov. VECERNIK, J. K problémiim konceptualizace Zivotniho stylu. Sociologicky dasopis, s. 249 -250.
“ SICINSKI, A. Perspektivy ptemén Zivotniho stylu v Polsku. In Sociologicky casopis, s. 282.
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$im prostedim, spoleCenskymi rolemi, tradici aj.*' Bourdie (viz kap.2.2.1) dile kom-
plikuje alespori &astenou svobodu vybéru jest€ kulturnim kapitadlem, jenZ pronika do
jednotlivce v prib&hu primarni socializace a akulturace, vytvai trvalé vzorce jednani,
jeZ bezd&né ovliviiuji jakoukoliv volbu. I kdyZ je ziejmé, Ze Zivotni styl (tj. vechny
jeho komponenty — zejména pak stravovani, zaliby sportovni i kulturni, odivani aj.) se
v tradi¢ni spole€nosti dédily, a Bourdieho kapitaly m&ly na moZnost utvafeni vlastniho
zivota jednotlivce obrovskou moc, v soufasné dob& (pii existenci velmi §iroké stiedni
tfidy) se zaCinaji vyskytovat velké rozdily v intergeneratnim Zivotnim stylu v jedné
roding, ale i uvnitf generact s podobnym kapitalem. Tento trend je moZno vysvétlovat
individualizaci, personalizaci i neformalnim pfistupem mladych lidi.** Priibéh modelu

Trickle-down se zrychluje spolu se zrychlujicim se vyvojem zapadni spole€nosti.

Moznosti voleb omezuje 1 Jandourek a vysvétluje Zivotni styl jako pojem, jenZ ,,0znacuje
komplex psanych a nepsanych norem a identifika¢nich vzord, souhrn Zivotnich

podminek, na které lidi berou ohled ve vzjemnych vztazich a chovani“**.

Tudek uvadi, ze ,life style” zahrnuje zpUsob Zivota jednotlivce nebo socidlni skupiny,
jenz je charakteristicky hmotnymi podminkami existence, metodami a podminkami
prace, povahou zdrojd, formami bydleni, chovanim v ur€itych situacich a rolich, socidl-
nimi vztahy, preferencemi, ritualy, Zebfickem hodnot, formou spotfeby, zpisobem tra-
veni volného &asu, vztahem k Zivotnimu prostiedi. Zivotni styl souvisi, podle Tugka, také
s mistni kulturou, Zivotni zkuSenosti, referenéni skupinou a socidlnim postavenim
jedince. Tudek dale upozortiuje, Ze v odborné literatuie se pro Zivotni styl pouziva fran-
couzsky termin ,genre de vie“, coz v doslovném piekladu znamena stejné€ ,zpisob Zi-
vota“. V Ceské sociologii se pouZivaji oba pojmy, zkoumajici Zivotni styl jako fenomén
jisté sebestylizace jedince a socializace.* Tu&ek sice uvozuje, Ze pro potiebu demografie
a statistiky bude vyuZivat spiSe 3irsiho pojmu ,,zpisob Zivota“, ktery ,neasociuje uméle

«45

vytvafenou realitu, ani nehrozi vagnosti reklamou zprofanovaného pojmu life-style“™,

ale evidentné si s rozdélenim té€chto dvou pojma také nevi rady.

“! Viz determinanty Zivotniho zpisobu a Zivotniho stylu, kap. 2.2.3.

“ Srov. WARDE, A. Consumption, Identity ~ Formation and Uncertainty. Journal of the British
Sociological Association, pp. 889.

3 JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 243.

“ Srov. TUCEK, K. a kol. Dynamika ceské spolecnosti a osudy lidf na prelomu tisicileti, s. 168.
 TUCEK, K. a kol. Dynamika &eské spolecnosti a osudy lidi na prelomu tisicileti, s. 168.
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Duftkova shodné s Tu¢kem rozdé€luje kategorie Zivotniho stylu na urovni jednotlivce a na
urovni skupiny. Podle ni je mozno zivotnim stylem individua ,,..rozumét ve znaéné mife
konzistentni zivotni zplGsob jednotlivce, jehoZ jednotlivé &asti si vzijemné odpovidaji,
jsou ve vzajemném souladu, vychazeji ze stejného zakladu, maji spole¢né jadro, resp.
uréitou jednotici linii, tj. jednotny ,styl“, ktery se jako Cervena linie prolind vSemi

podstatnymi &innostmi, vztahy, zvyklostmi apod. nositele daného Zivotniho stylu“*,

Zivotni styl skupiny pak predstavuje typické spole&né rysy Zvotniho zptisobu. Clenové
skupin se nemuseji vzajemné znat, ale maji spoleény rys ¢i komponentu, ktera je dileZita

pii vytvafeni Zivotniho stylu (typ vzdélani, zam&stnani, volnogasovych aktivit aj.).*”

Pacl chape pojem Zivotni styl je§té uzZeji jako ,,.. oznadeni spiSe zamé&mého péstovani
nékterych Zivotnich projevli (napf. Zivotni styl umélci) nebo pro postiZeni netypického

Zivotniho zptisobu n&kterych jednotlive“*®.

V konfrontaci obou pojmii je mozno si v§imnout jejich divergence i konvergence, které
probihaji soucasné. V mnoha pfipadech a u mnoha autord jsou pojmy Zivotni styl a Zi-
votni zplsob pojimany, a hlavn€ uZzivany jako synonymum. Neexistuje odborny konsen-
sus ve vymezeni pojmu Zivotni zpusob a Zivotni styl, a neexistuje ani konsensus ve vy-

mezeni elementd a sfér Zivotniho zplsobu a Zivotniho stylu.

Zivotni zpisob i Zivotni styl je mozno spolené vymezit jako ustaleny zpisob chovani,
ktery ovliviiuji %ivotni podminky. Zivotni styl i ivotni zpisob je soudasti a nositelem
kultury, tj. kulturniho a historického dédictvi.

Zivotni styl i ivotni zpiisob na jedené strané spole¢nost diferencuje a na druhé strané
plni funkci kohezni, udrzuje tradici, stabilitu, sebeprodukci socidlniho mikroklimatu, ale
i celych vrstev. Zivotni zplsob i Zivotni styl se vyznatuji jistou setrvadnosti, jejich
konkrétni podoba je i v obdobich prudkych socidinich zmén vysledkem symbidzy starého

a nového. ¥

Jako moZné se jevi jejich rozliseni podle rozdilnych koncepci zespolecenst’ovini Elo-

véka - Zivotni styl je vice ovlivnén procesem vrustani jednotlivce do spolecnosti a jeji

“ DUFFKOVA, J. Zivotni zpiisob/Zivotni styl a jeho variantnost. In Aktudini problémy %ivotniho stylu, s.
81.

1 Srov. DUFFKOVA, J. Zivotni zpiisob/Zivotni styl a jeho variantnost. In Aktudini problémy %ivotniho
stylu, s. 81.

*® pACL, P. Sociologie #ivotniho zpisobu, s. 10.

* Srov. KUBATOVA, H. Sociologie %ivomiho stylu,, s. 6.
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kultury (a pouZivany jsou kategorie kulturni vzorec, akulturace, enkulutrace,) a Zivotni
zpisob procesem pusobeni socidlné ekonomickych instituci (sem patfi spiSe kategorie
socializace) a jejich zmén. *°

we

Propojenost i urditou distanci je moZno hledat v determinantdch’® %ivotniho zpiisobu i
zivotniho stylu, protoZe struktura lidskych aktivit, kterymi €lovék zabezpeCuje a rozviji
své potieby, a které tvoii podstatu jeho Zivotniho zplisobu i stylu, vznika jako vysledek

interakce subjektivnich aktivit jednotlivce a objektivnich vn&jsich podminek.*

Zivotnim podminkam, které jednotlivce a skupiny obklopuji (i z nich vychazeji) je nutno
se uritym zpusobem piizpisobit. Zkoumdni procesu pFizpiisobovini spolu s reflexi
tohoto prizpusobeni ve védomi jednotlivce a jeho skupiny md kli¢ovy vyznam pro
pozndni Zivotniho zpusobu. Artefakty, které v procesu prizpdsobeni vznikaji, vytvafeji

kulturu spole¢nosti, ktera je potom jednim z uréujicich prvkt vybéru Zivotniho stylu.

,»Chapani Zivotniho zplsobu (ale i Zivotniho stylu — pozn. autor) jako reakce na jisté Zi-
votni podminky znamena také vyznamny metodologicky krok. Zatimco Zivotni zplisob
kazdého jedince je vlastng diky aktivni pfitomnosti subjektu jedineénym a neopakova-
telnym piipadem, Zivotni podminky pusobici shodné na celou spole¢nost nebo na jeji
rizné socialni skupiny, jsou nesporné piehledné&jsi a kvantitativné koneéné. Na druhé
stran€ ovSem pochopiteln€¢ nelze spoleCensky Zivot beze zbytku rozloZit na souhm jed-
notlivych pfifinnych vztahd; spoleenské jevy jsou vétsinou disledkem fady soub&zné
pusobicich pfiin a navic shodna pfi€ina muZe &asto vyvolat dusledky zcela proti-

chiidné«> 34

S védomim simplifikace je mozZno oznalit za determinanty ,Zivotniho zplisobu“
makrosocialni, pfirodni, demografické podminky, za determinanty ,Zivotniho stylu“
podminky biologické, psychické a mikrosocialni. Podminky socialni maji vliv na zivotni

zpusob i zivotni styl pomémé shodny.

%0 Srov. KUBATOVA, H. Sociologie fivotniho stylu,, s. 6.

3! Determinismus, tj. pHinna podmin&nost, nazor, Ze kaZdé déni véetn lidského jedn4ni je nutnym
disledkem podminek a pfiin (at’ jiz biologickych, geografickych, psychologickych nebo socidlnich) a
moZnost svobodné volby ¢lovéka jsou zdkladni védeckou otdzkou v mnoha humanitnich oborech. Podle S.
Komdrka je to v podstaté jedina otdzka o ¢lovéku, ktera stoji za zkoumani.

52 Srov. PACL, P. Sociologie Zivotniho zpiisobu, s. 11.

33 PACL, P. Sociologie Zivotniho zpiisobu, s. 11.

5% Vice o Zivotnich podminkach, tj. o vn&j$im a vnitfnim prostfedi je uvedeno v kap. 3.3.1
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Dal3i mozZnosti rozli§eni Zivotniho zplisobu a Zivotniho stylu je analytické, které by

mohlo vychazet z nasledujicich otazek:

1. Na ¢em jednotlivec, socialni skupina, tfida &i cela spole€nost zaklada sviij zptisob

obzivy?

2. S jakym efektem jsou diferencované schopnosti, pfedpoklady a zdroje zhodnoceny

(jaké typy lidi dosahuji v daném spole¢enském systému aspéchu)?
3. Do jakych typi vztahl se v tomto procesu zhodnocovani dostava jednotlivec &i
socialni skupina, vrstva i tfida?

4. Jak se cely tento proces odrazi ve védomi a hodnotach lidi, ve volb¢ strategii pfe-

%iti, uzkosti, sp&chu, odpoéinku, tlevy apod.?*’

Pokud je pomoci abstrakce (pfi pochopeni pojmu Zivotniho stylu jako vybéru z Zivotnich
moznosti) propojeno rozliSeni konceptudlni, deterministické a analytické, je moZno
zhruba pfifadit prvni tfi otazky k Zivotnimu zplsobu a posledni k Zivotnimu stylu. ,Lze
tedy fici, Ze jak socidlni skupiny, tak jejich jednotlivi ¢lenové rozvijeji v ramci historicky
danych kulturnich pfileZitostni nekonenou fadu variant Zivotniho stylu™, ktery chapeme

jako komplex &innosti integrovanych uréitou hodnotovou orientaci’.

Ve vztahu k zaméru autorky propojit biomedicinské a sociologické pojeti Zivotniho stylu
se jevi jako GCelné klast pfi definici Zivotniho stylu diraz na slovo vybér, a moZnd i

volba.

Kategorie Zivotntho zpiisobu takto postavena miZe byt obecnéjsim vychodiskem, kdezto
kategorie Zivomiho stylu jeho konkretizaci. Zivomi styl tak bude terminem, oznadujicim
projevy Zivota jednotlivych &asti spolefnosti, kdezto termin Zivotni zpiisob se bude
vztahovat na celou spoleCnost. Zplsob Zivota se tak stava nejobecnéjsi kategorii,
obsahujici veskeré Zivotni projevy jednotlivcii, skupin i celé spoletnosti. Zivotni styl pak
miZeme oznalit jako formu projevu Zivota jednotlivcl, skupin, a je mnohem vice spjat
s konkrétnimi podminkami jejich prace, spoleenskym Zivotem, participaci na vzdélani a

kulturnich jevech, vyuZivani volného €asu apod.

55 Srov. Velky sociologicky slovnik, s. 1450 a KUBATOVA, H. Sociologie #ivotiho stylu, s. 5.

%6 Buri4nek do n&j zafazuje vzd&lavaci aktivity, podil na vetejném Zivotg, organizaci b&zného provozu
v domAcnosti, spole&né Cinnosti v ramci rodiny, pé&e o déti a jejich vychova, zplsoby trdveni volného
Casu, péte o zdravi a mnohé dalsi (Sociologie, s. 97).

57 BURIANEK, J. Sociologie, s. 97.
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2.2 POJETI ZIVOTNIHO STYLU V TEORIICH JEDNANI

V sociologické literatufe®® neni &asto Zivotni zplisob a Zivotni styl zmitiovan jako jev,
jenz by byl koncipovan jako zaklad celé rozpravy. Je spiSe pojiman jako pozorovatelny,
manifestni projev urcité stabilnéjsi formy lidského jedndni, jako vnitiné zpracovana re-
akce na vngj$i podnéty v konkrétnim historickém okamziku, a jako takovy je zmifiovan
jen jako soucast podstatné&jSiho vyznamového celku. Otevieng takto pojima Zivotni styl

Bourdieu® — jako realistickou prezentaci lidského jednani (viz podrobné v kap. 2.3).

Cilem prace je v prvni fazi potvrdit vyrok, ze Zivorni styl je socidini determinanta zdravi.
Pokud je oznalen Zivotni styl jako jednani, jez ma urCitou stabilitu v €ase, je nutno
k potvrzeni tohoto vyroku nalézt ty komponenty, které ovliviiuji lidské jednani a jsou
urovany socialn€. Protoze jako zakladni determinanta je stanoven Zzivotni styl jako
celek, mohly by byt komponenty oznafovany jako predeterminanty. Jednotlivé
predeterminanty jsou vlastn€ jiz indikatory, tj. znaky, které umoZiuji operacionalizaci

pojmu Zivotni styl.

Na zakladé sociologickych teorii vyznamnych autorti jsou v ndsledujici kapitole
identifikovany socidlni predeterminanty jednani. Podle uvaZeni autorky jsou teorie
jednani rozd&leny na klasické, ale spiSe by se dalo fici stéZejni, a teorie ,,dalSi“.
Z Klasickych teori je nejvétsi diraz kladen samoziejm€ na teorie Webera, Parsonse a
Bourdieuho. Dal3i teoretické reflexe jednani, a potazmo Zivotniho stylu, budou uvadény
v uritych, autorkou vytvofenych kategoriich, a to jednak z divodi nedostatku Casu a
mista, a jednak z diivodi jejich &asto se opakujiciho piinosu pro teorii Zivotniho stylu.
To, co z uvedenych teorii jednani potvrzuje, Ze Zivotni styl je (zejména) socialni
determinantou (zdravi a &ehokoliv jiného) je v textu o teoriich oznafeno podtrzenym

typem pisma.

Jednani je zakladni kategorii®® sociologie a tém&F viechny sociologické diskurzy, obecné

1

i znejrizngjSich aplikovanych oblasti, se jim vyznamn& zabyvaji.*' Lidské jednani

oznacil Weber jako soudast fenoménu chovadni. Jedndni vymezuje jako lidské chovani

%8 Vyjimkou je obdobi socialistickych spolednosti v Evrop&.

% BOURDIEU, P. Teorie jednéni, s. 8.

% Jednim z prvnich novovékych myslitelii hledajicich ptirozeny zaklad lidského jednani byl Niccolo
Machiavelli , ktery proti abstraktnim metafyzickym dvahim o lidské podstaté stavél poZadavek pozorovat
tlovéka s jeho ptirozenymi sklony v jeho skuteéném choviani MACHIAVELLI, N. Vladat,s. 11 -12 a
HOLZBACHOVA, 1. D&jiny spoletenskych teorii, s. 26).

¢! 1ze potom s trochou nads4zky konstatovat, Ze o Zivotnim zpiisobu a Zivotnim stylu konkrétné nepi¥ou
témét Z4dni autofi, ale obecné vlastné vichni.
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(vngjsi ¢ vnitftni konani, nebo opominuti), které je spojeno s né&jakym subjektivnim
smyslem, tedy jakakoliv Cinnost, jiZ jedinec pfipisuje né€jaky vyznam, a kterou provadi
s urlitym umyslem. Socidlni jedndni znamena takové jednani, které se svym smyslem
pro jednoho ¢i vice osob vztahuje na chovani jin)'?ch osob, a na zakladé toho se orientuje
ve svém priibéhu. Jedinec tedy bere v iivahu reakce jinych osob.®
»omysl, snimz jednajici spojuje své jedndni, neni Zadny ,spravny“ & ,metafyzicky"
smysl v&ci. Empirické védy jako sociologie a historie nejsou opravnény podsouvat vé-
cem ¢i udalostem ,,objektivni smysl. Smysl mize byt bud’

1. historicky, empiricky smysl, ktery jednotlivec piikladal jedndni v dané situaci

nebo

2. pramérny ¢i piiblizny smysl minény ve skupiné jednajicich lidi nebo

3. smysl min&ny subjektivng v pojmové zkonstruovaném &istém idealnim typu“®,
Rozdéleni lidského chovani je mozno pojmout schematicky, jak ukazuje obrazek &. 1.
Neni z néj ale zfejma nejpodstatnéjsi informace, tj. Ze jednani znamena aktivitu, ¢innost:

Obrizek & 1 — Rozdéleni lidského chovini podle Webera®

62 Srov. MOUNTOSSE, M., RENOUARD, G. Prehled sociologie, s. 48 a LOUZEK, M., Max Weber —
Zivot a dilo, s. 98.

8 LOUZEK, M. Max Weber — Zivot a dilo, s. 99.

64 Uvedeno v BUSCHGES, G, ABRAHAM, M, FUNK, W. Grundziige der Soziologie, s. 26, zdroj:
JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik, s. 116 .
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,Hranice mezi smysluplnym chovani a pouhym reaktivnim chovanim je spiSe plynula.
Vyznamna &ast sociologicky relevantniho chovani, zejména tradi¢niho, je na pomezi

mezi nimi. Ne kady druh jednani je jednanim socialnim.«®*

2.2.1 KLASICKE TEORIE JEDNANI

Zakladni sociologickou analyzu novovekého pojeti jednani podava Max Weber ve svych

avahach o objektivnosti socialniho poznani. RozliSuje dva druhy socialniho jednani:
1) Utelové-raciondini — ¥. zvaZuje vztah mezi prostfedky a Gelem, mezi (idelem a
vedlejsimi dusledky i vzéjemny vztah riznych moZznych Gceld.
2) Hodnotové-raciondini — jednani je urlené presvéd&enim bez ohledu na mozné
diisledky jednéni 5

Weber byl pfesvéden o rozhodujicim vyznamu lidskych jednani. Zasadnim predpokla-
dem pfitom je, Ze témto jednanim, jejich prib&hu a struktufe je moZné v zasad€ poro-
zumét. Podle néj jednotlivym jednanim rozumime proto, protoZe je kazdé orientovano na
dosazeni néjakého cile, pouzivaji se pfitom vzdy urCité (zjistitelné) prostiedky a po-
n&vadz toto jednani vé&tSinou probiha na zaklad& vice ¢i méné& raciondlni rozvahy, a
v neposledni fadé€ také proto, Ze ma vzdy urcité disledky, které jsou vyznamné. )V fadé
pfipadi jsme ovSem nuceni pouze pifedpokladat, Ze jednani, jemuZ se snazime
porozumét, je jednani smysluplné, Ze nejde pouze o reaktivni i afektivni chovani. Tam,
kde smysl jednani z jakéhokoliv diivodu ziistava nejasny nebo nedostupny, a kde presto
chceme nebo musime rozumét, tam musime smysl pfedpokladat a sami ho ze souvislosti
rekonstruovat, jako kdyby se podle ng&j jednani skutedné orientovalo. Porozuméni jsme
schopni proto, Ze jsme lidmi kultury, nadanymi schopnosti a vili zaujimat ke svétu sta-
novisko a proptijéovat mu smysl“ ¢’. Tato dispozice je nejzakladn&jsim predpokladem

Weberovy sociologie.

Weberovo dilo pfineslo do teorie o Zivotnim stylu dva vyznamné teoretické aspekty.

Prvni aspekt poukazuje na dileZitost Zivotni stylizace dané socialni stratifikaci podle

konvendniho statusu skupin. Weber zdlraziiuje aktivni roli konven&niho Zivotniho stylu
pro evoluci a udrZovani statusu skupin. Jeho koncept oznacuje Zivotni styl jako obecnou

indikaci pro socialné relevantni skupinovy proces. Druhy vyznamny Weberiv aspekt,

% LOUZEK, M. Max Weber — Zivot a dilo, s. 99.
% Srov. WEBER, M. K metodolégii socidinych vied, s. 25 - 26.
¢ WEBER, M. Sociologie naboZenstvi, s. 94 ~ 95.
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tykajici se zivotniho stylu, je, Ze je socidlné determinovdn. Weber zdiraziuje Zivotni styl

jako produkt sociélni diferenciace, jez ji také na druhé strané& posiluje a udrzuje. Tento

Weberiv dualisticky koncept ,stylizace Zivota“ popisuje socialni strukturu spole€nosti a
osobni vybér jako dv& zakladni determinanty, které Zivotni styl formuji: osobni vybér,
ktery Weber reprezentuje v Zivotnim chovani (Lebensfitlhrung) a strukturalni podminky,

je reprezentuje v Zivotnich Sancich (Lebenschancen).®®

Na rozdil od Webera se Emile Durkheim nezabyval pfimo jedninim a Zivotnim stylem,
ale rozliSenim individudlniho a kolektivniho védomi, které odvozoval od mechanické a
organické solidarity. Kolektivni v&domi popisuje Durkheim jako ,,Soubor toho, co spo-
le€n& pocituje a ¢emu véfi primér ¢lend jedné spolecnosti, tvoii determinovany systém,

ktery ma sviij vlastni Zivot; miZeme jej nazvat kolektivni &i spole¢né védomi. Jeho

podloZim dozajista neni jediny organ; je rozptyleno v celé spoleCnosti; ale nema o to
méné specifické charaktery, které zn& &ini odli$nou skuteCnost. Je totiz nezavislé na
zvlastnich podminkach, do nichZ jsou zasazeni jedinci, ktefi pomijeji, zatimco kolektivni
védomi zlstavd. ... Neméni se zgenerace na generaci, naopak jednotlivé generace
spojuje. Je tudiz n&tim zcela jinym, neZ jednotlivé védomi, i kdyZ se realizuje pouze
v jedincich. Je psychickym typem spole&nosti, ktery ma své charakteristické vlastnosti,
podminky existence, sviij zplsob rozvoje, zcela jako individualni typy, byt jinym
zptisobem“®. Podle Durkheima je tedy &lov&k fizen (normativné formovan) n&&im
vy$§im, neZ je on sam, tj. pretrvavajicim kolektivnim védomim — tedy spolecnosti.
Durkheim vsak stanovuje koncepci dvoji povahy &lovéka, tvora fyzického, pohlceného
vlastnimi tuzbami a potfebami, a socidlni bytosti. Nalezeni rovnovahy mezi nimi je za-

kladem Durkheimova teoretického mysleni.”

Logickym a nelogickym jednanim se zabyval Vilfredo Pareto. Podle ng je v&dou o
»logickém jednani“ ekonomie, a sociologie je naproti tomu védou, ktera studuje ,jednani
nelogické”. Za logické jednani povaZuje Pareto proces, pfi kterém jednajici dopiedu
promysli adekvatni prostfedky k dosaZeni stanoveného cile. Naopak jednani, v nichz
prostiedek s ufelem takto zamérné€ propojen neni, fadi Pareto do nékterého ze &tyr typt
jednani mimologického. Pro takovéto rozdéleni jednani je nutno, podle Pareta, rozlisit

objektivni a subjektivni vztah mezi prostfedkem a cilem. Objektivni vztah je dan realnym

¢ Srov. ABEL, T. Measuring Health Lifestyles in a Comparative Analysis: Theoretical Issues and
Empirical Findings. Social Science and Medicine, pp. 900.

% DURKHEIM, E. Spolecenskd délba préce, s. 5.

70 Srov. DURKHEIM, E. Sociologie a socidini védy, s. 9.
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vztahem pfifiny a GCinku, ktery existuje nezavisle na umyslech jednajictho. Subjektivni
vztah je dan fim, jak se relace mezi prostiedkem a cilem jevi samotnym aktérim. Na této
myslence Pareto stavi teorii rezidui. Vychazi z faktu, Ze motivy jednani a jeho vyznam
nebyvaji vétSinou totozné s tim, co sami aktéfi o svém jednani (a jeho motivech) soudi.
Rezidua je mozno chapat jako jakési predispozice kurlitym zplisobim mysleni a
jednani, jsou tim, co v mySleni a jednani lidi ztstava, odefteme-li jeho logickou sloZku.
Jsou manifestacemi sentimentd a instinktt, tedy jejich pozorovatelnym vnéjSim vyrazem.
Lidé davaji Zivelné puisobicim reziduim zdani logi€nosti pomoci riznych ,jazykovych
reakci“, ideologii, jez Pareto oznaCoval nazvem derivace. Derivace” jsou tedy
pseudologicka vysvétleni rezidui, u nichz lidé véri, Ze jsou skuteCnou pfi€inou jejich
jednani.”

Dalst sociolog, ktery vé&noval zvy3enou pozornost fenoménu jednani, byl Talcott

Parsons. Podle néj jednani plni urcitou funkci v ramci socialniho systému. Parsons na

rozdil od Webera v&nuje vét§i pozomost tzv. situaci jednéani, kterou zasadil do spole-
Senské struktury.” Podle n&j se méla stat teorie jednani konceptualnim ramcem viech
véd. Socialni jednani je ustfednim pojmem jeho teorie a chape jej jako aktivitu ,zamé-
fenou na dosaZeni cili v uréitych situacich prostfednictvim normativné regulovaného
vynakladani energie’*. Parsons v ramci obecné teorie jednani analyzuje systém jednant,
ktery se sklada ze &tyf dilCich systémi: behavioralniho, psychického, kulturniho a
socialniho. NahliZen perspektivou teorie jednani se tak socilni systém jevi jako jeden ze

subsystému systému jednani.

Behavioralni systém je vyjadienim skute¢nosti, ze Clovék je biologicky tvor; existence
vnéjSi a vnitini pfirody pfedstavuje podstatné limity jeho jednani. Jednotkou systému
psychického (systém osobnosti) je individualni aktér se svymi potfebami, motivy a

postoji. Socidlni systém je v podstat€ souhrnem roli a rolovych ofekavani. Kulturni

systém je vyrazem sdilenych hodnot.

7! Pareto rozli¥uje &tyti ttidy derivaci — kategoricka tvrzeni, vyToky podepiené autoritou, vyToky podepiené
souhlasem s n&jakym obecnym principem a ospravedlnéni jakéhokoliv jedndni pomoci nejasnych,
dvojznaénych, pochybnych, frazovitych, zavadgjicich a klamavych slovnich vyraza. (KELLER, J., Déjiny
klasické sociologie, s. 308).

72 Srov. KELLER, 1., Déjiny klasické sociologie, s. 301 — 309; NOVOTNA, E. Sociologie — privodce
klasickou sociologil, s. 64.

73 Srov. PARSONS, T. Studie o socidlini stratifikaci, s. 15.

7 Srov. PARSONS, T. Spolecnosti. Vivojové a srovndvact hodnoceni, s. 10.
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ProtoZe jednotlivé funkciondlni poZadavky maji smysl pouze v souhrnu, ve vzajemné
strukturni vazbé, pfisuzoval Parsons zna¢ny vyznam také otazce transferu (pfenosu) mezi
jednotlivymi subsystémy. Stanovil pojem unit act (jednotka jednani), ktery je definovan
jako“nejmensi mnoZstvi“ jednani, vnémZ lze jesté rozlisit vSechny jeho rozhodujici
slozky: jednajictho (aktéra), cil a situaci jednani.”” Pozd&ji se Parsons sousttedil spiSe na

jednani a interakce v ramci socidlniho systému.”®

Soudil, Ze kazdé jednani miZe byt popsidno pomoci tfi aspektl: stavem situace,
potfebami jednajiciho a hodnocenim situace jednajicim, jenZ se musi pokouset nalézt
rovnovazny stav mezi individualnimi potfebami a spoleCenskymi poZadavky. Chapal

jedince jako sociélni aktéry snazici se optimalizovat své uspokojeni tak, Ze si kladou
konkrétni cile a hledaji co nejucinngjsi prostiedky k jejich dosaZeni. Socialni jednani je
tedy postaveno na konkrétnich volbach jednotlivel a na smyslu, ktery jim pfikladaji.

Soubor voleb je omezen nutnosti udrZet rovnovahu socialniho systému. Omezeni jsou ve

vétsiné pfipadu symbolickd ve formé hodnot a norem, jeZ jednotlivec ziskal v procesu

socializace. Pro kazdy typ norem existuje v systému odména nebo sankce. Je to pravé
hodnotova orientace, ktera slouZi k omezeni individudlnich poZadavki ve prospéch
obecného zijmu daného systému. Systém je tedy jakymsi kulturnim hodnotovym

, . . o - r gt s . 7 . > v
modelem, ktery poskytuje jednajicim osobam odpovidajici orientaci. 7 Kategorie, na néz

se jednajici osoby orientuji ve svém jednani, popsal Parsons v péti parovych pojmech,

ozna¢enych jako pattern variables — vzorce proménnych:
1. afektivita — afektivni neutralita;
2. orientace na sebe — orientace na kolektiv;
3. universalismus — partikularismus;
4. vykon — askripce;

- . » [ 78
5. ur&enost/specifiénost — neurCenost/difiznost.

"5 Srov. KLOFAC, J., TLUSTY, V. Soudobé sociologie, 5.132 a SUBRT, J. Postavy a problémy soudobé

teoretické sociologie, s. 50.

76 Rozpor mezi individualismem, vychazejicim z Weberovy teorie jednani a ,,holismem®, vychazejicim z
Durkheimova sociologismu, fesil pojetim spoletenskych struktur jako forem socialniho jednani a interakce
(stov. SUBRT, 1. Postavy a problémy soudobé teoretické sociologie, s. 50).

7" Srov. PARSONS, T. Studie o socidlni stratifikaci, s. 29 - 34.

78 Srov. PARSONS, T. The Social System, s. 66 — 67.
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Té&chto pét vzorch proménnych urluje v kazdé spoleCnosti charakter jednéni, jenZ je

spole¢nosti ofekavan. Z toho vyplyva, Ze kazdou spole€nost lze popsat podle toho, jaky

charakter maji tyto vzorce.

Podle Parsonse je pii studiu jakéhokoliv socialniho systému nutno popsat jeho specifické
struktury a funkce a zkoumat, jak se realizuje, popf. zachovava stabilni stav systému
v procesu dvou nebo vice jednajicich. Pro dodrZeni stability je nutné, aby ve vzijemné

interakci odpovidala olekavani jednajiciho (ega) a olekavani zi&astnéného (alter).”

Takové jednani musi obsahovat &tyfi zakladni funkce (funkcionalni imperativy)®, jez

Parsons nazval AGIL — schéma:

Adaptace (opatfovani zdroju z prostfedi, nutnost pfizpusobit se vnéj§im zméndm spo-

le€nosti, kontakt s okolim) — Adaptation (A).

Dosahovani cili (stanoveni cilli, ustaveni jejich hierarchie podle priorit, mobilizace

zdrojui a energii k jejich dosaZeni) — Goal attainment (G).

Integrace (potfeba koordinovat, pfizplisobit, regulovat vztahy mezi riznymi aktéry uvnitf

systému prostfednictvim implementace hodnot a norem) — Integration (I).

UdrZeni struktury (pomoci institucionalizovanych kulturnich vzorcl, které definuji

strukturu systému, tj. udrzovani latentnich vzorcl jedndni, nutnost motivovat aktéry k

vykonu roli pro systém nezbytnych) — Latent pattern maintenance (L).*'

Uvedené &tyfi funkce jsou v zakladé diferencovany podle dvou zakladnich obapolnich

kritérii:

e podle zakladnich typh interakci (jednani smérem k okoli, jednani uvniti systému) na
vhitfni a vnéjsi subsystém;

e podle druhu jednani (jednani zaméfené na dosaZeni praktickych vysledki a jednani
zaméfené na spotiebu) na instrumentalni a konzumni subsystém.

Kazdy z t&hto subsystémi ma urité funkce, které jsou vice ¢i méné dileZité pro udrzeni

systému. U kazdého z nich viak (podle Parsonse) jsou nejdilezit€jsi dvé funkce. U

vnéjsiho subsystému je to adaptace a dosahovani cild; u vnitiniho subsystému integrace a

7 Srov. PARSONS, T. Social Structure and Personality, s. 19 - 21.

% T Parsons je nazyvé také &tyti dimenze prostoru nai &innosti - srov. PARSONS, T. Studie o socidini
stratifikaci, s. 44.

# Srov. PARSONS, T. Studie o socidini stratifikaci, s. 44 - 45.
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udrZeni struktury; u instrumentdlniho systému adaptace a udrzZeni struktury; u kon-

zumniho systému dosahovani cilii a integrace.*

Na Parsonstiv odkaz navazovali dva velci sociologové, ktefi se také CasteCné€ ve svych

teoriich dotykali socialniho jednani. Byli jimi R. Merton a N. Luhmann.

Robert Merton modifikoval a relativizoval strukturalni funkcionalismus T. Parsonse. Ve
svych &trnacti vyminkach pro strukturalni analyzu tvrdi, Ze ,,...normativni struktury ne-
maji jednotné soubory norem a Ze podstatnou soufdst normativnich struktur je socio-
logickd ambivalence v podob€ nesluditelnych modelovych olekdvani a 'dynamického
stfidani norem a kontranorem' v socialnich rolich, jak ...zname napfiiklad z oblasti by-

rokracie, mediciny a v&dy...“®.

Dale prokazuje, Ze socilni struktury vytvafeji riznou
miru deviantniho chovani, coZ plyne ze ,,..socialng utvatenych diskrepanci mezi kulturné
navozenymi osobnimi aspiracemi a zavedenymi rozdily v pfistupu ke struktufe

prileZitosti napliiovat tyto aspirace institucionalng schvalenymi zptsoby. ...“**

. Podle n¢j
jsou zmény uvnitf struktury i struktury produkovany také socialni strukturou samotnou.
Kt¢mto zmé&nam dochdzi prostiednictvim voleb chovani, jez reflektuji dysfunkéni
dusledky, vyplyvajici z napéti a konfliktl, vytvafené ve strukturované spolenosti. Je
presvédlen, Ze ,,...kazdd novd kohorta, kterd se narodi do socialni struktury, jiZ
nevytvofila, ma tak jako jiné veékové kohorty swiij vlastni zpisob modifikace této
strtuktury — modifikuje ji jak bezd&né, tak zam&mé svymi reakcemi na objektivni
socialni disledky (taktéz jak predjimané, tak zamyslené) predchoziho organizovaného a
kolektivniho jednani...“®,
(manifestni) a skrytou (latentni) trovni socilni struktury a socialni funkce®®. Duleita

pro pochopeni socidlniho jednani je i Mertonova teorie nepifedvidanych dusledku

Analyticky je proto uZitetné rozliSovat mezi zjevnou

zamémého socialniho jedndni. Jako zdroje nepfedvidatelnych disledkti oznail
neznalost, omyl, kategorickou bezprostfednost zajmu, zékladni hodnoty®” a sebemafici

predpovédi.

82 Srov. SUBRT, J. Postavy a problémy soudobé teoretické sociologie, s. 55.

8 MERTON, R., K. Studie ze sociologické teorie, s. 82.

8 MERTON, R., K. Studie ze sociologické teorie, s. 84.

8 Vyminky & 9-13 - MERTON, R., K. Studie ze sociologické teorie, s. 88 - 89.

8 Naptiklad manifestni funkci programit na podporu zdravi je zvy$ovéni potencidlu zdravi obyvatelstva,
latentni funkci je pomoci zdravych osob vytvafet vy$$i HDP &i zaméstnat v programech nevyuZité
odborniky aj.

87 U z4kladnich hodnot takova situace miiZe nastat, kdy? systém zikladnich hodnot nafizuje jisté specifické
jednani, a kdyZ se jeho vyznavati nestaraji o objektivni diisledky tohoto jednani, ale o subjektivni
uspokojeni z dobfe vykonané povinnosti (stov. MERTON, R., K. Studie ze sociologické teorie, s. 128).
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Niklas Luhmann navazuje na Parsonsovo systémové mysleni, je tvircem a
reprezentantem systémového paradigmatu. Kli€ovou otazkou pro n&j je viak zpiisob
fungovani systému, nikoliv jeho struktury.®® Jde mu o pochopeni moderni spole¢nosti,

kterd ,,....se vyznaCuje stupfiovanim ve dvojim sméru: moZnosti vétsiho mnoZstvi

neosobnich vztahd a intenzivné€jSimi osobnimi_ vztahy. Tato dvoji moZnost se rozviji,

protoZe spole¢nost jako celek je komplexnéjsi a dokaZe lépe regulovat vzajemnou

zavislost mezi riznorodymi socialnimi vztahy, a také protoZe lépe filtruje interference™®.

Podle Luhmanna je jednani jakousi redukci proZivani. Pojmy jednani a proZivani jsou

komplementarni. Rovina prozivani je mnohem S§ir$i, bohat§i neZ rovina jednani.
Moznosti, jak prozivat Zivot je mnohem vic, nez jak v ném jednat. V proZivani je kazdy
sam, kdezto jednanim vstupuje do vztahu s druhymi. O svét&, ktery lidé prozivaji, maji
jen neuritou predstavu, a svét nabizi rizné moZnosti, jak jednat. V roviné socialniho
Zivota je rozhodujici pravé zpiisob, jakym lidé jednaji a jakym vzajemné komunikuji.*

Luhmann uziva pojem autopoieticky systém, jenz se vyznaluje tim, Ze si sim vymezuje
hranice vii¢i svému okoli, ma schopnost sam sebe vytvaret.”! Tim kazdy systém zvySuje
svoji celistvost, a pfedev§im se diferencuje vii¢i okoli podle toho, které moznosti jsou a
nejsou s jeho soudasnym stavem kompatibilni. Cim je systém slozit&jsi, tim je pozadavek
na koordinované jednani vét$i. A v autopoietickych systémech dochazi k redukci
komplexity, to znamena k redukci mozného prozivani a jednani takovym zpusobem, Ze
tyto systémy samy stanovi ur¢ité formy komunikace, které eliminuji ostatni zaméfenim

na konkrétni aktivity - v Luhmannové terminologii ozna¢ené jako , feSeni probléma. 2

Mechanismy diferenciace nazyva Luhmann média, tedy prostredky podminujici komu-

nikaci, a vSe co se ve spole¢nosti odehrava, 1ze pochopit jako proces tohoto podmitio-

r 293
vam.9

Podrobné se Luhmann zabyva symbolicky zobecnénymi médii komunikace, ktera
fesi problémy kombinace selekce a motivace, pracuji se sémantikou, ktera se vztahuje
k realité: pravda, laska, penize, moc atd. , Terminologie oznacuji vlastnosti vét, pocity,
prostfedky smény, nastroje hrozby, a pravé stimto zaméfenim k faktickym vztahum se

pracuje, jakmile jsou uZzivana média. Faktickym vztahim je podsunuta kauzalita.

8 ....systémova teorie se nepokousi vysv&tlit a interpretovat socislni skutednost, ale pokousi se ji co
nejpiesnéji popsat* (MUCHA, L Symboly v jedndni, s. 50).

¥ LUHMANN, N. Ldska jako vdsesn. Paradigm lost, s. 17.

% Srov. LUHMANN, N. Ldska jako vése#. Paradigm lost, s. 28.

%' Srov. SUBRT, J. Postavy a problémy soudobé teoretické sociologie, s. 125.

2 LUHMANN, N. in MUCHA, 1. Symboly v jedndni, s. 51,

% Srov. LUHMANN, N. Doslov 1. Srubate, Laska jako vdser. Paradigm lost, s. 264 — 269.
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Ukastnici mini to a to, to a to »maji na mysli“. AvSak média sama nejsou t&mito

faktickymi vztahy; jsou to ndvody na komunikaci, které je mozno osvojit si relativng

nezivisle na tom, zda pfislusné faktické vztahy existuji, & nikoliv. Funkce a (&inky mé-

dii nelze tedy uchopit na této roving fakticky lokalizovanych kvalit, pociti a ptiginnosti,

nybrZ jsou samy o sob& vzdy jiZ socialné zprostfedkovany dohodou o moznostech ko-
« 94

munikace® ™.

95 96

Nikoliv pouze obecné jednanim, ale i konkrétné Zivotnim stylem™ “°se zabyvali T. Ve-

blen a P. Bourdie. Jejich teorie jsou proto také nékterymi autory srovnavany.”’

Thorstein Veblen se zabyva Zivotnim stylem socialni tfidy, ktera nevykonava fyzickou
(vyrobni) praci. Sleduje jeji jedndni, a zejména divody k nému, jiz od vysSich stadii
barbarské kultury, kde odliSnost &innosti pro jednotlivé tfidy je charakteristickym rysem.
»ZahalCiva ttida jako celek zahrnuje §lechtu, duchovenstvo spolu se znaCnou ¢&asti jejich
suity. Zamestnani téchto tfid jsou sice patfi€n€ odliSna, ale vyznaCuji se spoleCnou
ekonomickou charakteristikou — jsou neproduktivni“’®. Instituce zahal&ivé tfidy povstala
z raného rozd&leni zamé&stnani na hodnotni a podfadni. Zeny byly zpodatku zafazeny

vzdy do nizsi tfidy, ktera ma na starosti obstaravani kazdodennich Zivotnich potteb.

Aby bylo mozno hovofit o Zivotnim stylu zahalCivé tfidy, musi Zivotni Uroven onoho

spoleCenstvi piesahovat pouhé zabezpeCeni holé existence. Postupné se typickym rysem

pro tuto tfidu stala habitualizace vlastnictvi. ,Za cil pfivlastiiovani a hromadéni statkt®
se obvykle povaZuje jejich spotieba, at uz bezprostfedné vlastnikem nebo s nim
spojovanou domacnosti“'®. Toto tvrzeni viak je moZno pfijmout jen tehdy, kdyZ jeho
smysl je pojiman Sifeji, nikoliv jen v jeho prostém vyznamu. Motivem, ktery lezi
v zakladech vlastnictvi je soupefeni — stejny motiv hraje podstatnou roli i v dalSim
rozvoji instituce. Bohatstvi dodava ¢lovéku uctu a vyznamenava ho k zavisti ostatnich.

Vznik a rozvoj vlastnictvi jako spoleCenské instituce, podle Veblena, nikdy nesouvisel

% LUHMANN, N. Ldska jako vasen. Paradigm lost, s. 24.

% Veblen jej nazyval schémata Zivota.

% A také predispozicemi Zivotniho stylu Zen.

9 TRIGG, A., B. Veblen, Bourdie and Conspicious Consumption. Journal of economic essues, s. 99 - 115.
% VEBLEN, T. Teorie zahdleivé tFidy, s. 9.

% Veblen za zaklad evropské kultury povaZuje vznik kofistnicko - loveckych skupin, kde je nutné se
hrdinné vyrovndvat s ,,0Zivlymi“ vécmi, zmé&nit jejich smér, byti hybatelem — coZ se projevuje zejména

v ochrang skupiny, tj. v boji a v lovu — ob& zaméstnani jsou muZsk4, maji stejny charakter agresivniho
uplatiiovani sily a bystrosti, a stivaji se doménou télesng zdatnych muzii. V tomto obdobi je diileZita kofist
— hmatatelny ditkaz zdatnosti.

190 VEBLEN, T., Teorie zahditivé tidy, s. 26.
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se zajiSténim Zivotniho minima. ,Dominantnim stimulem byla od zagatku touha pomoci
bohatstvi vyniknout nad ostatni, a Zadny jiny motiv — vylouéime-li vyjimené situace —

nenabyl vrchu ani v Zadném z pozdgjsich stadii vyvoje«'®".

