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Abstrakt

Cile: Tato studie poskytuje zakladni analyticky vhled do problematiky zdravého
zivotniho stylu skrze prizma riznych teoretickych a empirickych perspektiv. V tomto smyslu
navazuje na konceptualni ramec William C. Cockerhama (2005, 2022, 2023), ktery ptredstavuje
komplexni paradigma pro zkoumani zdravotné relevantniho chovani v kontextu socialnich
struktur. Ustfedni otazkou je zde klasické napéti mezi strukturalni determinaci a individualnim
jednanim, tedy problém vztahu mezi strukturou a agency pti formovani zdravého zivotniho
stylu.

Primérnim cilem vyzkumu je analyzovat miru strukturalni a situaéni podminénosti
jednotlivych sloZzek zdravého Zivotniho stylu. Vzhledem k obtiZnosti operacionalizace jednoho
syntetického indikatoru jsou zkoumdny jednotlivé komponenty oddélené¢ — konkrétné
stravovaci navyky, sportovni a pohybova aktivita, subjektivné vnimany wellbeing, a dale pak
doplnkové i vyskyt rizikového chovani, reprezentovaného koufenim a nadmérnou konzumaci
alkoholu.

V analyze jednotlivych dimenzi zdravého zivotniho stylu bereme ohled vedle
zakladnich sociodemografickych proménnych také na informovanost, postoj, wellbeing a
kompenzacni strategii jako zprostfedkujici faktory zdravého zivotniho stylu. Obohacenim
analyzy je za€lenéni kompenzacni teorie, protoZe tyto strategie oslabuji racionalitu jednani. V
ptipadé¢ rizikového chovani hraje kompenzac¢ni strategie vyznamnou roli. V tomto jsou naSe
poznatky v ¢eském prostiedi unikéatni.

Data: Pro ucely vyzkumu jsme zvolili kvantitativni typ studie. Ke sbéru dat jsme pouzili
dotaznik (standardizovany), vychazejici z dostupnych vyzkumil o zdravém Zivotnim stylu.
Hypotézy jsou ovéfovany na reprezentativnim souboru vyzkumu ,,Zdravy zivotni styl 2023,
(N=1095), realizovan agenturou Median s.r.o. a vyzkumny soubor Aktér 2013 (N=1088),
realizovaného agenturou STEM, v némZ byly zatazeny baterie otdzek z oblasti zdravého
zivotniho stylu. Prevalence vybranych polozek byla kontrolovana na vybraném souboru ISSP
(2011).

Vysledky: Z analyzy vyplynulo, Ze zdravé stravovaci navyky jsou vyrazné Zenskou
zalezitosti, genderova diferenciace jasné nastane az u polozky konzumace masa ve prospéch
muzské ¢asti populace. Sportovni a pohybova aktivita roste. Pitny rezim ¢ast€ji dodrzuji Zeny,

Dosazené vysledky svéd¢i o tom, ze ve sportovni a pohybové oblasti aktivita
s pfibyvajicim vékem klesd, Zeny sportuji méné¢ a vzdélani mirn€ podporuje sport.

Informovanost a snaha pecovat o své zdravi sport podporuji. Dalsi analyza ukéazala, ze Zeny



konzumuji v mens$i mife alkohol rizikovym zptsobem. Pravidelni sportovci vice toleruji
alkohol. Konzumace alkoholu se s vékem méni. Nejvice kurdka nachazime ve stiedni generaci.
Kuractvi siln€¢ provazi presvédCeni o moznosti své chovani kompenzovat. Kompenzacni
strategie v tomto piipad¢ plisobi velmi siln€¢. Naopak informovat nema v daném modelu vliv.

V Ceském prostiedi je kompenzacni chovani velmi bézné. Neorganizovani sportovci
pecuji o svoje stravovaci navyky. Sportovci na zavodni Grovni neprojevuji zadné kompenzacéni
chovani.

V nasi préci jsme zkusili vytvofit 1 typologii zdravého Zivotniho stylu, kterd ukazuje
zajimavé propojeni zdravého zivotniho stylu a socidlniho postaveni. Souvislosti této typologie
se socidlnimi proménnymi prokazuji realistické zalozeni a vytvafi Sanci jejiho budouciho
pouziti. Prace ukazuje, Ze zdravy zivotni styl neni pouze zéleZitosti postojii a ryze
individudlniho rozhodovéni a zaroven Ze socidlni a kulturni podminky hraji nezanedbatelnou

roli (s odlisSnymi efekty v riznych vrstvach).
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Abstract

Objectives: This study provides a basic analytical insight into the issue of healthy
lifestyles from various theoretical and empirical perspectives. In this regard, it draws on the
conceptual framework of William C. Cockerhama (2005, 2022, 2023), who offers a
comprehensive paradigm for the study of health-related behavior in the context of social
structures. The central issue addressed is the classical tension between structural determination
and individual agency in shaping a healthy lifestyle.

The primary aim of the research is to assess the extent to which the components of a
healthy lifestyle are structurally and situationally conditioned. Given the challenges of
operationalizing a single synthetic indicator, individual components are examined separately—
specifically dietary habits, physical and sporting activity, subjective wellbeing, and,
additionally, the occurrence of risky behaviors, represented by smoking and excessive alcohol
consumption.

In the analysis of the dimensions of a healthy lifestyle, we consider not only basic
sociodemographic variables but also information levels, attitudes, wellbeing, and compensatory
strategies as mediating factors. A key contribution of this analysis is the inclusion of
compensation theory, as these strategies undermine the rationality of action. In the context of
risky behavior, compensatory strategies play a particularly significant role. In this respect, our
findings represent a unique contribution within the Czech context.

Data: A quantitative research design was adopted. Data collection was conducted using
a standardized questionnaire based on existing surveys on healthy lifestyles. Hypotheses were
tested on a representative sample from the "Healthy Lifestyle 2023" survey (N=1095),
conducted by Median s.r.o., and the Aktér 2013 survey (N=1088), conducted by the STEM
agency, which included a battery of questions related to healthy lifestyle. Selected item
prevalence was controlled using data from the ISSP 2011 dataset.

Results: The analysis shows that healthy eating habits are significantly gendered, with
women being more engaged, while meat consumption is more typical among men. Physical and
sporting activity is on the rise. Women are more likely to maintain proper hydration and are
generally more informed and concerned about their health.

Results also indicate that physical activity declines with age; women tend to be less
physically active, and higher education is a modest predictor of increased sports participation.
Health awareness and concern for one’s health support sporting engagement. Further analysis
revealed that women are less likely to engage in risky alcohol consumption. Regular athletes

tend to be more tolerant of alcohol use, and alcohol consumption patterns shift with age. The



highest smoking prevalence is observed among the middle-aged population. Smoking is
strongly linked with the belief in the ability to compensate for one's behavior—here,
compensatory strategies are especially pronounced. Conversely, health information does not
show a significant effect within the tested model.

Compensatory behavior is widespread in the Czech context. Unorganized athletes are
attentive to their dietary habits, while competitive athletes show almost no signs of
compensatory behavior.

We also attempted to construct a typology of healthy lifestyles, which revealed
compelling links between healthy lifestyle patterns and social status. The associations between
this typology and various social variables suggest a grounded framework with potential for
future application. The findings demonstrate that a healthy lifestyle is not solely a matter of
attitudes or purely individual choices, but is significantly shaped by social and cultural

conditions, which have varied effects across social strata.

Keywords: healthy lifestyle; dietary habits; physical activity; psychological wellbeing;

compensatory strategies
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1 UVOD

V soudobé spolecnosti, a to nejen ve svété novych médii, se ¢lovék miize citit doslova
zavalen nejriznéjSimi radami a navody, jak dosdhnout zdravého a St'astného zivota. Nabidka
je vskutku obrovska a laka k investicim, jejichz efekt vSak nemusi byt vzdy priukazny,
piipadné varuje pred riziky zpiisobem, ktery evidentné neni vzdy u¢inny. Propagovany zdravy
zivotni styl tak v sobé zahrnuje mnoho prvki prospéSnych a eliminaci téch, které nam
neprospivaji, na nichz se experti vicemén¢ shoduji. Problém spociva spise v tom, nakolik
je mozné ze vSech téchto riznorodych podnétii vytvotit konzistentni a zaroven piimeiené
variabilni sklddanku a narysovat tak urcity zivotni program, jak utvafet zivotni styl s ohledem
na konkrétni podminky, v nichZ se jednotlivi aktéii a celé socidlni skupiny pohybuji. Ukolem
zdravého zivotniho stylu v soudobé spolecnosti je hledat rovnovahu mezi dostupnymi
informacemi, individudlnimi potfebami a napiiklad 1 rlznymi omezenimi kazdého
jedince ve spolecnosti. Snaha o zdravy Zivotniho styl se stava nejen spole¢enskou normou
v ekonomicky vyspélych zemich, ale zaroven také povinnosti. Zdravy zivotni styl je vniman
jako uspéch, nebo cil ke kterému je mozné smétovat. Dalo by se fici, Ze skrze holisticky
pfistup ke zdravému zivotnimu stylu vinterakci s kazdodennim zivotem jedincl
ve spolecnosti mizeme efektivné a komplexné zvladat nejriznéjsi epidemie a pandemie.
Tento postoj jsme si mohli v nedadvné minulosti ovéfit, kdyZ jsme celili pandemii COVID -
19. A to zejména proto, ze zdravy Zivotni styl hraje klicovou roli v prevenci a celkové
prevalenci infekénich nemoci. Zaroven poskytuje vyznamnou podporu béhem
rekonvalescence.

Adams (1995, s. 183) reaguje na provokativni otdzku Aarona Wildavskyho ,,Pro¢ jsou
pravé ty nejzdravéjsi narody s nejdelsi délkou zivota tak zneklidnény péci o své zdravi?“
poukazem na korelaci s technickym a ekonomickym pokrokem. Zaroven vSak muze jit prave
o vliv aktivniho a odpovédného pfistupu k Zivotu, ktery se na dosazeném vysledku dozajista
podili. Uvedenou otdzku bychom ovSem mohli parafrazovat do sociologicky relevantné;si
polohy, tedy nahradit jednoduse narody vrstvami, anebo pifenést veSkerou vahu do roviny
aktéra. Ono zneklidnéni samoziejmé chapeme jako vychodisko ve smyslu zajmu o problém
a hledéani cest k jeho feSeni. Mimo jiné pak na trovni aktéra mize platit zdanlivy paradox,
ze o své zdravi vice pecuji ti relativné zdravéjsi, zatimco ohroZena ¢ast populace méa dokonce
sklon vice riskovat. Ptistup k 1ékafskym sluzbam a prevenci mize sniZzovat riziko vaznych
onemocnéni a prispivat k celkovému zdravi populace. DneSni moderni doba ptindsi také

rozsahlou dostupnost informaci, coz umoznuje lépe porozumét zasadam péce o zdravi
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a individualné pfizpisobit své zivotni navyky. Informovanost a dostupnost informaci
vystupuje jako efektivni zplisob, jak udrzovat své zdravi na optimalni urovni a miize pomoci
pii prevenci riznych onemocnéni. Jinymi slovy, rozhodnuti plynouci z dostupnych informaci
0 zdravém zivotnim stylu se stdva pro mnoho aktérii prioritou a slouzi jako prostiedek
k dlouhodobému udrzeni zdravi, a to nejen fyzického, ale i duSevniho. Klicovou roli
v kazdém ptipad¢ zastava lidské chovani, zejména v oblasti oznatované jako zdravy Zivotni
styl a snaha o jeho formovani.

Zdravy zivotni styl byva Casto interpretovan nebo diskutovan v kontextu péce o sebe
a o zdravou zivotospravu, kdy se aktéfi stavaji (nebo maji stdvat) zodpovednéjSimi za své
zdravi a péci o sebe. Tato situace méa samoziejmé svij puvod v jistych zménach
ve spolecnosti, které s sebou pfinesly vznik novych nebo typicky civilizacnich onemocnéni
neinfekéniho typu, ale také zménu v pfistupu a péci k pacientovi ze strany lékatti. Zasadnim
prvkem této zmény byl vznik a po¢atek pouzivani internetu ke zrychleni predavani 1ékaiskych
znalosti, coz pfinasi vétsi kontrolu jedincti nad svym zdravim, ale paradoxn¢ také vétsi
znejisténi ¢asti klientely a rozmach alternativnich piistupi.

S ohledem na univerzalni, i kdyZ z historického pohledu proménlivy, vyznam hodnoty
zdravi, kterd vystupuje také jako kritérium pokroku, zde stojime pted praktickym problémem,
jak vést obCany k aktivni péci o své zdravi, a tak podporovat zdravotni politiku statu. Nemluve
o kalkulaci uspor, které by vznikly omezenim vydajii na léCeni jednotlivych zdravotnich
problémt, kterym by bylo mozno takto alesponi zCasti predchazet, je tfeba také zminit
pozitivni vliv fyzické a psychické pohody na pracovni vykon i na celkovou kvalitu Zivota
jedince. Zit zdravé se sice stiva v moderni spole¢nosti uznavanou zasadou, ne vzdy je oviem
jasné, co vSe toto usili obnasi, které okolnosti ¢i jevy aktivni snahu podporuji a co naopak
vytvaii rdmce nebo dokonce bariéry pro jeji realizaci. Takto smérované otazky jsou vyzvou
pro sociologické zkoumani a tvofi zaklady této disertacni prace.

V této praci vyuzijeme moznosti zizeni tématu tim, Ze nechame stranou otazku,
zda Cesi Ziji zdravé ve smyslu hodnoceni vysledku, ktery jako sociologové neumime
fundovang zjist'ovat. Bude nés zajimat, co pro onen vysledek délaji, a to v rovin¢ aktivit nebo
vzorcii chovani (napf. v oblasti stravovacich navyktl, pohybové aktivity). Vedle zakladni
socidlni podminénosti jednotlivych slozek zdravého zivotniho stylu nas bude zajimat
subjektivni stranka jednani, tj. postoje, zajem o informace a zpusoby rozhodovani v situacich,
kdy se motivace z riznych diivodl kiiZi, kdy je nabizeny poZitek spojen s urcitou mirou rizika.
Upozornime na dosud neupozornény fenomén kompenzacnich strategii v ¢eském prostiedi.

V zavéru se pak pokusime zjistit, zda jednotlivé dimenze zivotniho stylu vytvareji pfeci jen
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konzistentnéjsi rysy jednani a zda tedy ma smysl uvazovat o vyc€lenéni urcitych typt Zivotniho
stylu. Vtomto ohledu se rad€ji vyhneme normativnimu pohledu na problematiku
v jednoduché optice ,,zdravy — nezdravy®, uz jen z toho divodu, ze takto zjednodusena skala
¢itajici kladné i zaporné body by stejn€ nemohla vystihnout dynamiku tak komplexniho jevu,
jakym zivotni styl populace je. V navaznosti na Adamse mizeme pfipomenout, ze moderni
¢lovek je mimo jiné hracem, ktery pracuje s rizikem a miize se pokouset o jeho dodatecnou
kompenzaci. Moderni ¢lovék disponuje nejenom veétsi mirou autonomie, ale i rozhodovacich
pravomoci rychle reagovat, pfizptisobovat se a preferovat tieba zdravy Zivotni styl.

Téma zdravého zivotniho stylu je narocné tim, ze zahrnuje velké mnozstvi riznych
aspektti, a vybizi tak k interdisciplindrnimu pohledu. Chceme se zaméfit na to, jak 1lidé vnimaji
téma zdravého Zivotniho stylu, jakou roli hraje v jejich hodnotovém systému a co pro dosazeni
vétSiho zdravi délaji (anebo ned€laji). [ kdyz v této optice jiz jde o téma bytostné sociologické,
presto je potieba vymezit se proti piistuptim medicinsko-biologickym, které nahlizeji problém
jako otazku optimalnich nutri¢nich davek nebo dodrzovani pitného rezimu, a stejné tak vuci
ptistuplim ekonomickym, které mohou studovat podminénost konzumace (nebo i produkce)
biopotravin nebo cenové hladiny 1€kt a podplrnych prostiedkt. Cilem préace je prozkoumat
vzajemné vztahy jednotlivych komponent zdravého zivotniho stylu a hledat moznosti jeho
typologizace tak, aby pak bylo mozno urcit podminky, které zdravému Zivotnimu stylu
pfispivaji a dal§i souvislosti ¢i disledky, knimZz urcit¢é chovani vede. Vzhledem
ke komplexnosti problému je nutno pocitat se zna¢nou variabilitou motivil a strategii, které
voli jednotlivi aktéfi. Nemlizeme také aspirovat na vycerpavajici pokryti vSech aspektt —
z tohoto pohledu nelze slibovat ani jejich tplnou deskripci, na druhé strané je mozné zaméfrit
se na vystizeni hlavnich sloZzek a smér formovani zdravého Zivotniho stylu v Ceské
spole¢nosti.

Zdravy zZivotni styl v moderni spolecnosti napliluje pragmatické potieby jedince,
ale stava se také soucasné spoleCenskym ukazatelem ¢i symbolem, jehoz prostiednictvim
se utvareji spotiebni vzorce, které piispivaji k vyraznym odliSnostem v socialnich identitach
jedincti. Mnoh¢é z téchto fenoménli uz sociologie dokazala pojmenovat (Bourdieu, 1979),
proto je na misté uvazovat o tom, zda jiz existuje jasna teorie zdravého Zivotniho stylu, anebo
alespon hledat jeji zédklady v dilech vyznamnych teoretiki, jak ¢ini Cockerham (2005, 2022,
2023).

V tivodni ¢asti se proto stru¢né vénujeme teoretickému ramovani zdravého Zivotniho
stylu v kontextu sociologickych teorii. UZzitecnym prosttedkem bude proto ,,navrat

ke klasikim* ve snaze pfinejmenSim zpiehlednit zakladni teoretickou otazku, do jaké miry
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je zivotni styl urcité spolecnosti determinovan strukturalné a nakolik umoziuje individualni
volbu, nebo se stdva piinejmenSim distinktivnim znakem zakladajicim soucasné jeho
variabilitu.

Nasledné¢ je pozornost vénovana komplexnimu popisu jednotlivych dimenzi zdravého
zivotniho  stylu. Vtéto ¢Casti prace nastituyjeme mozné souvislosti dimenzi
se socioekonomickymi parametry a rovnéz upozoriiujeme na sociologicky relevantni otazky.
Ty jsou empirickym objektem analytické Casti prace.

Ptrechod k empirické analyze je podpofen vyuzitim teorie, kterda ma parcidlni raz. Jedna
se o kompenzacni teorii uziteCnou pro vysvétleni problému omezené racionality lidského
jednani. Jeji pfinos spo¢ivd v moznosti vysvétlit pomoci této teorie typicky konflikt mezi
deklarovanymi hodnotami a aktivitami lidi, které maji vést k jejich dosazeni.

V empirické ¢asti zjiStujeme chovani aktérG v jednotlivych dimenzich zdravého
zivotniho stylu. Nejprve jednotlivé dimenze analyticky popisujeme, nasledné sledujeme
socialni podminénost v téchto dimenzich, které tvoii kupiikladu sportovani, zdravé
stravovani, psychicka pohoda (Zivotni pohoda — wellbeing), ale tfeba také rizikové chovani,
tedy konzumace alkoholu a koufeni. Téma koufeni a spotiebu alkoholu zkoumédme spise
okrajové, ale jako soucast zasad, dimenzi. Nasledné vénujeme pozornost postoji (ve smyslu
uznani dulezitosti zdravého zivotniho stylu) a informovanosti, jakozto dalSimu
zprostfedkujicimu faktoru zdravého Zivotniho stylu ¢i komponentu sledovaného chovani.
Dale bude naSim cilem také analyzovat ptedpoklady specifické reakce v ramci sledované
problematiky, tj. odolnost jedince viici pokuseni uchylit se ke kompenzaéni strategii.

Tato prace se tedy bude snazit podat zakladni vhled do problematiky zdravého
zivotniho stylu z hlediska riznych perspektiv, proto jest€¢ pied zapocetim konkrétniho
vymezovani Zivotniho stylu, jeho jednotlivych komponent a determinant (coZ je samoziejmé
dilezité z hlediska zaméfeni empirické analyzy), vénujeme kratce pozornost teoretickému
zaramovani nebo Sir§Simu kontextu nasi prace. Tento postup umozni vyhnout se krajnostem
pii feSeni zakladni otazky, tedy ndhledu na volbu urcitého Zivotniho stylu jako na cisté
individualni zélezitost probihajici nanejvy§ v konkrétnim spolecenském kontextu,
anebo — jednoduse feceno — jako produkt poméra. At jiz jako vysledek aktudlniho uspofadani,
tlaku spole¢nosti ¢i ptfedchozi socializace. V tomto ohledu milZeme navazovat na studie
Cockerhama (2005, 2022, 2023), ktera nabizeji ucelené paradigma zkoumdani zdravého
zivotniho stylu. Jedné se ovSem o vysoce teoreticky pokus o propojeni rtiznych perspektiv
(explicitné jde o tradi¢ni téma propojeni agency a structure), ktery povazujeme spise

za program nebo soubor propozic nez za testovatelny model.
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Nezbytnému sociologickému vymezeni problematiky zdravého zivotniho stylu
je vénovana nasledujici kapitola o teoreticko-metodologickych pfistupech, které spatfujeme
vzhledem ke zvolenému tématu prace jako stézejni pro zaclenéni problematiky do SirSiho
tematického rdmce a pro hledani relevantni sociologické perspektivy.

Zdravy zivotni styl ma symbolickou moc a vytvaii socialni hranice mezi lidmi. Rizné
asociace zdravého chovani a zivota se socidlnimi skupinami odliSovat a vnimat se navzajem
podle téchto charakteristik. Tato symbolicka sila posouvéa chovani do oblasti zdravotni
politiky a nerovnosti, protoze lidé na nizSich socialnich urovnich maji mén¢ pftilezitosti
pro zdravy Zivotni styl.

Vzhledem k tomu, ze tato prace predstavuje druhy pokus o sepsani disertacni prace,
potvrzujeme urcité dil¢i shody s pfedchozim textem. AvSak je dulezité zdiraznit, Ze oba texty
byly samostatné sepsany autorkou. Empirickd Cast prace byla obohacena o novy datovy
soubor, ktery vyuziva rozsifenou sadu otazek pro méteni sledované problematiky zdravého

zivotniho stylu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticky ramec, ze kterého v této praci vychazime, tvoii studie amerického
sociologa Cockerhama (2005, 2022, 2023), které ptfinaSeji pravé typicky teoreticky pohled
na problematiku a snazi se o vytvofeni SirStho pojmového ramce. Cockerham vychazi
z klasikl sociologického mysleni a do svého pojeti integruje i reprezentativni autory novejsi
doby. Timto zplsobem se snazi o zaplnéni jistého teoretického vakua, které ve vztahu
ke zkoumani zivotniho stylu pocituje. Pfestoze jeho feSeni problému zlstava v pomérné
obecné poloze vztahu struktury a jednani, otevira cestu k dalsi specifikaci vychodisek. V prvni
fazi budeme proto sledovat jeho linii uvazovéni, abychom nasledné ptipojili dalsi inspirace,
které by dle naseho nazoru mohly jeho pfistup obohatit. Roli takového prostfednika ve vztahu
k zamyslené empirické analyze by mohly plnit nékteré parcialni teorie. Teorie planovaného
chovani pfedstavuje urcity krok smérem k upfesnéni vyznamnych proménnych a jejich
vzajemnych vazeb, koncept kulturniho vSezroutstvi zase inovuje koncepci P. Bourdieu tim,

ze zduraziuje pluralitu moznosti pfi formovani zivotniho stylu.
2.1 Zivotni styl v kontextech sociologickych teorii

Prvni varianta sociologického pfistupu k problematice Zivotniho stylu vychdzi
z Marxova teoretického pohledu jakozto ptikladu strukturalni systémové teorie, na niz
navazuje 1sociologismus E. Durkheima. Jistou opozici proti Marxovu jednostrannému
determinismu pfedstavuje weberovsky koncept pluralistického pojeti tfi dimenzi socialniho
postaveni v socialni struktute, které se 1i$i riznymi Zivotnimi styly. Syntézou obou téchto
pristupti se zda byt Bourdieuho teorie o aktech klasifikace a tfidéni jedince, ktery
je prostiednictvim habitu schopen diferenciace zivotnich styli. V navaznosti na syntetizujici
pojeti vztahu struktury a jednani A. Giddense (Giddens, 2005) tak vznik4 Sance na ustaveni
relativn€ ucelené a vnitin€ konzistentni teorie o zdravém Zivotnim stylu, coZ by nemuselo byt
ukolem mimotadn¢ obtiznym, jak ostatn¢ ukazuje nize uvedené¢ Cockerhamovo paradigma.

Préave jeho studie pfinasi uzitecny piehled teoretickych konceptti, které¢ by mely jasné
vymezit a osvétlit preference aktért pii vybéru zdravého Zivotniho stylu. Jak je patrné, stycné
body v samotném rozhodovani o zdravém zivotnim stylu tkvi v jednéni, které samotny vybér
potvrzuje. Podle Cockerhama ovSem v souCasné spolecnosti stale pretrvava debata o tom,
zda volba zdravého Zivotniho stylu pfipada spiSe strukturdlnim vliviim, rozhodovani jedinct,
¢i obojimu. V téchto piistupech sledujeme riizna feseni problému, zda rozhodnuti o zdravém

zivotnim stylu (tj. vybér spravného stravovani, dostatek pohybové aktivity apod.)
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je podminéno proménnymi, jako jsou pohlavi, v€k, socialni postaveni, vzdélani ¢i tfidni
ptislusnost, nebo je pouze individudlni volbou jedince. Soucasnd debata pfistupuje

ke zdravému Zivotnimu stylu skrze oba tyto piistupy a hleda dikazy o tom, ktery je vice

dominantni a podtrhuje samotnou volbu.

Obrazek 1 Paradigma Zdravého Zivotniho stylu.

1.
) TRIDNI POSTAVENI

) A ZIVOTNi
SOCIALIZACE PODMINKY: VEK,

ZKUSENOST C—— POHLAVI, RASA

l l

3. 4.
ZIVOTNI C— ZIVOTNI
VOLBY SANCE
(AGENCY) l (STRUCTURE)
5.
DISPOZICE
K JEDNANI
(HABITUS)
6. 7.
PRAKTIKY | == == == = | A] KOHOL,
POSTUPY KOURENI,
(ACTION) DIETY,
l CVICENI...
8.
ZDRAVY ZIVOTNI
STYL
(REPRODUKCE)

Zdroj: sestaveno autorkou dle Cockerhama (2005, s. 57,2022 s 12.)
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Paradigma zdravého zivotniho stylu podle Cockerhama (2005, 2022, 2023) zobrazuje
vyse uvedené schéma. V tomto kontextu se zabyva zivotnimi podminkami, socializaci
a zivotni volbou v rAmci Zivotnich styli. Zivotni podminky tvofi kategorii proménnych, které
se tykaji rozdilt v kvalité bydleni, pfistupu k zakladnim prostfedkiim (jako napi. elektfina,
plyn, kanalizace), vybavenosti okoli (napt. obchody s potravinami) a osobni bezpec¢nosti.
Springmann et al. (2020) ve svém vyzkumu prokazal souvislost mezi zivotnimi podminkami
a vybérem zdravého Zivotniho stylu. Jiny zahrani¢ni vyzkum analyzuje pocit bezpeci a aktivni
pohyb na Cerstvém vzduchu. Vysledky této studie naznacuji, Ze zivot v mén¢ bezpe¢ném okoli
vyrazné prispiva k nizké Gcasti pii aktivnim pohybu venku. Socialni normy jsou odborniky na
podporu zdravi povazovany za efektivni ndstroj pro intervence zaméfené na zlepSeni
stravovacich navykl. Déle se ukazuje, Ze odbornici na podporu zdravi povazuji socialni
normy za efektivni nastroj pro intervence zaméfené na zlepSeni stravovacich navyka (Stok et
al., 2018). Jiné vyzkumy se zaméfuji na vztah mezi zdravymi, respektive vyvazenymi
stravovacimi navyky a jejich vlivem na zivotni prostfedi v dne$nich globalnich spole¢nostech
(Romanello et al., 2023; Springmann et al 2025). V téchto studiich je kladen dlraz
na soucasnou stravu, kterd je povazovana za vyznamny faktor zmény klimatu. Zéaroven
se navrhuje preferovat zdravéjsi, rostlinnou stravu, jez by mohla mit mensi dopad na globalni
oteplovani.

Je tedy zfejmé, Ze konkrétni Zivotni podminky mohou vyrazné zhorSovat (nebo
vylepSovat) vybér zdravého zivotniho stylu. V této souvislosti Cockerham hovofti o zivotnich
mozZnostech (pfedstavujici strukturu viz obrazek 1). Tento vyraz pouZivd se spojeni
s Weberovou tezi (samostatna kapitola o Weberovi 2.1.2), ze struktura je soubor
uspofadanych Zivotnich moZnosti, které jsou zakotveny v tfidnich pozicich konkrétnich
jedinct.

Pfirozeny rozmér studia Zivotniho stylu pfedstavuji také Zivotni volby jakozZto
prirozend soucast socializacnich procesi pii utvareni osobni volby zdravého Zivotniho stylu.
Cockerham (2005, 2022, 2023) ptirovnava vyraz zivotni volba k vyrazu Lebensfiihrung
(Weber), cozdoslova znamena vedeni, sebefizeni jedince. Problematiku Zivotni volby
oznacujeme za fizeny proces pii rozhodovani, jehoz prostfednictvim jedinci vyhodnocuji
a voli smér svého jednani, tj. zda zvoli nebo nezvoli zdravy Zivotni styl (Cockerham, 2005,
2022, 2023). Volby a moznosti zivotniho stylu funguji ve vzijemné interakci a vytvareji
zivotni styl jedince C¢iskupiny. Koncept zdravého zivotniho stylu spociva dale také
v optimalnim vyuziti Zivotnich $anci, kterymi jedinec disponuje. Zivotni volby (choice

1 agency, jako hodnoty a postoje) se tykaji aktivity jednotlivei pii vyberu chovani, zatimco
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zivotni Sance se vztahuji k socialnim podminkam (struktute), které urcuji pravdépodobnost,
ze jednotlivci své volby realizuji. Proto neni volba zivotniho stylu lidi zcela autonomni, ale je
omezena nebo umoznéna jejich spolecenskym postavenim a ptistupem k ekonomickym
a jinym zdrojum. Pfi studiu Cockerhamovy teorie z hlediska otazky, kterou tato prace sleduje,
lze na tato vychodiska bezpecné navazat. Cockerham (2005, 2022, 2023) apeluje na vznik
celistvé teorie zdravého zivotniho stylu, kterd by vysvétlovala motivace lidi a jejich
identifikaci se zdravym Zivotnim stylem, ale i pfipadnou inklinaci k nezdravému zplsobu
zivota.! Cockerham se stal inspiraci také pro jiné autory zabyvajici se touto problematikou
z hlediska vybéru zdravého zivotniho stylu a vazby na socialni postaveni v systému
stratifikace. Jednoduse feceno, zivotni podminky, zivotni moznost a zivotni volby funguji
spole¢né a vytvareji individuélni Zivotni styl jednotlivce (¢i skupiny).

Chceme-li proniknout do hlubsi analyzy zdravého Zivotniho stylu, jevi se jako
efektivni zahrnout do tohoto zkoumani proces socializace (popiipadé predeslou zkuSenost)
v ramci zdravého zivotniho stylu (Cockerham, 2005, 2022, 2023). Ve svych tvahéach
o kapitdlu Bourdieu (1979) naznacil, Ze dispozice pro socidlni jednani jsou tvofeny
prostfednictvim socializace a ziskané zkuSenosti, pfiCemz tfidni pozice urcuje socialni
podminky samotné socializace. Primarni socializace vytvari zakladni hodnoty a normy,
zatimco sekundarni socializace hraje diilezitou roli ve vybéru, osobni kontrole a trvalé
udrzitelnosti Zivotniho stylu. Ziskané zkuSenosti jsou pak vysledkem dlouhodobych
kazdodennich aktivit jdoucich smérem ke zdravému Zivotnimu stylu.

Socidlni determinanty udrzitelnosti Zivotniho stylu se projevuji jako nemedicinské
faktory, které souvisi s Zivotni drahou jedince a jsou zaroven i jeho urcujicim smérem. Jinymi
slovy, lidé b&hem svého Zivota prochazeji sledem stadii v ramci socidlni struktury, kterou
reprezentuji. VéEtSina studii (Cockerham, 2022; Burdette et al., 2017; Dannefer et al.,2016;
Mirowsky et al., 2017) zabyvajici se timto problémem vyuZivaji longitudinalni data, ktera
sleduji aktéra v jeho pfirozené ménicim se prostiedi v interakci sjeho chovanim.
Demonstrujeme na ptikladu nadvahy jedince, ktera vyvérd (dle Cockerhama, 2022, 2023)
ze socioekonomického postaveni rodiny (vysS$i riziko obezity je u déti nizSim
socioekonomickym postavenim). Nezdravy zivotni styl, nedostatek pohybové aktivity, Spatna
vyziva, emocionalni a vychovné problémy tvoii vyznamné proménné pii utvareni zivotniho
stylu jedince (v¢etné obezity) (Ross et al., 2016). Dal§im nazornym piikladem miize byt studie

(Ross et al., 2016), ze ptislusnost k socidlni tfidé pifimo souvisi s télesnou hmotnosti,

! Jedna se naptiklad o konzumaci nezdravych potravin a podobné.
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stravovacimi navyky a pohybovou aktivitou. Jinymi slovy, socialni zazemi ptedpovida zivotni
styl déti, dospivajicich a dospélych.
Cockerham (2005, 2022, 2023) shrnuje své zavéry v nasledujicich bodech. K nékterym

argumentim samotnym i jako motiviim k ndmétiim se v nasledujici kapitole jesté vratime.

- Predstavené paradigma uvadi existenci 6 kategorii: (1) strukturdlni proménné (vek,
tfidni poméry, pohlavi, rasova / etnicka ptislusnost a zivotni podminky jako zaklad (2)
socializace a zkusenosti, jez ovlivituje (3) Zivotni volby (samotnou volbu zivotniho
stylu).

- Uvedené strukturalni proménné spolecné tvoti (4) zivotni moznosti (strukturu).
Zivotni volby a moznosti se ovlivituji a vytvafeji (5) dispozice k jednani (habitus)
smétujici ke konkrétnim praktikdm (jednani) (6), zahrnujicim (7) konzumaci alkoholu,
koufeni, stravu (dimenze zdravého zivotniho stylu).

- Zdravotni praktiky tvofi vzorce (8) zdravého zivotniho stylu, jehoz rekonstrukce usti

v jejich reprodukci (nebo modifikace) prostfednictvim zpétné vazby habitu.

2.1.1 Akcent na jednani v pristupech Maxe Webera

Neni pochyb o tom, Ze socialni postaveni determinuje zivotni zptsob celych skupin
obyvatelstva, konkrétné pak tfid. Tedy stejné jako ekonomicka a technologicka stranka urcuje
zakladni parametry Zivotniho zpiisobu, socialni struktura determinuje pozice jednotlivcd,
¢imz urcuje 1 Sance, na které rizné zivotni styly pomysiné nasedaji. Pravé tento akcent
vyzdvihuje Cockerham (2005, 2022, 2023) a vyslovné zminuje K. Marxe jako predstavitele
pfistupu zdlraziujiciho strukturni podminénost Zivotniho stylu.

V ptipad€ potieby tuto mysSlenku dramaticky ilustrovat, mohli bychom tento motiv
najit také u B. Engelse, ktery se pomémé podrobné a vlastné v empirické poloze vénoval
postaveni d€lnické tfidy v Anglii. V této jedné z jeho prvnich studii z roku 1845 se piSe:
., Donutite-1i lidi zit v pomeérech, v nichz se muze citit dobve jen zvire, nezbude jim nic jiného,
nez bud’ se vzbourit, nebo podlehnout a stat se zviretem.* (Engels, 1961, s. 358). Timto
zpisobem autor vysvétluje vétSinu negativnich prvkii zptisobu zivota, které v tomto prostiedi

zaznamenal.?

2 Nicméné i zde je podlehnuti pomé&rim jenom jednou variantou feSeni, marxismus predpokladal moZnost
zasadni spoleCenské zmény. Marx navic vychazel vedle ekonomie i z filozofické koncepce odcizeni,
ktera obsahuje rovnéz urcity inspiracni potencial ve vztahu ke konceptu Zivotniho stylu v moderni spole¢nosti
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Max Weber je Cockerhamovi bliz§i jako predstavitel klasické teorie jednani, ktera
vychazi z ptredstavy o rozhodujicim vyznamu lidského jednani v ramci tzv. chapajici
sociologie. Toto cilené a zdmérné jednani vystupuje jako zasadni predpoklad pii rozhodovani
o preferencich a pii vybéru zdravého zivotniho stylu jedinci ¢i skupin. Da se fici,
ze v kontextu obecnych sociologickych teorii je problematika zdravého zZivotniho stylu ¢asto
ramovana pravé ve vztahu kteorii jednani. Hlavni vyusténi Weberovy metodologie
v kontextu zdravého zivotniho stylu spociva ve zdiraznéni jeho vyznamu a smyslu jako
hlavniho zkoumaného jevu. Aktéfi si zpravidla uvédomuji rdmec svého jednani a védome
se podle n&j v dil¢ich ukonech fidi. Casto totiz otekavame, Ze cilevédomé sméfujeme
k ur¢itému ucelu jakozto podstatnému predpokladu jednani vedouciho k nasemu prospéchu.
K naplnéni nasi vile je tfeba podle Webera vnéjsi svét jakoby ovladnout a propojit nasi vili
s prostfedky a dosdhnout tak implementace naSeho vytyc¢en¢ho cile. Spektrum moZnosti
v nasem pomérné¢ malo omezeném svété vybizi ke konkretizaci prostfedka, které se stanou
perspektivnéj$imi pii vybéru zivotniho stylu.

Weber je jednoznacné presvédcen o vyznamu lidského jednani a tato dispozice je
nejzéakladnéjsim predpokladem Weberovy chépajici sociologie. Socidlni jedndni oznacuje
jako lidské chovani orientované na druhé, které je podminéno subjektivnim smyslem, jemuz
jedinec pfipisuje néjaky vyznam.

V tomto bod¢€ by ovSem nebylo $t'astné setrvat u interpretace Webera jako teoretika
racionalni volby (tento podtéon je mozno u Cockerhama identifikovat), jakkoli princip
racionality na mnoha mistech svého dila zdaraziuje. Weber totiz rozliSuje hned ¢tyti druhy
socialniho jednani. Kromé& ucelové-racionalniho, kdy jedinec zvazuje vztah mezi prostiedky
a ucelem, mezi ti€elem a vedlej$imi disledky 1 vzajemny vztah riiznych moZnych Gceld, nabizi
také variantu hodnotové-racionalniho jedndni. To je urcené pfesvédéenim bez ohledu
na mozné disledky jednani. Pro tvorbu teorie zdravého Zivotniho stylu by mohly znamenat
prinos 1 pohledy zdtraziujici jednani afektivni nebo tradi¢ni. Divodem k drzeni diety totiz
muze byt nejen varovani l€kare nebo spolecenskd hodnota krasné postavy, ale tieba také
ucinéni radosti nékomu blizkému. Podobné miize byt divodem k porusovani zivotospravy
jednani tradini (napf. stravovaci navyky typu knedlikl, piva nebo vanocniho cukrovi).

Domnivame se, Ze hranice mezi uvedenymi druhy socidlniho jednéani jsou velmi kiehké,

(napf. problematika fetiSismu penéz a spotteby). V této souvislosti popisuje Marx svoji vizi osvobozeni Cloveka
jako otevieni prostoru volby, kdy se clovék miize svobodné realizovat v mnoha riiznych oborech a ¢innostech
(byt pastevcem, kritickym kritikem...). Co do metody vykladu projevii zptisobu zivota je marxismus zalozen
na primatu struktury a jeji vnitfni rozpornosti, na druhé strané¢ nepopira zcela moznosti individudlni volby
(tyto otazky rozvijel pozdé€ji uspésné tteba E. Fromm).
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protoze kazda hodnota je svého druhu také ucel. Jedné se o riznorodou motivaci k uréitému
jednani, potazmo individudlni volbu. Socidlni jednani by pak ztratilo smysl bez vzdjemného
propojeni hodnoty a tcelu, pficemz samotny pojem hodnoty by mohl byt chapan dosti Siroce.

Diiraz ale Weber klade v duchu zasad interpretativni sociologie pievazné na smysl,
na ktery jednani bere ohled: ,,Pro naSe zkoumani je , ucelem* predstava uspechu,
ktera se stava pricinou néejakého jednani; prihlizime k ni, stejne jako prihlizime ke kazde
pricine, ktera prispiva nebo miuiZe prispet k néjakému uspéchu, ktery je vyznamny. A jeji
specificky vyznam spociva pouze v tom, ze lidské jednani nejen konstatujeme, ale chceme
mu i porozumeét. (Weber, 1998, s. 37-38).

Max Weber jednozna¢né vychazel z individudlni volby jedince a z jednotlivych
komponent statusu, ktery vede k samotnému socidlnimu jedndni a stavd se tak ve svych
uvahach o objektivnosti socidlniho jedndni inspiraci pro mnoho riznych socidlnich teorii
a myslenek (viz zdravy zivotni styl). Pro Webera je zdsadni pojem status (Stande), ktery
vnima jako konkrétni socialni pozici nezalozenou pouze na ekonomické zékladné a postaveni
na jakémkoliv trhu. Status je podle Webera vice ¢i méné utvafen coby produkt interakce
a hodnoceni druhych lidi, ktefi jsou reprezentanty rtznych Zivotnich styld. Pro zkoumani
jednotlivych komponent zivotnich styli je pfedevSim dulezitd samotna interakce mezi
jednotlivymi ¢leny, ktera tak vytvaii koncept statusové kultury pfi utvareni vnitini solidarity
skupiny a schopnosti vyvafeni odstupu od ostatnich skupin spoleénosti (srov. Safr, 2008).
Tento posun ke statusovym skupinam se ale nevztahuje na ekonomickou tfidu, kterou Weber
chape jako urcitou uzavienou skupinu lidi, kteti se nachazeji ve stejné ekonomické situaci
ajsou definovani ekonomicky na zakladé¢ zdroje piijmu. Ekonomické tfidy preferuji
ekonomické zdjmy a jsou urceny majetkem, piivodem nebo povolanim. Weber pfistupoval
k socialni struktufe pragmaticky, a to tak, ze vyuzival tfech dimenzi socidlniho postaveni,
tj. rozliSoval ekonomické tfidy, politické strany a posléze stavy, které se liSi praveé riznym
zivotnim stylem. Weber si je védom skuteCnosti, Ze stavy nemusely reprezentovat
ekonomické nebo politicke sily. Naptiklad aristokracie nemusela nutn€ zaujimat zadné misto
v tiidni struktufe, i pfesto vSak zlstavala stavem a diferencovala se podle zivotniho stylu.
Jinak feceno, tyto statusové skupiny jsou definovany specifickym Zivotnim stylem a jsou
zaloZeny na jeho jednotlivych preferencich.

Weberova sociologie pfinési do teorie o Zivotnim stylu mnoho aspekti, které by bylo
potieba ve vznikajici teorii o zdravém Zivotnim stylu patiicné zohlednit. Pochopeni lidského
jednani je zakladnim pozadavkem jeho prace a zdlraziuje roli Zivotniho stylu ve vztahu

ke stratifikaci socialnich skupin, které jsou diferencovany na zakladé riznych Zivotnich stylt.
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Weber urcuje Zivotni styl jako produkt socidlni diferenciace formujici preference jedince
(Horvéth et al., 2007).

Tento pluralitni pohled na soudobou spole¢nost ddva moznost uplatnit novy pohled
na zivotni styl v ni. Bylo by mozné dokonce odvodit, Ze pro jedince neni dilezité to,
co v zivoté délaji, kolik maji penéz, ale jaky Zivotni styl Ziji.’ V kontextu téchto myslenek lze
uvazovat i nad riznymi formami lidského kapitalu, ktery vyznamné souvisi s zivotnim stylem,
coZ vztazeno na zdravy zivotni styl mlze pirivodit otdzku, zda napiiklad byt komplexni
a objektivni informace o tom, co je a neni zdravé, jedinci poskytnou dostateCnou oporu
pro volbu v rdmci spektra zdravého zivotniho stylu v celé jeho §ifi. Zda jedinec nepodlehne
svodiim a tlaku reklamnich spotl, ve kterych vystupuji zdravi, opaleni a svalnati lidé, kteti
davaji najevo pftislusnost k urcité vrstve, a nakolik zaroveit vezme v uvahu jemu dostupné

finan¢ni prostredky.

2.1.2 Teorie habitu P. Bourdieu jako vychodisko studia Zivotnich styli

Pierre Bourdieu se snazi osvétlit zdkladni pfistup k zivotnimu stylu, a zejména
pak otazku individuélni volby jedince pfi preferenci zdravého Zivotniho stylu, a také socialni
faktory, které s volbou vice ¢i méné souviseji. Jeho empirickd analyza kulturniho pole
predstavuje zakladni aspekt vzorce Zivotnich styli, které jsou nasledné ptikladem nerovnosti
kulturniho kapitalu. Studium této nerovnosti vychazi ze stéZejniho autorova dila
(,,.La distinction®, 1979), ve kterém analyzuje klicovy pojem habitus, distinkci, Zivotni styly
a stratifikaci a zabyva se také analyzou vkusu, homologie a homogenity. Nejprve se zamétime
na pojem habitus v kontextu Zivotnich stylli a posléze na samotnou preferenci zdravého
zivotniho stylu.

Bourdieu je inspirovan strukturalistickymi teoriemi ve smyslu hlavni tendence,
ato hledat objektivni struktury skryté za kaZdodennim jedndnim (Knechtlova, 2008).
Spolecnost je pro Bourdieua socialné diferencovand a socidlni svét se sklada ze socialniho
prostoru a socialnich poli. Tato socialni pole jsou navzajem strukturovana ve vzajemnych
vztazich a jednotlivé dimenze se tak navziajem podminuji. Jednd se o systém jednotlivych
vzajemné propojenych vztahli a pozic, které jsou zavislé na mite kapitalii a tim ovliviiuji
socialni jednani aktért. Bourdieu v tomto ptipadé€ rozliSuje socidlni strukturu v objektivité

prvniho fadu, tj. kterd je vytvafena distribuci hmotnych statkii a hodnot. Tyto hodnoty

> Timto zplisobem interpretuje sociologie sportu uvoln&ni vazeb na socidlni status nebo gender
v post-industrialni spole¢nosti (Sekot, 2008).
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bezpecné zajiStuji jednotlivé socidlni pozice v ramci socidlniho fadu. Déle pojednava
o objektivité druhého fadu, tj. jednd se o mentalni a télesnd schémata, ktera funguji jako
symboly vzorcii aktivit jednotlivych aktérii ve spolecnosti. Socidlni prostor je pak tedy
konkrétni model socialnich pozic sméiujici k celkovému kapitalu (ekonomickému, socidlnimu
a kulturnimu) reprezentujici hlavni princip v socidlni diferenciaci jednotlivych pozic
ve spolecnosti (Knechtova, 2008). Konkrétni podobu v socidlnim prostoru vytvareji skupiny,
které jsou charakteristické riiznym vkusem, zptisobem traveni volného Casu, tj. reprezentujici
rizné zivotni styly. Jinak feceno socialni prostor vystupuje jako prostor diferenci konsolidujici
systém socialnich pozic. Do socialniho prostoru Bourdieu fadi také prostor dispozic, tj. habitt.
Pojeti socialniho prostoru a struktury je nejznameéjSim piispévkem k teoriim stratifikace

a piedstavuje tak empirickou zdkladnu pro model socialnich pozic ve spole¢nosti (Saft, 2008).

2.1.2.1 Habitus jako moZnost

Bourdieuovo pojeti habitusu poskytuje klicovou koncepci spojujici socialni podminky
s rozvojem vzorcii chovani specifickych pro dany status jedince, které jsou neustile
reprodukovany v ¢ase (Cockerham, 2005, 2022, 2023). Pojem habitus I1ze nejobecnéji podle
P. Bourdieu definovat jako systém klasifikacnich schémat (generujicich schémat), socialni
kategorii vnimani, jednotici princip rozliSovani, systém dispozic a zpisobu vystupovani
(Subrt et al., 2010). Habitus piedstavuje zabudované tendence vnimat a jednat zpiisobem,
ktery je v souladu s pevné vytyCenymi hranicemi socidlni tfidy konkrétniho jedince. Proto
muZeme habitus chépat jako kognitivni mapu socialnich podminek, kterd vytvaii trvalé
arutinni vzorce vnimani a mysSleni, kdy je-li jedndno v souladu s nimi, maji sklon
reprodukovat socialni podminky, ze kterych byly odvozeny. Habitus tvoii systém
interiorizovanych dispozic, které jsou socialné diferencovany a jsou produktem struktury
kapitalu. Jinymi slovy, habitus podporuje ve vSech oblastech systematické volby jedince
a samotné¢ dispozice urcuji zdjem piivlastnit si nebo uzurpovat vlastnictvi. Dispozice stanovuji
»prirozeny sklon® k vlastnictvi jako charakteristickému vztahu k nabizenym moZnostem
(Bourdieu, 1979). Habitus postupuje mechanismy, které spoluurcuji dispozici k urcitému
jednani. Habitus se stava klicovym pojmem komunikace mezi socidlnim prostorem
a prostorem postojl. Habitus predstavuje urCity kognitivni navyk, jehoz soucésti je prave vkus
slouzici jako socidlni orientace piislusici dané pozici v ramci socialniho prostoru.

Habitus v postmoderni spole¢nosti pfinasi vétsi prostor pro kvalitngjsi a rliznorodéjsi
volbu, a to pro vétsinu spolecnosti. Zatimco ve spole¢nosti industridlni §lo stale jesté viceméné

A4

o holé pieziti nizSich vrstev, v postindustridlnim svété 1 délnik disponuje volbou (naptiklad
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moznosti zdravého stravovéni, jako jednoho z prvkl zdravého zivotniho stylu), pficemz
samotné preziti je jiz zajiSténo prakticky pro vSechny obcany diky socidlni politice statu. Je
zde vsak jesté jedna poznamka, ktera se vztahuje k dispozicim k jednani, tou je chovani.
Habitus diferencuje praktické ¢innosti i smérem k formovani zdravého zivotniho stylu, a to
riznym zpusobem, tedy kuptikladu to, ¢im se déInik stravuje, pfedevsim pak jakym zptisobem
se stravuje, se vyznamng¢ a systematicky lisi od zptisobu stravovani tovarnika. Bourdieu uvadi,
ze tuto optiku vnimani zptsobu Ize spatfovat i ve zpusobu péstovani sportovnich aktivit,
politickych nazorti apod. Rozvinuti této myslenky je obohacujici 1 faktem, ze jedno a totéz
chovéni, ¢i majetnictvi jedné véci, se jednotlivei mize zdat vysoce elegantni, jinému pak
krajné nevkusné, namyslené, afektované ¢i vulgarni (Bourdieu, 1979). Habitus plni také
symbolickou funkeci ve smyslu davani najevo odliSnosti ¢i ndzorti jako symbolii socidlniho

postaveni jedince.

2.1.2.2 Zivotni styly a jejich diferenciace

Zivotni styly jsou utvafeny pomoci klasifikaénich schémat, tj. konkrétnich habitd,
které nam naznacuji, jak se chovat a jak vypadat v urcitych socidlnich situacich, kdy jsme
praveé reprezentanty danych socidlnich tfid. V tomto ptipadé jiz hovoiime o tfidnim habitu
jako produktu diferenciace vnimané zcela piirozené a skutecné na zakladé vybranych
charakteristik jisté pozice. Jde o princip, ktery ve své podstaté sjednocuje naSe konkrétni
individuélni jednani. Jednotlivé Zivotni styly reprezentuji rozmanitou nabidku socidlnich
pozic a zejména pak socialnich zplisobll Zivota. Dominantni roli pfedstavuje jiz zminovany
vkus, ktery zaroven disledné rozdéluje jednotlivé skupiny ve spoleCnosti a spolehlivé
identifikuje, kdo neni ¢lenem skupiny (vytiibenost vysSich tfid v porovnani s nekulturnim
vkusem tiidy niz$i, coZ lze nenasilné konkretizovat, napt. preference v oblasti stravovani).
Vkus vystupuje jako manifestni preference formujici socialni vztahy (Safr, 2008). Jednoduse
feceno, jedna se o praktickou aplikaci vztahu mezi vkusem a Zivotni stylem, kterou Bourdieu
rozpracovava pomoci pojmu distinkce. Tyto odliSnosti 1ze vnimat jako zcela pfirozené
a vrozené, pricemz jde o vyjadfeni socidlnich pozic v ramci socidlni stratifikace. Teorie
o zivotnim stylu pfedstavuje zminované odliSnosti a vkus jako zaklad pro postaveni jedince
ve spolecnosti. Bourdieu dokazuje, ze mezi prostorem socialnich pozic a prostorem zivotnich
stylti existuje princip ekvivalence, tj. ze ke kazdé vzniklé socidlni pozici v socialnim prostoru
jsou piifazeny specifické symboly uréitého zptisobu Zivota (Subrt et al., 2010). Bourdieu
ve své teorii rozliSuje tfi formy vkusu (/. legitimni vkus horni tridy, 2. stredni vkus

maloburzoazie, 3. vkus populdrni), které slouzi k diferenciaci Zivotniho stylu a disponuji
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celou fadou distinktivnich znakd, jez od sebe odliSuji vkus vySe postavené tidy a nize
postavené¢ tfidy. Dalo by se fici, Zze vkus jedince neni individudlni zalezitosti,
ale celospole¢enskym produktem (Subrt et al., 2010). Z vyse uvedeného také vyplyva, Ze pro
P. Bourdieu je jednoticim principem prave habitus, ktery diferencuje Zivotni styl. Dalo by se
fici, ze habitus je v tomto pfipadé terminologicky shodny se samotnym vkusem. Distinkce
vkusu prostupuji vSechny hlavni indikatory pro samotny zivotni styl, tj. jedna se o rozdilnosti
ve stravovani, oblékani, vnimani uméni a pottebé kultury. V kontextu zdravi by toto mohlo
vyzkumniky nabadat k fad¢ otdzek ¢i feSeni témat, napiiklad k ochoté (nebo nutnosti)
ptijmout tieba i zna¢na zdravotni rizika néjaké profese v zajmu vydélku, k prosté snaze zdravi
chranit a nezatéZovat organismus zbytec¢nymi riziky nebo excesy, nebo naopak k podpote
zdravi vSemi dostupnymi prostiedky (masivni investice do zdravi v podobé& podpiirnych
vyzivovych preparatl, sluzeb kondi¢nich trenéri, relaxacnich ¢i lazeniskych pobytt atd.).

Jednim z ustfednich témat v problematice zivotniho stylu je princip homologie —
konsenzus ve vztahu mezi socialnimi pozicemi a socidlnimi charakteristikami. Jedna
se o souznéni jednotlivych preferenci kulturniho vkusu, kuptikladu zptsobu traveni volného
¢asu aj. Podstatou je konsensus v podobé¢ stejnych vypovédi pti mysleni na stejné véci. Ttidni
postaveni by meélo tedy v tomto ptipad¢ odpovidat kulturnimu zaméfeni, a to v riznych
oblastech (tj. déti déInik hraji fotbal a déti inteligence chodi hrat golf). Princip homogenity
vymezuje piislusniky stejné tfidy se spole€nym Zivotnim stylem. Tyto dva principy byvaji
oznacovany také jako relacni paradigma, pfi némzZ je upozoriiovano na multidimenzionalitu
socidlniho prostoru, ktery je tvofen konkrétnimi lidmi ve strukturovanych realnych vztazich
a vzajemnych interakcich (Safr, 2008). Safr dale uvadi, Ze existuje jisty trend ve smyslu
»homologické argumentace®, ktery 1ze vypozorovat u zdravého zivotniho stylu, tj. ,,cim vyssi
tiida, tim zdravéjsi zpiisob Zivota.* (Saft, 2008, s. 132).

Zivotni styl se jevi jako produkt kulturniho vyvoje a je vazan na podminky
(ekonomicke, politické, technologické), na védéni a vzdélani, také na podminky kulturni
a komunikaéni, hodnotové a normativni &i duchovni. Zivotni styl pfedstavuje potencial, sumar
moznosti, které dand spole¢nost ma. Perspektivu zivotniho stylu tvofi tzv. ,,pfednastaveny
zivotni styl“, na jehoZ zéklad¢ jedinec jeho individualizaci dotvafi vlastni Zivotni styl.

Bourdieutiv pohled na zivotni styl se od svého pocatku zdd byt velmi ambicidzni.
Usiluje o propojeni mezi kulturni a ekonomickou dimenzi, ve snaze uniknout ekonomickému
determinismu akcentuje roli kulturniho kapitdlu, coZ mu umoznuje Iépe vysvétlit redlnou

diferenciaci Zivotnich styld uvnitf jednotlivych tfid nebo vrstev. Do rozhodovani aktéra a jeho
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jednani tak vstupuje kognitivni slozka v podobé hodnotovych a postojovych zaklad pro
volby v konkrétnich zivotnich situacich, aniz by se ztracelo jejich hlubsi strukturalni ukotveni.

Predeslé odstavce nam piiblizily Bourdieutiv pohled na preference pii vybéru
zivotniho stylu. Diferenciované socialni tfidy a narodnostni, rasové a etnické skupiny
disponuji charakteristickymi potravin, které¢ vyjadiuji jejich identitu a celkovou naklonost
k jidlu samotnému. Pro vyssi tfidu jsou podle Bourdieua charakteristickd lehkd, zdrava
a netucna jidla. Naopak dé€lnicka tfida davala piednost jidlim, kterd byla syta a levna. Vyssi
tfida upiednostiiovala konzumaci kvalitniho vina a délnicka tfida davala pfednost konzumaci
piva. Je patrné, Ze rizné tiidy vykazovaly rozdilné preference, coz tvoftilo jejich specificky
zivotni styl. Domnivame se, ze kulturni kapital zamérné plisobi na vyvarenich se nerovnosti
pti preferenci zdravého zivotniho stylu. Kulturni kapitdl dokaze vysvétlit souvislosti mezi
socialnim pivodem jedinci a pfistupem ke zdravému Zivotnimu stylu (dodrzovani
stravovacich navyku atp.). Studie (Braveman et al., 2005; Sato et al., 2016) tvrdi ze, zdravy
zivotni styl se proménuje v ¢ase a mechanismus produkujici konkrétni vzorce vytvari
vyznamnou slozku kulturniho kapitalu, tj. kulturni kapitdl je korelovany s preferenci
o zdravém zivotnim stylu. VSechny tii slozky Bourdieuova kapitalu jsou také spojovany
mnohymi epidemiologickymi studiemi. Ukazuje se (Pinxen, 2014; Abel et al., 2008), ze maji
negativni vliv na dusevni a fyzické zdravi. Kulturni kapital prave spojuje socidlni a zdravotni
nerovnost, coz potrhuje fakt, Ze Groven vzdélani koreluje s duSevnim a fyzickym zdravim.
Studie (Oncini et al., 2018) ukézala, ze dodrZzovani stravovacich navyki u déti je ovlivnéno
kulturnim zdzemim v jejich rodin€. Tradi¢ni potraviny prenesené do moderniho Zivotniho
prostiedi, které nevyzaduje vysokou energii pro manualni praci, zpisobuje napiiklad obezitu.
Jinymi slovy, socidlni a biologické determinanty piisobi spolecné pii vybéru zdravého
zivotniho stylu (Cockerham, 2005, 2022, 2023).

Urc¢itym problémem ovSem zlstava to, Ze v fad¢ oblasti se souvislost mezi statusem
a zivotnim stylem uvolnila natolik, Ze se v obecnéjsi poloze hledd a prokazuje jen velmi
obtizné. Ani Bourdieu nemohl pruZzné reagovat na stale se rozvijejici pluralitu moZnosti
(napf. na postmoderni revitalizaci kyce). V obecné poloze konceptualniho modelu tento jev
ptirozené nedokaze vyftesit ani Cockerham. To vSe predstavuje dobry diivod k dalSimu hledani

moznosti doplnéni nebo rozsifeni dosud prezentovanych piistupti.

2.1.2.3 Fenomén vSezroutstvi

Rozsifené moznosti volby samoziejmé nabizi otazky mmnoZstvi a kvality aktivit,

znichz se individudlni zivotni styl sklada. Na rostouci pluralitu variaci Zivotniho stylu
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Domnivame se, Ze pti studiu zdravého Zivotniho stylu je cenné tuto teorii zminit a otevfit tak
prostor pro jeji piipadné vyuziti pi1 vysvétlovani diive sotva piedstavitelnych prinikt nebo
mixu zivotniho stylu. Studium stratifikace zivotnich stylti v ¢eském prostiedi dostalo novy
impuls zejména poté, kdy J. Safr vyrazn& upozornil na Petersonovu teorii o proméné
kulturnich preferenci nazvanou ,,v§ezrouti—vyhranéni (Omnivore-Univore) (Safr, 2008;
Peterson, 1992). Myslenka kulturniho vSezroutstvi je spojovana s analyzou preferenci
hudebnich zanrit v USA. Peterson v ramci této myslenky upozornil na nové vymezeni statusu
elit (Peterson, 1992) ve smyslu statusu a kulturni spotieby, kdy zijeme ve spole¢nosti
rozdélené na vSekonzumenty (omnivore) a vyhranéné (univore), tj. nizs$i vrstvy (tfidy)
se vénuji nizsi kultufe a vyssi vrstvy (tfidy) konzumuji vysokou, avsak také nizkou kulturu.
V podstaté tedy ¢im vySe se v socidlni hierarchii ocitdme, tim rozmanitéjsi je nase kulturni
spotieba. Toto si mizeme piedvést na konkrétnim ptikladu, kdy vSichni lidé maji potiebu
dovolené u mofte, coz je soucasti zivotniho stylu bez ohledu na to, zda tuto socidlni skupinu
tvoii délnici €1 zbohatlici (rozdil bychom mohli demonstrovat na tomto piikladu jednéni
pfi vybéru destinace — délnik pojede autem do Chorvatska a zbohatlik poleti na Maledivy).
Vsichni zminéni trpi urcitou kolektivni pfedstavou o tom, ze tento typ dovolené musi
absolvovat. Takovy koncept mysleni predstavuje pravé vSekonzumniho ¢lovéka, ktery jaksi
sofistikované kupi svoje volnoCasové aktivity. Obecné to pro Zivotni styl znamena,
Ze na socidlnim postaveni stale zavisi, ale chapeme jej jinak neZ v minulosti a dochazi tak
k vyraznému posunu, tj. kulturni vkus v soudobé spolecnosti je silné¢ proménlivy a ziskava
¢im dal vétsi vliv na spottebni chovani (Peterson, 1992).

V nedavné studii De Vries a Reeves (2022) byla navrZena koncep¢ni diferenciace mezi
silnou a slabou verzi kulturni v§eZravosti. Podle autort silné verze této teorie disledné odmita
jakékoli tfidni omezeni v kulturni spotiebé, ¢imz podporuje Uplnou inkluzivnost napfic
riznymi kulturnimi oblastmi. Naopak slabsi verze vSezravosti se soustiedi na vysokou miru
kulturni angaZovanosti, a umoznuje urcité selektivni odmitnuti masové a popularni kultury.
Obecné vzdélani, socialni postaveni a pifijem se ukazaly jako kli¢ové faktory, které formuji
kulturni vSezravost. Zatimco respondenti ze stfedni tfidy vykazuji nejvy$si miru vSeZravosti,
lidé z nizsich a vysSich socidlnich vrstev méli tendenci k omezengjsi kulturni angazovanosti
(Chan et. al, 2017).

Safr tuto teorii dale rozviji, kdyZz se zaméfuje na moderni aspekty vSeZravectvi,
zahrnujici kulturni, socidlni a ekonomické faktory, které ovliviiuji stravovaci navyky

jednotlivet a celych spolecnosti. Safr také analyzuje, jak zmény ve stravovacich trendech,
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napiiklad rostouci konzumace primyslové zpracovanych potravin a potravin s vysokym
obsahem tukt a cukri, ovliviiuji zdravi lidi a mohou dlouhodobé ménit jejich stravovaci
chovani.

Protoze vSak nasim tématem zlstava zdravy Zivotni styl, je vhodné polozit si otazku,
zda se fenomén vSeZroutstvi miize objevit 1 v této sféfe. V nasi diivejsi praci jsme ukazali,
Ze jistd moznost napojeni zde existuje. Tato teorie také naznacuje, ze jedinci, ktefi maji
tendenci k vSezravosti, ¢eli vétsi flexibilité pii pfijimani novych trendt a hodnot, coz miize
vést k vEétsi otevienosti vici novym zkusenostem, ale i k urcitému odmitani bézn¢ pfijimané
kultury, pokud to vyzaduje jejich osobni nebo socidlni identita. Timto zptisobem socidlni
identita pomahé formovat, jak jedinci vnimaji a adaptuji rzné kulturni vzory, coz ma piimy
vliv na jejich zapojeni do kulturni v§eZravosti (Chan et al., 2019).

Pokud by ovSem platilo, Ze rozSifovani moznosti volby vede k oslabeni vazby
na socialni postaveni a ze zivotni styl dnes pfedstavuje siln¢ individualizovanou volbu, bylo
by nutné hledat dals$i sociologicky relevantni zakotveni zdravého Zzivotniho stylu. Jednu
zmoznosti pfedstavuje studium hodnotovych zakladd, které vSak podle nasi dosavadni
zkusenosti pravdépodobn¢ nemtize mnoho piinést (nechame-li stranou moznosti
kvalitativniho vyzkumu), a to ziejmé pro status zdravi jakozto univerzalné piijimané hodnoty.
Dalsi moznosti, jak vyklad obohatit, je soustfedit se na motivacni slozku jednani. Abychom
nesklouzli k psychologickému piistupu, budeme se drzet problematiky postoje k péci o zdravi.
Spokojime-li se se skutecnosti, ze nevysvétlujeme formovani zdravého Zivotniho stylu jako
celku, ve vztahu k jednotlivym aktivitdm nadm v tomto pfipadé miize pomoci piistup

predstavovany teorii planovaného chovani.

2.2 Teorie planovaného chovani v aplikaci na zdravy Zivotni styl

Praktickou stranku naSeho tématu piedstavuje zdjem spolecnosti podporovat zdravy
zivotni styl. Pfipadnym snahdm o zménu chovani lidi nebo o prevenci nezdravych fenoménti
muze pomoci prave piistup, ktery nabizi teorie planovaného chovani. Tuto teorii lze v daném
ptipadé pouzit jako jedno z mozZnych vysvétleni mechanismil prosazovani zdravého Zivotniho
stylu. Protoze zdravy zivotni styl obvykle spojujeme s vyzkumem hodnot a postoji
respondentli, ma smysl zde zminit jeji snahu o feSeni dil¢ich otazek (napt. vztah
informovanosti a hodnot ¢i moznosti promény postojii v jednéni). Teorie pldnovaného
chovani miZe byt spiSe vnimana jako potencidlni interpretacni ramec, ale jeji plné vyuziti

v tak Sirokém konceptu jako je zdravy Zzivotni styl neni zcela realizovatelné (ve smyslu
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pfiméteného pokryti postulovaného modelu vhodnymi proménnymi). Berme tuto teorie spise
jako mozny smysl naseho uvazovani a mozné pouziti v individualizované formé dimenzi
zdravého zivotniho stylu. Nase studie se snazi napojit ziskanad data na jiz existujici teorii,
nesnazi se ji vSak otestovat (to ucinila jiz fada vyzkumi) ani pokryt jeji ramec vycerpavajicimi
informacemi. Mlizeme ji vyuzit jako urcity podklad pro uvahy o vyznamu informovanosti a
postojii ve vztahu k jednani, v tomto smyslu miize slouzit jako vychodisko pro studium dil¢ich
korelaci. Jinymi slovy, studium zdravého Zivotniho stylu nelze pojmout ani v tomto kontextu
jako ryze konfirmacni vyzkum (kdy komplexni teorii testujeme na datech), nybrz jako
inspiraci pro feSeni dil¢ich otazek zdravého Zivotniho stylu.

Teorie planovaného chovani (Theory of Planned Behavior), jejimz autorem je Icek
Ajzen (vychézel z teorie zdivodnéného jednani — M. Fishbein) se zamétuje na konkrétni
a individudlni chovani a jeho pticiny (Conner, 2003, 2011, 2020, 2022). Aplikovatelnost
spociva ve skutecnosti, ze celkem bezpecné predikuje specifické chovani, tj. otevira Sirokou
Skalu pouziti v riznych oblastech sociologického zkoumani. Tato teorie nabizi komplexné;si
vysvétleni velmi konkrétniho jednani, a proto se uziva zejména v oblastech environmentéalnich
vyzkumil (viz ¢esky sociolog Jan Urban), marketingovych vyzkumi, pomoci této teorie
se sleduje napftiklad také volebni chovani (a sexudlni chovani aj.). Tato behavioralni teorie
postuluje piedpoklad o tom, Ze jednani predchazi zamér toto jednani v praxi provést, tj. nas
zamér (INT — intence) je veskrze ovlivnén urCitymi redlnymi omezenimi (viz dovednosti,
schopnost, faktory prostfedi aj.) (Horvath et al., 2007). Samotny zamér (intence) se formuje
na zakladé (1) vniméni socialnich norem vztahujicich se k danému chovani, tj. socidlni tlak
na vykonavané chovani (SN — subjective norms), (2) postoji ke konkrétnimu chovani
(ATT — attitude) a (3) vnimané kontroly chovani (PBC — perceived behavior control). Méfeni
téchto komponent zde predstavuje samotny zamér, ktery pfedpoklada, Ze predstavitel tohoto
chovani jedna pomoci zvaZeni dostupnych informaci a moznych dasledkii jednani, pficemz
toto jednani je vyjadieno rozhodnutim jedince jednat urcitym zptisobem. Zamérné chovani je
pfipadné ovlivnéno i negativnimi vlivy, které zplisobuji konkrétni bariéry pii jeho samotné
realizaci, tj. pokud neni chovani zcela pod kontrolou jedince (viz Obrazek 2) (miize se jednat

o celkovou informovanost, fyzickou naro¢nost, finanéni dostupnost aj.) (Kysela, 2012).

29


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

Obrazek 2 Teorie planovaného chovani.

-
Vnimana
>

kontrola

chovani

Zdroj: sestaveno autorkou dle Kysela (2012, s. 20)

Ve vyzkumech zZivotnich stylii se s touto teorii v Ceském prostiedi setkavame
u vyzkumniki z olomouckeé 1€katské fakulty Horvata a Ivanové (2007), kteti ve svém ¢lanku
aplikovali teorii pldnovaného chovani na vybrané aspekty zivotniho stylu, tj. zaméfili
se na budouci chovani zdravotnikli. Méfili jejich postoje ke koufeni, konzumaci alkoholu
a sportovni aktivitu, tj. zjakého divodu zdravotnici tyto zdsady nedodrzuji stejné jako
pfislusnici bézné (méné ,,informované*) populace. Vysledek vyzkumu ptinesl na prvni pohled
paradoxni zjisténi*, Ze chovani je v tomto pfipadé uréujicim faktorem pfi konstituovani
postoje. Se zdravym zivotnim stylem se v tomto piipade pracuje jako s komplexnim chovanim
v ramci sledovani rozdilu mezi béznou populaci a zdravotniky (testoval teorii planovaného
chovani jako celek).

V zahrani¢nim prostiedi se setkdvame se studii Connera (2003, 2011, 2020; Hill et al.,
2022), jejimz hlavnim zamérem bylo testovat jednu dimenzi zdravého zivotniho stylu, kterou
tvofi stravovaci navyky americké populace. PresvédCeni ¢i normativni chovani v tomto
vyzkumu piedpoklada, ze pfedchozi chovani vystupuje jako nejlepsi indikator chovani
budouciho, kde klicovou roli hraje stabilita mezi zdmérem a budoucim chovanim. Zdravé
stravovani je vysledkem informovanosti, vychazi z prechoziho chovani, které pii Casové

stabilit¢ vykazuje 1 budouci zdravé chovani, tj. zdravé stravovani.

* Teorie planovaného chovani pfedpoklada kauzélni vztah mezi postojem a chovanim. Nezabyva se oviem
hloubégji kofeny postoje, takze v tomto specifickém pfipadé by bylo mozné pfipustit i to, Zze habitus zpétné
definuje nebo upeviiuje postoj. Postoj mize reprezentovat i dodate¢nou racionalizaci jednani, odrazet velmi diléi
zkuSenost atd.
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Obecné Ize teorii planovaného chovani hodnotit tak, Ze je mozné ji bezpecné aplikovat
na Sirokou Skdlu chovéni, nebot' dokéze vystihnout dana specifika zkoumaného chovani,
coZ je jeji nespornou vyhodou. Jako obecnéjsi problém se jevi zmiflovana ¢asova souslednost,
ktera je spojena se samotnou preferenci chovani, kdy je zdrovenn méfeno chovani i zamér
najednou.

Typicky problém daného modelu spocivd vtom, Ze povétSinou vyjde, ze zména
postoje je kli¢ovym piedpokladem zmény chovani. Casto ov§em dochazi ke konstatovéni,
ze uroven informovanosti nema takovy vliv, coz by vysvétlovalo zjisténi, ze ptivodni chovani
ma stabilizujici vliv, zvlast¢ chybi-li normativni tlak na zménu. Zajimavou hypotézou
by mohlo byt vysvétleni skuteCnosti, pro¢ i u pomérné informovanych lidi (zdravotniki)
nedochdzi tak snadno ke zméné postoje. Informovanost totiz mulze posilovat tvahy
kompenzacniho typu (nebo relativizaci hrozeb obecné).

Teorii planovaného chovani chapeme jako jeden z moznych vykladovych ramcu,
k némuz se v nékterych ¢astech empirické analyzy ptiblizime. Nebylo by ovsem korektni
prohlasit naptiklad hodnotové dirazy na jednotlivé aspekty zivotniho stylu za subjektivné
percipovanou normu a deklarované Usili za odraz postoje. Nadto v datech neméame udaje

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

V nasledujici ¢asti prace se pokusime zaméfit na povahu a strukturu zivotniho stylu.
Zamérn¢ postupujeme od vymezeni problematiky Zzivotniho stylu k problematice tématu
prace, zdravému zivotnimu stylu, abychom demonstrovali okruhy charakteru kazdodennosti
jednotlivce ¢i skupiny, a abychom tak mohli uchopit problematiku v SirSich souvislostech.
V dal$im textu definujeme jednotlivé dimenze zdravého Zivotniho stylu (strava, alkohol,
koufeni, psychickd a osobni pohoda a sport), jez vytvareji zdravy zivotni styl a pokousime
se je tadit do Sirokého kontextu postojii a ndzorii na koncept zdravého Zivotniho stylu.
Dimenze zdravého Zivotniho stylu se tak stdvaji odrazovym mistkem k nasi empirické
analyze. V zavéru této Casti prace se vénujeme sociodemografickym ukazatelim jakozto

pfipadnym tfidicim znakiim zmiflovanych dimenzi.

3.1 Vymezeni problematiky

Obor, jez ze sociologické perspektivy formuje jednotlivé dimenze zdravého Zivotniho
stylu, je Zivotni styl jako takovy. Jedna se o obor vztahujici se k charakteru kazdodennosti
jednotlivce ¢i skupiny. Mezi tradi¢ni tematické okruhy, jimiZ se tato disciplina zabyva, jsou
(1) fyzické prostiedi (méesto/venkov) a (2) socialni prosttedi (skupina, spole¢nost), v némz
se jedinec pohybuje; (3) socialni formy zivota; (4) Zivotni projevy (vztahy); (5) Zivotni
zvyklosti apod. V SirSim zdbéru tato disciplina zkouma systém navzajem provazanych
¢innosti existujicich na pozadi Zivotnich hodnot, na nichZ jedinec stavi svilj kazdodenni zivot.
Konkrétné¢ vyvozuje zavé€ry o chovani jedinch v zavislosti na sociodemografickych
ukazatelich, z ¢ehoz vychdzime i1 v naSem vyzkumu v empirické Casti prace. Badatelé
pusobici v tomto odvétvi v kontextu svych Givah rozliSuji Zivotni styl — Zivotni zpiisob — Zivotni
sloh. Duffkova (2005, s. 80) charakterizuje Zivotni zptisob takto: ,, Zivotni zpiisob je mozné
charakterizovat jako strukturovany souhrn relativné ustalenych zpusobii realizace
kazdodennich cinnosti a praktik v riiznych sférach lidské existence. Zivotni zpiisob je obecnd
kategorie zdiiraznujici spise realnou existenci jednotlivych mozZnych zpiisobii realizace
zpusob se tyka spektra existujicich variant Zivotnich praktik. “ Do zivotniho zpiisobu fadime
veskery volny ¢as a volno€asové aktivity, vkus a hodnoty. Soucasné 1ze Zivotni zptisob chapat
jako soubor kazdodennich a strukturdlné ustalenych cinnosti (Duffkova et al., 2003).

Objektem volného Casu jsou pak internalizované vzorce socidlniho jednani, jeZ tvoii nejlepsi
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odraz naSich preferenci. Volny ¢as napomaha spiSe naplnéni vlastnich potieb, zajmi a hodnot
nez zvenci vice ¢i méné vnucenych danosti a povinnosti ¢i stereotypti (Duffkova et al., 2003).
V tomto pojeti je Zivotni styl konkrétnim zptisobem Zivota jednotlivce nebo skupiny. Zivotnim
stylem individua ,,je mozné rozumét ve znacné mire konzistentni Zivotni zpiisob jednotlivce,
jehoz jednotlivé casti si vzajemne odpovidaji, jsou ve vzdjemném souladu, vychazeji
z  jednotného zakladu, maji spolecné jadro, resp. urcitou jednotici linii, tj. jednotny ,,styl
ktery se jako cervend linie prolina vsemi podstatnymi cinnostmi, vztahy, zvyklostmi apod.
nositele daného Zivotniho stylu. Zivotni styl skupiny pak predstavuje do urcité miry
vyabstrahované, typické spolecné rysy Zivotniho zpiisobu, resp. jeho hlavnich, urcujicich
momenti, které jsou priznacné pro prevaznou vetsinu clenii néjaké skupiny (Castéji jde o vetsi
¢i mensi skupiny, jejichz clenové se vzajemné vsichni neznaji, ale obecné vzato maji spolecné
néco, co je diilezité pro vytvareni zivotniho zpiisobu/stylu — napr. profesni skupiny ¢i obecnéji
skupiny vytvarejici se v souvislosti s povolanim a pripravou na néj: Zivotni styl lékarii,
profesionalnich sportovcii, vysokoskolskych studentii apod.)* (Duffkova, 2005, s. 82). Pojem
Zivotni styl se pak &ast&ji pouziva v marketingu & médiich. Zivotni sloh vak spise predstavuje
urcitou estetickou integraci spoleCenského Zivota a predstavuje souhrn norem, které jsou
s témito ¢innostmi spojeny.

Pojmy zivotni styl a Zivotni zptisob predstavuji v intencich sociologického chapani
recipro¢ni vztah. Zivotni zptisob ma spise skupinovy charakter a vytvaii skupinovou normu,
tedy urovef, kterd je pro danou skupinu typicka. Zivotni styl aktivuje jedince a podili
se na realizaci jedincem piijatych roli v ramci socialni skupiny (Hodan, 2000). Linhart (1996)
vidél zivotni zpusob jako stabilni formu Zivota spolecnosti, historicky danou a celostni.
Chapal pfitom zivotni zplisob z pohledu teorie stratifikace, vzorce vybavenosti, konzumu
a vyuzivani volného Casu. Souhrnné feceno, Zivotni styl vyjadifuje Zivotni zpusob aktéri
v jejich mysleni, chovéni, jednani a odrazi hodnoty jedince nebo socialni skupiny. Zivotni styl
souvisi také s kulturou, zivotni zkuSenosti a socialnim postavenim jedince. V neposledni fad¢
se vaze na zivotni podminky a potieby, ke kterym zaujimaji jedinci rozlicné postoje. Duffkova
(2005, s. 85) shrnuje na zaver, ,,Ze Zivotni styly jednotlivcii jsou natolik obdobné a natolik
rozmanité, nakolik jsou obdobné a rozmanité jednak podminky, v nichz jednotlivci Ziji, jednak
i tito jednotlivci sami.”

Nejcastéji se v tomto kontextu hovofti o zivotnim stylu jako bézné pouzivaném vyrazu,
ktery ma raz kazdodennosti a je spojen s fadou asociaci a predstav. Zivotni styl se vaze
namoédu a odivani, zdravi a pohyb, ekologické chovéani, konzumni chovani atp. Jiz

z predeslého néstinu je zfejmé, Ze Zivotni styl je multidimenziondlni a interdisciplindrni
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problematika. Zivotni styl ma celou fadu komponent, aspekti, slozek a ovliviiuje ho cela fada
faktorti. Zivotni projevy, Zivotni formy ¢&i vztahy se povazuji za jadro problematiky, jez jsou
vzajemn¢ provazané v kazdodennim zivoté jedince (Lebenswelt). V sociologickém zaméteni
tato klasickd koncepce Lebenswelt (Albert Schutz) pojednava o kazdodennim Zzivoté
o pravidelnosti lidskych ¢innosti, které jsou zakladem socidlni reprodukce jedince. VéEtSina
zminovanych c¢innosti je regulovana pomoci pravidel, norem a je Casové a prostorove
uspotadana, pticemz jejich piitomnost si uvédomujeme pomoci zdravého rozumu (comon
sense) (Duffkova et al., 2008; Safr, 2008). Piimymi nositeli Zivotniho stylu jsou samotni
jedinci, skupiny a spolecnost, jakozto nejobecnéjsi subjekt.

Dalsi mozné vysvétleni kategorie zivotniho stylu v rdmci zivotniho zptisobu autorka
formuluje tak, Ze zivotni styl je konkrétnéjsi kategorii, kterd ma tizkou vazbu na individuum
nebo malou socidlni skupinu, a to ve dvou souvislostech (Duffkova, 2005). Jedna se o pojeti,
kdy do Zzivotniho stylu mnohem vice intervenuji subjektivni faktory a okolnosti, zejména
individudlni hodnoty, a déle pak je hlavni diraz kladen na souvislosti (i provazanost) mezi
zpisoby realizace ¢innosti a praktikami v riznych oblastech kazdodennosti, tedy na jejich
urcity celek, komplex, systém. Je zde tedy respektovan vyznam obecného pojeti terminu styl,
ktery reprezentuje celkovy raz a utvarenost, typicky zptisob usporadani, specificky a jednotny
zpisob vybéru a kombinace dil¢ich prvki a postupti pii vytvareni uréitého celku. Jednota stylu
je pfitom podminéna jistou ideou. Vyzkumy tohoto zajmu se zaméfuji z hlediska
systematizace predmétu zajmu o konkrétni rovinu, do které se promitaji poznatky
psychologické, a také socidln¢ psychologické. Nejcastéji se zamétuji na otazku subkultury,
kdy jde o urcitou skupinu se stejnymi spoleCnymi rysy, které jsou nositeli konkrétniho
zivotniho stylu. O jistotu nejobecnéjSim a nejproblematictéjSim subjektem piedstavuje
spolecnost, tj. o shrnuti ¢i sumaci Zivotnich stylu a zdali lze viibec hovofit o Zivotnim stylu
spolecnosti se zaméfenim na to, jak jedinci ziji ve svych socialnich rolich. Jde o to, jak a pro¢
jedinci Ziji vramci 1 mimo socidlni skupiny, tj. jak Ziji jako obcané, €lenové rodiny,
spotiebitelé, pracovnici atp. Na této urovni je nutné zohlednit i otdzku genderu, fize zivotniho
cyklu, profese, zdravotniho stavu, rodinného stavu a postaveni v socidlni struktufe dané
spolecnosti. Dal§im smérem je i zivotni prostfedi, které ma socialn€ védni vyznam a zahrnuje
problémy pfirodniho a c¢lovékem upraveného prostiedi (viz problematika konzumu,
nadbytku). Nicméné aplikace sociologickych teorii pracuje i se souasnymi podminkami,
tj. jedna se uvolilovani vazby jednice na jedno misto. Patii sem i tematika tzv. novodobého

nomadstvi, mobilniho ¢lovéka (Alvin Toffler) a systematicka sociologicky hlubsi analyza
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zkouma v této souvislosti aspekty globalizace a multikulturalismu stale zrychlujiciho se tempa
zivota zasahujici vSechny sféry lidského zivota (Duffkova et al., 2008).

Zkoumani zivotniho stylu se Uzce véaze na zivotni dréhy ,,... jako Fetézce uzce
propojenych udalosti nebo stavii v riiznych oblastech Zivota, které clovek zaziva od narozeni
az do smrti* (Chaloupkova, 2009, s. 241). Ze sociologické perspektivy mizeme na zivotni
drahu pohlizet jako na sumu rozdilnych roli a riznorodych stavii, kterymi jedinec prochdzi
v rozli¢nych Zivotnich oblastech a zivotnich sekvencich. Do kvantitativni analyzy se Zivotni
drahy pocitaji zejména pii vyzkumu historickych udalosti, (event history analysis) se sleduji
pak také rodinné drahy, drahy bydleni, drahy vzdélani, profesni drahy a drahy zdravi, tj. drahy
ruznych Zivotnich styli (Chaloupkova, 2009). Mnozi badatel¢ (Hamplova et al., 2018;
Dudové et al., 2020) se v této oblasti soustfedi na analyzu piechodu zjednoho stavu
do druhého a zkoumaji néaslednosti udalosti ¢i stavli (matefskd dovolena a navrat do prace,
vstup do manZelstvi aj.). Zivotni dréhy v kontextu problematiky Zivotnich styll vystupuji jako
dréhy se specifickymi znaky ménicimi se v priab&hu casu. V tomto kontextu je dulezité také
spojeni zivotni cyklus, ktery diferenciuje Zivotni styl na konkrétni vyjadreni biologického
véku (dit€, mlady clovek, dospély a senior). Jednou z rovin, které rozliSuji etapy Zivotniho
styl, jsou socialni vékové normy a jsou definované jako socialni pravidla vhodného chovani
(on — time vs. off — time), a to véetn¢ vyznamnych udalosti (snatek, rodicovstvi, diichod).

Z perspektivy socialniho prostfedi je pozornost v této souvislosti s Zivotnim stylem
soustfedéna na mikroprostiedi, a to na nejbliz§i socidlni okoli (rodinu, ptatelé¢). Prave
mezilidské vztahy jsou pro Zivotni styl vyraznym vlivem na formovani jednotlivce, zeyména
pak prostednictvim hodnot a vzorcti chovani (Duffkova et al., 2008; Slepi¢kova et al., 2008).

Kategorie zivotniho stylu koncipuje obecné vychodisko veskerych projevi jednotlivel
a skupin spolecnosti. V sociologické literatuie se studiu Zivotniho stylu vénuje pozornost
od konce 90. let, kdy se objevuji rlizné pfistupy v jeho zkoumani. Souhrnné mizeme
do problematiky Zivotniho stylu pfi utvareni zdravého Zivotniho stylu zahrnout tyto zakladni
oblasti: (1) hodnotové a postojové orientace (zivotni strategie), (2) traveni volného Casu
(aktivity zdravého zivotniho stylu), (3) materialni spotfebu (ndkup potravin potiebnych
ke zdravému stravovani).

V Ceském sociologickém prostifedi tato sociologickd subdisciplina patii zejména
do oblasti (1) sociologie volného casu, (2) sociologie sportu, (3) sociologie zivotniho stylu,
(4) sociologie jidla. Pojem Zivotni styl se v sociologii tyka také jednotlivych prostiedi, ktera
se vyznacuji riznym Zivotnim stylem. V tomto pfipad¢ se analyzy piesouvaji do oblasti

urbanistické (architektonické) sociologie: (1) sociologie mésta, nebo (2) sociologie venkova.
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Pojem zivotni styl byva redukovan i na jednotlivé socidlni skupiny ¢i kategorie (sociologie

rodiny).

Obrazek 3 Plastické znazornéni osy zivotniho slohu — Zivotniho zptisobu — zivotniho stylu.

Zivotni zptisob

Abstraktni

Socialné
ekonomicka
dimenze

Zivotni styl
Konkrétni

Kulturni

dimenze

Zivotni sloh Pro jedince Pro skupiny

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

Zivotni styl (zptisob) je také vazan na Zivotni Groven ve sféfe individualni spotieby,
ktera zaji§tuje materialni i nematerialni slozku Zivotniho stylu. Zivotni Giroved vystupuje jako
ekonomickd kategorie, kterd zajiStuje postupujici diferenciaci spole¢nosti. V tomto kontextu
vazbu Zivotniho stylu a Zivotniho zptisobu zpracoval také ¢esky sociolog Jifi Safr. Poukazuje
pritom na to, Ze zivotni zptisob lze chapat jako materialni slozku zivotniho stylu zahrnujici
finan¢ni stranku v podobé bydlisté, dopravy apod., zarovei jde o socialni schopnosti a lidské
investice, které si osvojujeme béhem socializace v détstvi. Vlastni zkuSenost ¢lovéka, ktery
takovy Zivotni styl ziské, déirazn& ovlivni jeho socidlni interakci a budouci vztahy. Safr (2008)
dale rozsifuje zivotni styl o dalsi tfi oblasti, tj. jidlo, vkus a sebeprezentaci, které v sobé
obsahuji aspekty diferenciace Zivotniho stylu ve vztahu ke spole¢enské stratifikaci. Jedna se
o tyto oblasti: volnocCasové aktivity (aktivni/pasivni), stravovaci zvyky a jidlo, navstéva
kulturnich akci a kulturni vkus spojeny s kulturou vysokou i masovou, elegance v oblékani,
zajem o témata (v médiich), okazala spotieba a aktivity zdravého zptisobu zivota. Ptirozeny
rozmér zivotnich styld souvisi pfedevSim s hodnotovou orientaci jakoZzto zdkladni slozkou
v oblasti zivotnich strategii.