I kdyz je kofistnicka innost barbarskych kultur stale vice vytlaovana produktivni &in-

nosti, nahromadéné statky zustavaji symbolem schopnosti ¢lovéka. Majetek se stava za-

kladem ucty jinych, stava se tedy i prfedpokladem sebetcty. A protoZe &lovék jako tvor
nema rad neefektivni bezvyslednou ¢innost, sdéluje Veblen, za¢ina cilevédoma &innost
nabyvat piedevsim podoby usili o stile vérohodn&js$i a skvélejsi demonstraci bohatstvi.
Veblen zavadi pojem okdzald zahdlka, a protoze je v obdobi kofistnické kultury prace
v lidském mysleni zvykové spojovana se slabosti a podfizenosti, je znimkou pod-
fadnosti, a povazuje se za nehodnou mue vrozkvétu sil. Pouze naleZité chovani'®

reprezentuje bohatého Clove€ka a tim urluje charakter jim prijimaného Zivotniho stylu.

Daldim Veblenovym pojmem je zdstupna zahdlka, kam prvni naleZela vybrana druZina,
ktera se starala o panovo blaho, posléze manZelka, jeZ prokazovala panovi osobni
sluzby. ,Hlavnim projevem zistupné zahilky jsou dnes tzv. doméci povinnosti“'®.
Vibec Zeny jsou, spolu s nejbliz§im osobnim sluZebnictvem, cvideny v ziskavani

dovednosti ve formalni manifestaci sluZebného postaveni.'®

Zakladnim pojmem Veblenovy teorie se stava okdzala spotieba, pod kterou si
pfedstavoval neproduktivni spotiebu, ktera je pivodné uctyhodna jako znamka zdatnosti
a vysada lidské distojnosti, a posléze se stava uctyhodnou sama o sobé, zvlasté pokud
jde o spotfebu vzacnéjSich statkd. A tento luxus a komfort nalezeji z povahy véci pouze
zahalCivé tfidé.

Motiv zavistného srovnavani je i dnes soudasti Zivotniho stylu, protoZe je zaloZen na

dlouhodobém upeviiovani uréitych navyki'®, je jsou tizce svazany s historii Zivota kon-
krétni spole¢nosti. Veblen uvadi, Ze v moderni spole¢nosti jsou kritéria vkusu pekuniarni,

a pekuniarné je hodnocen i Zivotni standard, a na principu piezivané formy okazalého

19! VEBLEN, T., Teorie zahdl&ivé tFidy, s. 27.

192 Osvojeni dobrych zpiisoba m4 také skryt&jii, ekonomitt&jii zaklad — ukazuje kolik ¢asu je mozné
ob&tovat na to, aby si dotyny mohl takové zplisoby osvojit.

19 VEBLEN, T. Teorie zahdléivé tFidy, s. 57.

1% Srov. VEBLEN, T. Teorie zahdlgivé tFidy, s. 52 - 59.

195 Veblen uvadi, Ze stejné dileZitou roli v rozhodovéni o tom, jaky rejstiik zvykid pievlidne v Zivotnim
scématu ¢lovéka, maji zdéd&né viohy a vlastnosti. A panujici typ vloh a sklonii, pfeddvanych z generace na
generaci, tj. typ temperamentu, jimZ se vyznatuje etnikum dominantni v dané spole¢nosti, ma zase velky
vliv na to, v jakém rozsahu a formé se navyky spoletnosti projevi. (VEBLEN, T. Teorie zahdllivé tFidy, s.
87.)
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plytvani jsou sestaveny i lidské hodnoty, zejména pak jejich struktura. Jako vyraz
pekuniami kultury uvadi chov rychlych koni (dnes aut), chov psi, Saty, sport, uCenost,
bydleni, ale i materialni, duchovni & lidskou krasu). Dikazem okazalé spotfeby jsou ale
podle Veblena také patologické jevy, jako alkohol a cigarety, hazardni hry, drogy, jez
ukazuji, Ze ti, ktefi se jim oddavaji, maji dostatek Casu i prostiedku. Veblen popsal
vyvojovy ramec Zivotnich schémat'®, v ném jsou preference determinovany socialng ve

vztahu k postaveni individua v socialni hierarchii.

Symbolickou muzskou nadvladu a Zenskou poddajnost jako vysledek habitualizace ro-

zebira také Pierre Bourdieu. ,Paradoxni logiku muzské nadvlddy a Zenské poddanosti —

poddanosti, o niz 1ze bez kontradikce fici, Ze je spontanni a zaroveri vynucena — miiZzeme
proto pochopit, jen kdyz vezmeme v uvahu dlouhodobé ucinky, jimiz se socidlni fad
otiskuje do Zen (i muzi), neboli pod jeho tlakem spontanné vznikaji dispozice. Symbo-
licka sila je forma moci pusobici na téla jakousi magii, jeZ nema nic spole¢ného
s fyzickym natlakem. Tato magie v§ak funguje jen za podminky, Ze se miiZze opfit, jako o
jakési pruziny, o dispozice uloiené v hloubi tél. Funguje jako spoustéC, totiZz jen
s nepatmnym vynaloZenim energie, protoze vlastné jen rozehrava dispozice dotyénym
107

muzim ¢i Zenam vstipené a jimi piijaté, takZe jsou jim pfistupni“™ .

Bourdieu zdiraziiuje onu magii symbolické moci, jez uréuje hranice mezi vladnoucimi a

ovladanymi, jeZ se dokonce v piipadé jejiho nepfijeti projevuje ve forme télesnych emoci
— hanby, uzkosti, nesmélosti, pokofeni, provinilosti, ale také obdivem, uctou, laskou nebo

vasni. Nazyva tyto projevy somatizovanymi socidlnim vztahy a upozorfiuje na to, zZe

predstava jejich potlafeni uv€doménim a silou vile je iluzormni a zavadgjici. Podle

198 Dispozice (habity) jsou

Bourdieuho jsou vepsany do hloubi tél ve formé& dispozic.
tedy jak u muzi, tak u Zen neoddélitelné od struktur (habitudines v Leibnizov€ smyslu),

které je plodi a reprodukuji, a zvla§té od celé struktury technicko — ritualnich aktivit, jez

1% A¥koliv Veblen napsal ,teorii zah4ldivé tiidy* (1899) vice neZ pied 100 lety, je nutno upozornit, Ze
neopomngl hovofit 0 moZnosti existence mnohych variabilnich Zivotnich stylii , i kdyZ nemusel nutng
pouzZit termin ,,Zivotni styl“ v tomto smyslu. Nicméné se velmi piibliZil, upozortiujic na ménici se styly a
,.Schémata Zivota“ nebo také na , rizné odvétvi znalosti“. (Srov. TRIGG, A., B. Veblen, Bourdieu and
Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues, pp. 113.)

'” BOURDIEU, P. Nadvidda muzi, s. 37.

198 pokud si ,,osvoboditelé Zen“ neuvdomuji nebo neznaji dispoziéni teorii jedn4ni, nevi nic o
neprithlednosti a inercii somatizovanych socidlnich vztahil, nemohou jejich nivody byt i¢inné.
Symbolickou revoluci tedy nemiiZe vyvolat pouze n&jaky obrat ve védomi a villi. (srov. BOURDIEU, P.
Nadvlada muzi, s. 39 — 40.)
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ma v posledku svijj zaklad ve struktufe trhu symbolickych statkd“'®. Dovednost chovat

se vramci neuvédomované habitualizace je posilovana odménami a sankcemi,
ofekavanymi na trhu symbolickych statki. Podle toho, jak jednotlivci napltiuji kolektivni

ofekavani, jsou obdarovavani (¢i je jim pfisuzovan) symbolickym kapitalem.

Bourdieu upozoriuje, Ze na viechny Cinnosti ¢lovéka nelze nazirat substancialisticky,
nybrz je nutno si uvédomit, Ze skuteCnost je vztahova. Distinkce v jednani, dokonce i
cely socialni prostor, jsou zplisobeny (a rozdéleny) na zdkladé dvou principt diferenciace

a to kapitalu ekonomického a kapitalu kulturniho. Z toho plyne, Ze jednani jednotlivych

osob ma tim vice spoleéného, &im k sobé maji blize v téchto dvou dimenzich a tim méné,

Ho ...systém diferencujicich odchylek, ur&ujici

¢im jsou vnich od sebe vzdalengjsi.
rizna postaveni ve dvou hlavnich dimenzich socidlniho prostoru odpovida systému
diferencujicich odchylek ve vlastnostech aktéri (nebo skupin aktérd), tj. vjejich
praktickych &nnostech a statcich. Kazdé tiid€ pozic odpovida urcita tfida habitust (Ci
zalib) jako produktli spoleCenskych podminek spjatych s dotyénym postavenim, a
prostiednictvim té&chto habitusi a jejich generativnich schopnosti je pak urdity
systematicky celek statku a vlastnosti spjatych navzajem stylovou piibuznosti. Jednotnou
funkci pojmu habitus je, Ze vyjadiuje jednotny styl praktickych ¢innosti a statkd uritého
aktéra nebo tiidy aktéra“'!'. Zjednodudeny prostor socidlnich pozic a prostor Zivotnich
styld vyjadiuje Bourdieu ve schématu (viz obrazek ¢&. 2), které zachycuje také jejich
vzdjemny pomér, v némZ jsou Ctyfi mozné kombinace kulturniho a ekonomického

kapitalu:

Obrizek &. 2 — Bourdieuho Klasifikace Zivotnich styli (Bourdieu’s Classification of

Lifestyles)''?

1% BOURDIEU, P. Nadvidda mu?i, s. 41.

110 Srov. BOURDIEU, P. Teorie jedndni, s. 12 — 13.

" BOURDIEU, P. Teorie jednani, s. 14.

112 Zdroj: TRIGG, A., B. Veblen, Bourdieu and Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues,
pp. 111,
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Cultural Capital

+ -
+ Lifestyles Lifestyles
A B

Lifestyles Lifestyles
C D

Economic Capital

Blok A zahrnuje ty, ktefi maji pozitivni ekonomicky a kulturni kapital. Lidé jako archi-
tekti nebo pravnici mohou mit oboji — ekonomické zdroje na nakladné zaliby ve spo-

tftebnim zbozi 1 ,.know-how* k ocefiovani legitimni kultury.

Na opa¢ném konci je blok D — Zivotni styly spojené s pracujicimi tfidami, které nemaji
ani ekonomicky ani kulturni kapital. Podle Bourdieuho tlak ekonomického a kulturniho
kapitalu pusobi, Ze je obtizné dostat se z bloku D do bloku A.

Zbyvajici diagonalni bloky (B a C) reprezentuji Zivotni styly jedincl, kterym se nedo-
stava jednoho z obou typu kapitald. V bloku B maji jedinci pozitivni ekonomicky kapital.
Mohou to byt napfiklad drobni obchodnici, ktefi vydé&lavaji hodné penéz, ale nemaji
zajem o uméni. Blok C zase mize zahrnovat lidi jako napf. ucitele obecnych $kol, ktefi
nevydélavaji mnoho penéz (maji negativni ekonomicky kapital), ale ktefi tfeba t&zi z

vysad a privilegované vychovy, a neunavné navstévuji galerie €i chodi do divadel.

Casem miiZe nastat kiiZeni (cross-mobility) mezi bloky, napt. rodina malého obchodnika
s nizkym kulturnim kapitéle:m (blok B) miZe sméfovat své zdroje do nékupi a
vzd&lavani pro své déti, které pak rozvijeji zivotni styl bloku C. Co je podle Bourdieho
zvlagte dileZité — piikladem socialni mobility je ,nova stfedni tfida“, kterd je pfevazné
zaméstnina v kultufe a sluzbach. Pivodni nizka zasoba kulturniho kapitalu jim davé
neuspokojivy vztah k existujici hierarchii zalib a soucasné je podnécuje k zastavani nebo
pfingjmen3im ke spokojenosti s novym rozvracenym schématem kulturnich rozdilG —

odli$nosti a legitimitou, dané postmodernismem, jez mohou uZit k podpofe svych zajma
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v ekonomice, na socialnim a kulturnim poli, a ktefi sou¢asné vnikaji do restrukturalizace

samotné struktury.''?

Zakladem Bourdieuovy teorie Zivotnich styld je distinkce — kontrast mezi kulturni a
ekonomickou dimenzi zpisobl Zivotnich styli jako symbolu, ktery je zakladem pro po-
staveni ve spole¢nosti. Rozdilnost se snazi Bourdieu prezentovat obecné a chrani se toho,
aby urgité vlastnosti, které v jistém obdobi pfinaleZi urcité skupiné jako disledek jednak
jejiho soucasného postaveni v urlitém socidlnim prostoru, a jednak urditého stavu
nabidky mo¥nych statkii a praktickych &nnosti, této skupiné pfisuzoval jako nutné.''
Alkoliv Bourdieuliv popis postrada presvédCivé empirické dikazy, zakladni myslenka
miZe byt platna pro jiné zemé& a &asové adobi.'”

Z uvedeného schématu také vyplyva, Ze jednoticim principem Zivotnich styli (ale 1 jejich
distinkce) je habitus a proces habitualizace. Habitusy jsou plodem spolegenskych pozic,
jez jsou zase vytvofeny ekonomickym a kulturnim kapitdlem. Habitusy jsou tedy nejen
diferencované, ale i diferencujici, jsou generativnimi principy odliSnych a odliSujicich se
praktickych Cinnosti, jimiz se vyznaluje Zivotni styl. ,Podstatné vSak je, Ze jsou-li
rozdilnosti v praktickych innostech, statcich a projevovanych nazorech nahlizeny skrze
tyto socialni kategorie vnimani, skrze tyto principy vidéni a rozliSovani, stavaji se
rozdilnostmi symbolickymi a predstavuji skuteCnou 7Feé. Diference spjaté s riznymi
pozicemi, tj. se statky , praktickymi innostmi a hlavné chovdnim, funguji v kazdé

spoleCnosti jako diference ustavujici symbolické systémy, jako celek fonémat ur€itého

jazyka & celek distinktivnich rysi a diferencujicich odchylek zakladajicich urCity

myticky systém, tj. jako distinktivni znaky* ''°.

Pro Bourdieu je hlavni rozliSeni jednotlivych Zivotnich styli dano rozdily ve vkusu.
Disledkem toho mezi jeho hlavni indikatory Zivotniho stylu dominuji polozky tykajici se
vkusu: uméni, esteticky asudek, etiketa, vybeér jidla, stravovaci zvyklosti a obleCeni. Snad
nejdileZit&jsi z nich je oblast ocefiovani uméni a spotfeba kultury. Bourdieu tvrdi, Ze
zéleZitosti vkusu se nejrozhodngji projevuji v oblasti uméni a estetiky, proto se zaméfuje

vice na preference, nez na opravdu realizované chovani. Lidé z kulturniho vrcholu

113 Srov. SLATER, D. Consumer Culture and Modernity, p. 160 in TRIGG, A., B. Veblen, Bourdie and
Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues, pp. 112,

114 Srov. BOURDIEU, P. Teorie jedndni, s. 12.

15 GANZEBOOM, H,, B, G., KRAAYKAMP, G. Life Styles Diferentation in Five Countries. In De
GRAAF, ND., EVANS, M,, D., R. GANZEBOOM, H., B, G. eds. Life Styles and Social Inequality.
Studies in The Correlates and Consequences of Social Stratification. Chapter. 3, pp. 3.

16 BOURDIEU, P. Teorie jedndni, s. 16.
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hierarchie pfichazeji se silnou preferenci inovativnich, exotickych a komplexnich sloZek
kultury, v druhém extrému lidé z vrcholu ekonomické hierarchie maji zfetelnou asociaci
s drahym, okdzalym a tradiénim uménim. Symboly postaveni na spodnich pfi€kach

t&chto hierarchii jsou prosté, nenapadné a funké&ni.''’?

Bourdieu odmit4 fadit jednani (a Zivotni styl) podle b&znych teorii objektivismu a sub-
jektivismu, strukturalismu, konstruktivismu, materialismu a idealismu; tvrdi, Ze jedndni
(a zZivomi styl) je celkem objektivnich struktur a subjektivnich konstrukci, je jedinym
pohlcujicim vychozim i konecnym bodem, jenz je hlediskem, principem pohledu, vy-
chazejicitho z urcitého bodu v prostoru, z urcité perspektivy, jejiz forma a obsah jsou
ddny objektivnim postavenim, z néhoz je zaujimdna. ,,Socialni prostor je skute¢né ta prvni
a posledni realita, protoZze rozhoduje i o tom, jakou pfedstavu o ném sociélni &initelé
maji“''®. Tento nazor spojuje vztahové a strukturdini pojeti a podle Bourdieuho mé narok

byti modelem jednani univerzalnim.

Zivotni styly nezavisi jenom na vertikalnim umisténi v ttidni hierarchii jako u Veblena,
ale protinaji se napfi¢ pres socialni hierarchii horizontaln€. To vytvafi zakladnu pro ko-
herentni smysluplnou odpovéd’ na usili n&kterych postmodernisti omezit spotfebu na
pluralisticky soubor Zivotnich styll, a vyhnout se tak socialni strukture. Skute¢n€, Fowler

119

argumentuje , Ze Bourdieuho prace je nejlépe srozumitelné jako sociologické vyvraceni

vyvoje velmi nezralého (a nezazitého) postmoderniho mysleni.

Flexibilita Bourdieuho systémového ramce je v tomto smyslu postavena na rozpoznani,
Ze odlisné typy Zivotniho stylu mohou ziskat legitimitu podle zpisobu, v némz se vyviji
tiidni zdpas a sout&Zeni. A nadto hierarchie legitimnosti riznych Zivotnich styli se vyviji
ve vztahu s rozdilnymi typy kapitéllu.120

Jako duleZity aspekt Bourdieu zdurazituje, Ze konkrétni (substancionalizované) €innosti a
jejich popis nejsou pro pochopeni univerzalnich principti jednani dulezité, protoze kdyz
se nékteré plhvodné aristokratické praktiky zaCaly ujimat mezi mé§fany, Casto ji

aristokracie opustila. DileZité je pojimat vzdy celek socialnich pozic v konkrétnim Case,

"7 Srov. GANZEBOOM, H,, B, G., KRAAYKAMP, G. Life Styles Diferentation in Five Countries. In De
GRAAF, N.D,, EVANS, M., D., R. GANZEBOOM, H., B., G. eds. Life Styles and Social Inequality.
Studies in The Correlates and Consequences of Social Stratification. Chapter. 3, pp. 4.

118 BOURDIEU, P. Teorie jedndni, s. 20.

19 In TRIGG, A., B. Veblen, Bourdie and Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues, pp.
113.

120 TRIGG, A., B. Veblen, Bourdie and Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues, pp. 111.
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ktery je homologicky spjaty s urcitym celkem aktivit a statkd. Je nutné vzdy analyzovat
vztah mezi socidlnim postavenim, dispozicemi (habitusy) a zaujimanim postoju, tj. vol-

bou, kterou socialni &initelé provadéji.!*!

Bourdieu se na rozdil od Veblena snazi uchopit trojrozmé&rnou povahu Zivotniho stylu.
Dilezitou treti dimenzi je dynamickd zmé&na v kombinaci kulturniho a ekonomického
kapitalu, ktera n€kdy znamena obCasné pfejimani Zivotnich styld. Tim se méni Veblentv

model trickle-down model na Bourdieuho model trickle-round.
Obrazek ¢. 3 - Zména modelu ,trickle-down* na model ,,trickle- round*:

(viz dalsi strana)

12! Srov. BOURDIEU, P. Teorie jednani, s. 12 — 13.
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The transmission of Tasters

(a) The trickle-down model

UPPER CLASS

|

MIDDLE CLASS

y

WORKING
CLASS

(b) The trickle-round model

Tn'gg12

2

UPPER CLASS

I

MIDDLE CLASS

WORKING CLASS

uvadi, Ze Veblen daval pfili§ velky diraz na kulturu jako bariéru socidlni

mobility. Bourdieu pfedstavuje koncept kulturniho kapitalu, aby mohl interpretovat i

122 TRIGG, A., B. Veblen, Bourdie and Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues, pp. 107.

L4
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individualni zaliby jako akumulované kapitaly znalosti a vé&dé&ni. Individuum pfijima

strategie, které mu umoziuji ziskat kulturni kapital, aby mu to zabezpe€ilo zastavani

pozice v socidlni hierarchii. Pfi takovém pfistupu k formovani zalib je Bourdieu schopen
ukazat, ze tady mize byt zpé&tny vliv zalib ze socialniho dna (Zebfiku) aZz nahoru na jeho
vrchol. Horni tfidy n€kdy piijimaji zaliby i chuté téch, co jsou na dné socialniho Zebiiku
proto, aby vytladili Cleny aspirujici stfedni tfidy, ktefi shledavaji tézké soutéZit s nimi

vzhledem k nedostate¢nému kulturnimu kapitalu.

Nicméné uz Veblen ve své dob& rozpoznal, Ze homni sekce vladnouci tfidy zkousi
sofistikovat své konzumni chovani. Skutecné pro vSechny socidlni tfidy uZ neni postulo-
vano, ze okazala spotfeba musi byt védomym aktem, ale spiSe standardem sluSnosti,
ktery vykonava socialni tlak na chovani jedincd. Formalizace tohoto pfistupu je ukazana
na Bourdieuho vyvoji konceptu habitu, kterym je sled principi, ktery ovliviuje nevédoma
rozhodnuti v neurcitém a ménicim se prostredi. Je zduraziiovano, Ze to je potencialni
pfispévek k evolu¢nimu pfistupu pii zalefiovani jednotlivce do kontextu strukturalnich

procesu.

Veblenova teorie je vSak v soudasnosti prili§ restriktivni, nez aby mohla postihnout rizné
zivotni  styly, které charakterizuji soufasny kapitalismus. SouCasnou odpovédi
postmodernismu je tvofena analyzou riznych Zivotnich styli provedena Bourdieuem.'
UZivajic konceptu habitusu a rozdilu mezi kulturnim a ekonomickym kapitalem jednot-
lived, vytvafi model, v némz se Zivotni styly mohou ruznit i horizontalné, napfi¢ socialni
hierarchii. Navic v tomto teoretickém systémovém ramci socidlni struktura jak de-

terminuje, tak je sou¢asné determinovana chovanim jednotlivce.

Zéklady v&déni v kazdodennim Zivot€ v navaznosti na dila M. Schelera, K. Marxe a K.
Mannheima, i F. Nietzscheho a R. Mertona rozebiraji Peter 1. Berger a Thomas
Luckman. ,KaZdodenni Zivot se jevi jako realita, kterou lidé n&jak vykladaji a jez ma
pro n& subjektivni vyznam jako urdity logicky soudrzny svét“'**. Podle nich je mozno
v ramci sociologie pohliZet na tuto realitu jako na danou, jez je zdkladem pfirozeného
vniméani svta, a povaZovat za vstupni informace urdité fenomény, jez se v ni vyskytuji,
zatimco ukolem filozofie je zabyvat se zaklady této reality. Za vhodnou metodu

objasnéni zakladd ve&déni v kaZdodennim Zivot& povazuji fenomenologickou analyzu,

123 rov. TRIGG, A., B. Veblen, Bourdie and Conspicious Consumption. Journal of Economic Issues, pp.
113.
124 BERGER, P., I, LUCKMANN, T. Socidlni konstrukce reality, s. 25.
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kterd je metodou <isté popisnou a jako takova je ,empirickd“. ,Realita kaZdodenniho
Zivota je organizovana podle osy ,tady", jiz je mé t&lo, a osy ,,ted™ piitomného okamZiku
....To, co m& ,tady” a ,ted” vkaZdodennim Zivot& potkava, je mym v&domim
povazovano za nejrealngjsi realitu'®“. Struktura svéta kazdodenniho Zivota je tedy
utvafena prostorem a &asem, Casovost je vnitini vlastnosti védomi. Proud védomi je vzdy
uspoiddan casov€. Fyziologické rytmy organismu a spoleCnost, jez je zvnitfnéna
v ¢loveku, vnucuji lidem urdité posloupnosti udalosti, které nemohou libovolné mé&nit,
coz urditym zpusobem fidi cely lidsky Zivot. Udalosti jsou sdileny s ostatnimi lidmi, pfi
setkani snimi tvafi vtvaf se vytvalfi ur€ity prototyp socialni interakce, od néjz se
odvozuji viechny dalsi typy. Realita kaZdodenniho Zivota tedy v sob& obsahuje typiza&ni

schémata, jejichz prostfednictvim jsou ostatni lidé vnimani. ,Socidlni realita je tak

vnimana jako nepfetrzity sled typizaci, které jsou tim vice anonymni, &im jsou

vzdalen&jsi od ,tady a ted™ situace tvafi v tvar?,

Lidské vnimani ma schopnost objektivace, jimzZ je realita kazdodenniho Zivota naplnéna

a které existenci této reality umoziuji. Nesmimné duleZitym pfipadem objektivace je je-
jich oznalovani (signification) znaky. Znak se li§i od ostatnich objektivaci tim, Ze slouzi
jako odkaz na subjektivni vyznamy. NejdileZit&j$im znakovym systémem lidské spo-
leCnosti je jazyk a urlité typy télesnych pohybi. ,Jazyk ma své kofeny v kaZzdodennim
Zivoté a jeho prvotni funkci je na kazdodenni zivot odkazovat“'*’. Jazyk buduje séman-

ticka pole a oblasti vyznami. ,,V ramci takto vytvofenych sémantickych poli je mozno

objektivizovat, uchovavat a hromadit jak osobni, tak d€jinnou zkuSenost. Toto hromadéni
je pochopiteln& selektivni, nebot’ sémanticka pole sama urcuji, co z celkové zkuSenosti
jak jedince, tak spole¢nosti bude uchovano a co bude zapomenuto. V dusledku tohoto
hromadéni se vytvafi socidlni zasoba v&dé&ni, ktera je predavana z generace na generaci, a
ktera je jedinci pfistupna v kazdodennim Zzivoté. Ziji vb&mém svétd kazdodenniho
Zivota, vybaven ur¢itymi soubory znalosti. A co vic, vim, Ze ostatni sdileji alespori ast
tohoto v&déni, a Ze oni védi, Ze ja to vim. Ma interakce s ostatnimi lidmi ... je proto

’ o x , wr « ’ 1 . cr1s 2z v w yw_ 7128
neustale ovliviiovana nasi spolenou ucasti na dostupné socialni zasobé& védéni“ .

123 BERGER, P, I., LUCKMANN, T. Socidini konstrukce reality, s. 28.
126 BERGER, P., I, LUCKMANN, T. Socidini konstrukce reality, s. 38.
121 BERGER, P., 1., LUCKMANN, T. Socidln{ konstrukce reality, s. 43.
122 BERGER, P., I, LUCKMANN, T. Socidini konstrukce reality, s. 46.
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O popis kazdodenniho Zivota a béZného zplsobu mysleni se pokousi také Michel
Foucault'?. Jeho zamé&rem bylo objasnéni d&jin hermeneutiky sebe sama v oblasti slasti.
Pokusil se analyzovat, co bylo dé&jinn€ ustanovovano jako zkus$enost, tj. jako to, co mize
a musi byt my3leno.”*® Zabyva se genealogii v&déni**', tedy toho, co zpiisobuje vybér
norem, podle kterych lidé pak konstruuji situace béZného Zivota a voli feSeni (tj. jednaji),

132 133

dale to jak si lidé mysli, ze mysli. Ukazuje, Ze heterotopie &i proces objektivace

subjektu™*

, jsou procesy, kterymi je ziskavana a zneuZivina moc. Podle Foucaulta
neexistuje kultura, kterd by netvofila heterotopie. V tzv. ,primitivnich spole¢nostech®
existovala heterotopie krize, tj. privilegovana, posvatnd nebo zapovézend mista,
rezervovana pro jednotlivce, ktefi jsou vuci spoleCnosti ve stavu krize: dospivajici
mladeZ, menstruujici Zeny, stafi lidé. Tyto heterotopie, podle Foucaulta, dnes mizi a jsou
nahrazovany tim, co je moZno nazvat heterotopiemi Uchylky: tam se umist'uji jedinci,
jejichz jednani je odchylené od pozadovanych prostfedki ¢ norem. Sem patfi domovy

pro prestarlé, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické ustavy, véznice.

2.2.2 DALST MOZNE POHLEDY NA JEDNANI A ZIVOTNI STYL
,Dalsi“ kategorie teorii jednani jsou tvofeny vidy z vice autort, jsou ovSem neostré a
zejména si nekladou ambici byt vyCerpavajicimi informacemi, spiSe se soustfedi na

autory, ktefi pfinesli do pojeti zpusobu a stylu Zivota néco nového.
Kategorie filozoficko — eticka

Do této kategorie lze zahmout dila J. Habermase™, jenz si klade otazky po vyznamu
lidské pfirozenosti a jeji moralizaci. Etiku chape jako védu o ,spravném Zivot&“ a

spravném jednani“. Navazuje na J. Rawlse’®, jen se zabyva spravedlivym jednanim a

122 Srov. FOUCAULT, M. Déjiny sexuality III. Péde o sebe, s. 9.

130 Srov. FOUCAULT, M. Déjiny sexuality II. U2ivani slasti, s. 13.

131 Srov. FOUCAULT, M. Diskurs, Autor, Genealogie, s. 79. _
132 Heterotopii rozumi Foucault urkity protiklad proti utopiim.“V&im, Ze n&kde mezi témito utopiemi a
t&mito naprosto jinymi misty, heterotopiemi, miZe byt urdity druh smidené, provazané zkuSenosti, jiZ je
zrcadlo. Zrcadlo je konec koncil utopii, nebot’ je to umisténi bez mista. V zrcadle se vidim tam, kde
nejsem, v neskute¥ném virtualnim prostoru. ....Zrcadlo funguje jako heterotopie v tomto ohledu: €ini
misto, na kterém se nachdzim ve chvili, kdy se na sebe divam do zrcadla, soutasné ipIng skutetnym,
spojenym s celym prostorem, ktery je obklopuje a absolutng neskuteZnym, nebot’ aby mohlo byt vnimano,
musi projit skrze virtudlni bod, ktery se nachdzi tam* (FOUCAULT, M. Mysleni vnéjsku, s. 76 —77).
133 Srov. FOUCAULT, M. Mysleni vnéjsku, s. 76.

134 Srov. FOUCAULT, M. Mysleni vnéjsku, s. 196.

135 Srov. HABERMAS, J. Budoucnost lidské pFirozenosti, s. 10 — 11as. 33.

136 Srov. RAWLS, J. Teorie spravedinosti, s. 45 — 46.
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vyvozuje disledky ze selhani filozofickych pokusl o vyznaeni ur€itych zplsobl Zivota
jako vzorovych i obecn& zavaznych. O problematice ,spravného Zivota“ ve smyslu
autonomie a autenticity uvazuje i Ch. Taylor. Jeho pojednani rozebira J. Velek a
konstatuje, Ze autenticita je charakteristikou jedineCného Zivotniho projektu, ktery
posuzujeme z hlediska normativnich kritérii koherence, vitality, hloubky a zralosti.'>’
Eticky rozmér maji i dila E. Fromma, jenz si klade otazku ,,Co je cilem Zivota?* a

odpovida, Ze je to orientace na byti, kdy ,Zivotnim cilem &lovéka jsou jeho vlastni

psychické sily. Clovék se poznava, tim se osvobozuje a piizplisobuje faktu, Ze neznalost

a cizost v ném samém a ve vn&jSim sv&té jsou charakteristikami jeho vlastniho ja. Jak se

W w

tomu postupné uci, dosahuje §irSiho a obsaznéjsiho vztahu k sob& samému a i ke svému

«138

prostfedi“”". O jednani ¢loveéka jako osoby se zajima J. Sokol, jenz zddraziuje, Ze

jednajici &lovék uvazuje, rozmysli a teprve se pro néco rozhodne. ,Moznost jednat je

disledkem — nebo lépe projevem toho, Ze &lovéku chybi instinktivni, pfirozena jistota

automaticky spravné reakce na podnét; projevem toho, Ze se ztéto zavislosti na
«139

bezprostredni situaci uvolnil a Ze k ni ziskal odstup
Kategorie moderny a postmoderny

Do této kategorie patii autofi, jiZ jest& kriticky reflektuji doznivajici modernu a zaroveri
také pisi jiz o postmoderni spole€nosti, v jednotlivych dilech se oba pfistupy nerozlisi-
teln€ prolinaji. ,,Postmodernismus navic neni pfimym protikladem moderniho. Je tim, co
hleda ,.druhou tval“ moderny jako dynamického, nebrzdéného a vétSinou jednotného

«!40 Jednim z prvnich autordi, poukazujicich na individualizaci moderni spole&-

postupu
nosti je D. Riesman, jenZ jako spolecensky charakter jedndni oznacuje tu Cast ,,charak-
teru, kterou sdileji dulezité spolefenské skupiny, a ktera podle definice vétsiny soudo-
bych badateld ve spoletenskych védach je vysledkem zkuSenosti t&chto skupin“'*!.
Riesman a jeho spolupracovnici vypracovali tfi zakladni (abstraktni) typy fizeni spole-

¢enského charakteru: Tradién€ fizené typy se nachazeji ve spoleCnosti s vysokym riisto-

vym (demografickym) potencidlem. V takové spole€nosti existuje napjaty vztah zavis-

losti na potravinovych zdrojich a dulezité Zivotni vztahy se fidi pe¢livou a pfisnou eti-

137 Srov. VELEK, J. ed. Etika autonomie a autenticity, s. 10.

138 FROMM, E. Uméni byt, s. 7.

139 SOKOL, J. Filosofické antropologie. Clovék jako osoba, s. 115.

' HOLZBACHOVA, 1. Dé&jiny spolelenskych teorit, s. 89.

141 RIESMAN, D., GLAZER, N., DENNEY, R. Osamély dav. Studie 0 zméndch amerického charakteru, s.
12.
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ketou, kterou si mladi osvojuji v letech intenzivniho pfizpisobovani spoleenskému

prostiedi.'** Kulturni vzorce jsou zprostfedkovavany pisnémi a piibéhy. Niterné fizené
typy (pfechodny demograficky rlist) mé spole&nost, kterd se zrodila s renesanci a refor-
maci, a ktera teprve nyni mizi (kniha byla vydana v roce 1968). Takova spoleinost zt&-
lesfiuje v d&jinach Zapadu onen typ spole€nosti, v némz je niterné fizeni hlavnim zp(-
sobem zajiStovani konformity. Takova spoleénost se vyznaluje zvySenou osobni mobi-
litou, rychlou akumulaci kapitilu a témé&f nepfetrZitou expanzi (produkce zbozi, pri-
zkumt, kolonizace, imperialismu..). Vyskytuje se zde pfili§ mnoho neobvyklych situaci,
takovych, jeZ zadny kodex z pfedchazejici spole¢nosti nemiiZze pfedem ovladnout. Zdroj
jedincova fizeni je niterny v tom smyslu, Ze je mu vstipen v raném véku star§imi a

zamé&fen k zevieobecnélym, pfesto viak nedhybné stanovenym cilim. V disledku toho

se problém osobni volby fesi tak, Ze se volba usmémi skrze strnuly, aviak vysoce indi-
vidualizovany charakter. Niterné fizeny C&lovék ziskava schopnost zachovavat jemné
vyvazenou rovnovahu mezi poZzadavky, jez na n¢ho klade jeho Zivotni cil, a Sikanovanim
vngjsiho svéta, jemuz je vystaven.'* Kulturni vzory jsou zprostfedkovavany tist&nym
slovem. Vné&jSkové fizené typy (pocatecni populacni pokles) pfichazeji po ,,psychologii

nedostatku®, ktera byla pfipadnad v dob& kumulace kapitdlu (u vnitin€ fizenych lidi), do

»psychologie hojnosti, schopné ,marnotratné“ luxusni spotfeby volného Casu a
vyrobnich pfebytkd. Vngjskovym typim je spolené to, Ze zdrojem fizeni pro jednotlivce
jsou jeho_vrstevnici. Tento zdroj je oviem ,,zniternén® v tom smyslu, Ze zavislost na ném,
jako na fidicim Zivotnim &initeli, je v§t&povana jiZ v raném v&ku. VSichni lidé si preji a

potfebuji, aby je nékdo mél rad, ale teprve pro tyto moderni vnéjSkové fizené typy se to

stava hlavnim zdrojem orientace a hlavni oblasti vnimavosti.'** Vice na tom, co &ovek

déla a co je, zalezi na tom, co si 0 ném mysli ti druzi, a na tom, nakolik je schopen

manipulovat s ostatnimi a byt sim manipulovan. Veskera mravnost je vylu€nou doménou

skupiny, dileZité je co se zrovna nosi. VnéjSkové fizeny ¢loveék nema jasn€ vyhranéné

jadro sama sebe, jemuZ by mohl unikat, ani pfesnou hranici mezi vyrobou a spotfebou,

mezi pfizplisobenim se skupiné a uspokojenim soukromych zajmb, mezi praci a hrou.

142 Srov. RIESMAN, D., GLAZER, N., DENNEY, R., Osamély dav. Studie o zméndch amerického
charakteru, s. 18.

143 Niterné fizeny &lov&k je schopen vynést rozsudek sim nad sebou. ...Durkheim se nemylil, kdyZ
povaZoval pom&me vysokou sebevraZednost ve vyspélych priimyslovych statech za symptom
psychologické choroby, neovlivitované Z2idnou kulturni tradici. (RIESMAN, D., GLAZER, N., DENNEY,
R., Osamély dav. Studie o zméndch amerického charakteru, s. 45).

144 grov. RIESMAN, D., GLAZER, N., DENNEY, R., Osamély dav. Studie o zméndch amerického
charakteru, s. 25 -28.
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Tento typ vyzaduje tyto vlastnosti: proménlivost, odliSnost ve stejnosti, otevienost,

soutéZivost (ale se souhlasem skupiny — soutéZiva spoluprace) - je hlavné spotrebitel.
Kulturni vzorce zprostiedkovavaji hromadné sd&lovaci prostiedky. Vysledkem je

145

pfetizené dit€ a dospé&ly sbératel informaci. ™ Riesman nabizi i alternativu, kterou je au-

tonomie ¢lovéka ve svém jednani.

Dal$im velmi zajimavym autorem, poukazujicim na promé&ny v moderni spoleénosti, je
A. Giddens. Upozoriiuje na to, ze globalizace zdsadné& pretvafi udalosti d&jici se ve
svétovém méfitku, stejn& jako kazdodenni zplisob naSeho Zivota. Uvadi, Ze narody jsou
dnes nuceny Celit spiSe rizikim a nebezpe¢im neZ nepfatelim, a to je mohutny posun

v celé jejich podstaté. Dalsi zme&na postihla soudasné instituce, které navenek vypadaji

stejné jako dfive a nesou stejna jména, ale uvnitf uz se stavaji ¢imsi jinym. ,, Stale hovo-
fime o narodé€, rodiné, praci, tradici, pfirodé, jakoby by byly upln& stejné jako
v minulosti. JenomZe nejsou. Vnéj§i skofapka zistava, ale vnitfek se zménil...“!*. Zaji-
mavym piinosem je Giddensiv pohled na postmoderni rodinu. Podle n& nejdileZit&jsi ze
vSech zmén, které ve svété probihaji, jsou ty, které se odehravaji v naSem osobnim Zi-
voté. ,Snad kvili Zadné jiné z instituci, které maji kofeny v minulosti, neni sly$et tolik
steskid jako nad ztracenym rajem rodiny. , Tradi¢ni rodina“ je ale velice vagni kategorie.
....Rtzné spole¢nosti a kultury mély rozdilné typy rodiny a rozdilné piibuzenské

<147

systémy“ "". V poslednich deseti letech se stalo nejdileZit&j$im prvkem sexualniho Zi-
) ]

vota oddé&leni sexuality od reprodukce. Sexualita se poprvé stala né¢im, co ma byt obje-

vovano, rozvijeno, ménéno. Zménil se cely demograficky proces, v jehoZ centru rodina

stoji — siiate€nost, rozvodovost, porodnost, ale i osamé&lost, tzv. singly. Vyskytuji se
rozmanité podoby rodiny, zakladem rodiny se stava par, thostejno zda sezdany ¢&i nikoliv.

Par je jednotka zaloZena na intimit& a emocionalni komunikaci, zakladem je tzv. ,isty

vztah“, tj. vztah zaloZeny na emocionalni komunikaci, otevieny, davérny a implicitn€
demokraticky. Nutna je vzijemna Gcta a jednani jako rovny s rovnym, kazda strana ma

stejnd prava a povinnosti. Zakladem vztahu je dialog.'*®

Autorem, jenZ hojn& publikuje na uvedené téma je Z. Bauman. Klade si otazku, zda svét

v némz Zijeme, je jeSt€ moderni nebo uz posthoderni, a z divodu hledani odpovédi se

145 Srov. RIESMAN, D., GLAZER, N., DENNEY, R., Osamély dav. Studie o0 zménéch amerického
charakteru, s. 145 — 147.

146 Tzv. skotapkové instituce - GIDDENS, A. Unikajici svét, s. 30.

147 GIDDENS, A. Unikajici svét, s. 75.

148 Srov. GIDDENS, A. Unikajict svét, s. 80 - 81.
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chce dobrat popisu tohoto svéta. Modemitu vysvétluje jako nahlizeni na svét
z perspektivy spravy, tj. Ze se ,na platno svéta promita obraz zpusobu Zivota a mysleni
administrativy“'®. To mé& pro model svéta tfi disledky: e svét je celkem, Ze je celkem
spojitym a ze je situovan v Case, ktery je soucasné ¢asem kumulativnim, orientovanym i
findlnim — pouze v takovém &ase je mozné projektovani a projekty. Modemita je tedy
projektovani celistvého, spojitého a v urcitém Case zasazeného svéta. Dnes ale Zijeme
projekty, nikoliv projektovanim. Projektovani a Gsili potfebné k realizaci projektl pod-

lehlo privatizaci, deregulaci, fragmentaci. ,,JJsme stejné jako dfive zaméstnavani feSenim

problémi a obstaravanim, ale tyto nade ¢innosti, at’ uz vykondvané v osamocenosti nebo
ve skuping, se neskladaji v celek, a navic, co je nejdilezit&j$i, neni mezi nimi ,,problém
problémi“, ,,metaproblém®, , problém jak skonéit s problémy*, jak zafidit zafizovani véci
jednou provzdy. Dnes si jiz nepfedstavujeme, Ze bude zitfek Gplné jiny nez dneSek.
....nedoufame vto, ze by se budoucnost méla zasadné li§it od toho, co je dnes.
Postmodernita je vlastné pouze totéz, co zanik projektu — super-projektu, takového
projektu, ktery nezna plural“’*®. Bauman konstatuje, Ze ,trvalym atributem ,,postmo-
derniho® Zivotniho stylu se zda byt nespojitost, nekonsekventnost jednani, fragmentizace
a_epizodi¢nost riznych sfér lidskych &innosti“'*'. Modeluje &tyfi postmoderni osobnostni
vzorce a v nich vyostfené, nadsazené aspekty postmoderniho zpisobu Zivota: Zevlouna,
tulaka, turistu a hrafe. Navic osobnosti skute¢né postmoderni se vyznaluji absenci
identity. Jeji nasledna vtélovani se rychle proméfiuji. TouZi-li postmoderni &lovék zistat
vémy jednomu z uznanych (a strategicky smysluplnych) modeld, pak se nutn€é dostava
do permanentniho konfliktu s pozadavky modeld ostatnich. Zivotni zpiisob, ktery jeden
vzorec doporuduje, druhy zesmé&$iiuje. At tedy postmoderni Elovék udini cokoliv, nikdy

nenabude jistoty, Ze u€inil, co je tfeba. Je odsouzen k nejistoté, prevladajicimu pocitu

ztraty, vé&&né nespokojenosti nad sebou samym. A protoZe jednotlivé signaly si odporuji a

zplsobuji chaos, touzi po zjednoduseni. Sen o simplifikaci je nejbolestivéjsi psychozou
postmoderni doby, pfirozenou a v§eobecnou chorobou postmoderniho Zivotniho stylu.'*?

Daldim ukazatelem postmoderniho Zivota je &as. Lidé, ktefi se pohybuji rychleji a
rychleji jednaji, ktefi maji nejbliZze k prchavosti pohybu, jsou témi, jiz dnes vladnou. A ti,

ktefi se nemohou pohybovat tak rychle, tedy lidé, ktefi nemohou libovolné opustit své

199 BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé, s. 10.
150 BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé, s. 13.
151 BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé, s. 25.
152 Srov. BAUMAN, Z. Uvahy o postmoderni dobé, s. 58 - 59.
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misto, jsou jimi ovlidéani. Nadvlada dnes spoiva v kapacit& tniku, vypro§téni se, uméni
byt nékde jinde, a konetn& v pravu rozhodnout o rychlosti, jakou je toto vie vykonano —
a soutasn& ve schopnosti zbavit ovlddané moZnosti sviij pohyb zastavit nebo zpomalit.