Kazdy Zivotni styl se odehrava v ur€itém prostoru a prostiedi, a to v soucasné dobé
a v naSich podminkach hovoiime ve méste, za méstem a na venkove, kde funguji jiné socidlni

vazby, kontakty a struktura socialnich roli. Socidlni role jsou Uizce vazané na Zivotni styl,
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nebot’ jsou spojeny s ur¢itymi normami, tj. modely Zivotniho stylu. Jde o to, jak Zije jedinec
ve svych socidlnich rolich.

Zivotni styl v sob& zahrnuje i etiketu, ktera se stava aktualnim problémem kulturni
diferenciace a vytvaii souvislosti pfi volbé Zivotniho stylu. Hlavnim kritériem je schopnost
rozli$it spolecensky vhodné a nevhodné chovani, uméni vystihnout situaci a prostfedi. Dal§im
dalezitym faktorem je péce o vzhled a image ve spole¢nosti. Samostatnou oblasti vyzadujici
dikladnou ptipravu jsou pravidla komunikace a korespondence, které se v dnesni informacni
spolecnosti tykaji piedevsim elektronickych prostiedkli. Ptijimana pravidla tvoii zaklad
norem pii vzdjemné komunikaci a predstavuji adekvatni jazykové prostiedky, pravidla
konverzace, ale také tfeba zplisob odivani a Satnik jako soucast spole¢enského vystupovani.

Abychom pfili§ neredukovali §ifi zabéru prace na vyklad o kategorii zivotniho stylu,
bude vhodné se dale vénovat tématu této prace, zdravému Zivotnimu stylu. Sociologie
zdravého Zivotniho stylu predstavuje disciplinu, jez ze sociologické perspektivy vymezuje
zdravy Zivotni styl a dil¢i dimenze Siroce pojaté problematiky zZivotnich styld, zivotnich sloht
a Zivotnich zplsobil. Stoji na pomezi sociologie mediciny, sociologie zdravi, sociologie
volného ¢asu, sociologie Zivotnich styll, sociologie prace a konecné sociologie kultury. Jedna
se o podobor sociologie, ktery je tak urcitou filozofii jednani a propojuje dil¢i prvky jednani
jednotlivee v urCitou identitu (Kubatova, 2010; Kubatova et al., 2016).

Jak si miizeme povSimnout, v samotném pojmenovani této subdiscipliny panuje jista
terminologicka nejednotnost. Rada (pfevazné zahrani¢nich autortl) (Cockerham, 2005, 2022;
Binkley, 2007; Troost et al., 2012) uzivd namisto souslovi sociologie zdravého zivotniho
stylu (,,sociology of healthy lifestyle*), oznaceni sociologie zdravi a nemoci (,,sociology of
health and illness*), sociologie mediciny (,,sociology of medicine” a , sociology in
medicine ), 1ékatské sociologie (,,medical sociology*), ptipadné sociomedicinsky ptistup
(,,sociology approach “), a to v zavislosti na typu epidemiologické studie, ktera je pfedmétem
zajmu autort. Vyzkumy tohoto oboru (Korp, 2010; Obidovna et al., 2022; Tomiyama et al.,
2019) vétsinou neanalyzuji zejména zdravy Zivotni styl komplexné&, nybrz se (1) soustfed’uji
na jednotlivé dimenze, (2) zevrubng¢ je definuji, (3) méii je predev§im podle poctu konzumace
zeleniny, ovoce, vykoufenych cigaret, konzumace alkoholu, (4) ddle se zamétuji na konstrukci
pfipadnych dietnich indexli reprezentujicich zdravy Zivotni styl. V obecnéj$i roving tyto
vyzkumy zkoumaji naptiklad vyskyt a pribéh nemoci v socialnim prosttedi nebo sociologické
souvislosti civiliza¢nich chorob. V tomto disledku se ukazuje, Ze studie zabyvajici
se vyznamem zivotniho stylu se vénuji pfevazné chovani jedincl, ale neproblematizuji

socialni kontext, ktery na jedince plisobi a zaroven zivotni styl formuje. Jednotlivi aktéii se lisi
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ve svych z4jmech, zplisobech jejich prosazovani i vlivu na rozhodovaci procesy o zivotnim
stylu. Jejich Casto antagonistické zajmy vyvolavaji otazku o mife odpovédnosti kazdého
znich. Vznika proto potieba tyto zajmy vyhodnotit a smysluplné vyvazit, aniz by doslo
k zanedbani nékteré vyznamné skupiny.

Ze spolecenskovédni perspektivy ma tento podobor nejblize k socialni epidemiologii
s diirazem na statistické analyzy epidemiologickych a demografickych dat. Dalo by se fici,
ze sociadlni epidemiologie svym piredmétem zajmu o zivotni styl reflektuje Sirokou Skalu
faktorti, které mohou vice ¢i méné uspesné predikovat zdravy zivotni styl. Vyzkumy
(Kawasaki et al., 2023; Baumeister et al., 2023; Baek et al., 2023; Loef et al., 2012) tohoto
typu publikuji vysledky o uzivani alkoholu a tabaku, zdravotnim stavu populace, obezité
rizikovych skupin apod. Vysledky téchto studii pfinaseji zjiSténi o rozmanitosti zivotniho
stylu, vychazeji pfedev§im z longitudindlnich dat a zejména se soustied’'uji na adolescentni
skupiny a jejich vztah k navykovym latkdm, pti¢emz mladi lidé s témito aktivitami zacinaji
vyznacné diivéjsim véku (Gazquez et al., 2023).

Zivotni styl byva také definovan jako individudlnost, sebevyjadieni. Jinymi slovy
obleCeni, jazykovou gramotnost, preferenci jidla a piti, vlastnictvi auta, nemovitosti
povazujeme za indikatory zivotniho stylu vdzané na samotné jedince v spolecnosti.
Ze sociologické perspektivy zivotni styl urcuje identitu jedince a zaroven vytvari odlisnosti
vici ostatnim socidlnim skupindm. Dalo by se fici, ze Zivotni styly spojuji subjektivni
charakteristiky a objektivni struktury, které plisobi na jednani jedince. Moderni pojeti identity
a zivotniho stylu doslova vyvaii proménlivé a nestabilni prostfedi, charakteristické nejistotou
jedince, a je odvozené z rychle mé niciciho se dnesniho prostiedi spottebitelské spolecnosti.

Dale se Casto upozoriiuje na zvétsujici se usili jedince aktivné pracovat na své vlastni
identité prostfednictvim, at’ uz estetickych nebo riznych specifickych manazerskych strategii.
V kone¢ném disledku tyto zptsoby doslova konkrétné fikaji jedinciim, ¢im by ,,méli* byt
ajak se ,,jimi stat“. VSeprostupujici obecnou tendenci charakteristikou pro dne$ni moderni
spolecnost je kult spotieby, ktery expanduje do findlni podoby Zivotniho stylu (Binkley,
2007).
pusobi na aktéry a vyrazn¢ ovliviiuji jejich chovani pti preferenci zit zdravé. Nyni se tedy
piehledové zaméfime na to, v jakych souvislostech vystupuje zdravi v hleddni vhodné

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

Do sociologické perspektivy definice zdravého zivotniho stylu vstupuje definice
zdravi (dle WHO). Zdravi je chapano podle Svétové zdravotnické organizace jako ,,stav
kompletni fyzickeé, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo
neduzivosti“ (WHO, 1946)°. Tato definice je zaloZena na skute¢nosti, Ze zdravi je chapano
jako idealni stav a nepfitomnost nemoci. Proto je toto pojeti Casto povazovano za jakysi idealni
model nevystihujici realitu skute¢ného zivota. Pokud bychom tuto definici brali doslova, bylo
by v celé populaci jen velmi malé procento tzv. ,,zdravych® jedincti. Neni totiz mozné zdravi
definovat jako stav, ale musi byt vidéno jako proces neptetrzitého prizptisobovani ménicim
se pozadavkiim Zivota a ménicimu se vyznamu, ktery zivotu davame. Mezi zdkladni faktory,
které vyrazn¢ ovliviuji zdravi jedince, fadime zvoleny zivotni styl, geneticky zéaklad,
socioekonomické prostiedi, zZivotni prostiedi a zdravotni péci. Komplexné vSak neni k definici
zdravi zahrnuto Siroké spektrum dalSich aspektd, tj. dnes by bylo vhodné tuto definici
dopliiovat o pocit zdravi a ochranu pted pifipadnymi riziky, nemocemi a také piipadnym
umrtim. Jinymi slovy, aktudlni definice se formuluje nepfitomnosti nemoci a schopnosti
vykonavat volnocasové a pracovni aktivity (Bunc, 2018). S cilem objasnit ptivod zdravého
zivotniho stylu v kontextu socialniho prostfedi a identifikovat hlavni pusobici tendence
kazdodenni zkuSenosti aktért pii preferenci zdravého Zivotniho stylu, dochazime k zavéru, Ze
zdravi je nejen dalezitou komponentou, ale urcujicim mechanismem. Dtlezitym faktem vSak
zustava skutecnost, ze zit zdravé neni zarucenym piedpokladem odvraceni nemoci. Tady
je dilezité si uvédomit, Ze za aktudlni zdravotni stav odpovida z vice nez 60 % jedinec svym
jednénim a chovanim (Bunc et al., 2007).

Emberson et al. (2005), zkoumal vztah mezi zdravym zivotnim stylem a rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni. Vysledky odhalily jiz znamy fakt, Ze riziko
kardiovaskularnich onemocnéni spojenych s koufenim cigaret, fyzickou necinnosti
a zvySenym BMI jsou piimo imérné s vybérem zivotniho stylu. Jinymi slovy, vhodna volba
¢i poptipadé uprava nezdravého zivotniho stylu vede ke snizeni zmiflovanych rizik.
Sociologové mediciny a odbornici se zapojuji do Siroké diskuze ohledné chapéani zdravi jako
Sirokého komplexu vSech moznych pfi¢in a takové pojeti implikuje chapéani zdravi jako

néceho vic nez pouhé absence nemoci. Zdravi je spiSe vniméno jako zdroj (prostfedek) pro

3 ,,The Constitution was adopted by the International Health Conference held in New York from 19 June to 22 July 1946, signed on 22 July
1946 by the representatives of 61 States (Off. Rec. Wld HlIth Org., 2, 100), and entered into force on 7 April 1948. Amendments adopted by
the Twenty-sixth, Twenty-ninth, Thirty-ninth and Fifty-first World Health Assemblies (resolutions WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 and
WHAS51.23) came into force on 3 February 1977, 20 January 1984, 11 July 1994 and 15 September 2005 respectively and are incorporated
in the present text.” — WHO, 1946.
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naplnéni potieb v kazdodennim zivoté. V tomto kontextu vyraz ,,zdravi“ odkazuje nejen, nebo
dokonce primarng, na vyhybani se rizikim, ale také na otazky ohledné kvality zivota, ktera
v poslednich desetiletich prochazi velkym vyvojem (Kaminsky et al., 2022). Méni se nejen
jeji postaveni a vztah k ostatnim aktérim v systému péce o zdravi, dochazi i k vnitini proméné
profese 1¢kare jako takové a 1€kati jsou nuceni se s témito zménami vyrovnavat. Dale se ¢asto
upozoriuje na situaci, co by aktéfi ,,méli délat”, nikoliv, co by ,,neméli délat v rdmci svého
pristupu ke zdravi, zdravému zivotnimu stylu. V neposledni fad¢ tento vyznamny obrat
prispiva 1 k tomu, ze se 1 rozsifuje definice zdravého Zivotniho stylu o slozku individualni
volby a sebeprezentace v ramci socialniho kontextu (Korp, 2010).

Zdravy zivotni styl je kategorii velmi rozsahlou a jednotlivé zasady zdravého zivotniho
stylu jsou Casto popisovany tak, Ze nemaji navzajem nic spole¢né¢ho kromée toho, Ze aktivuji
zdravi jedince (Mirowsky et al., 1998, 2017; Ross et al., 2016). Aktéti pak dodrzuji jednotlivé
zasady, ¢imz jejich chovani obecné smétuje ke zlepseni zdravi, tj. k dlouhodobému zachovani
tohoto stavu. VSechny tyto postoje a aktivni Gsili o dosazeni vSech slozek zdravého zivotniho
stylu nelze chéapat izolovan¢, nybrz coby soubor individuélnich aktivit jedincti a je tedy nutné
se jimi zabyvat komplexné. Mirowsky (1998, 2017) tvrdi, ze jedinci ze stejného socialniho
postaveni maji tendenci praktikovat stejné aktivity spojené se zasadami zdravého Zivotniho
stylu. Podle autori je to prave jedinec, kdo piebira ,,jinak nesouvislé nebo diametralni zvyky
urcené silami dané subkultury“ a slucuje je do zdravého stylu Zivota (Mirowsky et al., 1998,
s. 435).

Zahrani¢ni studie Casto definuji zdravy zivotni styl z pohledu biomedicinského
a prevazné méfi vztah respondentt k jednotlivym dimenzim zdravého Zivotniho stylu. Déle
se zamétuji na jednotlivé faktory spojené se vznikem nemoci a snazi se prokazat roli téchto
faktorii na vzniku a rozvoji konkrétni nemoci. VSechny tyto epidemiologické studie
se v konecném dusledku vénuji vypracovani, navrhnuti a ovéfeni preventivnich opatieni
pfedchéazeni konkrétni choroby, ktera souvisi s dlouhodobym nedodrzovanim zasad zdravého
zivotniho stylu (Braveman et al., 2005; Hale, 2013; Ernsting et al., 2012; Obidovna et al.,
2022, Hassen et al., 2022).

V ceském prostredi je od Sedesatych let minulého stoleti zivotni styl vyznamnou
dimenzi analyzy socialnich nerovnosti (Safr, 2008), ve zminéné dobé zacal byt Zivotni styl
sledovan pievazné z pohledu volno€asovych aktivit, které¢ byly vzhledem k socialistickym
pomérim znacné omezeny. Od osmdesatych let se pozornost obracela kroli kulturni

diferenciace jako odliSnosti, zejména pak byly sledovany aktivity ve volném ¢ase v souvislosti
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se socialni nerovnosti (reprodukce vzdelanostni nerovnosti — Gabal) (Boguszak et. al. 1990).
Také soucasny vyzkum se orientuje predevsim na diferenciaci volnocasovych aktivit.

V Ceskych sociologickych kruzich v ramci oborovych subdisciplin nenalezla dodnes
problematika zdravého zivotniho stylu své pevné misto. Obsahové samoziejmé stoji nejbliz
k sociologii zdravi a nemoci a patfi zarovein do oblasti sociologie mediciny. V ¢eskych
védeckych pracich a u€ebnicich vSak byva definovan pouze jiz zminovany pojem Zivotni styl,
ktery je vazan na chovani jedince. Ke zdravému zivotnimu stylu se z ¢eskych badatelt
vyjadfuje pouze &eskd sociolozka Jana Duffkovd a okrajové sociolog Jiti Safr. Lze
ale konstatovat, ze ptipadnd teorie by v sobé mohla nést aspekty ekonomické, sociologické
atfeba 1 psychologické. Zdravy zivotni styl podle Duftkové je souborem socidlnich roli
a norem. Pfechody mezi socidlnimi rolemi a normami jsou casto flexibilni a determinuji je
podminky, ve kterych se jedinec pfi utvareni zdravého zivotniho stylu ocitd. Zdravy Zivotni
styl implikuje jednotlivé principy, dimenze, které rozhoduji o tom, co je zdravé ¢i nikoliv.
Do oblasti zdravého Zzivotniho stylu fadime i podminky zivotniho prostfedi, tj. ochranu
zivotniho prosttedi, ekologii, ochranu ptirodni krajiny a trvale udrzitelny zdroj (Duftkova et
al., 2008). Do oblasti zdravého Zivotniho stylu pak fadime i obecné ochranu pted riziky
a tendenci k aktivni ochrané naptiklad pfed prumyslovymi zplodinami, odpady a rizikovym
zafenim (napi. radioaktivni plyn, radon). Ddle je Castd tendence upozoriiovat na rodinné
zazemi, které ma primarni vliv na zdravy Zivotni styl. Zejména jde o potieby vazané na zdarny
vyvoj déti, a to celkové o pééi, nejen jeji materialni slozku. Radime sem i zajisténi mista
a uspokojeni potifeby né€kam patfit, mit stalé misto k zajiSténi legitimnich potteb jedince.
K dal$im faktorim patii pocity bezpe¢i v rodinném zazemi a zvladani eventudlnich rizik.
Dtlezita je 1 podpora ze strany rodiny a bezprostiedniho okoli jedince. V neposledni fadé
pravé rodina stanovuje hranice, predepisuje normy a urcuje fad. Podstatnym kritériem je
funkce, kterou rodina zajiSt'uje, a tim piinasi diferenciaci zivotniho stylu a vybér (naptiklad)
toho zdravého. Obecné lze fici, Ze rodina v sobé nese moznost volby a zplisoby feSeni,
které zajist'uji funkce ekonomické, socializa¢ni a emocionalni.

Vychdzime-li z vySe uvedeného (véetné diive uvedeného paradigmatu Cockerhama),
lze konstatovat, Ze zdravy Zivotni styl je komplexni problematikou, kterd ma své koteny
v rodinném zazemi a v Zivotnich podminkach.

Pojeti zdravého zivotniho stylu lze definovat jako souhrnné vzorce urcitého jednani
vztahujici se obecné ke zdravi na zékladé vybéru z moznosti, které jsou jedincim dostupné
v zé&vislosti na jejich Zivotnich Sancich (Cockerham, 2005, 2022, 2023). Obecné vzato

podstatou zdravého zivotniho stylu je dodrzovani urcitych pravidel ¢i zasad, které vychazeji

41



z konkrétnich podminek. Mezi tyto podminky lze fadit okolni prostiedi a organismus jedince,
pfiCemz tyto normy, pravidla se tykaji tfi okruhd. Prvni jsou zasady tykajici se biologického
organismu jedince, které¢ v sobé zahrnuji pravidla pro vyzivu, pohybovou aktivitu a uzivani
(1 naduzivani) navykovych latek. Druhy okruh zasad se vztahuje na psychické zdravi jedince,
zejména pak zvladani stresovych situaci (stress managementu). Tieti okruh neni zcela
jednotny, patii sem pravidla socidlniho zivota. Jde o souvislosti mezi zdravym Zzivotnim
stylem a kvalitou Zivota, urovni, rodinnymi vztahy atp. (Duffkova et al., 2008). V soucasné
veédeckeé literatuie se zminovana kritéria omezuji na to, ze jednotlivé zasady se vyrazn¢ méni
v ¢ase, v riznych obdobich jedincova zivota, ale predevsim ,,zit zdravé™ spoc¢iva v naplnéni

téchto Sesti pozadavku (Stefansdottir et al., 2007; Marques et al., 2020).

- Konzumovat dostatek zeleniny a ovoce.
- Byt télesné aktivni.

- Byt psychicky odolny.

- Nekourit.

- Konzumovat v rozumné mire alkohol.

- Udrzovat si zdravou vahu.

PoruSovani téchto zasad mlzZe mit dokonce podobu chovani vyslovené rizikového
a otazkou je, do jaké miry nas nedodrZeni téchto aspektil zdravého zivotniho stylu mize ptimo
a zasadné& determinovat. Obvykle vS§ak zname obecné vyroky, napt. Ze dlouhodoby nedostatek
spanku vede k obezité¢ a ke zvySeni krevniho tlaku, a naopak redukce télesné hmotnosti vede
k jeho sniZeni apod. Gochman (1997) jako jeden z prvnich rozvadi myslenku, Ze dodrZzovani
zasad zdravého zivotniho stylu je pravé onim protikladem k rizikovému chovani, tj. zdrava
strava je opakem nezdravé stravy. Jednd se o binarni charakter praktikovani zdravého
zivotniho stylu, tj. Ze konecny vysledek je tvofen ze souctu vybéri (zdravé vs. nezdravé)
a takové jednani tedy ma bud’ kladny, nebo zdporny dopad na zdravi jedince. Gochman také
vypozoroval, Ze aktivni zdravy Zivotni styl pfedchazi obecné riziku a je zaméten na celkové
zdravi a kondici jedinci.

Vsechny vySe uvedené principy predstavuji jednotlivé dimenze zdravého Zivotniho
stylu. Zdravy zivotni styl je pravé kombinaci vSech téchto rovin, které ho tvoti. V roviné
fyzické se jednd o dodrzovani vyse uvedenych zasad, v roving€ dusevni se pak hovoti zejména
0 pozitivnim mysleni, pozitivnim vnimani sebe sama a v neposledni fadé¢ o vnitinim

harmonickém klidu jedince, tzn. aktivné zvladat stress managment. Americka studie (Baban,
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2007) doklada fakt, ze dalsi charakteristikou zdravého zivotniho stylu je potfeba takzvaného
péstovani radostnych vztahl se sebou i ostatnimi, dokonce zazivani Castych pociti Stésti
aradosti. Konecné vSechny uvedené aspekty by mély koexistovat v souladu a vyvazené.
Zivotni styl neni jen uréity neménny stav, ale jedna se o neustalé zlepSovani jeho dilezitych
slozek. Neexistuje hranice, o které bychom mohli tvrdit, Ze je nejvySsi urovni zdravého
zivotniho stylu. Vzdy se najde néco, ¢im mizeme nas zivotni styl vylepsit.

Zdravy zivotni styl je do jist¢é miry normativni pojem, ktery piedstavuje hledisko
spolecnosti potazmo instituci, jimz vytvari tlak na jednice. Zaroven vsak plati, Ze zdravy
zivotni styl odrazi hledisko jednotlivce, coz znamend, ze jde o otazku vybéru alternativ
a zejména o volbu role autority, kterou jedinec potiebuje ke zdivodnéni samotného vybéru.
Zdravy Zivotni styl lze tedy charakterizovat také jako zpiisob chovani, kdy si neskodime
biologicky, psychicky ani socialng, a naopak kompenzujeme negativni dopady civilizace,
spolecnosti a vlastniho zivota na své zdravi. Zdravy zivotni styl méa v sobé zakomponovanou
ochranu a protivahu proti vlastnimu sebeposkozovani a poskozovani spole¢nosti (Kolesarova,
2004). Zdravy zivotni styl se v soucasnosti chipe Casto intuitivné, jeho podstatou je
respektovat urcitd pravidla, normy, které smétuji k upevnéni strategie o zachovani zdravi
jedince. Dnesni spole¢nost pfinasi mnoho podnéti a informaci o tom, co je vhodné délat
a ¢emu se vyhnout. Problémem tak neni nedostatek stimuli nebo informaci, ale ptfipravenost
lidi k tomu, aby zddouci zménu navodili a uc€inili ji trvalou. Pfedmétem této zmény je
pomyslnad osa, kterd zacind u urcitych hodnot, ptfes které se dostavame k informacim,
vytvatime si postoj a volime vhodné aktivity k dosazeni optimélniho stavu. Konecnou fazi
predstavuje konzistentni Zivotni styl jako dlouhodobé trvajici fakt.

Nasledné je vénovana pozornost jednotlivym dimenzim zdravého Zivotniho stylu
soudobé spolecnosti, jeZ jsou objektem vyzkum piedstaveného v této praci. Text nastifiuje
chovani dimenzi a snazi se najit souvislosti se zkoumanou problematikou, a to nejen ceskych,

ale — 1 zahrani¢nich datech odborné literatury.

3.3 Dimenze zdravého Zivotniho stylu
3.3.1 Stravovaci navyky

Zdravy zivotni styl a stravovaci navyky jsou dvé kli¢ové slozky, které maji vyznamny
vliv na celkové zdravi jednotlivci. Jedna se o synergicky vztah, kde vhodné stravovaci ndvyky

podporuji a posiluji zdravy Zzivotni styl a naopak. Konzumace rtznorodych potravin
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a minimalizace potravin s vysokym obsahem cukru, tukd a soli je kli¢ova pro prevenci
onemocnéni spojenych s nezdravym stravovanim. Odpovédny piistup a respektovani
individualnich potfeb téla s védomym pfistupem k potravé podle konkrétnich potieb
jednotlivce vede k trvale udrzitelnému zdravému zivotnimu stylu a slouzi zaroven jako dobra
prevence proti civilizaénim onemocnénim neinfekéniho typu.

Zamétime-li se vSak na jednotlivé dimenze, zjistime, Ze aspektem zdravého Zivotniho
stylu je mimo jiné faktor zdravé a spravné vyzivy (Varraso et al., 2015). Epidemiologické
studie dokladaji (Hoek, 2003; Guo et al., 2004; Varraso et al., 2015; Bliiher et al., 2020), ze
vztah mezi stravou azdravim je problematicky, ale stravovaci navyky v postmoderni
spole¢nosti jsou piedevsim vazany na kvalitu potravin, kterd je nedilnou soucasti utvareni
zdravého Zivotniho stylu. Jde napiiklad nejen o vybér samotnych biopotravin®, ale také
potravin takzvané zdravych acenové dostupnych v normdlnich fetézcich (Ministerstvo
zemédelstvi, 2023). Dalo by se fici, ze ackoliv maji jedinci kontrolu nad svym stravovanim,
ale trendy moderniho potravinarského primyslu produkuji stale vétSi mnozstvi potravin
s vysokym obsahem cukru. Mnoho téchto charakteristickych potravin v sobé obsahuje celou
fadu pro zdravy neprospéSnych az navykovych latek, které mohou zvySovat rychle hladinu
cukru v krvi, coz vede k nadmérnému hladu, a dokonce nekontrolovatelnému ptejidani.
Zahrani¢ni studie (Gorski et al., 2015), které se timto tématem zabyvaji tyto reakce
pfirovnavaji k navykovym latkam (viz abuzus alkoholu apod.), zejména tento stav je aktualni
v détstvi a kulminuje v dospivani jedince, ktery tento typ potravin rad preferuje. Konecné,
tyto potraviny také kumuluji redukci vahy u jedinct s dikazem na udrzeni vahy (viz jo-jo
efekt). Samoziejm¢ pak obtiznost udrzet si vahu vede k pocitim selhani, coz vyvéra v
cyklicky stav a vyvolava faleSné iluze o tom, jak navodit trvalou zménu Zivotniho stylu
smérem k zdravému a udrzitelnému (Gorski et al., 2015).

Vybér a konzumace potravin je spojena i s jinymi dilezitymi faktory, naptiklad jidlo
muze byt propojeno s emocemi, se socidlnim tlakem skupiny. Ale také hladovéni vytvati celou

Skalu prvkl zivotniho stylu, pfedevSim vSak problematizuje dosahovani toho zdravého. To,

6V poslednich letech dochazi v Ceské republice k systematickému riistu trhu s biopotravinami, pfi¢emz tento
trend pokragoval i v roce 2022. Podle Zpravy o trhu s biopotravinami v CR (MZE, 2023) dosahl celkovy obrat
biopotravin 10,52 miliardy korun, coz oproti pfedchozimu roku (2021: 9,37 mld. K¢) pfedstavuje nartst o 12 %.
Nejvétsi podil prodeje biopotravin byl realizovan prostfednictvim maloobchodnich fetézci, které tvoti 55 % trhu
(5,77 mld. K¢). Druhym nejvyznamnéjs$im prodejnim kanalem byly internetové obchody s podilem 21 % (2,17
mld. K¢), nasledovaly specializované prodejny zdravé vyzivy a biopotravin (14 %, 1,43 mld. K¢) a drogerie (5
%, 507 mil. K¢). Tyto tidaje potvrzuji stabilni riist spotiebitelského zajmu o ekologicky certifikované produkty
a souCasn¢ ukazuji na zménu spotiebitelskych preferenci smérem k S$ir§i dostupnosti biopotravin nejen v
tradi¢nich prodejnach zdravé vyzivy, ale i v bé€Zzné maloobchodni siti a online prostiedi. Vyvoj trhu s
biopotravinami tak odrdzi $ir$i kulturni posun smérem k udrzitelnéjSimu a zdravé orientovanému zivotnimu
stylu, jenz je v Ceské spolecnosti stale zietelnéjsi. Je tieba zdlraznit, ze trh s bioprodukty predstavuje samostatné
sociologické téma, které se v ceském prostredi zkouma naptiklad sociolog Jan Urban.
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jak vybirame potraviny, pozitivn¢ piisobi na vybér zivotniho stylu. Zdravé stravovaci navyky
podporuji automaticky zdravy zivotni styl, ovSem individudlni pfedstavy c¢lovéka o jeho
podobach jsou rizné a také expertni nazory se v prub¢hu ¢asu méni.

Zdravé stravovaci navyky se zdaji byt dobrym prediktorem pfi feSeni zdravotniho
problému (Christakis et al., 2007; Moreno et.al 2008; Nepper et. al., 2016; Cho et al., 2022;
Dohle et al., 2022). Za zéklad spravnych stravovacich navykl lze povazovat rovnovahu
piijmu a vydeje energie jedince (Nigg et al., 2022). Klicova dimenze spociva praveé
v dodrzovani vhodného mnozZstvi energie a spravného poméru zivin (bilkoviny 15-17 %,
sacharidy 50-55 %, tuky 15-25 % a dostateny piijem zeleniny 400/ 600 g a ovoce’,?)
a zastoupeni dalSich potiebnych latek (vlaknina, vitaminy a minerdlni latky). Idealni
praktickou pomiicku ptfedstavuje tzn. denni talif, ktery plisobi jako velmi funkéni néstroj pro
spravné stravovaci navyky (Ostraticka K., 2021). (UHIS 2008, 2018; OECD 2023; WHO,
2020). Na zaklad¢ tohoto faktu zmifiujeme 1 pravidelnost, tj. zasadu rozlozit pfijem energie ze
stravy do péti mensich davek konzumovanych v priibéhu celého dne Podle odborniki v této
oblasti, z celkového denniho pfijmu energie by méla 20 % pokryt snidang, 15 % dopoledni
svacina a 35 % obéd. Na odpoledni svacinu ptipadad 10 % pfiijaté energie a zbyvajicich 20 %
patii vecefi, a to s pauzou minimaln¢ 3 hodiny (existuji také rizné sméry, viz intermittent
fasting) mezi jednotlivymi jidly (De Cabo et. al., 2019). Mezi dalsi pravidla optimalniho
chodu metabolismu obecné fadime stfidmost, pravidelnost, planovani jednotlivych jidel,
pestrost a lokalnost pfi vybéru potravin. Obecné feceno, pro zdravy Zivotni styl se tedy
doporucuje vysoky piijem spravného pomeéru zivin a vyhybat se vysoké hladiné nasycenych
tukti a cukru (Nigg et al., 2022; Ostratickd K., 2021). Mé-1i organizmus nepravidelny pifijem
energie, nauci se vytvafet si i z mala zasoby, coZ mlze mit za nésledek nadvahu ¢i obezitu
(v disledku nadvahy nebo obezity rocné zemie az 4 miliony lidi, WHO 2019). Podle
marketingovych vyzkumil je zajimavym trendem tzv. snacking, tj. zplisob stravovani, kdy lidé
jedi pravé mensi porce, ale o to Castéji (Christakis et al., 2007, Nigg et al., 2022). Dalsi
pravodnim jevem vySe uvedenych principl, jez jsou soucasti zasad zdravého stravovani,

byva dodrzovéni pitného rezimu (denni dévka cca 2 litry &isté vody) (Liagat et al., 2022).°

7 Za dostate¢ny piijem zeleniny se povazuje 3-5 porci zeleniny. 2—4 porce ovoce (napiiklad. 100 ml erstvé
stavy) (Liaqat et al., 2022).

8 WHO (2019) odhaduje, Ze 3,9 milionu imrti na celém sv&té bylo zplisobeno nedostateénou spotiebou ovoce a
zeleniny. Doporucuje také 400/600 g zeleniny jako prevence proti vyskytu nékterych nemoci.

° Potieba volnych tekutin piedstavuje ¢isté individualni zalezitost. Denni davka pitného rezimu se stanovuje
podle raznych faktort. Naptiklad jde o t€lesnou hmotnost, vék, pohlavi, slozeni a mnozstvi stravy (obsah vody,
soli, bilkovin a kalorii), t€lesnou aktivitu, teplotu, vlhkosti prostiedi v€etné proudéni vzduchu, druhu obleceni
a teploté téla, aktudlnim zdravotnim stavu, zavodnéni organismu atd. (Kozisek, 2005).
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Vedle zdravého stravovani existuji alternativni formy stravovani, jako je naptiklad
vegetarianstvi, veganstvi (a vSechny jeho formy), makrobiotika, organicka strava, délené
strava, frutaridnstvi apod. (Kudlova, 2010). Je tfeba upozornit na fakt, ze tyto formy
stravovani nezafazujeme do zdravych stravovacich navykul, pouze zminiujeme jejich existenci.
Praveé tyto formy stravovani jsou Casto spojovany s komercionalizaci, a to ptevazné s trhem
s nejruznéjSimi doplnky a bioprodukty. Zajem o tyto alternativy v dnes$ni spole¢nosti ma
vzrastajici tendenci, a nejde jen o podporu ekologického zemédélstvi, ale o tzv. trendy
zalezitost, kterd se v Ceském prostiedi t€si znaCnému zajmu spotiebitelli. Samoziejmeé média
patii k dilezitym faktorim pii vybéru zdravého zivotniho stylu. Co se tyce globalni osvéty,
hraji média dilezitou roli, navic zivotni styl se stal vyraznym predmétem zajmu
marketingovych vyzkuma (Hemmingsson et al., 2023; Cotruvo, 2017). Na podporu zdravého
zivotniho stylu se v ¢eské prostfedi pofadaji nejriznéjsi dny vyzivy a existuje také
mezinarodni den zdravé vyzivy pii OSN. Také v Evropé¢ WHO pravidelné organizuje
kampané a rizné webinafe zaméfené na podporu zdravé vyzivy u déti. V Ceské republice
existuje projekt ,,Zdrava svacina*“ a program ,,Zdravy start®, dalsi akci na podporu zdravého
zivotniho stylu pak Ize uvést ,,Dny zdravi®“. JiZ tradicné a fadu let se tématu obezity v€nuje
organizace STOB, ktera nejenom potada kazdoro¢né akci k Mezinarodnimu dnu obezity
(WDO — World obesity day, 4.3.)!°, ale zamé&fuje také na osvétu prevence proti obezité. Porada
rizné druhy kurzl zdravého zivotniho stylu, které jsou zaméfené nejenom individualné, ale
1 na rodiny s détmi. Projektd, které se této aktualni problematice vénuji existuje momentalné
velké mnozstvi, ale zajimavou aktivitou, kterou jsme zaznamenali na socidlnich sitich je
neziskovy projekt — ,,Pohyb détem proti obezité — 6 hodin®, ktery vytvaii mnoho zajimavych
napad pro vyuziti pohybu s détmi ve variabilnim prostfedi.

Nespravné stravovaci navyky'! jsou vdzany na vybér potravin a jejich kvantitativni
a kvalitativni stranku. Jedna studie doklada (Schnettler et. al, 2022), Ze zdravé stravovaci
navyky jsou provozovany prevazné s rodinnymi ptislusniky a ty nezdravé souvisi potom
s konzumaci s ptateli a blizkym okolim. S nekontrolovatelnym piejidanim obvykle souvisi
obezita a sobezitou rtzné nemoci (pfedev§im nemoci obéhové soustavy). Napiiklad
za sociologickou relevanci lze povazovat socialni vazby. Studie dokladaji (Nepper et al.,
2016), ze socialni vazby'? piedstavuji propojené osoby, které jsou vystaveny spoleénym

environmentalnim faktortim, sdileji soubézné proziti udalosti, nebo maji jiné spole¢né znaky

19 https://www.worldobesityday.org/

' Analyzou odli$né inklinace k ne/zdravému zplsobu Zivota (stravovaci ndvyky jako napi. konzumace
smazenych hranolki) u socialnich téid v britské spole¢nosti se vénuje podrobné Tomlinson (2008).

12 Uvnitt téchto socialnich vazeb je dilezita socialni, nikoliv geograficka vzdalenost.
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(geny), které jsou povazovany za obvyklou pfi¢inu pfibyvani a ubytku na vaze (Christakis et
al., 2007).

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

Obecné lze tici, ze zodpoveédnost individudlni i kolektivni za zdravy Zivotni styl
v dne$ni moderni spole¢nosti by méla rast. Na zdravém zivotnim stylu musime neustale
pracovat, abychom potad zlepSovali jeho kvalitu. Aktéti jsou v moderni spolecnosti vice
zodpovédni za své zdravi, doslova za vzhled svych tél (Kaminsky et al., 2022).

Jak jsme jiz naznadili, stravovaci navyky nasi populace jsou posuzovany na zakladé
konzumace urcitych potravin (zejména téch zdravi prospésnych). Ve vyzkumech (Buriankova
2011, 2021; Willett, 2019; Christakis et al., 2007; Varraso et al., 2015) se obvykle sleduje
dodrzovani pravidel zdravého Zivotniho stylu pomoci kritérii zasad zdravého Zivotniho stylu.
Dostupné studie se jednoznaéné zaméfuji na konzumaci zdravych potravin a méfi ji pomoci
tydenni cCetnosti. Svoji roli pak hraje analyza podle sociodemografickych ukazateli.
Zminovany vyzkumny postup také ovéfujeme v analytické Casti prace. Obecné¢ vysledky
ilustruji fakt, Ze naprostd vétSina jedincii se navyklim zdravého stravovani GspéSné vyhyba.

Vyzkumy provedené v ¢eském prostiedi neobsahuji zadné statistické udaje, které
by ndm napovédély, jaky je skuteCny stav v oblasti zdravého zivotniho stylu. Jak jsme jiz
zminovali, zkoumani zdravého zivotniho stylu nema v sociologii velkou tradici, ba dokonce
mu nebyla vénovéana Zadna pozornost a nejedna se o bézné pouzivanou charakteristiku. Pfesto
existuji vyjimky a v datovém souboru ,,Aktér 2013 a ,,Zdravy Zivotni styl 2022%, ktery
pouzivame v analytické ¢asti prace, byla uplatnéna standardni baterie otazek zahrnujici zdravy
zivotni styl v jeho podobach.

Cockerham (2005, 2022, 2023) upozoriiuje na fakt, ze veSkeré piechody mezi
vyvojovymi stadii spoleCnosti byvaji pfirovnavany ke zménam. Ilustraci této skutecnosti
z pohledu zdravého Zivotniho stylu je zjisténi, ze hlavni zménu v dnes$ni moderni spolec¢nosti
pfedstavuje epidemiologicky piechod z akutnich onemocnéni na onemocnéni chronicka,
oznacovanych jako civilizacni choroby. Podle dostupnych udaji nékterym chronickym
onemocnénim neinfekéniho typu trpi az 60 % obyvatelstva (Eurostat, 2022). Zit podle zésad
zdravého zivotniho stylu znamené nejen zévazek pro jednotlivce, ale i pro celou spole¢nost

a zajem o vefejné zdravi vystupuje jako moralni zavazek tispéchu vlastniho Zivota jedince.
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Ptesto pozorujeme zivelny ndrast obezity, ktera pravé v disledku novych stravovacich
navyki a sedavého zplisobu zivota znacné piispivd k rozSifovani jiz zminovanych
chronickych onemocnéni. Podle aktualnich vysledkti (OECD, 2023) obezitou (nadvéhou'?)
trpi 55,4 % dospélé populace. Studie EHIS (2019) doklad4 tdaje, Ze obezitou trpi Castéji muzi
a nadvéha s pribyvajicim vékem stoupa (u muzi i Zen).

Otazka, jakym zpiisobem cCeské zdravotnictvi bojuje proti této epidemii, je tedy
naprosto legitimni. Podle dostupnych strategii jednotlivych instituci zabyvajicich se aktivné
touto problematikou je dolozeno, ze je proti této hrozbé opravdu boj veden. Preventivni
programy prispivaji k Sifeni osvéty, a to od urovné celospoleCenské ptes skupiny
az k potirebam jednotlivct. Je snaha tyto preventivni programy dostat do povédomi
obyvatelstva, a to v podobé informace o vyhodach zdravého stravovani, tj. snazi se zlepsit
nutriéni informovanost. V médiich a na socidlnich sitich se této problematice vénuje zna¢na
pozornost a reklama na propagaci zdravého zivotniho stylu tak byva povazovana za standardni
zpisob marketingové komunikace. V této souvislosti je nutno zdlraznit, Ze pro zdravy zivotni
styl se vyvinulo samostatné odvétvi.

Televizni primysl a osvétové zdravotni kampané ve formé televiznich potadd
o chronickych onemocnénich vzd€lavaji vefejnost v oblasti zdravi a poskytuji dulezité
informace o moznostech 1é¢by, jez mohou jedinci vyuzivat ve prospéch zlepseni svého
zdravotniho stavu. Obecné lze zvySovat uroven dostupnosti vétsiho spektra informaci
s pouzitim internetu, ktery spo¢iva v podpote urcité ,,samolécby* jedince majicitho snahu
aktivné bojovat s civilizatnim onemocnénim, obezitou. V tomto piipadé se jedna
o informovaného spotiebitele, ktery vzniklé problémy fesi aktivné, nikoliv jako pasivni
ucastnici spotiebitelského trhu informaci. I pfes takovy dostatek informaci o zdravém
stravovani nelze tvrdit, Ze jde o aktivni feSeni tohoto celospolecenského problému, nybrz
zavisi predevsim na vili jedince.

Informovanost v oblasti zdravého stravovani (potazmo v oblasti zdravého Zivotniho
stylu) tvofi dilezitou promeénnou pro na§ vyzkum v analytické ¢asti prace. Informace lze
chépat jako zprosttfedkujici faktory formovani zdravého stylu. Aktér se stava kompetentnim
jedincem a piijemcem informaci o zdravém Zivotnim stylu, které jsou mu prostfednictvim
médii nabizeny. Stale popularnéj$i se stava piedstava radit se o svych problémech
s kompetentni osobou, konzultantem ¢i odbornikem. Lze si povSimnout, Ze narist téchto

sluzeb v poslednich letech je pfisuzovan stale vétsim zajmem stran jedincii konzultovat sviij

13 BMI — Index télesné hmotnosti (Body Mass Index) je po&itan jako pomér hmotnosti (v kg) a druhé mocniny
vysky (v metrech). Kategorie BMI obezita jsou vymezeny dle doporuc¢eni WHO.
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zdravotni problém a fesit jej aktivné s fundovanou osobou. V tento okamzik ziskava vahu
praveé sociologicky aspekt, ktery nam dokazuje, Zze nejsme schopni svoje zdravotni
komplikace, tj. obezitu fesit sami a potfebujeme, i pies veskerou dostupnou informovanost
na internetu, rady expertt, odbornik.

Internetové vyhledévani informaci ohledné zdravi s sebou pfina$i mnoho informaci
o diferenciaci zivotnich stylti. Vzhledem k tomu, Ze se internet stal vSudypfitomnym a zcela
zasadnim faktorem pro fadu kazdodennich ¢innosti a zejména pak nastrojem hledani a sdileni
informaci, je pravdépodobné, ze je také dulezitym zdrojem informaci tykajicich se zdravého
stravovani a prostfedkem fady ¢innosti souvisejicich se zdravym zivotnim stylem (a zdravim
obecné). Studie zaméfujici se na zdravy zivotni styl v oblasti hledani informaci na internetu
se jednoznacné shoduji, Ze k vyhleddvani informaci vede pfedev§im Spatny zdravotni stav
jedinct (Hale, 2013). Dalsi vyzkumy davaji odpovéd’ na otdzku, zda se aktéti podle téchto
vyhledanych informaci skute¢né tidi (Lupton, 2021; Steube et al., 2022). Hale (2013)
dokazuje, ze aktivni online chovani se stdva pfimo zavislé na spolecenském postaveni.
V tomto piipadé hovotfime o digitdlni nerovnosti v pfistupu vyhledavani informaci, které
zavisi na dovednostech a tvofi vyznamny zdroj socialni nerovnosti pfi vybéru zdravého
zivotniho stylu. Spolecenské postaveni, zkusenost a obecny pftistup k technologiim zvysuji
vykonnost pii hledani informaci o zdravi. Data déale naznacuji, ze socidlni nerovnosti jsou
zakladni moZnou pficinou rozdila v kvalité ziskanych informaci z internetu. Hale (2013, s.
510) poukazuje na to, Ze v ,,dynamickém systému se zménami nemoci, rizik a znalosti rizik
neni pretrvavajici vztah mezi znevyhodnénymi skupinami a Spatnymi vysledky zdravi zpiisoben
jednim konkrétnim mechanismem, ale vznika z duvodu rozdilu podminénych statusem ve
schopnosti mit pristup a efektivné vyuzivat radu zdroju, které prospivaji zdravi a zlepsuji
dlouhovekost*.

Jak jiz bylo naznaceno, internet (potazmo socidlni sit¢) se stale ve vétsi mife stava
soucasti zdravého Zivotniho stylu a je ¢im dal vice spojen s konkrétni volbou pfi ziskavani

informaci o zivotnich stylech.
3.3.2 Efekty socialni kontroly: stigmatizace obezity

V soucasnosti vSak vysoka hmotnost a jistd mohutnost postavy nebyvaji vnimany
vétSinovou spolecnosti jako znaky bohatstvi a luxusu (jak tomu bylo v minulosti),
ale na jedince vyznacujici se obézni postavou se zac¢ina pohliZet jako na stigmatizované. Téma
stigmatizace rozpracoval Erwing Goffman (2009), diky némuz se pak rozsifilo do celé

sociologie. Ke stigmatizaci obezity dochazi podle toho, zda je velka télesna hmotnost v dané
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spolecnosti socidlné definovana jako dominantni nebo jako marginalni. To urcuji normy dané
spole¢nosti podle toho, co je kolektivné ptijiméano jako normalni (Silva et al., 2018). Po druhé
sveétové valce byl konzumerismus charakterizovan intenzivnim diirazem na materialismus.
Obezita se stala vysoce stigmatizujici a stereotypizujici (Lupton, 2013, 2021). Obézni lidé
s nadvahou byli vniméni jako lidé s nedostatkem osobni kontroly, jako povrchni a malo
vykonni; zatimco §tihli jako moderni a modni. Obézni 1idé jako by se ve vnimani ostatnich
»zasekli v minulosti®, jako by byli ,,mijeni modernim svétem* (Gutin et. al, 2013; Cecchini et
al., 2010, 2016; Pearl et al., 2015, 2018, 2021). Stigmatizujici efekt nadvahy je stale Cast&ji
aplikovan na déti. To, co bylo ve 20. a 30. letech 20. stoleti povazovano pouze za nevinny
,détsky Spicek®, se nyni stalo zdrojem socidlniho znepokojeni rodicta. Mit dit¢ s nadvahou
bylo zdrojem ptekazek pro rodice, nikoliv vSak zdrojem reflexe pro rodice samotné. V 60.
letech vyzkum ukdzal, Ze déti s nadvdhou jsou svymi vrstevniky povazovany za nervozni,
spiSe schopné podvodu, hadajici se, skadlené, zapominajici, liné, nedbalé, zIé, lakomé,
osklivé, Spinavé a hloupé. V kontrastu s timto byly déti s vice socialné zddanou postavou
hodnoceny ptiznivéjSimi osobnostnimi rysy. Toto je tedy ditkazem platicim ve vice riznych
kulturach, tedy Ze silngj$i déti zazivaji vetsi socialni odstup svych vrstevnikli (Vartanian, et
al., 2014).

Na zaklad¢ zjisténi z vyzkumu HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children)
lze u adolescentd v Ceské republice dlouhodobé pozorovat zietelnou souvislost mezi
vyskytem obezity a niz§im socioekonomickym statusem, coz zaroven zvysuje riziko socialni
stigmatizace. Dlouhodobé data ukazuji setrvaly rist podilu dospivajicich s nadvahou nebo
obezitou. V obdobi 2002—-2014 doslo k nartstu téchto hodnot u patnactiletych chlapci z 16 %
na 21 % a u divek ze 7 % na 11 % (Hamiik et al., 2017). Tato tendence vSak pokracuje i v
dalsich letech.

Aktuélni data (HBCS 2019) ukazuji, ze vice nez pétina Ceskych déti ve veku 11-15 let
ma nadvahu nebo obezitu, pficemz chlapci jsou nadmérnou hmotnosti ohrozeni Castéji nez
divky. Vyrazny narlst obezity je patrny zejména mezi patndctiletymi chlapci, zatimco
nadvaha castéji pribyva u divek ve veku 13 a 15 let. Vyskyt nadmérné hmotnosti je ptitom
vyrazné Castéjsi u déti pochéazejicich z rodin s niz§imi ptijmy, coZ potvrzuje trvajici nerovnosti
ve zdravi napfic socidlnimi skupinami.

v hlavnim mésté Praze (14,7 %), zatimco nejvyssi hodnoty vykazuje Ustecky kraj (25,9 %).
Kromé problémti s nadmérnou hmotnosti vSak nelze prehlizet ani opacny pol: ptiblizn€ 5 %

déti méa podvahu, pticemz jeji vyskyt s vékem klesa. Klicovy je ovSem dlouhodoby trend —
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skupiny deti s nadmérnou hmotnosti i podvdhou mirné rostou na tkor vétSinové skupiny
s normalni hmotnosti (Kalman, 2019).

Jaké jsou osobni nésledky, je-li (nejen) mlady jedinec poznamenany ,,velkym télem*?
Nedostatek socidlni akceptace mezi vrstevniky muze vyustit v takové socialné-psychologické
problémy, jsou jimi poruchy vnimani a piedsudky pfi posuzovani téla, nepiatelstvi vici vice
obéznim lidem a zavist vici Stihlym osobam. Nicméné je zde urcity dikaz, ze jakkoliv je
stigma nadvahy spojené s urcitymi skupinami, neznamena to, ze se tito lidé musi nezbytné
citit Spatn¢. Jinymi slovy lidé s nadvahou nemusi vnimat svou ,,velikost* negativné na rozdil
od jejich okoli. N¢které stigmatizujici aspekty si vSak pfisvojuji lidé, ktefi jsou extrémné
obézni nebo ti, ktefi se velmi zabyvaji svou vahou (Puhl et al., 2021; Pearl, 2018).

Koritzky (2012) ve své studii o obezité uvadi tfi bézna témata indikujici sloZitosti
obéznich Zen pfi vlastnim sebehodnoceni. Prvni byla starost, Ze stejné¢ jako v jejich ocich
i v oCich ostatnich lidi obezita reprezentuje zneucténi samotného vyznamu zenstvi. Obézni
zena je v americké spolecnosti povazovana za nezenskou, neatraktivni nebo asexuélni. Nekdy
jsou téméf nevédomym zplsobem nadbyte¢na kila vahy vniméana v souvislosti
s ,,hepfiméfenou nebo zapovézenou sexualitou®. Druhym tématem pro mnoho obéznich Zen
je symbol neporadku, neschopnosti ¢i nechténosti dokazat osobni kontrolu. Ptejidani
paradoxn¢ bylo také vnimano jako prostfedek kontroly nad zkuSenostmi, napft. jako zptisob
boje proti rodicovské vili. Jako tfeti téma mnoha obéznich Zen je uvadéna fantazie, tedy
ptredstavy, jak by vypadaly po zhubnuti (obdobné tém v reklaméach demonstrujicich tzv. stav
»pred* a ,,po* uziti ,,zdzracné¢ho* ptipravku) a jak by se jejich zivot zménil (Puhl et. al, 2021;
Buriankova, 2011, 2021).

Co se tyce pristupti k obezité, feministicky pfistup poukazuje na to, Ze nékterd
stigmata spojend s obezitou jsou do znaéné miry ovlivnéna pohlavim jedince. Zeny jsou kviili
své obezit¢ stigmatizovany ve vét§im méfitku neZ muzi. Je to dano tim, Ze Zeny jsou celkové
Castéji souzeny podle svého vzhledu a télesné hmotnosti nez muzi. AvSak dva hlavni ptistupy,
ze kterych se pfi vyzkumu stigmatizace obezity nejcastéji vychazelo, jsou funkcionalismus
a symbolicky interakcionismus. Zatimco funkcionalisticka analyza stigmatizace obezity
se zamétuje na pritomnost, rozsah a zdroje stigmatizace obéznich jedinct, interakcionalisticka
analyza se zabyva zpusoby, jak lidé sva stigmata zvladaji a jak bojuji se svym osudem
ve svéte, kde panuji hodnoty Stihlosti. Funkcionalisticky ptistup hodnoti stigma jako bariéru
v piistupu k socidlnim rolim a privilegiim. K jejich zkoumani pouZziva kvantitativni metody,

experimenty nebo dotaznikové vyzkumy. Naopak interakcionismus vyuziva spiSe kvalitativni
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metody vyzkumu jako zucastnéné pozorovani nebo hloubkové rozhovory (Tyszkowski et al.,
2023, Cunning et al, 2023).

Z hlediska rozvoje stigmatizace vinou obezity Ize tvrdit, Ze zasahuje do mnoha oblasti
lidského Zivota. Neziidka se praveé obezita stava spoustécim mechanismem v tzv. mobbingu
¢i bosingu (Divincova et al., 2014) na pracovistich ¢i détské Sikané ve Skolach nebo jinych
skupinach vrstevnikii. V soukromé sféfe plisobi stigma obezity snad jest€é mnohem
sebevédomi, sebepiijeti a ztotoznéni se s vlastnim télem, coz se velice negativné projevuje
ina jejich socialni jistot¢ v navazovani kontaktd s okolim ¢i hledani zivotniho partnera
(Buriankova, 2011).

Jak jiz bylo feceno, v poslednich letech dochdzi k narGstu stigmatizace zabyvajici
se obezity. Empirické vyzkumy (Hiibner et al., 2016; Puhl et al., 2021; Pearl, et al., 2018,
2021) se touto problematikou jasné dokazuji, ze jedinci jsou vystaveni vahové stigmatizaci
v mnoha oblastech jejich Zivota. Stigmatizované osoby jsou vystaveny tlaku ze strany okoli,
zejména pak v mezilidskych vztazich, zaméstndni, ale 1 ve zdravotnickych zafizenich
a médiich.

Vysledky (Puhl et al., 2004, 2021) pfinaseji také informaci o tom, Ze prozivani tohoto
stigmatu je siln¢ spojeno s psychosomatickou zatézi, kterd ma vliv na celkovy stav jedince.
U klinickych vyzkumi internalizace vdhového stigmatu ze strany okoli jasné prokazuje
stagnaci a negativni vlivy pfi redukci jedince s nadvéhou ¢i obezitou. Pro zkoumani tohoto
postoje byly vytvotfeny standardizované dotazniky — Weight Self-Stigma Questionnaire (Lillis
etal., 2010) a Weight Bias Internalization Scale, (Durso et.al., 2008), které se snazi zmapovat
stigmatizaci obezity.

Z vySe uvedeného je patrné, ze hmotnostni stigma utvaii socidlni problém popisuji
stereotypy a predsudky zalozené na véaze. Mezinarodni vyzkumy (Meadows et al., 2019;
Vartanian et al., 2014) stanovily 1 dopady, které mohou mit jednici s vdhovym stigmatem, coz
kromé& psychologickych dopadti zahrnuje 1 fyziologické stresové reakce (napt. zvySeny
kortizol, chronicky stres) a i behavioralni dopady ve smyslu snizené motivace ,,s tim néco
délat”. Jinymi slovy, potenciondlni behavioralni disledky stigmatu jsou zvlasté dilezité,
protoZze mohou snizit pravdépodobnost, Ze jedinci s obezitou zhubnou, a mohou dokonce
Casem piispivat jeSt¢ k vétSimu narGstu  hmotnosti. Kvali  vSudypfitomnému
celospolecenskému opovrzeni jedincti s nadvahou/obezitou jsou stereotypné povazovani tito
lidé za liné, postradajici silu viile a sebeovladani, jsou také neatraktivni a mén€ kompetentni

nez jejich prot&jsky s nizs§i hmotnosti (Pearl et al., 2015, 2121, Puhl et al., 2004, 2021). Tato
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forma zaujatosti vede k diskriminaci na zdkladé hmotnosti napfic vSemi oblastmi (viz
zaméstnani atp.) a neusnadiiuje Usili o regulaci ba pravé naopak. Je ziejmé, ze pokud se bude
pozitivné intervenovat v této oblasti, podpofi se nasledné kroky stigmatizovanych osob
smérem ke zdravému zivotnimu stylu ve vSech jeho aspektech.

Co se tyce intervence ze strany spolecnosti Evropskéd asociace pro studium obezity
(European Association for the Study of Obesity, EASO) kazdoro¢né potada Evropsky den
obezity, nebo Svétova obezitologicka federace (World Obesity Federation, WOF), ktera téma
stigmatizace osob s vyssi télesnou hmotnosti rovnéz velmi intenzivné komunikuje.

Za zahrani¢nich vyzkumi jednoznacné vyplyva (Brochu et al., 2014 ,2020; Burmeister et
al., 2017; Pearl et al., 2015, 2021) ze stigmatizace nadvahy a obezity je fenomén rozsifeny,
ktery ma zavazné negativnimi dopady na zdravi a kazdodenni Zivot osob spadajicich
do stigmatizované skupiny. Zjistilo se také, Ze jedinci s nadvahou ¢i obezitou jsou skutecné
vysoce stigmatizovanou skupinou ¢elici riznym formam predsudki a diskriminace (Puhl et
al., 2004, 2021; Pearl, et al., 2018, 2021; Hemmingsson et al., 2023). Data z vyzkumu v USA
ukazuji, ze diskriminace na zaklad¢ vyssi télesné hmotnosti, nadvahy je v ptipad¢ zen druhou
nejcastéji zazivanou formou diskriminace. (Puhl et al., 2021). Analyza (Hemmingsson et al.,
2023) navic hovoii o tom, Ze za posledni desetileti vzrostla prevalence tohoto typu
diskriminace o 66 % a je, podle tvrzeni n¢kterych autort (Pearl et al., 2018, 2021; Brochu et
al., 2020), témeét srovnatelna s mirou vyskytu rasové podminéné diskriminace (Vartanian et
al., 2014). Autofi této studie rovn€z upozoriiuji na to, ze predsudky vici lidem s nadvahou
a obezitou jsou velmi silné, a to dokonce srovnatelné s piedsudky genderovymi a rasovymi
(Vartanian et al., 2014). Jiné zahrani¢ni studie (Brochu et al., 2014; Burmeister et al., 2017)
testovali stigmatizaci osob s vyssi télesnou hmotnosti pomoci dvou variant ,néalepek®, tj.
slovnich oznaceni bézn¢ uzivanych pro tyto osoby, jejichz Ceské pieklady jsou ,,tlusty* (,,fat*)
a ,,majici nadvahu® (,,overweight*) (Brochu et al., 2014; Burmeister et al., 2017). Z ¢ehoz
vyplynulo, Ze pocitované stigma muze u lidi s vyssi télesnou hmotnosti podpofit nadvahu
a vznik obezity a byt jednim z faktort jejiho udrzeni.

Dalsi oblasti, kterou bychom mohli do tohoto tématu zafadit jako stale vice
diskutovanym problém (UZIS, 2018) se jevi i riizné typy poruch piijmu potravy, zejména pak
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tato onemocnéni jsou piedmétem mnoha
psychologickych vyzkumtl a zaméiuji se primarné na faktory, které mohou tyto poruchy
detekovat a vytvaret tak socialni konstrukt boby image dnesni doby (Del Saz Bedmar et al.,

2023).
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Vychodiskem ztéto situace je psychologickd intervence a terapie, napfiklad pomoci
pozitivniho sebeobrazu. Praveé ale samotnd volba zdravého Zzivotniho stylu je feSenim
a zaroven se dotykd zékladnich predpokladii prevence akutnich i chronickych onemocnéni
neinfekéniho typu. Ackoliv samotny fakt, ze tomuto spoleCenskému trendu celime, jez
vystupuje jako vyznamna charakteristika dneSni moderni spolecnosti, lze zabranit alespon
preventivné, zvySovat informovanost v klicovych oblastech, naptiklad ve zdravotnictvi.
Jinymi slovy, zdravy Zivotni styl je jednim z nejdulezitéjSich faktorti determinant zdravi,
pricemz jeho vliv se uplatnuje v rodinach, ve Skolach, na pracovisti i pii volnocasovych

aktivitach.
3.3.3 Wellness zZivotni styl a psychicka pohoda (wellbeing)

V soudasné dobé se jako neju¢inngjii nastroj v boji proti obezité i riiznym poruchdm
stravovani jevi zdravy Zivotni styl kombinovany s wellness programy, jez jsou nabizeny stéle
SirSimu  spektru populace jako alternativa ochrany zdravi a uspés$né prevence mnohych
onemocnéni. Wellness piedstavuje novou vinu péce o zdravi, kterd prertistd znamy, i v nasi
republice zdomécnély, fitness. Nejedna se tedy jiz jen o télesnou zdatnost, ale o cely nas
zivotni styl, ve kterém fitness hraje nejdulezitéjsi roli jako zaklad zdravého Zivota a z néj
plynouci celkové pohody (Cathala, 2007; Swarbrick et al., 2006).

Wellness Zivotni styl vyzaduje zménu chovéni a postoje, coz vede ke zlepSeni zdravi
a kvality Zivota, k prodlouzeni Zivota a k celkové Zivotni pohod¢. Wellness zahrnuje cestu,
postup ¢i ptistup, ktery jsme zaujali k sobé samému a ke svému okoli, zaroven je to filozofie,
kterou si svobodné zvolime a kterou budeme vyznavat. Je to pojem komplexni, jedna
se 0 pohled na kvalitu naSeho stravovani, nasi vnitini rovnovahu, vztah k pfirodé, osobni
navyky, pohled na péci, kterou vénujeme nasemu télu i osobnimu ristu. Vlastni snahou
o kompenzaci kazdodenni zatéZe a nalezeni harmonie téla i1 duse neprospivame pouze svému
zdravi, nybrz také zvySujeme kvalitu svého zivota a radost z n€j (Blahusova, 2005). Wellness
znamena péci o zdravi, pfic¢emz zdravi se chape jako absence nemoci (viz odkazovana definice
zdravi WHO). Vyziva, cviceni a duSevni terapie mohou mit vétsi vliv na leps$i prib¢h
onemocnéni nez uzivani 1€kl nebo 1é¢ebnych procedur. Lécebnd péce zacind s onemocnénim
a snazi se nemocného zbavit neptijemnych ptiznakli nemoci. Prevence onemocnéni vSak
zacina péci o zdravi a chrani jedince pted onemocnénim. Péce o zdravi se tyka zdravych lidi,
zlepSuje vlastni zivotni styl az k dosazeni zivotni pohody — a je podstatou zivotniho stylu
wellness. Pojem wellness generuje vnitini motivaci a aktivni ucast jedincli na tom, aby

se naucil zvladat problémy, stress a jako prevence proto krizovym situacim V rdmci wellness
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jedinec ptebira osobni odpovédnost a osobni kontrolu nad péci o sebe. Jde o zachovani
emociondlni a fyzické rovnovahy, ktera zahrnuje dimenze télesnosti, mysli, ducha a prostredi
jedince.

Pocity spokojenosti, §tésti, absence nemoci (mentalni i fyzické) jsou Casto spojovany
také s osobni pohodou (wellbeing) (Kebza et al., 2003; Diener, 2000). Studie zabyvajici
se touto problematikou se soustiedi na pocity Stésti a radosti i seberealizaci jedince, ktery
se citi ve vSech smérech plné funk¢ni (je doslova naplnén) (Ryan et al., 2001; Diener, 2000).
Stejné studie pocity osobni pohody definuji jako pievahu pozitivnich emoci nad negativnimi,
uvazovani bereme osobni pohodu jako zajimavou proménou, ktera je soucasti usili o zdravy
zivotni styl.

Koncept subjektivniho pocitu §tésti se tyka optimalniho psychického fungovani
a prozivani. Wellbeing je soucasti kazdodennich interpersonalnich vztaht, zejména pak, ze to,
jak pocitujeme pohodu v naSem kazdodennim zivoté implicitné i explicitné¢ definuje nase
vztahy s okolim. VSechny tyto proménné se stidvaji soucdsti védeckého zkoumani, at’ jiz
v oblasti psychologické (viz vyzkumy emoci), ale 1 sociologické (viz vyzkumy subjektivni
socialni pohody) ve vztahu ke spolecnosti. Obecn¢ pocity Stésti a spokojenosti jsou dobrym
zit déle (Hamplova et al., 2018). Je zfejmé, Ze mira osobni pohody je vysledkem
dlouhodobych psycho — socialnich procesti a genetickych predispozic, nikoliv aktudlni
kratkodobé situace v zZivoté jedince. Do vyzkumu zivotni pohody fadime 1 Zivotni drahy
jedince (viz Dudova et al., 2020). S dirazem na klicovy vyznam podminek v détstvi, a to jak
po ekonomické strance, tak dilezitou roli hraje 1 kvalita vztahu mezi rodi¢i (Hamplov4 et al.,
2018). Jinymi slovy v osobni pohod¢ a duSevni pohodé€ ve vztahu ke kvalité Zivota se se fadi
citové a rozumova stranka, kterd fesi jednoduchou otazku toho, jak $t’astny a spokojeny ¢lovek
je (Diener, 2000).

Ve vétsin€ zahranicnich studii, zejména pak v klinické psychologii, jako mezindrodni
srovnavaci métitko se pouzivda WHO-5- Items of wellbeing méfici subjektivni pohodu, jako
spolehlivy a standardizovany nastroj méfeni (Dudova et al., 2021; Topp et al., 2015).
Vyzkumnym polem téchto studii se stadva pojem euthymie (Carrozzino et al., 2021), ktery je
piipisovan feckému filozofovi Démokritovi, podle kterého je euthymicky ¢loveék spokojen
s tim, co je pritomné a dostupné. Vyznacuje se tim, Ze malo dba na lidi, ktefi mu zavidi,
obdivuje a pozoruje zivoty téch, ktefi trpi, a pfesto snaseji (Carrozzino et al., 2021, Jami et

al., 2020). V dneSnim spolecenském nastaveni se euthymie vnima jako psychicka sila, ktera
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v sobé zahrnuje psychickou flexibilitu a odpolnost vii¢i stresu (jako naptiklad odolnost
a toleranci k tizkosti nebo frustraci). Ustiednim tématem je pozitivni pohled na Zivot, ktery
fidi aktérovo jednani (Bech, 2016; Fava et al., 2020).

Dalsim terminem, ktery v soucasné spolecnosti akcentuje a dostava se ¢im dal
vice do povédomi je ,,Emocni ptejidani“. Emoc¢ni konzumace ptredstavuje bézny problém
u jedinct bojujicich s obezitou (Konttinen, 2020). Osoby se sklony k emo¢nimu piejidani maji
zvlastni tendenci konzumovat potraviny s vysokym obsahem tuku, cukru a kalorii jako reakci
na negativni emocionalni vlivy (Konttinen, 2020). Tyto stravovaci navyky, spolu s vyssi
hmotnosti téla, zvySuji riziko vzniku diabetes a srde¢nich onemocnéni u jedincii trpicich
emocnim piejidanim (Wang et al., 2023). Déle je tfeba zdiraznit, ze emoc¢ni piejidani mize
ptedstavovat prvni krok smérem k rozvoji poruchy ptejidani, v€etné jejich extrémnich forem,
jako je potravinova zavislost (Davis, 2013). Navic se projevuje odlisné¢ u muzi a Zen. U muzi
bylo spojeno s indexem télesné hmotnosti a nekontrolovanym stravovanim; naopak u zen bylo
emocni prejidani spojeno s nekontrolovanym stravovanim, tizkosti a nizkou kvalitou spanku
(Amoako et al., 2023). Zarovenl bylo zjiSténo, ze dlslednd intervencni opatfeni zaméfend
na wellbeing a spravné stravovaci navyky mohou snizit problémy k pfistupu ve stravovani
(Arbinaga et al., 2023).

Moznym vychodiskem se zda byt intuitivni stravovani, které¢ vychazi z prirozeného
fyzického hladu a signalli sytosti, zastdva odmitani dietnich omezeni a rozdé€leni potravin jako
"dobrych" nebo "$patnych". Studie naznacuje, Ze praktikovani intuitivniho stravovani je
spojeno se stabilnéj$i hmotnosti a niz§im indexem hmotnosti u jedinct. Kromé toho je také
spojeno se spokojenosti s télem, pozitivnim vniméanim vlastniho téla, sebeuctou a celkovym
psychickym zdravim (Markey et al., 2023)

V neposledni fad€ se za vyznamny obrat povazuji také stale se prosazujici usili
dostat do Skolni vyuky predmét — wellbeing. Odborna spolecnost pro inkluzivni vzdélavani
pfipravila metodiku 4R (respekt, rozmanitost, rovnost a resilience, tj. schopnost piekonavat
krize, zvladat neptiznivé situace). Jde o uceleny program, ktery je zméfeny na rozvoj emocni
gramotnosti. Do této oblasti fadime silné stranky osobnosti, feSeni problémii, zvladani stresu
a poznavani vlastni identity Zéka. Pomoci tohoto procesu se mladi lidé se snazi porozumét
emocim a zvladat navazovat a udrzet pozitivni vztahy (Sara, 2022).

Vysledky znaseho vyzkumu, kde jsme méfili wellbeing jako soucast zdravého
zivotniho stylu pfina§ime v empirické ¢asti prace.

Posledni oblasti, na kterou bychom v této podkapitole chtéli upozornit, je role tzv.

hormetickych strategii — tedy cilenych a fizenych forem mirného fyziologického stresu —
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v ramci podpory zdravého zivotniho stylu a dlouhovékost. V soucasném diskurzu o zdravém
zivotnim stylu a prevenci civiliza¢nich onemocnéni se stale vice prosazuji ptistupy zalozené
na hormézi, tedy vyuziti mirnych, kontrolovanych stresorit k posileni adaptac¢nich
mechanismi lidského organismu. Mezi tyto tzv. hormetické strategie patfi predevsim
saunovani a otuzovani, jez v poslednich letech ziskdvaji pozornost nejen mezi odborniky
v oblasti preventivni mediciny, ale také v ramci popularniho hnuti tzv. biohackingu. Tento
pristup akcentuje védecky podlozené a individualizované intervence sméiujici ke zpomaleni
biologického starnuti, zlepseni celkové vykonnosti a optimalizaci fyzické 1 mentalni kondice
(Rattan, 2008; de Cabo & Mattson, 2019).

Podle FrantiSka Knoblocha — odbornika na dlouhovékost, vyzivového poradce
a popularizatora zdravého zivotniho stylu — predstavuje pravidelnd expozice extrémnim
teplotam, zejména ve formé& saunovani a otuzovani, efektivni prostfedek, jak stimulovat
mitochondrialni funkce, bunééné regeneracni procesy a odolnost vii¢i zanétlivym a stresovym
reakcim (Knobloch, 2023). V piipadé¢ saunovani dochazi ke zvySené srdec¢ni ¢innosti,
roz§ifeni cév, urychleni metabolismu a podpote termoregulacnich funkei (Laukkanen et al.,
2015). Otuzovani, zejména prostiednictvim studenych sprch ¢i pobytu ve studené vodé,
aktivuje sympaticky nervovy systém, zlepSuje cirkulaci a dlouhodobé ptispiva ke snizeni
vyskytu infekénich onemocnéni (Knechtle et al., 2020). Ob¢ strategie zaroven pusobi jako
psychologicky trénink odolnosti, ¢imZ pfispivaji k duSevni stabilit¢ a posilovani
seberegulacnich schopnosti.

Z pohledu konceptu aktivniho zdravi a dlouhovékosti 1ze tyto intervence vnimat jako
formy védomé prace s télem, které zprostiedkovavaji nejen zdravotni benefity, ale 1 pocit
autonomie a kompetence ve vztahu k vlastnimu télu. Biohacking tak v tomto smyslu odrazi
SirSi postmoderni trend, v némZ je péCe o zdravi chapana jako osobni projekt, vyZzadujici
informovanost, motivaci a disciplinovanost (Knobloch., 2024). Knobloch zdiraziiuje, Ze
kli¢ovym prvkem tc¢innosti téchto strategii je dlouhodobost, ptiméfenost a pravidelnost, nikoli
extrémni vykony nebo ndrazové zmény (Knobloch, 2024). V tomto pojeti se biohacking
pfiblizuje idedlim zdravotni prevence zaméfené na udrzitelné navyky, které mohou hrat
vyznamnou roli nejen v prevenci nemoci, ale i v celkovém zvySovani kvality Zivota ve vyS$§im

veéku.
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3.3.4 Sport a pohybova aktivita jako soucast zdravého Zivotniho stylu

V této souvislosti je nutné zminit také pojem ,, aktivni Zivotni styl“ '* (Rychtecky el al.,
2018; Vajlent, 2008; Bunc et al., 2007), ktery je kategorii sice Casto uzivanou, ale ne vzdy
jasn¢ definovanou. V raznych védeckych oblastech mlze byt chapani aktivniho Zivotniho
stylu ponékud odlisné. To naznacuje napt. Slepickova (2008, s. 13), kdyz stavi do protipolu
pojmy ,pasivni zplisob zivota“ a ,aktivni zplsob zivota“ takto ,, problém konzumniho
Zivotniho stylu se prolina v mnohém s problémem pasivniho Zivotniho stylu, nicméné nelze je
ztotoznovat. Je tim minéna situace postihujici stale vétsi cast populace, kdy lide pouze
prijimaji vlivy z vnejsiho okoli jak v praci, v dalsich povinnostech i ve svém volném case
a nevnaseji do techto sfér svého Zivota tvorivé momenty, projev vlastnich ndzoriu a prani,
viastni usili se snahou ovliviiovat a popripadé zamérné méenit jak sebe, tak své okoli. Pokud
tak vsak naopak cini, Ize hovorit o aktivnim zpiisobu Zivota. *

Samotny aktivni zivotni styl piedstavuje formu zivotniho stylu zaméfenou na samotnou
interakci jedince s okolim. Zaméfime — li se vSak na Aktivni zivotni styl, zjistim, ze jeho
zakladnim aspektem je samotnd interakci jedince s okolim, a to na urovni socidlni nebo
biologické. Prave ale samotna pohybova aktivita (fizend a pravidelnd) je jeho zékladni slozkou
(Bunc et al., 2007). Takovym typickym ptikladem Aktivniho Zivotniho stylu je Cooperova
metoda kondi¢ni zdatnosti.!

Télesna aktivita je tedy dalezitym Cinitelem, ktery vyznamné ovliviiuje postoj
ke zdravému Zivotnimu stylu. Hovofime-li o aktivnim Zivotnim stylu (Janssen et al., 2017),
méli bychom se zminit o sportu, a to v souvislosti pro n€j charakteristickeé, s podporou zdravi.
Nicméné spojeni sportu a zivotniho stylu ma i dals$i konsekvence. Sport mize napiiklad
ptedstavovat dominantni hodnotu v Zivoté jedince ¢i ur€ité skupiny osob, ti mu potom vyrazné
podiizuji zbyvajici sféry svého Zivota. MlzZe se jednat o vrcholové sportovce, kdy je sport
jejich pracovni naplni, tedy stoji mimo sféru volného Casu. V Ceském prostiedi jiz vzniklo
mnoho vyzkumu vénujicich se prave sportu jako nedilné soucasti volného casu (Sekot, 2006,

2008; Blahusova, 2005; Slepicka, 2009; Bunc 2008, 2011). Merlickova (2008) ve své studii

tvrdi, Ze pohodlnost jedince pfevazuje nad jeho télesnou aktivitou, ale i ptes to se sport dnes

4V roce 2019 travilo v EU 37 % muzl 150 nebo vice minut tydné sportem a fyzickymi aktivitami, které
nesouviseji s praci, ve srovnani s 29 % zen. Podil se pohyboval u muzi od 12 % v Rumunsku do 65 %
v Nizozemsku a u zen od 4 % v Rumunsku do 59 % v Nizozemsku (Eurostat, 2022).

15 Kenneth H. Cooper (1968). Jedna se o test télesné a fyzické zdatnosti (ptivodné slouzil k armadnim ugeltim),
pfi kterém se méfi vzdalenost, kterou ¢lovek ubehne za rovnych 12 minut. K vyhodnocovani testu slouzi nékolik
tabulek, pfi kterych je zohlednéno pohlavi a vék. Test je vhodny pro zacatecniky i pokrocilé. Zminovana verze
testu se pouziva i pfi méfeni vykonu pii plavani, tj. pfi zjistovani kondicni pfipravenosti.
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stavd dominantni hodnotou Zivota mnoha lidi a sméfuji k nému své Zivotni usilovani.
Na zakladé tohoto zjiSténi vyvstava otazka vzristajicich naroki na jedince v jeho pracovnim
prostiedi a naslednéd regenerace pravé v podobé télesné aktivity Ci relaxace. Prace je pro
mnohé jedince pouze nezbytnosti pfinasejici finance pro sportovni volnocasovou zalibu, tak
jak o tom hovoii napt. Rojek (2005) (Sogari et al., 2023). Pohybova aktivita je komplexem
lidského jednani a tvofi pak az skoro 20—40 % energetického vydeje jedince a 30 minut denné
pohybové aktivity (Bunc, 2008; Moreno et al., 2008). Do tohoto souboru pohybové aktivity
fadime veskerou volnocasovou pohybovou aktivitu, t€lesné a fyzické cviceni jakéhokoliv typu
a druhu, pracovni pohybovou aktivitu véetné domadcich praci. S touto skutecnosti souvisi dalsi
faktory, ktery vyznamné¢ ovliviiji kvalitu zivota, témi jsou mnozstvi a struktura pohybové
aktivity jedince. V této souvislosti je samoziejmé diskutovan 1 vliv pohybové aktivity na délku
zivota. To znamena, Ze bychom méli vice diskutovat negativni dopady pohybové inaktivity
jako vzrustajiciho problému dnesni spole¢nosti a podporovat nové trendy a urovné pohybové
aktivity, které mohou kvalitu a délku Zivota bezprostfedné ovliviiovat (Mudrak et al., 2014).
Pravidelnost pohybové aktivity je dobrym znakem v pfedchdzeni nezdravych Zzivotnich
navyki, zejména pak v pfiméfenosti a pfijmu Zivin a energie. Aktivni Zivotni styl je zivotni
styl, ktery je charakterizovan vzajemnym piisobenim jedince a okoli. Tato interakce se déli
na dvé casti: biologickou a socidlni. V kone¢ném dusledku je Aktivni zivotni styl definovan
jako uroven télesné zdatnosti a motorické vykonnosti, kterou 1ze vyjadfit na ose: pohybova
aktivita — télesnd zdatnost — zdravi a zdravy Zivotni styl (Henderson et al., 2021).

Se sportovni a pohybovou aktivitou se poji pojem Grit, coz je psychologicky termin,
ktery slouzi k méfeni vytrvalosti jedince v feSeni slozitych kol a vyzev. Osoby s vysokou
mirou gritu jsou charakterizovany svou schopnosti neinavné pracovat na dosazeni svych cild,
1 kdyZ se setkavaji s obtizemi a pfekdzkami. Vytrvalost se skladd z dvou klicovych dimenzi:
vytrvalosti a Usili, coZ zahrnuje ochotu vytrvale a trpélivé pracovat na dosazeni stanovenych
cil, a pevnosti zajmu, coz se tyka schopnosti udrzet zdjem a motivaci, aniz by se snizila pfi
dlouhodobych snahdch. Zajimavym zjisténim ptichazi studie Hamplova (2018), Ze Zeny
psychologické charakteristice mezi pohlavimi.

Pitimym opakem aktivniho ZzZivotniho stylu je sedavy zpisob, tj. sedentismus
(sedanterismus) (Sekot, 2016). V tomto kontextu hovotime o sedavé spolecnost, kde se ztraci
fyzickd ndmaha a zaroven upadd pohybova aktivita jako soucast kazdodenniho Zzivota.
Celkové snizovani pohybové aktivity je charakteristické pro dnesni soudobou, konzumni

spolecnost. V soucasnosti je sedavy zptsob Zivota pfedmétem mnoha odbornych studii, které
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maji spoleény zavér: Sedavy zivotni styl, charakterizovany nizkou trovni denni aktivity
a dlouhym ¢asem stravenym v sedu, ma zasadni negativni dopad na zdravi populace (Bahrami
et al., 2025).

V neposledni tadé pohybova aktivita souvisi i se spokojenosti s vlastnim télem,
s celkovym sebehodnocenim (péci o télo a o sebe) (viz sociologicky problém téla a idedlu téla
v proménach doby) (Buriankova, 2011). Té¢lo, jako ztélesnéni, vyjadieni Cloveka, je tedy
komplikovany systém, projevujici se v oblasti fyzické, psychické i socialni, je to suma
symbolti, informujicich o podstaté cloveéka. T¢lo je 1 tvlircem a prostfednikem spolecenskych
vztahti. Je soukromé i spolecenské, vyjadiuje pozornost vlastni i svého okoli (Buriankova,
2011). T€lo je pouze do urcité miry biologickou danosti. Pfedev§im je socidlni kategorii,
vysledkem individudlné-spolecenské tvorby, kterd odpovida riznym vékim, kulturdm,
skupindm 1 nazorim (Buridnkova, 2011). V mnoha oblastech Zivota spolecnosti stoji dnes
v popiedi zajmu lidské télo. Mladi lidé chtéji ,,hezky vypadat™ (viz body image), chtéji
se dobfe citit a chtéji prozivat intenzivné to, Ze jsou télem, a to bud’ formou piijemného
pohodli anebo naopak extrémni namahy. V této souvislosti se nékdy mluvi dokonce o jakémsi
Hkultu tela®“. Nekteti kulturologové tvrdi (Matéjkova, 2022), Ze silné zvyraznéni télesnosti
a smyslovych zazitkl je reakci na tutlak, kterého se moderni civilizace dopousti na lidském
téle. Némecky sociolog Kurt Weiss (1990) naptiklad uvadi fadu znaki tohoto nasili, kterého
se moderni civilizace dopousti na ¢lovéku a na jeho téle:
a) télesnost a télesna zdatnost ztratily svilj pfirozeny vyznam pro fungovani spolecnosti
a spolecenského systéemu
b) intelektualizace spolecenského Zivota zpUsobila, ze télesna sila a rychlost je zdrojem uznani
nikoli v béZném zivote, ale v prostredi sportovniho soutézeni
c¢) zdokonalenim strojli a néstrojii se télesna prace stale vice vytraci
d) vytréaci se rovnéZ pouzivani a vyuzivani smysla
e) vnimani je stale vice redukovano na vidéni, vlastni zazitek je nahrazovan informacemi
z druhé¢ ruky
f) mizeme sledovat v§eobecny trend k abstrahovani (ignorovani) lidského téla — ¢as je chapan
abstraktné¢ — penize jsou abstraktni — pfistroje reaguji jen na nepatrné podnéty (zmacknuti
knofliku, hlas) - moznost virtualni reality — ¢lovek piestava pottebovat vnéjsi prostiedi
g) bohuzel i kiest'anské cirkve nekdy ptispivaji k tomuto trendu (odtélesnéni)
h) také ve valecné technice posledni doby dochézi k ,,derealizaci®

1) informace jsou pfedavany stale mensimi a vykonnéj§imi médii
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J) pro komunikaci se uz nevyzaduje fyzicka pfitomnost, ba ani ne komunikace ve stejném
Case.
Dalsi vyznamné problémy vyplyvaji z rozporu mezi vnimanim tél u adolescentnich divek

X Ace

a chlapct, tj. mezi touhou ,,vypadat dobie* a samotnou télesnou ,,krasou. V tomto duchu je
1 u stejné skupiny vnimana pohybové aktivita, kterd se stava silnym motivem a touhou po tom
»vypadat dobie* (body image). K divkam patii spiSe motiv socidlniho charakteru, a u chlapct
jde cisté o vykonnostni stimul. S pfibyvajicim vékem ale obecné pohybova aktivita spise
klesa, a to obou pohlavi. (Hallal et al., 2006).

Postaveni sportu v zivotnim stylu riznych popula¢nich skupin je tématem sociologickych
vyzkumt nejen ve sportovni oblasti (Johansson et al., 2000; Inchley et al., 2017). Nejcastéji
jsou sledovany skupiny déti a mladeze (Kutac et al., 2020; Bunc 2016, 2009; Janda et al.,
2020) a dospélych (Bunc, 2016; Sigmund et al., 2020). Protoze do vyvojového trendu v oblasti
sportu, a pohybovych aktivit patii v poslednich desetiletich také vétsi zapojeni seniori
a hendikepovanych, neni divod tyto skupiny opomijet i v roviné vyzkumu. Faktor vékové
diferenciace tak muize hrat vyznamnou roli pifi sledovani stavu populace, bude ovSem
kombinovén s piisobenim dalSich souvislosti. Konkrétni Cisla jasné dokladaji, Zze aktivnéj$i
skupinou (UZIS, 2018; OECD, 2023) jsou vzdélangjsi lidé, ktefi se ve svém volném &ase stéle
Castéji vénuji télesnym aktivitdm. Timto zptisobem si kompenzuji nedostatek piirozeného
pohybu, ktery vyplyva z disproporce mezi sedavym charakterem zamé&stnani a potfebou udrzet
adekvatni uroven fyzické i psychické zdatnosti. Naopak lidé s niz§im vzdélanim preferuji
spiSe sedavou aktivitu. Studie EHIS (2019) potvrdila, ze Castéji fyzickou aktivitu vykonavaji
muZi a aktivita s ptibyvajicim vékem klesa.

V riznych odbornych pracich o seniorech (Sak et.al., 2012; Sekot, 2016) a jejich
chovani vyplyva, ze soucasna situace otevird vnimani paradigmatu periodizace Zivota a pojeti
smyslu stari pozitivné a otevird novy prostor v ndvaznosti na transformaci sluzeb, podpory
apéce o seniory. Soucasnd podoba staii se jevi jako koncept ,,dlouhovéké® ¢i ,,bezveke™
spolecnosti a zdivodiiuji to poznatky, Ze veék neni jednotnym kritériem vnimdni stafi
¢i zafazeni jedince do kategorie senior. T¢lesnd aktivita, kterd je soucasti udrzovani
somatického i psychického zdravi vCetné sociability jedince, je ve vyspélych spole¢nostech
integrovana do péce o duSevni zdravi. Pravidelné cviceni se ukazuje jako efektivni preventivni
strategie proti chronickym neinfekénim onemocnénim, zejména kardiovaskularnim
chorobam, n¢kterym typim nadorovych onemocnéni a diabetu 2. typu Pokud jde o pohybovou
aktivitu seniorl, ukazuje se, Ze zejména u Zen ma pravidelna organizovana €innost a fyzicka

aktivita pozitivni dopad na kvalitu mezilidskych vztaht a pocit socialni opory. Ze studii
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(Hatlova et al., 2023; Mudrék et al., 2014) vyplyva, Ze zeny, které¢ se nachazeji v nové Zivotni
fazi spojené s odchodem do diichodu, ¢asto ztraceji vazbu na své ptivodni socidlni prostiedi.
Pravé zapojeni do pravidelnych pohybovych aktivit jim poméaha znovu se socidlné ukotvit,
posilovat identitu a piekonavat riziko izolace ¢i osamélosti, které mohou tuto zivotni etapu
doprovazet. U muzQ se naproti tomu organizovana ¢innost a pohybova aktivita jevi jako
aktivity do ur¢ité miry relaxacni formy aktivniho pfizptisobovani se zméné postaveni
ve spolecnosti.

Pro seniory je dlouhodobé pohybova samostatnost velice piinosna, protoze prodluzuje
kvalitu Zivota a celkovy komfort jedince. Tento fakt nelze redukovat pouze hledisko télesného
ucinku, nebot’ jakakoli pohybova aktivita se tyka celé osobnosti Cloveka, tudiz i jeji
psychosocialni dimenze. Sportovni a pohybova aktivita piinaSi v kazdé Zivotni etapé
obohaceni, a ovliviiuje nejen fyzickou, ale i psychickou odolnost. Aktivni Zivotni styl
seniorské populace pomahd piekonavat pocity socidlni izolace a podporuje socialni
komunikaci (Mudrak et al., 2014; Sas-Nowosielski et al., 2022).