Eru nevazanosti, oprosténi, neuchopitelnosti, snadného uniku a beznadéjné honicky
«153

nazyva Bauman ,tekuti modernita Lidé jsou v tekuté modernité ovladani novym
zpisobem. Vidcovstvi je nahrazeno spektaklem, dohled vabenim. Ten, kdo ovlada
radiové viny ¢&i televizni vysilani, ovlada svét, rozhoduje o jeho podobé a obsahu. Piistup
k informacim, zpravidla elektronickym, se stal nejhorlivéji obhajovanym |, lidskym
pravem™ a rust Zivotni trovné se méfi podle vybaveni doméacnosti televiznim pfistrojem a
potitatem.”® | Nase civilizace je prvni kultura v dé€jinach, ktera si neceni trvalého, prvni
civilizace, ktera dokézala rozsekat Zivoty do sérii epizod bez jakychkoliv disledki a
pfipadnych zavazki. Na v&nosti vilbec nezalezi, pokud neni schopna piinést instantni
zkuSenost. ,,Dlouhodobost” je pouze vétsi baleni kratkodobych Erlebnisse, které 1ze do
nekonena pfeskupovat a které nemaji jasny fad. Nekone&no se zredukovalo na ,tady a

ted™, nesmrtelnost na nikdy nekongici recyklovani zrodi a Gmrti“'*’.

Pesimisticka hodnoceni soudasnosti a beznadéjné vé&stby budoucnosti ov§em nesdileji
mnozi sociologové dal§ich generaci. Napiiklad A. Warde rozebira teorie Giddensovy,
Baumanovy i Beckovy a jejich obligatni kritiku konzumentské volby, i tvrzeni, Ze nad-
byte¢na spotteba je soufasnou formou suicida a ohrozuje jedince ztratou identity. Na
zaveér konstatuje, ze vSichni lidé zapadniho svéta nejsou bytostn& ohroZeni sloZitosti a
nepfehlednosti svéta a jeho redundantni nabidkou spotieby (konzumpce). Zejména zpo-
chybriuje teorii, ze kontradiktivni konzumentska rozhodnuti produkuji tzkost a deprimuji
vytvateni self — identity a snizuji duSevni wel — being.'*® Uvadi, Ze je v t&hto tvrzenich

maly diraz piikladan neformalnosti a individualizaci, ktera ovliviiuje jednotlivce

v riznych stupnich. Ti, jiz se chtéji ve slozité spole¢nosti a jeji nabidce orientovat, si

nakonec diky informovanosti (a kultumimu kapitilu) pro sebe najdou feSeni. Na

opatném polu zase, podle Warda, anomiéti jedinci ovlivnéni reklamou zadné zneklid-

fiyjici volby nedélaji. Dirazné doporuduje vnimani rozdild mezi vybé&rem a volbou (se-

lection and choice). ,Musime se vyvarovat ustavi¢ného politicko-ideologického smyslu

153 Srov. BAUMAN, Z., Tekutd modernita, s. 192 — 193.

134 Srov. BAUMAN, Z., Tekutd modernita, s. 246 — 247.

155 BAUMAN, Z., Individualizovand spoleénost, s. 290.

156 Srov. WARDE, A. Consumption, Identity — Formation and Uncertainty. Journal of the British
Sociological Association, pp. 877.
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»Spotfebitelského procesu, ktery imputuje svobodu do &innosti, které nejsou v Z2adném

daleZitém smyslu svobodné“'®’.

Kategorie futurologicka

V této kategorii je vice neZ o teorii jednani & Zivotniho zpiisobu a stylu'*® hovoteno o je-
jich dusledcich pro jednani, Zivotni zptusob & styl budoucich generaci. Za nejznaméjsi
predstavitele tohoto sméru jsou povazovani U. Beck, dile G. Lipovetsky, A. a H.
Toflerovi, F. Fukuyama, S.P. Huntington, H. Librova. Autofi ve svych dilech usuzuji
na budoucnost a podle svych vychozich tezi upozoriiuji na nastupujici mozna rizika i
moznosti (ale na ty mén€). Néktefi kladou vice diraz na aspekty politické, jini na
ekologické, na disledky makrospoletenské &i mikrospoleCenské, oddélit se ale obsahy

nedaji ani ramcové. U. Beck upozoriuje na fenomén zespolelensténi pfirody, jeZz byla

v pribéhu moderny v¢lenéna do industridlniho systému. Zaroveti se viak stava nevy-
hnutelnym pfedpokladem Zivota v industrialnim systému. Zavislost na konzumu a na trhu
nicméné& opét znamend novou podobu zavislosti na ,pfirod€”, a tato imanentni zavislost
se stava zakonem Zivota v industrialni civilizaci. ,,V ramci globalniho zamofeni
celosvétovych potravinovych a plodivych fetézch vedou existujici ohrozeni veSkerého
Zivota v industrialni kultufe ke spoleCenskym metamorfézam nebezpedi: b&zna pravidla
jsou postavena na hlavu. Hrouti se trhy. Vladne nedostatek v pfebytku. Je vznadena
spousta poZadavkd. Pravni systémy nepostihuji skutkovou podstatu. Nejevidentn€jsi
problémy se odbyvaji kréenim ramen. Selhava lékafska péce. Racionalni védecké sys-
témy se hrouti. Vlady se otfasaji. Nestali volii utikaji. A to vSe se d€je, aniz by vysta-
venost lidi nebezpedi méla n&co spole€ného sjejich aktivitami a jejich ztraty s jejich
snahami, pfiemZ skuteCnost zlistava pro naSe smysly nezménéna“'*. Beck definuje ri-
zika soudasné, ale zejména budouci spoletnosti'®® jako globalni, nepfedvidatelnd, ne-

zvratna, neviditelna a nestrukturovana, a tvrdi, Ze Zijeme na zaCatku (ne-li uz uprostied)

rizikové spole¢nosti. Daldim autorem, jenZ katastroficky hodnoti budoucnost lidstva a

tim i jeho Zivotni zpdsob je S.P. Huntington. Jeho vize stfetu civilizaci se zaklada na

157 WARDE, A. Consumption, Identity — Formation and Uncertainty. Journal of the British Sociological
Association, pp. 890.

158 Je nutno znovu pfipomenout, Ze tyto dva pojmy autofi pfesn& nerozliSuji a &asto pojimajf jako
synonymum, pokud by bylo v této praci hovofeno jen o t&ch, ktel{ jednini pojimaji jako Zivotni styl, vy&et
by se zna¢n& ochudil a neukéizal by fenomén v celé jeho sloZitosti.

159 BECK, U. Rizikovd spoleénost, s. 12.

160 T4 oviem neznamend, Ze se reprezentativn neodehrava v dne$nich kuchynich a loznicich (Srov.
BECK, U. Rizikovd spoleénost, s. 11.)
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kulturnich odliS$nostech a kulturni nesnaSenlivosti. Upozoriiuje i na proménlivou civili-
zacni rovnovahu Zapadu a Vychodu. Na rozdil od Becka ale vidi moZnost Gniku pied
hrozicimi nebezpedimi, a to vytvofit zjednoduSena (ale spravna) paradigmata a myslen-
kové mapy, kterd jsou podle ngj, pro lidské jednani nepostradatelna. Podle Huntingtna

budoucnost miru i Civilizace zavisi na porozuméni a kooperaci, na tom, aby ve stietu

mezi Civilizaci a barbarstvim staly velké civilizace se svymi uUspéchy na poli
nabozenstvi, uméni, literatury, filozofie, védy, technologie, moralky a slitovani vedle

sebe, a nikoliv kazda zviast.'®

Za jeho oponenta je povaZzovan F. Fukuyama, jenZ postavil své dilo na vitézstvi liberalni
ideje. Na rozdil od Huntingtna odmitd myslenku, Ze d&jiny jsou cyklické a domniva se,
ze konefnym produktem dé&jin je liberalni spolednost. Pribéh lidskych spole€nosti

<162

vysvétluje na Hegelové pojeti vykladu dé&in coby ,boje o uznini a piedstavé

neustilého obnovovani panstvi a rabstvi.'®® Historicky proces dg&jin tedy podle ngj
nebude pokraovat do nekone¢na, ale mél by dospét ke konci s dosaZzenim svobodnych
spolelnosti v redlném svété.  Jinymi slovy, nastane konec d&jin. To neznamena, Ze se
pfestanou dit udalosti, vyplyvajici ze zrozeni, smrti a socialnich interakci lidstva, nebo Ze
faktické védomosti o svété budou zavrSeny“'**. Znamena to, Ze &ovék v hegelovském

slova smyslu dosahne nejvy$si Uroveii racionality a svobody, jiz je schopen, coZ vyusti

v celosvétovy liberalni fad.

Vice dopadem nasledki soulasného sv&ta do budouciho mikrosvéta se zabyvaji
Tofflerovi a G. Lipovetsky. Tofflerovi konstatuji, ze politické kategorie typu
levice/pravice nebo konzervativni/liberalni jsou pasé. Domnivaji, Ze jejich frontova linie
prochazi kazdym znis, a e je to pied& mezi civilizaci odchazejici a nastupujici.'s’
Oteviraji vinovou teorii konfliktu, ve které fikaji, Ze hlavni konflikt neni mezi islamem a
Zapadem, ani mezi Zapadem a zbytkem svéta podle Huntingtna, ale ani u konce déjin
podle Fukuyamy. , Nejhlub$i ekonomicka a strategicka zména je nastupujici rozdéleni
svéta do tfi oddélenych, vzajemné odliSnych a potencionalné se stietavajicich civilizaci,

které se nedaji zmapovat pomoci konvenénich definic*'®. Civilizace prvni viny (neboli

16! Srov. HUNTINGTON, S., P. St¥et civilizact, s. 393.

162 Srov. FUKUYAMA, F. Konec déjin a posledni &lovék, s. 151.

163 Srov. FUKUYAMA, F. Konec déjin a posledni glovék, s. 192 — 197.
% FUKUYAMA, F. Konec déjin a posledni &lovek, s. 79.

165 Srov. TOFFLER, A., TOFFLEROVA, H. Novd civilizace, s. 9.

16 TOFFLER, A., TOFFLEROVA, H. Novd civilizace, s. 23.
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zemédélska revoluce) je podle Toffleri stale spjata se zemi a plvodnim zemé&d&lstvim.
Druhd vina (primyslovd revoluce) je spjata s masovou industrialni spole€nosti. Tato
spole€nost pfinesla lidstvu valky o zdroje, etnickou a naboZenskou nevraZivost, totalitni
rezimy a zejména masové vytvafeni instituci. Ve #éeti viné (informacni revoluce), ktera
by méla byt pro Zivot privétivejsi, je nutno zménit vyrobni faktory z kapitalu na poznani,
tzn. zménu z hodnot hmotnych na hodnoty nehmotné — ideje, napady, informace. Dal§im
dtlezitym krokem je demasifikace masové produkce. Cilem je diverzita, segmentace,
atomizace, rodiny, jednotlivci. Znamena to rozpad velkych spoleCnosti, jeZ se hrouti pod
tihou, zplsobenou sloZitosti, je§té vétsi pracovni specializace, nartistani nepfimé prace,
jinou formu managementu, podpora infrastruktury a zejména zrychleni. Prastaré uslovi
»as jsou penize“ se nahrazuje formulkou ,kazdy &asovy interval je hodnotné&jsi nez

byval“.'’” Disledkem bude rozpad obfich instituci nejvysSich stupiiti ~ vlad, kongresd,

OSN aj., a budovani novych, flexibiln€jSich a zejména vice funk¢&nich. Je nutno se smifit,
konstatuji Tofflerovi, stfemi novymi principy: moci menSin, zménou reprezentacni
demokracie na demokracii sebeprezentani, délbou decize (rozhodovani), zejména jejiho
pfesunovani shora doli. To znovu podmitiuje rozpad jiZz nefunkcnich instituci a potiebu
novych  politickych, rodinnych, vzdélavacich, zdravotnickych a  ostatnich
celospoletenskych instituci.'®® Treti vlna s sebou pfinasi naprosto novy zpiisob Zivota,
ktery je zaloZeny na diverzifikovatelnych obnovitelnych energetickych zdrojich, na
vyrobnich postupech, jeZ &ini vétSinu tovarnich vyrobnich linek zastaralymi, na nove,
jiné nez nuklearni rodiné (tedy ne uZz na roding zahrnujici pouze rodiCe a dé&ti), na nové
instituci, kterou bychom mohli nazvat ,elektronicky dim®, a na radikiln€ se ménicich
gkolach a podnicich budoucnosti. Rodici se civilizace pro nas formuluje novy eticky

kodex a vede nas mimo okruh standardizace, synchronizace a centralizace, stejn€ jako za
9

. . < . 16
horizont koncentrace energie, pen€z a moci.

G. Lipovetsky poukazuje na vznik zcela nového zpisobu socializace a individualizace,
ktery je v naprostém rozporu se socializaci 17. a 18. stol. Podle n&j prozivame individu-
alistickou revoluci. Zamy3li se nad tim, Ze &im vice se rozvinuté demokratické spolet-
nosti vyvijeji, tim je k jejich pochopeni nezbytn&jsi urtita nova logika, kterou nazyva

procesem personalizace, jeZ ovliviiuje vyvoj instituci, zplsob Zivota, lidské tuZby a

167 Srov. TOFFLER, A., TOFFLEROVA, H. Novd civilizace, s. 31 - 44.
168 5rov. TOFFLER, A., TOFFLEROVA, H. Novd civilizace, s. 92 — 104.
169 Srov. LIPOVETSKY, G. Era prézdnoty, s. 15 — 16.
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nakonec i lidskou osobnost.!”®

V negativnim smyslu vede proces personalizace k z&niku
socializace zaloZené na disciplin€. V pozitivnim slova smyslu vede ke vzniku pruzné

spolenosti zaloZené na informacich a stimulovani potfeb, na sexu a ohledu k ,lidskym

faktorim“, na kultu pfirozenosti, srde¢nosti a humoru. Proces personalizace je globalni
strategie, ktera prinasi homeopaticky a kyberneticky zpisob socializace; po rozkazujicim

fizeni pfichazi volitelné programovani na objednavku.

S novymi postupy se objevuji nové spolefenské cile a opravnéné postoje: co jiného

znamenaji hédonistické hodnoty, respektovani odli$nosti, kult osobniho osvobozeni,

uvolnénosti, humoru a upfimnosti, psychologizmus a svobodné vyjadfovani nez to, Ze
autonomie jedince nabyla nového vyznamu a zdaleka predstihla idedl, ktery si kdysi
vyty€il autoritativné demokraticky v&k? Bylo by omylem hlasat konec konzumni spo-
le€nosti, je nam dano konzumovat, i kdyZ mozna jinak, stale vice v&ci, informaci, sporta,
cestovani, vzdélavani a vztaht, hudby 1 lékafské péfe. To je postmoderni spole€nost:
nikoliv pfekonani konzumnosti, nybrz jeji apotedza, jeji rozsifeni i do soukromé sféry az
k samotnému vnimani a utvareni ega, odsouzeného ke stile rychlejSimu zastaravani,

proménlivosti, destabilizaci. Konzumujeme vlastni existenci — prostfednictvim médii,

zabav, seznamovacich technik. Proces personalizace plodi technikolorovou prazdnotu,

existen¢ni kolisani zpisobené piemirou vzoru, byt pfikraslenych druznosti, ekologismem
nebo psychologismem. Presn&ji feleno, nachazime se ve druhé fazi konzumni

spolecnosti, jiz ne hot, nybrz cool; konzum se vyrovnal s kritikou nadbytku. Postmoderni

kultura se projevuje snahou o kvalitni Zivot, nesmirnym zaujetim pro osobnost, citlivosti
k ekologickym otazkam, odklonem od velkych nazorovych systémi, kultem spoluucasti

a sebevyjadieni, modou retro navratu k mistnim a regiondlnim hodnotdm a k nékterym
? 171

tradiénim piedstavam a praktikam. Znamena to zanik dfivé&si kvantitativni bulimie

Postmoralistni spoletnost predstavuje epochu, ktera musi oslazovat vybledlou povinnost,
jeZ byla zakladem moderni ideologie v pofatecnim stadiu vzniku. Ke slovu ,,musis“ se
zalalo pfistupovat mirngji. Ustoupilo opévovani §té€sti mechanismim touhy ¢&i psy-

chologickym poradam. Kultura obé&ti a povinnosti je mrtva, vstoupili jsme do postmora-

listni periody demokracie. Je to epocha, v niZ uz nikdo nevyzaduje obéti néjakym vySSim

cilim, v niZ imperativnim piikazim vladnou subjektivni prdva, a moralni lekce pie-

hlu3uji reklamy na pohodin&jsi Zivot, jez poskytuji sd€lovaci prostifedky. Ve spoleCnosti

170 Srov. LIPOVETSKY, G. Era prazdnoty, s. 7 - 8.
! Srov. LIPOVETSKY, G. Era prdzdnoty, s. 13 ~ 14.
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po zaniku povinnosti se zlo stava podivanou; pfi¢emz ideal neni dostatedné vyzdviZen,
vina za Spatnost zistava. Hodnoty, jezZ vyznavame jsou spiSe negativni (néco ned¢lat) nez
pozitivni (moralni povinnost néco délat). Za opétovnym oZivenim etiky je_bezbolestna
moralka, posledni stddium individualistické demokratické kultury, napfiSté¢ zbavené jak
moralismu, tak antimoralismu.'”?> Postmoralistni kultura viak neznamend postmoralni.
,KnéZstvo povinnosti sice padlo a viktorianska tabu neplati, vznikaji vSak nova pravidla,
formuji se nové zakazy a definuji nové hodnoty. Srdcervouci bohosluZzba povinnosti
ztratila ve spole¢nosti pidu pod nohama, ale k mravni anarchii nedoslo; oslavuje se
blahobyt a rozkos§, aviak ob&anska spole¢nost touzi po fadu a umirnénosti; nasi kulture

; C e . C o 1
vladnou ,,subjektivni prava“, ale to je§té neznamena, Ze je vie dovoleno* B

O moZnostech jinych ekologickych zplsobh a styli Zivota, zaloZzenych na novych hod-
notach, piSe velmi pdsobivé H. Librova. Uvadi, Ze preference ur€itych hodnot (a potfeb)
pfedstavuje podstatnou slozku motivace lidského chovani. Chapeme-li Zivotni zpasob

velmi zjednodusené, jakou souhrn lidskych €innosti, potom ekologicky pfiznivy zptsob

zivota je vysledkem radikalni zmé&ny hodnot ¢lovéka. Lidské hodnoty jsou tvrdo$ijné —
,ve svém kazdodennim chovani se vétSina lidi po zpusobu primatii orientuje na zajmy

malé socialni skupiny, své rodiny a svych nejblizSich pfatel, a k omezenému prostoru.

Nebere v uvahu ekologické dopady svého jednani na socialné a geograficky vzdalen¢jsi
okruh lidi. Neni tfeba zdiraziiovat, Ze biologicka determinace vede ¢loveéka k vyluénému
zajmu o prosperitu vlastniho druhu. NaSe evolu¢ni vybava nds neorientuje ke globalnim
souvislostem a disledkiim naseho jednani. ....Podobné jsou omezené lidské motivace i z

hlediska Casu. Psychologické testy zjistily, Ze kazdodenni rozhodovani lidi se fidi hori-

zontem né&kolika dni. ...dovolena a nakup véci dlouhodobéjsi spotieby .. nanejvy$ hori-

zont nékolika mésicd. ...Dokonce i tehdy, kdyZ jde o Zivotn€ zavazna rozhodnuti, uva-
uji lidé jen v dimenzi n&kolika nejblizsich let!™.

Kategorie marxisticka

Do této kategorie patii autofi vychazejici z konfliktologického a materialistického pojeti
historie K. Marxe. Marx, na rozdil od Durkheima, nepovaZoval za hlavni zdroje spole-
tenské zmény myslenky nebo hodnoty, k nimZ se lidé hlasi, ale predev$im ekonomické

podminky. Hnaci silou historického vyvoje jsou podle né& konflikty mezi jednotlivymi

172 grov. LIPOVETSKY, G. Soumrak povinnosti, s. 55~ 57.
13 L IPOVETSKY, G. Soumrak povinnosti, s. 58.
74 L IBROVA, H. Pest#i a zeleni, s. 18 - 19.
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ttidami.'”® Imanentni zdani konfliktu bylo udrzovéno i v socialistické literatute Zivotniho
zpiisobu a Zivotniho stylu. Cetni autofi této éry vychazeji z pojeti Zivotniho stylu jako
,dialektiky boje o novy Zivot podle ideald socialismu“'”®. Marx a Engels spojovali
zivotni zplsob predevSim se zpisobem vyroby, s materidlnimi podminkami Zivota a s

osobnosti &lov€ka. Mezi materidlni podminky fadi predev$im vnéjsi piirodu (geogra-
fické ¢i pfirodni prostiedi); spoleCensko-biologické vlastnosti populace a materialni ¢i-
nitele, majici specificky spoleCensky charakter.

Imanentnim cilem soustavného studia zivotniho zpisobu v obdobi totality je docileni

homogenity Zivotnich zpusobu lidi (pfedvidatelné chovani, snadnid ovladatelnost).

V tomto obdobi je usilovano také o internacionalizaci Zivotniho stylu: ,, To znamena,

Zze hlavni tendenci vyvoje socialistickych zemi je sblizovani jejich ekonomického,
politického a kulturniho Zivota, prosazujici se internacionalizaci celého komplexu

¥ivotniho zpisobu pracujicich'”’“.

Z marxistickych stoupenct (nikoliv v§ak stoupenci rozvinutého socialismu) je nutno
jmenovat J. Fourastié, ktery vypocitaval, Ze neni pfili§ vzdalena doba, kdy prim&mému
&lovéku v hospodaisky vyspélych statech postadi pracovat v zaméstnani 30 hodin tydné,
aby uspokojil své potfeby“”s. Tvrdil, ze o téchto podminkach se da uvazovat az ve
spolenostech s vysokou urovni v&dy a techniky, a tedy se znanym stupném Skolniho
vzdélavani. Je nutno pfedpokladat pozdéjsi vstup mladych lidi na trh prace, nebot’ naroky
na vzdélavani se budou zvySovat. Pravdépodobné se téz potvrdi tendence, ze zaméstnany

&lovék bude muset vénovat nékolik let aktivniho Zivota dal§imu vzdé€lavani, aby se

udrzel intelektualn& na vysi. Je také pravda, Ze v nejblizSich desetiletich budou volny &as
ovliviiovat stile dva nezbytné faktory: péce o domacnost, pfeprava z mista bydlist¢ na
pracovi§té. Pfesto zlstane mnoho moZnosti ,volby“ traveni volného gasu.'” Uvedl

hlavni fakta odli$nosti budouciho Zivota'®®:

¢ Dbiologicka plnost lidského Zivota (zvy$i se primé&ma délka manzelstvi — az 45 let,

manZelstvi po odchodu déti bude mit tzv. druhy dech, pfedpoklada se mnohem delsi

175 Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 24.

176 FILIPEC, J., FILIPCOVA, B. Socialisticky zpiisob %ivota — skuteénost i program, s. 27.

77 MAGDOLEN, S. Pojmové a metodologické otdzky tedrie socialistického spésobu Zivota. Vyskumna
spriva, s. 22.

178 FOURASTIE, J. 40000 hodin, s. 7.

19 Srov. FOURASTIE, J. 40000 hodin, s. 25.

180 K niha vy$la v PafiZi poprvé v roce 1965.
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dichodovy ve&k, coZ znamena mnohem pozd&jsi pfedavani rodinnych majetkd, v
obdobi odpocinku — pfedpoklad az 30 let - je nutno hledat individualni motivy k Zi-

votu);

e perspektivy Zen (snizeni mnoZstvi tézké prace, omezeni po¢tu déti, zaméstnanost,

vzdélani);

o Zivot blizko fyziologickému optimu - Zivotni soutéZivost se bude snaZit dostat z kaz-

dého jednotlivce maximum, jehoZ je schopen, kazdé selhani je zdrojem dramat (stale
silngjsi a nebezpe&néjsi stroje);
e duSevné nadani lidé dosahnout nepochybné vyssich vyhod;

e zvySovani méstskych koncentraci s disledkem technického charakteru okolniho pro-

stiedi;
e stale nutnéjsi boj Cloveka proti fyzikalnim faktorim vytvofenym spole¢nosti;

e  zvysujici se nepotiebna spotieba.

Fourastié se domnival, Ze hlavnim &initelem budoucich dé&jin bude lidska osobnost. V
obdobi chudoby byla omezovana, hrozi v§ak nebezpeci, Ze bude naopak v hospodarstvi

hojnosti a volného &asu hypertrofovat.'®!

2.2.3 NAVRH OPERACIONALIZACE ZIVOTNIHO STYLU
V TEORI{CH JEDNANI

Vsechny zde uvedené teorie jednani reflektuji zakladni sociologicky diskurz: pro¢ lidé
takto jednaji, co je k tomu vede a co je ovliviiuje nejvice? A pokud je Zivotni styl ta cast
Zivotniho zplsobu, jez umoZiiuje alespofi do urité miry vybér (nebo volbu?) jednani,
zabyvaji se tim, co pfedchazi jednani (tj. predeterminantami jednani). Jina jsou ale jejich
paradigmaticka vychodiska.

O pojeti odlisnych paradigmat v urlitém vztahu se pokousi Bourdieulv ,,dvourozmérny

model stratifikace a Zivotniho stylu“. Zatimco o Weberoveé teorii se hovoii jako o ,,multi-

dimenzionalni“ teorii stratifikace, podle interpretace Evanse, Graafa a Ganzebooma'®?

18! Srov. FOURASTIE, J. 40000 hodin, s. 35 — 37.

182 EVANS, M., De GRAAF, N., D., GANZEBOOM, H. Life Style and Social Stratification. In De
GRAAF, ND., EVANS, M., D., R. GANZEBOOM, H,, B., G. eds. Life Styles and Social Inequality.
Studies in the Correlates and Consequences of Social Stratification. Chapter 1, pp. 4.
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viak zlistava stile v jednorozm&mé sféfe, tj. alkoliv Weberova teorie ukazuje na rizné
aspekty socialni stratifikace, které uréuji spotfebu, stale plati, Ze spoleCenské postaveni i
vzorce spotieby mohou byt fazeny podle jedné hierarchie, ve které jsou sjednoceny
vzdélani, povolani a Zvotni styl. O jednodimenzionalni model se jedna i u Veblena.
Dvourozmémy model Bourdieho a né& navazujici model Evanslv, ukazuje, Ze nejen
Zivotni styl je dvourozmémy, ale také rmizné aspekty postaveni jsou spojeny mnohem
volngji, nez bylo postulovano jednorozmémym pfistupem. Materidlni zdroje zahrnuji
veskery majetek, pfijem a cennosti, které lze vyuZit ke zlepSeni Zivotnich Sanci. Naproti
tomu, kulturni zdroje se skladaji zinformaci a ovladani symbolického chovani, které
vede k prijeti takového jedince do vnitfniho kruhu kulturni elity, a tak i ke zlepSeni jeho
Zivotni Sance. Oboji typ zdroji se také pomoci habitusi rodi¢h zapojuje do mezigene-
ralnich pfenosti spoleCenskych postaveni déti. Materialni zdroje rodi€d ovliviiuji €as-
te¢né uroveil vzdélani, ziskané zaméstnani a zejména materialni zazemi. Pfenos kultur-
nich zdroji zahrnuje slovni zasobu a kognitivni dovednosti déti. Sem patfi i vSt€povani
spravného chovani a navykl, zejména zaméfené na dobré prospivani ve Skole. Stejné
»kodexy chovani“ mohou byt dilezité pii hledani zaméstnani. Kulturni elita ma tendenci
k jasn&j§imu nahledu nad stratifikanim systémem, coZ vede ke kvalitnéj$im ziskanym
strategiim, které usnadiiuji ziskani urCitého spoleCenského postaveni. Ve vzdélani a také
pfi ziskani zaméstnani (nebo upevnéni zdravi) mohou byt tyto mechanismy obohaceny o
informace vedouci k moudfej$im volbam.'*® Evans, de Graaf a Ganzeboom
ptedpokladaji také jistou konverbilitu mezi obéma: tj. materidlnim blahem a kulturni
participaci déti.

Pro konceptualizaci zivotniho stylu v ramci uvedenych paradigmat to znamena: v ramci
doposud poznatelnych vykladovych aparati socialniho védeckého vyzkumu propojit
polarity v jeden celek, tedy spole¢né zkoumani interpretativniho i normativniho pfistupu
k zivotnimu stylu jako socidlni determinanty zdravi. Toto holistické pojeti vyzkumu by
v pfipadé€ zdravého Zivotniho stylu znamenalo napf. objektivni méfeni zdravi, nestruktu-
rované dotazy na subjektivni pocity zdravi, strukturované dotazy na znalosti o zdravi a

plnéni norem zdravi aj.

183 Srov. EVANS, M., De GRAAF, N, D., GANZEBOOM, H. Life Style and Social Stratification. In De
GRAAF, ND,, EVANS, M., D,, R. GANZEBOOM, H., B., G. eds. Life Styles and Social Inequality.
Studies in the Correlates and Consequences of Social Stratification. Chapter 1, pp. 5 - 6.
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Problém spojeni mezi pojmy (spiSe konceptualizaci pojmi) a empirickymi indikacemi
vyzaduje soustiedénou pozornost, protoZe vlastné spolurozhoduje o zaloZeni a zaméFeni
vyzkumu: tj. uruje, co bude v datech intenciondlné obsaZeno. Teoreticky koncept lid-
ského jedndni je vSeobsahly a mohl by byt vulgarizovan do podoby, Ze ,,vSe souvisi se
viim“'®,

Nejvice nosna se jevi Bourdieova teorie, jez viak neni jim samym, podle Ganzebooma a
Kraaykampa'®’, podloZena dostateénym mnoZstvim empirickym testii. Bourdieu pouZiva
vlastni pozorovani, statistické materialy pochazejici ze spotiebitelského a trzniho
pruzkumu, jeho kniha Distinction obsahuje nadbytek propojenych tabulek, jez ukazuji
vzijemné vztahy mezi indikatory Zivotniho stylu a proménnymi socidlniho pozadi.
K tomu jsou pfipojeny Cetné ,,analyses des correspondences®, coz je technika, kterou lze
nejlépe popsat jako vyzkumné simultanni mapovani jednotek a proménnych. Bourdieu
vSak nikdy nezvazoval cenna pojeti analyzy dat jako kauzalitu, potvrzujici modely Ci
statistické testovani.

Pro teorii, ale zejména mé&feni Zivotnich styll, je jako dilezitd oznaCovana dnes jiz témér

186

vzorova praice M. E. Sobela™, jeZ bere za klasické indikatory Zivotniho stylu

proporcionalni vydaje 17 spotiebitelskych kategorii'®’. Tyto kategorie potom Sobel
analyzuje a srovnava shlavnimi komponentami stratifikace (vzdé€lani, zaméstnani,
pfijem), pfitemz bere v ivahu Zivotni cyklus a jiné strukturalni vanace jako napf. oblast -

kraj. Nachazi pak ve svych datech ¢tyri dimenze:
1. normalni vydaje;
2. vydaje na luxus;
3. vydaje na domaci Zivot;

4. vydaje pii spoleCenském chovani.

184 BURIANEK, J. Systémovd sociologie — problém operacionalizace, s. 10.

185 Srov. GANZEBOOM, H., B, G., KRAAYKAMP, G. Life Styles Diferentation in Five Countries. In De
GRAAF, N.D., EVANS, M., D., R. GANZEBOOM, H,, B., G. eds. Life Styles and Social Inequality.
Studies in The Correlates and Consequences of Social Stratification. Chapter 3, pp. 4.

186 SOBEL, M., E. Life Styles and Social Structure: Concepts, Definitons, and Analyses, 1981.

187 Jako z4vislé kategorie spotieby Sobel uvadi: potraviny spotfebované v doméicnosti, jidlo
spotiebovavané mimo domov, alkohol, zpiisob bydleni, nibytek, dekoraci, nedbalost obledeni, typy
obleteni, osobni péle, dovolend, navitéva a &lenstvi v zdjmovych klubech, konzumace televize, vybaveni
k poslechu hudby, vybaveni k pobytu v p¥irods, sportu a zdravému chovani, knihy a jiné tiskovil_ly, dary
pro jiné osoby mimo domécnost. (SOBEL, M., E. Lifestyle Expenditures in Contemporary America. In The
American Behavioral Scientist, pp. 524 a SOBEL, M., E. Life Styles and Social Structure: Concepts,
Definitons, and Analyses, pp. 71.)
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Rozhodujici vliv na viechny dimenze ma piijem, druhé pak postaveni v zamé&stnani,
teprve na tietim misté je vzdé€lani. Treti a ¢tvrta dimenze indikatort Zivotniho stylu jsou

zvlaste spojeny s v€kem a Zivotnim cyklem. Pro zkoumani ,, zdravého Zivotniho stylu“ je

vvvvvv

188
1

stylem a socialni strukturou, tzv. MIMIC model ™, coZ znamena maximum prav-

dépodobnostnich metod k prokézani vztahu mezi nezavislymi variacemi (kategoriemi).'*

Na zakladé€ teorie jednani (a Zivotniho stylu) Bourdieuho a Sobelova ,, mnohonasobného
slepého modelu“ provedli Ganzeboom a Kraaykamp vyzkum diferenciace Zivotniho stylu

v péti zemich, kategorii prom&nnych ustanovili 13.%°

I kdyz obdobné vyzkumy byly provedeny i v Ceské republice, i s podobnymi (a moZna i
bohatsimi) kategoriemi proménnych'®', v této praci je kladena otazka jinak: M4 ekono-
micky a kulturni kapital vliv na habitualizaci i pfi vyb&€ru zdravého Zivotniho stylu? Je
potom mozno podobné kategorie proménnych (nebo spiSe podobny typ kategorii) sta-
novit i pfi zkoumani zdravého Zivotniho stylu? A které kategorie uvedenych autorii mo-
hou byt shodné pii zkoumani pfistupu ke zdravi, které odliSné a v Cem? V €em jsou lidé

v pfistupu ke zdravi rozdilni a pro¢?

P. Katiova'™® ve své diplomové praci shrnuje existujici &tyfi typy vysvétleni nerovnosti

ve zdravi: hypotéza artefaktu', hypotéza socilni selekce'®*, behavioralni vysvétleni'®’ a

'88 Tento model by mohl byt vyuZit pH zkoumani vztahu zdravi a Zivotniho stylu, jez se ke zdravi vztahuje.
189 SOBEL, M., E. Lifestyle Expenditures in Contemporary America. In The American Behavioral
Scientist, p. 527.

1% 1sou jimi: &teni (kdy a kde respondenti &tou, jaké typy knih a &asopisti), navitéva kulturnich podniki,
jazykova vybavenost, i¢ast na aktivitich mimo domov (v&etné navstév restauraci, koncertii moderni hudby
— zjevné nejsou pocitany do kultury — pozn. autorka), vyznam televize a ¢as u ni straveny, vyznam videa a
audio vybaveni a &as u nich straveny, vyznam vikendovych aktivit a frekvence cestovani o dovolené,
vyznam luxusu a jeho spotfeby, kvalita bydleni, vlastnictvi auta a jeho hodnota, uZivani kosmetiky, kvalita
a variace stravovani, duleZitost sportu a aktivni u¢ast). Srov. GANZEBOOM, H., B., G., KRAAYKAMP,
G. Life Styles Diferentation in Five Countries. Chapter. 3, p. 10. In De GRAAF, N.D., EVANS, M., D_,R.
GANZEBOOM, H., B, G. eds. Life Styles and Social Inequality. Studies in The Correlates and
Consequences of Social Stratification.

19! Viz. FRIEDLANDEROVA, H., TUCEK, M. a kol. Cesi na prahu nového tisicileti; MACHONIN, P.,
TUCEK, M. a kol. Ceskd spolecnost v transformaci, TUCEK, M. a kol. Dynamika Zeské spoleénosti a
osudy lidf na prelomu stoleti., VECERNIK, J.a kol. Zpréva o vyvoji ceské spolecnosti 1989 — 1998 aj.

192 K ANOVA, P. Socidini determinanty zdravi a sociéini nerovnosti ve zdravi, s. 38 — 43.

193 yysvétleni socidlnich nerovnosti ve zdravi je v této kategorii vysvétlovano fadou metodologickych
obtiZi spojenych s m&fenim jak socialni tfidy ¢i sociockonomického statusu, tak zdravotniho stavu.
Existuje n&kolik vysvétleni, ale prakticky vechna se shoduji v tom, Ze zjisté€né rozdily ve zdravi nejsou
skutetné, ale jsou produktem nedokonalého méfeni, nebo jsou pfingjmensim zkresleny.

194 Hypotéza socilni selekce vychazi z predpokladu, Ze sociockonomicka pozice jednotlivych lidi je
determinovana jejich zdravim.

195 yztah mezi sociockonomickym statusem a zdravim je podle tohoto typu vysvétleni zprostfedkovan
Zivotnim stylem. Ptijeti &i nepfijeti zdravého Zivotniho stylu je podle tohoto pojeti zileZitosti svobodné
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strukturaini vysvétleni, jez jako jediné (v soudasném v&deckém diskurzu prevladajici)
vychazi z konceptu socidlnich determinant zdravi, tedy hledaji pfitiny socialni nerov-
nosti ve zdravi ponejvice v plisobeni spoledenskych mechanismé& neZ v osobnich cha-
rakteristikach lidi. Dfive zdiraziiované zejména ekonomické faktory a vliv chudoby na
zdravi, jeZ byl v ur¢itych obdobich bezesporu zisadni, nahradily jemné&jsi a k¥ehdi ar-
gumenty, vysvétlujici zeyména chronickd onemocnéni. Teorie nerovnosti ve zdravi, za-
loZené pouze na materialni nouzi a nedostupnosti zdravotni pé&e, ztratily na své mohut-
nosti ve spole€nostech, kde existuje Sirok4 stfedni tfida (pfevazné zabezpetena zdravot-
nim poji§ténim nebo Narodni zdravotnickou sluZbou) a je nahrazena mnohem méné

prvoplanovou teorii ,,socialniho gradientu®, zavislého na mnohych okolnostech.

Na zdkladé tezi kap.2.1 a 2.2.1 — 2.2.2 a na zdkladé praci Sobela, Ganzebooma a

Kraaykampa je moZno konstatovat, Ze:

1. Autorka stati nazira na Zivotni styl jako na proces uspokojovani potieb zejména nad-
stavbovych, a na vyb&r z moZnosti, které nabizi v této oblasti Zivotni zplisob, nebo
dislednégji v ndvaznosti na Bourdieuho dvojdimenzionalni teorii, jako na jednani, jez

ma k dispozici v uritém socialni prostoru ur¢itou variabilitu voleb.

2. Z teorie Bourdieuho je moZno usuzovat, Ze Zivotni styl (jednani) je socialni vztah v
socialnim prostoru (viz obrazek ¢. 2) a socidlni pohyb v Case, tzn. socialni proces (viz
obrazek &. 3).'%

3. Podle Parsonse, Luhmanna a ¢asteCné€ i Mertona je mozno na jednani (Zivotni styl)

pohliZet systémové.'”’?

4. Z popsanych teorti jednani (Zivotniho stylu) bylo vybrano 125 jeho socialnich
predeterminant (viz pfiloha ¢. 1). Ty je mozno zkracen& shrnout do Ctyf kategorii.
Kategorie socialnich predeterminant jednani byly stanoveny na zakladé téchto

teoretickych tvrzeni:

e Je mozno vychazet z koncepci zespoleCenst’ovdni &lovéka — sestava se z procesu

enkulturace a procesu socializace. Proces enkulturace se tyka kulturni vize

volby kazdého ¢lovéka. Pfitom je dokdzino, Ze v rliznych socioeckonomickych vrstvich existuje rizny
vyskyt rizikového chovani, zejména koufeni, konzumace alkoholu a nezdravé vyZivy. Vice o behaviorismu
viz kap. 3.2.3.

1% Teorie, Ze jednani (Zivotni styl) je vztah a proces podporuje diivody k vyb&ru metody KAB.

197 Systémovy plistup k teorii jednani je shodny s prostorovym vyjadfenim determinant zdravi, coZ se
posléze projevi v kap. 3.3.3, ktera se zabyva operacionalizaci celého socidlni vztahu: jednani (Zivotni styl)
— zdravi.
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spole&nosti, zejména jejich kulturnich hodnot. Predstavitelé jednotlivych paradigmat
}<a perpsektiv se od sebe lisi v tom, kde maji hodnoty sviij zdroj — zda vyrastaji z byti
nebo jsou vytvafeny védomim nebo spolenou ¢&innosti. Proces socializace se tyka
pravidel, norem s instituci a je otazkou, zda charakter téchto socidlnich nastroji

existuje realné nebo je neustale vytvaren v socialni interakci.'*®

¢ Distinkce v jednani, dokonce i cely socialni prostor, jsou zplisobeny (a rozdéleny) na

zaklad€ dvou principd diferenciace ;a to kapitalu ekonomického a kapitalu
kulturniho'”. /

e Dalsim ukazatelem postmoderniho Zivota je ¢as. Nadvlada dnes spoliva v kapacité
uniku, vyproSténi se, uméni byt né€kde jinde a konefné v pravu rozhodnout o
rychlosti, jakou je toto vie vykonano — a soufasn¢ ve schopnosti zbavit ovladané
jejich schopnosti, svlij pohyb zastavit nebo zpomalit. Eru nevézanosti, oprost&ni,
neuchopitelnosti, snadného uUniku a beznadé&né honicky nazyva Bauman ,tekuta

modernita“2°°,

e Narody jsou dnes nuceny &elit spie rizikim a nebezpefim neZ nepfatelim, a to je
mohutny posun v celé jejich podstaté. Dalsi zména postihla soucasné instituce, které
navenek vypadaji stejné jako dfive a nesou stejna jména, ale uvnitf uz se stavaji
&imsi jinym?*!.

e Stale nutngjsi je boj ¢loveéka proti fyzikalnim faktorim vytvofenym spolegnosti,....
zvySuje se se nepotiebna spotfeba,.... hlavnim Cinitelem budoucich dé&in bude lidska

osobnost.?*

Tato teoreticka tvrzeni zduraziiuji jako zéklad jednani enkulturaci, socializaci, kulturni
kapital, ekonomicky kapital, Casové zrychleni, nepifehlednost svéta a riziko ze
zespole€ensténé pfirody. Proto byly stanoveny tyto kategorie socialnich predeterminant
jednani (zivotniho stylu):

1) kategorie predeterminant jednani spojenou spie s procesem enkulturace;

2) kategorie predeterminant jednani spojenou spise s procesem socializace;

1% Srov. KUBATOVA, H. Sociologie, s. 108.

19 Srov. BOURDIEU, P. Teorie jedndni, s. 14.

20 Srov. BAUMAN, Z. Tekutd modernita, s. 192 — 193,

2" Tzy. skotapkové instituce - GIDDENS, A. Unikajict svét, s. 30.
22 Srov. FOURASTIE, J. 40000 hodin, s. 35 — 317.
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3) kategorie predeterminant jednani spojenou spise s ekonomickym kapitalem;
4) kategorie predeterminant jednani spojenou spise s aktualnim socialnim tlakem.