Co se tyce sportovni aktivity u déti, ta je zavisla na socidlnim postaveni rodict jakoZto
zakladniho prediktoru vykonavané aktivity. Studie dokazuji (Slepickova, 2008; Slepicka,
2009; Moreno et al., 2008; Nooijer et al., 2010; Sigmund et al., 2020; Buridnkova, 2014), ze
pestré sportovni aktivity jsou bezesporu také zavislé na ekonomickém kapitalu, osobnostnich
charakteristikach i geografickém prostredi, v némz mladi lidé Ziji. Tak se mohou navzijem
liSit 1 jejich zivotni styly (Slepickova, 2008; Marques et al., 2020). Jedna zahrani¢ni studie
(Owen et al., 2022) piinasi vysledek o tom, Ze déti z rodin s vy$§im socioekonomickym
statusem se pravidelné vice vénuji sportovni a pohybové aktivité a zabranuje tak negativnim
vliviim okolniho prostiedi a zaroven je dobrym prediktorem i v dospivani. Sportovni aktivita
mimo jiné umoziuje vybiti pfebytecné energie a usmériiuje piipadnou agresivitu (Bunc,
2018). Data dokladaji, Ze u aktivnich obou rodici je pfedpoklad, Zze ze 75 % budou aktivni
1jejich déti a u aktivniho jednoho rodice se tento predpoklad snizuje na 50 % (Bunc, 2018).
Obecn¢ ale zdjem o sportovni aktivity u déti a dospivajicich spise klesa, vznika tak problém
tzv. hypomobility (Rezaninova et. al., 2015). Pokud se déti a dospivajici piipravuji na dalsi
studium nebo zaméstnani, jejich sportovni ¢innost Casto zvolna upada. Pfitom sport
pfedstavuje napln volného Casu a samotné tréninky slouzi k seberegulaci mladistvych
a vyrazn¢ pronikaji do kvality jejich Zivota. Sportovni aktivita podporuje také vyznam
kolektivu a sdruzovani, prostfednictvim kterého mladistvi pfijimaji hodnoty dané socialni

skupiny. Vyzkumy pohybové aktivity u déti a dospivajicich se zamé&tuji na deskripci stavu,

62



na aktudlni trendy a na nejriiznéjs$i proménné, které na Cetnost aktivity ptisobi. Zejména pak
na pozitivni podporu pohybové aktivity (Neuls et al., 2016).

Zajimavou alternativou je novy fenomén ve sportu — Esport, ktery se t&€$i 1 znaCnému
rozmachu u nas v ¢eském prostredi (viz esportové centrum na FTVS UK). Tato forma
souté¢zivého elektronického hrani her se stala nejen zdbavnou aktivitou, ale také
profesiondlnim odvétvim s rychle rostouci fanouskovskou zakladnou a vysokymi finanénimi
odménami pro nejlepsi hrace. Nicméné vedle vSech pozitivnich aspektt, které esport nabizi,
se objevuji také otazky spojené se zdravym zivotnim stylem a vlivem na zdravi jedince.
Zahranicni studie zabyvajici se touto problematikou ukazaly pozitivni spojitost mezi hranim
esportu a zdravym zivotnim stylem (Chan et al., 2022; AlMarzooqi, et al., 2022). Jedna studie
ukézala, ze hraci esportu méli nizkou tendenci k internetové zavislosti a vysokou uroven
fyzické aktivity (Poon et al., 2021). Dalsi studie prokdzala (Lelonek-Kuleta et al., 2021),
ze hraci esportu byli pfevazné aktivni sportovci, ktefi pravidelné provozovali fyzickou
aktivitu a udrzovali celkové zdravy Zivotni styl, a i dostate¢nou fyzickou aktivitu. Jind studie
provedend u vysokoSkolskych hract esportu ukazala, ze hrani esportu podpofilo jejich
aktudlni spokojenost se Zivotem (Cheng et al., 2023). Celkové lze fici, Ze esport je pozitivnim
fenoménem, ktery pifinasi do zivota mladych jedincti a do spolecnosti jako celku mnoho
pfinost, a to nejen zabavou, ale také rozvojem dovednosti, komunitnim duchem a kariérnimi
prilezitostmi.

Sportovni pohybova aktivita podporuje socializaci jedince a zvySuje pocit
sounalezitosti. Dospivajici, ktefi jsou soucdsti sportovniho tymu, ¢i jiného podobného
uskupeni si vytvareji pratelstvi, coz zvySuje jejich emocialni pohodu a pozitivné plisobi proti
nezddoucim spolecenskym vlivim. Sport u déti a mladistvych, ktery vyvolava zdravou
soutéZivost a poskytuje pocit, Ze jsou jedinci soucasti tymu, podporuje zjisténi, ze zdbavny
aspekt pohybové aktivity piisobi jako motivator k dosaZeni sportovnich vysledkl. Navyk se
hybat ziskany béhem détstvi a dospivani Ize v néjaké podobe uspésné prenést do dospélosti
a eliminovat tim néktera zdravotni rizika (Neuls et al., 2016). Z uvedeného kone¢né vyplyva,
Ze zajmové sportovani (at’ jiz organizované ¢i neorganizované) by mélo byt béznou soucasti
Zivota, kterd piispiva pouze ke sniZzovani ¢i udrZzovani télesné hmotnosti, ale také k relaxaci

po naro¢ném pracovnim ¢i studijnim vykonu a jako prevence riznych onemocnéni.
3.3.1 Alkohol a koufeni

Pokud se pokusime nastinit obraz primérného ¢eského konzumenta alkoholu, je to

¢lovek, jehoz Zivotni situace je primérna — ma stfedné dobry Zivotni standard, sttedné dlouho
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spi, ma stiedné€ velké starosti a nachazi se ve sttednim véku (Mahdalova, 2023). Je to ¢lovek,
ktery se pohybuje v priuméru a jeho konzumace alkoholu zrcadli obecné trendy v ceské
spolecnosti, kde piti alkoholu ma silné kulturni kofeny a je spojeno s rtiznymi socialnimi
situacemi.

Alkohol a koufeni jsou faktory, které mohou vyrazn¢ ovlivnit nase fyzické a dusevni
zdravi. Alkohol Casto byva spjat s pfijemnymi okamziky a socidlnimi uddlostmi, pfesto
bychom si méli byt védomi jeho potencialnich negativnich dopadi. Nadmérna konzumace
alkoholu muze vést k vaznym zdravotnim problémim a negativnim socialnim disledktim.
Omezeni konzumace alkoholu a uvédomeéni si individudlnich limitd jsou klicové kroky
smérem k udrzitelnému zdravému zivotnimu stylu.

Vnas§i praci se nezabyvame aktudlnim zdravotnim stavem jedince ani
epidemiologickymi dopady na zdravi jedincii ve vztahu ke konzumaci alkoholu a koufeni.
Jako sociologové se zaméfujeme se na rozdily mezi jednotlivymi skupinami jedinci, tj. vliv
sociodemografickych ukazateld na spotiebu alkoholu a koufeni. Zabyvame se na socialnimi
problémy, efekty a celkovou odolnosti vii¢i definovanym rizikovym faktorim. Téma (koufeni
a alkohol) bereme viceméné spiSe okrajovée, ale jako nedilnou soucéast nasi zkoumané
problematiky. Rizikové dimenze zivotniho stylu odhaluji z odborného pohledu znepokojujici
tendence v soucasné Ceské spolecnosti. Nasledujici text se proto vénuje zejména socidlnim
nerovnostem, jeZ se v téchto dimenzich odrazeji a mohou slouzit jako souhrnny ukazatel
nezdravého zivotniho stylu.

Oblast uzivani alkoholu u dospélé populace v Ceském prostiedi je mapovana
prostiednictvim rozmanitych studii. Nékteré z téchto vyzkumu se opakuji v pravidelnych
intervalech, zatimco jiné jsou provadény mén¢ pravidelné nebo maji jednordzovy charakter.
Jde o vyzkumy pochazejici ze Statniho zdravotniho tstavu (CR) (studie NAUTA) od Ustavu
zdravotnich informaci a statistik v CR (studie EHIS). Pro porovnani mezinarodni situace jsou
vyuzivana data z organizaci OECD a WHO. Tyto organizace pravidelné poskytuji informace
o rizikovém chovéni, coz umoziuje systematické hodnoceni a srovnani riiznych stata. V nasi
analyze pak pfinaSime dil¢i vysledky Cetnosti sledovanych proménnych.

DalSimi aspekty, které reflektuji zésady zdravého Zivotniho stylu je jiz zminéno
nekoufeni a rozumna konzumace alkoholu. Protoze empirické ¢ast odhalila dil¢i nesouvislosti
mezi jednotlivymi faktory, a odhalila jejich vzijemnou nezavislost. Dalo by se fici,

ze nasledujici faktory reprezentuji spiSe nezdravy zivotni styl. Epidemiologické studie
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jednoznaéné smétuji ke spoleénému zavéru, ze nadméma konzumace alkoholu'® a koufeni'’
predstavuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni, popiipade celou skalu jinych civiliza¢nich
onemocnéni neinfekéniho typu, avSak konzumace rozumného mnozstvi alkoholu
(a nekoufeni) muze pozitivné ovliviiovat imunitu jedince. Nicméné naduzivani alkoholu
a koufeni maji negativni vliv i na ekonomickou zatéz jednotlivych statl a jejich systémi
zdravotni péce. Za rizikové se povazuje predevsim tzv. ,,tézké epizodické™ piti, nepanuje vSak
shoda, jak jej definovat. Jiné studie pouzivaji bézn¢ Ctyii napoje pii jedné ptilezitosti (Bollen
et al., 2023). Jinym ptikladem mtize byt definice podle WHO (2019), ktera poklada ,,tézké
epizodickeé piti (heavy episodic drinking)* jako konzumaci nejméné 60 g Cistého alkoholu pti
nejméné jedné ptilezitosti pro ob¢€ pohlavi (coz odpovida ctyfem malym sklenickdm vina nebo
¢tyfem plechovkam ¢i lahvim piva nebo cideru (WHO, 2019, 2022). Statni zdravotnicky tstav
obecné ve svych studiich popisuje narazové piti jako konzumaci ¢tyf a vice népojit u Zen
a péti a vice napojii u muzii. Nicméné obecny konsenzus nepanuje ani u proménné frekvence
»t€Zkého epizodického piti jakozto zdravotniho rizika. Nékteré studie (Vosgerau et al., 2020;
Marczinski et al., 2017) rozliSuji mezi témi, kteti takové chovani vykazuji alesponi jednou
mesiéné a mezi témi, ktefi tomuto chovani podléhaji jesté méné Castéji. Dokonce se i najdou
takové studie, které¢ povazuji jesté mensi riziko za ohrozujici, ktery reprezentuje jakakoliv
epizoda v opilosti za poslednich 6 az 12 mésicti (Weerakoon et al., 2021). Dalsi studie definuji
pijaky, ktefi se epizodickému piti v€nuji alespont jednou tydné (Gao et al., 2018). Shoda
nepanuje ani v tom, jaka frekvence ,,t¢Zkého epizodického piti* pedstavuje zdravotni riziko.
Mnoho studii rozliSuje mezi jednotlivei, ktefi se takovému chovani oddéavaji pravidelné,
a témi, ktefi tak Cini pouze pfrilezitostné (Vosgerau et al., 2020; Pajak et al., 2013). Jini

povazuji za riziko je$té niz$i frekvenci a méii jakoukoli epizodu opilosti v poslednich 6 nebo

16

V Ceské republice se roéné spotiebuje 100150 litrii etanolu, coz predstavuje 10—14,5 litrii na jednoho obyvatele,
vcetné déti a seniorl. Z této celkové spotieby piipada pfiblizn€ 46 % na pivo, 29 % na lihoviny a 25 % na vino.
V péstitelskych palenicich se v poslednich letech vyrobi 11-14 % etanolu, ktery je spotfebovan v lihovinach.
V ramci vydaji ¢eskych doméacnosti na alkoholické napoje dosahly v roce 2021 primérné 3 584 K¢ na osobu za
rok. Z této Castky tvofily vydaje za pivo 1 580 K¢, za vino 1 095 K¢ a za lihoviny 909 K¢ (Souhrnna zprava
o zévislostech, 2022).

17

Nejrozifengjsi formou tabdkového produktu v Ceské republice zistivaji pramyslové vyrabéné cigarety,
nasledované tabakem uréenym pro ruéni baleni cigaret. Kazdoroéné se v CR spotiebuje piiblizné 23 miliard
cigaret, coz odpovida zhruba 2 000 cigaretam, tedy asi 100 krabickdm na jednoho obyvatele.

Na trhu je dostupnych vice nez pét riznych typt tabakovych ¢i bylinnych vyrobka uréenych ke kouteni, véetné
piiblizné 500 znacek cigaret. Nabidka alternativnich nikotinovych produkti v Ceské republice neustale roste. V
soucasnosti je registrovano vice nez 5 000 riiznych e-cigaret, v€etné¢ fady znaCek zahtivanych tabikovych
vyrobkl. Vedle toho se rozSifuje také trh s nikotinovymi sacky. Jednorazové e-cigarety, které si ziskavaji
zna¢nou oblibu zejména mezi mladymi lidmi, jsou dal§im vyznamnym trendem.

(Souhrnna zprava o zavislostech, 2022).
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12 mésicich (Busto et al., 2021; Naimi et al., 2003; Fortier et al., 2022). Jest¢ jini definuji
narazové pijaky jako ty, kteti se vénuji ,,t€zkému epizodickému piti* alespoil jednou tydné
(Olecka et al., 2023). Obecné plati zasada, Ze pravidelna konzumace nadmérnych davek
alkoholu, pfedstavuje znacné riziko s ohledem na mozné neptiznivé disledky, jako jsou urazy,
dopravni nehody, agresivni chovani a dalsi (WHO, 2022).

Jak jsme jiz naznacili, existuji i dal$i negativni efekty spojené s koufenim a nadmérnou
konzumaci alkoholu, coz vyznamné ovliviiuje zdravy zivotni styl a zdravi jedince (podle
vseho mnohem vice nez strava — OECD, 2023). Evropska unie je Casti svéta s nejvyssim
podilem rizikovych uzivatelii alkoholickych napoji a nejvyssi urovni spotieby alkoholu na
obyvatele (WHO, 2022). Alkohol je po koufeni a vysokém krevnim tlaku tfetim
nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem poskozeni zdravi a néasledné umrtnosti, dokonce je
vyznamné&j$im faktorem zdravého Zivotniho stylu nez nadvdha (OECD, 2023). Koufeni
a nadmérna konzumace alkoholu mé negativni dopad na zdravi populace a plisobi znacné
ekonomické ztraty. Odborné publikace naznacuji (WHO, 2022), Ze zneuzivani alkoholu
pfindsi 60 moznych typli zavaznych onemocnéni, kterd maji negativni a dlouhotrvajici
nasledky pro zdravi. Alarmujici je 1 fakt, Ze naduzivani alkoholu vytvaii podnét ¢i pfic¢inu celé
tady kriminalnich ¢inti, domaciho nésili a agresivniho jednani v intoxikaci. Casta konzumace
alkoholickych néapojii je povazovana za prediktora akutnich problémi zpusobenych pod
vlivem alkoholu (zejména pak dopravnich nehod, trazii). Alkohol neohroZuje jen samotného
uzivatele, ,,ale i osoby v jeho okoli vcetné, a to i téch dosud nenarozenych, dalSich clenu
rodiny, obéti krimindlnich deliktii, ndsili a nehod s vicasti alkoholu* (SZU, 2023). Dalsi citace
vystihujici aktudlni stav rizikového chovéani v Ceském prosttedi, pochdzi od narodniho
protidrogového koordinatora Jindiicha Vobofila: ,,Umrtnost spojend s alkoholem v CR
v poslednich letech roste, zejména v souvislosti s alkoholickym onemocnénim jater. Roste také
pocet nehod a sebevrazd pod vlivem alkoholu. Alkohol je také nejcastejsi pricinou domdciho
nasili a mnoha socialné nezadoucich jevii. “ (Souhrnnd zprava o zavislostech, 2022). Dopady
alkoholové podminénych nehod ptedstavuji zavaznou zadost pro spolecnost v oblasti vetejné
bezpecnosti a zdravotni péce. Prevence nejen incidentd, ale i jejich disledki, se tak stdva
klicovym aspektem sniZovéani z4téze na zdravotnim systému.

Jak jsme jiz naznacili, existuje hranice konzumace alkoholu, kterou lze povazovat
za rizikovou. Odborné studie dokladaji (Bayer et al., 2006; EHIS, 2019), Ze za rizikovou
konzumaci alkoholu povazujeme pét a vice alkoholickych napoji pii jedné prilezitosti. Stejné
studie dale ukazuji, Ze alkohol konzumuji castéji muZzi. Podle nedavného prizkumu

provedeného agenturou Behavio (2023) vynikaji Cesi ve statistikach tykajicich se konzumace
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alkoholu. Zjisténi naznacuji, ze Cesi dominuji nejen v dlouhodobém nadmérném piti, ale také
v pripad¢ ndrazové konzumace, kdy vypiji pét a vice napoji za sebou (Mahdalova, 2023).

Nadmeérna konzumace alkoholu je méfena pomoci urcitych kritérii, ktera pomahaji
k rozpoznéni zévislosti. Samotny ukol rozpoznat pravého alkoholika pak pada
na zdravotnicky personal, ktery by mél nabidnout odbornou pomoc. Principy rozpoznani
zavislosti na alkoholu vychazeji z komplexu znalosti, ktery je podloZzen empirickymi vysledky
a zejména klinickymi zkuSenostmi. Konzumace alkoholu ptedstavuje kulturni fenomén
a nemusi byt spojovan pouze se zneuzivanim, tj. kultura vytvaii ur€ité vzorce chovani, z nichz
mnohé mohou byt povazovany za legitimni nebo dokonce zadouci (viz naptiklad spojeni
alkoholu a riznych druht oslav). Chozeni na pivo predstavuje vyraznou stylovou konstantu
v nasem Ceském prostiedi. Lze jej samoziejmé fadit mezi tradice vazané na socidlni prostiedi.
Jednim z vysvétleni této skutecnosti je fakt, Ze takova aktivita pfedstavuje podporu udrZzovani
socialnich vztaht a vazeb. Celkové konzumace piva nijak vyrazné nepodléha zméné, i kdyz
jista stfidmost se projevuje, a to zejména v dostupnosti (pfijmy vs. cena za jednotku). Jednim
z faktort, ktery vyrazn¢ ovlivituje konzumaci, pfedstavuje uloha marketingu a reklamy, ktera
v této souvislosti ptisobi i na volbu jedince pfi vybéru znacky piva (Foret, 2014, Cejka et al.
2011).

Dalsi vysledky tohoto vyzkumu upozornuji na vztah konzumace alkoholu s finan¢ni
situaci. Jedinci s menSimi finan¢nimi rezervami konzumuji mnohem castéji alkohol. Typicky
konzument alkoholu spada podle vysledkl z tohoto vyzkumu do stfedni finan¢ni kategorie,
pficemz tento fakt nesouvisi pfimo s finan¢ni tisni, ale zaroven tento jedinec neni ani vyrazné
zajistény. Toto zjisténi potvrzuje spojeni ekonomického postaveni s konzumaci alkoholu.
Jednotlivci ve stfednim finanénim spektru se mohou dostat do situace, kdy pravidelné
konzumuji alkohol, pravdépodobné jako zplisob relaxace nebo Uniku z kazdodennich stresi.
Zajimavé je i porovnani Ceské republiky se staty stfedni Evropy. Konzumace alkoholu ve
frekvenci — nékolikrat za tyden, predstavuje nasledujici pofadi: Cesi, Raku$ané, Slovaci
a Mad’afi. Tento aspekt ukazuje na komplexni faktory ovliviiujici konzumaci alkoholu
a nutnost multidimenzionalniho pfistupu k pochopeni této problematiky (Mahdalova, 2023).
Vysledky frekvence konzumace alkoholu sledujeme také v empirické casti prace, kde
vychédzime z mezinarodnich dat, ale i z vlastniho datového souboru.

Co se ty¢e konzumace alkoholu u mladistvych, SZU (2023) doklada, Ze uZivani
alkoholu mezi dospivajicimi mé v poslednich deseti letech mirné vzristajici tendenci. Pouzité
sociodemografické ukazatele v ramci stejné studie dolozily, Ze u chlapct vzrostl vyskyt

pravidelného piti piva a destilatd, u divek vina a destilati. Castou konzumaci nadmérnych
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davek alkoholu (tedy konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu tiikrat a castéji v poslednich
30 dnech) uvedlo v roce 2021 celkem 21 % studentli (27 % chlapci a 16 % divek).
Dlouhodobé¢ ale dochazi k postupnému vyrovnavani rozdilu mezi chlapci a divkami, avSak
stale jsou pozorované rozdily mezi studenty podle typu studované Skoly. Nejvyssi hodnoty
sledovanych ukazatelii se objevuji u studentti stfednich Skol, ktefi jest¢ nematurovali.
Ptiblizné¢ od 18 let se rozdily mezi jednotlivymi typy Skol zacinaji postupné vyrovnavat.
Existence jevu zneuzivani alkoholu u mladeze ovSem piedstavuje celoevropsky problém,
jakkoli se posledni trend ukazuje jako celkem ptiznivy.

Podle nejnovejsich idajt ze studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
z roku 2022 konzumuji patnactileti $kolaci v Ceské republice alkohol vyrazné méné ¢asto nez
jejich vrstevnici pfed deseti a vice lety. V roce 2022 uvedlo zkuSenost s alkoholem 72 %
patnactiletych, zatimco v roce 2002 to bylo az 92 %. Pravidelné piti alkoholu alespon jednou
tydné pokleslo z 35 % v roce 2011 na 17 % v roce 2014, a tento trend pokracoval i v dalSich
letech. V celoevropském méfitku doslo k poklesu z 26 % na 13 % (Inchley et al., 2017; Zdrava
generace, 2023).

Evropé klesl jeji vyskyt z 36 % na 23 %, zatimco v Ceské republice byl pokles mnohem
mirnéj$i — z 33 % na 30 % podle udaji z roku 2014 (Inchley et al., 2017).

Nov¢jsi data z roku 2022 vSak ukazuji pozitivnéj$i vyvoj: opakovanou opilost pfiznalo
23 % ceskych patnactiletych, coz je vyznamny pokles oproti 43 % v roce 2010 (Zdrava
generace, 2023; Cesky statisticky ufad, 2023).

O koufeni se vedou rozsahlé debaty a védecké studie, které zkoumaji jeho dopady na
lidské zdravi. Zatimco celosvétove klesa prevalence koufeni, stale pfedstavuje vazny veifejny
zdravotni problém. Koufeni tabaku je spojeno s fadou chronickych onemocnéni, véetné
respiracnich chorob, srdec¢nich problémi a rakoviny. Samotné aktivni koufeni je dnes
v celosvétovém méfitku vniméno velmi negativné. Tento fakt souvisi 1 s nové piijatym
zakonem o zékazu koufeni v restauracich, hospodach, cekarndch vetejné dopravy, na
nastupiStich, ve Skolach, na détskych hfistich, ve wvnitinim prostoru sportovist’ ¢i
v zoologickych zahradéach (viz zdkon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied Skodlivymi G¢inky
navykovych latek). Protoze vSechna tato omezeni jsou spolec¢nosti zcela korektné piijimana,
resp. dotazena do disledka, nejvétsi dopad tak maji na samotného spotiebitele ¢ili kuidka. V
béZném zivoté¢ muizeme vidét shluky téchto uzivatel pfed budovami, kde pracuji, a to
za kazdého pocasi. Bayer et. al. (2006, s. 48) tvrdi, Ze v evropskych zemich privatni firmy

stanovily pravidla, Ze nadale nebudou zaméstnavat kutéaky, ,,z ditvodii nadbytecnych vydaju a
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pro hanobeni celkové image firmy . Ve stejné studii se mtizeme docist, Ze ,,... v poslednim piil

¢

stoleti se pohled na cigaretu promenil. Z ,,voniavé se stala ,,odporné pachnouci ... Koureni
Jiz neni atraktivni zadlezZitosti, vyvolava spise odpor...”. Z atributu vzajemné druznosti kutraka
»se stalo néco deviantniho ve vztahu k hodnotam systéemu spolecnosti“ (Bayer et al., 2006).
Bayer et. al. (2006, s. 49) dale upozornuje na to, ze toto vefejné chovani se preménilo doslova
v soukromou zalezitost, ,,... a nejenze se promenil vyznam cigarety, ale jesté vice vyznam
kurdka...stal se z néj vyvrhel...predmét opovrzeni a nepratelstvi.

Data OECD (2023) jasné ukazuji, Ze koufeni je hlavni pii¢innou umrtnosti
a predstavuje nejveétsi riziko vzniku riiznych onemocnéni. Podle stejné studie vycleiuje
kategorie dennich kutakd v Ceské republice 19 % a studie EHIS (2019) doklada, Ze mnohem
castéji koufi muzi.
Co se tyce uzivani tabaku, jak jsme uvedli, je spojeno s celou fadou zdravotnich rizik (WHO,
2023). Zavislost na nikotinu, obsazeném v tabdkovych vyrobcich, mize ztizit odvykani,
a ¢asto vede k trvalému uzivani. V Ceské republice je rozsifené jak klasické koufeni cigaret,
tak 1 uzivani alternativnich produktl, jako jsou elektronické cigarety a bezdymné tabakové
vyrobky. Prevence a omezeni této problematiky vyZzaduje komplexni ptistup, ktery zahrnuje
jak osvétu, legislativni opatieni, tak i podporu (vychovné materialy a preventivni programy)'®
pro odvykani koufeni. Efektivni strategie mohou pfispét k vyraznému zlepseni vetejného
zdravi a sniZeni zatéZe souvisejici s uZivanim tabaku. Vysledky prezentované v Narodnim
vyzkumu o uzivani tabaku a alkoholu v CR zroku 2022 (NAUTA, 2022) piedkladaji
nasledujici poznatky. V €eské populaci se koufi tradicni cigarety a nejCastéji uvadénym
mnozstvim vykoufenych cigaret denné je stile 15-24 kust. Primérny pocet cigaret
vykoutenych denné soucasnymi kutaky vzrostli z 10,9 kust v roce 2021 na 11,9 kusi v roce
2022. Rozdily v intenzité¢ koufeni jsou patrné mezi pohlavimi. MuZzi koufi nejcastéji 15-24
cigaret denné a Zeny preferuji 5-9 cigaret denné. Celkovy podil kufaka, kteti vykoufi
prumérné 25 a vice cigaret denn¢, vzrostl z 2,9 % v roce 2021 na 5,6 % v roce 2022, pticemz
u nejmladsi vékové kategorie u této studie 15-24 let tento trend nebyl zaznamendn. V roce
2022 uzivalo elektronické cigarety 10,2 % populace, z toho 5,1 % denné€. Zajimavé zjisténi
této studie spociva v tom, Ze pohlavi v uzivani nehraje Zadnou roli, mozna i proto, Ze vice nez

tretina uZivatelil elektronickych cigaret koufi soucasné 1 klasické cigarety, 27,7 % jsou byvali

18 Centrum podpory vefejného zdravi v CR se v této oblasti zaméfuje zejména na prevenci zdravotng rizikového
chovani ve vztahu k uzivani tabaku, nikotinu a piti alkoholu. Déle se ve vztahu k této problematice podili
na tvorbé koncepcnich a strategickych dokumentil, legislativnich norem, pfipravé stanovisek k pravnim
predpisim, realizaci ak¢nich pland Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim a ucastni se prace v odbornych komisich a dalSich poradnich organech. V ramci Centra jsou pro
Sirokou vetejnost vydavany zdravotné vychovné materialy Ci realizovany preventivni programy.
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kutaci klasickych cigaret. Na zavér autofi uvadéji, ze az 37,9 % pred uzivanim elektronickych
cigaret, nikdy nekoufilo. Bezdymné tabakové vyrobky (urené ke Stiupani, zvykani nebo sani)
byly ve sledovaném vzorku pouzivany v pomérné vysoké mifte, pfiCemz soucasni uzivatelé
ptedstavuji 5,0 % respondentli. Denné bezdymné tabdkové vyrobky uziva 1,5 % respondentil.
Zvazime-li vSechny moznd rizika nadmérného uzivani alkoholu, koufeni a zdmérného
ptejidani, vstupuje do tohoto individudlniho chovéni i zdjem vetfejného zdravi a ndsledna
implementace nékolika opatfeni. Zejména pak jde o ziskavani pozornosti a podpory pro cile
narodni politiky omezovani celkové spotfeby alkoholu a koufeni a snizovani poptavky
prosttednictvim danovych a cenovych mechanismi. Predmétem 1éCby obezity v praxi by méla
byt globalni strategie a disledna intervence v problematice rizikového a Skodlivého piejidani.
(SZU, 2023). K ukonéeni tohoto oddilu lze poznamenat, e v mezinarodnim méfitku patii
Ceska republika mezi zemé s velmi vysokou spotiebou alkoholu. Jak jsme naznagili, spotfeba
alkoholu je tizce spojena s koufenim tabdku. Pouze 22,7 % umirnénych (rozumnych)
konzumentt alkoholu jsou kuféci. U jedinci, kteti nadmérné konzumuji alkohol, se pfirozené
rizika s¢itaji a vyskytuje se zde i vy3si podil kutaki az okolo 50 % (SZU, 2023).

Koufeni je fenomén, ktery nese hluboké sociologické implikace v nastaveni
spoleCenského chovani. Toto chovani nejen odrazi individudlni rozhodnuti, ale také je silné
zakotveno v sociokulturnim prostfedi. Sociologové zkoumaji, jaké faktory tvoii postoj
jednotlive ke kouteni, a jak tato aktivita odrazi socialni struktury a normy. Napiiklad
v nékterych sociokulturnich obdobich miiZze koufeni slouZit jako forma socidlni interakce
nebo projev prisluSnosti k ur€itému socidlnimu prostiedi. Zaroveih mohou existovat socidlni
tlaky, které jedince podnécuji k zacatku koufeni nebo naopak k jeho omezovan. Spole¢nost
by se pak méla soustiedit na faktory, které ovliviiuji rozhodnuti jedince zacit koufit nebo
s koufenim piestat. Tim se otevira prostor pro diskusi o proménlivosti postojii ke koufeni

ve vztahu ke spolecenskému naladéni a jeho roli v utvafeni socidlni struktury.

3.3.2 Zavéry k dimenzim

Jednotlivym dimenzim zdravého Zivotniho stylu se vénuje cela fada zahrani¢ni i ceské
odborné literatury. VétSina téchto studii vznikala v poslednich tficeti letech, coZ by mohlo
souviset se zdokonalovanim technickych moznosti, které jsou k tomuto ucelu casto
vyuzivany. Jak jsme jiz naznalili vySe, nejvétSi pozornost je vénovana oblasti
biomedicinského vyzkumu a zivotniho stylu, jakoZto prvkim preventivniho zdjmu v boji

a ochrané proti civiliza¢nim chorobdm. V odbornych kruzich se nejcastéji diskutuje mezi
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metodami a nékolika technikami, které by se k vyzkumim zdravého Zivotniho stylu hodily
nejlépe. Nejméné vyuzivanou metodou je metoda kvalitativni, v niz se vétSinou zachycuje
realita kazdodenniho Zivota jedince, a to vCetn¢ jeho navyki. Tento mikrosociologicky postup
soustied’ujici se na jedince nezdirazinuje tolik vliv struktury na osobni volbu jakéhokoliv
zivotniho stylu jedince. Zdravy Zivotni styl ve své sociologické dimenzi nicméné piedstavuje
spiSe prostor pro vyuziti kvantitativni metody. Dfive se vyuzivala koresponden¢ni analyza,
ktera organizovala data a dokézala zkoumat odliSnosti mezi kategoriemi zvolenych
proménnych zdravého zivotniho stylu ve vztahu k sociodemografickym proménnym
(Cockerman, 2005, 2022, 2023). V soucasnosti je sledovana frekvence urcit¢ho chovani
v jednotlivych vySe uvedenych dimenzich (naptiklad s vyuzitim clusterové analyzy c¢i
strukturdlniho modelovani). Jednoznacnou vyhodou pouziti téchto technik je moZnost
objeveni skupin respondentt, ktefi reprezentuji jednotlivé navyky zdravého Zivotniho stylu
a dokazi oddélit zdravé a nezdravé (také nékdy oznacovéno jako ,névykové™) chovani
jedinct, na jejichz zékladé lze formulovat doporuceni k postupu dalsi validni statistické
komparace v této problematice (Janssen et al., 2017). Dal$i moznost zkoumani pfedstavuje
regresni analyza, jejiz aplikaci lze zjistit vliv jednotlivych nezéavislych proménnych (vék,
pohlavi, status) na zdravy zivotni styl jako zavislou proménnou.

Ve vétsiné odborné biomedicinské literatury jsou charakterizovany pouze vybrané
dimenze zdravého zivotniho stylu ve vztahu k jednotlivym sociodemografickym ukazatelim.
Je zfejmé, Ze mezi ty, kterych se sledovani nejvice tykd, miZzeme fadit predev§im Zeny, starsi
osoby a jedince s vyS§im (anebo naopak extrémné nizkym) socioekonomickym statusem
(zteymé také proto, ze podporuji mezinarodni komparace). Postaveni Zen, déti nebo vliv
chudoby patii mezi strategické otazky. S témito hledisky pracujeme v na$i analyze dat

zamétené na Ceské prostiedi.

3.4 Socio-demografické faktory

Nasledujici odstavce se vénuji zakladnim parametriim, které jsou dilezitymi faktory
formovani zdravého Zivotniho stylu. Formou urcité rekapitulace na tomto misté strucné
nastinime prokézané vlivy pohlavi, v€ku, socioekonomického postaveni a vzdélani na zdravy
zivotni styl v kontextu soucasného stavu a v perspektivé piipadného dalsiho sociologického
zkoumani. Existenci zavislosti jednotlivych poloZek na v€ku, pohlavi, vzdélani a socialnim
statusu (v jednotlivych vztazich 1 po kontrole v regresnim modelu) sledujeme v empirické

Casti prace.
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3.4.1 Pohlavi

Pohlavi je dlouhodobé oznacovano za jeden z dulezitych faktorii pisobici na zdravy
zivotni styl. Ackoliv jsou to pravé zeny, které jsou podle oficidlnich statistik oznaCovany
za aktivngj$i (Deshmukh-Taskar et al., 2007), zaroven vzrustad zajem muzi o zdravy Zivotni
styl a jeho zasady. Mozné vysvétleni genderovych rozdilt pti vybéru zdravého Zivotniho stylu
spociva v samotnych tkonech spojenych se zdravym stravovanim. Gough (2006) ve své studii
dochazi k jednoznaénym zavérim, ze muzi travi vice Casu vafenim, tj. pfipravou jidla,
a hlavné je tento akt tési, coz by mélo zarucit vétsi rozmanitost a riznorody zajem o zdravé
stravovani. V takovém ptipadé sledujeme rozdilny pfistup v konzumaci potravin. Zeny
obvykle vybiraji pestfejSi a barevnéjsi stravu, ale muzi ji pravé radi zpracovavaji. DalSim
argumentem ve prospéch muzi je, ze muzi se stale vice angazuji ve zdravém zivotnim stylu,
pravidelné¢ sportuji a vénuji se aktivit¢ minimaln¢ tiikrat tydné, a to pravidelné (Gough et al.,
2006). Studie zabyvajici (Safr, 2008; Horvath et al., 2007), se dimenzemi zdravého Zivotniho
stylu vysvétluji, ze pohlavi je vyznamnou komponentou socioekonomického postaveni
z hlediska postojii k vybéru spravnych zivin. Socidlni status jedince samoziejmé vypovida
o tom, do jaké miry dokaze nepodlehnout nedodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu,
¢emuz se budeme vénovat v nasledujicich odstavcich.

Obecné plati, Ze muZzi cvi¢i mnohem cast&ji neZ Zeny, ale Zeny se vyrazné¢ omezuji
v konzumaci nezdravych potravin a dbaji vice na péci o sebe a sva téla (EHIS, 2019). Pohlavi
je tedy pomérné konzistentni proménnou, kterd ukazuje, Ze Zeny cast&ji dodrzuji zasady
zdravého Zivotniho stylu nez muzi. Je tedy ziejmé, ze na Zeny je vyvijen mnohem vétsi tlak
ze strany spole¢nosti a jsou mnohem castéji souzeny podle svého vzhledu (viz oddil
o stigmatizaci obezity). Genderové rozdily ve vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu jsou
Castym predmét prave takto zamétenych vyzkumu. De Vries et. al. (2008) naptiklad zjistil, Ze
na prahu dospélosti muZi a Zeny uzivaji praktiky tykajici se zdravého Zivotniho stylu osvojené
prevazné od svych rodi¢i, ¢imz si stanovi svoje vlastni kritéria pro genderové specificky
pienos zdravého zivotniho stylu do budouciho rodinného zivota (reaguji na zivotni styl svych
rodici odlisn¢).

K tomu se vyjadiuje i dalsi studie, ktera se zabyva problematikou pohlavi ve vztahu
k fyzické aktivité¢ (Khan et al., 2017). Jisté¢ neni piekvapenim, ze souvislost mezi fyzickou
aktivitou a pohlavim u dospivajicich prestavuje télesna nespokojenost (viz piredchozi oddil
o stigmatizaci obezity), a spiSe chlapci tenduji k fyzické inaktivit€é pii nespokojenosti
s fyzickym vzhledem, télesnosti (body image). Divky naopak tuto ne€innost pretvaieji

v pravidelnou pohybovou aktivitu a jejich motivace souvisi s fyzickou pfitazlivosti a dobrym

72



pocitem ze sebe. Mladi lidé zvlasté reaguji na sociélni sit¢ (medidlni sdéleni), kterd vykazuji
dokonal¢ a ideélni télesné tvary, a jsou vystaveni riziku, ze se budou zabyvat svym fyzickym
vzhledem a vytvoii si negativni predstavu o téle. Chlapci se vice vénuji skupinovym
sportovnim aktivitdm s cilem byt soucasti vrstevnickych vztahii, coz pfimo nesouvisi s tim,
jak sami sebe vnimaji (Shiver et al., 2013; Ricardo et al., 2022). Cilem je vytvofit relativné
dobré vniméani svého fyzického vzhledu (body image) pfi zachovani dostatecné a pravidelné
pohybové¢ aktivity, jejiz navyk pretrva i do dospélosti jedince.

Pohlavi predstavuje silny indikator zdravého zptsobu zivota, ovSem dulezitou roli
hraji i proménné jako je vék, socioekonomické postaveni a vzdélani v interakci s pohlavim
jedince. Autofi zahrani¢nich studii dosli k jednozna¢nému zavéru (Gough et al., 2006;
Mirovsky et al. 2017; Mize et al., 2017), ze 1idé na vysSich pfickach socioekonomického
zebti¢ku bez ohledu na pohlavi se pfevazné zdravé stravuji (a méné kouii atd.) a Castéji
se G¢astni pohybovych aktivit v rimci volného asu. Zeny s niz§im postavenim se méné Gasto
(ztejmée proto, Ze vice pracuji v domacnosti) ve svém volném case aktivné pohybuji a daleko
mén¢ ¢asto konzumuji vyvazenou a zdravou stravu (Gough et al., 2006).

Otazkou je, do jaké miry jsou dimenze zdravého Zivotniho stylu zévislé
na individualnich charakteristikach jedince a do jaké na né ptisobi pravé prostredi, z kterého
jedinec pochazi a kde je vychovavan. Sociologové Casto ve svych studiich tyto indikatory
nesleduji. BohuZel ani datové soubory naseho vyzkumu tidaje o kontextu socialniho prostiedi
neobsahuji, sleduji pfevazné individudlni a postojové aspekty zdravého Zivotniho stylu.

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

34.2 Vék

Vliv pohlavi a v€ku je velmi ¢asto dokumentovan v fadé odbornych studii a autofi
se ve vetsing piipadl shoduji, Ze Zeny v produktivnim véku maji vétsi zdjem o zdravy Zivotni
styl, zaroven také 1épe zvladaji dodrzovani jednotlivych zasad. Nedavna studie (Troost et al.,
2012) zabyvajici se touto problematikou doklada, ze vék mé znacny vliv na zivotni styl
a je pravdépodobnéjsi, ze star$i osoby maji vyraznéjsi sklony o sebe vice peCovat a staraji
se tak mnohem duslednéji o skladbu svého jidelnicku, vice odpocivaji a méné kouti (OECD,
2023; EHIS, 2019). Z hlediska véku je zdravy Zivotni styl u déti kromé socioekonomického
postaveni rodi¢lti urCovan skolni drahou jedince. Kde Ize ptedpokladat zvySenou konzumaci
nezdravych jidel (viz fast food atp.). V této fazi je ziejmé, ze jedincovo chovani je ur€ovano

spiSe vlastnim rozhodnutim a podléhé skupinovym tlakiim.
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Patrna je i1 diskuze kolem aktivniho zivotniho stylu, kdy prave cviceni je vyraznou
slozkou zdravi, ovSem s pfibyvajicim vékem tako aktivita vyrazné klesa. Star$i lidé se sice
zdravé stravuji, ale méné cvici (vyjma fyzické aktivity naptiklad na zahrad¢) (EHIS, 2019).

Troost et al. (2012) dale upozornuje na to, ze mladi lidé z nizsich spolecenskych vrstev
koufi a konzumuji alkohol vyrazné castéji nez jejich vrstevnici s vy$Sim sociadlnim
postavenim. Z hlediska dostupnosti drog ov§em muze byt situace méné jednoznacna (srovnej
Moravcova et al., 2015). Ve stejné studii autor uvadi, Ze vysledky analyzy naznacuji tendenci
starSich lidi s nizkymi pfijmy chovat se ve svém stravovani konzervativnéji a svému zdravi
v budoucnu neptikladat Zzadnou dullezitost. Starsi lidé s vysSim socioekonomickym
postavenim s postupujicim vékem na sviij jidelnicek dbaji mnohem intenzivnéji, zaroven
jejich zajem vzrlsta 1 u ostatnich dimenzi zdravého Zivotniho stylu.

Jak jsme jiz v uvodnich kapitolach naznacili, strukturdlni proménnd vék je piimim
determinantem zdravého zivotniho stylu. Cockerham ve svych studiich o zdravém zivotnim
stylu uvadi, ze pohlavi, vék a socioekonomické postaveni spolu vyznamné souvisi a urcuje
1 vzorce chovani u déti, mladeze. Americka sociolozka Burgard (2020) ve svém vyzkumu
vypozorovala, Ze déti zacinaji Zivot s pfijatym zivotnim stylem od svych rodi¢i, ¢i jinych
pecovatell a postupné prechazeji na dosazeny zdravotni Zivotni styl v dospivani. Vék je tedy
dialezitou proménnou pii vybéru zdravotniho Zivotniho stylu. Jedna longitudindlni studie
mapovala po dobu 25 let Zivot respondentii a jeden z jejich zavért znél, Ze stabilita
partnerskych vztahli zarucuje 1 stabilitu Zivotniho stylu, respektive zdravého Zivotniho stylu.
Prokazala se i souvislost mezi obezitou a chudobou, kterou ale ptirozené ovliviiuje i celd fada

dalsich faktorti Lawrence et al., 2017).

3.4.3 Socioekonomické postaveni

V Ceské republice se zdravy Zzivotni styl fadi k diskutovanym tématiim, v oblasti
vyzkumu mu vsak neni doposud vénovana vyrazna pozornost. Ceska spole¢nost na pocatku
90. let podl¢hala zméndm spojenym s evropskou integraci a zejména pak stale rozsifujici
se globalizaci, kterd vyrazné pfispéla k vefejné diskuzi na téma zdravého zivotniho stylu.
Nékteti sociologové zduraziovali stdle se vice rozSifujici socidlni nerovnost tehdejsi
postkomunistické spole¢nosti. Diferenciace Zivotnich stylii v této dobé dosahla zna¢ného
rozmachu a pfispé€la tak vyrazné k rozvrstveni spolecnosti. Jedinci pattici do urcité socialni
skupiny zac¢inaji disponovat stdle cCastéji stejnymi atributy, ustavuje se tak pro né

charakteristicky zpiisob Zivota, zvyklosti se méni a usazuji v prostoru socidlnich pozic. Tento
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t¥idni stav spole¢nosti se dle Bourdieu nazyva homologii (viz kapitola 2.1.3.1). Safr (2008)
dale uvadi, ze kulturni spotfeba hornich tfid se stavd dominantni ve smyslu toho, co je
spolecensky zadouci. Jednoduse feceno, spotieba a jeji praktiky urcuji zivotni styl a ostie
vymezuji hranice socidlnich tid (Saft, 2008).