Pracovn€ je autorka nazvala — 1) zvnitfnéni; 2) pfizpusobeni; 3) diktat a 4) riziko.
Autorka si je védoma nejen zna¢ného zjednoduSeni sloZité skuteCnosti, ale i toho, Ze se
jednotlivé kategorie velmi prolinaji. N&které predeterminanty (indikatory) jsou uvedeny i
ve tfech kategoriich, mnohé ve dvou. Piesto se domniva, Ze pro potfeby vyzkumu jsou
takové kroky nezbytné. Konkrétné tedy vypadaji kategorie takto (podrobnéji — viz
pfiloha €. 1):

A) Kategorie 1 — predeterminanty jednani spojené s procesem enkulturace -
zvnitFnéni:

Socialni diferenciace, kolektivni & spole¢né védomi, logické jednani podle ,logiky*
pfevladajiciho zpisobu mysleni, rezidua, kulturni systém, kulturni vzorce, hodnocenim
situace jednajicim, volby, ovlivnéné kulturni a socialni nabidkou, smysl, kterym je
volbam pfikladan, odména, sankce, olekavani jednajiciho, ofekavani zifastnéného,
adaptace, intenzivn&j§i osobni vztahy, internalizace hodnot a norem, udrZzovani latentnich
vzorcu jednani, socialni redukce proZivani, komunika¢ni média, habitualizace vlastnictvi,
soupeieni, symboly schopnosti Clovéka, nalezité chovani, muzska nadvidda, Zenska
poddanost, symbolickda moc, somatizované socidlni vztahy, trh symbolickych statkd,

habitus a proces habitualizace, symbolické systémy, fonémata urlitého jazyka,

diferencujici odchylky, rozdily ve vkusu, akumulované kapitily znalosti a védéni,
strategie, které mu umoZiiuji ziskat kulturni kapital, typizatni schémata, schopnost
objektivace, oblasti vyznami, dostupna socidlni zasoba védéni, genealogie v€déni,
heterotopie, spravedlivé jednani, autenticita, chybé&ni instinktivni, pfirozené jistoty
automaticky spravné reakce na podnét, niterné fizené typy - neahybn€ stanovenym cilim,
postmoderni rodina, odd&leni sexuality od reprodukce, neformalnost a individualizace,
béZn4 pravidla postavena na hlavu, myslenkové mapy, porozuméni a kooperace, boj o
uznani, novy eticky kodex, proces personalizace, hédonistické hodnoty, respektovani
odlisnosti, kult osobniho osvobozeni, subjektivni prava, hodnoty, jez vyznavame jsou
spiSe negativni (n&o ned&lat) neZ pozitivni (moralni povinnost néco délat), bezbolestna

moralka, biologicka uplnost lidského Zivota, zmény hodnot, zajmy malé socialni skupiny.

B) Kategorie 2 — predeterminanty jednini spojené s procesem socializace -

prizpusobenti: Zivotni stylizace, socialni diferenciace, Zivotni $ance, derivace, funkce v
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ramci socidlniho systému, socidlni systém, interakce v ramci socialntho systému, socialni
potieby jednajiciho, volby ovlivnéné kulturni a socialni nabidkou, typ socialnich norem,
charakter jednani, jez je spoletnosti ofekavan, dosahovani cili, udrZovani latentnich
vzorcl jednani, zdvistné srovnavani, symboly schopnosti &lovéka, okazald spotieba,
okazalé plytvani, socialni hierarchie, socialni ¥ad, symbolicki moc, socialni prostor,
socidlni pozice - tfidé pozic odpovida ur&itd tHda habitus, symbolické systémy,
diferencujici odchylky, socialni preference, tfidni zipas a sout&Zeni, socilni role v
konkrétnim Case, strategie, které mu umoZfiuji ziskat socialni kapital, socialni tlak,
autonomie, tradi¢né fizené typy - piizpisobovani spoletenskému prostiedi, vn&jskové
fizené typy — vrstevnici, souCasné socidlni instituce - jejich vyprazdiiovani a proména,
demograficky proces, informovanost, zavislost na konzumu a na trhu, porozuméni a
kooperace, uroveii racionality a svobody, zrychleni, zanik socializace zaloZené na
disciplin€, konzumni spole¢nosti, jiz ne hot, nybrZ cool, subjektivni priva, fad a
umirn€nost, kultura obé&ti a povinnosti je mrtva, perspektivy Zen, zijmy malé socialni

skupiny.

) Kategorie 3 — predeterminanty jednini spojené ekonomickym kapitilem -
diktat: Vybér z moznosti, dosahovani cill, zjevna (manifestni) a skryta (latentni) urovefi
socialni struktury a socialni funkce, nepfedvidané disledky zamémého socialniho
jednani, hromadéni statkt, symboly schopnosti Clovéka, okazald spotfeba, okazalé
plytvani, socialni hierarchie, trh symbolickych statkl, symbolické systémy, diferencujici
odchylky, socialni preference, tfidni zapas a soutéZeni, socialni tlak, vné&jSkové fizené
typy — vrstevnici, sou¢asné socialni instituce, jejich vyprazdiiovani a proména, odd&leni
sexuality od reprodukce, privatizace, deregulace, informovanost, zavislost na konzumu a
na trhu, stimulace potfeb, hédonistické hodnoty, konzumni spoleénosti, jiz ne hot, nybrz
cool, pohodIngjsi Zivot, blahobyt a rozkos, zptisob vyroby, materialni podminky Zivota,
zivot blizko fyziologickému optimu, kazdodenni rozhodovani se fidi horizontem
né€kolika dni, nanejvys nékolika mésici.

D) Kategorie 4 — predeterminanty jedndni spojené s aktudlnimi tlaky -
ohroZeni: Situace jednani, stav momentalni situace, v&t§i mnoZstvi neosobnich vztahd,
rozdily ve vkusu, nabidka moZnych statki a praktickych Cinnosti, socialni role v
konkrétnim Case, socidlni tlak, chybé&ni instinktivni, pfirozené jistoty automaticky
spravné reakce na podnét, aby je n&kdo mél rad, co si o ném mysli ti druzi, co se zrovna

nosi, proménlivost socidlnich situaci, nadbytek informaci, soucasné socidlni instituce,
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jejich vyprazdiiovani a proména, postmoderni rodina, demograficky proces, privatizace,
deregulace, nespojitost, nekonsekventnost jedndni, fragmentizace a epizodi¢nost,
nejistota, prevlddajici pocit ztraty, vé&&na nespokojenost nad sebou samym, nevizanost,
oprosténi, neuchopitelnost, snadny unik a beznad&jni honika, piistup k informacim,
zespoleCensténi pfirody, zavislost na konzumu a na trhu, b&Zni pravidla postavena na
hlavu, boj o uznani, zrychleni, mnoho moZnosti ,volby“ , biologicka tuplnost lidského

Zivota, kazdodenni rozhodovani se fidi horizontem nékolika dni, nanejvy§ né&kolika

mésicy.

Takto operacionalizované socialni predeterminanty je moZno jiz pojimat jako indikatory

jednani (zivotniho stylu), které by pro potfeby vyzkumu bylo dale nutno rozloZit na

jednotlivé znaky a vytvofit tak komplexni systémovy explorativni model. Stanoveni
idnikatord na pozadi celé konceptualizace vyzkumného problému umoziuje definovat
problém kladenim vyzkumnych otazek:

1. Jaka je sila vlivu kategorie ¢&. (1, 2, 3 ,4) socialnich predeterminant jednani (Zivotniho
stylu) a jejich jednotlivych indikatord na jednani jednotlivce v sou¢asné spole¢nosti?

2. Jaka je sila vlivu kategorie &. (1, 2, 3 ,4) socialnich predeterminant jednani (Zivotniho
stylu) a jejich jednotlivych indikatori na jednani socialnich skupin v soucasné
spole¢nosti?

a na jejich zakladg pak stanovovani (prozatim obecnych) hypotéz:

1. Kategorie socialnich predeterminant jednani — Zivotniho stylu &. (1, 2, 3 ,4), a jeji
jednotlivé indikatory maji statisticky vyznamny vliv na jednani jednotlivcli
v sou¢asné spole¢nosti.

2. Kategorie socialnich predeterminant jednani — Zivotniho stylu &. (1, 2, 3 ,4), a jeji
jednotlivé indikatory maji statisticky vyznamny vliv na jednani socialnich skupin

v soudasné spolecnosti.
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3 IDENTIFIKACE ZNQTNiHo STYLU
V KONTEXTU ZDRAVI

Stav zdravi, at' jiz vlastniho a pfislu$nikli vlastni rodiny, nebo i stdd a doméaciho
zvitectva, byl v minulosti divodem k d&kovnym i preventivnim ob&tem boZstviim,
zvlasté vyrazn€ tieba v antice & starém Mexiku, ale tato tendence se projevuje
univerzalng naptié jednotlivymi kulturami®*”®> V dase pfed modemni civilizaci se lidé
chovali podle své lidské prirozenosti a doufali, Ze budou zdravi, dnes je jednani vedouci

ke zdravi podchyceno pfevazné racionaln€ a normativné.

Normativné byva prezentovan vefejnosti predeviim zdravy Zivotni styl. Napiiklad
v programu WHO , Zdravi 21“ je zdiraziiovano pfedavani informaci o zdravém Zivotnim
stylu predev§im vychovou obyvatelstva podle stanovenych norem zdravi i norem

vedoucich k jeho dosaZeni.

Normativni piistup ma v3ak hlubokou tradici jiz v antice a v ndboZenstvi. Zejména pak
v judaismu, kde byl v tofe, ale zejména v talmudu popsan ,zdravy Zivotni styl“ zplso-
bem, jenz by bez nadsiazky mohl byt pfedlohou dne$nimu Zivotnimu stylu prosazova-
nému WHO ve svych doporucenich (je zde pfesné uréeno, jak zdravé jist a kdy — koser
strava, jakym zplisobem Zit a proZivat sexualni Zivot, zddraznény jsou hygienické na-
vyky, odpor k iracionalnim zplsobiim 1é¢eni, povinnost starat se o své t€lo. Nutnost pe-
Covat o ,zdravé” t&€lo stfidmym Zzivotem, doplnénym urditou fyzickou namahou a zu-
Slechtovanim ducha zdiraziuji i stafi Rekové’™ a Rimané. Kfestané zase podporovali
princip spravcovstvi, ktery znamenal, Ze lidské télo je Clov€ku jen svéfeno Bohem do

pozemské spravy a povinnost kazdého jednotlivce je se o n€j dobfe starat.

Normativni snahy 18. stoleti o zdravy Zivotni zpisob i styl vychazely z vyzkuml né-
meckych lékaii, zejména Caspera205 a Wirchowa®®.  Léitelskd nemohoucnost®
v tehdej8i dob& vyznamnou mérou pfispéla k zvyraznéni potfeby zdravotné preventivnich
opatfeni, ale véda o vefejném zdravotnictvi vyristala z osviceneckych politickych teorii.
Z nich byl odvozen pojem ,zdravotni policie“ jako soudast v&dy o statu. Podle teorie

,,Zdravotni policie“ mél stat chranit zdravi obyvatel pfedevsim prostfedky organizaénimi

23 Srov. KOMAREK, S. Spaseni téla. Moc, nemoc a psychosomatika, s. 34.

4 Kalokagathia — ide4l harmonického, viestranné (fyzicky i dudevn&) zdatného &lovéka.

205 Casper uvetejnil v roce 1846 vypolty stfedni délky Zivota u ptislusnikd némecké lechty a berlinskych
chudych.

% Virchow zase uvefejnil ptesné studie o tyfové epidemii v Hornim Slezsku. Shrnul své poznatky
jednoduse a jako zisadni determinanty zdravi uvedl: vzdéldni déti, svobodu a blahobyt.
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a dokonalym zakonodarstvim. Klasikem nauky o zdravotni policii byl Johan Peter Frank
(1754-1821)*".

Zdravy zivotni styl je tak v pfitomnosti raciondlni a Glelné jednani, které je podle
mnohych autord®®® pod vlivem socialni, ekonomické, politické, kulturni a zejména

® udélal podle nich ze soudasného

medicinské moci. Stale silici vliv medicinalizace®®
Clovéka ,zapadni civilizace* §tva.nce;&(za dokonalym zdravim. I podle seridéznich
medicinskych odbornikd na etické problémy soudasné mediciny je medicinalizace Zivota
a zdokonalovani Clov&ka nejvétsi a nejutopitéj§i otevienou perspektivou mediciny,
znamend nejen napravit néco patologického, ale vylepSit - od pouhé normalizace k
optimalizaci.?'® Zdravi se tak stava pro souZasnou spole&nost novou mravni hodnotou a
dokonce i povinnosti civilizovaného jedince.?'' Rozvijenim kultu zdravi se stiva
pfirodovédné zalozena a byrokraticky organizovana medicina nepiimo, a skryté i formou
disciplinarni moci nad jedincem. Diky medicinalizaci Zivota dochazi k socialni a kulturni
iatrogenezi — moderni lidé ztraceji schopnost a ochotu vnimat impulsy svého organismu a
autonomné€ na n¢ reagovat. Odevzdavaji veSkerou odpovédnost za své zdravi i svij Zivot
do odpovédnosti 1ékaiim jako depersonalizovanym a technickym expertim. Pasivita a
zavislost v oblasti péfe o zdravi vede k neschopnosti byt zdravy a k trvalé odkazanosti na

institucionalizovany systém zdravotnické pomoci.*'?

%7 Napsal &esti svazkové dilo nazvané ,,Systém dokonalé 1ékatské policie“ a v ném rozebiral viechny v
Jjeho dobé poznatelné vlivy, které plisobi spole¢nost a ptiroda na zdravi. Dilo koncipoval jako nivod pro
¢innost zdravotni policie, kterd méla upravovat veskeré obory lidského Zivota. Zdravotni policii povaZoval
za nauku, ktera ma chranit lidi a zvifata pfed $kodlivymi nisledky hromadného souZiti. Zaméfil se na
podporu t&lesné pohody a na ochranu pfed t&lesnymi poruchami. (Srov. GLADKI]J, I, KOLDOVA, Z.
Propedeutika socidlniho lékaFstvi, s. 1.) Politicky bylo nutno tento problém fe$it proto, Ze v mnoha
ptipadech Zivotni styl nemohl byt vybréan, ale vychazel z viuceného Zivotniho zpisobu.

2% 1llich, Foucault, Komarek, Parusnikova, Nettleton, Capra aj.

2% Mezi &tyti hlavni etické problémy soutasné moderni a postmoderni mediciny zafazuje Le Fanu také tzv.
Hustarané zdravé”. (Le FANU, Vzestup a pdd modernt mediciny, s. 12). Znamena to, Ze pfi mnoZstvi (fasto
rozporuplnych) informaci o zdravi ze viech stran i lovéka, citiciho se v kondici, neuklidni sd&leni, Ze
Z4dné symptomy nemoci na ném nebyly shledany. Problém je, Ze riizné preventivni programy &i osvétové
kampané piestaly byt ¥izeny a distribuovany vysadné stitnim apardtem. Dnes jsou zdravotni témata
ptivlastnéna komerénimi mechanismy. V honb¢ za stile v&tSimi zisky si farmaceutické firmy jsou schopny
vymyslet nemoci, které ve skutednosti neexistuji. V angli¢ting ziskal tento jev jméno: ,disease
mongering®, tedy keftovani s nemocemi a mezi kritiky tohoto trendu se b&Zn& hovoti o ,,medikalizaci
kazdodenniho Zzivota“.

Expanze ne vzdy zcela adekvatnich medicinskych poznatkii a prostfedkii na feSeni problémd, jeZ svou
povahou nejsou nemoci, byla nazvana I. Illichem (Medical Nemesis, s. 8) medicinalizaci.

219 Srov. CALLAHAN, D. Cile mediciny. Hledni novych priorit., s. 7-9.

21 pARUSNIKOVA, Z. Biomoc a kult zdravi. Sociologicky éasopis, s. 131.

22 Qrov. ILLICH, 1. Medical Nemesis, s. 33 aKRIZOVA, E. Sociologie na poli mediciny a zdravotnictvi —
cizinec nebo vetfelec? In SUBRT, J. ed. Aktér, instituce, spoleénost. Sbornik k 65. narozeninim prof. M.
Petruska s. 123 a BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravomictvi, s. 114 - 116.
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Pfesto je nutné konstatovat, Ze zdravi je povaZovano za uréujici spoledenskou hodnotu,
jez ma v podminkach v&decko-technické civilizace rostouci zdrojovy vyznam pro
socialni Zivot a ekonomicky rozvoj, a jeZ ma stale zavaZngsi cilovou povahu. Zdravi je
jednou ze zakladnich sloZek lidského potencialu spolednosti, slozkou mnohostranného

rozvoje osobnosti a organickou soudasti seberealizace &loveka.?

3.1 HISTORICKY VYVOJ PECE O ZDRAVI

Termin ,,zdravi“ mél v dé&jinach rizny vyznam. V jejich rané fazi mél magicko-myticky
nebo démonicko-naboZensky charakter, podle kterého byli za nemoci odpovédni riizni
duchové, kouzla nebo bozZstva. Nemoc také byla nékdy disledkem Spatného jednani nebo
hfichu. Proto diagnostika a léeni nemoci byly v mnoha pfipadech povaZovany za funkci

kn&%i nebo t&ch, ktefi méli na starosti kultovni styk s bozstvy.?**

Recko-tfimsky model zdravi je moZno poznat ze spisd antickych lékafd Hippokrata a
Galéna. Podle tohoto modelu je zdravi harmonii a rovnovahou (isonomia) fady prvki a
kvalit, $f4v, temperamentd i asovych okolnosti (denni a ro¢ni doby). Naproti tomu
nemoc znamena poruseni fadu v systému téchto prvki, napf. disproporce jednotlivych

215

télesnych §tav, krve, slizu, Zluté a erné Zlu¢i.”~ Galénos definoval medicinu jako védu o

zdravi, nemoci a neutralité, pfiCemz neutralitou rozumél stav mezi zdravim a nemoci.

Platén oznaluje medicinu za nauku o zdravi (hygienou episteme). Platon wilbec
pfifazoval zdravi a télesnému pohybu vysokou Zivotni hodnotu. ,Jsou pak dvoji dobra,
jednak lidska, jednak boZska; na boZskych zavisi ta druha. .. jestlize obec dostane ta
vét§i, nabyva i téch menSich... Mensi jsou ta, z kterych je prvnim misté zdravi, na
druhém krasa, na tfetim sila k b&hu a ke vem télesnym pohybim, na &tvrtém misté pak
bohatstvi, ale ne slepé, nybrz bystie vidouci, jestlize se pfidruzuje k moudrosti«'®
Usuzoval, Ze vedle muzického vzdélavani by se mladi lidé méli nadale vzdélavat
gymnasticky®*'’, a je nezbytné, aby se vtomto vzd&lavali od détstvi, po cely Zvot.
Domniva se, Ze to neni télo, jeZ by svou dokonalosti délalo i dobrou dusi, ale Ze je to

naopak — dobra duse déla svou dokonalosti co mozna nejlepsi télo. Jinymi slovy, pokud

23 Srov. KAPR, J., LINHART, J., FISCHEROVA, V., VODAKOVA, A. ed. Socidini deviace, sociologie
nemoci a mediciny, s. 29 - 30.

214 Srov. ONDOK, 1., P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 37.

215 podle toho, ktera ze &ty $r'av u Elovéka prevlada, byly klasifikovany typy (charaktery) lidi na
sangviniky (sangius - krev), choleriky (cholé — Zluf), flegmatiky (phlegma — sliz), melancholiky (melan
cholé — erna Zlug).

216 pLATON. Zdkony, s. 16.

217 y Platénové dob byla gymnastika pod vlivem hippokratovského ptistupu spojovana s lékafstvim.
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je ... ,Tvym Zivotnim cilem dobro, Zije§ tak, abys nevybotil ze stanovené Zivotospravy a

udrZoval télo v dobrém stavu“?'®.

Stfedov&k zdliraziioval duchovni stranku mediciny, kterda méla peovat o t&lo, jako o
»schranku“ duSe. V novovéku se vytvafi povédomi (i podvédomi) o tom, Ze medicinska
péCe (a tim padem i péle o zdravi) je zaleZitosti statu, utopistické modely Mora, Bacona
a Campanelly obsahuji navrhy planovani péce statu o zdravi ob&ani. Podobné plany

navrhl i Leinbiz, 2"

Obecné by se dal historicky pfistup ke zdravi vyjadfit jako zajem o dobré fungovani téla,
mysli a ducha. To byl i prvofady ukol lékafe. Medicina se zabyvala vice celkovym

zplsobem Zivota i Zivotnim stylem &lovéka a jeho vyZzivou.

»Tento vztah mezi medicinou a zdravim v sob& obsahoval moZnost, aby &lovék byl
v uritém smyslu svym vlastnim lékafem. Lékafstvi se tedy nechapalo jen jako uméni
zasahovani, jeZ se v pfipadé nemoci opira o léky a vykony. JakoZto korpus védéni a
pravidel mélo rovnéz definovat zptsob Zivota, urfity modus reflektovaného vztahu
k sob&, ke svému télu, k vyziv€, ke spanku a bdéni, k riznym c&innostem a okoli.

Lékaistvi mélo formou Zivotospravy poskytovat volni a racionalni strukturu chovani‘?,

Poté doSlo v profesionalni mediciné€ ke zméné€ v uvazovani o zdravi. Zhruba pied dvé sté
lety, vobdobi nastupu modemi doby, védecko-technické revoluce i celkového
pozitivistického pristup k védé€ a zkoumani, se zatala medicina vice zabyvat odchylkami
dil¢ich funkci od normalniho stavu. Orientovala se na organickou strukturu a
fyziologické znalosti. Ty se staly ustfednim bodem medicinského mysleni. ZaCal byt
opomijen pojem dietetiky jako pozitivni kontroly Zivotniho reZimu ¢lovéka. Medicina se
stale vice soustfed’ovala na lé€eni nemoci a vytvarela svou medicinskou teorii jako védu
o pivodu a lé¢eni nemoci. Zajem lékafstvi se obratil od Zivotnich podminek do laboratofi
s virou, Ze u kazdé nemoci bude poznan specificky etiologicky faktor, jehoZ eliminace

e L C s 221
bude zaleZitosti medicinské intervence.

Teprve na zaGatku 20. stoleti se srozvojem antropologické mediciny znovu zacina

objevovat zijem o pfedchizeni nemocem pomoci spravného reZimu aktivit jednoho

218 pLATON. Ustava, s. 151.

219 Srov. ONDOK, J., P. Bioetika, biotechnologie a biomedicina, s. 37.
20 ROUCAULT, M. D¢jiny sexuality IIl. Péle o sebe, s. 136.

221 Srov. LOCKER, D. Social Causes of Disease, pp. 21.
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kazdého ¢loveka. Pozitivni smysl 1ékaiské péCe se opét dostava do popfedi v soutasné

koncepci lékaiské i zdravotnické pése.???

3.2 DEFINICE ZDRAVI

Zdravi je projevem Zivota organismu, ktery ma dynamiku a vztah k prostiedi, jde o
pojem vicerozmémy a neobyfejné komplexni. Jeho vyCerpavajici definice je velmi
obtizna. Je to pojem, ktery ma individualni i spoleenskou rovinu, je odrazem vné&j$ich
podminek, v€etné socialnich a pracovnich vztahl, dostupnosti a kvality zdravotnickych
sluzeb, stejné jako vyrazem svobodné &innosti jedince a jeho biologické danosti. Na
rozdil od nemoci, které jsou chapany spiSe v jejich konkrétni podobé jako jednotlivé
diagnézy (soucasna mezinarodni klasifikace jich uznava na 10 tisic), je zdravi pojmem
celostnim a abstraktnim.?*

Zdravi 1ze definovat rizn&, podle Zatka™**

patii mezi tzv. primitivni pojmy, které se
dobfe chapou, které viak lze velmi obtiZn€ exaktn€é vymezit. Pfesto lze v jeho definicich

rozpoznat dva prvky, vyméfujici referencni raimec pojmu:

e Rovnovdhu, ktera ma svou stranku télesnou, duSevni a socidlni (fyziogenni,

psychogenni a sociogenni faktory zdravi).

e Rovnovahu, ktera se tyka funkci organismu nikoliv obecné, ale ve zcela konkrétnim

vztahu k prostfedi, ve kterém Clovék Zije.
Definice zdravi by méla mit tato vychodiska:
1. zdravi a nemoc jsou projevem zivota, procesem, ktery ma svij vyvoj;

2. jde o proces probihajici v nedilném systému Elovéka a prostiedi, pfiCemz prostfedi je

chapano v celé jeho sloZitosti, se v§emi vztahy a vazbami.
,Pojem zdravi oznaluje urCité schopnosti adaptace, neni vysledkem instinktivniho
chovani. Oznacuje schopnost pfizplsobit se zménénym podminkam prostiedi a v pfipadé

poskozeni restituovat svijj pavodni stav* ***. Williams®*® na zikladé vyzkumu starSich

222 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 31-32 a ONDOK, 1., P. Bioetika, biotechnologie a
medicina, s. 37.

223 Srov. KRIZOVA, E. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravomictvi Ceské republiky, s. 5.
24 7ACEK, A. in GLADKIJ, 1, KOLDOVA, Z. Propedeutika socidlntho lékaFsvi, s. 14.

225 ONDOK, J., P. Bioetika, biotechnologie a medicina, s. 37.

226 WILLIAMS, R. Concepts of Health: An Analysis of Lay Logic. Sociology, pp. 189.
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osob v Aberdeenu definoval tii laické koncepty zdravi, jez vyplyvaly z provedenych

interview:

1. Zdravi jako nepfitomnost nemoci.

2. Zdravi jako dimenze sily, slabosti a vy&erpéni.

3. Zdravi jako funkéni zptsobilost — dobra télesna kondice.

Podle Buree (1960) je zdravi potencidlem schopnosti organismu piizptsobit se, snést, a
vyvazit ménici se naroky vnitiniho i zevniho prostiedi bez naruSeni Zivotnich funkci.
Tato teorie vychazi z adaptatni teorie Selyeho. Definice hovofi o potencidlu zdravi
Clovéka. Potencidl neni neménnou velitinou, miZe byt dobijen i oslabovan. Na
zvy3ovani potencidlu zdravi obyvatelstva by méla byt také zaméfena zdravotni politika.
Av3ak adaptace organismu na prostfedi pouze ve smyslu homeostizy je malo. Lidské
zdravi tkvi také v harmonickém pojeti s uréitym psychosocialnim prostfedim a klimatem.

Navic je vzdy zejména subjektivng vnimanou hodnotou %,
Pristup ke zdravi délime z hlediska:

¢ Odborného - lékarsko profesiondlniho, ktery podle biomedicinského modelu zdravi
prokazuje nemoc, nebot’ stav nepfitomnosti nemoci je povaZovan za zdravi a potfeba

zdravotni péCe je uréovana objektivné podle zjisténé poruchy.

¢ Individudlniho - kdy hodnota zdravi je zaleZitosti subjektivniho soudu &lovéka co
chce a &eho miize dosahnout.**® Z pohledu jednotlivce se navic predstava o tom co je

vlastni zdravi a jak by se mél citit, aby se citil zdravy, méni v prib&hu Zivota.??

¢ Spolecenského - orientovaného na zajmy komunity, ktery se zaméruje nejen na
projevy nemoci, ale i na pfiiny, disledky pro Zivotni osud Clovéka jako €lena urcité

spole€nosti, pfislusejiciho k ur€ité kultute a plniciho odpovidajici obCanské a socialni

227 Srov. BURES, R. Uvod do teorie zdravotnictvi, s. 27.

8 Je zajimavé, Ze kdy? se ptame lidi na jejich zdravotni stav, subjektivni nizor na vlastni zdravi se v
poslednich letech nem&ni a témé&F &tyfi pétiny lidi se povazuji za zdravé, nebo alespoii za price schopné.
(Srov. HUK, J. Vysledky prizkumu agentury STEM se spokojenosti vefejnosti s reformou ¢eského
zdravotnictvi, mapované od roku 1993. Prakticky léka¥, s. 639)

229 Srov. PORTER, M., ALDER, B., ABRAHAM, C. Psychology and Sociology Applied to Medicine, pp.

39.
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role. Ze sociologického hlediska je pojem zdravi, nemoci & choroby socialni

konstrukt, ktery je riizny v riiznych socialnich skupinach.**°

Soutasné medicinsko profesiondlni hledisko zaloZené na biomedicinském paradigmatu
redukovalo hodnotové stranky zdravi na pteZiti a reprodukei organismu. Psychologicky
proud zase tvrdil, Ze hodnota zdravi je vyludng zaleZitosti subjektivniho soudu &lovéka.
Socialni pohled zdiiraziioval vyznam zdravi pro spoletnost a komplexni souvislosti.
Vznikly (a vznikaji) tak rozpory mezi biologickymi a psychosocialnimi pfistupy
ve vymezeni zdravi, a také mezi individualnim a spoleCenskym vyznamem zdravi.?*!
Zdanlivé nejsnazsi je definovat zdravi jako normalni stav &lovéka. Normalita je viak také

pojem nejednoznacny. Pojem normalita se pouZivé pravé u biologizujicich definic.?*?

Podle nich jsou zdravi i nemoc urfovany tzv. ,teorii mikroorganismu“. Dusledkem
mikrobiologickych objevii bylo posileni legitimity mechanického modelu zdravi a
monokauzélniho pojeti nemoci. V téchto teoriich dominuje mySlenka, Ze kaZzda choroba
je zplsobena specifickhm agens, coz se nazyva , doktrinou specifické etiologie“*>
Zdravi je potom pojimano jako nepfitomnost nemoci nebo vady. Biomedicinsky model
mél a ma své limity, které se projevuji zejména v piipadé chronickych a psychiatrickych
onemocnéni. Obecné je totiz uznavano, Ze zdravi je néco vic neZ jen nepfitomnost
nemoci. Zdravi a nemoc jsou pojmy, které nelze oddé€lovat od Clovéka v celé plnosti
jeho Zivota, tvofeného praci, spoleCenskymi funkcemi a rolemi, postoji a chovanim,
pocity a emocemi. Pouze biologizujici definice jsou jednim extrémem, definice pouze
sociologicky ¢i psychologicky zaméfené, druhym.

Faktory biologické, psychologické a socidlni neptisobi na lidsky organismus oddélené,
ale jako celek. Neplati také jednodruhova kauzalita, tzn. Ze by biologické faktory

20 Srov. PORTER, M., ALDER, B., ABRAHAM, C. Psychology and Sociology Applied to Medicine, s.
39.

21y soutasné dobg se konfliktni vztah mezi individualni a spoletenskou hodnotou zdravi vyostiuje
zejména pak v souvislosti s rozevirajicimi se nizkami mezi redlnymi moZnostmi jednotlivych (i téch
nejbohatgich) statl tyto poZzadavky finan¢ng saturovat. Deontologicky princip poskytnuti nejlepsi péte
kazdému jednotlivému nemocnému (a s tim souvisgjici ,,pravo kazdého ob&ana na nejlepsi pé&i*) se
dostava do kontrapozice s principem ,,zajistit co nejvice dobra pro spolenost z dostupnych prostfedki“.
(Srov. DRBAL, C. Novd zdravorni politika, s. 4.)

22 Definice zdravi v epidemiologii sm&fuje k jednoduchosti, nap¥. ,,nemoc pfitomna“ nebo ,,nemoc
nepfitomna“. V¥voj kritéria pfitomnosti nemoci vyZaduje definici ,,normality” a ,,abnormality“. Je obtiZné
definovat co je ,.je$té" normalni, a co uZ je abnormalni. Diagnostické méfitko je obvykle zaloZené na
symptomu, znameni a vysledcich testi. ,, Tak nap¥. hepatitida miZe byt identifikovana pfitomnosti
protilatek v krvi, azbestdza ptitomnosti specifickych zmén ve funkci plic“ (BEAGLEHOLE, R., BONITA,
R., KJELLSTROM, T. Basic epidemiology, pp. 23).

3 Srov. NETTLETON., S. The Sociology of Health and Iliness, pp.3.
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ovliviiovaly zejména zdravi fyzické, psychologické faktory zdravi psychické a socialni
faktory zdravi a pohodu socialni. Je tedy zfejmé, Ze pfi pokusu o pregnantni vymezeni
pojmu zdravi (ale i nemoci) vyvstavaji zejména strukturdlni prekaky. Siegrist®*

definuje zdravi i nemoc ve tfech vztaznych systémech:

1. vztazny systém mediciny: zdravi a nemoc jako splnéni popfipadé odchylka od

objektivizovanych norem organizovanych funkci (anglicky disease);
2. vztaZny systém nemocné osoby: zda se jedinec citi zdrav &i nikoliv (nemoc v tomto
smyslu je v anglické literatufe oznaovana jako i/lness nebo ill health),

3. vztaZny systém nemoci: nemoc, jako sniZeni vykonu, potfeba poskytnuti pomoci,

systém socialniho zabezpe&eni ( anglicky sickness). >

Jiny piistup k definovani zdravi ma Kfivohlavy.?° I kdyZ za zaklad svych teorii uznava
rozd&leni teorii zdravi podle Seedhouse®’, jako hlavni méfitko rozdéleni pojima, zda
zdravi je chapano jako prostfedek k uréitému cili, nebo zda je chapano jako cil o sobé -
jako ,kone¢ny stav veSkerého snaZeni“. V t&chto dvou dimenzich se podle n&j pohybuji

ruzné teorie zdravi:

e Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily, kterd ¢&lovéku poméaha zdolavat
nejruznéj§i Zzivotni tézkosti.

e Zdravi jako metafyzicka sila, ktera je v tomto pojeti prostfedkem k cilim vysSim, nez
je samo zdravi. Tyto teorie predpokladaji u jednotlivel rznou ,vnitini duchovni
silu“, ktera pak umoziiuje (nebo neumoziiuje) témer zazracna uzdraveni.

% nejen

e Salutogeneze — individualni zdroje zdravi stavi podle teorie Antonovského
na dil&ich psychickych schopnostech, ale na celkovém (holistickém) postoji k Zivotu.
Antonovsky ji nazval smys! pro integritu (Sense of Coherence, SOC). Naznatil také

tii zakladni aspekty tohoto zdroje (genesis) zdravotni sily — zdravi (salus):

a. smysluplnost (meaningfulness, ME);

234 SIEGRIST, J. The Social Causation of Health and Disease. In The Handbook of Social Studies in Health
and Medicine, pp. 107.

35 Coz se prolina s plistupem biomedicinskym (disease), individudlnim piistupem psychologickym
(illness) a spoletenskym (sikness).

26 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 33-34.

27 Ten rozd&luje teorie zdravi do &yt skupin: (1) Teorie, které povazuji zdravi za idedlni stav ¢lovéka,
jemuzZ je dobfe (wellness). (2) teorie, které chapou zdravi jako ,fitness™ — normalni dobré fungovani. (3)
teorie, které se divaji na zdravi jako na zboZi. (4) teorie, které chapou zdravi jako urtity druh ,sily”.

B8 KRECH, R. Europe at a Crossroads of Health Development, pp. 11.

70



b. vidéni zvladnutelnosti kol (manageability, MA);
c. schopnost chapat déni, v némz se €lovék nachazi (comprehensibility, C).

Tomuto piistupu k pojeti zdravi jako holistické osobnostni charakteristiky je blizké
pojeti zdravi skupiny americkych psychologu (Kobasa, Maddi, Kahn). Zakladni
charakteristiku tohoto terminu oznacili autofi terminem hardiness (odolnost,
nezdolnost, tvrdost apod.). Jeji slozky tvoii oddanost (ur€itému presvédéeni),
zvlddnutelnost — predstava o ovladatelnosti toho, co se d&je, a chdpdni Zivotnich

iikolii jako vyzev, které Elovek ptijima a odvazuje se ,,vstoupit do viru d&ni«.*’

e Zdravi jako schopnost adaptace. Adaptace je proces piizplsobovani ¢i piizplsobeni a
znamena schopnost upravit prostfedi nebo zménit vlastni zpisob Zivota. Je Casto
postavena do stiedu n&kterych pojeti zdravi. Dubos** povaZuje tuto schopnost za
samo jadro toho, ¢emu se fika ,fitness“ (dobra télesnd kondice) — byt zdrav a
schopen s nemocemi state¢né bojovat. Zdravi je mu pak ,schopnosti pozitivné
reagovat na ruzné vyzvy zivotniho prostfedi (Zivota), tj. na nepfiznivé situace,

s nimiZ se &lovek setkava“ 24!

Znama je definice zdravi jako schopnosti dobrého fungovani, kterd pochazi z dila
Parsonse. Riké, Ze ,,zdravi Ize definovat jako stav optimalni schopnosti jednotlivce podat
efektivni vykon v rolich a Ukolech, ke kterym byl socializovan. Je tudiz definovano s
odkazem k 0casti jednotlivce ve spoleCenském systému“242. Zdravi je timto definovano
relativné k postaveni jednotlivce ve spole€nosti, tj. k jeho diferencovanému typu role a
odpovidajici struktufe jeho Ukold, napt. podle pohlavi, v&ku, Grovné vzdélani apod.
Plirozené existuji také kvalitativni §kaly v diferenciaci schopnosti, v ramci skupin
podle pohlavi a na dané urovni vzdélani. Koneéng, dovolte mi zopakovat, Ze definujeme
zdravi jako tykajici se schopnosti, nikoli zdvazku vi¢i ur€ité roli, tkolim, normam nebo
dokonce hodnotam jako takovym. Otazka, zda ¢lovék chee zustat se svou Zenou nebo zda
se mu libi pravé jeho prace &i se dokonce citi zavazan, aby nemél nadmérny zisk v

obchodg, to neni problém zdravi jako takovy, i kdyZ mlZe byt problém zdravi na jeho

9 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 35.

20 DUBOS in KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 35.

21 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 35.

242 p ARSONS, T. Definitions of Health and Illness in the Light of American values and Social Structure.
In: CAPLAN, A, L., ENGLEHARDT, H,, T., jr., McCARTNEY, J., J. Concepts od Health and Disease.
Interdisciplinary Perspectives, pp. 69.
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pozadi a miZe s témito problémy byt vzijemné propleten‘*’. Kladem definice je diiraz
na optimalni fungovani lidi na vrcholu svého zdravi a také jeji diraz na socializaci,
schopnost plnit socialni role a ukoly, které spole€nost na &lovéka klade. Zaporem je
dvoupolovy pohled na ¢loveéka: bud je zdrav nebo nemocen. Tim definice vyluduje
osoby, které jsou riznym zpisobem handicapovany. Z toho vyplyvaji jeji nevyhody — je
ptili§ uzka (vSe co je pod optimem je negativni) a je statickd (nevede ke zlepSovani

zdravotniho stavu, ale jen konzervuje status quo).

Zdravi jako zboZi pojimé zdravi ¢lovéka jako néco, co se da (jako na trhu) dodat, koupit
nebo ztratit. Ve své podstat€ znamend, Ze lidé majetni, ktefi maji prostfedky na
zakoupeni lep$ich 1€kt ¢&i kvalitn&j§i zdravotni péce, maji v podstaté v&tdi nadé&ji na to, Ze
budou zdravi. I kdyz i vtéto praci bude dokazovano, Ze ur€ity materidlni standard
znamena statisticky prokazanou niz§i mortalitu i morbiditu, pfece jen neplati, ze &im
vétsi prostfedky, tim lepsi zdravi*** Urlitad urovefi majetnosti je pro dobré zdravi
bezpodmine¢na, ale zvySovani prostfedki nad tuto hranici nevede k lepSimu zdravi.
Takové pojeti vede k pasivnimu postoji v péci o své zdravi a posiluje viru v zazra¢ny 1ék.
Chape zdravi jako néco, o lze pfijit, ale zarovefi znovu najit, pokud &lovék vlastni

patfiéné komodity a chybi zde pojeti lékai'stvi jako uméni**’.

Kfivohlavy po vyétu definic navrhuje podle Seedhouse tuto pracovni definici zdravi:
,Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umozni
Zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moZznosti
(potencialy)**. Definice klade diraz na slovo potenciondini (potentiality — moZnost &
schopnost, tj. to, co ¢lov&k miize délat, realizovat), které zdlraziiuje i ur€ity druh vnitini

sily néco v zivot€ uskutecnit. Dalsim podstatnym pojmem definice je soubor podminek.

243 PARSONS, T. Definitions of Health and Illness in the Light of American values and Social Structure.
In: CAPLAN, A, L., ENGLEHARDT, H,, T., jr., McCARTNEY, J., J. Concepts od Health and Disease.
Interdisciplinary Perspectives, pp. 69.

24 Traditni statistické miry, které se uZivaji ke srovnavani zdravi obyvatel a kvality zdravotni pé&e viech
statd svéta — tj. stfedni délka Zivota a kojenecka umrtnost — nejsou nejlepsi (jak by se podle definice dalo
ptedpoklidat) v nejbohatich statech svéta, ale v téch zemich, kde je dobra Zivotni wroveil a nejsou zde
velké rozdily mezi chudymi a bohatymi. To znamen4, Ze na zdravi obyvatel m4 zdsadni vliv typ socidlni
politiky ve smyslu equity (spravedlnosti) a equaliy (rovnosti).

245 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 37.

246 SEEDHOUSE in KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 39.
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Nejznaméjsi a nejuzivan€jsi definici zdravi je definice WHO, ktera je odvozena od bio-
psycho-socialniho modelu zdravi a nemoci, jenZ navrhl v roce 1977 psychiatr Engel jako

alternativu biomedicinského modelu®*’:

Zdravi je stav uplné télesné, duSevni a socidlni (spolelenské) pohody, nejen

nepritomnost nemoci nebo vady.

Tato definice v originalu (Constitution of WHO z roku 1946) tika: , Health is a state of
complete physical, mental and socioal well-being and not merely the absence of disease

and infirmity.“ Pfi piijimani definice je nutné si pfesné€ uvédomit vyznam téchto pojmu:

Disease — nemoc. Tento termin je centralnim pojmem soucasné mediciny. Definuje
nemoc jako odchylku od ur¢ité normy (standardu). Jde pfitom o objektivné zjistitelné
pfiznaky (symptomy), tj. 0 néco, co je kvantifikovatelné. Nemoc byva spojena s pracovni
neschopnosti. V tomto bodé je vychozim pfistupem Parsonsova deﬁnicé zdravi — bud je
lovek zdrav a vykonava své socialni role, nebo je nemocen a je od nich osvobozen.2*
Vtomto pojeti nemoci je obsazena i snaha nemoci 1éCit (zejména ze strany

zdravotnickych profesionali) a odstrariovat je.

Infirmity — v ptekladu znamena fyzickou slabost nasledkem nemoci nebo stafi; stonavost

(Cesky lépe neduZivost), zdravotni kiehkost.

Complete — v ptekladu uplny, vcelku, naprosty, majici viechny &asti. Tedy takovy stav,
kde nic nechybi.

Well- being — podle vykladového slovniku situace, kdy se citime zdravi, §t’astni apod.

Definice zdravi podle WHO obsahuje prvek negativniho vymezeni zdravi (nepfitomnost

nemoci nebo vady) i prvek pozitivni (stav duSevni, t€lesné a socialni pohody).

Zaporem definice je, Ze idedl zdravi ji uvadény neni zcela realisticky. Pokud by byla
definice brana doslova, maloktery ¢lovék na této Zemi by mohl byt povaZovan za zcela
zdravého. Dale nespecifikuje kritéria idealu, ktery stanovuje. Neuvadi, jaka jsou kritéria
socialni ¢i psychické pohody.

247 Srov. ENGEL, L., G. The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine. In CAPLAN,
L., A., ENGLEHART jr., H., T., McCARTNEY, J., J. — ed. Concepts of Health and Disease.
Interdisciplinary perspectives, pp. 589.

248 Srov. PARSONS, T. Definitions of Health and Illness in the Light of American Values and Social
Structure. In CAPLAN, A., L., ENGLEHARDT, H,, T, jr., McCARTNEY, J., J. Concepts of Health and
Disease. Interdisciplinary perspectives, pp. 57.
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Definice také nefikd, co se pod pojmem ,,pohoda” (well-being) skryva a je kritizovana i
proto, Ze zdravi a nemoc nejsou statické, dichotomicky protikladné jevy, nybrz maji
vnitni dynamiku a souvislost. Namitky prichazeji rovn&Z ze strany seniord®®, zdravotn
postiZzenych a chronicky nemocnych, z nichz mnozi jsou i pfes swijj handicap dobre
adaptovani a §tastni, pfi¢emz opravnéné€ poZaduji, aby tento stav spolecnost chapala jako

pln& hodnotny a jako vyraz zdravi*>’.

Definice zdravi WHO je ale piinosna tim, Ze dfive jednoznalné biologicky chapany
pojem zdravi doplnila o dileZity rozmér psychicky a socidlni. Vyraz ,well-being*
vuvedené definici orientuje pozornost smérem k vy$§i drovni zdravi, k pozitivnimu
. 251
vi.

zdra McKnight*** uvadi dva nastroje, jez maji nejvyrazngjsi vliv na well-being, a to

weer

systém zdravotni péce a komunity, v nichz lidé Ziji.

Levins a Lopez®>® uvadgji, e pro pochopeni cesty k pozitivnimu zdravi je nutno tento
relativni fenomén vyjadfovat pomoci negativni i pozitivni zpé€tné vazby. Negativni
,kolob&h“ vzhledem ke zdravi se vztahuje k biomedicinskym determinantdm a vyjadfuje
(v origindle je oznafeno dokonce ,,vyrabi“) ambivalentni korelace, to znamena, ze ¢im je
vice endokrinnich poruch, karcinogend v krvi, tim vice je naruSenych tkani a nadord.
Prevence zaméfena na sniZeni endokrinologickych poruch ma za nasledek i sniZeni
nadorovych onemocné&ni. Naopak tato vazba neplati, je jednosméma a autory nazyvana
jako negativni. Pozitivni zpétna vazba ukazuje na socialnich determinantach zdravi, Ze je
mozno preventivné pusobit na obé& oblasti, tj. snizeni hostility v rodinach, Skolach i
spoleCnosti ma vliv na sniZeni kriminality, a naopak prevence zameéfenid na sniZeni
kriminality ma vliv i na sniZeni nenavisti v socidlnich interakcich vSeho druhu (viz
obrazek ¢. 6) a to oboji ma vliv na lep$i zdravi, coz vytvafi alespofi zdani moznosti
zmeény.