Postaveni jedince ve spolecnosti je opravnéné povazovano za dulezity faktor
ovliviiyjici postoje ke zdravému zivotnimu stylu. Sociélni status nejenom vypovida o tom,
do jaké miry je jedinec schopen zit zdravym zivotnim stylem a jak mulZze ptfedchazet
nezdravému zivotnimu stylu, ale také jak se vypotradat s nastrahami a piekazkami spojenymi
sjeho dislednym dodrzovanim. Koncepce zdravého zivotniho stylu zdlraznuje vliv
spolecenského postaveni na utvareni zivotnich Sanci jedinct pro zpusoby jednani, které jsou
specifické pro dany status, tj. chovani vztahujici se ke zdravému zivotnimu stylu (fyzické
cviceni, vybér jidla aj.). Obecné tedy predpoklada, ze lidé s vysSim socioekonomickym
statusem ziji aktivnéji, konzumuji specifické druhy potravin, tedy kladou vétsi daraz
na celkovou kvalitu surovin nez lidé s niz§im postavenim (Saderova, 2022).

Zahrani¢ni vyzkumy ukazuji (Deshmukh-Taskar et al., 2007; Walsemann et al., 2011;
Mize et al., 2017), Ze zdravy zivotni styl a socioekonomické postaveni jsou opravdu
vyznamné proménné, kterd ukazuji, ze zdravy zivotni styl je predev§im zéavisly na socidlnim
postaveni jedinct. Autoii dokladaji, Zze zivotni styl stiednich a vysSich vrstev je celkove
zdravé§jsi. Reprezentanti téchto socialnich tfid jsou vice zapojovani do volno¢asovych aktivit,
kontroly, pravideln¢ relaxuji a 1épe zvladaji stresové situace (Cockerham, 2005, 2022, 2023).

Postaveni jedincti ve spole¢nosti vypovida také o jejich povédomi o zdravém zivotnim
stylu. Tito jedinci se pravidelné zajimaji o novéa zdravotni rizika, tj. chovani sméfujici
k eliminaci rizik, ktera jsou dnes stdle vice diskutovanymi tématy. Tito jedinci jsou také
mnohem 1épe pfipraveni na adaptaci s novymi omezenimi v jejich stravé, tj. pfipravy
kaloricky vyvazenych jidel, pfiprava stravy na snizeni Spatného cholesterolu v krvi ¢i sniZeni
nadmérné kyseliny mocové (vysoky vyskyt purinti v jidle) apod. (Brennan et al., 2009). Pti
zkoumani vztahu zdravého Zivotniho stylu a socioekonomického postaveni jsme také svédky
konkrétnich vysledki reflektujicich socidlni prostfedi jedince a vytvatejicich vztah mezi
fyzickymi a ekonomickymi problémy (horsi kvalita potravin pii vybéru apod.). Lidé s niz§im
socioekonomickym statutem dnes ve své stravé konzumuji vice zivociSného tuku a ptidaného
cukru, zatimco mén¢ obilovin a vlakniny, a to v souvislosti s tim, Ze vykonavaji praci, ktera
vyzaduje méné¢ fyzické aktivity nez v minulosti. Tato zména vedla ke zvySeni obezity v nizSich

socioekonomickych skupinach, véetné téch v rozvojovych zemich. Naopak, osoby s vyssim
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socioekonomickym statusem maji vice znalosti a prostfedkd k tomu, aby se stravovaly
zdravéji, pravidelné se vénovaly zdravi prospésnému cviceni a vnimaji obezitu jako nezadouci
jak u sebe, tak i u ostatnich (Cockerham, 2005, 2022, 2023).

Zahrani¢ni analyzy dokazuji, ze socioekonomické postaveni ma vyrazny vliv na rizna
onemocnéni. Konkrétné jde o onemocnéni obezitou, a zejména pak o diabetes
a kardiovaskularni poruchy, které casto vystupuji jako dusledek jiz mnohokrat v tomto textu
zminovanych Spatnych stravovacich navyku a nizké pohybové aktivity (Eggink et al., 2022).

V téchto souvislostech zdravého zivotniho stylu a socioekonomického postaveni se 1ze
zaméfit na moznosti vyzkumu, ktery by cilil na kontextudlni charakteristiky socialniho
prostiedi jako individualni proménné, kterazto by ovliviiovala to, jaky Zivotni styl si jedinci
nakonec vyberou. Jina studie (Tyszkowski et al., 2023; Eggnik et al. 2022) naznacuje, Ze
socialni prostfedi vykazuje jasné normy a pravidla pfijatelného spolecenského chovani vcetné
takovych zalezitosti, jako je ucast na pravidelnych pohybovych aktivitdch, iroven spotieby
potravin, konzumu alkoholu a postoje ke koufeni. Je jasné, Ze subjekty v nizSich
socioekonomickych skupindch budou koufit z ditvodu socialni koheze spiSe neZz subjekty
ve vysSich socioekonomickych skupinach. Zardmec sledovani této jediné souvislosti
se dostava osvéta zamétujici se na tyto rizikové skupiny, kterd by méla vyznamné podpofit
stabilitu vyvoje zdravého zivotniho stylu (Wang et al., 2023).

Ve svétle prezentovanych vysledki se jevi jako vhodné pfipomenout hypotézu o tom,
ze pravdépodobnost doziti vysSiho véku ve zdravi pfimo umeérné roste se socidlnim statusem
jedince. Nakonec Safr (2008) hovoii o zptisobu Zivota i ve smyslu uréité investice do lidskych
zdrojii. Na jedné strané uvadi materidlni slozky zivotniho stylu, které si lze poftidit
prostfednictvim penéz (bydlisté, doprava, oblecenti, jidlo aj.) a na stran¢ druhé pak poukazuje
na socidlni manipulaci ve formé pouzivani adekvatniho jazyka, chovani a vztahujici
se k socidlnimu statusu. Na zavér je nutné podotknout, ze socioekonomicky status vystupuje
spiSe jako radce pii volbé stylu, ktery chceme aktivné a zejména stabilné provozovat po cely

Zivot.

3.4.4 Vzdélani a nabozZenstvi

Dalsi spiSe sociologické vysvétleni, které by nemélo byt pfi tvahdch o zdravém
Zivotnim stylu opomenuto, pochazi z teorie o lidském kapitalu. Ta tika, ze lidsky kapital byva
definovan jako soubor ziskanych kompetenci a znalosti, které pochdzi ze vzdélani, zkuSenosti

a trénovani (Matg¢ju et al., 2017). Tato myslenka pottebuje podpofit i v definici o zdravém
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zivotnim stylu jakozto souboru rtiznych indikatort, které podporuji samotné preference volby
a podporuji dlouhodobé cile zdravého Zivotniho stylu. Mezi tyto znaky fadime vytrvalost,
planovani, jisty zptisob sebeovladani pii zdolavani tézkych zkousek zdravého zivotniho stylu,
pricemz dulezitou roli hraji pravé komponenty, jakymi jsou vzdé€lani, socioekonomické
postaveni a pfijem.

V ekonomické literatuie se setkdvame s klasickou koncepci lidského kapitélu,
tj. vzdélani nas ¢inni produktivnéj$imi, a zdravy zivotni styl tuto teorii ve vSech smérech
podporuje. Vzdélani signalizuje vétsi osobni kontrolu nad zivotnim stylem jedince a zajistuje
dlouhodoby vysledek v dodrzovani jeho jednotlivych slozek. Vzdélani ptredstavuje indikator
v tom sméru, ze vyssi vzdélani podporuje Sanci jedince zit zdravym zivotnim stylem a je
silnym ukazatelem klinického vyskytu morbidity (Mirowsky et. al, 1998, 2017). Zaroven
vyssi vzdélani podporuje piistup k hledani informaci o zdravém Zzivotnim stylu a urcuje, Ze
tyto dimenze indikuji postaveni v socidlni komunité a odrazi tak socioekonomicky status celé
rodiny, kam jedinec patii. VétSina vzdélané;sich lidi pristupuje ke svému zdravi zodpovédné;i.
Existuje mensi pravdépodobnost, Ze zaziji stresové situace z nedostatku finan¢nich prostiedk
spojené s nezaméstnanosti, proto se v téchto situacich ocitaji zcela ojedinéle (Mercés et al.,
2019). Vyzkumy déle ukazuji, ze zajisténi optimalniho zivotniho stylu plyne z klidného
rodinného zazemi, osobni aktivity (napf. prochdzky v ptirodé€) a dobrych vztahii zakotvenych
v bezprostiednim okoli jedince (Ross et al., 2006). Pokud tedy psychické i fyzické zdravi
souvisi se vzdélanim, je jasné, Ze méné vzdélani lidé jsou Castéji nemocni a zazivaji Casto
finan¢ni nesnaze (coZ ovSem nesouvisi pouze s jejich zdravotnim stavem), pii kterych
ztracejici osobni kontrolu nad svym zdravim, potazmo Zivotnim stylem (Mirowsky et al.,
1998, 2017).

Vzdélani a néabozenstvi predstavuje skupinu Ciniteld véazanych dohromady
prostfednictvim urcitych socialnich vztaht, t€émi jsou piibuzenstvi, komunita, malé skupiny
apod. Jejich sdilené hodnoty a ideédly odrazi urcity pohled na svét. Cockerham (2005, 2022,
2023) ptipodobniuje pfedstavu spoleéného myslenkového aparatu k Meadovu konceptu
generalizovaného druhého, v némZz jsou tyto hodnoty abstrakcemi socialnich kolektivit,
které vstupuji do mysleni a jednani samotnych jedinct. Pfikladem kolektivnich perspektiv
pii volbé zdravého zivotniho stylu jsou pravé nébozenstvi a ideologie. Ve stejné studii
empirickd data dokladaji, ze véfici lidé preferuji zdravy zivotni styl, nebot” prevazné aktivné
ziji asketickym zplsobem Zivota, tj. nekouii, konzumuji v rozumné mite alkohol nebo jsou
abstinenti a voli zdravé potraviny (Cockerham, 2005, 2023). Jednotlivé dimenze zdravého

zivotniho stylu tak vstupuji do interakce s ideologiemi.
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V ceském prostiedi hraje stale jesté urcitou roli zkuSenost Casti populace z obdobi
socialismu.!® Pfes nepochybné ispéchy v pééi o zdravi lidu (viz napf. u nas ptiznivé statistiky
kojenecké umrtnosti, efekty ockovani populace aj.) a okazalé propagovani sportu a fyzické
zdatnosti (uved’'me tieba Ceskou tradici spartakiad), pfinasel komunismus z hlediska zdravi
jednotlivce fadu Skodlivych efektii. Nejen v oblasti zne€isténi zivotniho prostiedi, ale prave
pokud jde o slabsi diiraz na individualni odpovédnost obcanli. Nicmén¢é miru, ve které
ideologie obecné ovliviiovala zdravy styl Zivota, nejsme s to presnéji odhadnout (Bambra,
2009).

V literatufe se objevuje mnoho vykladi toho, jak a pro¢ je zdravi jedince vazano
na jeho vzdé€lani. Vzdélané;si lidé maji obecné vétsi tendence ke zdravému Zivotnimu stylu,
protoze jejich osobni kontrola navazuje na jejich vzdélani a urcuje jejich uvazovani ve vybéru
zdravého zivotniho stylu. Mirowsky et al. (1998) vysvétluje, Ze prostfednictvim formalniho
vzdélani se 1idé uci fesit problémy a povazuji se za aktivnéjsi a efektivnéjsi ve svém jednani.
Lidé, ktefi maji sviij zivot pod kontrolou, jsou nezavislymi jedinci, ktefi se aktivné podileji
na vylepSovani svého zdravi, tj. detailn¢ji se zaméfuji na nové trendy v této oblasti a snazi
se je zapojovat do svych kazdodennich ¢innosti. Tento koncept vnimané osobni kontroly je
dispozici vzdelanych lidi, kteti védi vice o zdravi a jsou ochotni se v této oblasti neustale
vzdélavat. Déle je pro né pfiznacné, Ze se vénuji preventivnhimu chovani a jsou schopni
snadné&ji prestat naptiklad s koufenim ¢i piejidanim. Zaroven jim to pfindsi vétsi potéSent,
pfi¢emZ tyto znalosti jim slouZi k vylepSeni jejich socidlniho statusu. Vzdélanéjsi lidé
zaklad¢ informaci ohledné zdravi, s nimi aktivné pracuji a spoluutvareji je. Vzdélani pozitivné
pusobi na zdravy Zivotni styl a v neposledni fadé predstavuje sebeprezentaci jedincovy
Zivotospravy.

Vazbu Zivotniho stylu a vzdélani rozpracovava hned cela fada empirickych studii (Safr
2008; Mirowsky et al. 2017; Ross et. al. 2006; Hale 2013; Johansson 2000) Poukazuji pfitom
na vliv vzdélani na utvareni a reprodukci spolecenskych rozdili. Pokud vzdélani jedinci sdileji
zivotni styl a jeho hodnoty a zejména pak navyky zdravého Zivotniho stylu, je velka

pravdépodobnost, Ze jejich déti si tyto praktiky osvoji jiz béhem procesu socializace v détstvi.

19 Zajimavy vyzkum vlivii dédictvi socialismu v sou¢asném Rusku ukazuje, Ze pro-socialisté (ti, ktefi jsou
pro navrat k socialismu z dob pied Gorbacevem) vedou méné zdravy styl Zivota nez antisocialisté, ackoliv zadna
skupina  neprokdzala ~mimotadné pfiznivé zdravotni praktiky (Cockerham, et al., 2002).
Pro-socialisté maji zvlasté pasivni pfistup ke zdravému stylu Zivota, coz se zdd byt pozlstatkem sovétské
doby. Volba jednotlivcili byla v sovétské spolecnosti omezena na jedinou socidlni a politickou ideologii
(komunismus) a ocekéavalo se od nich, Ze se ji pfizpasobi. Pokud ale jedinec onemocnél, bylo naopak
zodpovednosti statu se o né& postarat v dasledku benefitd statniho socialismu. Individualni pohnutky
v zalezitostech zdravi nebyly podporovany.
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Osvojeni si takového zivotniho stylu zavisi prevazné na socidlni interakci, ktera orientuje
spole¢né Cinnosti smétujici ke zdravému zivotnimu stylu (Funée et al., 2008). Celkové jsou
tedy vzdélani, socioekonomicky status, v€ék a pohlavi klicCovymi korelaty oblasti zivotniho
stylu a ptisobi na dodrzovani norem zdravého Zivotniho stylu.

Dosazené vyssi vzdélani je tak logicky spojeno s lep$im zdravim, vyssi osobni
kontrolou nad svym zdravim, kvalitnim rodinnym zazemim jako zakladnim zdrojem
pii vybéru samotného zivotniho stylu a zarucuje také vyssi pravdépodobnost dodrzovani
spravnych stravovacich navyka. Vzdélanéjsi lidé maji obecné vétsi tendenci se vyhnout
ekonomickym problémim determinujicim samotné podminky zdravého Zivotniho stylu.
Zjednodusen¢ feseno maji méné problému s placenim uctl za jidlo, coz jim umoznuje veétsi
vybér a predstavuje pozitivni ukazatel zdravého zivotniho stylu. Vzd€lani vytvari
samostatngj$itho jedince, ktery aktivné zlepSuje svoje zdravi a podporuje myslenku
postmoderni individualizace ve smyslu individudlniho rozhodnuti pfi vybéru zdravého

zivotniho stylu.

3.4.5 DalSi faktory asociované se zdravym Zivotnim stylem

Dalsi zdroje v kontextu socialniho postaveni hovoti o pfijmu v zavislosti na zdravém
zivotnim stylu. Mnozi autofi zminiuji (Contoyannis, et al., 2004; Johansson et al., 2000),
Ze ptijem je v jistém smyslu jeho nedilnou soucasti (jde o jistou minimalni Groven pi{jmi)
a ovliviiuje miru dodrzovani jednotlivych zéasad reprezentujicich zdravy Zivotni styl. Pfijem
spolu se socidlnim postavenim zodpovidd otazku, jakym zplsobem jedinec voli kvalitu
potravin. Ekonomické stradani je odpovédné za vybér a konzumaci nekvalitnich surovin, ¢imz
strava pfipravena na téchto zédkladech vyrazné ovliviiuje zdravi a diferenciaci Zivotniho stylu.
S tim nutné nemusi souviset skutecnost, Ze zdravy Zivotni styl je vysadou bohatych lidi, ale
jisty trend (nakup kvalitnéjSich surovin) lze v tomto sméru vypozorovat.

Dalsi oblasti, kterd ovlivituje pfistup ke zdravému Zzivotnimu stylu, je sféra
interpersonalnich vztahi, konkrétné reprezentovand napiiklad rodinnym stavem. Do hry tak
vstupuji dal$i sociodemografické proménné, a to snatek stejné tak jako rozvod nebo ovdovéni.
Naptiklad Brennan (2009) ve své studii identifikuje fakt, Ze rodinny stav hraje dilezitou roli
pii preferenci zdravého zivotniho stylu. Svobodni lidé ¢asto konzumuji nezdravé potraviny
a Casto voli rychla obcerstveni. Lidi Zijici v manzelstvi ¢asto konzumuyji ,,néco na zub* a maji

vétsi spotiebu dezertd, 1 kdyZ Castéji voli zdravéjsi potraviny pii pfiprave jidel. I pres tato dilci
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pozitiva vdani/Zenati jedinci postupem ¢asu v manzelstvi maji vétsi tendenci stat se obéznimi
a Casto se jim zvysuje energeticky piijem.

V ramci problematiky zdravého zivotniho stylu a socidlniho postaveni zminime jeste
problém socidlni nerovnosti ve vyuzivani internetu v ramci digitalniho chovani jedincti pfi
vybéru zdravého Zivotniho stylu. Rada odbornych a pievazné ekonomickych studii (v deském
prostfedi se tomuto tématu vénuje sociolog Petr Lupad) se zaméfuje na analyzu vztahu
zdravého zivotniho stylu a digitalniho chovani jedinca. V téchto ekonomickych vyzkumech
muzeme byt svédky procesu vyuzivani internetu v ramci digitalni nerovnosti (Lupac, 2015).
Nerovnost v nasi vyspélé digitalni spolecnosti beze zbytku nefesi postupné rozsifovani
internetu a zejména samotného pfistupu k nému. Nékterymi odborniky je tento problém
popisovan ve vztahu k dovednostem a k samotnému pouziti, které zpusobuje digitalni
nerovnost a v postmoderni spolecnosti rozevira niizky socidlni nerovnosti. Postoje starSich lidi
ovlivituje jejich vykonnost pfi pouzivani internetu a vyhledavani informaci naptiklad pravé
o0 zdravém zivotnim stylu. Hale (2013) ve své studii o internetu a zivotnim stylu zdlraznuje
myslenku tzv. ,,internetového habitu“ jako nositele spoleCenského postaveni, kdy kvalita
pfipojeni spolu s dalsimi atributy tvoii jeho vyznamnou slozku a pfispiva k jeho rozvoji. Safr
(2008) k tomu dodava, ze socidlni nerovnosti dale porostou a budou se usazovat prave
v kulturnich vzorcich jednani. Koncept zdravého zivotniho stylu ve spojeni s internetem
se stava vyrazn€ individudlnim prvkem v analyze socialnich nerovnosti. Internet a moderni
technologie jsou povaZovany za novou éru transformace mediciny, tj. nové predstavy
percepce zdravého Zivotniho stylu. Je tfeba uvédomit si, ze technicky vyvoj jde ruku v ruce
s vyvojem zdravotni péfe na Urovni lokélni, regiondlni, ale i celosvétové (Hale, 2013).
Eysenbach (2001) uvadi, Ze internet vytvaii novou kulturu zdravi a zdravotni péce a nastavuje
duSevni stav, zplisob mysleni a postoje jedinct.

DusSevni stav jako model stresového procesu u aktért tvoii jadro volby preference
zdravého zivotniho stylu. Podstatné jsou i chronické proménné, jako jsou trvalé konflikty,
tj. pretizeni roli €1 zajeti roli (viz Spatné manzelstvi atp.) je zdrojem vybéru nezdravého
zivotniho stylu, respektive Spatnych stravovacich navyktl, nedostatku pohybové aktivity,
a dokonce dle studii (Ferraro et al., 2016; Daniel et al. 2018) mohou zarucit nartist hmotnosti
ze 7 % na 36 % pii pifechodu z produktivniho véku do seniorského.

Dalsi oblasti, ktera ptisobi na ptistup ke zdravému zivotnimu stylu, tvofi socialni sité
skladajici se ze socidlnich vztahii, v kterych je jedinec aktivné zainteresovan (Cockerham,
2022). Rizné formy socialnich siti na jedince pisobi rozdilng, ale spolecné se snazi urovat

smér jeho zZivotniho stylu. Jinymi slovy, podstata vztahu na socialnich sitich je zhmotnéna az
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ve chvili, kdy jedinec postupuje konkrétni kroky ve svém aktivnim chovani. Naptiklad mtze
jit o spravné stravovaci navyky, kdy aktér sleduje svého ,,influencera a ztotoziuje se s jeho
aktivitami. Samoziejm¢ vliv na jedince mize mit jak pozitivni nebo negativni povahu, a to
v zavislosti na normy a hodnoty svolené socialni sité. Je patrné, ze vSechny zminované
socialni faktory spojené se zdravym Zzivotnim stylem se stavaji klicovymi proménnymi

a pusobi tak na jedince soubézné pii preferenci zdravého zivotniho stylu.
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4 KOMPENZACNI TEORIE

V nésledujici asti textu se pokusime zaméfit na povahu kompenzaéniho chovani. Cast
textu definuje jednotlivé oblasti (strava, psychicka a osobni pohoda a pohybova aktivita), jez
vytvaii zdravy zivotni styl a pokousime se je fadit do Sirokého kontextu postoji a nazora
na koncept kompenzacnich teorii. Definice jednotlivych dimenzi zdravého zivotniho stylu
ve vztahu ke kompenza¢nim teoriim se stavaji odrazovym mustkem empirické analyzy.

Kazdodenni zivot je naplnén mnoZzstvim riznych rozhodnuti, protoze se dostavame
do situaci, které¢ musi byt uvedeny na patficnou miru, je nutné ucCastnit se vytvareni piibhu
naSich Zivotnich etap, coZ ma pochopitelné vliv na spousty rtiznych situaci, jez kolem nas
vznikaji a mechanicky se opakuji v riznych intervalech. Mohli bychom fici, ze téchto stavii
¢i situaci, ve kterych jsme vystaveni né¢jakému rozhodnuti, je kazdodenné spousta. Ptitom
v sob¢ zahrnuji nejriznéjsi strategie a vychazeji z obecnych podminek a z kontextu situaci,
ve kterych se ocitame a aktivné rozhodujeme. Nékdy citime, Ze mdme situaci pevné v rukou,
jindy marn¢ tapeme po nécem alesponl v urcité mife adekvatnim, jez by ndm mohlo dat jasny
a smysluplny smér. Zminme napiiklad vychovu ditéte, kdy dit¢ mnohdy trpéliveé
pfesvédcujeme o nasi pravdé, ale kdyz ndm nasledné ptetecou nervy, dité fyzicky potrestdme,
pficemz mu nésledujici den citice vinu za své ptedchozi jednani koupime hracku. Zminénym
zplsobem chovani se snazime ,,omluvit™ nase piedchozi jednani a usilujeme o jistou podobu
naSich budoucich jednéani. Nase reakce na tyto situace maji spiSe emocionalni raz a vychazeji
z rozdilné zkuSenosti jedincii. Otazka, kterd nds zde bude zajimat, zni, za jakych podminek
jsme ochotni své ,,prohfesky* ¢i chyby omlouvat piipadné kompenzovat a do jaké miry nam
to bude lhostejné. Abychom se vratili k problematice, kter¢ je tato prace vénovana, podivejme
se blize na kompenzacni teorie vazajici se ke zdravému zivotnimu stylu. V tomto ptipadé
se dostaneme k proaktivni zacilené strategii jedinct, jimz se vlastni jednani jevi jako vysoce
efektivni v jejich Zivotni strategii, potazmo v Zivotnim stylu.

Z teoretického pohledu nés nebude tolik zajimat otazka, jak n¢které negativni tendence
vznikaji. Teorie socialniho uceni (Bandura, 2001) by ndm v tomto ohledu snadno osvétlila,
jak se jedinec zachazeni s témito pozitky uci, jaka je tieba role napodoby vzort nebo
subkultur. Teorie kontroly (Hirschi, 2017) by spoléhala na reakci systémil socidlnich vazeb
v piipad¢, ze se jedinci ocitaji na Sikmé ploSe, a ucila by je sebekontrole ve smyslu vnitini
regulace jednani na stran¢ subjektu. Do analyzy vzniku zavislosti se nebudeme viibec poustét.
Z hlediska ovlivitiovani lidi smérem k zddoucimu chovani stoji za zminku teorie planované¢ho

chovani I. Ajzena (1991), kterd tvrdi, Ze chovani (tedy 1 to spravné, Zadouci), zavisi predevsim
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na zdméru (ochoté, snaze vyvinout usili), ale ten je vyslednici fady dalSich vlivli: plisobeni
postoji k danému chovani i jeho vysledkiim, vnimané kontroly chovani (tedy vnimanych
bariér 1 usnadiujicich principl a socialnich norem (zde definovanych jako postoje kli¢ovych
druhych k chovani), ale také objektivnich prekazek chovani. Vzdy vsak zlstava otazkou, zda
je mozno v prubéhu socializace ziskany a do zivotniho stylu pevné zakomponovany navyk
anebo zafixované pfesvédceni snadno a rychle zménit.

Teorie protektivni motivace piedstavuje spiSe hybrid, ktery prevzal koncepty
ze starSich modeld formovani zdravotniho pfesvédceni a socialn€ kognitivni teorie (Conner et
al. 2003, 2011, 2020, 2022). Za jistou vyhodu Ize povazovat to, Ze mize zahrnovat i chovani
maladaptivni nebo piimo rizikové. Ochrannd motivace vyplyva z hodnoceni hrozby
a z hodnoceni zvladnuti situace (Armitage et al., 2004, 2021; Conner et al. 2003, 2011, 2020,
2022). Do hodnoceni rizika vstupuje zdvaznost ohrozZeni a posouzeni vlastni zranitelnosti.
Musime ovSem brat v potaz i protichidny efekt vyhod maladaptivniho chovani: naptiklad
u alkoholu jde nejen o chutové pozitky, ale téz o zdbavu nebo spolecenské uznani. Nazor
na zvladnuti situace se zaobira moznymi strategiemi, které pomahaji se s ohrozenim
vypotadat (tzv. coping strategies), a je zalozen na hodnoceni vlastni schopnosti adaptivni
chovani realizovat (self-efficacy). Do hry pak vstupuje jesté hodnoceni uc¢innosti adaptivniho
chovani ve vztahu k dané hrozb¢ (response efficacy). Do strategie zvladani rizik tak vstupuji
ptredstavy jedince o schopnosti své rizikové chovani regulovat nebo kompenzovat (Matley et
al., 2018; Varghese et al., 2015; Deng et al., 2021). Abychom se vratili k problematice, které
je tato prace veénovana, podivejme se blize na kompenzac¢ni teorie. V tomto piipadé
se dostaneme k proaktivni zacilené strategii jedincii, jimz se vlastni jednani jevi jako vysoce
efektivni v jejich Zivotni strategii, potazmo v Zivotnim stylu.

Tématem, kterému se dnes vénuje velkd pozornost, je konkrétni chovéani spojené
se zdravym Zivotnim stylem, respektive to, jak lidé dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu
(Janssen et al., 2017), Dnes$ni informacni spole¢nost pfinasi mnoho zprav o tom, co bychom
meéli zdravé konzumovat, jaké aktivity bychom méli volit, zejména pak jakym negativnim
vlivim bychom se méli vyhybat (nadmérné uzivani alkoholu, koufeni, ptejidani atp.).
Problémem proto neni ani tak nedostatek podnéti, jako spiSe stile jeSté nepiipravenost lidi
k tomu, aby Zidouci zménu navodili a u¢inili ji trvalou. Empirické studie (SZU, 2023)
naptiklad dokladaji, ze lidé, ktefi rapidné ubyli na své vaze tyto kilogramy, tak je do péti let
znovu nabrali zpét. Podobné vysledky jsou patrné i u sportovnich aktivit. Lidé, ktefi zacinaji
s aktivitou, s ni obvykle do Sesti mésict také skon¢i. Mnoh¢ z téchto studii (Brown, 2011; Zao

et al., 2021) se zabyvaji otazkou, jak zapojit zdravé chovani do bézného zivota a jak si jej
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aktivné udrZet. Pfevazn¢ jde o psychologickou motivaci na trovni jedince, ktera je podpotfena
ze strany statu jako subjektu, jenz by mél o negativnich jevech informovat a do jisté¢ miry je
1 preventivné ovlivitovat. Podrobnému kauzalnimu vysvétleni zminéné motivace se vénujeme
v kapitole o dimenzich zdravého Zivotniho stylu. Ceské odborné studie se kompenza¢nim
teoriim nevénuji, proto jsme se rozhodli zékladni myslenku téchto teorii do naSeho textu
zatadit.

Konfrontace zasad zdravého Zivotniho stylu s kazdodenni realitou pracovniho stresu,
nezdravého stravovani a dalSich negativnich fenoménti piisobi u mnoha jedincti jako typicky
ptiklad kognitivni disonance (Cooper, 2012). Jedinym pozitivhim feSenim této situace
na stran¢ jedince je pracovat se svymi samoregula¢nimi procesy, coz ziejme vedlo i ke vzniku
kompenzacni teorie (Radtkea et al., 2012; Nooijer et al., 2009; Nooijer et al., 2010; Knéuter
et al., 2004; Ernsting et al., 2012). Tato teorie ve svém zdkladu pracuje s jednoduchym
principem ,,guilty — pleasure®. Mezi typické kompenzacni vyroky naptiklad patii kuptikladu
»Mohu snist kola¢, kdyz si pak ptijdu zacvicit™. Jedna se tedy o teorii, kterad spise vysvétluje
to, jak se lid¢ se situaci vyrovnavaji, nez by davala navod ke spravnému chovani (racionalnéjsi
by nesporné bylo vyhybat se ptimo skodlivym vliviim).

Na kompenzaci orientovany vyzkum (Mollborn et al. 2020; Cho et al. 2022; Buriankova et
al., 2021) se zamétuje na vzorec chovani, ktery lidé pouzivaji k ospravedlnéni nezdravého
jednani. Kompenzaci lze nejlépe demonstrovat na piikladu: Mam pted sebou dort.
Samoziejmé vim, Ze ma vysoky obsah nasycenych tukii, cholesterolu, cukru, a proto je
nezdravy, ale ptesto po ném touzim a predstavuji si, jak dobfe mize chutnat. Ackoli si jedinec
uvédomuje, Ze dana potravina neni z hlediska vyzivy zdrava, mize zaroveil pocit'ovat silnou
chut’ ji konzumovat a predstavovat si jeji pfijemnou chut’. Tento vnitini rozpor vede k hledani
ospravedInéni, které by umozZnilo sladit touhu s pfedstavou o zdravém Zivotnim stylu. Jednim
z Castych zplsobl racionalizace je piedstava, Ze nasledna fyzickd aktivita — naptiklad
planované odpoledni cvieni — kompenzuje piijaté kalorie a eliminuje potencidlni negativni
dopady na télo (Radtke et al., 2012; Roberts et al., 2019; Kronick et al., 2011). Clovek je
ochoten véfit tomu, ze negativni dopady nezdravych potravin se ,,neutralizuji" naslednym
cvicenim. Kalorické vydaje planované v budoucnosti mohou ,ospravedlnit touhu
a naslednou konzumaci vysoce kalorickych potravin.

Jinymi slovy, jedinec si mize vytvofit pifesvédceni, Ze fyzickd namaha v blizké
budoucnosti ,,vyvazi*“ aktudlni odklon od zdravého stravovani, ¢imz se sniZzuje subjektivné
vnimany pocit viny a zachovava se pozitivni sebepojeti. Jednd se tedy o automaticky

regula¢né motivované procesy, které snizuji kognitivni disonanci s odivodnénim nezdravého
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chovéani a s planem zapojeni sportovni aktivity jako kompenzace ptedeslé konzumace, ¢imz
se zapojuji do zdravého chovani. Samotny princip kompenzace nemusi byt nutné skodlivy,
pokud je realizovan v pfiméfeném Case a rozsahu. Riziko vSak nastava ve chvili, kdy jedinec
zacne odkladat planované ,,vyrovnani‘ kalorického pfijmu — naptiklad fyzickou aktivitu — na
neurcito ¢i ji zcela vynechd. Takové opakované posouvani kompenzace muize vést k
dlouhodobé energetické nerovnovaze, a tim i k negativnim zdravotnim dasledkim, jako je
naptiklad nartst télesné hmotnosti nebo obezita (Brown, 2011).

Zasady zdravého zivotniho stylu byvaji v soucasném diskurzu prezentovany jako
idedlni vzorce chovani podporujici zdravi a prevenci civiliza¢nich onemocnéni. Tyto
normativni predstavy vSak Casto narazeji na kazdodenni realitu, v niz jednotlivci Celi celé fade
zatézovych faktord, jako je pracovni stres, Casova vytizenost, emocni tenze ¢i omezeny piistup
ke zdravym volbam. V dusledku této konfrontace vznika napéti mezi idedlem a praxi, které
se mnozi snazi pieklenout prostfednictvim kompenzacnich strategii.

Kompenzaéni teorie (Radtke et al. 2012, 2018; Lippke et al., 2011, 2014, 2021;
Grimani et al., 2021) je zaloZena na principu zdadnlivé racionality kompenzaénich
mechanism, kterymi mizeme vyvazit negativni stranky konzumu. Samoziejmé plati, ze vzdy
je mozné ¢asteéné kompenzovat nékteré skodlivé stranky jednani, ale:

a) jejich efekt nemtize byt nikdy dostate¢né ucinny,
b) spoléhani na kompenzacni schémata podporuje fixaci nezadoucich navykda.

V centru na$i pozornosti stoji automaticky regulaén€ motivované procesy, které
sniZzuji kognitivni disonanci s odivodnénim nezdravého chovani a s planem zapojeni
sportovni aktivity jako kompenzace piedeslé konzumace, ¢imz se zapojuji do zdravého
chovani. Kompenzace sama o sobé nemusi byt problematickd, pokud je provadéna diisledné
a bez vyrazného casového odstupu. Rizikovou se stava tehdy, kdyz jedinec odklada realizaci
zamyslené ,,neutralizace* na neurcito, coZ miiZze pii opakovaném vyskytu vést k naruseni
zdravotni rovnovahy a dlouhodobému zhorseni kondice (WHO, 2020; Cho et al, 2022; S6llner
et al., 2022). Dopady nedodrzeni procesu neutralizace je predmétem kognitivniho procesu,
ktery se nazyva — ,,What the hell effect”, kdy se jedinci vystavuji konfliktu s nedodrZzenim
svych osobnich cilt, tj. védomé porusuji svoje stravovaci navyky, ale pfitom chtéji zhubnout.
Jednim z typickych vyrokli demonstrujici zminované chovani predstavuje: ,,Tento dort je
piili§ sladky a ldkavy na to, abych mu odolal®. Jedinec ztraci motivaci a doslova se oddava
a uvolfiuje svoje zabrany. Jednim z moZnych feSeni prezentuje kompenzacni strategie jako
proces ospravedInéni a utuzeni schopnosti pfemoci onu rizikovou situaci (Kronick et al., 2011;

Nigg et al., 2022). Jina psychologicka studie doklada, ze litost vystupuje jako negativni
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emoce, kdyz si jedinec uvédomi, ze kdyby ,,nehtesil®, byla by pro néj soucasna situace

pfijatelnéjsi (Grimani et al., 2021).

4.1. Wellbeing, Stress ve vztahu ke kompenzac¢nimu chovani

Jak vyplyva z vySe uvedeného, problematika kompenza¢niho chovani je véazana
na osobni pohodu, a i na osobni nepohodu, kterd je zdkladnim impulsem k vyvolani stresu.
Stres sam o sob¢ se kompenzuje piedev§im dostatkem spanku a riznymi formami relaxace
(viz rizné druhy pohybové aktivity, wellness atd.). Zajimavym tématem v tomto sméru
uvazovani tvofi nezdravé stravovaci navyky, které se spojuji s ,.,emocnim stravovanim®,
tj. zajidani stresovych a rizikovych situaci (Cho et al., 2021). Jiny empiricky vyzkum ukézal,
ze stres v konfliktnich situacich, at’ uz v praci nebo v rodiné je spojen se zvySenou spotiebou
vysokokalorickych jidel a nezdravych potravin (Roberts et al. 2019). Studie sledujici
kazdodenni chovani, denikova studie (Liu et al., 2021) zjistila, ze nezdravé stravovani
na urovni jednotlivce uzce souvisi s délkou pracovni doby, charakteristikou pracovni aktivity
a celkovym rozpoloZenim jedince, které urci preferenci vybéru potravin ke konzumaci.
Jedinci, ktetfi se nezdravé stravuji v tomto piipad€ zajidaji ptfival momentalnich emoci
a oCekavaji okamzité zlepseni jejich nalady. Obecné vztazeno, jedinci disponujici vyssi
emocni stabilitou maji tendenci hodnotit rizikové situace méné negativné a voli efektivné;jsi

strategie odolnosti viic¢i pokuseni (Cho et al. 2021).

4.2. Stravovaci navyky ve vztahu ke kompenza¢nimu chovani

Studie zamétujici se na kompenzacéni chovani a stravovaci navyky (Roberts et al. 2019;
Harvey et al., 2022) jasn€¢ dokladaji, ze kompenzace nezdravych stravovacich navykl
by mohla pfispét k vyvaZzenému zdravotnimu stylu. Jednim z moZnych vysvétleni je, Ze faktor
kompenzace ptedeslé nezdravé konzumace nevyvaii na jednice takovy ,.tlak* a nezptsobuje
vycitky, jako denni konzumace vysokokalorickych potravin. Jinymi slovy, obfasné zhieSeni
a nasledna kompenzace pfispiva k udrZeni té€lesné hodnoty, nikoliv k samotné redukci, ale
zaroven nepodporuje rust obezity jako takové. Tuto strategii miizeme pozorovat u jedinct
s pozitivnim vztahem odkazujicim ke zvladani stresovych situaci, tj. jedinci v dobré psychické
a fyzické kondici. Lidé, ktefi reprezentuji vysSe uvedené charakteristiky, jsou nejenom celkové
zdravé§jsi, ale vykazuji vySs$i miru subjektivniho blaha, Stésti (Hamplova, 2018). Z dalSich
psychologickych studii vyplyva, ze zcela jasnou a efektivni roli hraje planovaci strategie, ktera

proaktivné vytvaii jedinci mentalni reprezentaci cilové situace. Samotné piredvidani
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a planovani, jak rizikovou situaci zvladnout a vyhnout se nezadoucim dopadiim se pfipisuje
zvladnuti této situace s dostate¢né ptipravenymi prostiedky (Kronick et al., 2011; Grimani et

al., 2021).

Obecny sklon ke kompenzaci nezdravé konzumace je dale spojen s motivaci jedince
k lepSimu stravovani. Podobné plati, ze konflikt mezi touhou po vysokokalorickych
potravinach a ,,dobrou postavou* pravé aktivuje kompenzaci. Ukazuje se ale, ze pokud se
kompenzace spravné nezavede do kazdodenniho Zivota, dochazi k narGstu hmotnosti, a to v
ptipad¢ nevyvazeného piebytku kalorického ptijmu (Kronick et al., 2011; Knéuter et al. 2004;
Lippke et al., 2021). Otazkou dale je, jak se jedinci vypotadavaji s vyse uvedenymi spoustéci
nadmérné spotieby vysokokalorickych potravin. Naptiklad nékteti jedinci se domnivaji, ze
vynechani snidané by mohlo vykompenzovat konzumaci sladkych jidel (sladkosti). V této
souvislosti zlstava ovSem otdzkou, ze zdravé kompenzovat zaroven nelze srovnavat se
skute¢nym chovanim jedince. Zahrani¢ni autofi uvadéji rizné faktory, které maji na inklinaci
jedincti ke kompenzacnimu chovani ve stravovani potenciondlni vliv (Vandevijvere et al.
2015; Carriere, et al. 2018; Raedke et al. 2018). Témito faktory planovani jsou problémy
s iniciovanim akce s pfekondvanim piekazek a potiebou vytrvalého usili k dosazeni a udrzeni
vyty€eného cile. VSechny tyto faktory byly identifikovany ve vztahu s jedincovou vuli
v rizikové situaci, a predev§im k jejimu uspéSnému zvladnuti v kaZzdodennich ¢innostech.
VétSina studii o tom, Ze zminé€né individudlni charakteristiky zvySuji Sance na Usp&Snou
kompenzaci na dosaZeni vytyceného cile, je spiSe psychologické povahy a pracuje s pomérné
omezenym a mnohdy uzce specifickym vzorem respondentti (Conner et al., 2011; Thompson
et al., 2020). Reprezentativnich vyzkum a reprezentativnich longitudinalnich vyzkum, kde
byl zjistovan vliv kompenza¢niho chovéni ve stravovani ve vztahu k individudlnim
charakteristikdm, je velmi malo. Vybér a konzumace potravin je spojena ale i s jinymi
dialezitymi fakty, naptiklad jidlo mize byt propojeno s emocemi, ale i se socidlnim tlakem
skupiny. Ale také hladovéni vytvaii celou Skalu Zivotniho stylu, a pfedev§im problematizuje
dosahovani toho zdravého. To, jak vybirdme potraviny, pozitivn€ pisobi na vybér Zivotniho
stylu. Zdravé stravovaci navyky podporuji automaticky zdravy zivotni styl, pficemz ovSem
individualni pfedstavy ¢lovéka o jeho podobéch jsou rizné, a také expertni ndzory se obcas
v pribe¢hu casu meéni. Konceptualizace ,,nezdravého stravovani® také vymezuje Siroké
spektrum polozek souvisejicich s nutriénim obsahem potravin, doporu¢enym mnoZstvim
(ptejidanim), metodou piipravy, vysokym obsahem cukri a kalorii, umélych barviv,
stravovani v no¢nich hodinach, konzumace v rychlych obcerstvenich apod. Dalo by se fici, ze

nezdravé stravovani predstavuje samostatny zivotni styl (nezdravy Zivotni styl) neZ pouhou
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konzumaci nezdravych potravin (Torres et al., 2007; Cho et al. 2021; Werle et al. 2019).
Vysledky analyzy baterie otdzek o kompenzacnim chovani na sledovanych datovych

souborech ptrinasime ve vysledkové ¢asti.

4.3. Pohybova aktivita ve vztahu ke kompenza¢nimu chovani

Co se tyCe pohybové aktivity a samotného stravovani, spatfujeme uzkou az
neodd¢litelnou provazanost, tj. je obtizné zménit jedno, aniz byste zménili druhé.
Behavioralni zahrani¢ni vyzkumy zabyvajici se psychologii stravovacich navyki a pohybové
aktivity, tj, samotného fyzického cviceni jasn¢ dokazuji, ze (Dohle et al., 2022; Albarracin et
al., 2009; Foright et al., 2020; Thompson et al. 2020; Lippke et al., 2021) pohybova aktivita
zaroven zvySuje pfijem potravy. Dokonce reklamy, které propaguji jakoukoliv ,,fitness* ¢i
pohybovou aktivitu ovliviiuji spotiebu jidla u jedinct s nadvdhou. Kromé toho vyzkumy
ukazuji, Ze samotna pohybova aktivita nemusi vést ke ztrat¢ hmotnosti u jedinci s nadvahou
¢i obezitou, ale k otevienosti vici piistupu ke zdravému Zivotnimu stylu a jeho udrzitelnosti.
Obezita zde vystupuje jako multifaktorovy fenomén, ktery vyzaduje komplexni piistup
analyze (Bunc 2018, 2016). Obecné¢ miizeme fici, Ze vztahu mezi ,,mirou’ stravovani
a pohybovou aktivitou nebyla dosud vénovana zna¢na pozornost. Konkrétné ,,mira®, do jaké
jedinci véfi, ze pohybova aktivita kompenzuje spotfebu potravin, vede k ovliviiovani
mnozstvi samotné konzumace (Dohle et al. 2022; Harvey et al., 2022). OspravedInit si
nezdravou konzumaci u jedinci, ktefi pravidelné cvici, ukazuje, Ze zdravy zivotni styl, ktery
je s nimi kazdodenn¢ spjat usnadiiuje pomysiné rozhodnuti o nezdravém vybéru potraviny.
Mezi typické vyroky reprezentujici toto chovéani patii napiiklad (jiz uvedené) - ,,Clovék si
muze dat trochu vice jidla aniZ je zdravé, kdyZ si pak jde zacvi€it" (jednotlivé vyroky
analyzujeme ve vysledkové ¢asti). Kompenzaéni ,,odména® je formovéana predevSim vnitini
motivaci a nemusi nutné vést k naristu hmotnosti jedince. Odména piejima roli reflexe
ocenéni za predesly vykon, pokud je vydej energie a pfijem v zddouci rovnovaze. Nekteré
vyzkumy také ukazuji, Ze pravidelni cvicenci, kteti jsou aktivni po dobu az 5 hodin tydné,
nemusi dodrzovat specialni stravovaci doporuceni (Shahar et al. 2005; Torres et al., 2007).
Dalsi studie ale potvrzuje (Harvey et al., 2022), Ze jedinci, ktefi se pravidelné pohybuji, by
méli byt ve své volbé konzumace potravin po cviceni velice opatrni, tj. pfedesla fyzicka
aktivita se ztrati pii konzumaci vysokoenergetickych potravin. Studie (Dohle et al. 2022),
zaméfujici se na vztah stravovacich navyka a pohybové aktivity doklada, Ze aktivni jedinci,
(tj, pravidelné pohybové aktivni jedinci) automaticky ztrdceni pocit viny z nezdravé

konzumace pii kompenzaci fyzickou aktivitou. Ta sama studie také zjistila, ze zdravy Zivotni

88



styl je izce vazan na pohybovou aktivitu, tj. v neaktivnich dnech (bez pohybu) jedinci
automaticky konzumovali vice kaloricka jidla.