Obriazek ¢. 4 - Feedback loops: negative and positive (Spiraly zpétné vazby :
negativni a pozitivni)*>*

2 Srov. SPATENKOVA, N., SYKOROVA, D. Seniofi a zdravi. In SYKOROVA, D. a kol. Autonomie ve
StaFi — strategie jejiho zachovdni, s. 174.

250 Srov. KRIZOVA, E. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravonictvi Ceské republiky, s. 5.
1 KOTULAN, J. Zdravi a %ivotnt prostFedi, s. 26-217.

252 McKNIGHT, J., L. Two tools for well-being. American Journal of Preventive Medicine, pp. 23.

23 Srov. LEVINS, R., LOPEZ, C. Toward an Ecosocial View of Health. International Journal of Health
Services, pp. 261.

254 Zdroj LEVINS, R., LOPEZ, C. Ecosocial View of Health. In International Journal of Health Services,
p. 273.
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Pozitivni zpusob pojimani zdravi lze spojit s filosofickym nahledem na vztah zdravi vagi

nemoci, ktery od roku 1979 prosazuje Antonovsky, ktery se misto na patogenezi, ktera

zkouma rizikové faktory nemoci, zaméfil na salutogenzi25 5 tj. hledani faktord, které
podporuji pohyb smérem ke zdravi**®. Definice WHO tedy obsahuje i motivacni prvek.

V roce 1984 WHO v souvislosti s poZadavky na fizeni zdravotnictvi a s cilem dosahnout
co nejkvalitngj§i vysledek zvefejnila definici zdravi, jez vyrovnava alespori Caste¢né

nedostatky definice ptivodni®*”:

3% Salutogenezi, neboli souborem procesi, které posiluji zdravi, miiZe &lovek dosdhnout v&tsi schopnosti
umét se vyrovnat se stale se zvySujicimi naroky prostfedi, v némz Zije. Sou¢asn¢ vak musi toto prostiedi
chrénit a utvafet tak, aby na n&j ptisobilo co mozZna nejpozitivngji. (Srov. KRECH, R. Europe at a
Crossroads of Health Development, pp. 11.)

26 BARTLOVA, S. Sociologie zdravotnictvi a mediciny, s. 22.

257 Paradoxné tato definice vlastn& ani definici neni, nebot’ se jedn4 o jeden z odstaveii Ustavy WHO, ktery
vyjadfoval cil, na ktery by se méla WHO orientovat. To vysvétluje statické pojeti zdravi.
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(Zdravi je) ...stav, ktery na jedné strané¢ umoziiuje jednotliveim i skupindm lidi poznat
vlastni cile a uspokojovat potfeby, a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se
se svym prostfedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako cil
zivota. Jde o pozitivni koncepci, kterd zahrnuje spoledenské a osobni zdroje stejné jako
fyzické moznosti.**® Na tuto definic navazuje definice ,podpory zdravi“ WHO (1986),
ktera fika, ze podpora zdravi je ,,...proces, ktery umoziiuje lidem zvySovat kontrolu nad

svym zdravim spojenou s jeho prib&nym zlepSovanim“**’.

Tyto definice uznavaji multidimenzionalni podstatu zdravi a ptipousti fakt, Ze lidé nejsou
zdravi, pokud nemohou realizovat své touhy a Zivotni cile, uspokojovat své potieby a
uspéSné se vyrovnavat se svym prostfedim. V tomto smyslu miZeme zdravi chapat
pozitivné jako rezervu télesnych a dusevnich sil a jako schopnost piizplsobit se ménicim
podminkdm. Dobry zdravotni stav pomaha lidem umocnit jejich potencidl a Zit plny

Zivot,

»Zdravi nim umoZiiuje hrat ve spolenosti aktivni roli a umoziiuje spole¢nosti, aby
vzkvétala kulturn€, socialn€ i ekonomicky. Dobré zdravi - pocit pohody, je také néco, co
bychom méli oslavovat a uzivat si. Je stejné dilezité posilovat v lidech tento pfistup ke

zdravi, jako pfedchazet nemocem a predZasné smrti“?®.

Tento pfistup ke zdravi byl zakladem zdravotnich programt s cilem dosahnout ,,zdravi
pro vSechny“. Plivodni program ,.Zdravi pro v§echny do roku 2000“ obsahoval 38 cild. V
roce 1991 byl tento program v evropském méfitku revidovan. Po rozsahlé celoevropské
diskuzi byl koncem 90. let opét upraven a publikovan pod nazvem ,Zdravi 21 - jako

osnova evropské pé&e o zdravi v 21. stoleti“®®".

258 Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti, s. 94 — 95.

2 FRANKISH, J., MOULTON, G., GRAY, D. Health Promotion in Primary Health Care Settings, pp. 5.

*® Lemon 4. Uebnl texty pro zdravotni sestry a porodni asistentky, s. 11.

261 program ,, Zdravi 21* je zaloZen na &iroké definici zdravi jako bio-psycho-socialni kategorii, respektuje

hodnotovou prioritu zdravi, bere v tivahu determinanty zdravi a zdiirazfiuje socidlni podminénost zdravi.

Ma4 jeden staly zAmér: ,,umoZnit viem, aby dosahli plného zdravotniho potencidlu”. K realizaci stalého

zamé&ru sméfuji dva hlavni cile:

e  Ochrana a rozvoj zdravi lidi po jejich cely Zivot.

e  SniZeni vyskytu hlavnich nemocf i Grazil a omezeni stridani, které lidem pfina3cji.

Eticky ziklad programu je tvofen tfemi zAkladnimi hodnotami:

e  Zdravi jako zikladni lidské pravo.

« Ekvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi ¢innostech mezi jednotlivymi zem&mi i mezi skupinami
lidi uvnitf jednotlivych zemi, a to v¢etné muzi a Zen,

o Utast a odpovédnost jednotlivci, skupin, spoledenstvi i instituci, organizaci a resortli za rozvoj zdravi.

Byly zvoleny &tyti zdkladni postupy:
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Hlubsi pohled do podstaty zdravi a nemoci napovida, Ze nejde jednoduse o dvé ostfe
odliSené kvality, které stoji proti sobé& v opozici. Jsou to dynamické procesy, které v sobé
maji také prvek kvantity. Zdravi a nemoc lze proto chapat jako dva krajni poly
kontinualniho spektra, dva konce souvislé Fady kvalitativné odlisnych stavi
pfechazejicich plynule jeden do druhého. Zdravi &lovéka tak miZe nabyvat rdzné
hodnoty, od optima a% do extrémnich stupiiti nemoci.”®* Skute&nosti oviem ziistavé, Ze

dosud nebyla vytvofena obecné piijimana definice zdravi.

Neni sporu o tom, Ze zdravi patfi k zivotu. Lidé zdravi nejenom studuji, ochraiiuji a
navraceji, ale zejména prozivaji. Zdravi je jednou z charakteristik Zivota, ve své
celistvosti je fenoménem humannim i socidlnim. Jak ztextu vyplyva, zdravi lze jen
s obtizemi definovat a méfit. Snadnéjsi je méfeni nemocnosti a umrtnosti, coZ znamena,

Ze Uroveii zdravi obyvatelstva je vyjadfovana , mirami negativniho zdravi“ 2%

Situaci ,,méfeni zdravi“ komplikuje skuteCnost, e mezi plné zdravym a umirajicim
jedincem existuje pestra Skala pfechodnych stavi: stavy oslabeného zdravi, akutniho
onemocnéni, chronického onemocnéni, invalidity. Z tohoto divodu byly a jsou
navrhovany rizné modely a koncepce zdravi, které jsou vzdy charakterizovany vychozim
teoretickym pfistupem (viz predchozi prehled teoretickych definic zdravi) ke zdravi,
vykladem zdravi nebo také cilem vyzkumu. NejznaméjSimi modely jsou medicinsky a

ekologicko - socialni model zdravi.
Medicinsky model chape zdravi uzce biologicky jako nepfitomnost nemoci. Na nemoc

je nahlizeno jako na disledek selhani téla a role mediciny je spatfovana v objasnéni

bezprostiedni biofyzické pii&iny tohoto selhani, ve vhodné 1é&b& a v navraceni zdravi.”**

e Meziresortni strategie postihujici determinanty zdravi a berouci v ivahu zdravotni, ekonomické,
socidlni, kulturni a dal3i okolnosti a priibéZn¢ hodnotici zdravotni dopad pfijatych opatieni.

e Ptiprava a realizace programii zam&fenych na zdravotni vysledky a disledné hodnoceni investic do
zdravi z hlediska jejich pfinosu.

e Integrovani zdkladni zdravotni péte zam&fena na rodinu a celé spoletenstvi podporovana flexibilnim a
citlivym nemocni¢nim systémem.

e Participatni zdravotni rozvoj, jeho? prosttednictvim bude rozvijena t&ast viech, ktefi mohou ke zdravi
lidi prispét, nap¥. rodin, $kol, pracovist’, mistnich spoletenstvi a izemnich celki, pfitemz smyslem je
posilit spole¢né rozhodovani, realizaci i odpov&dnost.

Bylo stanoveno 21 konkrétnich cilii pro realizaci zimé&ru Zdravi pro viechny. V Ceské republice vznikl

dokument , Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ~ Zdravi pro viechny v
21. stoleti“ jako Usneseni vlady &. 1046 ze dne 31.10. 2002. Vl4da dale zfizuje Vybor zdravi 21, ktery

bude piipravovat nivrhy a stanoviska k tizeni, koordinaci a kontrole programu.

262 K ANOVA, P. Socidini determinanty zdravi a socidlni nerovnosti ve zdravi, s. 15.

%3 §rov. HOLCIK, J., ZACEK, A., KOUPILOVA, L Socidini lékaFstvi,s. 34.

264 grov. HOLCIK, 1., KANOVA, P., PRUDIL, L. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi, s. 15.
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Ekologicko - socialni model zdravi se zajima predevsim o celou osobnost ¢lovéka v jeho
socidlnim a kulturnim kontextu. Nemoc v tomto pojeti nema jednoduché kauzalni

vysvétleni a spiSe neZ na 1é¢bu se zamétuje na prevenci a podporu zdravi.*®

Vhodnym pro celkové posuzovani zdravi se jevi model oSetfovatelsky. Soucasné pojeti
oSetfovatelstvi upfednostiiuje holistické pfistupy v péti o zdravi, zaloZené na Ctyfech
oletfovatelskych paradigmatech: &loveék, zdravi, prostiedi, ofetfovatelska &innost. Na
vSechny oblasti je kladena pfiblizn€ stejna odpovédnost a vzdy jsou zkoumany ve vztahu
jedince nebo rodiny nebo komunity. Nejpiihodnéjsi pro zkoumani socidlnich determinant

jsou modely zdravi Gordonové a socialni systém zdravi Kingové.

Podle toho, jaky model zdravi je preferovan, jsou také pojimany rizn€ determinanty
zdravi. Co se jevi jako rizikovy faktor na individudlni drovni, kterou preferuje
biomedicinsky?*® model, neni povaZovano za determinantu na Grovni skupinové, spojené

s modelem socidlnim.

3.2.1 NAVRH OPERACIONALIZACE POJMU ZDRAVI

Soucasné konceptudlni pojeti zdravi by mélo vyjadiovat nové pojeti zdravi podle
programu ,Zdravi 21“ a vyjadfovat ideje projektového tymu EUHPID?*’ (European
Health Promotion Indicator Development). To pfedev§im znamena posun od pouhé
odpovédnosti jednotlivce a odpovédnosti systému zdravotnické pée na odpovédnost
vSech resortd v socio-ekologickém kontextu, tj. politickych, vyrobnich, vzdélavacich a
také mistnich komunit. Podpora rizikovych skupin by méla byt rozsifena na celou
spoleCnost, determinanty by nemély byt zacileny na jednotlivé faktory, ale na rozvoj
celkové kapacity zdravi obyvatel zvySovanim socidlnich kompetenci a adekvatnich
postoju. Zdravi jednotlivych spole¢nosti by nemélo byt méfeno negativnimi indikatory
(mortalita, morbidita, funk&ni zdravi), ale pozitivnim fyzickym, psychickym, socialnim 1

spiritualnim wel-being.

265 LEVINS, R., LOPEZ, C. Toward an ecosocial view of Health. Infernational Journal of Health Services,
pp. 273 - 275.

2% Biomedicinsky model miiZe napt. velice petlivé studovat, co vie se déje v lidském té&le ve stresu. Tento
biomedicinsky model je viak do zna¢né miry bezradny tam, kde si klademe otazku, jak stresu pfedchazet a
jak jej zvladat. Pfitom petliva sledovani zrodu a pritb&hu dnes nejaktudlnéj$ich nemoci i traumatickych
udalost ukazuji, Ze v jejich poatcich hraje stres jako tzv. ,,spoustés™ (trigger) dileZzitou roli. Tak se otevira
pole pro dalf bio-psycho-socialni model zdravi.

267 KRAMER, P. ECHI and Conceptual Schemes/Models of Health, pp. 32.
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Obrizek &. 5 — Health Development Model (Celkovy model zdravi s moZnosti jeho

dal¥iho rozvoje)*®

1) HEALTH DEVELOPMENT MODEL

SO0 CID-ECOLOGICAL
ENVIRONMENT

HEALTH OPPORTUNITIES

RESOVRCES

INDIYIDUAL(S)

mental HEALTH
CAPACITIES
\ HEALTH /

physical

‘,‘P :

G E Hg ALTH

sitoroseesie | AVALYTICAL pERspEcTvEE O

 HEALTHDEVELOPHENT

Jako nejvhodné&jdi pro operacionalizaci pojmu zdravi se jevi koncepce holisticka, jeZ
vychazi z o3etfovatelské teorie a respektuje ve vdech disledcich definici zdravi WHO.
Jak jiZ bylo uvedeno, pfinosné definice zdravi a moZnosti pro operacionalizaci pojmu
zdravi je mozno nalézt u Gordonové a Kingové.

2326»9

Gordonov stanovila pro ureni zdravého jednani tzv. Functional Health Patterns

(Funk&ni vzorce zdravi). Vzorec zdravi je Gordonovou definovan jako sled chovani ¢&i

268 7droj: KRAMER, P. ECHI and Conceptual Schemes/Models of Health, pp. 35.
2 MARECKOVA, J., JAROSOVA, D. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fizi oSetfovatelského
procesu, s. 79-81.
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vystupovani Clov€ka smérem ke zdravi napfi€ Casem. Do struktury urlenych vzorch
zdravi patfi: vzorec vnimani zdravi (management zdravi); vzorec nutri¢ni (metabolicky);
vzorec eliminace $kodlivych vlivli; vzorec aktivit (cviCeni); vzorec odpocinku (spanku);
vzorec poznavani (vnimani); vzorec pozndvani sebe sama (sebepojeti); vzorec roli
(vztahil); vzorec sexualné-reprodukéni; vzorec zvladani zatéZe (odolnosti vi&i stresu);

vzorec hodnot (viry, kultury).

Kingova si zase pii vytvafeni svého systémového oSetfovatelského ramce klade naléhavé
otazku po vysvétleni lidského jednani. Vychazi ze strukturné funkcionalistického zakladu
holistické pée o &lov&ka’™, coz v disledku znamena, ¥e se snaZi zahrnout do svého
konceptualniho ramce vSechny aspekty Zivota lidské bytosti, aniz by zdiraziiovala jednu
z nich jako stéZejni. Takovy megasystém ma pojmovou strukturu prezentovanou tfemi
dynamickymi interaktivnimi (navzajem se ovliviiyjicimi) systémy. Personalni systémy
na sebe vzajemné pdsobi a formuji interaktivni skupiny zvané interpersonalni systémy,

které se sdruuji ve vétsi skupiny v komunitich nazyvanych socialnimi systémy. 2”*

Megasystém tvoii zakladni prvky, jeZ jsou obsazeny ve vSech systémech tvoficich
konceptualni ramec oSetfovatelské pé&e. Tyto prvky (resp. komponenty oSetfovatelského
systému) jsou zaroveii jednotlivymi vstupy do systémového procesu. Procesem v
systému je interakce mezi jednotlivymi vstupy. Vystupem megasystému je uzdraveny
¢lovek, schopny znovu zastavat svou sociadlni roli. Takovy vystup je cilem celého
procesu i vzajemné interakce systémi, vcetné jejich komponent. Celkovy cil ma podcile,
které koresponduji s komponenty jednotlivych systémii. Na zakladé takto pojatého
konceptudlniho ramce byla Kingovou vyvinuta teorie cilovych vysledkli (kone€nych

;o x_o . ~ 1 r 272
zavért), tj. dosaZeni zdravi.*’

Na zakladé systémového prfistupu k oetfovatelské pé¢i navrhuje Kingova
operacionalizaci zdravi, ktera ddsledn¢ vychazi z definice WHO. Systémova analyza
zdravi je uvedena na nasledujicim obrazku a pochazi z knihy, ve které se Kingova zabyva
generalnim koncéptem lidského chovani a jednani. Jeji operacionalizace byly a budou

vyuZity ve vyzkumech, pfi kterych bude autorka a jeji kolektiv zkoumat vlivy Zivotniho

70 IVANOVA, K., BARTLOVA, S., HORVATH, M. Odkaz dila T. Parsonse v medicing a oSctfovatelstvi.
In SUBRT, J. ed. Talcott Parsons: minulost a pFitomnost jedné teorie, s. 233.

21 AGGLETON, P., CHALMERS, H. King’s open systems model of nursing. In Nursing Models and
Nursing Practice, pp. 119 — 120.

272 Srov. KING, 1. M. Quality of Life and Goal Attainment. Nursing Science Quartely, pp. 29-32. aKING,
1., M. The Theory of Goal Attainment in Research and Practice. Nursing Science Quartely, pp. 61-66.
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stylu na zdravi. PH rozpracovavéani jednotlivych poloZek pojmu zdravi na jednotlivé

proménné bylo vychdzeno z ,,vzorcl zdravi“ Gordonové.

Obrizek & 6 — Clovéka a jeho zdravi*™ (konceptualizace a operacionalizace pojmu
zdravi)

Clovik Celkovy
. < » generalni
2 jebo zdravi Koncept

Obecn§
Blofyzicky systém Psychologicky systém Soctiini systém € Loucept

Jedawo duchy

I Externi I I Ewmoce llnlenpncol [Eknmmlel 1Eﬂka| l Nihoienﬁvil =% Koncept

Individuilnd
lomm\&l Llnw»lml fopi] porozmuend] frd]  fud] eubonot

Z grafické operacionalizace zdravi je moZno usuzovat na tyto vyzkumné otazky:
1. Jaky je vzijemny vztah mezi biofyzickym systémem, psychologickym systémem a

socidlnim systémem zdravi?
2. Ovliviiuje zdravi nejvice systém biofyzicky?
3. Ovlivituje zdravi nejvice systém psychologicky?
4. Ovliviiyje zdravi nejvice socialni systém?

5. Které indikétory a znaky ze socialniho systému maji nejveétsi vliv na zdravi?

3.3 DETERMINANTY ZDRAVI

Determinanty zdravi jsou pfitiny a podminky, které pisobi integrované na zdravi

Slovéka. Urditym zpisobem a v urkité mite zdravi chrani a upeviiuji — plsobi pozitivné,

nebo naopak zdravi ohroZuji a pfispivaji ke vzniku nemoci — plisobi negativng.

,,Prostfednictvim kauzalnich i kondicionalnich vlivii riznych determinant a soutasné pak

snaha o jejich ovlivnéni a usméméni ve prospé&ch lidského zdravi, vedly k pokusiim o

1 Zdroj: KING, L., M. Toward a Theory for Nursing. General concepts of Human Behavior, pp. 64.
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jejich presngjsi identifikaci, o pochopeni jejich charakteru a inku, o jejich uréité

utiidéni«*™,

Tyto snahy se ubiraly dvojim smérem, jednak k atomizaci determinant zdravi a tim
padem k nalézani bezpoctu jednotlivych faktord a ke globalizaci determinant zdravi, tedy

souhrnnému piehledu jejich vliva a disledki.?”

V soulasné teorii je mozno se setkat s trojim globalnim pfistupem k determinantdm

zdravi: horizontalnim, vertxkalmm a prostorovym
Py

‘.___-_\ m—— s A b 4 AR By

3. 3)HORIZONTALNE VYJADRENE DETERMINANTY ZDRAVI]

Tfyznamnym pfinosem ke globéalnimu a horizontalnimu pohledu na determinanty zdravi

(a tim padem i nemoci) byla zprava kanadského ministra narodniho zdravi a zdravotni

péte®’® Marca Lalondeho, uvetejnéna v dubnu roku 19 ,Z,é (tiskem vysla v roce 1978). Na
struktufe piedCasnych Gmrti a na statistice ,,ztracenych roka Zivota“, z niz byla vylou€ena
umrti déti do jednoho roku Zivota, a pii oCekavané stfedni délce Zivota sedmdesati let,

ukazovala pét nejvyznamnéjsich oblasti vlivu na pred&asna umrti. Jsou jimi*’’

Tabulka ¢. 1 - Years lost due to early death for the five main causes -1971 (Ztracené

roky Zivota v péti hlavnich oblastech —1971) :

Y
Pdl":ldi Oblast pusobeni ) Ztracené roky Zivota
' celkem
1. Autonehody 213 000
2 Ischemické choroby srde¢ni 193 000
3. Ostatni urazy 179 000
4. Choroby dychaci a rakovina plic 140 000
5. Sebevrazednost 69 000

Lalonde chtél touto analyzou zejména prokazat, ze odpovédnost za zdravi nemuze byt

kladena pouze na systém zdravotni péce, ze za zdravi jsou zodpovédné viechny resorty,

PRV

vietné vlady, parlamentu a organu ~vefejné _ spravy, Skolsky systém a vSechny

2 DRBAL, C. Politika pro zdravi, s. 42.

7S Srov. DRBAL, C. Politika pro zdravi, s. 42.

276 Coz asi neni presny preklad Ministry of National Health and Welfare.
2T LALONDE, M. A New Perspective on the Health of Canadians, pp. 15.
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zaméstnanecké organizace, stejné jako socidlni komunity a kazdy Elovék sam za sebe.

Pro zjednoduSenéjsi rozdéleni jednotlivych odpovédnosti sestrojil Koncept zdravotniho
pole (Health Field Concept), v némz byly identifikovany tyto Etyfi horizontalné sefazené
hraniéni elementy®’®: Lidsky genom (Human Biology), prostfedi (Environment), Zivotn
styl (Lifestyle) a organizace zdravotnické péde (Health Care Organization).”” Komise
WHO Evropského regionalniho ufadu potom pfidélila (méfeno obecnou mortalitou
v Evropé a jejimi pfi¢inami) jednotlivym faktordm takovou véhu:

Genetika (10-15%);

Environment (15-20%);

Zdravotnictvi (10-20%);,

Zivotni styl (50-60%).

Obrazek ¢. 7 — Horizontalni vyjadreni determinant zdravi podle Lalondeho a
WHO™?

GENETICKA PROSTRED{ ZDRAVOTNICKA ZPUSOB
VYBAVA PECE ZIVOTA
10-15% 20-25% 0-15% 50— 60 %
> ZDRAVOTNI STAV <
Geneticky zdklad

Geneticky zaklad je nesporné vyznamnym faktorem, jenZ dnes jiZz neni vylu¢né€ spojovan
s reprodukci solitarnich makroorganismi. Je prokazano, Ze nejriznéj§i podnéty jsou
geneticky kodovany jiz na chromozomalni urovni, zatimco na opa¢ném konci spektra

jednotlivych etaZi genetickych konfiguraci dochazi ke zménam genofondi celych

28 Srov. LALONDE, M. A New Perspective on the Health of Canadians, pp. 31

%79 Uk4zal véak také, Ze a& se zdravotnicka péde na zdravi nepodili nejvatdim vlivem, rozhodn
spotfebovava nejvice finan¢nich zdrojii, aZ 2x tolik, co ostatni oblasti, majici vliv na zdravi (Srov.
LALONDE, M. A New Perspective on the Health of Canadians, pp. 52).

2% Zdroj: DRBAL. C. Politika pro zdravi, s. 51.
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populacnich skupin. Cely navzijem skloubeny komplex riznych Urovni vytvaii tak
vysledny obraz kazdého subsystému, kaZdého jednotlivce i kazdého spoledenského
celku. Geneticky podminéné dispozice se tykaji jak somatické stranky zdravotniho stavu,
tak jeho psychické komponenty.?®' U odhaleni biologickych determinant bude vzdy
nejvétsim problémem jejich specifikace a oddéleni od procesu socialni transmise.

Zajimavym zplGsobem se o to pokusil B&dnyj*** demografickou analyzou muzské

nadimrtnosti. ?*?

Je tézké u takového fenoménu jako je pohlavi oddélit biologické a
socialni podmifiujici faktory. Giddens®®* postuluje rozdil mezi v&dci, ktelf upfednostiiuji
esencialistické teorie, tedy teorie zaloZené na piesvédCeni, Ze rozdily mezi muZi a Zenami
jsou do zna¢né miry vrozené, Ze Zeny jsou piirozené jiné nez muzi i v jinych oblastech
neZ biologickych. Proti nim stavi Skoly socidlni konstrukce, které zastavaji nazor, Ze
veskeré rozdily plynou ze socializace ve spole¢nosti. Zda se vSak, Ze vyznam pro
utvafeni naSich vzori chovani jak Zen a muzi, se musi hledat nékde v prostoru mezi
nimi. Bédnyj ve svych vypocltech pouzil umrtnosti vékové kohorty od narozeni do
zacatku pracovniho v&€ku (Sestnacti let) tak, jak jsou ve skuteCnosti. Veskerou odliSnost
chovani chlapci v tomto véku, vedouci ke smrti, pfisuzoval genetickému vybaveni. U
kohorty ve véku pracujicich (od 16 do 60 let) usoudil, Ze faktory prostfedi plisobi na
muze jinak nez na Zeny. Vyloudil proto v tomto obdobi zvySenou umrtnost na exogenni
pfiCiny (nasilné pfiCiny smrti) i na nemoci srdce a dychani; tedy ty, které jsou
podmifiovany mezi muZi roz§ifenymi $kodlivymi navyky a i vyrobn€ profesionalnimi
faktory. U vysSich v&kovych skupin (starSich Sedesati let) se podle ng& vliv faktort
prostiedi na muze a zeny vyrovnava (i kdyZ nelze zcela vyloudit jejich kumulativni
pusobeni z predchazejicich period Zivota), a proto u nich vylu€uje zvySenou umrtnost
muzli na exogenni piiiny (nikoli v§ak na choroby).

Po této uprave vypadaji jeho tabulky doZiti jinak. Stfedni délka Zivota u muzi je jiz jen o
2,1 rokdi niZ3i nez stiedni délka ¥ivota u Zen. Tuto velitinu poté B&dnyj**> oznatuje jako

biologickou rozdilnost v délce Zivota mezi pohlavimi. NedozZiti muzi ve srovnani s

#! Srov. DRBAL. C. Politika pro zdravi, s. 43.

%2 Srov. BEDNYJ, M. C. Malcik ili dévocka, s. 27 - 74.

% Ve viech zemich svéta, kde neni vysoka matefska imrtnost, maji muzi niZ$i stfedni délku Zivota od
narozeni neZ Zeny. V Kanadg napf. i po Lalondeho opatfenich stdle ziistaval rozdil mezi stfedni délkou
Zivota od narozeni mezi muZi a Zenami o 7 let v neprospéch muzi (srov. TEEVAN, J., I, HEWITT, W, E.
Introduction to Sociology a Canadian Focus, pp. 112).

%4 Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 111.

5 Srov. BEDNYJ, M. C. Mal¢ik ili dévocka, s. T4 —75.
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Zenami bez vySe uvedenych rokli (hovofime o primérnych veliinach) **¢ je vysledkem

287 e v er p y s v . v
a volbou Zvot znifujiciho chovani.?®® Bédnyj vsak

nepfiznivych vlivi prostiedi
vychazi v podstaté z dualistického postoje a podstatu Elovéka spatiuje ve dvou slozkach:
biologické a socialni. To je predstava, Ze ve fylogenezi &lovéka (a do jisté miry i v jeho
ontogenezi) pfistupuji od llsteho ,,okam21ku" k pfirodnim, biologickym zakomtostem
zakonitosti spol_ecensk;_ 'l:z;té myslenka byva predkladana jako teze o jednoté
»biologického" a ,socialniho" ve vyvoji &loveéka. Ve skuteCnosti viak, podobn& jako
mezi jinymi formami existence hmoty, pevné hranice mezi ,biologickym" a
»spoleCenskym” neexistuji. To ovS§em neznamena popfeni biologickych determinant
vyvoje Clovéka.

Prostredi

UzZ antitti myslitelé jako Hérodotos, Hippokratés, Thukydidés aj. se pokouseli zkoumat
vlivy geografického prostiedi na lidi a d&jiny. Omezovali se viak hlavng na to, ¥e doka-
zovali kauzalni souvislost mezi fyzickou a psychickou povahou lidi a geografickym
prostfedim, ve kterém Zili. Velky fecky Iékaf a Zivelny materialisticky myslitel
Hippokratés zkoumal v knize ,,O vzduchu, krajich a vodstvech® vliv geografickych
faktorti, predevSim podnebi, na utvafeni té€lesnych forem &lovéka i na pribéh fyziolo-
gickych proces. Riznost lidskych individui na Zemi vysvétloval z riznosti geografic-

kych faktord.?®

%6 Srov. IVANOVA, K. Umrtnost a gender. In SemindF sekce socidini patologie MCSS ve Velkych
Karlovicich 2003, s. 112.

7 V kaZdém ptipadé se nutnost péée o zdravi mu dostala do programi WHO, dokonce ve vyrodni
zpravé Regionalniho feditele vefejného zdravi v Anglii (WMRHA, 1994) bylo, jako jedna z
nejdilezit€j$ich novych podminek stanoveno ,,udélat néco pro zdravi muzi“. (Srov. ANNANDALE, E.
Gender Inequalities and Health Status. In The Sociology of Health Medicine, pp. 139.)

8 Zivotni styl v¥ak neni utvafen jen samotnou volbou, ale i dostupnymi moznostmi, ze kterych &ovék
vybird. Napiiklad pfistup ke zdravému jidlu a sportovnim zatizenim je din mistem bydlist& a zdroji, které
maji lidé k dispozici, a ne pouze osobnimi charakteristikami, chovanim a vzdé¢lanim. Behavioralni
vysvétleni, vytrhujici jednanf lidi ze socidlniho kontextu jejich Zivotl, je v sou¢asnosti povaZovino za
moralistické nebot’ implikuje, Ze to jsou osobni charakteristiky lidi, at’ vrozené ¢i ziskané, které vedou k
hordimu zdravi. Dnes je piistup hovofici o vyhradn& osobni odpovédnostt za zdravi oznatovany za pfistup
vedouci k obvifiovani obéti (victim blaming approach). Je to proto, Ze nebere v ivahu, Ze zdravotni navyky
Elovek ziskava v socidlnich skupinach a jsou €asto spoluvytvaieny mocenskymi prvky ve spolenosti. Je
kupftikladu prokizano, Ze ziskané navyky lze na individudlni arovni jen obtizn¢ ménit, nebot’ 3irsi
socialniho prostiedi, které urity Zivotni styl formuje, souasné brani ptijimani jinych vzorch chovani.
(Srov. BECKER, M., H. Medical Sociologist Looks at Health Promotion. Journal of Health and Social
Behavior, pp. 5.)

289 Srov. HEYDEN G. Teorie fivotniho prostoru, s. 22.
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»---veécné (nebo hmotné) prostiedi je souhrnem zafizeni a pfedmétd, které ¢lovék utvati a
vyrabi. Do tohoto souhmu patfi i produkty pftirody, které ¢lovek pésti, kiizi, kombinuje v
prostoru, tak¥e jim vlastn& dava tvar a vlastni smysl“**°.

Kasalicky rozdéluje definice vné&j§iho prostfedi na definice situacni a funkcni. Situa¢ni
definice pojmenovava Zzivotni prostfedi jako ,,...soubor vSech materialnich fyzickych
slozek vnéjsiho svéta, s nimz je Elovék v bezprostiedni vzajemné interakci, které tedy na
Clov€ka pusobi bez zprostfedkovani jinymi vnéj§imi podminkami & fyzickymi slozkami
reality,a na n&z &lovék pisobi rovnéz bezprosttedng. Clovék na Zivotni prostfedi plisobi
aktivné svou Cinnosti, fyzickd materialni realita pusobi na Elovéka pasivné svymi
vlastnostmi, ale plsobi naproti tomu objektivng, at’ si to &lovék uvédomuje & nikoli

(sluneéni svétlo, chlorofyl... ).

Funkéni definice ur€uje Zivotni prostredi jako ,,... souhrn materidlnich &asti svéta, pfi-
rodnich 1 ¢lovekem uméle vytvorenych, v nichz a pomoci jichz ¢lovék uspokojuje své
materidlni i duchovni potfeby. Tim je méni a pfetvari a tim soucasné vytvaii podminky
svého Zivota i budoucich lidskych generaci, a tedy i zmény Zivota ze zmén materialnich
podminek vyplyvajicich*?**.

Je ziejmé, Ze kazdy jedinec potiebuje uréity prostor. Ke svému Zivotu ma mit dostatek
prileZitosti pohybovat se v uspofadaném Zivotnim prostfedi, aby uspokojil hlad
biologickych potfeb, slozité socialné podminéné potieby (pracovni seberealizace,
mezilidské vztahy atd.) a psychologické potteby (soukromi a intimita). ,,Pocit identity
osobnosti je silné tmelen misty, prostorem a vécmi, které jsou pro Clovéka dilezité.
Ztrata hmotnych véci, napi. domova, coZ je u lidi v postproduktivnim véku zvlast
aktualni, miZe mit za nasledek vaZné ohroZeni duSevni rovnovahy a mentalniho zdravi.
V tomto mentalné hygienickém smyslu slova predstavuje teritorialita jeden ze zpusobu
rovnovazného udrzovani pocitu vlastniho ja, té€lesné a duSevni kontinuity, normalniho
zasazeni do Zivota se viemi dileZitymi Zivotnimi hodnotami“***,

Musil v souasnosti upozoriiuje, ze i kdyz byly artefakty a prostor pod vlivem Weberova
pojeti rozuméjici sociologie, strukturalné-funkcionalistickych $kol, symbolického

interakcionismu a celé interpretativni sociologie do znatné miry ze sociologie

O HONZIK, K. Z tvorby Zivoniho slohu, s. 112.

PV KASALICKY, V. Teorie Zivotniho prostedi, s. 5.

2 K ASALICKY, V. Teorie Zivotniho prostredi, s. 5.

3 CERNOUSEK, M. Psychologie Zivotniho prostredi, s. 23.
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exkomunikovany, pfibyva v soucasné dob& koncepci, které povazuji pozici v prostoru,
artefakty a jejich konfiguraci za sou€ast socialni struktury. Néktefi autofi hovoii o na-

vratu prostoru do socialnich v&d obecng.**

Vnimani a poznavani Zivotniho prostfedi, jeho sociologické i psychologické interpretace
Jsou velmi duleZité, protoZe timto sloZitym procesem je vnaSen do svéta kolem nas

smysl, ktery zvyznamiiuje na$ prostor.

,» Ve zplsobu, jak ¢lovék vnima a hodnoti misto, v némz se nachazi a pohybuje, se zrcadli
podstatna Cast jeho vztahu k prostiedi, ale zaroveti i jeho duchovni kvalita. Kazdy jedinec
vnima a zakousSi svét kolem sebe jedineénym, zcela individualnim ‘zpﬁsobem. Nejen
realita, ale i zplsob vnimani této reality do znatné miry spoluurtuje jeho &iny a

rozhoduje o tom, nakolik &lov&k a jak uspokojuje své potieby.«**.

Vztahy mezi ¢lovékem a prostfedim nejsou neménné. Jejich charakter i vyznam se méni
v zavislosti na stafi jednotlivych lidi, po¢tu lidi ...na biologickych jevech a socialnich

jevech.

Ve snaze o smysluplné utiidéni prostredi jako Zivotnich podminek jsou pouZivany pojmy
determinanty, faktory a komponenty. qu29 ® je rozuména vn&j$i objektivni
podminka nejvyssi vlivné sily jak ve smyslu horizontalnim, tak vertikilnim. Prikladem
determinanty je socioekonomické usporadani spolecnosti nebo vyrazné geografické

podminky (napiiklad Zivot v blizkosti Severniho pélu).

Faktory jsou podminky stfedniho dosahu. Maji silu do Zivota lidi zasahovat, v nékterych
oblastech i modifikovat, ale neovliviiuji cely Zivotni zpusob &i styl, pouze jen nékteré
prvky. Jako piiklad mohou poslouzit soucasné demografické podminky v zapadni
Evropé. Starnuti populace si vyZaduje nékteré zmény v Zivotnim zpisobu i stylu, ale

neovliviiuje veskeré spolecenské €innosti.

Poslednim &lankem prostiedi jako Zivotnich podminek jsou komponenty. Jsou to takové

Zivotni podminky, které sice ovliviiuji nékteré prvky Zivotniho zplsobu nebo mirné

modifikuji kulturu spole¢nosti, ale samy jsou zaroveii jeji soucasti.

24 MUSIL, J. Prostor a svét v&ci — pongkud zanedb4vana dimenze v nasi sociologii. Pisp&vek na
konferenci Cim Zije deska sociologie? PFitaXlivost sociologie na prahu nového stoleti. Brno 19. - 20.1.

2006.

25 CERNOUSEK, M. Psychologie ivotniho prostredi, s. 23.

% prostfedi je v tomto textu viak pojednano a definovano jako hlavni determinanta zdravi, determinanty
prostiedi se tedy stdvaji predeterminantami.
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Predeterminanty prostedi je moZno s ohledem na uritou simplifikaci rozd€lovat podle
297

piivodu a obsahu na predeterminanty pfirodni a socidlni” ', nebo také vnéjsi a vnitini. Je
oviem ziejmé, Ze ani jedna zkategorii nepldsobi na lidskou spole¢nost oddélené.

Kategorie, faktory i komponenty se vzajemné prolinaji, ovliviiuji a podmitiuji.

Mezi piirodni predeterminanty je mozno zapocitat podminky:

et

Geografické — poloha prostoru, klimatické poméry, geologické zdroje a vodni toky,

vt B

urodnost pady, ekologicky stav krajiny.

quogzgﬂg[;é — tvofi pfechod mezi determinantami pfirodnimi a socidlnimi ve vlastnim
slﬂg\zwsmyslu. Jejich data se tykaji hustoty a struktury obyvatelstva, pfirozené mény
obyvatelstva, tj. Gmrtnosti a porodnosti.”® ,Umrtnost“ a také »porodnost* patii mezi
ustfedni a velmi propracované ,, ryze demografické” pojmy. Tyto pojmy se vazi na de-
mografické udalosti ,,narozeni“ a ,,umrti“, které jsou vSak pouze pojmy podpirnymi. Ze
sociologického, antropologického, psychologického a filozofického Ghlu ale predstavuji
vyznamné Zivotni udalosti s pfevladajicim socialnim obsahem.”” Znalost demografic-
kych podminek je pfi zkoumani Zivotniho stylu nezbytna jak pro sociologii, tak pro me-

dicinu.

Mezi s,_og,igﬁligj_pmrg_qhgtem)i/r;_a,n,ty3°° je mozno zapocitat podminky:

Makrosocidini — prekralujici rimec jedné spoleCnosti (pfislusnost k SirSim mezinirodnim
spoleCenstvim, aktualni stav mezinarodni politické situace, socidlni disledky védecko-
technické revoluce).

Socialni — v ramci jedné spoleCnosti, sem patii:

e Tradice a zvyky, historicka zkuSenost.

e Materialni spotieba neboli souhrn materialnich statkd, kterymi spolecnost uspokojuje

potieby svych &lent a kterou miZeme ponékud zjednodusené ztotoZnit s pojmem

- . «301
Zivotni uroven .

27 Spoletenskymi podminkami rozumime lidské vytvory, které viak na jedince piisobi nezavisle na jeho
individualni vuli. Ptikladem mohou byt riizné ufady, soudy, instituce. Nebo také ekologicky dopad
prumyslové vyroby.

%8 Srov. ROUBICEK, V. Uvod do demografie, s. 19 — 20.

2% Srov. IVANOVA, K. Umrtnost a gender. In SemindF sekce socidlni patologie MCSS ve Velkych
Karlovicich 2003, s. 108,

300 7 txchto socidlnich predeterminant jsou pro tuto praci podstatné ty, které piasobi na Zivotni styl a jeho
prostfednictvim ovliviiuji zdravi ¢lovéka. Ty jsou v mnohém shodné s prederminantami jednéni, jak byly

uvedeny v kap. 2.
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e Nematerialni podminky — pravni normy, pdsobeni politickych stran, zpisob a $ife za-

-

sahl statu, vzdélavaci systém, masmédia a jejich vliv, kulturni pisobeni v uzim
slova smyslu ( v $ir§im se vlastné jedna o v§echny spoleenské podminky), nefor-

malni vlivy viech nebo nékterych dilgich slozek. **

Wz’ — vramci jednotlivych skupin dané spolenosti, které v zasadé vyplyvaji
z pfislusnosti kazdého jedince k fad€ spoleCenskych skupin, které pro své ¢leny vytvareji
(byt Casto formalné a neuvédomeéle) vlastni normy chovani, vlastni systém hodnot i
vlastni ideologii’> nebo také “skupinové vlastnosti lidi, které se sice zformovaly pod vli-
vem dfive jmenovanych ,vné&jSich podminek“, av§ak nejsou s nimi totoZné — jsou jejich

skupinovou konkretizaci“*%*,

Zatimco geneticky zdklad se pouze konkrétné vymezoval vici socialnim typlim
determinant, u prostfedi jsou pfirodni vlivy (soubor fyzikalnich, chemickych a
biologickych faktori a procest) a socialni vlivy (zpusoby vyroby, ekologickéd politika,
doprava, urbanizace, ekologické vzdélavani, mirovy ¢i véaleCny stav aj.) tak provazany,
Ze je velmi téZké je jednotlivé jmenovat. I u pfirodnich vlivii je v§ak v souasnosti t€zko

urdit, co je jesté zpasobeno vlivem pfirody, a co je jen reakce pfirody na lidskou Cinnost.

Zménu vlivu prostfedi na zdravi (i celkové Zivot) ¢loveéka ukazuje A.R. Tarlov’® jako

,,Zménu hrozeb pro zdravi“ v priibéhu jedenacti tisicileti:

Tabulka &. 2 - Changing Threats to health over eleven millennia (Proména ohroZeni

zdravi v pribéhu tisicileti)

( viz dalsi strana )

30U pACL, P. Sociologie %ivotniho zpiisobu, s. 15.

302 Nové je Zivotni styl zipadnich spoleXnosti ovliviiovan t&mito komponentami: mobilnimi telefony,
soutdZemi krdsy, péstovanim téla (sport nebo zboZi?), dovolenymi podle katalogi, tisicimi Jetakt, knihami
o véemozné magii a zplisobu my$leni, nedostatkem &asu na vychovu a nedostatkem &asu viibec,
genderovou problematikou v fizeni zeme, zménou uzaviené spoletnosti na spoletnost multikultm.'ni,
nekvalitnim zboZim, seconhandy, podvodniky a podomnimi obchodniky, neseri6znimi nabidkami, stlou
zménou mista obchodi, potitadi, lyzovanim aj. (srov. VONKOVA, M. Fejetony, eseje, komentdre k
#ivotnimu stylu v Ceské republice 90. let).

303 §rov. PACL, P. Sociologie Zivotniho zpisobu, s. 16.

304 GORDON, L., A., KLOPOV, E., V. Clovék po préci. In PACL, P. Sociologie #ivotniho zpiisobu, s. 17.
5 TARLOV, A., R. Social Determinants of Health — the Sociobiological Translation. Health nad Social
Organization, pp. 76.
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Erazdravi

Fyzicka deprivace

Hrozby pro zdravi

Projevy hrozeb

Zdroje uvedenych

- informaci

-Zdravotni
“cile

g Strafegie pro :
péstovani zdravi

Zpiisoby méfeni-
zdravi

Amler a Dull (1987)

Nedostate'k potravin, | Hladovéni a Staré listiny, archeologicka a | Preziti Zrno a domestikace | Preziti generaci.
9000 let pred n?fiovstavltecné expozice antropologicka literatura. pomoci dobytka, piistiesi,
Kristem - souasnost | PTIStiesi a odévy. nepfiznivym vlivim reprodukce | palivo.
pfirodniho prostiedi. rodu ¢i
kmene.
InfekEni nemoci Zavadna voda a Mory a epidemie. Staré listiny, epidemie Vyvarovani | Sanitace, ockovani, | Umrtnost v obdobi
2000 let ped potrava, pielidnéni. cholery a rozsahla zprava se pohrom. | antibiotika, epidemui.
Kristem - souc¢asnost McNeillyho o vefejnych symptomaticka lécba
pumpach a kasnach. pro dehydrataci a
horecku.
Chronické nemoci | Vliv zahalky Choroby srdce, Zdravotni poji§téni, Léeba Lékarska pée- Hodnoceni
1900 — soudasnost | (D€dostatecného rakovina a Urazy. aktualizace a pozadavky, nemoci a antisepticka, nemocnosti a
?phyb}l), Skodlivy epidemiologické studie. kontrola anesteziologicka, umrtnosti; stfedni
zivotni styl. jejich chirurgicka, déika Zivota.
symptomi. [ farmakologicka,
substituce a nahrada
organu, genova
manipulace,
prevence nemoci.
S::)tzlrﬁlimbgwke lee;enc‘:m’ Naru§_en1’ funkéni WHO (1947); Doll (1950) Kya.lita Zdrava vyroba}, Osobni ho_dnocem’
hanty zranitelnost . |kapacity a well- Generalni prohlageni Zivota, celkovy rozvoj funkénosti a well-
1947 - soudasnost nemocemi, zavisejici | being, pfedasna he;nerao F 9“; 4 asi:191179 zvyseni okolnosti pro being, oéekavané
na sqc1alni umrti. chirurgi ( a ) Zivotni plnohodnotny Zivot. | roky Zivota bez
stratifikaci, Breslow (1967) urovngé. limith aktivity.
vzdélavani, domaci
préci, ptijmu. Lalonde (1974)
Syme a Berkman (1976)




Prostiedi v Sir§Sim vyznamu ma bud bezprostfedni vliv na zdravi, nebo na zdravi pasobi

e m——RC s e o i

Wé, skrze Zivotni zplsob a Zivotni styl. Pfikladem Zivotniho prostfedi, jeZ
vyrazné pisobi na zménu Zivotniho zpisobu i Zivotniho stylu a nasledné tim na zdravi,
je ;g_b_amza_ce,, jejiz negativni vliv se projevuje zvlast€ v nizkopfijmovych zemich.
Popkin®®® uvadi, e napt. skladba stravy, konzumovana ve méstech (zvlasts pak ve
velkoméstech) je vyrazné odlidna od stravy®®’ venkovskych obyvatel. Méstska strava je
tucnéjsi a bohatsi na energii, lidé zde pozivaji vice mletych a le§ténych zrn a mnohem
vice potravy je konzumovano mimo domov ¢i pfipravovano z predzpracovanych jidel.
Stejny rozdil lze nalézt i u télesné aktivity, zpasobu bydleni, traveni volného &asu a

v neposledni fad€ i u typu vykonavané prace.

Uprava fyzického Zivotniho prostiedi byva podcefiovana jako ,pasivni intervence"
(napf. bezpe¢né prechody pro chodce, cyklistické stezky, povinné helmy, ¢i détské
sedacky do aut aj.), jez nenuti lidi k vlastnim individualnim zménam chovani. Av§ak
studie MAREPS (Methodology for the Analysis of Rationality Effectiveness of
Prevention and Health Promotion Strategies), jez studovala souvislosti mezi udanou
fyzickou aktivitou a mirou vnimanych opor pro fyzickou aktivitu ve fyzickém a
socialnim prostfedi, ukazala, Ze nejvice UCinné je vytvareni materialniho podnétného
prostiedi pro fyzickou aktivitu spolu se socialni podporou, zejména pak rodiny a
piatel >

Zdravi tedy neni trvaly, neménitelny stav, ale Zivotni proces, ktery se vyviji také v

zavislosti na pasobeni faktora prostiedi a z toho hlediska mtize byt ovlivnitelny, a to:

e Péstovanim organismu, aby se dokazal pfizpUsobit zvy§enym narokim prostredi, tj.
zménou vnitiniho prostfedi.
e Ovliviiovanim faktord vnéjsiho prostredi.

.,V oblasti hodnoceni dasledkd Cinnosti Elovéka na Zivotni prostiedi a naslednych vliva
na budouci vyvoj zdravi lidi panuje stale velké nejistota. Je obecné znamo, ze prevence

ekologické katastrofy vyvolané zménou klimatu je mnohem vyhodnéjsi, nez pokus o

3% pOPKIN, B., M. Urbanization, Lifestyle Changes and the Nutrition Transition. World Development,
pp. 1908.

397 Aviak jini autofi dokladaji, Ze stravovaci zvyklosti si lidé udrzuji i po zm&né prostfedi (pokud je to jen
trochu moZné) a stravovaci navyky se méni aZ v pfistich generacich (srov. HAYES, D., ROSS, C.
Concern with Appearance, Health Belief, and Eating Habits. Journal of Health and Social Behaviour, pp.
123).

3% STAHL, T. ed. The Importance of the Social Environment for Physically Active Lifestyle — results
from international study. Social Science &Medicine, pp. 2-3.
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napravu takové zmény, bez ohledu na to, kdy by k tomu mélo dojit a jakou rychlosti by
vie postupovalo. Konference OSN o Zivotnim prostfedi a dal§im rozvoji, konana
v brazilském Rio de Janeiru v roce 1992, doporudila zasadn& zménit politicky pfistup

v zajmu ochrany Zivotniho prosttedi a dosaZeni udrZitelného rozvoje>%.

Zivotni styl

Zivotni styl byl Lalondem ur&en jako st&Zejni determinanta zdravi. Na urdeni , Zivotniho
stylu“ jako stéZejni determinanty zdravi prvni reagovali odbornici z oblasti
biomediciny. Pojmenovali a poukazali pomérné pfesn€ vSechny uchopitelné
predeterminanty a projednavali jejich ovliviiovani s Gspéchem jak na pudé WHO, tak
v renomovanych asopisech. Zpo€atku je i stejné uspé$né uvadéli do praxe. Byli pevné
presvédCeni, Ze uspéchy, které biomedicinské pojeti pfinaSelo v jinych oblastech, se
projevi 1 zde. Dokladem jejich dosavadnich uspéchi bylo zvladnuti aZz vymyceni
nékterych infekénich nemoci, pfinos moderni farmakologie, rozvoj opera¢nich technik
véetn€ transplantaci atd. U samotnych lékafti tak vznikala iluze, Ze medicina je
vSemocna a jedinym problémem je spravnd diagné6za a volba vhodné 1écby.
Sociologové se svymi predeterminantami, jeZ ovliviiuji lidské jednani (viz kap. 2),

pfichazeji na scénu, az kdyz se tento zpusob zacal jevit jako stagnujici, ¢i neefektivni.

Také obor veiejného zdravotnictvi®'® se po dlouhou dobu orientoval pfevazné na systém
péte o zdravi, a nikoliv na socialni determinanty zdravi. Resil otazky distribuce
zdravotnickych sluZzeb, pozornost byla vénovana zdrojim, c&innostem a vystuplm
zdravotnickych sluZzeb, zejména s dlrazem na jejich uCinnost, kvalitu a efektivitu.
Jednou z mala oblasti pfesahujici resort zdravotnictvi, které byla dlouhodobé vé€novana

pozornost, byla oblast Zivotniho stylu a jeho rizikovym faktorim.

Tato koncentrace na bezprostiedni rizikové chovani potencialn€é kontrolovatelné na
individualni rovni byla (a je) zaloZena na predpokladu liberalnich spoleCnosti, Ze je v
moZnostech jednotlived kontrolovat sviij osud, z &ehoZ vyplyvala povinnost tak Cinit.
Tato afinita mezi kulturnimi hodnotami a orientaci soucasné epidemiologie

bezpochyby pfispiva ke zvySenému zajmu vefejnosti o nové poznatky v oblasti

399 WHO. Zdravi 21. Evropska fada Zdravi pro viechny &. 6, s. 59.

310 yetejné zdravotnictvi se v dob& svého vzniku zam&fovalo na vliv socidlnich podminek na zdravi,
zejména na vliv chudoby, bydleni &i pracovniho prostiedi na zdravi. S postupnou institucionalizaci a
profesionalizaci se viak vefejné zdravotnictvi stalo doménou Iékati, jejich profesnich hodnot i
biomedicinského pojeti zdravi a nemoci, které dominovalo po v&tSinu minulého stoleti (srov. LUPTON,
D. The Imperative of Health: Public Health and the Regulated Body, pp. 31).
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prevence a podpory zdravi a soucasn€ se podili na definovani priorit v oblasti vefejné
politiky. To se odrazi ve vyznamu pfipisovanému individualnimu Zivotnimu stylu a v

odhliZeni od socialnich podminek jako pfi¢in nemoci.

Jednotlivé behavioralni faktory tak jsou pouze dosazovany do biomedicinského modelu
zdravi namisto faktorti biologickych. Casto neni zohledfiovan §ir§i kontext, ktery se na
formovani chovani vzhledem ke zdravi podili. Behavioristé véf, Ze na zakladé
pozorovani se daji urCit typické reakce lidi na podobné, ¢i stejné situace, a nasledné
v opa¢ném smyslu, l1ze navodit takové situace, aby lidé jednali podle zamySleného cile
i efektu chovani stanoveného jedincem, instituci ¢i jinou autoritou. Tato pfedstava
sebepéle o vlastni zdravi, odliSna od pfedstavy socialnich védcl, je namétem jiz

dlouhotrvajicich diskuzi.*"!

Teprve od 70. let minulého stoleti’’* se do vefejného zdravotnictvi vraci $ir§i pojeti
zdravi a nemoci jako jevi socidlnich. Ke zménam zatim dochazi spi§e v roviné

akademické 3"

AvSak behaviorismus neni zdaleka mrtev. Lze se snim setkat i dnes v mnohem
rafinovanéj§i podob€. Dnesni vliv masmédii na podprahovou rovinu lidské psychiky se
opira i o poznatky behavioristické psychologie. Polita se stim, Ze vefejné minéni
vytvafené modernimi prostfedky masové komunikace se formuje spontanne,

neproblematicky, bez zprostiedkujici role kritického mysleni.*"

Behaviorismus eliminoval otazku smyslu lidského jednani nebo lépe fefeno ji
trivializoval. Zajima jej predevS§im zpuisob adaptace jedince situaci, coZz je otazka

protichidna metafyzickému tazani po smyslu jednani.

31 Srov. KICKBUSCH, I. Self-Care in Health Promotion. Social Science & Medicine, pp. 126.

312 Soutasnou vinu zijmu o socialni determinanty zdravi v pritmyslové rozvinutych zemich vyvolala
zprava o rozdilech ve zdravotnim stavu britské populace znima jako Black Report. Dnes je tomu jiZ vice
neZ dvacet let, co Black Repot ptinesla diikazy o tom, Ze navzdory prodluZujici se stfedni délce Zivota,
riistu Zivotni urovné viech vrstev obyvatelstva, univerzalni dostupnosti zdravotni péte, velkym
investicim do mediciny a medicinskych technologii, nerovnosti ve zdravi pfetrvavaji. Zprava z komise
pod vedenim Sira D. Blacka analyzovala zdravotni rozdily a navrhla vladé opatfeni sméfujici k posileni,
ochrang a rozvoji zdravi. Stala se potom nejen podkladem k vefejnym debatdm na toto téma, ale stala se i
vyznamnym podkladem pti piiprvé programit WHO ,,Zdravi pro viechny”. (Srov. BLACK, D., MORRIS,
J., SMITH, C., TOWNSEND, P. Better benefits for health: plan to implement the central
recommendation of the Acheson report. British Medical Journal, pp. 725 — 726 a BLACK, D., MORRIS,
J., SMITH, C., TOWNSEND, P. Inequalities in Health: Report of Research Working Group (Black
report).)

313 Srov. KANOVA, P. Socidint determinanty zdravi a socidini nerovnosti ve zdravi, s. 21.

314 Srov. BOURDIEU, P. O televizi, s. 44 — 45.
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Behaviorismus v intencich socialn€ v€dniho mysleni daval diraz na metody pozorovani,
srovnavani, experimentid. Tento rys duchovni kultury je moZno charakterizovat jako
industrialni mentalitu, kterd zesmé&3fiovala anebo ignorovala viechno, co nedokazala
kvantifikovat, ktera Casto oceriovala kritickou strnulost a trestala predstavivost, ktera
redukovala Clovéka na pfili§ zjednoduSené protoplazmické jednotky, kterd se v
kone¢ném disledku snazila o technické feSeni kazdého problému. Z tohoto
metodologického zdkladu se nasledn€é odvijeji biomedicinské pfistupy, jez zejména

propadly zpiisobim kartezianského mysleni, ke kazdému lidskému konéni. >**

Behavioralni pfistup k neustale ,nedokonalému lidskému zdravi“ také znamena
neustaly nartst medicinské technologie a institucionalni zdravotnické péce i prevence,
ktera je zaméfena na nesouméfitelné Zivotni styly. Tim se rozpoutava stile vice
,hebezpeény cyklus“ neustale chudé (a financn€ potiebné) zdravotnické péce. Kromé
toho také prosazuje v podstaté shodny Zivotni styl pro v§echny, bez ohledu na kulturni,
socialni a hodnotové zazemi. To ovSem v disledku snizuje distojnost a udrZeni

individudlnich a skupinovych kulturnich distinkci v Zivotnich stylech.*'®

Behavioralni vysvétleni se zaCala objevovat jiz na konci 18. stoleti v souvislosti s
vyznamem, ktery zaCal byt vzhledem k S§ifeni infek&nich nemoci prikladan osobni
hygiené. Zdiraziiovala neodpovédné chovani a zdravi $kodlivy Zzivotni styl jako
nejdileZit€j$i determinantu zdravotniho stavu. Dnes se behavioralni vysvétleni
zam&fuje na jiné aspekty chovani, které se ¢&ast&i vyskytyji v nizSich
socioekonomickych skupinach — na nevhodnou stravu, konzumaci alkoholu, koufeni,

nedostatek pohybu, neadekvatni vyuZivani preventivni zdravotni péce ap.>!’

Behavioralni vysvétleni nerovnosti ve zdravi je oblibené v ramci lékafské profese,
protoZe pfedpoklada, Ze je mozné sniZit riziko celé fady nemoci zménou individuélniho
Zivotniho stylu. To odpovida biomechanickému, dekontextualizovanému pojeti zdravi a

nemoci.
V ramci vefejného zdravotnictvi vznikla rizna opatfeni a programy zaméfené na zmény
individualniho chovéni. Nejvétsi efekt téchto programui, orientovanych zejména na

koufeni, vyzivu a cvideni, byl viak zaznamenan u nejvice zvyhodnénych socialnich

315 Srov. CAPRA, F. Bod obratu, s. 135.

316 Srov. WIEDMANN, H., H.,. EGELAND, J. A. A Behavioral Science Perspective in the Comparative
Approach to the Delivery of Health Care. Social Science &Medicine, pp. 853 - 855.

317 Srov. KANOVA, P. Socidini determinanty zdrav a socidlni nerovnosti ve zdravi, s. 40.
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skupin. Lékafi v&fi v prevenci spise intuitivng, neZ aby se snaZili objektivngji porovnat

velikost nakladd na skrining s jeho kone&nym zdravotnim ziskem.>'®

Nevyuzivani preventivni péle a pietrvavani nezdravého chovani u niZSich
socioekonomickych skupin bylo nasledné pfigitano kulturnim rodinnym postojim>"®
charakterizovanym nedostate¢nou orientaci na budoucnost. ,,Takovym ob&aniim (napf.
nemocnym kufakim) se b&Zné vytyka, Ze nedostatecné peovali o své zdravi, nedbali
dobife minénych zdravotnickych doporuceni a pfitom ted” olekavaji, Ze n&kdo pohotové

a ,,zadarmo* vyfesi jejich ptipadné zdravotni problémy...<*%.

Spatnd uroveii zdravi vbyvalych post - socialistickych stitech a jeji sou&asné
zvySovani, umoctiuje mySlenku ,moznosti svobodného vybéru“ zdravého Zzivotniho

stylu v soucasné spolecnosti.

Ostrowska na zéaklad€ analyzy zdravotniho stavu obyvatel v Polsku se domniva, Ze
demokraticky zplisob Zivota vytvafi Sance pro individualni rozvoj, moZnosti pro plnéjsi
vyuziti sil 1 odolnosti kazdého jednotlivce. I kdyz jak pfipousti, aktivni postoj
k vlastnimu zdravi muze byt determinovan tim, Ze zdravotni stav se stava dualezitym
katalyzatorem pracovni a individualni kariéry, stava se instrumentalnim faktorem
lidského Zzivota. Dobré zdravi je potfebné k upevnéni spoleCenského statusu, pro
vydélavani penéz i postupu v kariéfe. I kdyz prozatim nej¢astéjSim nositelem t&chto
ambici zistava stfedni tfida, nejvyraznéji péci o své zdravi viazuji, po vzoru svych

zapadnich vrstevnikl, do svého Zivotniho stylu mladi ctizadostivi lidé (yuppies).**!

Lidé rozliSuji svobodné a nesvobodné jednani predevs§im na zikladé presvédCeni, Ze
»,ioto si zpusobuji ja sam“, které se zasadné li§i od pocitu ,toto se mi dé&je“.
Psychoanalytici v této souvislosti rozliSuji mezi ego-syntonnimi a ego-dystonnimi
projevy. Chovani ¢i prozivani je ego-syntonni tehdy, je-li sluitelné s idealy subjektu a

s jeho sebepojetim. Ego-dystonni pohnutky a projevy jsou naproti tomu se sebepojetim

®

3% Srov. ZACEK, A. Determinanty zdravi a zdravotni politika. Cast 3. Od intervence ke kvalité Zivota.
Casopis Iékai Ceskych, s. 163.

319 v sogidlnich védach vyzkumy rodin potvrdily, Ze pro vybér sebeneposkozujiciho Zivotniho stylu je
jednou z nejdileZitgj$ich determinant emocionalni podpora rodiny. (Srov. SPANIER, G., B. The
Changing Profile of American Family. Journal of Family Practice, pp. 67.)

32 HOLCIK, J., KOUPILOVA, 1. Z4jem o zdravi a podil na pé&i o zdravi jako socialni a kulturni
hodnota. Zdravotnictvi v ceské republice, s. 99.

32! Srov. OSTROWSKA, A. Prozdrowotne style zycia. In DOMANSKI, H., RYCHARD, A. Elementy
nowego ladu, s. 212.
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nesluditelné.’*®> Tento pocit, nespojitelny s kladnym sebepojetim a tim padem i
seberegulaci (v&etné seberegulace v oblasti zdravého Zivotniho stylu), které jsou
nezbytnym jadrem k nabyti schopnosti vytvoreni kvalitnich socidlnich roli v dospé&lém

v&ku, posuzuje Siegrist’®

jako hlavni spoust&¢ (trigger) zdravi poskozujiciho chovani
ve statech byvalého socialistického bloku. Za spoluvinika §patného zdravi obyvatelstva
v t€chto zemich oznacil politicky systém, jenz prodluZoval stresujici podminky a
bezvychodné situace, jenz neumoziioval lidem ego-syntonni projevy, &imz zpusoboval

snizené sebehodnoceni obyvatel.

Bylo by vSak nespravedlivé vytykat biomedicinskému a behavioralnimu pfistupu
k lidskému jednani (a Zzivotnimu stylu) jen sama negativa. Neni sporu o tom, Ze
medicina dokaze zvladnout mnoho zdravotnickych nesndzi a ve spravném spojeni
s politickymi pfedstaviteli miZe mit ve svych preventivnich kampanich i aspéch (viz
programy proti koufeni). Jen je patrné, ze dosavadni komunikace zdravotnikid a §iroké
obCanské verejnosti s ohledem na finan¢n€ nakladné preventivni programy, nevede

vechny ob&any k aktivnimu podilu na svém zdravi.***

Prikladem obort, ktefi se zabyvaji propojenim zejména socialniho Zivotniho prostredi a
zivotniho stylu, a které pracuji sobdobnymi predeterminantami, jaké byly
identifikovany u teorii jednani, jsou socialni lékarstvi a socialni epidemiologie. Pokousi
se spojit, za ulelem zjisténi nerovnosti ve zdravi, metody z rozdilnych obord k
vysvétleni tokll mezi expozici socialnim charakteristikdm prostfedi a jeho vlivim na
individualni i vefejné zdravi. Socialni lékafstvi se zabyva §ir§i problematikou, tzn. nejen
vztahem spoleCnost a zdravi, ale také spoleCnost a systém zdravotnictvi. Socialni
epidemiologie se soustieduje pouze na vztah spoleCnost — zdravi, a proto obohatila
tradiéni epidemiologicky pfistup pojmy a metodami ze socialnich disciplin jako jsou
ekonomie, sociologie a demografie, stejn€ jako biologie. Obor zahrnuje rozSifeni
pouzitych metod multi-uroviiové analyzy v ekologickych projektech, odstranéni
,ekologického selhani“ (tj. pfedpoklad, Ze skupinova data je mozno vztahnout k jedinci)
a pouZiti novych aplikaci na jiz znimé prostfedky a metody. Socidlni epidemiologie

umoziluje spojit socialni zkuSenost populaci v tradiCnim etiologickém pfistupu ke

322 pLHAKOVA, A. Je nase vile svobodna? In Psychologie dnes, s. 21.

333 SIEGRIST, J. Place, Social Exchange and Health: Proposed Sociological Framework. Social Science
& Medicine, pp. 1283.

324 Srov. HOLCIK, J., KOUPILOVA, I. Socidlni determinanty zdravi. Z4kladni fakta a doporueni pro
praxi v kontextu programu Zdrava mésta. Casopis lékari ceskych, s. 3.
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zdravi a jako vysledek umoziiuje lep§i pochopeni, jak, kde a pro& nerovnosti ovliviiuji

zdravi.

Socialni epidemiologie stavi na sociologickém tvrzeni v duchu Durkheimovské tradice,
Ze zdravi a pohoda skupiny jsou ovlivnény socidlnim prostfedim, v némz lidé Ziji.
Tendence epidemiologl je intervenovat na individualni urovni, ale i v pfipad& usp&chu
ziistanou miry sebevrazednosti stejné, pokud nebudou odstranény pfi¢iny v komunité.
Zakladnimi pojmy socidlni epidemiologie, jez uvozuji jakym smérem se vydavaji
vyzkumy socialnich determinant zdravi, jsou:
Zdravi — nemocnost, incidence, prevalence, imrtnost, o&ekavana délka zivota.
Socioekonomicka stratifikace - socialni pozice, socialni status.
Nerovnosti — diskriminace, chudoba, deprivace, socialni vylouceni, socialni kapital.
Equity — lidska prava.
Zivotni béh — socioekonomicky gradient v pribéhu Zivotni drahy.

P o 325
Socialni sité a socialni opora.
Z vysledkt epidemiologickych studii vyplyva, Ze umrtnost spoleCenskych tiid ¢&i za-
méstnaneckych skupin je tim vy$Si, ¢im horsi socioekonomické postaveni v socialni
struktufe statu dana skupina zaujima, ¢im niZ§i ma vzdélani a pfijmy a ¢im maji ¢lenové
skupiny ve svém chovani vice rizikovych faktora. Umrtnost jednotlivych populaci, resp.
jejich podskupin, je odrazem soub&zného plisobeni fady podminek a faktori biogenetic-
kého, fyzikalniho a psychosocialniho charakteru, z nichz nékteré plisobi pfimo - gene-
tické zmény, vék, pohlavi, radiace, koufeni, stravovani; jiné zprostfedkované - zejména
socioekonomické faktory — napf. Zivotni uroveri, zaméstnani, vzdélani apod. Bylo doka-

zano, ze nizky socioekonomicky status je spojen s:

e vysokou prevalenci hypertenze (infarktu myokardu, karcinom plic, smrtelné i

nesmrtelné Urazy);
e Dbolesti zad;
e vysokou perinatalni amrtnosti;

e umrtnosti na ischemickou chorobu srde¢ni;

3% Srov. SLACHTOVA, H. Socidini epidemiologie, s. 15.
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e vysokou obezitou;
e vysSimi hodnotami cholesterolu;

* odmitanim GCasti ve zdravotnich studiich a vede k podhodnoceni reprezentativnosti
této socialni tiidy;

e zvy3enou mirou vyuZivani lékaiské péce.3?

Socioekonomické rozdily se uplatiiuji i na vEasné detekci a 1é&b& zhoubnych nadord,
coz ma zasadni vliv na jejich prognézu a délku preZiti — socialn& deprivovani pacienti
maji vyznamné horsi vysledky v dobé& preZiti neZz nemocni z bohatsich socialnich t¥id.
Materidlni deprivace a nizkd Grovefi vzdélani vyznamn& negativng ovliviiuji pocit
zdravi a fyzické funkce, well-being, a naopak zvySeny vyskyt prilezitostnych i
chronickych bolesti hlavy se objevuje se stoupajicim vzd&lanim. Z uvedeného je patrno,
Ze Zivotni zplsob, stejné jako vzdéldni a socioekonomicky status prokazatelng ovliviiuje

zdravotni stav lidi, jejich subjektivni pocit dobrého zdravi a psychické pohody.

Tento pfistup plsobi holisticky, ale zamé&fenim na jednotlivé pfitiny ptinasi zase jen
podklady pro dil¢i opatfeni, jeZ v jiném socialnim kontextu mohou zpGsobovat socialni
dezintegraci, ktera miZe ve svém disledku naopak zdravi poskozovat. Ucelené vy-
zkumné série tohoto typu byly provadény Dresslerem (1995) v Indii, jizni Alabamé,
v Mexiku a Brazilii; McDade popsal takovou situaci v Samoa.’”’ Zamérem vyzkumd
bylo zjistit, jak propagace vyssiho vzdélani, a tim i lepSiho materialni zdzemi, kore-
sponduje se skutenym Zivotem v zemich s odliSnym socioekonomickym i hodnotovym
zazemim. Bylo zjisténo, Ze ,nesouladné Zivotni styly, tj. vystaveni mladych lidi
v Samoa ,,védéni“ o symbolickych znameni prestize zapadniho Zivotniho stylu skrze
vzdélani, média, komunikaci s pfibuznymi v zamofi v konfrontaci stim, ze aktualné
ziskat v této zemi vys$i vzdélani nebo placenou praci je nesmirné obtizné, zpdsobovalo
adolescentim socialni stres a zivotni nespokojenost, jeZ se projevila sniZzenim imunit-

nich funkci.

Stejné i Link s Phelanem zdiraziiuji, Ze zdravi lidi nelze vysvétlovat jen na zakladé vy-

¢tu rizikovych faktort, které souviseji jak se socioekonomickym statusem, tak se zdra-

326 Srov. SLACHTOVA, H. Socidini epidemiologie, s. 16.
32" McDADE, T., W. Lifestyle incongruity, social integration, and immune function in Samoan
adolescent. Social Science & Medicine, pp. 1353.
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votnim stavem. Predstavuji sviij koncept fundamentalnich pfiin nemoci®*, ve kterém
upozortiuji na zasadni vyznam socidlnich podminek jako determinant zdravi. Za funda-
mentalni pfi€iny nemoci oznaluji takové socidlni determinanty zdravi, jejichZ vliv na
zdravi nemiife byt redukovdn jednodusSe prostFednictvim zdsahu do mechanismu,

ktery zprostiedkovivd vitah mezi danou determinantou a zdravim®”.

Fundamentalni determinanty zdravi, jakymi jsou napiiklad socioekonomicky status,
socialni pouta, pocit kontroly nad Zivotem, totiz zahrnuji pfistup ke zdrojum, jenz
pomaha jedincim vyhnout se nemocem a jejich negativnim dopadim prostiednictvim
celé fady riznych mechanismi. Modifikace jednoho z téchto mechanismi proto nemize
ovlivnit celkovy vliv fundamentdlni determinanty na zdravi lidi. Historickym piikladem
je, ze vymycenim té€zké bidy a nevhodné hygieny, nezmizely rozdily ve zdravi.
Napriklad se olekavalo, Ze s rlistem Zzivotni urovné, se zdokonalovanim sanitace a s
masovym ofkovanim budou napadeny vSechny nejvyznamnéj§i ,pojitka“ mezi
socioekonomickym statusem a zdravim. AvSak nerovnosti pretrvavaly, diivéjsi rizikové
faktory byly nahrazeny, koufenim, stravou, alkoholem, nedostateCnym pohybem.
Rizikové faktory zprostfedkujici vztah mezi socioekonomickym statusem a zdravim se
méni. Jakmile je jedno riziko eliminovano, vznika nové. Jelikoz vztah mezi
socioekonomickym statusem a zdravim pretrvava, i kdyz se rizikové faktory méni, lze
predpokladat, ze v pozadi tohoto vztahu stoji hlubsi procesy. Zda se, Ze pro pochopeni
vztahu mezi socioekonomickym statusem a zdravim nestali sledovat aktualni
mechanismy zprostiedkovavajici vztah mezi socioekonomickou pozici a zdravim. Musi
se sledovat, jaké Sirsi determinanty zdroju fundamentdlni determinanty zdravi
zahrnuji. Tj. jak jsou obecné zdroje jako védéni, penize, moc, presti{ a socidlni vitahy
transformovdny do zdroji vitahujicich se ke zdravi, které vytvareji vzorce nemocnosti

330

a umrtnosti.”™" Z tohoto pohledu pak nerovnosti ve zdravi mohou poklesnout pouze se

sniZzenim socialnich nerovnosti ve spole¢nosti.

328 Srov. LINK, B.G., PHELAN, J.C. Social Conditions as Fundamental Causes of Disease. Journal of
Health and Social Behavior, pp. 86.
32 Srov. LINK, B.G., PHELAN, J.C. Social Conditions as Fundamental Causes of Disease. Journal of
Health and Social Behavior, pp. 87.
330 Srov. LINK, B.G., PHELAN, J.C. Social Conditions as Fundamental Causes of Discase. Journal of
Health and Social Behavior, pp. 88.
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Systém zdravotnické péce

Determinanty, jeZ je moZno shrnout do této kategorie jsou také nejednozna&né prople-
teny v bio-psycho-socialnim chuchvalci. Socialni determinanty by mohly byt pojaty

jako dominantni, protoZe cely systém péce o zdravi je lidskou socialni instituci a teprve

v ramci ni probihaji urcité fyziologické i patobiologické pochody.

Zakladnimi socidlnimi determinantami v této kategorii jsou bezesporu hodnoty a cile
zdravotnickych systému, eticky zaklad systéml zaloZeny na ruznych principech sprave-

1

.33 . ey s vy e . . .
dlnosti™ a solidarité, jez umoZiuje fyzickou, ale zejména ekonomickou dostupnost

zdravotni péCe standardni kvality.

Systémy zdravotnické péce maji tendenci k neustalému riistu, coZ je zptsobeno zejména
rozvojem technologii, ne nezbytnymi vySetfenimi ze strany indikaci 1ékaf, vyS§imi po-
zadavky pacientl a klientt, starnutim populace® a v neposledni fadé i socialnim redefi-
novanim nemoci, tj. medicinalizaci. Napt. v USA vroce 2030, kdyZz do dospélého a
star$iho v&ku dospéji osoby z generaci baby — boomu, bude potfeba na zdravotnickou
pédi pfiblizné 26% hrubého domaciho produktu. 33 Tento rist vSak nedeterminuje
zdravi obyvatel tak, jak by to odpovidalo jeho finanéni spotiebé (viz Lalondovo

,,Zdravotni pole®).

3.3.2 VERTIKALNE VYJADRENE DETERMINANTY ZDRAVI

Simplifikované je mozno vertikalni determinanty zdravi znazornit:

A) v individuailni roviné
1. fyziologickymi faktory (v&k, vyZivovy stav, invalidita, pohlavi, imunita, etnikum),
2. behavioralnimi faktory (rizikové chovani, zam&stnani, vzdélani, vnimani rizika),
3. socioekonomickymi faktory (chudoba, nezaméstnanost),

B) v environmentilni roviné

1. faktory fyzikalnimi, chemickymi, biologickymi (ovzdusi, voda a pida,

infrastruktura, prostor, bydleni, energie, uZiti pidy, znecisténi prostiedi, troda a

potraviny);

331 grov. BEAUCHAMP, T., L., CHILDRESS, 1., F. Principles of Biomedical Ethics, pp. 228.
332 Groy. WHITE, L., W., WAITE, M., L. The Ethics of Health Care Rationing as a Strategy of Cost
Containment. In HUMBER, 1., M., ALMEDER, R., F. ed. Allocating Health Care Resources.
Biomedical ethics reviews, pp. 28 — 32.

333 Srov. CALHOUN, C., LIGHT, D., KELLER, S. Sociology, pp. 384 - 385.
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2. socidlnimi faktory (struktura rodiny a spolegnosti, kultura, kriminalita);
3. faktory finan¢nimi (zamé&stnanost, investice);

C) v institucionalni roviné
1. organizaci zdravotni péée (primarni péde, specializované sluzby);

2. ostatnimi institucemi (policie, doprava, vefejné stavby, méstské spravy,
samosprava, ministerské komise, mistni spole¢enské organizace, nevladni

organizace, organizace havarijni pomoci, centra tisttového volani);
3. politikou (vyhlasky, judikaty, zakony, cile, limity, priority).

Odbornici WHO si uv&domuji, Ze zdravi je vysledkem souhry vSech zdravotnich

33 Na zaklad§ tdchto argumenti

determinant, proZitych udélosti a individualni volby.
Ivanova a Maretkovd navrhly zménu jednosmérného vertikdlniho zndzoméni
determinant zdravi, které nevyjadfuje proces v celé jeho sloZitosti. Jednak se nejedna o
staticky systém, ale o neustdlé cyklické propojovéni a ndvaznost jednotlivych sloZek, a
jednak je také moZné diskutovat o posloupnosti jednotlivych komponent i o
konkretizaci n&kterych poloZek. Na bazélni Grovni pyramidy umistila genetickou
vybavu <loveéka, na ni navazaly vSechny socidlni, kulturni, ekonomické a
environmentalni determinanty a v jeji Spici umistily fenomén Zivotniho stylu jako
vyslednice v3ech zainteresovanych sou€ésti. Vyslednd pyramida je pak zniazornéna
takto:

Obriazek &. 8 — Vertikilni vyjidreni determinant zdravi®®

(viz dalsi strana)

38 WHO. Zdravi 21, s. 56.
335 7droj: IVANOVA, K., MARECKOVA, J. Pojetf Zivotniho stylu v sociélnich védach, medicin¢ a v
ofetfovatelstvi. In KUDLOVA, P. ed. Osetfovatelstvi — perspektivni véda a uméni, s. 123.
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Cyklické propojovani jednotlivych sioZek v ndvaznosti na genom

3.3.3 PROSTOROVE VYJADRENE DETERMINANTY ZDRAVI A
NAVRH OPERACIONALIZACE DETERMINANT ZDRAV]

Prostorové vyjadfeni determinant zdravi je asi skutednosti nejblize a vychazi tak jako
nova koncepce zdravi z EUHPID (European Health Promotion Indicators Development)
schématu®®. Tento model upfednostiiuje nejen systémov& provéizané pdsobeni
determinant zdravi, ale ukazuje i vyznam prevence a podpory zdravi:

Obriézek &. 9 - Prostorové vyjidFeni determinant zdravi*?’
(viz dalsi strana)

16 Srov. KRAMER, P. ECHI and Conceptual Schemes/Models of Health, pp. 31.
%7 Zdroj: KRAMER, P. ECHI and Conceptual Schemes/Models of Health, pp. 33.

102



Heaitﬁ ﬁa’iicy

Determinzats

+ Heatthcare and prevention
v Prevention v
Heslthcare Health protection 3 Heatthcare
{somaic) Disease prevention (mental)
Health p;;mnoﬁun
o ey
E xogenous determinants
v v Y
Pryscal o s fasyle «—p Socil
enwmm@rﬂ 3 environment
; v P v |
s Personal factors .
Genetic Acquired
Psychological
, b I

Health status

Na zaklad® operacionalizace socialnich predeterminant jednani — Zivotniho stylu (viz

kap. 2.2.3) a z vy$e uvedenych udajt o socialnich determinantich zdravi (kap. 3.3) je
moZno konstatovat, Ze:

1.

Determinanty zdravi vyplyvajici z prostfedi a Zivotniho stylu nelze od sebe z¥eteind

oddélit.

Ob& tyto determinanty obsahuji makrosocidlni, socidlni i mikrosocidlni

predeterminanty, které ovliviiuji zdravi.

Koncepce determinant zdravi (zejména Zivotniho syslu a prostfedi) se v mnohych
rysech shoduji se socidlnimi predeterminantami jednani (Zivotniho stylu)

uvedenymi v kap. 2.2, i kdyz v teoriich o determinantach zdravi jsou socialni
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predeterminanty uvedeny spi¥e v obecngjdich terminech jako vychova, 3kola, rodina,

prace a nezamé&stnanost, kriminalita, chudoba, politika, instituce, legislativa aj.

4. Ale i vtichto koncepcich determinant zdravi se objevuji shodné socilni
predeterminanty, s nimiZ také pracuje sociologie v teoriich jednani (Zivotniho stylu):
socioekonomické stratifikace, socidlni pozice, socidlni status, deprivace, socidlni
vylou€eni, socidlni kapitdl, socidlni sit¢ a socidlni opora, diskriminace,

socioekonomicky gradient v prib&hu Zivotni drahy aj.

5. Sociologické predeterminanty jednani (Zivotniho stylu) z kap. 2. 2 jsou jemné&jsiho a
hlubsiho vyznamu — napf. Zivotni stylizace, odmény a sankce za ur¢ité oéekavané
jednani, kolektivni vé&domi, funkce v systému jedndni, smysl jedndni, zavistné
srovnavani, vzorce chovani, média, habity, typiza¢ni schémata, genealogie védéni,

implementace norem aj.

6. Sociologické predeterminanty z kap. 2 se podrobné&ji zabyvaji rozborem a riziky

soucasné spole¢nosti a snaZi se predikovat budouci stav spole¢nosti.

7. Plati, Ze to, co ovliviluyje jednani (a Zivotni styl) podle sociologickych teorii,

ovliviiuyje v mnohém, podle teorii determinant zdravi, také lidské zdravi.

8. Oba teoretické pfistupy je mozZné propojit a tvrdit, Ze to co socidln& ovliviiuje
jednani (a zivotni styl) obecné, miZe ovliviiovat i pfistup individua ke zdravi &i

zdravi samotné.

9. Sociélni predeterminanty, ovlivilyjici lidské jednani, které byly operacionalizovany
v kap. 2.2.3 mohou byt, po urgité volbg, vyuZity jako indikatory Zivotniho stylu,
ktery ma vliv na zdravi. Vybér indikatord byl proveden na zaklad€ teorii
determinant zdravi, na zaklad¢ statistickych vystupd tykajicich se zdravi a na

zakladé konkrétné provedenych vyzkumi na toto téma — viz kap. 4.

10. Ze socialnich predeterminant jednani (Zivotniho stylu), majicich vliv na Zivotni
styl ovliviiujici zdravi, byly z kategorie €. 1 vybrany tyto indikatory: Kolektivni
&i spole¢né v&domi, rezidua, kulturni vzorce, hodnocenim situace jednajicim, volby,
ovlivnéné kulturni nabidkou, smysl, kterym je volbam pfikladan, odména, sankce,
ofekavani jednajiciho, adaptace, intenzivng€j$i osobni vztahy, internalizace hodnot a
norem, udrZovani latentnich vzorcti jedndni, komunikaéni média, symboly
schopnosti &lovéka, naleZité chovani, muZsk4 nadvlada, Zenska poddanost,

somatizované socidlni vztahy, habitus a proces habitualizace, diferencujici
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11.

12.

13.

odchylky, akumulované kapitaly znalosti a v&d&ni, typiza&ni schémata, schopnost
objektivace, oblasti vyznami, dostupna socidlni zasoba védéni, genealogie v&déni,
autenticita, niterné fizené typy - nelthybn& stanovenym cilim, neformélnost a
individualizace, my$lenkové mapy, porozuméni a kooperace, hédonistické hodnoty,
hodnoty, jez vyzndvame jsou spide negativni (néco nedé&lat) neZ pozitivni (moralni
povinnost néco délat), bezbolestna mordlka, biologick4a uplnost lidského Zivota,

zmény hodnot.

Ze socidlnich predeterminant jednani (Zivotniho stylu), majicich vliv na Zivotni
styl ovliviiujici zdravi, byly z kategorie & 2 vybriny tyto indikitory: Zivotni
stylizace, socidlni diferenciace, Zivotni 3ance, derivace, funkce v ramci socidlniho
systému, socidlni systém, interakce v ramci socidlniho systému, socidlni potfeby
jednajiciho, volby, ovlivnéné socidlni nabidkou, typ socidlnich norem, charakter
jednani, jez je spoleénosti ofekavan, dosahovani cild, zavistné srovndvani, socialni
hierarchie, sociélni fad, socidlni prostor, socialni pozice, socialni preference, socialni
role v konkrétnim Case, strategie, které mu umoziuji ziskat socidlni kapital, tradi¢ng
fizené typy - pfizptisobovani spoletenskému prostfedi, soutasné socialni instituce -
jejich vyprazdilovani a proména, demograficky proces, informovanost, zavislost na
konzumu a na trhu, droveni racionality a svobody, zanik socializace zaloZené na
discipliné, subjektivni prava, fad a umirnénost, kultura obéti a povinnosti je mrtva,

perspektivy Zen, zajmy malé socidlni skupiny.

Ze socidlnich predeterminant jednani (Zivotniho stylu), majicich vliv na Zivotni
styl ovliviiujici zdravi, byly z kategorie ¢. 3 vybriny tyto indikitory:Vybér z
moznosti, hromadéni statkd, symboly schopnosti ¢lovéka, okédzald spoteba, okazalé
plytvani, trh symbolickych statkli, diferencujici odchylky, tfidni zépas a soutéZeni,
socialni tlak, vn&j$kové Fizené typy — vrstevnici, zdvislost na konzumu a na trhu,
stimulace potieb, hédonistické hodnoty, pohodlngjsi Zivot, blahobyt a rozko$,
zpuisob vyroby.

Ze socidlnich predeterminant jednani (Zivotniho stylu), majicich vliv na Zivotni
styl ovliviiujici zdravi, byly z Kkategorie & 4 vybrany tyto indikitory: Situace
jednani, stav momentalni situace, v&t§i mnoZstvi neosobnich vztahli, rozdily ve
vkusu, nabidka mozZnych statki a praktickych ¢&innosti, chybéni instinktivni,
piirozené jistoty automaticky spravné reakce na podnét, aby je n€kdo mél rdd, co si

o ném mysli ti druzi, co se zrovna nosi, proménlivost socidlnich situaci, nadbytek
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14.

15.

informaci, postmoderni rodina, demograficky proces, nespojitost, nekonsekventnost
jednéni, fragmentizace a epizodi¢nost, nejistota, pfevlddajici pocit ztraty, vé&na
nespokojenost nad sebou samym, nevazanost, opro$téni, neuchopitelnost, snadny
unik a beznadéjna honicka, zespoleensténi ptirody, zrychleni, biologicka uplnost
lidského Zivota, kazdodenni rozhodovani se fidi horizontem n&kolika dni, nanejvys

nékolika mésicu.

Pokud by byl priib¢h této celé prdce hodnocen v &ase, tak v tomto obdobi (tj. po
ureni kategorii socidlnich indikatord ovlivilyjicich zdravi) byla vybrana pro
konkrétni vyzkum socidlniho vztahu Zivotni styl - zdravi metoda KAB (Knowledge,
Attitudes, Behaviour — déle jen KAB), o niZ je zminéno jiz v uvodu, v této kap.
vbod¢ 14 a 15, a déle v kap. 4. Tato metoda pracuje v ramci urdité struktury a
urCitého procesu (tedy i urcitého prostoru), coZ souhlasi s pojetim socialnich
predeterminant jednani (a Zivotniho stylu) jako vztahu, procesu a systému (viz kap.
2.2.3, body 2. a 3.) Strukturu a proces naznafuje také prostorové vyjadieni
determinant zdravi a proto se grafické prostorové vyjadfeni vlivil na zdravi stalo
zakladem operacionalizace celkovych determinant zdravi. Je tedy zfejmé
konceptualni propojeni mezi jednanim, metodou KAB a prostorovym vyjadfenim

determinant zdravi.