Pohybovéa a sportovni aktivita hraje zcela zasadni roli v kompenzacnim chovani,
protoze spolu s kvalitni stravou a obCasnou kompenzaci pfispivaji pozitivné ke zdravému
zivotnimu stylu (Harvey et al., 2022; Knduper et al. 2004; Al-Mhanna, et al. 2023). Jinymi
slovy kompenzace ptredeslé nezdravé konzumace pohybovou aktivitou ptispiva k udrzeni
télesné hmotnosti, ale nikoliv k samotné redukci. Problém ale spiSe spociva v tom, ze
kompenzacni chovani neni v tomto smyslu aktivni ve skutecném chovani jedince, tj. zdravé
stravovaci navyky nebudou kompenzovat nadmérné koufeni, nebo nadmérnou konzumaci
alkoholu. Samotné zdravé stravovaci navyky a dostatek pohybové aktivity nevyrovnaji
negativni G€inky alkoholu a koufeni, a nejsou v tomto ptipadé dobrym prediktorem celkového

pozitivniho plisobeni na zdravi jedince.

Hlavnim zadmérem zminovaného fenoménu kompenzaéni strategie je zmapovat
postoje situace tohoto specifického chovani v ¢eském prosttedi. Protoze jsme méli moznost
vClenit typické dotazy na kompenzacni strategie, které 1ze pojednat i jako odolnost vici
pokuseni takové ,,racionalizaci® podlehnout, do Setfeni zaméfeného na komponenty zdravého
zivotniho stylu, povazujeme za uzitecné zjistit, nakolik jsou uvedené tendence zastoupené

v Ceské populaci. Vysledky pfinasi analyticka cast prace.
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5 METODIKA PRACE

Hlavnim cilem prace je ovéfeni miry determinace jednotlivych slozek zdravého
zivotniho stylu. S ohledem na obtizné¢ hledani jednoho ukazatele zkoumame oddélené
podminénost spravného stravovani, sportovni a pohybové aktivity, wellbeing a dopliikové
koufeni a nadmérnou konzumaci alkoholu. V analyze jednotlivych dimenzi zdravého
zivotniho stylu bereme ohled vedle zékladnich sociodemografickych proménnych také
na informovanost, postoj, wellbeing a kompenzacni strategii jako zprostfedkujici faktory
zdravého zivotniho stylu. Obohacenim analyzy je zaclenéni kompenzacni teorie, protoze tyto
strategie oslabuji racionalitu jednani. V pfipad¢ rizikového chovéani hraje kompenzacéni
strategie vyznamnou roli.

V nasledujici casti prace se reflektuje zdravy zivotni styl v datech provedenych
sociologickych analyz a na zméteni hlavniho cile prace vyuzivame tii datové soubory.
Nejprve si problematiku analyticky pfiblizime z dat mezinarodniho vyzkumu ISSP (2011),
ktery slouzi k porovnavani dil¢ich dimenzi mezi vybranymi evropskymi zemémi. Néasledné
¢erpame z dat provedeného vyzkumu ,,Aktér 2013 a vyzkumu spole¢nosti Median, s.r.o.
2023 — ,,Zdravy zivotni styl“, kam se ndm podafilo zakomponovat baterie otazek o zdravém
zivotnim stylu, o jeho limitech a forméach.

Data sledovaného souboru ISSP (2011) poskytuji urcity ivodni obrazek problematiky
zdravého zivotniho stylu z hlediska empirické analyzy, pfi¢emz mezinarodni srovnani by nam
mélo poslouzit ke zmapovani situace sledované problematiky v Cesku v §ir§im kontextu.
Volné ptistupna data ISSP (Program mezinarodniho socialniho prizkumu) jsou mezinarodni
data, a vétSinou kazdoro¢né prostifednictvim analyz se sleduji spolecensko — védni témata,
ktera pokryvaji nejriiznéjs$i zemé¢ celého svéta. Modul — ,,Zdravi a vyhledavéani zdravotni
péce®, ktery je relevantni pro analyzované téma prace, se sleduje piiblizn€ jednou za deset let.
Aktudlné je dostupny pouze dotaznik za rok 2021, ale data z tohoto modulu zatim nejsou
bohuzel k dispozici. Co se ty¢e obsahu dotazniku, otazky ohledné zdravého Zivotniho stylu
jsou z obou vin, a to z roku 2011 a roku 2021 zcela identické. Nez se dostaneme k hlavnim
datovym souboriim, které tvoii pole hlubSich analyz nasi prace, pfiblizime si vybrané otazky

zdravého Zivotniho stylu na datech ISSP z roku 2011.

90



5.1. Vybrané otazky zdravého Zivotniho stylu v datovém souboru

ISSP

V tomto oddile se vénujeme postaveni Ceské republiky v souvislostech a srovnani
napfi¢ vybranymi evropskymi staty. Pti hledani odpovédi jsme vyuzili dat ISSP 2011 Health
and Health Care (ISSP Research Group, 2015). Mezinarodni vyzkum ISSP tykajici
se problematiky zdravi a zdravotni pé&e byl realizovan v roce 2011 a v Ceské republice se jej
zicastnilo 1 804 respondenti®’. Pro potieby nasi analyzy jsme vybrali sousedni zemé
sttedoevropského kontextu, pfi¢emz Itilie a Svédsko slouzi jako kontrast s ohledem
na konzumaci ovoce a zeleniny a Nizozemi reprezentuje zdpadni Evropu. Obecné jde
o zachyceni vlivu geografickych podminek a tradice, coz se da hypoteticky predpokladat
zejména u konzumu ovoce a zeleniny. V této kapitole netestujeme zadné rozdily,
ale popisujeme fenomén zdravého Zivotniho stylu v datech ISSP.

Data obsahuji dvé baterie otazek tykajici se zkoumané problematiky zdravého
¢i nezdravého Zivotniho stylu. Prvni z nich se tyka kouteni (viz Tabulka 1) a druhd baterie
otazek méti spotiebu alkoholu, pohybovou aktivitu a frekvenci konzumace ovoce a zeleniny
(viz Tabulka 2).2! Koufeni je v datech ISSP méfeno na sedmibodové $kale, v datech Aktér
na pétibodové. Z hlediska srovnatelnosti udajii chceme ptfipomenout, ze pro potieby dalsi
analyzy staci pouzivat dichotomické rozliSeni na kufdky a nekutéky (s rozliSenim téch,
ktefi bud’ nikdy nekoufili, anebo koufili v minulosti). Studie dokladaji (Hamplova, 2018;
Nooijer et al., 2010; Durazzo et al., 2020), ze toto rozliSeni bez ohledu na intenzitu kouteni
se zcela bézné pouziva v riznych typech srovndvacich analyz. I kdyz Castéji se vyuziva
nejjednodussi rozliSeni na kufdky a nekuiaky. Specifickou analyzu rizikového chovani napfti¢

evropskymi zemémi pak piinaSi Hamplova (2018).

20 7Z4kladni deskriptivni charakteristiky datového souboru: muzi 44,7 %, Zzeny 55,3 %, vék18-65 a 65+.

21 Za ovoce jsou zde povazovany vsechny druhy ovoce (véetné mrazeného, kompotovaného, vylisovaného
ovoce), vyjma ovocnych dzust z koncentratu. Do zeleniny jsou zahrnuty zeleninové §t'avy, zeleninové salaty,
vyjma brambor a $t'av pfipravenych z koncentratu.
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Tabulka 1 Frekvence kouteni v CR (v %).

Koufite, a pokud ano, ptibliZzné kolik cigaret denné?

Nekoutim a nikdy jsem nekoutil/a 46
Nekouiim, ale diive jsem koufil/a 21
Koufim 1-5 cigaret denn¢ 8
Koufim 610 cigaret denné 11
Koutim 11-20 cigaret denné 12
Koufim 2140 cigaret denn¢ 2

Zdroj: ISSP, 2011.

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

aktivit v CR (v %).

Jednou

mesicné nebo Nekolikrat Nekolikrat
Jak casto? Nikdy mén¢ asto zamésic zatyden Denné
V jednom dni vypijete pét nebo vice
alkoholickych napoju? 46 34 15 5 0
Délate nejméne 20 minut néjakou
fyzickou aktivitu, pii které se zapotite
nebo zadychate vic, nez je obvyklé? 15 17 31 25 12
Jite Cerstvé ovoce nebo zeleninu? 1 4 19 41 35

Zdroj: ISSP, 2011.

Nejprve se podivejme na procentualni zastoupeni podilu nekuiaki pro Ceskou
republiku a dalsi evropské zemé. Graf ukazuje, ze v Cesku stejné jako ve vétsing zemi, tvoii
témeét 50 % populace trvali nekuféaci. V piipadé nekuraki, ktefi v minulosti koufili,
se vyrazngji odliduje jen Svédsko, v postkomunistickych zemich je tento podil o néco nizsi.
V Cesku je oviem podil kutaki nejvyssi, naopak nejpiiznivéjsi je situace ve Svédsku a v Ttalii

(rozdil je zhruba dvacet procentnich bodi).??

22 podle dat EHIS (2019) je na Slovensku o néco vy3si podil dennich kutéka (23 %) nez v Cesku. Plati tedy spise
to, Ze vzorce koufeni jsou si dosti podobné.

92



Graf 1 Podil nekutdkti napti¢ vybranymi zemémi (v %).
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Zdroj: ISSP, 2011.

Co se konzumace alkoholu ty¢e, odborné studie dokladaji skutecnost, Ze za rizikovou
konzumaci alkoholu povazujeme pét a vice alkoholickych napoji pfi jedné pfrilezitosti
(Hamplova, 2018; Bayer et al., 2006; EHIS, 2019). Napiiklad WHO (2022) uvadi, ze staty
Evropské unie tvoii nejvétsi pocet rizikovych konzumentti alkoholu. Pro potieby srovnani
spotieby alkoholu v tomto piipadé stanovujeme, Ze piti této davky oznaCujeme za rizikové

“Z33 vy§§i. Jak ukazuje Graf 2, Cesi v kategorii

v kategorii s frekvenci ,,n€kolikrat za tyden
,»nekolikrat za tyden® zaujimaji prvni pticku, ov§em v denni konzumaci je dohanéji postupné

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

Graf 2 Rizikova konzumace alkoholu napti¢ vybranymi zemémi (v %).
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Zdroj: ISSP, 2011.

23 Studie dokladaji (Hamplova, 2018; Pajak et al., 2013; Naimi et al., 2003), Ze za rizikovou konzumaci alkoholu
povazuji pét a vice alkoholickych napoju pfi jedné pfilezitost, a to jednou mési¢né. Data ISSP samostatnou
kategorii ,,jednou meési¢n&“ neposkytuji. Pracuji pouze s variantou ,jednou za mésic nebo méne Casto®.
Pro potieby srovnani a lepsi vizualizaci jsme vybrali kategorie ,,n¢kolikrat za tyden* a ,,denné.
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Procentudlni zastoupeni pohybové aktivity ve srovnani zemi zobrazuje Graf 3.
V ceském prostiedi urCitou aktivitu v kategorii ,,nékolikrat za tyden nebo denné* nahlésila
ttetina dotazovanych. Pro srovnani miizeme uvést, Ze po€et odpovedi v kategorii ,,nékolikrat
za tyden a &astéji* prekrocil hranici 50 % v potfadi Holandsko, Svédsko a Némecko. Denni

pohybovou aktivitu zaznamenavame nejvice v Némecku.

Graf 3 Pohybova aktivita napfi¢ vybranymi zemémi (v %)
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Zdroj: ISSP, 2011.

Dostatecny piijem ovoce a zeleniny tvofi jeden z ukazatelti zdravych stravovacich
navyku. Graf4 doklada skutecnost, Ze z hlediska denniho pfijmu ovoce a zeleniny jsme na tom
vyrazné hiife oproti sledovanym evropskym zemim. Urcit€ nepiekvapi, Ze respondenti Zzijici
na jihu Evropy (zde Italie — ve vice nez 60 %) castéji konzumuji ovoce a zeleninu nez
Stiedoevropané, diilezité vSak budou i dalsi faktory jako dostupnost (viz tradi¢ni produkce

téchto komodit v Nizozemi), nebo v kultuie zalozené tradice, druhové slozeni apod.
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Graf 4 Denni pfijem ovoce a zeleniny napfi¢ vybranymi zemémi (v %)
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Zdroj: ISSP, 2011.

V tomto oddile jsme se zaméfili na zmapovani kontextu zkoumané problematiky
anasrovnavani Ceské republiky svybranymi evropskymi zemémi. Problémovou
charakteristiku CR piedstavuje vy$§i podil kufakd a niZsi spotieba zeleniny, v otdzkach
rizikového piti alkoholu a miry pohybovych aktivit patfime spiSe do pasma priméru. Data
ISSP jsme pouzili proto, ze obsahuji podobné baterie otdzek jako vyzkumy Aktér 2013
a Zdravy Zivotni styl 2023, rovnéZ tedy méti zdravé/nezdravé chovani. Umoznuji tak urcitou

kontrolu validity zji§téni vyplyvajicich z nasledujici analyzy situace v CR.
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6 METODOLOGICKA VYCHODISKA: DATA A PLAN
ANALYZY

V teoretické Casti disertacni prace jsme se pokusili o teoretické zaramovani zdravého
zivotniho stylu, pfiCemz jsme nastinili i povahu jeho jednotlivych dimenzi a upozornili
na zajimavy fenomén kompenzacnich pfistupti. Jak jsme mohli vidét na vybranych
zahrani¢nich studiich, nabizi se celd fada pfistupti k empirickému zkoumani pojednavané
problematiky. Pro nase empirické ukotveni ptfedstavuje hlavni cil prace prozkoumat vliv
strukturdlnich charakteristik jednotlivych aktivit zdravého zivotniho stylu a porovnat jejich
vahu s informovanosti a postoji se zvlasStnim zfetelem na roli kompenzacnich postojt.
Nakonec je pozornost vénovana na vyzkumné otazky a hypotézy, které navazuji na vyzkumné
otazky a konceptualni schémata a uplatiuji se ve vSech krocich analyzy.

Z predeslého oddilu je patrné, Ze pro potfeby nasSi analyzy vyuzivime nékolik
datovych soubord. Prvni soubor dat slouzi ke srovnani analyzované problematiky s ad hoc
vybranymi zemémi tvoii vySe popsany mezinarodni vyzkum ISSP. Data z tohoto vyzkumu
nicméné slouzi pouze k vyjadieni kontextu a zakomponovéani situace Ceské republiky
do evropskych souvislosti. Zakladni zdroje dat jsou vyzkumna Setfeni ,,Aktér 2013 a data
Median, s.r.o. 2023 s ndzvem ,,Zdravy zZivotni styl* 2023, které slouZi k dil¢i 1 hlubsi analyze.
S pomoci téchto dat vysvétlujeme fenomén zdravého Zivotniho stylu a zkoumame jeho
souvislosti s relevantnimi spole¢enskymi faktory.

Z hlediska ¢asové osy by bylo na misté zdlraznit, Ze data ,,Aktér 2013* slouzi spise
jako pilotni ovéfeni zkoumané problematiky a zarovenl odrazovy mustek pro dalsi analyzu.
Postup préce s daty, popsany v nasledném podkapitole "Plan analyzy", umoZziuje flexibilné
pracovat s obéma datovymi soubory podle specifik nasich vyzkumnych otdzek. V nékterych
ptipadech jsme rozsitili baterie otazek na zéklad¢ analyzy z roku 2013, nékteré otazky jsme
do analyzy z roku 2023 nezaradili na zaklad¢ vysledk.

Jednim ze zakladnich zdroji dat tvoii vyzkum ,, Aktér 2013%, jehoZz data jsou
intenzivné vyuzivana. Dotaznik tohoto Setfeni obsahuje né€kolik baterii otazek o zdravém
zivotnim stylu, které se nam podafilo do vyzkumu zakomponovat. Vyzkum byl v Ceské
republice realizovan vroce 2013 (agenturou STEM) a hlavnim cilem viceméné
omnibusového projektu Aktér 2013 bylo postihnout zejména posun ve vyvoji historického
védomi, ovéfit metodologii pii vyzkumu hodnotovych orientaci, sledovat rizika, Zivotni styly
a perspektivy v Ceské spoleCnosti. Vyzkumny vzorek tvofilo 1088 respondentd

predstavujicich kvazi-reprezentativni vybér populace ve véku 18 az 65 let. Sbér dat prob¢hl
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formou kvoétniho vybéru, pficemz jednotlivé kvoty byly stanoveny na urovni rozdéleni
pohlavi, vzdélani, véku, velikosti obce a kraje (tabulka 3).

Dalsim zdrojem dat se stdva vyzkum, ktery byl realizovan agenturou Median, s.r.o.
s nazvem ,,Zdravy zivotni styl 2023 prostiednictvim jehoz jsme rozsifili baterie otdzek
o zdravém zivotnim stylu a kompenzacnich strategii. Vybér respondentd odpovidal
standardiim, mezi které patii reprezentativnost vzorku respondentil, vék respondent, starsi
15 let, a standardizovany sbér dat. Reprezentativni vzorek respondentti je v tomto vyzkumu
zajistén kvotnim vybérem a vzorek populace tvofilo 1095 respondentti. Zakladni

charakteristiky datovych soubort (kvétni znaky) doklada Tabulka 3.

Tabulka 3 Kvotni znaky datového souboru ,,Aktér 2013%, Kvotni znaky datového souboru
»Zdravy Zivotni styl 2023

N=1088 N=1095

Pohlavi

Muzi 49 % 48 %
Zeny 51 % 52 %
Vzdélani

Zakladni 13 % 11 %
Vyucen (bez maturity) 37 % 38 %
Maturita 36 % 41 %
VS 15 % 10 %
Vékova kategorie

18-29 let 19 % 25 %
3044 let 29 % 24 %
45-59 let 25 % 26 %
6065 let 27 % 25 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088, Zdravy zivotni styl 2023, N=1095.

PredloZena analyza shrnuje hlavni vysledky uskute¢nénych vyzkumnych Setfeni
v souladu s pfedem stanovenymi prizkumnymi okruhy a rozsifuje je o dalsi, konkrétnéjsi
analyzy. Pouzity aparat zahrnuje vysledky tfidéni 1. stupné, tfidéni 2. stupné, studia dil¢ich
korelaci, a také faktorové analyzy, ANOVY a clusterové analyzy. Ke vSem typtim analyz jsme

vyuzili statistického programu IBM SPSS 24.
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6.1 Plan analyzy

Na zéklad¢ vyse uvedenych poznatkli po uvedeni do empirické Casti prace, je tieba
upozornit na to, jak budeme postupovat. Nejprve si popisSeme konceptudlni rdmec analyzy,
ktery nam pfiblizi vazby sledovanych proménnych a jejich explanacni potencial. Hlavni
hledisko spociva v prozkoumani charakterizovanych dimenzi zdravého zivotniho stylu, jejich
vzajemnych souvislosti, vlivu strukturalnich proménnych s diirazem na kompenzacni chovani.
S ohledem na jejich vySe popsany popis oba datové soubory k analyzam vzajemné
kombinujeme, coz ndm zarucuje ziskat kontinuitu a vypovédni hodnotu zkoumané
problematiky zdravého zivotniho stylu.

Snaha o zevrubné analyzovani zdravého zivotniho stylu, jak pfedmétu naseho
vyzkumu nas dohnala k tomu, Ze vyuzivame hned dva datové soubory. K prvotnim analyzdm
v kapitole o dimenzich a zdravého zivotniho stylu vyuzivame oba datové soubory ,,Aktér
2013 a ,,Zdravy zivotni styl 2023“. U dimenzi ohledn¢ koufeni a konzumace alkoholu
vyuzivame data vyzkumu ,,Aktér 2013, nebot’ jejich existence ndm ptipada jako univerzalné
pfitomna, proto nejsou zdmérné soucasti aktualnéjsi verze dotazniku (Zdravy Zivotni styl
2023), jevi se jako celkem jasné. Sportovni a pohybovou aktivitu a spravné stravovaci navyky
méfime pomoci obou datovych soubori (Aktér 2013, Zdravy zivotni styl 2023). Na méfeni
postojui k zdravému zivotnimu stylu, informovanosti a psychické pohody jsme se zaméfili také
oba datové soubory (Aktér 2013, Zdravy Zivotni styl 2023). Nicméné v této kapitole
pfistupujeme ke zminovanym proménnym jinou optikou, neZ na datech zroku 2013.
Vzijemné souvislosti zdravého Zivotniho stylu a strukturdlnich proménnych se mapuji
pfevazné pomoci obou soubort, jako v predeslé kapitole. U poloZzek o konzumaci alkoholu
a koufeni vychdzime se starSich dat (Aktér 2013, viz vySe). Odolnost vii¢i kompenzaci
je nejprve méfena pomoci starSich dat a nasledné vyuzivdme rozSifené baterie otazek
0 kompenzacnim chovani z roku 2023. Analytickym pohledem na data je zkoumana 1 posledni
kapitola, které vyuziva taktéz datového souboru z roku 2013.

Pro lepsi pochopeni procesu analyzy jsme pro oba soubory dat vytvoftili konceptualni

ramec planu analyzy.
6.1.1 Postup analyzy datovych soubori 2013, 2023

V névaznosti na teoretickou ¢ast prace si klademe za cil v ¢asti empirické postihnout
chovani aktérti v jednotlivych dimenzich zdravého zivotniho stylu. V naSich analyzach

(kapitolach) se soustfedime na stav a vzajemné souvislosti dimenzi zdravého zivotniho stylu,
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tj. sportovani, zdravého stravovani, psychické pohody (Zivotni pohody), ale tieba také
rizikového chovéni, jakym je konzumace alkoholu a koufeni. Tyto dimenze dostatecné
pokryvaji klicovy koncept zdravého zivotniho stylu (Stefansdottir et al., 2007; Marques et al.,
2020; Johansson et al., 2000, Cockerham 2005, 2022, 2023), pfitom umoznuji pomérné
detailni sledovani chovani lidi a jeho podminénost socidlnimi faktory. Konstrukce jedné
syntetické proménné ov§em zlstava problémem uz proto, ze jednotlivé dimenze nemuseji byt
na urovni jednotlivee vzdy v souladu, jakkoli mohou korelovat. Pfesto se miizeme o urcitou
syntézu pokusit.

Dalsi kapitola se vénuje postoji (ve smyslu uznani diilezitosti zdravého Zivotniho stylu
a péce o n¢j) a informovanosti jako dalSimu zprosttedkujicimu faktoru zdravého zivotniho
stylu ¢i komponenté sledovaného chovani. Navazujici kapitola analyzuje spektrum
postojovych otazek, jeZ mohou siln€ ovliviiovat specifické chovani. Vénujeme ji kompenzacni
teorii, kterd nabizi vysvétleni pro Casto zjiStovanou inkongruenci mezi postoji, informacemi
a chovanim. Pfedstavy o tom, Ze né¢ktera rizika je mozno efektivné kompenzovat, budou
ziejmé dosti rozsifenou komplikaci pfi formovani skuteéné zdravého zivotniho stylu. Budeme
postupovat od popisu jednotlivych dimenzi, pies tvorbu sumacnich indexii k regresnim
modelim zkoumajicim prediktory utvafeni zdravého zivotniho stylu. Vyuzivat budeme také
faktorovou a klastrovou analyzu pii zkoumani rtiznych podob kompenzaénich strategii
(odolnosti vuci svodiim). Kapitola o podminénosti jednotlivych dimenzi tuto ¢ast uzavre.

Posledni kapitola se vénuje mozZnosti typologie zdravého Zivotniho stylu.
6.1.2 Konceptualni ramec na datech z roku 2013

Postup analyzy bychom mohli pfiblizit zptesnénim urcitého konceptudlniho radmce
(Obrazek 4). Nejedna se o model, avSak naznaCujeme vychodiska pro pozd&jsi konstrukci
modeld (vzdy v nékolika krocich), které budeme v pokrocilé fazi analyzy ové&fovat pomoci
regrese. Pred analyzou zikladnich vazeb v modelu znazornénych Sipkami prozkoumame
samostatné vliv indikatorti socidlniho postaveni na ostatni faktory (nazna€eno pferusovanou
¢arou). To bude dilezité¢ 1 u faktoru kompenzace, ktery mize byt korelovan s ostatnimi.
Ochotu néco kompenzovat miize pochopitelné zvySovat jak subjektivné pocitovanad vyssi
mira péce o své zdravi, tak tfeba i mala informovanost. Neptedpokladdme vsak, Ze vzdjemné

korelace mezi faktory by mély mit jakkoli zadsadni vliv.
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Obrazek 4 Konceptualni ramec postupu analyzy.

Pohlavi
Vék
Vzdélani

Stravovani

Informovanost

Sport

\
Postoj k péci o zdravi Alkohol

Koureni

Kompenzace

Wellbeing

Zdroj: sestaveno autorkou. Proménné ,,alkohol* a ,,kofeni jsou v ramci analyzy chapany jako rizikové faktory.
V analyze jsou zohlednény pouze okrajové, a to pii posuzovani vlivu sociodemografickych proménnych.

Proménné jsou znaceny kurzivou.

Povazujeme za vice nez pravdépodobné, Ze stejny pristup budeme muset zvolit
pro kazdou ze sledovanych dimenzi zdravého Zivotniho stylu zvlast, ponévadZ i na této strané
nebudou vzajemné korelace silné (pokud se vibec podafi néjaké prokazat). Piicemz
samoziejme pocitame s odliSnosti vysledkt v jednotlivych dimenzich. Kuptikladu vétsi efekt
kompenzacnich postoju 1ze o¢ekavat v oblasti rizikového chovani. Sportovani mtize byt také
jednim z néstroji kompenzacni strategie, ale zdroveil nelze opomenout, Ze nedostatek pohybu
muze byt zaroven predmétem kompenzacniho uvazovani. V nasem pfistupu se soustiedime
na hlavni vazby mezi faktory a dimenzemi zdravého zivotniho stylu. Je nadm jasné,
ze pridavani dalSich proménnych do analyzy by ozivilo problém slozitych vzijemnych
interakci, pro jejichz vysvétlovani by se téZko nachéazel konzistentni teoreticky ramec.

Proménnou psychické pohody (wellbeing) ponechavame na strané prediktorti, 1 kdyz
si ji dovedeme predstavit 1 v roli samostatné dimenze samotného zdravého Zivotniho stylu,
ptipadné dokonce 1 jakési vysledné zavisle proménné. V modelech by tak ¢i onak méla
reprezentovat silnou zavislost a zvySovat jejich explanacni potencial.

Pokud jde o sociodemografické proménné, pro dil¢i analyzy pouzijeme Ctyti zakladni
(pohlavi, vék, vzdelani, subjektivni socidlni status). V regresni analyze se soustfedime
na prvni tfi, protoze subjektivné deklarovany socialni status zahrnuje kromé dimenze

ekonomické situace také efekt vzdelani, ktery jiz zachycuje samostatnd proménna.
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Ke statusovym souvislostem se vratime az po konstrukci typologie zdravého zivotniho stylu.
Ve snaze otevrit dal$i sméry zkoumani totiz ptipojime jest¢ explorativné pojatou kapitolu,
v niz se pokusime na zakladé¢ proménnych, které mame k dispozici, o hledani moznosti
typologizace Zivotnich stylii. Klastrovou analyzu ale vyuzivame i v kapitole 0 moZnostech
typologie kompenzacnich vyrokd, kde vyuzivame jeji potencial o hledani typt

kompenzacnich postojt.
6.1.3 Konceptualni ramec na datech z roku 2023

Obrazek 5 Konceptualni ramec postupu analyzy 2023.

Pohlavi
Vek
Vzdélani
(pijem)

Sportovni aktivita

Péce o sebe

Chyby stravovani

Wellbeing

Kompenzace

Wellbeing

Zdroj: sestaveno autorkou.

Konceptudlni ramec se zakladd na predchozim modelu, nicméné je aktualizovan
s diirazem na odolnost v kompenzacnich strategiich. Analyticky potup, ktery jsme pro tento
datovy soubor zvolili, se zaméfuje na to, kdo tyto strategie vyuziva a jaké to ma dusledky.
Duiraz je kladen na roli kompenzacnich mechanismt pii formovani zdravého zivotniho stylu,
coz zahrnuje odpovédi na dvé hlavni otazky: jak Casto jsou tyto mechanismy vyuzivany a kdo
je uplatiiuje, a dale, jaké to ma nésledky pro zdravé stravovani a wellbeing.

Hlavnim obohacenim tohoto schématu je, Zze koncept wellbeingu se v poslednim
kroku stavad proménnou zavislou. Lze totiz diskutovat o tom, zda wellbeing sméruje ke
kompenzacnimu chovani, nebo naopak, zda je vyusténim procesu kompenzace a reprezentuje

jeho konec. Z ptedchozi analyzy vyplyva, ze wellbeing neni pfi¢inou kompenzace a vystupuje
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jako mira celkové efektivity konceptu. Jinymi slovy, ukazuje, zda respondenti dosahuji

dusevni pohody ¢i nikoliv.

Podle obrazku bychom mohli nejprve analyzovat model Kompenzace, ktery zahrnuje

proménné — sociodemografické ukazatele, Index péce o sebe, vystaveni se stresu a index

wellbeingu. Rozsifeny model v sob€ zahrnuje proménné sportovni a pohybovou aktivitu, péci

o sebe a strukturdlni proménné, zkouma jejich vliv na proménnou Chyby ve stravovacich

navycich. Konecné vysledny model, ktery v sobé zahrnuje chyby ve stravovani a proménné,

které¢ je ovlivnily, tj. kompenzaci, sportovni a pohybovou aktivitu a péci o sebe,

sociodemografické proménné, mizeme znalit jako Wellbeing, ktery vystupuje v roli

kone¢ného vysledku.

6.1.4 Vyzkumné otazky a hypotézy k obéma datovym souborim

Jiz v Givodu préace jsme zminili, na které vyzkumné otazky by meéla prace odpoveédeét:

V jaké mife lidé napliuji ve svém chovani jednotlivé dimenze zdravého
zivotniho stylu, jaka ¢ast dospélé populace vykazuje rysy zdravého zivotniho

stylu?

Jsou jednotlivé dimenze zdravého Zivotniho stylu mezi sebou zavislé? Zaklada

to moZnost jejich integrace do urcitého jednoduchého indexu?

Ovliviwyji jednotlivé ukazatele nebo jejich latentni dimenze (souhrnné indexy)

sociodemografické proménné?
Jakou roli hraji informace a postoje ke zdravému zivotnimu stylu?
Do jaké miry aktéfi vyuzivaji kompenzacni strategie?

Je mozné rozlisit n&jaké vyrazngsi typy zdravého, respektive nezdravého
zivotniho stylu?

Vjaké mife jsou v Ceské republice zastoupeny prvky kompenza¢nich
strategii?

Na kolik jsou kompenzacni strategie (resp. odolnost vii¢i nim) diverzifikovany
podle zékladnich statusovych charakteristik?

Jaké kompenzac¢ni mechanismy jsou dominantni?

Je mozné rozlisit n&jaké typy kompenzacnich strategii (odolnosti vii¢i pokusenti
kompenzace)?

Je mozné rozlisit néjaké vyrazngjsi typy zdravého, respektive nezdravého

zivotniho stylu?
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Na zékladé revize dosavadniho poznani pak stanovujeme nasledujici hypotézy:

jejich konzistence (vyjadiena korelacemi) nebude nijak vysoka.

- Jednotlivé dimenze nevytvoii dohromady dostatecné konzistentni Skalu.

Jednotlivé aspekty zivotniho stylu je sice mozné integrovat do dimenzi, avSak

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

statusu (v jednotlivych vztazich i po kontrole v regresnich modelech M1).

- Determinaci chovani v jednotlivych dimenzich vysvétluji

sociodemografickych charakteristik také informovanost a postoje (regresni

modely M2 a M3).

- Presvédéeni o efektivité kompenza¢niho chovani je v Ceské republice silné

rozsireno.

- Navrzené typologie jsou konzistentni z hlediska obsahu a vztahli k dalSim

proménnym. Nekteré vnitiné inkonzistentni typy odrazeji kompenzacni

postoje.

- Odolnost vi¢i kompenzaénim postojim patii mezi determinanty zdravého

zivotniho stylu.

- Pokud jsou jednotlivé dimenze (¢i polozky) relativné nezavislé, méla

by existovat moznost zajimat se spiSe o jednotlivé typy zdravého Zivotniho

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

Protoze vyuzivame data z vyzkumu Aktér 2013 a data vyzkumu o Zdravém zivotnim
stylu 2022, je vhodné na tomto misté zdlraznit, ze spektrum otazek identifikujicich zdravy
zivotni styl jsme tvofili jiz pred nékolika lety jako soucast postupného?* mapovani tématu.
Vzhledem k zatazeni nékterych novych otdzek jsme dlouho neuvazovali o testovani
komplexnéjsich modeli ¢i dokonce jakékoli teorie. Jednotlivé dimenze nejsou pokryty stejnou
mérou a stejné¢ méfitelnymi znaky, proto rozdilnost metrik misty komplikuje analyzu. Data
zroku 2022 sice pracuji u nékterych analyzovanych témat s rozsifenéjSimi bateriemi, ale
naopak u nékterych jinych témat jsme vyuzivali star$i data. Cilem vyzkumu tedy zistava
relativné systematickd deskripce dil¢ich sledovanych parametri zdravého Zivotniho stylu,
1 kdyZ v ramci jednotlivych dimenzi bude mozné standardné testovat hypotézy o vlivu faktort

socialniho postaveni i kognitivnich a motivacnich aspektli (souhrnné v kapitole 9).

7.1 Spravné (zdravé) stravovani navyky

Stravovaci navyky na$i populace jsou posuzovany na zdkladé konzumace urcitych
potravin, a to zejména zdravi prospéSnych (vyvaZzeny pomér sacharidl, tukli a bilkovin)
(WHO, 1990; OECD, 2023). Nas§ vyzkum (Aktér 2013) meéfil zdravé stravovaci navyky
v omezené mife pomoci nize uvedenych otazek. Jsme si védomi faktu, Ze v ptipadé dimenze
zdravého stravovani by bylo moZzno baterii rozsifit o dal$i proménné racionalniho stravovani,
abychom mohli detailnéji prozkoumat strukturu dimenze, coz jsme provedli na datech z roku
2022. Pro nasi analyzu vSak budou mit klicovy vyznam pouze dvé polozky, tj. otdzka (viz
Tabulka) ,,Jak casto jite cerstvé ovoce ¢i zeleninu? “*, kategorie odpovédi jsou ,,viibec ne®,
,»mén¢ Casto®, ,.tak jednou za tyden®, ,,n¢kolikrat tydne*, ,,jedenkrat denné* a ,,dva a vicekrat
denné“. Druhou poloZku reprezentuje (viz Tabulka 4) vyrok ,, Peclive dodrzuji pitny reZim
formou dodavani vody organismu“, kategorie odpovédi v tomto ptipad¢ byly, ,,rozhodné

ano®, ,,spise ano®, , jak kdy*, ,,spise ne“ a ,,rozhodn& ne* .

24 Poprvé jsme zkoumali vztah hodnot, postoji a deklarovaného Usili na datech z vyzkumu Aktér 2011 v ramci
diplomové prace. Vysledky viz Buriankova (2011, 2014).

23 Nezdravé stravovaci navyky ve vyzkumu Aktér 2013 a Zdravy zivotni styl 2023 nefeSime.

Zpotieba volnych tekutin piedstavuje Cisté individualni zaleZitost. Denni dévka pitného rezimu se stanovuje
podle raznych faktort. Naptiklad jde o t€lesnou hmotnost, vék, pohlavi, slozeni a mnozstvi stravy (obsah vody,
soli, bilkovin a kalorii), t€lesnou aktivitu, teplotu, vlhkosti prosttedi (v€etné proudéni vzduchu), druhu obleceni
a teploté téla, aktualnim zdravotnim stavu, zavodnéni organismu atd. (Tkadlec, 2022).
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Do zakladni tabulky dat z roku 2013 ptidavame jesté ziskané tidaje o konzumaci masa
aryb, abychom se pokusili o detailnéjsi popsani dimenze stravovacich navyki. Spotfeba masa
je sice n¢kdy povazovana za indikator kvality zivota (a pokroku), ale ve vztahu k soucasnym
trendim podporujicim vegetaridnské stravovani musime s touto polozkou pracovat velmi
obezietné. U indikatoru na spotfebu ryb a moiskych plodi musime brat v avahu kulturni

podminénost, tedy fakt, Zze v Ceské republice ryby nebyvaji zcela béznou soudasti jidelnicku.

Tabulka 4 Frekvence odpovédi polozek spravného stravovani a pitného rezimu 2013 (v %).

Méné
casto  Tak 2x 1
Vibec nezlx  1x Nékolikrat 1x  vicekrat
ne tydn¢ tydné  tydné denn¢ denné
Jak Casto jite Cerstvé ovoce €i
zeleninu 2 8 16 37 26 11
Jak Casto jite maso nebo masové
vyrobky? 1 5 11 57 21 5
Jak Casto jite ryby nebo motské
plody? 8 50 27 10 3 2
Rozhodn¢ Spise  Jak  SpiSe Rozhodné
ano ano kdy ne ne
Peclivé dodrzuji pitny reZim formou
dodavani vody organismu. 18 37 31 13 2

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Data (2013) dale ukazuji, Ze nadpolovicni vétSina (54 %) viceméné peclivé dodrzuje
pitny rezim konzumaci vody. Tyto kategorie zdravého stravovani muizeme povazovat
za hrubou indikaci zdravého Zivotniho stylu v nésledujicich analyzach.

Maso konzumuje denné ctvrtina ¢eské populace, coz se zda byt trochu malo (také
jednoprocentni podil vegetarianli neni zrovna vysoky — OECD, 2023). Proto i v tomto pfipadé
muzeme povazovat denni konzumaci za indikaci zdravého zplisobu Zivota (za predpokladu,
ze u zbytku populace pravdépodobné nejde o plnohodnotnou nédhradu bilkovin jinymi zdroji).
U konzumace ryb?’ posunujeme hranici pozitivniho hodnoceni na kategorii ,,nékolikrat

tydné®, i tak Zije v té€chto intencich zdrave jen 13 % dotazanych.

vvvvv

je v Portugalsku (61,5 kg na osobu), zatimco mimo EU jsou nejvyssi spotiebitelé Korea (78,5 kg na osobu)
nasledovana Norskem (66,6 kg na osobu). Celkova spotieba ryb na hlavu se odhaduje na 22,3 kg.“ (EU, 2018).
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Tabulka 5 Indikace zdravého stravovani podle sociodemografickych proménnych.

Denn¢ Denn¢  Nekolikrat Pitny
zelenina maso tydné ryby rezim
Ano Ano Ano Pravideln¢ | Celkem
. Muz 32% 34 % 15 % 47 % 100 %
Pohlavi .

Zena 42 % 18 % 11 % 61 % 100 %

18-30 40 % 22 % 15% 55% 100 %

Veékova 31-45 36 % 32% 13 % 52 % 100 %

kategorie 46-60 36 % 26 % 14 % 54 % 100 %

60 a vice 37 % 20 % 11% 56 % 100 %

zakladni 31 % 18 % 8 % 50 % 100 %

.. stfedni 32 % 27 % 12 % 50 % 100 %
Vzdélani )

maturita 41 % 28 % 15% 58 % 100 %

VS 46 % 23 % 17 % 60 % 100 %

Status  Dolni 26 % 22 % 15 % 51% 100 %

Nizsi stfedni 32 % 23 % 11 % 51% 100 %

Stiedni 42 % 27 % 15 % 56 % 100 %

Vyssi stredni 43 % 39% 14 % 61 % 100 %

Celkem 37 % 26 % 13 % 54 % 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Signifikantni vztahy znaceny tu¢né, p <0,05. Cramerovo V pro pohlavi 0,11%** 0,19%** 0,06*,
0,14*** pro v€k N, 0,1** N, N, pro vzdélani 0,12** N, N, 0,07*, pro status 0,13** N, N, N.

Volba dvou samostatnych ukazateli — frekvence konzumace ovoce a zeleniny
a dodrZovani pitného rezimu — jako hlavnich reprezentanti zdravého stravovani je podlozena
korela¢ni analyzou (viz Tabulka 6), kterd zkoumala miru souvislosti mezi jednotlivymi
slozkami jidelniho chovani. Cilem bylo zjistit, zda by bylo mozné tyto polozky syntetizovat
do jedné skaly, ktera by vyjadfovala celkovou orientaci na zdravé stravovani.

Tabulka 6 ukazuje, Ze korelace mezi jednotlivymi polozkami jsou relativné nizké.
Nejvyssi korelace byla zjiSténa mezi pitnym reZimem a konzumaci ovoce a zeleniny (t =
0,242), coz znaci slabou az mirnou souvislost. Ostatni korelace jsou jesté slabsi — naptiklad
mezi konzumaci ovoce a zeleniny a konzumaci ryb (t = 0,181), nebo mezi pitnym reZimem
a konzumaci ryb (t = 0,117). Velmi slab4, je korelace mezi pitnym rezimem a konzumaci
masa (1 =-0,069).

Vysledky naznacuji, Ze jednotlivé prvky jidelniho chovani spolu sice mirn€ souviseji,
ale netvofi jednotny a vnitiné konzistentni celek. Reliabilita pfipadné Skaly by proto byla
nizka a nebyla by vhodnym néstrojem pro zachyceni ,,zdravé stravy* jako jednoho souhrnného

konstruktu.
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Z tohoto diivodu bylo rozhodnuto ponechat pitny rezim a konzumaci ovoce a zeleniny

jako samostatné indikatory, které reprezentuji vybrané, vyrazné¢ symbolické a behavioralné

odlisné aspekty zdravého stravovani.

Tabulka 6 Korelace polozek stravovani.

Jak Casto | Jak Casto | Jak Casto
Dodrzuje jite jite maso | jite ryby
Kendallovo Tau pitny Cerstvé nebo nebo
rezim. ovoce Ci masné mortské
zeleninu. | vyrobky. plody.
Pitny rezim 1 0,242 -0,069 0,117
Jak casto jite Cerstvé ovoce ¢i zeleninu? 0,242 1 0,14 0,181
Jak Casto jite maso nebo masné vyrobky? | -0,069 0,14 1 -0,012

Zdroj: Aktér 2013, N=1088. Poznamka: VSechny korelace signifikantni p <0,01. Kendallovo tau jako koeficient pofadové
korelace. Nabyva hodnot v intervalu [—1, +1].

I ptes tyto potize s konstrukei ukazatelti bychom radi postihli skute¢nost, zda alespon
nekteti jedinci dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu. Pfijmeme-li vySe uvedené
dichotomické vymezeni jednotlivych indikaci, mizeme pro kazdého jedince vypocitat,
v kolika polozkéach dosahuje ,,spravné® tirovné stravovani. Vytvatime index sumy pozitivnich
stravovacich navykii*s, ktery plasticky ukazuje, Ze ¢tvrtina dospélé populace nevykazuje ani

jeden ze Gtyf prvkil zdravého Zivotniho stylu. Naopak zhruba kazdy osmy Cech dosahuje

alesponil tfi pozitivnich bodu.

B Kdyz jsme se v ramci prvniho sezndmeni s daty pokusili o konstrukci indexu na zékladé frekvenci z ptivodnich
polozek stravovéani a pitného rezimu (pfipadné dalSich), nedoséhli jsme pfiméfené reliability, nicméné jeho
korelace se sumou zdravych navyku ¢ini 0,7.
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Graf 5 Rozlozeni sumy pozitivnich stravovacich navykda.
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: sig: p <0,05.

Index pozitivnich navyklt jsme také podrobili tfidéni podle zékladnich
sociodemografickych proménnych, které¢ potvrzuje (tabulka 7), Ze v souhrnném pohledu
se nekteré rozdily ztraceji (viz nesignifikantni vliv véku), na druhé strané je mozné poukazat
na to, Ze u skupin s niz§im vzdéldnim nebo niZ§im socidlnim statusem se Castéji setkadvame

s absenci jakéhokoli pozitivniho navyku.
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Tabulka 7 Rozsah zdravych stravovacich navykt podle indikatort socidlniho postaveni.