Metoda KAB, jak bylo pfedeslano, ma sviij zdklad v pracich Ajzena a Fishbeina,
ktefi zkoumali pfedevsim vliv postoji na chovani a jednani. Podrobn¢ se zabyvali
rozborem determinant postoji, a protoZe se jednalo spile o psychologickd dila,
diraz kladli na determinanty subjektivnich norem.>*® Velky prostor ve svych
teoriich vénovali ,,zamérim k akci’*® a moZnym predpovédim t¥chto ,,zAmé&ri“.
Metoda vznikla diky struktufe, kterou zvolili jako strukturu pfedchazejici chovani
— tvofeni piesvéd&eni — tvofeni postoju + tvofeni zaméra — chovani.**® Pracovali
v3ak nejen se subjektivnimi proménnymi, ale i sproménnymi vychéazejicimi
z externich zdroji.**' Podkladem pro vytvoteni metody KAB a jeji obliby

v mediciné byl pak jejich vyzkum, zaméfeny na pfedpovéd’ a porozuméni bytkim

338 Srov. AJZEN, L., FISHBEIN, M. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior, pp. 73 —

75.

39 Srov. AJZEN, 1. Attitudes, Personality and Behavior, pp. 112 and 136 - 139.
30 5rov. FISHBEIN, M., AJZEN, L. Belief, Attitude, Intention and Behavior, pp. 131 —318.
341 Srov. AJZEN, 1., FISHBEIN, M. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior, pp. 84.
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vahy (zejména u Zen), kde zkoumali z&méry, chovani a konkrétni vystupy

vybranych probandi (respondentii).>*

16. To donutilo autorku, aby pro vyuZiti metody KAB (znalosti — postoje — chovani)
sloutila kategorii ¢. 2, 3 a 4 socidlnich predeterminant jednani (Zivotniho stylu)
vzhledem ke zdravi tak, aby ,naplnila® &ast A (Attitude - postoje). Tuto spolenou
kategorii nazvala pracovné ,.dispozice k jednani“. Prvni kategorii predeterminant
jednéni sjednotila s&4sti K (Knowledge - znalosti) a nazvala ji ,,predispozice
k jednani“. Nazev zvolila podle toho, Ze dispozice znamena v &e$tiné — mit sklon,
nachylnost. Predispozice jen naznaluji, Ze se jedn4 o determinanty dispozic343, i

kdyz urditou inspiraci dilem Bourdieuho nelze zcela vylouit.

17. Nejdulezit&ji predispozice i dispozice jednani byly vybrany podle toho, co
naznacuji vyzkumy Zivotniho stylu provadéné metodou KAB (viz kapitola 4) a také
podle povahy metody KAB**, jak ukazuje obrazek ¢&. 10.

18. JelikoZ zdravi bylo operacionalizovano pomé&mé pfesné v kap. 3.2.1 a na obrazku ¢&.
6, graficky bude znazornéna jen operacionalizace predispozic a dispozic k jednani

(Zzivotnimu stylu) na obrazku ¢&. 10.
Obrizek ¢. 10 — Exploraéni model socialniho vztahu: Zivotni styl - zdravi

(viz dalsi strana)

3%2 Srov. AJZEN, 1., FISHBEIN, M. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior, pp. 108.
3% Jak ovsem jiZ bylo n&kolikrat uvedeno, autorka a jeji tym chce ve vyzkumu socialnich determinant
zdravi pokratovat a metoda KAB je jen prvni variantou celé metodiky. Proto pfedchazejici
operacionalizace rozhodn& neni zbyte¢na &i nevyuZitelna.

344 Autorka si je védoma slabiny t&chto d&leni a odekava (s obavami) odbornou kritku. Jiny zplisob
rozd&leni pro potfeby operacionalizace ji v3ak nenapadl.
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Vsechny indikéatory zndzornéné na obrazku je moZno déle rozdélovat na znaky, které
mohou byt zdkladem vyzkumu. U takto postaveného vyzkumu je pak moZno pouZit
metodu KAB, byt ponékud v modifikované, dalo by se fici sociologické podobé.
Z teorii jednani je zfejmé, Ze v sociologii pouha informovanost musi projit procesem
socialni konstrukce védéni, a Ze neni mozné vyhnout se také fenoméntim sebepojeti,
autonomie, autenticita a podle Bourdieuho zejména procesu habitualizace. Pti zkoumani
toho, jak jsou lidmi vnimany informace, je nezbytnd vyzkumna orientace také na
komunikaéni média“, ktera podle Luhmanna ovliviuji redukci proZivani. Vyznamna je
podle Pareta i znalost rezidui v uréité kultufe ¢i socidlni skupiné, aby bylo mozZno

identifikovat derivace, tj. fale$né vysvétleni skute€nych pohnutek k jednani.

U dispozic je snaz$i identifikace indikatord a posléze i jednotlivych znakd, nebot’ byly
v minulosti ve vztahu k hodnotam lidi i zplsobu jejich jedndni mnohokrat zkoumany
(viz. Sobel, Tudek, Ve&ernik, Rabusic, Rehakova aj.). Je to tim, Ze zde spolednost
nepusobi tak ,,zakuklené* jako u v&déni a socidlni struktura, socidlni gradient, Zivotni
uroveii, i pfipadné socidlni normy ¢&i zndmé ohroZeni je moZno alesponi teoreticky

uchopit a zkoumat.

Celkové bylo vtéto kapitole prokazano, Ze je moZno, i pH vyuZiti socidlnich
predeterminant jednani (Zivotniho stylu) a jejich indikatorti, aplikovat modifikovanou

metodu KAB a tim se posunout déle pfi pozndvéni socidlnich determinant zdravi.
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Na zaklad¢ operacionalizace jedndni (tj. identifikace socidlnich predeterminant jedndni -
Zivotniho stylu) a operacionalizace zdravi a souhrnné operacionalizace, vyplyvajici

z determinant zdravi, je moZno poloZit tyto kone¢né vyzkumné otazky:
1. Jak silny je vztah mezi socidlné podminénym jedndnim a zdravim?

2. Jaky je vztah mezi socialnimi predispozicemi a socialnimi dispozicemi, jeZ maji vliv

na zdravi?
3. Jaky je vztah mezi jednotlivymi socidlnimi predispozicemi, jeZ maji vliv na zdravi?
4. Jaky je vztah mezi jednotlivymi socidlnimi dispozicemi, jeZ maji vliv na zdravi?

5. Ma socialn€ determinované jednani nejvétsi vliv na fyzickou pohodu (biofyzicky

systém) ve zdravi?

6. MA4 socialn¢ determinované jednéni nejvetsi vliv na psychickou pohodu
(psychologicky systém) ve zdravi?

7. Ma socidln€ determinované jednani nejvétsi vliv na socidlni pohodu (socialni

systém) ve zdravi?
8. Ma socialné determinované jednani nejvétsi vliv na objektivni zdravi?
9. Ma socialng determinované jednani nejvétsi vliv na subjektivni zdravi?

10. Ktera socidlni predispozice ma nejvétsi vliv na fyzickou (biofyzicky systém)

pohodu ve zdravi?

11. Ktera socidlni predispozice ma nejvétdi vliv na psychickou pohodu (psychologicky

systém) ve zdravi?

12. Ktera socialni predispozice ma nejvétsi vliv na socialni pohodu (socidlni systém) ve

zdravi?

13. Ktera socialni dispozice ma nejvétsi vliv na fyzickou pohodu (biofyzicky systém) ve

zdravi?

14. Ktera socidlni dispozice ma nejvétsi vliv na psychickou pohodu (psychologicky

systém) ve zdravi?

15. Ktera socialni dispozice ma nejvétsi vliv na socidlni pohodu (socidlni systém) ve

zdravi?

Z vyzkumnych otazek je moZno formulovat vyzkumné hypotézy:
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. Vztah mezi socidln€ podminénym jednédnim a zdravim je statisticky vyznamny.

Tento vztah je moZno odvodit i z jinych vyzkumd, jeZ byly v této oblasti provedeny
(viz kapitola 4, konkrétni vyzkumy uvedeny pod &arou)

. Na zdravi maji nejzasadné&j$i vliv (plati pouze v soucasnych vyspélych
spole¢nostech) socialni predispozice (tedy kategorie predeterminant jednani
vychazejici spiSe z procesu enkulturace).

Tento pfedpoklad vychézi z vyzkumi jiZ dfive provedenych (viz kap. 3.3.1), které
prokazaly, Ze po vyrovnani velkych ekonomickych distanci stdle zlstavaji
nerovnosti ve zdravi.

. Ze socidlnich predispozic na zdravi plisobi nejsilng&ji proces habitualizace v détstvi,

schopnost autentického chovéani v dospélosti a kapitaly znalosti a védéni v malych

socidlnich skupinach.

. Ze socidlnich dispozic na zdravi plisobi nejsilnéji interakce v malych socidlnich

skupinéch a moZnosti vybéru.

Socidln¢ determinované jednani ma nejvétsi vliv na fyzickou pohodu (biofyzicky

systém) ve zdravi.

Socidln¢ determinované jednani ma sttedni vliv na psychickou pohodu

(psychologicky systém) ve zdravi.

Socialné determinované jednani ma nejmensi vliv na socidlni pohodu (socialni

systém) ve zdravi.
Socialné determinované jednani ma vyssi vliv na objektivni zdravi.

Socialné determinované jednani nema vliv na subjektivni pocit zdravi.

10. Na fyzickou pohodu (biofyzicky systém) ve zdravi ma nejvetdi vliv konkrétni

jednani.

11. Na psychickou pohodu (psychologicky systém) ve zdravi maji nejvetsi vliv

predispozice jednani.

12. Na socialni pohodu (socidlni systém) ve zdravi maji nejvétsi vliv dispozice

k jednani.

Na stanovené hypotézy navazuji operacionalni definice:
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Za fundamentdlni predispozici je mozno oznacit proces enkulturace. Indikétory procesu
enkulturace jsou: ,komunikaéni média“, autenticita, myslenkové mapy, rezidua,

habitus, typiza¢ni schémata, kterd ovliviiuji v&déni o zdravi.

Za prvni fundamentdlni dispozici Ize oznadit proces socializace. Indikatory jsou:
socidlni stratifikace, typ socidlni skupiny, role a status, socidlni normy, které ovliviiuji

volbu zdravého jednani.

Za druhou fundamentdlni dispozici je moZno oznacit aktudlni socidlni situaci.
Indikétory jsou: momentdlni ekonomickd situace a nabidka moZnosti uspokojovani

potieb, ohroZeni a riziko, které ovliviiuji vybér zdravého jednani.

Zdravi je moZno pojimat jako fyzickou pohodu (biofyzicky systém). Indikatory jsou:
strava a BMI (Body Mass Index), pfijem tekutin, spanek, odpocinek, Zivot bez tirazi,
pohybova aktivita, zdravé sexualita, koufeni, alkohol a drogy, Zivot bez nemoci, fyzické

vnimani (zrak, sluch...), zdravé vylucovani.

Zdravi je mozZno pojimat jako psychickou pohodu (psychologicky systém). Indikatory
jsou: zvladani stresu, zdrava sebekoncepce, fungujici pamé&t’, schopnost uéit se, pocity

napéti a radosti.

Zdravi je mozZno pojimat jako socidlni pohodu (sociélni systém). Indikatory jsou:
preventivni chovani, plnéni konkrétnich socialnich roli, pocity soundleZitosti s rodinou,
sousedy, ptateli, referenéni skupinou, navazovani funk¢nich intimnich vztahd, pocit

dostateéného materialniho zazemi.

Zdravi je moZno pojimat jako subjektivni pocit. Indikatory jsou: celkovy zdravotni pocit,

nepfitomnost nemoci, zdravi umoZiujici funk&ni zptisobilost, zdravi jako Zivotni sila.

Zdravi je moZno pojimat jako objektivni stav. Indikétory jsou: tlak krve, EKG, viha,
vyska, TK, objem pasu, boki, hodnoty lipidua, glykemie, mnoZstvi podkozniho tuku,
krevni obraz, pfipadné echokardiografické a ergometrické vySetteni.

Tyto hypotézy je mozno vyuzit v celé $kdle vyzkumi, vztahujicich se k Zivotnimu stylu
a ke zdravi. To bylo také autorinym zamérem. Chtéla ¢aste¢né vyuzit metodu KAB,

modifikovanou na zakladé sociologickych teorii, pfidat medicinské metody a tak

bohatgji, ale zejména hloubé&ji odhalit divody nezdravého jednani.
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4 NAVRH METODIKY

Tematika ,,zdravého Zivotniho stylu“ v zdvislosti na urditych socioekonomickych
determinantach je pomémé Casto volena jako objekt vyzkumu. Mnohé vyzkumy byly

h**, a vzahraniti®® se této problematice nevyhybaji ani

provedeny v Cechéc
vyzkumnici z (pro nés) exotickych zemi. Otazka zni, zda je je$t&¢ moZné v této oblasti

pfinést n€co nového. Vyzkumy na podobné téma mohou alternovat:
A. V konkrétnim cili vyzkumu.

B. Ve vychozim vymezeni problému, ale zejména jeho konceptualizaci a posléze
operacionalizaci. I kdyZ jde stdle o jeden smér kauzalniho vztahu, zejména v procesu

operacionalizace je vytvafena zakladné pro postihovani zavislych vztaha.

C. V metodice, zatimco v biomedicing jsou upfednostiiovany klinické studie s
experimenty a rizna antropologickd méfeni, v socialnich védach spise ,,survey*

pomoci dotazniki, rozhovort aj..
D. V kombinaci niznych technik sbéru dat.
E. Ve vybéru vyzkumného vzorku.

NavrZzena metodika se lidi od ostatnich vyzkuma, jeZ byly reSerSné vyhledavany jak
autorkou, tak reSerSni sluzbou Lé¢katské fakulty Univerzity Palackého, v téchto

oblastech:

A. Cilem autorky bylo provést vyzkum Zivotniho stylu ve v§ech oblastech zdravi, jak
jej definovala WHO. Dale bylo jejim zamérem sledovat vSechny vlivy na zdravé
jednani a nasledn¢ potom na objektivni zdravi a subjektivni pocit zdravi. Chtéla se
vyvarovat pouze behavioristického pohledu na Zivotni styl a sledovat d¢j, ovliviiujici
jednani — tj. zaméFit se na proces, prostor a ¢as. Chtéla také do budoucna vice klast

diraz na socialni predeterminanty jednani, zejména pak v oblasti ,,védéni*.

345 Napt. HODAN, B. Vysledky vyzkumu podilu t&lesné kultury na aktivni tvorb& zdravi obyvatel
Moravského regionu. Sociologicky casopis, 1988, ro¢. 24, &.1, s.93 —101; PROVAZN fKOVA, H.,
SCHNEIDEROVA, D., VALENTA, V., HYNCICA, V. Determinanty zdravi vysokoskolskych studentti.
Hygiena, 2002, ro¢. 47, €. 2, 5. 214 - 219; SMEJKALOVA, J. Postoje k vlastnimu zdravi u zamé&stnanct
riznych profesi. OSetFovatelstvi, 2004, sv. 6. & 1 —2,'5. 29 - 37; TOMASKOVA, H., SLACHTOVA, H.,
SPLICHALOVA, A. Subjektivni pfistup obyvatel Ostravy ke zdravi v zavislosti na Zivotnim stylu,
socioekonomickém statusu a vzd&lani. Ceskd a slovenskd hygiena, 2005, ro¢. 2, &. 3,s. 72 - 75.

3% XU YW. WANG, FF., ZHANG, JH. Intervetion Study on Health Lifestyles of Childres. Chung-Hua
Liu Hsing Ping Hsuen Tsa Chih Chinese Journal of Epidemiology, 2004, Vol. 25, No. 3, p. 232 —235;
THOMPSON, J., L. ed. Patterns of Physical Activity among American Indian Childres: an Assessment of
Barriers and Support. Journal of Community Health, 2001, Vol. 26, No. 6, p. 423 — 445 aj.
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B. Operacionalizace jednotlivych indikatorti vychézely netradi¢n& ze sociologickych
teorii jednani, ddle tradi¢né z pojaté definice zdravi WHO, ktera viak byla opét

netradi¢né operacionalizovana podle teorii o$etfovatelstvi.

C. Vmetodice KAB, kterd je metodou na pomezi psychologie, sociologie a
medicinskych véd a zkouma proces chovani a jednani ve strukturalistickém i
behavioristickém kontextu. Metodika KAB je sice zndamou pfi zjistovani
predeterminant ke zdravému jednani, av§ak nikoliv stakovym cilem urdeni a
takovymi indikatory.

D. Pfi sbéru dat byly (a budou) kombinovany sociologické techniky (dotaznik,
standardizovany i nestandardizovany rozhovor) i medicinska mé&feni (subjektivni a

objektivni anamnéza).
E. Zde neni mozno dosdhnout zZadné alternativy.

Pfeneseni v3ech definovanych pojmi do empiricky sledovatelnych znaktl z kap. 3.3.3
neni mozné obsihnout jednou typologii vyzkumu. Zkoumany socidlni vztah vytvafi v
tomto ptipadé cely systém promé&nnych ve vz4jemnych vazbich, a tak se musi jednat o
cely vyzkumny zamér, sloZeny zriznych typi a stupfii vyzkumd a provedeny
viceCetnym realizalnim tymem. V3echny oviem musi vychdzet (u kvalitativnich

vyzkumi alesponi ideové) z pfedvedené operacionalizace.

Jak jiz bylo uvedeno, k prvnimu zkouméni byla vybrina vyzkumnym tymem>*’ metoda
KAB, kterd vychdzi z podobnych teorii (ale z pohledu psychologie), jez byly v této
prici operacionalizovéany.**® Pomoci této metody je obecn& zkouman jakykoliv jev v
populaci z hlediska t¥i sloZek: znalosti (knowledge), postoji (attitudes), chovani

(behaviour).

Na tomto misté je moZno vznést mnoho ndmitek na rozdéleni determinant jednani na

védéni® a ,,postoje*, protoZe jak uvadi Bourdieu, ani uvédoméni a ani aktivni znalost
’” 2. .]

n&jaké problematiky nemiiZe zménit postoje k jednani>*.

7 Tym zpotatku sestéval z Dr. Ivanové a Mgr. Lorencové, které se zataly zabyvat problematikou

v ramci SVOC. TémeF od podatku zaaly spolupracovat s Doc. MUDr. Naklddalovou (pracovni lékatstvi
FN Olomouc a Doc. MUDr. Sovovou (interni lékaFstvi — problematika kardiovaskularnich chorob — dale
jen KVCH). Postupn& ptibyvali dalsi kolegové — Mgr. Horvith, Mgr. Juri¢kova, PhDr. Sikorova. Toto
obsdhlé sloZeni oviem nesmi vzbuzovat dojem, Ze vyzkum je jeho hlavni pracovni néplni. Spie spoledné
ptipravuji grantovy projekt a provadi (ka2dé ve své profesi) postupné kroky k jeho podéni.

348 AJZEN, L, FISHBEIN, M. Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior, pp. 54 —76.

349 BOURDIEU, P. Nadvldda muzi, s. 40.
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Prbnim divodem vyb&ru metody KAB byla snaha na zagitku celého vyzkumného
zaméru prokazat vztah mezi v&dénim, dispozicemi a jednanim, a pouzit metodu na

rozsihlejsi problematiku, jakou zdravy Zivotni styl bezesporu poskytuje.

Rozpozndvat vztah mezi jednotlivymi sloZkami napadlo autorky po vysledcich
vyzkumu, ktery Nakladalova a Sovova provedly v letech 2002-2004 ve FN Olomouc.
Vysetteno bylo celkem 2352 zaméstnancd (387 muzli a 1965 ¥en) primémého véku
36,1 let (36,7 a 37,0), ktefi podstoupili preventivni prohlidku ve Stiedisku zavodni
preventivni péfe. Tito zaméstnanci pH preventivni prohlidce vyplnili dotaznik na
zakladni rizikové faktory, sestry doplnily konkrétni udaje (vaha, vyka, TK, objem
pasu, bok, hodnoty lipidd, glykémie), vypoditaly dle tabulek KVO riziko a riziko v 60
letech véku. Viem zaméstnancim byla osobnim dopisem sdélena vyska rizika KVO
v&etn€ ndvrhu na cilenou intervenci pfipadnych rizikovych faktor. Zaméstnanci s
vysokym rizikem (nad 20%) byli vyzvani k dal$i spolupraci. U této skupiny vysoce
rizikovych zaméstnancti bylo provedeno echokardiografické a ergometrické vysetieni a
déle aktivni cilend intervence rizikovych faktorG (cviCeni, nekoufeni, dieta...). Ke
statistickému srovnani byly pouZity kontingenéni tabulky. Planovano bylo, Ze soubor se
rozd€li na dvé skupiny - prvni skupina bude s complianci k aktivni intervenci kufactvi,
vyZivy a pohybovych navykil. Do druhé skupiny budou zafazeni zaméstnanci, ktefi
intervenci odmitaji. U obou skupin budou lé¢eny diagnostikované choroby se zvlaStnim
zaméfenim na poruchy lipidového metabolismu, hypertenzi a diabetes dle
doporucenych postupti. Ve tieti fazi budou obé skupiny kontrolovany po roce a po
dvou letech. Ve vysledku v8ak z celého souboru vysoce rizikovych zaméstnanct 114
osob (78 muzZi a 36 Zen) prim&mého véku 45,0 let (43,2 a 50 let) projevilo o dalsi
spolupraci zajem 23 osob - soubor A (13 muzi a 10 Zen) prim&mého v&ku 50,9 let
(50,1 a 52 let) tj. 20,1% z celého souboru rizikovych zaméstnancti. Soubor B tvofili
zaméstnanci, ktefi neprojevili zajem o daldi spolupraci. U souboru A bylo provedeno

echokardiografické a ergometrické vySetfeni bez patologického nalezu.

Otdzka pro¢ tak malo osob vzdélanych v determinantich i disledcich rizikového
chovani projevilo zdjem o daldi spolupraci (na konkrétni cviCici program nepfiSel
nikdo), a kterou si vyzkumnice intenzivné kladly po skondeni prvni fdze vyzkumu,
viechny zudastnéné spoledné pfivedla k tazani se po socidlnich determinantich zdravi a

metodé KAB.
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Druhym divodem bylo &asté uzivani metody typu KAB v zahrani¢nich medicinskych
vyzkumech (nikoliv u nas), jeZ se viak zabyvaly vZdy dil¢i problematikou, zejména pak
chovanim a jednanim specifickym pro vznik ¢&i $ifeni uréitych chorob (HIV, nemoc
Silenych krav, endemické a pandemické infek&ni nemoci aj.), &i pro urdity typ chovani a
jednani majici vliv na zdravi (antikoncepce, koufeni, stravovani, t€lesna aktivita aj.).
Zabyvaly se také zjiSténim stavu pacientt, majici jiZ né€které chronické nemoci
(diabetes, zvySeny krevni tlak aj.) — zejména pak specifickou prevenci & podporou
zdravi u takto vymezenych skupin. Napt. Jiang a kolegové **° zkoumali proces — v&déni
(informace) — postoje - jednani ve vztahu ke kardiovaskularnim chorobam, Altman a

1.352

kol.®! zase ve vztahu ke koufeni adolescentt, Bastuji — Garin a ko ve vztahu

k prevenci vzniku melanomu aj.

I kdyZ se v provedenych vyzkumech celkem shodn& ukazuje, Ze sloZka kognitivni
(védéni redukované na informovanost) neni dostate¢énym predpokladem adekvatniho
postoje a zejména jednani®*?, chtéla autorka této prace zjistit, zda kauzalita - dobra
informovanost, postoje a jednani plati také pro tak Siroky fenomén jako je ,cesta ke

zdravi®“. Kromé& toho védéla, Ze bude pracovat i s jinymi typy vyzkuma.***

KAB se navic jevila autorce jako metodika, kterd by byla schopna pracovat s
operacionalizovanou definici zdravi WHO, vychazejici z funkénich vzorci Gordonové
a Kingové. To znamend, Z¢ by jednoznaéné nevyuzivala pouze behavioralniho pojeti

Zivotniho stylu a mohla souéasné sledovat i subjektivni anamnézu respondenta.

Vyzkumné cile, otazky a hypotézy potom v redukované formé (pro KAB) znély
takto:

Cil 1: Cilem je sledovani vztahli mezi jednotlivymi komponentami zdravého Zivotniho

stylu a také jejich vztahu ke zdravotni anamnéze.

350 JIANG, B., WANG, W., WU S HONG, Z. Changes of both Knowledge levels and Helath — Related
Behaviours of Preventing Cardio-cerbro-vascular Diseases in Population after Intervention (Chinese).
Wei Sheng Yen ChiwJournal of Hygiene Research, pp. 199.

331 ALTMAN, D, G. et al. The Relationship between Tobaccco Access and use among Adolescents: a
four Community study. Social Science & Medicine, pp. 759.

332 BASTUJI-GARIN, S., et al. Melanoma prevention: evaluation of Health Education Campaing for
Primary Schools. Archives of Dermatology, pp. 936.

353 A% na vyzkumy provedené metodou KAB v Cing. Ty naopak prokazuji, Ze zvySeni informovanosti
mélo vyznamny vliv na zlep3eni zdravého jednani.

334V soutasnosti tteba Mgr. Juri¢kové provadi nestandardizované rozhovory se zdravotniky, kteti cilenou
intervenci odmitli, PhDr. Sikorova zatala s objektivnim m&Fenim osob, jeZ vyplnily dotaznik na
Zdravotng socialni fakult® v Ostravé, Doc. MUDr. Sovova znovu obesild rizikové probandy.
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Cil 2: Cilem je porovnani jednotlivych interaktivnich sloZek zdravého Zivotniho stylu
(tj. poznéni (K), postoje (A), jednani (B)).

Vyzkumnd otdzka tykajici se zdravotni anamnézy zni: ,,Jaky ma vztah zdravé (nebo
nezdravé) jedndni na subjektivni anamnézu zdravi?“ ,Jaky ma vztah zdravé (nebo
nezdravé) jednani na objektivni anamnézu zdravi?*>>* Vyzkumné otazky tykajici se
vSech tii sloZzek metody KAB v oblasti Zivotniho stylu je moZno definovat takto: ,,Co
lidé¢ vé&di o zdravém Zivotnim stylu?“ ,Jaké maji postoje ke svému zdravi?* ,,A co

doopravdy délaji pro své zdravi?“
Hypotézy:
H1: Konkrétni jednani ma ptimy vliv na subjektivni zdravotni anamnézu.

H2: Jednotlivé komponenty zdravého Zivotniho stylu budou v populaci rozloZeny takto:

dobré znalosti, primérné postoje, nevhodné chovani.

4.1 PILOTNI STUDIE

Pribé&h pripravy pilotni studie probihal tak, Ze nejprve bylo 11 vzorci M. Gordonové
porovnano a ¢&asteén€ upraveno podle toho, co je konkrétné v jinych odbornych
zdravotnickych kruzich predstavovano pod pojmem zdravy Zivotni styl a co mé podle

odborniki vliv na zdravi &lovéka.

Propojené teorie tykajici se Zivotniho stylu byly na zdklad€ vzorch zdravi Gordonové a
podle definice zdravi dle WHO rozdéleny na fyzické, psychické a socidlni komponenty
zdravého Zivotniho stylu, coZ slouZilo jako vychodisko pro jednotlivé okruhy

proménnych.

Z okruhu promé&nnych byla vybrana vZdy jedna komponenta a na ni byly stanoveny tfi
typy otazek, které se tykaly vé€domosti, postoji a jednani. Jako ptiklad miZeme uvést tfi
typy otazek z okruhu fyzickych komponent zdravého Zivotniho stylu, které fesi
hmotnost ¢lovéka:

1. Znalosti: Body Mas Index (BMI) znamena:
a) index télesné vysky;

b) index télesné hmotnosti;

355 MeFeni nent jesté dokon&eno.
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¢) hmotnostni pfirtstek |
2. Postoje: Chcete mit svoji télesnou vahu v normé? Ano/Ne.
3. Chovani (jednani): Kolik méfite a vazite? Vas BMI.

Jako vyzkumnd technika byl zvolen dotaznik. Na zacatku dotazniku je uvedena

subjektivni zdravotni anamnéza podle Gordonové.

Dotaznik byl testovan na nejbliZ§ich spolupracovnicich i rodinnych pfislusnicich. Takto
bylo vyhodnoceno 30 dotaznikd. VSechny dotazniky byly podrobeny analyze a byl
vypracovan systém zpracovavani dotaznikG. Hodnoty byly zapsany do piedem
ptipraven¢ho datového souboru. Kazdé otazce byla uréena viha dileZitosti, ktera se
miiZze ménit a tato zména se automaticky promitne aZz do zavéreénych sumdrnich
hodnot. Kazdy dotaznik po zépisu do datového souboru v zavéru byl vyhodnocen deseti
¢iselnymi hodnotami, které pak byly dale statisticky zpracovavany.

V ramci pilotdze byly dotazniky analyzovdny i z hlediska srozumitelnosti pro
respondenty a slozité otazky byly upraveny. Ukazky statistického zpracovani dat jsou
uvedeny v piiloze. Po téchto upravach dotaznik obsahoval celkem 88 otdzek na osmi

stranach.

4.2 VYZKUMNE SETRENT

V ¢&asti L. dotazniku respondent odpovidal na identifika¢ni otazky tykajici se véku,
vzdélani, zamé&stnani atd., ¢ast II. obsahovala anamnestické udaje, kde mél respondent
moznost zhodnotit sviij zdravotni stav (tzn. subjektivni anamnéza). Tteti ¢ast tykajici se
Zivotniho stylu byla rozd€lena na oddily A) indikatory fyzické pohody, B) indikatory
psychické pohody a C) indikatory socialni pohody. Kazdy z téchto oddila obsahoval
nékolik problematik, které byly zpracovany metodou KAB na tfi skupiny otazek:

K = knowledge = znalosti. Otadzky na znalosti respondenta. Bylo pouZito testové
metody nabizejici respondentovi vybér z vice moZnosti, které obsahovaly i Spatné

odpovédi. Napt.
Jaké jsou negativni disledky nadmérné konzumace alkoholu? (MuZete zaSkrtnout vice

moznosti)
a) kie€ové zily

b) opilost
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c¢) zavazné poskozeni jater
d) impotence
e) kopfivka

= attitudes = postoje. Otazky zjist'ujici postoje respondenti k danym

problematikam. Napft.

Povazujete nadmérné piti alkoholu za §kodlivé? Ano/Ne

B = behaviour = chovani. Otdzky zaméfujici se na samotné konani respondenta. Napf.
Napiste mnozstvi konzumace alkoholu primémé za tyden (v poslednim roce):

a) pivo:...... pocet litrii v priméru za tyden

b) vino:...... pocet skleni¢ek 1dcl

c) destilaty:...... pocet sklenicek 0,5dcl

Jako cilova skupina byly vybrany studentky o$etfovatelstvi a porodni asistence na
univerzitich v Olomouci, ve Zlin€ a v Ostravé. Celkem bylo rozdano 250 dotaznikil.

Respondenti vratili 225 dotaznikui.

e Olomouc PA — prezen¢ni 2. ro¢. — 22

e Olomouc OSE — prezenéni 2. ro¢. — 21

¢ Olomouc OSE — kombinované 2. ro¢. — 35

e Zlin PA — prezenéni 2. ro¢. — 55

e Zlin OSE - prezen¢ni 2. ro¢. — 26

e Ostrava OSE — prezen¢ni 1. ro¢. — 22

e Ostrava OSE — prezentni 2. ro¢€. — 22

e Ostrava OSE — prezenéni 3. ro¢. — 22

Vétsina respondentd zvladla dotaznik do 20 minut.

Poté byly dotazniky sefazeny a podrobeny analyze. Data byla kvantifikovéana -
odpovédi byly vyhodnoceny na pétibodové $kale, kde pét bodl znamenalo nejlepsi
vysledek. Hodnoty byly zapsany do pfednastavené matice v po¢itatovém programu
Microsoft Excel, kde jiZ z pfedvyzkumu byly uréeny véhy k jednotlivym polozkdm
dotazniku. V tomto programu byly jednotlivé vysledky sumarizovany a dale byly
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statisticky vyhodnoceny programem Statistica 7.0 s ohledem na stanovené cile a

hypotézy. Kazdy dotaznik timto zplisobem dostal v zavéru 8 &iselnych hodnot:
e Hodnota anamnézy.

e Celkova hodnota Zivotniho stylu.

e Hodnota K = znalosti.

e Hodnota A = postoje.

e Hodnota B = chovéni.

e Hodnota Bio — indikatory biologické (fyzické ¢i télesné) pohody.

e Hodnota Psycho — indikatory psychické (duSevni) pohody.

e Hodnota Socio — indikatory sociologické (spole¢enské) pohody.

4.3 STATISTICKE VYHODNOCENI DAT

Dle zvolenych cilil a hypotéz byly vybrany nasledujici datové soubory:
1) Celkovy vykon v Zivotnim stylu X Hodnota anamnézy.
2) Hodnota K = znalosti X Hodnota A = postoje.
3) Hodnota K = znalosti X Hodnota B = chovani.
4) Hodnota A = postoje X Hodnota B = chovani.
5) Hodnota anamnézy X Hodnota B = chovani.
6) Hodnota Bio X Hodnota Psycho.
7) Hodnota Psycho X Hodnota Socio.

8) Hodnota Bio X Hodnota Socio.

4.3.1 VYHODNOCENI DULEZITYCH KORELACI
Vyse uvedené soubory byly porovnavany z hlediska jejich korelace. Pro numerickou

kvantifikaci pfFisludnych korelaci byly pouZity jak bé&Zny (Pearsonilv) koreladni

356

koeficient®*®, tak Spearmaniv koreladni koeficient®’.

3% pearsonilv korelagni koeficient (P) pat mezi nejdileZit&jsf miry sily vztahu mezi dvéma ndhodnymi
proménnymi, mezi nimi2 lze pfedpokladat alespoil ptiblizny linedrni vztah. Korela¢ni koeficient nabyva
hodnot z intervalu (-1; 1); &im vice se blizi jednomu nebo druhému konci intervalu, tim vice jsou

proménné korelovany.
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Vyhodnocované diskrétni data zfejm& nemohou pochdzet z normdalniho rozdéleni, coZ je
jeden ze zakladnich pfedpokladi pro objektivni hodnoceni Pearsonova korelainiho
koeficientu. Nicmén¢ velky rozsah studovaného vzorku pfipousti, aby byl pouZit, jak
tvrdi odborna literatura. Spearmantiv korelaéni koeficient byl pogitan jako alternativni
hodnota, zejména z divodu, Ze obecné nelze predpoklddat linearitu mezi hodnotami
jednotlivych proménnych. ProtoZe byla pouZita diskrétni data, 1ze rovnéZz olekavat, Ze

pii vhodné randomizaci by se jeho hodnota zvysila.

Pro kazdy uvedeny dvojrozmémy datovy soubor byly spo¢teny hodnoty obou

uvedenych korelaénich koeficient:

1) Celkovy vykon v Zivotnim stylu X Hodnota anamnézy
P=0,08

S=0,01

Dle velikosti korelaéniho koeficientu je mozno usoudit, Ze mezi jevy neni témé&f Zadna
zavislost, tzn., Zze mezi celkovym vykonem v oblasti Zivotniho stylu a subjektivné
hodnocenou anamnézou nelze prokdzat Zddnou statisticky vyznamnou zdvislost. Tato
absence jakékoliv zavislosti miZe mit nejruzng&jsi pfifiny: od objektivni neexistence
jakékoliv zavislosti, aZ po vlastni navrh dotazniku. Bylo by jist¢ zajimavé vytvofit
srovnavaci dotaznik a vysledky porovnat. Je rovnéz ke zvaZeni, zda subjektivni
hodnoceni respondentd bylo prikkazné. Pfi dal§im studiu této problematiky je nutno
anamnestickou &ast dotazniku vice propracovat, pak lze ocekavat, ze budou vysledky
prikazné&;jsi.

2) Hodnota K = znalosti X Hodnota A = postoje

P=0,22

S=0,23

Jak je patrné, zde se jiZ objevuje neptili§ vyrazna zavislost. Nicméné testy prokazaly
nenulovost obou korelaénich koeficientli na hladiné vyznamnosti nizsi nez 0,05. Pii
meéfeni psychosociologickych a socidlnich dat je moZno hodnoty obou koeficienti jiz

povaZovat za béZné a uspokojivé pfi hodnotach (0,2 — 0,3). Kladnost obou koeficientd

357 Spearmaniiv korelaéni koeficient (S) zachycuje na rozdil od Pearsonova koeficientu i obecn&jif
monoténni vztahy (ne pouze linearni, ale obecné rostouci nebo klesajicf), a navic je robustni a
neparametricky.
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uréuje pozitivni trend mezi ob&ma veli¢inami, coZ znamen4, Ze s ristem jedné veliéiny
v populaci roste i druha veli¢ina. Je tedy mozno Fici, Ze znalosti respondentii maji vliv a
jsou zévislé na postojich k zdravému Zivotnimu stylu. Kdyz v8ak dale srovname tyto
koeficienty s ostatnimi hodnotami korelaénich koeficientl pti porovnavani jednotlivych
komponent KAB, je moZno, Ze tato zavislost je ze vSech nejvolngjsi. Z toho vyplyva, Ze

znalosti nemaji tak velky vliv na zdravy Zivotni styl, jako napiiklad postoje a chovani.
3) Hodnota K =znalosti X Hodnota B = chovani

P=0, 33

S=0,28

Zde je zaznamenana jiz t&sné&j$i zavislost mezi promé&nnymi. Testy op&t prokazaly
nenulovost obou koeficientii jako signifikantni. Hodnota koeficientu kolem 0, 3 je u dat
podobného typu velmi béZna. Znalosti a chovani respondentl spolu souvisi tésn&ji, neZ

v pfedchozim piipadé, tedy vice neZ u znalosti a postoju.
4) Hodnota A = postoje X Hodnota B = chovani
P=0, 49

S=0,47

Pearsoniv korelacni koeficient ukdzal hodnotu 0, 49 a Spearmantv koeficient to
potvrdil. Je zde moZno vidét velmi vyraznou a statisticky vyznamnou zavislost mezi
postoji respondentti a jejich chovanim. Postoje a chovani spolu mnohem vice koreluji,
nez napiiklad znalosti srovndvané s postoji ¢i chovanim. Tento vysledek je velmi
vyznamny a na jeho zdkladé je mozné usoudit, Ze zménou postoji lidi, je moZno zménit

v z&véru i jejich chovani ke zdravému Zivotnimu stylu.
5) Hodnota anamnézy X Hodnota B = chovani
P=0,13

S=0,08

Zde jsme srovnavali hodnotu anamnézy s hodnotou chovéni. Je vidno, Ze existuje-li
mezi témito poloZzkami viibec néjaka zavislost, pak je velmi slaba. Ani statistické testy
neprokézaly, Ze by jejich nenulovost byla statisticky V}"znamné. Nabizi se ndm zde opét
otazka validity anamnestickych udaji vypliiovanych samotnymi respondenty. Kdyz se
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ani pfi druhém srovnéni nepodatilo nalézt zavislost, je nasnad¥, zda subjektivni

zdravotni anamnézu neposuzovat pouze spoledné s objektivni anamnézou.
6) Hodnota Bio X Hodnota Psycho

P=0,36

S=0,32

Hodnoty obou koeficienti zde naznaluji nezanedbatelnou zavislost mezi hodnotami
biologickych indikatord zdravého Zivotniho stylu a hodnotami psychologickych
indikatora zdravého Zivotniho stylu ve zkoumané populaci. Kladnost obou koeficientti
je opét statisticky vyznamnd. Pokud srovname tuto korelaci s korelacemi mezi dal¥imi
komponentami zdravého Zivotniho stylu, pak je vidét, Ze tato je nejsilnéjsi. Z toho je
mozné usoudit, Ze hodnoty biologickych indikatori se nejvice ovlivituji s hodnotami

psychologickych indikatorti zdravého Zivotniho stylu.

7) Hodnota Psycho X Hodnota Socio

P=0,26

S=0,23

Zde je opé&t kladnost obou koeficientd statisticky signifikantni. Je moZno Fici, Ze mezi
psychologickymi indikatory zdravého Zivotniho stylu a socidlnimi indikdtory je
pozitivni zavislost, ale neni tak silnd jako u ostatnich indikatori zdravého Zivotniho

stylu z oblasti biologické.

8) Hodnota Bio X Hodnota Socio

P=0,35

S=0,29

Opét se ukazuje siln&j$i zavislost mezi jednotlivymi komponentami a opét se jednd o
pozitivni trend, tedy pfi ristu jedné veli¢iny, poroste i veli¢ina druhd. Pfi srovnani vSech
tfi komponent zdravého Zivotniho stylu (bio-psycho-socialni indikatory zdravého
Zivotniho stylu) je vidét zavislost zejména fyzickych determinant s dal§imi dvéma. Plati,
Ze pokud se objevi jedna proménnd, ktera nejvice koreluje s ostatnimi, pak je tato
proménnd nejsmérodatnéj$i pro uréeni zdravého Zivotniho stylu, v naSem piipade€ jsou

to praveé fyzické indikatory.
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Tabulka 2 - Hodnoty Pearsonova a Spearmanova korela¢niho koeficientu (¢ervené

jsou ty hodnoty, pro néZ je jejich nenulovost statisticky vyznamna)

;I)l a(fg:)léoz;é hodnota Zivotniho stylu X Hodnota 0,08 0,01
2) Hodnota K = znalosti X Hodnota A = postoje 0,22 0,23
3) Hodnota K = znalosti X Hodnota B = chovani 0,33 0.28
4) Hodnota A = postoje X Hodnota B = chovani 0,49 0,47
5) Hodnota anamnézy X Hodnota B = chovani 0,13 0,08
6) Hodnota Bio X Hodnota Psycho 0,36 0,32
7) Hodnota Psycho X Hodnota Socio 0,26 0,23
8) Hodnota Bio X Hodnota Socio 0,35 0,29

V dal$im vyzkumu budou provéfovany daldi vyzkumné otazky a hypotézy, zejména pak
vztah znalosti versus hodnota bio, psycho a socio; postoje — hodnota bio, psycho, socio

a jednani versus hodnota bio, psycho a socio.

4.2.3.2 Prvotni medianova analyza

V tomto odstavci je provedena pfedbézna analyza k hypotéze H2. Je tieba zdiraznit, Ze
k jejich vyhodnoceni byly pouzity jen nejjednoduddi nastroje popisné statistiky. V
ptipad€, Ze by jednotlivé hypotézy byly podrobnéji specifikovany, jisté¢ by bylo mozné

pouZit efektivnéjsich statistickych nastroja.

Na obrazku ¢.11 jsou zobrazeny polohy medidnt vSech normalizovanych statistickych
soubori, které odpovidaji jednotlivym studovanym proménnym. V souladu s hypotézou
H2 je vidét jejich pokles u polozek znalosti, postoje a chovani. Vzhledem k rozsahu
studovaného vzorku lze mit v tomto smyslu hypotézu za pravdivou. OvSem na druhé
stran€ nelze ztejmE& vyhodnotit pfedlozené urovné jednotlivych komponent v hypotéze.
Vsechny mediany lezi evidentné v druhé poloviné rozsahu jednotlivych statistickych

souborl.
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Z obrazku je rovnéZ patrné, Ze pro studovany vzorek je nejvys§i vykon v komponenté
fyzickych faktord, ktery je srovnatelny s celkovym vykonem. Nejnizsi je naopak v
komponenté faktori psychologickych.

Ponévadz rozsah vzorku lze povaZzovat za dostate¢ny (225) a median tvofi robustni
charakteristiku statistického souboru, lze alespori pro studovanou populaci vyse

uvedené zaveéry povazovat za signifikantni.

Obrazek ¢. 11 - Polohy mediani jednotlivych proménnych

Srovnani medianu jednotlivych znormovanych datovych
souboru
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stylu
4.4 DISKUZE K VYZKUMU

Mezi jednotlivymi komponentami zdravého Zivotniho stylu byly nesporné prokazany
zavislosti v rozsahu, ktery je pro uvedeny typ dat dosti bézny. Na druhé strané se dosti
prekvapivé nepodafila prokazat rozumna zavislost mezi subjektivni anamnézou a
jednotlivymi komponentami zdravého Zivotniho stylu. Tento fakt muZe byt zptisoben
mnoha riznymi faktory, které by mély byt podrobeny dalsimu sofistikovan&jsimu

vyzkumu.

Podrobnéjsi analyza korelaci biologickych, psychologickych a socidlnich komponent
Zivotniho stylu je uvedena v korela¢ni analyze dat. Souhrnné pii srovnani vSech ti
komponent zdravého Zivotniho stylu (bio-psycho-socialni indikatory zdravého Zivotniho
stylu) je vidét zavislost zejména fyzickych determinant s dal$imi dvémi. ProtoZe fyzické

indikatory nejvice koreluji, pak jsou nejsmérodatnéj$i pro urleni zdravého Zivotniho
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stylu. Pfinosné by urdité¢ bylo, kdyby v dal§im vyzkumu bylo zjist€¢no, které polozky
pravé z téchto fyzickych indikatord nejvice ovliviiuji zdravy Zivotni styl. Otazkou také
zUstava, zda na smérodatnost fyzickych indikdtori nema vliv vybér vzorku respondenti

(Jejich profesni zaméteni).

Pti porovnavani jednotlivych interaktivnich sloZzek zdravého Zivotniho stylu
zkoumaného vySe popsanou metodou KAB jsou vidét nejvolnéjsi korelace u slozky
poznéni. Z toho vyplyvd, Ze znalosti nemaji tak velky vliv na zdravy Zivotni styl, jako
napfiiklad postoje a konkrétni jedndni. Je tedy moZné tvrdit, Ze neni ani tak dileZité

kolik maji lidé v€domosti 0 zdravém Zivotnim stylu, ale jaké k nim zaujimaji postoje.

Postoje a chovani spolu mnohem vice koreluji, neZ napiiklad znalosti srovnavané s
postoji €i chovanim. Tento vysledek je velmi vyznamny a na jeho zdkladé je moZno

usoudit, Ze pouhé informace (nikoliv védéni) nemaji Zadouci vliv na zdravé jednani.

Z ptedchoziho je zfejmé, Ze hypotézu HI1 nelze potvrdit. To v3ak neznamend, Ze je
nutné nepravdiva. Je moZné, Ze se tak jevi jen na zédkladé populacniho vzorku
(zdravotnici) a typu testu (nedostate¢ny pocet otdzek). I zde je ziejmé, Ze pro potvrzeni
jakékoliv eventuality je nutné provést podrobnéjsi a rozsdhlejsi vyzkum a je nasnadé, Ze
zdravotni anamnéza bude prikazngj$i u objektivnich anamnestickych metod (napt. TK,

hmotnost atd.).

Co se ty&e hypotézy H2, z poloh medianid na obrdzku &. 11 vyplyva, Ze uvedeny trend v
poklesu vykonu u jednotlivych komponent je spravny. Na druhé stran€ ovSem je sté€Zi
moZno potvrdit jednotlivé Grovn& vykonl u zminénych komponent (dobré, primérné a
nevhodné). Zde se opét nabizi nejrizngjsi vysvétleni. MiiZe to byt zplisobeno zejména
vybérem popula¢niho vzorku, ktery je profesng ovlivnén. MiZe se vak také jednat o
vliv struktury dotazniku, protoZe, jak je z obrazku €. 11 patrné, viechny mediany lezi
vyrazné nad stfedem rozpéti jednotlivych statistickych souborti. I zde nelze kteroukoliv

moznost vylougit bez daliho vyzkumu.
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S ZAVER
Cela prace ukazuje jak nesnadné je identifikovat a operacionalizovat sloZité&j$i socialni
vztahy.

Zivotni styl je komplikovany fenomén, jenZ z pojeti socidlnich v&d lze prevést do
empirického vztahu velmi nesnadno. Mnohé sociologické vyzkumy jsou
charakteristické tim, Ze jejich teoretickd koncepce je velmi komplikovana a vyzkumné
vysledky vidi této komplikovanosti pomé&me simplifikované. I v tomto ptipadé, a¢ byla
snaha vybrat metodiku procesudlni, do$lo ke znatnému zjednoduseni socidlni situace.
Problém navic nastal v tom, Ze metodika nekorespondovala s prvotni operacionalizaci,
ale spiSe se misto na ,,v&d&ni* soustfedila na informovanost, coZ je zasadni rozdil. Jak
vSak jiz bylo uvedeno, pro autorku je tento vyzkumny polin jen zacatkem
podrobné&j$iho zkoumdni fundamentdlnich socialnich determinant zdravi, jeZ budou
zasadové&ji vychazet z provedené operacionalizace. Rozhodné vsak nema ona (a ani
nikdo z vyzkumného tymu) ambice ménit operacionalizaci zdravi, nebot’ se ukazalo, Ze
zpusob operacionalizace i jednotlivé indikatory byly vybrany sprdvné, a pti peélivéj$im
pfistupu k subjektivni anamnéze a jejim propojeni s objektivni anamnézou je moZno

dosdhnout vysledki, jeZ budou odpovidat skuteénosti.

Jako vyznamné a pfipadné se také jevi oznadeni Zivotniho stylu jako zdravého jednani.
Tento koncept umoziuje dale pouZivat metodu KAB, jeZ je vyhodna pro srovnavani
s jinymi takto provedenymi vyzkumy, i kdyZ pojem ,,znalosti“ bude koncipovan vice

socidlné.

Prace si kladla za cil identifikovat teoretické koncepty ,,zdravého Zivotniho stylu®
v kontextu sociologie, coZ bylo provedeno jako deskripce zasadnich predispozic a
dispozic jednéni. Identifikace ,,zdravého Zivotniho stylu“ z pohledu socidlni mediciny i
biomediciny spocivala v rozebrani pojmu zdravi a jeho determinant ve v8ech minulych
i soutasnych koncepcich. Na zdklad¢ takto tematizované teorie ukéazala price moZnost
vzajemného vztahu jednani a zdravi, a také mozZnost jejich propojeni v operacionalizaci
a vnavazyjicim zkoumani. Poslednim cilem prace bylo pfedvést jednu z alternativ
mozZnych vyzkumnych postupd, coZz bylo provedeno ukazkou zkoumdani znalosti,
postoji a jednani smérem Kk fyzické, psychické a socidlni zdravotni pohod¢. Je tedy

moZno konstatovat, Ze cile prdce byly splnény.
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Zjidténi pro¢ se lidé chovaji zdravé nebo nezdravé miZe pomoci p¥i koncipovani
zdravotnickych programii. Dnes obecné v odborné zdravotnické vefejnosti prevlada
nézor, Ze laické verejnost neni dostatetné informovana a proto nevoli spravné postupy
k upevnéni vlastniho zdravi. Vyzkumy zde uvedené ukézaly naopak, Ze sami
zdravotnici, jejichZz znalosti o zdravi a zdravém Zivotnim stylu mohou byt pravem
povazovany za nejfundovanéj$i, maji problémy pii jejich projevovéni v praxi. Pouhé
programy na zvy$ovani informovanosti tedy dostate¢né vlastni jedndni nezasahuji.
Podle provedeného prizkumu ma vliv zména postojii a omezeni jedndni jako takového.
Tedy ona pasivni (a podcetiovand oblast) Gpravy Zivotniho prostfedi (zékazy koufeni ve
Skolach, na zastavkach, sedatky v autech, kontroly rychlosti aj.) maji vyznam amérny

vyznamu vlastniho uvédoméni.

Otazkou zlstavd, zda normativni pfistup k Gpravé jedndni je (al dostatecné ucinny)
adekvatni ve svobodné spole¢nosti, kde je kladen diraz na autonomii, autenti¢nost i
autorizaci vlastnich voleb. Zastanci lidské svobody a odpovédnosti budou jist& volat po
tom, aby kazdy mé&l mozZnost na zaklad¢€ kulturniho kapitdlu si vytvofit takové habity,
které by byly zakladem v&€domého uptednostnéni zdravého jednani. Aby si kazdy mohl
vytvofit takovy Zivotni styl, jenZ by mu umoznil Zit spontdnné a nezavisle, a pfece
v interakei s druhymi. ,,Budoucnost je vice zavisla na nasem rozhodnuti pro instituce,
jez podporuji tviréi a aktivni Zivot, neZz na rozvoji novych ideologii a technologii.
Potrebujeme soubor kritérii, pomoci nichZ pozname instituce, jeZ podporuji osobni rist
a nikoliv navyk, pfedevsim do takovych instituci potfebujeme investovat své technické

moznosti“>>%,

Navic nelze se zcela oprostit od biologickych determinaci ¢loveka. Filosofujici 1ékati (v
Cechach napt. J. Payne, M. Munzarova) se dostavaji pies existencionalismus op&t
k frontalnim laloklim, limbickému systému, Kkortikdlnim oblastem v mozku ¢&loveéka.
Tam nékde hledaji ten proces propojeni biologického a socidlniho, neurologického a
psychického. Tam n&kde dochizi k ,,somatizaci symbolického kapitilu &loveka“?®,
Diskuzi otevieni fyziologové, neurologové a filozofové jiz po mnohéd desetileti
konstatuji, Ze mozek &lovéka je otevieny systém otevieného systému, a Ze proces

promény mozkové hmoty v mysleni nikdy nebudeme moci exaktné zméfit 3%

38 ILLICH, 1. Odskolnéni spole¢nosti, s. 51.
3% BOURDIEU, P. Nadvidda muzi, s. 46.
3% Srov. POPPER, K., R., ECCLES, J., C. The Self and Its Brain, pp. 8 - 10.
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Filozof Popper a neurovédec Eccles se pokusili o formulaci dualistické teorie Htela a
duse®. Navrhli teorii, podle niZ ego kontroluje mozek prostfednictvim zasahovani do
synapsi mezi neurony. ,,AvSak stim, jak se roz3ifuji nade znalosti o neuronech a

synapsich, zlstava stdle mén& mista pro ducha, ktery by ovladl mozkovy stroj.“*¢!

Matematik Penrose (1994) s anesteziologem Hameroffem (1994) vyslovili domné&nku,
Ze védomi by mohlo operovat na drovni kvantovych pochodd v drobnych
mikrotubulech uvnitf bun&nych membran neurond. Jejich ndvrh vdak pouze nahrazuje
jedno tajemstvi druhym.... Pokusy najit nale ja ukryté v téchto n&kolika dosud
neprozkoumanych bunéfnych procesech zkratka nikam nevedou a jen mdlo védci a
filozofii je ochotno se jimi nechat presvédit*®*vysvétluje Blackomoreova ve své
znadmé knize o plisobeni memu. Ona zase nafe védomi vysvétluje jako komplex mema
(memplex, egoplex) , které potiebuji nade ja ke své vlastni replikaci. Memy*® definuje
jako ,,zékladni prvek kultury, o némz2 lze tvrdit, Ze je d&di€ny negenetickou cestou,
zvla§té imitaci*®. Tato imitace se vaZe bud’ na proces nebo na koneény vysledek

procesu.

At uz je zdravé jednani ovlivnéno komplexem geni a memi nebo kulturnim a
ekonomickym kapitdlem, anebo (a to je nejpravdépodobnéjsi) viim dohromady, dilezité
je, aby si jeho vyznam lidé uvédomovali a pokud moZno autenticky se pro néj rozhodli.
To by mély podporovat dobré zdravotnické programy. Zdmé&meé zde neni uvedena
podpora zdravi ve spojeni se ,,zdravotni politikou (a& by to bylo nejvhodnéjsi). Ta vak
v sou¢asné dob& znamena nechutné tahanice o ekonomické vyznamy mnohym utajené,
z nichZ se zdravi obyvatelstva jaksi vytratilo. MoZna by bylo nejlepsi (a nejlevngj3i) ve
zdravotnickych programech ovliviiovat v&déni takovym pfijatelnym zptsobem, aby
bylo zfejmé, Ze byt zdravy je vlastné finanéné a ¢asov€ nejsnesiteln&j$i. Soucasne
oviem s védénim toho, Ze kdyZ tomu tak nebude, nenastanou Z4dné sankce. A Ze na
v3echny procedury provazejici zdravy Zivotni styl je moZno si (postupn¢) zvyknout tak,

Ze se stanou nepostradatelnou soudasti lidského jednani.

36! POPPER, K., R., ECCLES, J., C. The Self and Its Brain, pp. 132.
362 BLACKMOREOVA, S. Teorie memi, s. 254.

363 Cloak je v roce 1975 nazyval ,kulturni instrukci®

3% BLACKMOREOVA, S. Teorie memi, s. 11.
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5.1 RESUME

Zivotni styl je komplikovany socidlni fenomén, jehoZ operacionalizace pro potfeby
empirického vyzkumu je zdlouhava a simplifikujici. Pfesto je nezbytné tento proces
podstoupit, pokud je exploraénim zdmérem popis a stanoveni jednotlivych indikatort
Zivotniho stylu, které mohou ovliviiovat lidské zdravi. To je stejné komplikovanym
fenoménem. Jeho operacionalizace je také simplifikujici procedurou. Na zadatku prace
stalo teoretické tvrzeni, Ze Zivotni styl je socidglni determinantou zdravi. Tvrzeni je
mozZno preformulovat jako existenci socidlnich viivit na jednadni vedouci ke zdravi (nebo
také existenci socidlnich vilivi na zdravé jedndni). Tvrzeni bylo podpoteno v teoriich
jednani v kapitole 2. Ztohoto tvrzeni také vychédzela operacionalizace socidlnich

determinant a predeterminant vzhledem ke zdravi.

Zdravi bylo operacionalizovano podle definice WHO jako stav fyzické, duSevni i
socialni pohody, nikoliv jen nepfitomnost nemoci. Jednotlivé indikatory byly piejaty
z holistického oSetfovatelského modelu zdravi M. Gordonové a systémového ramce
»Clovéka a zdravi“ M. L. Kingové. Byly také podrobné rozepsany viechny determinanty,
jeZ zdravi ovliviiuji a to v konceptu horizontdlnim, vertikdlnim i prostorovém. Zvlastni
pozornost byla vénovana Zivotnimu stylu, jenZ je povaZovdn v medicingé za
determinantu prvniho fidu a je na n&j pohliZzeno zejména behavioristicky. Vysledkem
byla celkova systémova operacionalizace socidlniho vztahu Zivotniho stylu a zdravi, jiZ

autorka bere jako obecnou a vychozi pro rizné typy vyzkumu tohoto socidlniho vztahu.

Prvnim typem vyzkumu, jenZ byl na zdklad& této operacionalizace proveden, byl
vyzkum zdravého Zivotniho stylu podle metody KAB, jeZ byla doplnéna subjektivni
zdravotni anamnézou. Vyzkum potvrdil spravnost zaméfeni se na cely proces jednani,
nikoliv pouze na jeho vysledky. Ukézal také, Ze dobra informovanost neznamen4 stejné
hodnotné, ke zdravi se vztahujici jednani. Proto je v dal§im vyzkumu nezbytné vice
podchytnou fenomén védéni a vliv kulturniho kapitdlu, nikoliv jen zjednodudené

informace.

Prace je zat4tkem autoréiny vize, zaloZené na rozsahlém zjit'ovani moznych zpuisobi
zkoumani zdravého jednani a posléze oznadeni t&ch s nejvyssi vypovidajici hodnotou.
Jejim prvoplanovym cilem vtéto praci bylo uchopeni fenoménu Zivotni styl
v sociologické teorii. Tim cht&la potvrdit, Ze Zivotni styl je zejména (i kdyZ nikoliv
pouze) socidlni determinantou zdravi tak jednoznalng, aby se k tomuto cili nemusela

v pristich letech, které chce vénovat konkrétnim vyzkumim, vracet.
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5.1.1 RESUME

Lifestyle is a complex social phenomenon whose operationalization for the needs of
empirical research is lengthy and simplifying. Yet the process has to take place if the
exploration aims at describing and determining individual lifestyle indicators potentially
influencing human health. This is an equally complex phenomenon. Its
operationalization is also a simplifying procedure. The work began with a theoretical
claim that lifestyle is a social determinant of health. The claim can be reformulated as
the existence of social influences on behaviour leading to health (or also the existence
of social influences on healthy behaviour). The claim was confirmed in behaviour
theories in Chapter 2. The claim was also a basis for operationalization of social

predispositions and dispositions in relation to health.

Health was operationalized according to a WHO definition as a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity. Individual indicators were adopted from M Gordon’s holistic model of
nursing and I. M. King’s “human and health” systems framework. All determinants
influencing health in horizontal, vertical and spatial concepts were also described in
detail. Special attention was paid to lifestyle which is considered a first-order
determinant in medicine and is viewed mainly behaviouristically. The result was a
comprehensive system operationalization of the lifestyle-health relationship considered
by the author as general and initial for various types of research of this social

relationship.

The first type of research based on this operationalization was a healthy lifestyle survey
according to the KAB method supplemented with a subjective medical history. The
survey confirmed that it is correct to focus on the whole process of behaviour, not only
on its results. It also proved that a good knowledge does not mean equally health-
beneficial behaviour. That its why further research should focus, in addition to
simplified information, on knowledge (cultural capital).

The work is the initial step in the author’s wide vision based on an extensive
investigation of potential ways of analyzing healthy behaviour and the subsequent
choice of the most relevant ones. In this work, her main goal was to deal with the
lifestyle phenomenon in sociological theory to confirm that lifestyle is mainly (although
not only) a social determinant of health so unambiguously so that she will not need to

return to this goal in the future when carrying out particular research activities.
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PRILOHA C. 1 - PREDETERMINANTY JEDNANi PODLE

TEORIi JEDNANI:

© ® N AW N o

N NN N RN N RN N N DN e e e e e e e e e e
O 0 3 & Ui & W N = © VW 0 2 & W & W N — O

Zivotni stylizace

Sociélni diferenciace

Zivotnich $ance

Kolektivni &i spole¢né védomi

Logické jednani podle ,,logiky* pievladajiciho zpusobu my$leni
Rezidua

Derivace

Funkce v ramci socidlniho systému

Situace jednani

. Socialni systém

. Kulturni systém

. Kulturni vzorce

. Interakce v ramci socialniho systému

. Stav momentalni situace

. Socialni potfeby jednajiciho

. Hodnocenim situace jednajicim

. Volby, ovlivn&né kulturni a sociélni nabidkou
. Vybér z moZnosti

. Smysl, kterym je volbam ptiklddan

. Typ socialnich norem

. Odména

. Sankce

. Charakter jedndni, jeZ je spole¢nosti ofekévéan
. O&ekavani jednajiciho

. Ofekavani zuCastnénc¢ho

. Adaptace

. Dosahovéni cild

. Internalizace hodnot a norem

. UdrZovani latentnich vzorct jednani
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30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

Zjevna (manifestni) a skrytou (latentni) Groveni socidlni struktury a socialni funkce

Nepfedvidané disledky zamé&rmého socidlniho jednani
V&t mnoZstvi neosobnich vztahil
Intenzivn&j$i osobni vztahy

Socialni redukce prozivani
Komunikaéni média

Habitualizace vlastnictvi

Hromadé&ni statkt

Soupereni

Zavistné srovnavani

Symboly schopnosti &loveéka.

Nalezité chovani

Okazala spotfeba

Okézalé plytvani

Socialni hierarchie

MuzZské nadvlada

Zenska poddanost

Socialni fad

Symbolicka moc

Somatizované socialni vztahy

Trh symbolickych statkt

Socialni prostor

Socidlni pozice - tfid& pozic odpovida uréita t¥ida habitusi
Habitus a proces habitualizace
Symbolické systémy

Fonémata ur€itého jazyka

Diferencujici odchylky

Rozdily ve vkusu

Socialni preference

Nabidka moZnych statki a praktickych ¢innosti
Ttidni zapas a souté¢Zeni

Socialni role v konkrétnim &ase
Akumulované kapitdly znalosti a védéni

Strategie, které mu umoziiuji ziskat kulturni a socialni kapitdl



64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.

Socidlni tlak
Typizaéni schémata
Schopnost objektivace
Oblasti vyznamii
Dostupna socialni zdsoba védéni
Genealogie védéni
Heterotopie
Spravedlivé jednani
Autonomie
Autenticita
Chybéni instinktivni, pfirozené jistoty automaticky spravné reakce na podnét
Tradi¢né tizené typy - pfizpisobovani spole¢enskému prostiedi
Niterné& fizené typy - netthybné stanovenym cilim
Vné&jskove fizené typy - vrstevnici
Aby je n&kdo mél rad
Co si 0 ném mysli ti druzi
Co se zrovna nosi
Promé&nlivost socialnich situaci
Nadbytek informaci
Soucasné socidlni instituce, jejich vyprazdiiovani a proména
Postmoderni rodina
Odd¢leni sexuality od reprodukce
Demograficky proces
Privatizace, deregulace
Nespojitost, nekonsekventnost jednani, fragmentizace a epizodi¢nost
Nejistota, ptevladajici pocitu ztraty, vé&na nespokojenost nad sebou samym
Nevézanost, oprodténi, neuchopitelnost, snadného ik a beznad&jna honicka
Ptistup k informacim
Neformalnost a individualizace
Informovanost
Zespoletensténi ptirody
Z4vislost na konzumu a na trhu
Bé&Zn4 pravidla postavena na hlavu

Myslenkové mapy
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98. Porozuméni a kooperace

99. Boj 0 uznani

100. Uroveti racionality a svobody

101. Zrychleni

102. Novy eticky kodex

103. Proces personalizace

104. Zaniku socializace zaloZené na discipliné

105. Stimulace potieb

106. Hédonistické hodnoty

107. Respektovani odlidnosti

108. Kult osobniho osvobozeni

109. Konzumni spolegnosti, jiZ ne hot, nybrZ cool

110. Subjektivni prava

111. PohodlIngjsi Zivot

112. Hodnoty, jeZ vyznavame jsou spi¥e negativni (n€co nedé&lat) neZ pozitivni (moralni
povinnost néco délat)

113. Bezbolestni moralka

114. Blahobyt a rozko$

115. Ré4d a umimé&nost

116. Kultura obéti a povinnosti je mrtva

117. Zpusob vyroby

118. Materialni podminky Zivota

119. Mnoho moZnosti ,,volby*

120. Biologicka uplnost lidského Zivota

121. Perspektivy Zen

122. Zivot blizko fyziologickému optimu

123. Zmény hodnot

124. Zajmy malé socialni skupiny

125. KaZdodenni rozhodovani se fidi horizontem né€kolika dni, nanejvys n¢kolika mésicit

Kritéria rozdélovéni predeterminant:

e Jako mozZné se jevi jejich rozliSeni podle rozdilnych koncepcl zespolelenstovdni clovéka

- Zivotni styl je vice ovlivnén procesem vrustani jednotlivce do spole¢nosti a jeji kultury
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(a pouzivany jsou kategorie kulturni vzorec, akulturace, enkulutrace,) a Zivotni zpiisob
procesem plsobeni socidlné¢ ekonomickych instituci (sem patfi spiSe kategorie

socializace) a jejich zmén.

e Distinkce v jednani, dokonce i cely socidlni prostor, jsou zptsobeny (a rozdéleny) na

zaklad€ dvou principl diferenciace a to kapitalu ekonomického a kapitalu kulturniho.

e Dalsim ukazatelem postmoderniho Zivota je €as. Lidé, ktefi se pohybuji rychleji a rychleji
jednaji, ktefi maji nejblize k prchavosti pohybu jsou t&mi, jiZz dnes vladnou. A ti, ktefi se
nemohou pohybovat tak rychle, tedy lidé, ktefi nemohou libovolng opustit své misto, jsou
jimi ovladani. Nadvlada dnes spociva v kapacité uniku, vyprosténi se, uméni byt nékde
jinde a koneéné€ v pravu rozhodnout o rychlosti, jakou je toto vSe vykonano — a soucasné
ve schopnosti zbavit ovladané jejich schopnosti sviij pohyb zastavit nebo zpomalit. Eru

nevazanosti, opro$téni, neuchopitelnosti, snadného tniku a beznadéjné honi¢ky nazyva

‘61

Bauman ,,tekutd modernita“’.

KATEGORIE PREDETERMINANT JEDNANI:
A) Kategorie 1 — predeterminanty jednani spojené s procesem enkulturace:
e Socialni diferenciace
e Kolektivni ¢&i spole¢né védomi
e Logické jednani podle ,,logiky“ pfevladajiciho zpisobu mysleni
e Rezidua
e Kulturni systém
e Kulturni vzorce
e Hodnocenim situace jednajicim
e Volby, ovlivnéné kulturni a socidlni nabidkou
e Smysl, kterym je volbam ptikladan
e Odména
e Sankce
e Ocekavani jednajiciho
e Ocekavani zGiGastnéného

e Adaptace

' Srov. BAUMAN, Z., Tekutd modernita, s. 192 — 193.
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Intenzivnéj$i osobni vztahy

Internalizace hodnot a norem

Socidlni redukce proZivani

Komunikaéni média

Habitualizace vlastnictvi

Soupefteni \

Symboly schopnosti Eloveéka.

Naélezité chovani

Muzska nadvlada

Zenska poddanost

Symbolicka moc

Somatizované socialni vztahy

Trh symbolickych statkt

Socialni pozice - tfidé pozic odpovida urdita tfida habitusi
Habitus a proces habitualizace

Symbolické systémy

Fonémata uréitého jazyka

Diferencujici odchylky

Rozdily ve vkusu

Akumulované kapitdly znalosti a védéni
Strategie, které mu umoziuji ziskat kulturni kapital
Typiza¢ni schémata

Schopnost objektivace

Oblasti vyznamu

Dostupna socialni zdsoba v&déni

Genealogie védéni

Heterotopie

Spravedlivé jednani

Autenticita

Chybéni instinktivni, pfirozené jistoty automaticky spravné reakce na podnét
Niterné& fizené typy - netihybné stanovenym cilim

Postmoderni rodina
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B) Kategorie 2 — predeterminanty jednani spojené s procesem socializace:

Oddéleni sexuality od reprodukce
Neformalnost a individualizace
Bé&Zn4 pravidla postavena na hlavu
Myslenkové mapy

Porozuméni a kooperace

Boj 0 uznani

Novy eticky kodex

Proces personaiizace
Hédonistické hodnoty
Respektovani odli$nosti

Kult osobniho osvobozeni

Subjektivni prava

Hodnoty, jeZ vyznavame jsou spi3e negativni (néco nedélat) neZ pozitivni (moralni

povinnost néco délat)

Bezbolestna morélka

Biologicka uplnost lidského Zivota
Zmény hodnot

Zajmy malé socidlni skupiny

Zivotni stylizace

Socidlni diferenciace

Zivotnich $ance

Derivace

Funkce v ramci socialniho systému

Socidlni systém

Interakce v ramci socialniho systému
Socidlni potreby jednajiciho

Volby, ovlivnéné kulturni a socialni nabidkou
Typ socidlnich norem

Charakter jednani, jeZ je spolednosti ofekavan

Dosahovani cila
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UdrZovani latentnich vzorci jednani

Z4vistné srovnavani

Symboly schopnosti ¢lovéka.

Okazala spotieba

Okazalé plytvani

Socialni hierarchie

Sociélni fad

Symbolicka moc

Socialni prostor

Socialni pozice - tfidé pozic odpovida uréita tfida habitust
Symbolické systémy

Diferencujici odchylky

Socialni preference

Ttidni z4pas a soutéZeni

Socidlni role v konkrétnim &ase

Strategie, které mu umozituji ziskat socialni kapital
Socialni tlak

Autonomie

Tradi¢né fizené typy - pfizptisobovani spole¢enskému prostiedi
VnéjSkove fizené typy - vrstevnici

Soucasné socidlni instituce, jejich vyprazdiiovani a proména
Demograficky proces

Informovanost

Zavislost na konzumu a na trhu

Porozuméni a kooperace

Uroveil racionality a svobody

Zrychleni

Zaniku socializace zaloZené na discipliné
Konzumni spole&nosti, jiZ ne hot, nybrZ cool
Subjektivni prava

R4d a umirnénost

Kultura obéti a povinnosti je mrtva
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C) Kategorie 3 — predeterminanty jedndni spojené ekonomickym kapitilem:

Perspektivy Zen

Z4jmy malé socialni skupiny

Vybe&r z moZnosti

Dosahovani cilii

Zjevna (manifestni) a skryta (latentni) Groveii socidlni struktury a socialni funkce

Nepredvidané disledky zamérného socialniho jednani
Hromadéni statkd

Symboly schopnosti ¢lovéka.

Okaézala spotteba

Okazalé plytvani

Socialni hierarchie

Trh symbolickych statktl

Symbolické systémy

Diferencujici odchylky

Sociélni preference

Ttidni zapas a soutéZeni

Socidlni tlak

Vngj¥kove fizené typy - vrstevnici

Soucasné socialni instituce, jejich vyprazdiiovani a proména
Oddéleni sexuality od reprodukce
Privatizace, deregulace

Informovanost

Zavislost na konzumu a na trhu

Stimulace potieb

Hédonistické hodnoty

Konzumni spoleénosti, jiZ ne hot, nybrz cool
PohodIngjsi Zivot

Blahobyt a rozko$

Zpusob vyroby

Materialni podminky Zivota
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Zivot blizko fyziologickému optimu

KaZdodenni rozhodovani se fidi horizontem né€kolika dni, nanejvys$ nékolika mésict

D) Kategorie 4 — predeterminanty jednani spojené se socidlnimi tlaky a ohroZenimi:

Situace jednani

Stav momentalni situace

VEtSi mnoZstvi neosobnich vztaht

Rozdily ve vkusu

Nabidka mozZnych statki a praktickych ¢innosti

Socialni role v konkrétnim &ase

Socialni tlak

Chybéni instinktivni, pfirozené jistoty automaticky spravné reakce na podnét
Aby je ne¢kdo mél rad

Co si 0 ném mysli ti druzi

Co se zrovna nosi

Proménlivost socialnich situaci

Nadbytek informaci

Soucasné socidlni instituce, jejich vyprazdiiovani a proména

Postmoderni rodina; Demograficky proces; Privatizace, deregulace
Nespojitost, nekonsekventnost jednani, fragmentizace a epizodi¢nost
Nejistota, prevladajici pocitu ztraty, vé€nd nespokojenost nad sebou samym
Nevazanost, opro$téni, neuchopitelnost, snadného unik a beznad€jna honicka
Piistup k informacim

Zespolelensténi prirody

Zavislost na konzumu a na trhu

Bézné pravidla postavena na hlavu

Boj 0 uznani

Zrychleni; Mnoho moznosti ,,volby*

Biologicka tplnost lidského Zivota

Kazdodenni rozhodovani se fidi horizontem né€kolika dni, nanejvy$ n€kolika mésict
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JLOHA €. 2 - DOTAZNIK:

bryv den,

enuji se Jana Lorencova a jsem studentkou magisterského oboru Specializace
zdravotnictvi na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Spolu
dbornou asistentkou Katefinou Ivanovou z Ustavu sociidlniho léka¥stvi
:dravotni politiky se zabyvame problematikou Zivotniho stylu jako stézejni
;erminantou zdravi a mozZnostmi jeho ovlivnéni. Proto se na Vas obracime
prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka VaSeho Zzivotniho stylu.
ruujeme Vam naprostou anonymitu a duvérnost VaSich informaci.
efejnény budou pouze souhrnné vysledky. Spravné udaje prosim podtrhnéte
tkrouzkujte), nebo dopliite.

Dékujeme Vam za laskavou spolupraci.
I.

1. Jste - muz/Zzena?
2. Kolik je Vam prosim let?...
3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny(4a)
b) Zenaty(vdana)
¢) rozvedeny(a)
d) vdovec(vdova)
4. Vale nejvy§si ukon€ené vzdélani?
a) zakladni
b) sttedodkolské bez maturity
¢) stfedo¥kolské s maturitou
d) vysoko3kolské

5. Jaké je Vale souasné zaméstnani?

a) student €) manazer
b) uéditel f) duchodce
¢) administrativni pracovnik g) Zena na matefské dovolené
d) délnik h) nezaméstnany
ch) jiné.........

6. S kolika osobami Zijete ve spole¢né domacnosti?.........
7. Zijete ve:
a) velkém mésté (nad 50 tis. obyv.)
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b) malém mésté (10 tis. — 50 tis. obyv.)

c) vét3i obci (2 tis. — 10 tis. obyv.)

d) malé obci (do 2 tis. obyv.)

Jaky je primérny mésiéni pfijem celé Va$i domécnosti po zdanéni?
(zapocitejte viechny platy, dichody, podpory, alimenty)

a) do 10 000 K¢

b) do 20 000 K¢

c) do 30 000 K¢

d) do 40 000 K¢

e) nad 40 000 K¢

Jak se celkové zdravotné citite?

Velmi dobfe/dobte/uspokojivé/Spatné/velmi §patné

Prodé&lal/a jste v poslednim roce néjaké nachlazeni? Ano/ne

M¢él/a jste v poslednim roce vice nez 2 absence v zaméstnani nebo ve
Skole z divodi vlastni nemoci? Vzdy/&asto/ob&as/zfidkakdy/nikdy
Mite svého praktického lékafe? Ano/ne

Jestlize ano, navs§tivil(a) jste ho bé&hem poslednich 12 mésica?

Ne/ ano 1x/ 2x-5x/ vice nez 5x

Byl(a) jste v poslednich 12 mé&sicich u néjakého ambulantniho
specialisty? Ne/ano Jestlize ano, u jakého a kolikrat?

a) stomatolog - zubaf............ ...

b) o¢ni....c.ceoon. ..

¢) ORL............ ...

d) kozni...............

e) ortoped...............

f) neurolog...............

g) gynekolog...............

h) psycholog............ ...

Lezel(a) jste v poslednich 12 mé&sicich v nemocnici?

V kolika, kolikrat a jak dlouho:...... ... i e e

Chodite na preventivni vyS$etfeni? Ano/ne

Body Mas Index (BMI) znamena:
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a) index télesné vysky

b) index télesné hmotnosti

c) hmotnostni pfiristek

Které potraviny jsou zdravé:

(Muzete zaskrtnout vice moznosti)

a) &okolada

b) ovoce a zelenina

c) tuény syr

d) vepifové maso

e) cerealie

Kolik tekutiny by mél vypit dospély &lovék denné?......1litrd

Jaké jsou negativni disledky nadmérné konzumace alkoholu?

(Muzete zaskrtnout vice moZnosti)

a) kfecové zily

b) opilost

c) zavaziné poskozeni jater

d) impotence

e) koptivka

Podle pravidel prvni pomoci:

(Po autonehodé lezi na silnici osoba, ktera nejevi zndmky zivota, bez
jinych viditelnych zranéni...... )

a) nechame pacienta leZet a rychle volame zachrannou sluzbu

b) zjistime prichodnost dychacich cest, pfi neptitomnosti dechu
a pulsu zahdjime kardio-pulmonalni resuscitaci, ddme do stabilizované
polohy a voldme zachrannou sluZbu (155 nebo 112)

c) zjistime prichodnost dychacich cest, pfi nepfitomnosti dechu
a pulsu zahdjime kardio-pulmonalni resuscitaci, dime do stabilizované
polohy na zada a volame zachrannou sluzbu (150 nebo 112)

Pozitivni disledky pohybové aktivity jsou:

a) prevence civilizaénich chorob

b) velka zizen

¢) zvétSeni srdeéniho svalu

Negativni disledky koufeni jsou:

(Mizete zasSkrtnout vice mozZnosti)

a) vahovy 0bytek

b) rakovina plic
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

c) podkozeni plodu v t€hotenstvi

Chcete mit svoji télesnou vahu v normé? Ano/ne

SnazZite se jist zdravé? Ano/ne

DodrZzujete pitny reZim? Ano/ne

Povazujete nadmérné piti alkoholu za $kodlivé? Ano/ne

Vyhybate se promy$lené situacim, kde byste mohl(a) pfijit k Grazu
(napf. vysoka rychlost pfi jizdé v auté nebo na lyZich, nedostateéné
vybaveni nebo §patné zajisténi pfi adrenalinovych sportech)? Ano/ne
Souhlasite s tim, Ze by pasazéfi méli byt v auté vzdy ptipoutani?
Ano/ne

PovaZujete pohyb za dileZitou souddst Vas§i Zivotospravy? Ano/ne
Myslite si, Ze koufeni ma (nebo by mohlo mit) negativni vliv na Vase
zdravi? Ano/ne

Kolik métite a vazite?......cm...... kg

Jak se pohybuje VaSe hmotnostni kfivka v poslednim obdobi,
pozorujete zvySeni nebo ubytek hmotnosti?

a) zvy$eni vahy o vice nez 3kg

b) bez velkych zmén

c) ibytek vahy o vice nez 3 kg

Znéte svij BMI? (uved'te prosim &islo) .............

Pieltete si etiketu na mlé&ném vyrobku - z Eeho je potravina vyrobena,
ptidavné latky, atd.? Vidy/&asto/ob&as/zfidkakdy/nikdy

Koupite si zdravou potravinu, i kdyZ je vyrazné draz3i?
Vidy/&asto/ob&as/ziidkakdy/nikdy

Nakupujete v obchodech se zdravou vyZivou?
Vidy/Easto/obéas/ziidkakdy/nikdy

Zakrouzkujte Vas typicky denni piijem stravy: ranni kava, snidané,
dopoledni svadina, ob&d, odpoledni sva&ina, velete, 2.veletfe, smaZené
jidlo kdykoliv béhem dne

Jaky je Vas typicky denni pfijem tekutin?

Celkové mnoizstvi v litrech:........... litrd za den
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B)

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.
32.

Napiste mnoZzstvi konzumace alkoholu primérné za tyden (v poslednim

roce):

a) pivo:......po&et litri v priméru za tyden
b) vino:......po&et skleni¢ek 1dcl

c) destilaty:......poc¢et sklenié¢ek 0,5dcl

M¢éIl jste v poslednim roce néjaké urazy ¢i nehody doma nebo
v zaméstnani? Ano/ne

Byl jste pfi dopravni situaci nékdy zranén? Ano/ne

Podal jste jiZ nékdy zranénému prvni pomoc? Ano/ne

Mite pocit dostate&né Zivotni energie? Ano/ne

Cvidite kazdy den minimalné 15 minut? Ano/ne

Jak travite svilj volny &as? Oznadlte na $kale:

(TV,relaxace) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 (sport, prochazka)
Koutite? Ano denné / ano pfileZitostné / ne

Kolik cigaret obvykle koufite v priméru kazdy den?......

Vite kolik hodin by mél pravidelné spat dospély ¢lovék stfedniho
véku?......hod.

Jaké zplsoby jsou odborniky doporudovany pro vyrovnani se s tézkymi
zivotnimi situacemi? (MizZete zadkrtnout vice moZnosti)

a) rozhovor s nejbliz§imi

b) ptejidani

¢) vyhledat odbornou pomoc

d) nemyslet na své problémy

Znate pozitivni disledky udrZovani spokojeného rodinného zdzemi a
kvalitnich mezilidskych vztaha?

a) pozitivni rozvoj jedince

b) snizeni mnozstvi hysterickych zachvati

c) lépe zvladnuté domaci prace

Snazite se dodrzovat pravidelny spankovy reZim?
Vizdy/&asto/oblas/ziidkakdy/nikdy

Myslite si, Ze za urcitych okolnosti je i par skleni¢ek alkoholu
feSenim? Vzdy/Casto/oblas/zfidkakdy/nikdy

Myslite si o sobé&, Ze dokdZete krizové situace ve svém Zivoté zvladnout
efektivné? Oznacdte na Skale:

a) ztrata pritele: $patné 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 dobte
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C)

10.

12.
13.

14.

b) ztrata zamé&stnani: §patné 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 dobfte

c¢) amrti v roding&: $§patné 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 dobfe

Jste sam/a se sebou spokojen/a? Oznaéte na Skale:

vibec 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 velmi

Co ma pro Vas na svété nejvétsi vyznam? Oznaéte na $kale:

a) rodina: vibec zadny 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 velmi velky

b) sebeprosazeni: vibec zddny 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 velmi velky
Jak dlouho trva vade celkova nepferu§ovana primérna doba
spanku?......hodin

Jak &asto mate pocit celkové odpodatosti a pfipravenosti k dennim

dinnostem? Vzdy/Easto/ob&as/zfidkakdy/nikdy

. Jak se branite $patné naladé a depresi? Cim se psychicky uvolnite?

(MiZete zadkrtnout vice moznosti)

a) alkohol e) pratelé
b) cigareta f) ptejidani
¢c) sport g) konicky
d) kino a hudba h) sex

Mivate vaznéjsi problémy v rodiné? Vzdy/fasto/ob&as/zfidkakdy/nikdy
Jakym zpisobem se v rodiné zvladaji b&zné problémy?

a) kfikem a vyc&itkami

b) hadkou

¢) rozhovorem

d) mi¢enim

Maidte pocit osamélosti? Vzdy/&asto/obas/ziidkakdy/nikdy

Na zdravy Zivotni styl v CR mé nejv&tsi viiv?
(MaZete zaskrtnout vice moZnosti)

a) zamé&stnanost

b) prohibice

d) dobfe volena cilena prevence

e) vladni politika

Ktera skupina pacha nejvice sebevrazd?
(Muzete zaskrtnout vice moznosti)

a) mladi

b) stafi

c) muzi
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10.

11.

12.

d) Zzeny

Idealim zdravého Zivotniho stylu se nejvice blizi?
a) hornici

b) politici

¢) vrcholovi sportovei

d) kdokoli dodrzujici zdsady zdravého zivotniho stylu
Co jsou zakladni principy kfestanstvi?

(Muzete zaSkrtnout vice moZnosti)

a) laska k bliznimu

b) mnohoZenstvi

c) existuje jen jeden Buh

d) lidska reinkarnace

Vysvétlete velmi jednodule tyto pojmy:

a) b&Zny bankovni GCet....c.ooi ittt it et i e e e e
b) Zivotni pojidténi.... ...t
) platebni Karta... ... oo ooe it it i it et et et et e et e e e e e e e ee e

Vysvétliete velmi jednodu$e tyto pojmy:

a) WOrkoholismus... ... .ot ir it iin e it e e e e e e e e e e

b) Sikana..........cooei i

¢) lobbing.................

d) MobbIng ... o e e e e e et et e e e e s
Nejvétsim producentem priimyslovych exhalati je:

a) Cina

b) Rusko

c) USA

d) CR

Vnimate dichod jako obdobi, kdy budete moci plné realizovat své cile?
Ano/ne

Bojite se (bal jste se) ztraty zaméstnani?

Velmi 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 viibec

Je pro Vas vira v néco vy§Siho ve Vasem Zivoté dilezita?
Vzdy/&asto/obcas/zfidkakdy/nikdy

Myslite si, Ze vira Vam pomadhé v prekonavani Zivotnich probléma?
Vidy/Easto/ob&as/zfidkakdy/nikdy

Snazite se efektivné zachéizet se svymi finanénimi prostfedky?

(planovat, neriskovat....) nikdy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vzdy
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13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.
26.

Myslite si, Ze primérnd mzda je dostateéna pro zaji$téni vhodné zivotni
urovné? Ano/ne

MizZete sdm(a) uddvat rytmus své ¢innosti a priace (studia)?

nikdy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vidy

SnaZite se ve svém okoli budovat zdravé a bezpeéné Zivotni prostiedi?
nikdy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vzdy

Vnimate globalni oteplovani jako redlnou ekologickou hrozbu? Ano/ne
Zvolte 5 nejdilezitéjsich Zivotnich hodnot, které nejvice uznavate
(podtrhnéte nebo zakrouzkujte)

zdravi, rodina, penize, partnersky vztah, prace, zajmy a koni¢ky, moje
osoba, mir, laska, svoboda, zdravé zZivotni prostfedi, vzdélani, znalosti,
sebeprosazeni, moc, image, vira, pravda, pohodli, uspéch, cestovani,
setkavani se s lidmi, pomédhat ostatnim, sex

Jiné:oiii

Jste vétici? Ano / ne / nevim

Midte dostateény pfijem finan&nich prostfedkd pro uspokojeni svych
potfeb? nikdy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vzdy

Setiite? nikdy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vzdy

Kolik pené&z davite na charitu a podobné projekty?

a) do 50 K¢

b) do 100 K¢&

c) do 1000 K¢

d) pfes 1000 K¢

Platite si penzijni pfipoji§téni? Ano/ne

Umite si na pracovisti (ve §kole) vytvofit atmosféru naplnénou
optimismem a porozuménim? nikdy 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 vidy

Jste celkové spokojen ve svém zamé&stnani (ve 3kole)?

velmi nespokojen 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 spokojen

Ttidite odpad? Vizdy/&asto/ob&as/zfidkakdy/nikdy

Jezdite i na krat$i vzddlenosti autem?

Vidy/Casto/ob&as/zfidkakdy/nikdy

Dé&kujeme V4Am za laskavou spoluprdci a pFfejeme mnoho

¥ 7

uspéchi v dsili za Vas§ lep8i Zivotni styl.
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PRILOHA C.3 - STATISTICKE ZPRACOVANI:

Ukdzka zpracovani hodnot v pfrednastaveném datovém souboru v
programu Microsoft Excel
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