Suma zdravych navyka
0 ] 2 3 4 |Celkem
pohtavi  MUZ 27% | 34% | 26% | 11% | 2% 100 %
Zena 20% | 39% | 29% | 11% | 1% 100 %
18-30 24% | 37% | 26% | 11% | 2% 100 %
Vekova 3145 24% | 36% | 27% | 11% | 2% 100 %
Kategorie 46-60 24% | 36% | 28% | 11% | 1% 100 %
60 a vice 24% | 38% | 27% | 10% | 1% 100 %
Zakladni 20% | 42% | 25% | 3% 1 % 100 %
rsrf;ijgi;ez 29% | 36% | 23% | 10% | 2% 100 %
Vzdélani
rsrgisgi(fu 20% | 36% | 29% | 13% | 2% 100 %
VS 17% | 35% | 35% 11 % 2% 100 %
Dolni 26% | 40% | 28% | 5% 1% 100 %
Staye | NiSistiedni | 27% | 41% | 22% | 9% 1% 100 %
Stiedni 2% | 34% | 30% | 13% | 2% 100 %
Vyssistredni | 22% | 25% | 32% | 16% | 5% 100 %
Celkem 24% | 36% | 27% | 11% | 2% 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Signifikantni vztahy znac¢eny tuéné, p <0,05. Cramerovo V pro pohlavi 0,1%*, vék N, vzdélani 0,1**, status 0,06**.

V roce 2023 jsme se snazili o lepsi pokryti proménné zdravého zivotniho stylu, a proto
jsme vytvofili dvé baterie otazek. Nova baterie otdzek o oblast péce o sebe v roce 2023 je
vyznamnym krokem, ktery by mohl pomoci 1épe zkoumat proménnou zdravého Zivotniho
stylu (Tabulka 8.). Celkové rozsifeni otdzek nam umozni ziskat podrobnéjsi a komplexné;si
pohled na Zivotni styl respondentt a jejich postoj k péci o své zdravi. Jsme schopni 1épe
porozumét souvislostem mezi rliznymi aspekty péce o sebe a zdravym Zivotnim stylem.
Aktudlni verze dotazniku z roku 2023 piinasi tedy rozSifenou baterii otdzek o spravnych
stravovacich o klicové polozky v této oblasti. Rozd¢lili jsme otdzku o konzumaci ovoce a
zeleniny a celkové jsme rozsifili a specifikovali otazky tykajici se bilkovin a sacharidfl. Navic
jsme do baterie otdzek zahrnuli téma proteinovych vyrobki. Je tieba poznamenat, Ze
nemiizeme porovnavat jednotlivé polozky, protoze dosSlo k jejich Upravé. Nicméné, pfi
celkovém pohledu na frekvenci stravovacich nadvykl v obou vlnach vyzkumu dospivame
k zavéru, ze nedochazi k vyraznym zménam. Deskriptivni statistiky z roku 2013 ukazuji, Ze
37 % dotazovanych konzumuje Cerstvé ovoce nebo zeleninu alespon jednou denné. Ke stejné
podobnym vysledkiim dochazime i na datech z roku 2023, kde pozorujeme mirné vzristajici

tendence v oblasti konzumace ovoce a zeleniny. Kategorie odpovédi jsou stejné jako u dat
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z 2013. Pricemz 35 % respondentii konzumuje ovoce denné a 37 % respondenti konzumuje

zeleninu denné. Déle jsou v hojném mnozstvi konzumovéany uzeniny a parky, nasledné

luSténiny a potraviny bohaté na proteiny. Vysledky pfinasi tabulka 8.

Tabulka 8 Frekvence odpovédi polozek spravného stravovani 2023 (v %).

jidla pro ptilohu s vyrazné niz§im
podilem sacharidt a s vysokym
obsahem vlakniny?

Méné i
Vibec | casto | Tak Ix | Nékolikrat| 1x . ,
y , , . | vicekrat
ne |nezlx| tyd. tyd. denné y
, denné
tyd.
Jak cCasto jite ovoce? (zahrnuje i 1 2 15 37 35 10
mrazené) Kromé piti dzust.
Jak cCasto jite zeleninu? (zahrnuje 1 2 5 10 42 32 9
mrazenou) Krom¢ brambor.
Jak cCasto jite uzeniny (salamy, 3 7 15 42 23 10
parky)?
Jak c¢asto konzumujete bilkovinu 2 10 26 40 18 4
(syry, lusténiny) jako soucast
hlavniho jidla?
Jak Casto konzumujete proteinové 34 23 18 15 8 2
vyrobky (tyCinky, napoje, kase)?
Jak cCasto se rozhodnete u hlavniho 14 16 23 33 12 2

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.

Jak jsme jiz naznacili, v roce 2023 jsme pouzili obsahlejsi baterii poloZzek (Tabulka 9.)

7ot v

trochu odliSuji (vytvareji relativné samostatny faktor), u polozky na konzum uzenin se logicky

musela objevit zdporna faktorova zatéz, protoze jejich Casty konzum piedstavuje Spatny

navyk. Konstrukce suma¢niho indexu — chyby ve spravném stravovani® pak nabidla graf

rozloZeni celkové problematického chovani v ¢eské populaci. Je zajimavé, ze se histogram

piiblizuje prakticky idealn€ normalnimu rozdé€leni.

29 §lo o soudet Sesti polozek, rozsifend baterie z roku 2023 (viz frekvenéni tabulka & 9.).

110




Graf 6 Stravovaci navyky u muzi a zen — primérné hodnoty na pétibodové skale (5 = nikdy).

Jak ¢asto se rozhodnete pro pfilohu s nizsim
podilem sacharid( a s vysokym obsahem vlakniny

Jak ¢asto konzumujete proteinové vyrobky
(ty¢inky, ndpoje, kase)

Jak Casto konzumujete bilkovinu (syry, lusténiny)
jako soucast hlavniho jidla

Jak Casto jite uzeniny (salamy, parky)

Jak Casto jite zeleninu, kromé brambor (i
mrazenou)

Jak Casto jite ovoce, kromé piti dZusU (i mrazené)

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 450 5,00
HZena Emui

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.

Index jsme podrobili tfidéni podle dostupnych sociodemografickych ukazatelli (Graf.
6). Cim vys$si hodnota indexu, tim vice se dana kategorie stravuje podle nespravnych
stravovacich navyku. Z grafu jasn¢ vyplyva, ze muzi maji tendenci stravovat se mén¢ zdravé
nez zeny. Respondenti s niz§im vzdélanim vykazuji vyssi hodnoty na naSem indexu. Bohuzel

s pribyvajicim vékem se ukazalo, Ze jedinci maji tendenci se stravovat méné zdrave.

—_—
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Graf 7 Index chybnych stravovacich navyki 2023.
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Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.

Graf 8 Index chybnych stravovacich navyki podle pohlavi, vzdélani a véku 2023.
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Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.

rwr

Druhé baterie otazek se zabyva péci o zdravi, coZ je oblast, ve které se lidé Casto

pohybuji mezi dvéma extrémy. Na jedné strané jsou lidé, ktefi se intenzivné staraji o své

112



zdravi, vyhledéavaji informace, pravidelné cvici a dbaji na vyvazenou stravu. Na druhé strané
jsou jedinci, kteti piehlizeji své zdravotni potieby, zanedbavaji cviceni a nezajimaji se moc o
to, co konzumuji. Tato variabilita v pfistupu k péci o zdravi odrazuje riiznorodost zivotnich
stylti a hodnot, které jednotlivci preferuji. Tabulka (9) — frekvence — Baterii otazek mizeme
také vnimat jako zdjem o jednotlivé aspekty zdravého Zivotniho stylu. Ceska populace
dodrzuje pitny rezim. 43 % uvadi, ze pravdépodobné nekouii a viceméné nekonzumuje
alkohol a 39 % nezaziva v praci vétsi stres. Vysoka péce o sebe a o informace zahrnuje v sobé
pouze 8 % dotazovanych, coz se jevi jako docela piekvapivy vysledek. Plasticky je také

znarodnéno v grafu 9.

Tabulka 9 Frekvence odpovédi polozek spravného stravovani 2023.

Podil tfi
Podil tii negativnich
Smérodatna pozitivnich odpoveédi
N Primér | odchylka odpovédi (%) (%)
Q02. Péce —
jidelnicek 1095 4,62 2,08 9 31
Q02. Péce —
nefesi alkohol a
koufeni 1095 4,26 2,55 43 13
Q02. Péce —
informace o
778 1095 4,49 2,12 8 34
Q02. Péce —
intenzita stresu 1095 4.45 2,46 39 12
Q02. Péce —
nedodrzuje
pitny reZzim 1095 3,36 1,98 61 3
Q02. Péce —
dalezitost zdravi [ 1095 6,13 2,53 34 17

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.
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Graf 9 Péce o zdravy Zivotni styl.
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Zdroj: Medi:an, s.r.o.,2023, N=1095.
Poznamka: Skaly transformované tak, aby odrazely pozitivni tendenci.

Z duvodu naSich ptfedchozich zkuSenosti prace s datovymi soubory jsme se rozhodli
vytvotit index péce o sebe,*® ktery obsahuje pouze pét polozek. Zamérné jsme vynechali
proménnou tykajici se konzumace alkoholu a koufeni. Jak jsme jiz naznacili, index z baterie
otazek péce o sebe mizeme také vnimat jako zajem o specifické slozky zdravého zivotniho
stylu.

Celkové lze fici, Ze v ¢eské populaci narlista zajem o rtizné aspekty péce o zdravi —
fada lidi dba na pitny rezim, vnima zdravi jako dulezitou hodnotu a snazi se snizovat
kazdodenni stres. Ackoli komplexni a systematicky ptistup ke zdravému zZivotnimu stylu
zatim pfijima jen mensi ¢ast respondentil (pfiblizné 8 %), prave tato skupina ukazuje cestu,
kterou se mlZe ubirat $ir$i spoleCensky vyvoj — smérem k informovanéjsi, vyvazené;si

a preventivné orientované péci o vlastni zdravi.

30 Index je slozen z péti polozek — Stravujete se podle moznosti a nefesite, jak moc je to zdravé, anebo neni. Pokud jde o
téma zdravého stravovani, nezajimate se o ¢lanky v ¢asopisech a dalSich médiich. Vasi situaci necharakterizuje vysoka
pracovni zatéz nebo stres. Peclivé dodrzujete pitny rezim. Zdravi je to, co ¢lovek prosté ma, piipadné nema, nema smysl se
tim pfili§ zaobirat nebo trapit.
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Graf 9 Index Péce o sebe.
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Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.

7.2 Koureni

Jak jsme na zacatku naznacili, v nasledujicim odstavci se budeme vénovat rizikovému
chovani, a vychazime z dat z roku 2013. Vzhledem k tomu, ze se t€émito tématy zabyvame
spiSe okrajové, neméli jsme potifebu rozSifovat nebo zopakovat otazky primarné¢ zameétrené
na koufeni a alkohol v aktuélnich datech z roku 2023.

Koufeni je soucasti nezdravého Zivotniho stylu, v dneSni spolecnosti je vnimano stale
negativnéji a byva oznafovano za rizikové chovani. Dimenzi koufeni v nasem vyzkumu
reprezentuje jedna zakladni otazka, tj. ,,Kourite cigarety nebo dymku? “ Kategorie odpovédi
byly ,,ano, kouiim kazdy den, jsem silny kufdk®, ,,ano, kazdy den, ale jsem slaby kutak*®,
,»ano®. Tendenci ke vniméni koufeni jako jednoho ze znakli mén¢ moderniho a nezdravého
zivotniho stylu v naSem vyzkumu naznacuje fakt, Ze mezi mladymi lidmi je méné silnych
kutdki a vice nekutdki, z cehoz vsak nelze vyvozovat, ze v budoucnu koutfit nebudou.
Generace stfedniho véku (3145 let) je z tohoto hlediska nejrizikovéjsi. Lze si povSimnout
fazového posunu smérem k nekuractvi, tedy Ze ve starSich vékovych kategoriich je relativné
vice téch, ktefi s koufenim pfestali. Jednim z moznych vysvétleni je to, Ze diivéjsi kufaci
ptestavaji koufit z divodl finan¢nich (diichod), ale i1 v disledku zdravotnich omezeni, ktera
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se stoupajicim vékem zacala hromadit. Za statisticky vyznamnou proménnou povazZujeme
také vzdélani. Lze si povSimnout, Ze v kategorii ,,stfedni s maturitou® pozorujeme vyrazny
narGst podilu nekufdka proti kategorii ,,stftedni bez maturity”. Dotazovanym s vyS$im
vzdélanim zajem o kouieni vyrazné klesa, maturita vystupuje jako pomyslny fez podilu
kufaku a nekutéka. Vysledky pfinasi Tabulka 10. Kone¢né v nasem vzorku je vice muzi

umisténych v kategorii silnych kufakda.

Tabulka 10 Prevalence koufeni a tfidéni podle vzdélani, véku a pohlavi.

Ano, Ano,
Koufite cigarety, kouvrn’n kazdy Ano, ale N.e’ ale v Ne, nikdy
a9 kazdy den, ale . ., | minulosti ;
ymku nebo . . ne kazdy . jsem Celkem
. den, jsem | jsem jsem o
doutniky? silny slaby den Kouil nekoufil
kurak kurak
Zakladni 18 % 18 % 8 % 15 % 41 % 100 %
i;fﬁﬁi;ez 18 % 10 % 7 % 28 % 37 % 100 %
Stifedni s maturitou 10 % 12 % 7 % 21 % 50 % 100 %
VS 8 % 12 %. 7 % 19 % 54 % 100 %
18-30 9 % 15 % 12 % 11 % 53 % 100 %
3145 19 % 15 % 7 % 21 % 38 % 100 %
46-60 13 % 10 % 7 % 29 % 41 % 100 %
60 a vice 9 % 8 % 4 % 31 % 48 % 100 %
Muz 17 % 13 % 7 % 26 % 37 % 100 %
Zena 10 % 11 % 8 % 19 % 52 % 100 %
Celkem 13 % 12 % 7% 23 % 45 % 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: U vsech tii (chi-kvadrat test, sig: p <0,05). VSechny rozdily jsou signifikantni. Sig.je znacena tuéné.

7.3 Alkohol

Rozumna konzumace alkoholu tvoifi soucast dodrzovéani zasad zdravého Zivotniho
stylu a je v této mife spolecnosti tolerovana. V naSem vyzkumu jsme konzumaci
alkoholickych napoji sledovali pomoci dvou otazek, tj. ,,Jak casto pijete alkoholické napoje?*
a ,Jak casto pri jedné prilezitosti vypijete 4 a vice alkoholickych napoji?*. Kategorie
odpovédi v tomto piipade byly ,,viibec ne®, ,,méné Casto*, ,,tak jednou za tyden®, ,,n¢kolikrat
tydne*, ,,jedenkrat denné* a ,,dva a vicekrat denné®. Za rizikov¢jsi piti se obvykle povazuje
davka 5 a vice jednotek (60 g alkoholu) (WHO, 2023), v nasem ptipad¢ jsme pouzili kritérium

4 a vice jednotek, ale z hlediska frekvence uziti nastavujeme jako hranici rizika také variantu
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indikator frekvence (viz Tabulka 14) konzumu (bez ohledu na davku).

v

wevr

Tabulka 11 Piti vétSich davek alkoholu /dichotomizovana 1 tuplnd forma/ podle

sociodemografickych proménnych.

Jak casto pijete alkoholické napoje

Vibes e | ne 1 | T I | Nekolit | x| ol | ot
tydné denné

Pohlavi 1§/Iu2 9% | 26% | 25% | 27% | 9% | 4% 100 %
Zena 2% | 43% [ 21% | 11% | 2% | 1% 100 %
18-30 16% | 33% | 31% | 17% | 2% | 0% 100 %
Vek 31-45 10% | 36% | 24% | 20% | 8% | 1% 100 %
kategorie 4660 13% | 38% | 19% | 20% | 5% | 4% 100 %
60 a vice 7% | 2% [ 17% | 15% | 5% | 4% 100 %
Zékladni 26% | 28% | 20% | 18% | 5% | 4% 100 %
i:ﬁgi;ez 16% | 34% | 23% | 19% | 6% | 3% 100 %

Vaddtani O
e 16% | 36% | 23% | 17% | 5% | 2% 100 %
v 10% | 40% | 23% | 21% | 4% | 2% 100 %
Dolni 18% | 33% | 19% | 15% | 7% | 8% 100 %
Staru | NiZSi stredni 20% | 33% | 22% | 21% | 4% | 1% 100 %
Stiedni 4% | 37% | 24% | 18% | 5% | 2% 100 %
Vy$i stiedni 4% | 34% | 2% | 20% | 7% | 4% 100 %
Celkem 16% | 35% | 23% 9% | 5% | 2% 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: Cramerovo V pro pohlavi 0,17***_0,32%** vek N, 0,14***, vzdélani N, N., status 0,10*, 0,10*. VSechny rozdily

jsou signifikantni, p <0,05. Sig.je znacena tu¢né.
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Tabulka 12 Frekvence piti alkoholu podle sociodemografickych proménnych.

Jak Casto pijete alkoholické népoje

Méné o 2x i
Vubec ne | nez 1x Te}k 1VX Nek’olllfrat 1x . | vicekrat | Celkem
1« | tydné tydné denné y
tydné denné
ponasi Muz 9 % 26% | 25% | 27% | 9% | 4% | 100%
oniavili .
Jena 23% | 43% | 21 % 1% | 2% | 1% | 100%
18-30 16% | 33% | 31% 7% | 2% | 0% | 100%
Vek 31-45 10% | 36% | 24% | 20% | 8% | 1% | 100%
kategorie 4660 13% | 38% | 19% | 20% |5% | 4% | 100%
60 a vice 27% | 32% | 17% 15% | 5% | 4% | 100%
Zakladni 26% | 28% | 20 % 18% | 5% | 4% | 100%
rsrf;flfﬁi bez 16% | 34% | 23% | 19% | 6% | 3% | 100%
Vadélini Yy
m;fuﬁiju 16% | 36% | 23 % 7% | 5% | 2% | 100%
&S 10% | 40% | 23% | 21% | 4% | 2% | 100%
Dolni 18% | 33% | 19 % 15% | 7% | 8% | 100%
Stat Niz stiedni 20% | 33% | 22% | 21% | 4% | 1% | 100%
atus
Stiedni 14% | 37% | 24% 18% | 5% | 2% | 100%
V3 stiedni 4% 34% | 32% | 20% | 7% | 4% | 100%
Celkem 16 % 359% | 23% 19 % 501 2% | 100%

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Vsechny rozdily jsou signifikantni. p <0,05. Sig.je znacena tu¢né.

Vysledky piedstavené tabulky frekvence piti alkoholu podle sociodemografickych

ukazatela

e Muzi uvadéji Castgjsi konzumaci alkoholu nékolikrat tydné ve srovnani se

Zenami.

e Frekvence piti alkoholu se s vékem proménuje, nicméné ne linearné. Nejvyssi

podil pravidelnych konzumentl se nachéazi ve vékové kategorii 31-45 let.

e Mezi respondenty se zdkladnim vzdélanim se castéji objevuji osoby, které

deklaruji abstinenci (nepiji viibec).

e Piislusnici vys$i stfedni tfidy maji vySs$i pravdépodobnost, Ze konzumuji

alkohol nékolikrat tydné.
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Rizikova konzumace alkoholu se vyskytuje jak u osob z nizSich, tak i vySSich
socidlnich tfid — vztah mezi socialnim statusem a rizikovou konzumaci tedy neni linearni.
Nejveétsi podil rizikovych konzumenta spada do vékové skupiny 31-45 let.

Vysledky potvrzuji, Ze konzumace alkoholu je vyznamné ovlivnéna
sociodemografickymi faktory, pti¢emz zadny z téchto faktorti nelze posuzovat izolované. Pti
tvorb& preventivnich strategii zamétenych na omezeni rizikového piti alkoholu je nutné

zohlednit nejen vek a pohlavi, ale 1 kulturni a socialni kontext jednotlivych skupin.
7.4 Sportovni a pohybova aktivita

Z teoretick¢ho pohledu neni pochyb o tom, Ze sportovani a pohybova aktivita
pfedstavuji vyznamnou slozku zdravého Zzivotniho stylu. Aktivni Zivotni styl je jednou
ze zékladnich proménnych, které ovliviluji Zivotni styl jedincl a piinasSi pozitivni U€inky
na jejich zdravi. Pohybova aktivita vyzaduje pfedevsim planovani a s tim spojené usili si
fyzickou zdatnost do jisté miry udrzet, a to idealné trvale. Dobry fyzicky stav je chépan jako
osobni hodnota, kterou je tieba kultivovat a podporovat zivotni vitalitu a s tim spojenou
1 kvalitu zivota. Situace, kdy jedinec vykonava néjakou pohybovou aktivitu je jednou
z kategorii zdravého Zivotniho stylu.

V teoretické Casti prace jsme se snazili popsat rozmanitost télesné aktivity, jakoZto
dilezitého ukazatele pii preferenci zdravého Zivotniho stylu. V této Casti prace se budeme
vénovat tomu, kdo sportuje, a jak jsou tyto aktivity strukturdlné¢ podminény. V datech se nam
podafilo zajistit kontinuitu proménnych a polozky, které byly predkladany respondentiim byly
identicke, a to jak v roce 2013 1 v roce 2022. Na tivod si pouze piipomeneme zakladni udaj
o zapojeni ¢eské dospélé populace do sportovani. Néasledujici tabulka €. 13 ukazuje frekvence

odpovédi respondentl na polozku tykajici se sportovni aktivity (srovnani 2013, 2023).

Tabulka 13 Sportovni aktivity (srovnani 2013, 2023) (v %).

2013 2023
Péstuji zdvodné alesponi jeden sport 3 2
Pravideln¢ sportuji a obcas se zucastnim n¢jaké soutéze 4 3
Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované 14 19
Obcas zajdu na néjaké cviceni, nékterym sportim sezonné 18 26
Sportuji opravdu velmi malo, spiSe vyjimecné 22 23
Nesportuji 39 27

Zdroj: Aktér 2013, N=1088, Median, s.r.0.,2023, N=1095.
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Data z roku 2013 ukazala i situaci, kdy pohybova aktivita ¢asto pfesahla rimec sportu
a méfili jsme ji na odlisSnych otdzkach, témi byly ,Jak cCasto vykonavate néjakou fyzicky
naroCnou aktivitu (rychld jizda na kole, aerobic, fyzicka aktivita na zahrad¢), pti které
se zadychate vice nez obvykle?* a ,,Jak Casto vykonavate n¢jakou fyzicky méné narocnou
aktivitu? (rekreacni jizda na kole rychla chiize, bézna prace na zahradé ¢i noSeni lehkych
bfemen). Pocitejte jen aktivitu, kterd trva vice nez 20 minut.* Kategoriemi odpovédi v tomto
piipadé byly ,,viibec ne®, ,,méné Casto®, ,,tak jednou za tyden®, ,,n¢kolikrat tydne*, ,,jedenkrat
denné* a ,,dva a vicekrat denné*. Procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi respondentii
zobrazuje Tabulka 14.

Na zaklad¢ distribuce odpovédi usuzujeme, ze méné¢ naro¢nou cinnost aktéfi
vykonavaji 1 n€kolikrat tydné a narocnéjsi ¢innost alespon jednou v tydnu. I v tomto piipade
jsme v dal$im kroku vytvofili Index sportovni a pohybové aktivity®!, avsak Cronbachovo alfa
0,61 nam naznacilo pomérné slabou reliabilitu Skaly. Proto i v této oblasti budeme dale uzivat

jenom jednoduchou indikaci rozli§ujici ,,sportuje — nesportuje*>2.

Tabulka 14 Frekvence pohybové aktivity (v %).

Méne Tak 2x 1
Viubec castonez 1x  Neékolikrat 1x  vicekrat
ne Ixtydné tydné  tydné denné denné

Jak Casto vykonavate né¢jakou

naroc¢nou fyzickou aktivitu? (méné

jak 20minut) 21 30 23 18 5 5
Jak casto vykonavate néjakou

naro¢nou fyzickou aktivitu? (vice jak

20minut) 7 23 22 30 12 7

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Ve véci vlivu vzdélani a pohlavi na sportovni aktivitu, data naznacila, Ze je pomérné
patrny. V1iv véku je pak zcela zasadni. Na zaklad¢ udaji v Tabulce 13 mlZeme shrnout,
Ze vice sportuji muZzi (rozdil ovSem neni signifikantni), respondenti ve vékové kategorii
do 30 let a vysokoskolsky vzdé€lani lidé, k vyraznému poklesu zapojeni dochazi s rostoucim

veékem (vSechny dalsi rozdily signifikantni, p mensi nez 0,001).

Vliv socialniho statusu zpfesnime pomoci Grafu 7, s vyS$i urovni subjektivné
vnimaného zatazeni roste plynule 1 podil soutéZzni formy sportovani. Soutézni provozovani

sportu (ale stejné tak tieba vyuziti nekteré sluzby typu fitness) je dnes pomérn€ narocné

31 §lo o soudet tif polozek, dvou na pohybovou aktivitu a jedné na sport.
32 Kategorii nesportujicich reprezentuji ti, kdo uvedli ,,viibec ne“ nebo ,;méalo* (dohromady 61 %).
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z hlediska financovani, to by mohlo pfedstavovat jeden z divodd pro pomérné silnou

diferenciaci.

Graf 11 Urovné sportovani podle subjektivniho socidlniho statusu.

Vyssi stredni : : *
Stfedni |
Nizsi stredni | |
Dolni vrstva A | !

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Péstuji zavodné alespon jeden sport

B Pravidelné sportuji a obcas se zucastnim néjaké soutéze
Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované

B Obcas zajdu na néjaké cviceni, vénuji se nékterym sportiim

W Sportuji opravdu velmi malo, spiSe vyjimecné

Nesportuji

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

V nasledujicim oddile vénujicim se pohybové aktivité se obracime pozornost k datim
z roku 2023. Po frekvenc¢ni analyze jsme data podrobili kontingen¢ni tabulce, kde sledujeme
vliv strukturalnich proménnych (pohlavi, v€k, vzdélani). Vysledky analyzy pfinasSeji zjisténi,
Ze muZi a Zeny se v tomto pfipadé neli$i. Vysledky nejsou statisticky vyznamné. Naopak
vysoce signifikantni vysledky pfindsi analyza proménnych podle vzdélani a v€ku. Je zfejme,
ze vzdélané;si lidé stfedniho veéku se Casto vénuji pohybové aktivité. Dokonce se i obcas
zOCastni n&jaké soutéze. Tato analyzovana proménnd je charakteristickd amatérskymi
soutézemi pro vetejnost (beh, zdvody prekazkového sportu apod). Naopak lidé 65+ viceméné

nesportuji. Vysledky najdeme v grafu ¢.12.
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Graf 12 Pohybové sportovni aktivity podle véku a vzdélani.

B Péstuji zavodné alespon jeden sport

B Pravidelné sportuji a obcas se zic¢astnim néjaké soutéze

I Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované (béh, cvi¢eni v kolektivu)
B Obcas zajdu na néjaké cviceni, nékterym sportlim se vénuji sezénné

I Sportuji opravdu velmi malo, spise vyjimecné

= Nesportuji

CELKEM 20% 26% 23% 27%
65 A VICE LET 11% 9% 17% 61%
55 AZ 64 LET 9% 19% 25% 44%

45 AZ 54 LET 15% 22% 36% 26%
35 AZ 44 LET 20% 37% 19% 18%
25 AZ 34 LET 24% 26% 24% 18%

15 AZ 24 LET 35% 34% 14% 12%

v$ 25% 32% 20% 16%

SS S MATURITOU 21% 22% 27% 27%

VYUCEN(A) 13% 21% 24% 38%
ZAKLADNI 24% 35% 14% 21%

Zdroj: Median, s.r.o0., 2023, N=1095,
Poznamka: sig: p <0,01, Cramerovo V (Vék) = 0,14, Cramerovo V (Vzdélani) = 0,200.

I zde se nam jevilo jako pfiznacné se pokusit o utvofeni sumacniho indexu sportovni
a pohybové aktivity 2023%. Cronbachovo alfa vyslo 0,82, coz pro sociology zna¢i vyssi
reliabilitu Skaly (graf ¢ 12). Vliv véku, pohlavi a vzdélani na index zobrazuje tabulka ¢.15,

ovSem pohlavi neni signifikantni.

33 Index vznikl ze dvou proménnych, vedle vztahu ke sportu $lo o frekvenci sportovani.
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Graf 12 Index pohybové a sportovni aktivity 2023.

300 Mean = 8,10
Std. Dev.'= 2,474
— N=108886

200

Frequency

VR

100

T I | 1 T I
00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Sport

Cases weighted by Vahy

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.
Poznamka: Hodnota 11 zna¢ni respondenty, ktefi nesportuji.

Tabulka 15 Index sportovni a pohybové aktivity 2023 podle vzdélani, v€ku a pohlavi

(pramer).
Sportovni a
Vekové kategorie pohybova
aktivita
15 az 24 let 7,06
25 az 34 let 7,66
35 az 44 let 7,74
45 az 54 let 8,60
55 az 64 let 8,95
65 a vice let 9,33
Muz 8,03
Zena 8,17
Zakladni 7,65
Vyuéen(a) / SS bez maturity 8,77
SS s maturitou 8,10
Vysokoskolské 7,50
8,10

Zdroj: Median, s.r.o0., 2023, N=1095,
Poznamka: sig: p <0,05.
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Sportovni a pohybovou aktivitu jsme zkoumali i1 z hlediska frekvence, s dirazem
na intenzivni sportovni aktivity, tedy fyzickou zat¢z. Namisto pouziti stejnych proménnych
jako v ptfedchozim souboru jsme zavedli méfeni frekvence sportovnich a pohybovych aktivit
na Skale Cetnosti - 4-7 dnli v tydnu, 3 dny, 2 dny, 1 den ani jeden den. Tyto udaje jsme
nasledné analyzovali a tfidili podle sociodemografickych charakteristik. Zde je patrné, ze
alesponl 3 dny v tydnu sportuje vétsi cast dotazovanych (42 %), coz by mohlo kopirovat
doporucené davky pohybu tydn€. Obecna opatieni tvrdi, Ze nejenom cCetnost, ale zejména
pravidelnost pohybové aktivity pozitivné plisobi ve vSech aspektech na jedince a podporuje
zdravy zivotni styl jako takovy. Data naznacuji tendenci, ze pravidelné v tydnu (2 az 3 dny)

se hybou mladsi a vzdélangjsi jedinci (pohlavi neni signifikantni, tabulka ¢.16).

Tabulka 16 Pohybova (sportovni) aktivita podle véku a vzdélani.

Vzdélani Vekova kategorie
Frekven'ce’ SSs 65a
Sp"rtt,ogam matu  |Celkem | 152724 | 252234 | 354244 | 452254 | 5522 | vice | Celkem
za tyden Zékladni Vyucen | ritou VS let let let let 64 let let
4-7 dni 10 % 7% 1/8 14 % 13 % 14 % 11% 13 % 10%  14% 14%| 13%
0
3 dny 17 % 11% 8% 14% 11% 19 % 14 % 9% 9% 5% 7% | 11%
2 dny 28 % 15 % 1/5 25 % 19 % 31 % 22 % 23 % 16 % 9% 4% | 19%
0
1 den o 15
12 % 3% 14 % 14 % 12 % 19 % 19 % 13% 13% 4% | 14%
0
Any:nden 34 % 55% ‘:/‘: 3% | 43% | 25% 33 % 36 % 52%  59% T1%| 43%
C o [ 100 [} ) ) 0 0 o 0 100 o
elkem 100 % 100% " 100% | 100% | 100%  100%  100%  100% 100% ' | 100%
0 0

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095,
Poznamka: sig: p < 0,01, Cramerovo V (V¢k) = 0,18, Cramerovo V (Vzdé€lani) = 0,14
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8 POSTOJE, INFORMOVANOST JAKO
ZPROSTREDKUJICI FAKTORY FORMOVANI
ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU

Pti hledéani indikaci zdravého Zivotniho stylu jsme narazili také na dalsi indikatory,
které do samostatnych dimenzi svym obsahem nepatii, ale tvoii vyznamné zprostiedkujici
faktory zdravého zivotniho stylu. Intenzivnéji s nimi pracuje teorie planovaného chovani (viz
podkapitola 2.2). Mezi tyto ptredpoklady zdravého zivotniho stylu fadime indikator
informovanosti a indikator postoje ke zdravi. V této sekci pracujeme jak s daty z vyzkumu
»Aktér 2013, tak 1 prubézné s daty ,,Zdravy zivotni styl 2023

Ve starSich datech jsme povaZovali za vhodné zkoumat informovanost jako
samostatnou proménnou, sloZzenou z riznych aspektti a polozek. Nicméné€ pfi analyze novych
dat jsme zjistili, ze neni nutné informovanost zvlast’ dale rozkladat, a spiSe jsme se zamé¢fili
na jeji celkové vnimani jako jeden z indikatorti péce o sebe. Tento smér analyzy jsme jasné

vyjadftili v planu analyzy v naSem vychozim schématu z roku 2023.

8.1 Postoje ke zdravi a uvédoméla péce o zdravy Zivotni styl

V této kapitole se zaméfime na zkoumaéni postoje jednotlivcl k informovanosti.
Postoje hraji klicovou roli v tom, jak lidé vnimaji a uplatiiuji informace, které maji k dispozici.
Postoje k informovanosti mohou byt rizné a mohou byt ovlivnény riznymi faktory, véetné
hodnotovych orientaci, které hraji vyznamnou roli prave pii jejich utvatreni. V tomto bloku
pracujeme s daty Aktér 2013, prostfednictvim jich tyto postoje métime.

Postoj jedince ke zdravi miize byt ovlivnén jeho hodnotovymi orientacemi. Ackoli
konkrétni hodnota zdravi nemusi nutné¢ jednoznacné urcovat jeho chovani (jak bylo
demonstrovano v diivéjsi studii Buriankové v roce (2011) vypovida pfinejmensim o celkovém
nastaveni jedince, které mtize byt dosti diferencované.

N 24

pifindsi Tabulka 17.
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Tabulka 17 Postoje ke zdravi (v %).

1 2 3 4 5
1. O své zdravi pecuji opravdu svédomité 13 38 33 14 2
2. Byt zdravy 81 17 2 0 0
Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Prvni vyrok (1) mél stupnici: 1 = rozhodné ano,5 = rozhodn¢ ne. Druhy vyrok (2) hodnocen na skale: 1 = velmi dilezité, 5 =

zcela nedilezité. Znéni otazky bylo v tomto pfipadé komplikovang;jsi.

Je vSak tfeba upozornit na to, ze postoj ke zdravi byl zjiStovan pomoci nékolika
ruznych otdzek zatazenych do riznych baterii. Korelacni analyza mezi t€émito polozkami (viz
Tabulka 18) ukazuje, ze vzajemné souvislosti mezi nimi jsou relativné slabé. To naznacuje,
ze postoj ke zdravi je mnohovrstevnaty a komplexni konstrukt, ktery nelze jednoduse zachytit

jednou ¢i dvéma otazkami.

Tabulka 18 Korelace mezi polozkami hodnoty zdravi a postoje ke zdravi.

Udrzet si
O své zdravi soucasnou
Kendallovo tau pecuji vahu nebo | Je pro mé
opravdu Byt | tieba trochu | dalezité zit
svédomité | zdravy | zhubnout zdrave
O své zdravi pe€uji opravdu 1,000 0,210 0,143 0,381
svédomité
Byt zdravy 0,210 1,000 0,271 0,283
Udrzet si soucasnou vahu nebo tieba 0,143 0,271 1,000 0,252
trochu zhubnout

Zdroj: Aktér 2013, N=1088

Poznamka: Korelace vysoce signifikantni p 0,000. Kendallovo tau jako koeficient pofadové korelace. Nabyva hodnot
v intervalu [—1, +1].

Nejsilngjsi korelace se objevuje mezi vypovédmi ,,O své zdravi pecuji opravdu
sveédomité* a ,,Je pro me dulezité zit zdraveé* (t = 0,381), coz dava smysl — lidé, kteti deklaruji
svédomity pfistup ke zdravi, zarovei Castéji povazuji zdravy Zivotni styl za dualezity. Ostatni
korelace jsou slabé az mirné, naptiklad mezi ,,Byt zdravy* a ,,Udrzet si soucasnou vahu nebo
tteba trochu zhubnout* (t = 0,271) nebo mezi ,,Byt zdravy* a ,,Je pro m¢ dulezité zit zdrave™

(1=10,283).

Tyto vysledky ukazuji, Ze jednotlivé aspekty postoje ke zdravi (napf. subjektivni
vyznam zdravi, konkrétni chovani ¢i motivace ke zméné véhy) se sice ¢astecné prekryvaji, ale
nejsou jednoznacné propojené. To podporuje piedstavu, ze ,,postoj ke zdravi® neni jednotny
konstrukt, ale sklada se z vice dil¢ich dimenzi, které lidé mohou chapat a prozivat riznymi

zpisoby.
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8.2 Informovanost a zijem o problematiku zdravi jako zprostiedkujici ¢initel

Nez se soustfedime na indikator informovanosti, jakozto ukazateli, ktery slouzi k

vyhodnoceni trovné informovanosti aktérii v této oblasti. Jevi se jako pfipomenout detailngji

vewr

ziskavat. Plivodni proménné naznacovaly pomérné vyrazn¢€ snahy v jednotlivych otazkach.

(Tabulka 19).

Tabulka 19 Usili o informovanost (v %).

Pravideln¢  Obcas Vyjimecné Vlrlll;ec

Vv oblas’tl ce’lkoveho télesného zdravi, 5 37 33 24
predchazeni nemocem

V oblasti péce o psychickou pohodu, o rozvoj 3 75 37 40
osobnosti, prosté ,,0 dusi*

V oblasti hlidani télesné hmotnosti, diet apod. 6 29 29 36
V oblasti zdravé vyzivy, kvality potravin 10 41 27 22
V oblasti zdravého Zivotniho stylu 7 37 30 26

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

P#i konstrukci soudtového indexu informovanosti** jsme sice ziskali reliabilni $kalu
(Cronbach 0,89), avsak s vysokym podilem téch, ktefi se o informace v této oblasti vibec
nezajimaji (17 % populace). Index je Skédlovan tak, aby vysokéd hodnota ukazovala vysoky
zijem, resp. informovanost. Skala pfitom signifikantné koreluje se vzdélanim (tau 0,17)
1 se socidlnim statusem (0,12). Pfi dal$i analyze dojdeme k zavéru, Ze aktivita v oblasti
ziskavani informaci o zdravém Zivotnim stylu je zavisla na pohlavi a. V tomto ptipadé€ plati,
Ze Zeny se vyraznéji zajimaji o informace spojené se zdravym Zivotnim stylem a vzdélani je

1 v tomto pfipadé¢ silnym Cinitelem, tj. respondenti s VS vzdélanim se zajimaji intenzivnéji.

8.3 Psychicka pohoda a wellbeing

V této Casti se zaméfujeme na otdzky duSevniho zdravi a pohody ve vztahu ke
zdravému zivotnimu stylu. Jak vyplyva z teoretické Casti prace, vyzkum propojeni pozitivni
emoc¢ni pohody (napf. pocitu §té€sti) a zdravého zivotniho stylu se v poslednich letech
dynamicky rozviji. Rada zahraninich studii dokumentuje souvislosti mezi snizenou
psychickou pohodou a zhorSenym fyzickym zdravim (Steptoe, 2019). Longitudindlni

populaéni vyzkumy opakované prokazaly vztah mezi duSevni nepohodou a vyssim rizikem

3% Syntax: COMPUTE sumZ=28 a + 28b + 28c + 28d+ 28e.
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srde¢nich onemocnéni (Carney et al., 2017), cévnich mozkovych ptihod (Li et al., 2015) nebo
diabetu 2. typu (Hackett et al., 2017). Otazka duSevni pohody je komplikovana a neni snadna
operacionalizovat, pfiemz my o ni uvazujeme jako o zajimavé a atraktivni proménné ve
vztahu k tématu prace. Psychickd pohoda se ndm jevi jako samostatny faktor, ktery je jak
zprostfedkujicim, tak i vyslednym faktorem zdravého Zzivotniho stylu. Ve velkych
dotaznikovych Setfenich se na métfeni psychické pohody pouziva standardni baterie otazek
méfici celkovou zivotni spokojenost, pohodu ¢i stésti (Diener, 2020). Nicmén¢ v této praci
pracujeme s psychickou pohodou jako samostatnym faktorem, ale i1 jako moznou
kompenzacni polozkou (viz kapitola 9).

Ur¢itou vyhodou je skutecnost, ze ve vyzkumu ,,Aktér 2013 a vyzkumu ,,Zdravy
Zivotni styl 2023 byly uplatnény zmifiované standardni baterie WHO (WHO-5)* na méfeni
osobni pohody (wellbeingu), kterou miizeme v kontextu dosavadniho postupu chépat nejen
jako komponentu nebo piinejmensim zprostiedkujici faktor zdravého zivotniho stylu (bez
dostate¢né miry psychické i fyzické pohody lze sotva povazovat urcity zivotni styl za zdravy,
nicmén¢ pohodu mohou vykazovat i jedinci, kteti zdravé neziji), ale také jako mozné finalni
kritérium pro hodnoceni dosazeného stavu®®. Jako sociologové samoziejmé nemame moznost
koncové proménné jakkoli objektivizovat na zaklad¢ fyziologickych testli nebo monitoringu
laboratornich hodnot. Ve sméru naseho uvazovani vsak jde o zajimavou proménnou, kterou
muzeme chapat pfinejmenSim jako soucast Usili o zdravy zivotni styl (ve zkoumanych
bateriich polozek jej dobie reprezentuje posledni, ¢astecné i tfeti polozka). Proto s ni budeme
pracovat 1 v dalSich analyzach (a jeji vliv tak bude mozno alesponi kontrolovat). Vyzkum se
respondentli z roku 2013 se konkrétné ptal na jednotlivé pocity v poslednich dvou tydnech
(kategorii odpovédi byly ,,celou dobu®, ,,vétSinu doby, ,,vice nez polovinu doby®, ,,mén¢ nez
polovinu doby*, ,,obc¢as*, ,,nikdy*) (tabulka 18). Data z roku 2023 obsahovala stejné polozky,
ale Skala cetnosti odpovédi se liSila, avSak pouze v ndzvoslovi jednotlivych pojmu. Kategorie
odpovédi byly ,,vzdy®, ,,Casto®, ,,obCas®, ,,zfidka*, ,nikdy*. Tabulka 19 a tabulka podava
informaci o frekvenci odpovédi na jednotlivé vyroky.

Skaly jsme opét kviili snazsi interpretaci obratili, tak aby kategorie ,.celou dobu*
odpovidala nejvyssi hodnoté (6). Nasledn€ jsme pomoci téchto indikator vytvotili souhrnny

index psychické a osobni pohody®’, ktery vznikl na zakladé souctu bodii ziskanych

35 Dostupné: https://www.corc.uk.net/outcome-experience-measures/the-world-health-organisation-five-well-
being-index-who-5/

3¢V tomto ptipadé by bylo tieba pojmout pohodu jako zavisle proménnou, ktera by ziejmé zavisela nejen
na zdravém zivotnim stylu, ale na fad¢ dal$ich parametrQ, napf. na objektivnim zdravotnim stavu.

37 Syntax: COMPUTE sumZ=24a + 24b + 24c + 24d+ 24e.
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za odpovédi na otazky piislusné baterie. Cronbachovo alfa (0,89) naznacuje relativné vysokou

reliabilitu nové skaly.

Tabulka 20 Psychicka pohoda 2013 (v %).

, . Méné
Celou V¢étSinu Vice nez 7
polovinu . Obcas Nikdy
dobu  doby dob polovinu
Y doby
Byl(a) jsem vesely(4) a v dobré nalad¢ 4 33 31 18 13 1
Byl(a) jsem klidny(4) a uvolnény(4) 3 34 32 19 10 1
Byl(a) jsem aktivni a plny(4) elanu 4 25 31 23 15 3
Probczl‘lzel(’a), jsem se osvézeny(a) a 4 75 29 20 18 4
odpocinuty(a)
MUJ k.azdod’ennvl ZlY,Ot byl nzqu),lnen 6 73 3 16 16 )
vécmi, které meé zajimaji a tesi

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.Poznamka: 1 = celou dobu, 2 = vétsinu doby, 3 =vice nez polovinu doby, 4 = méné nez polovinu doby,
5 = obcas, 6 = nikdy.

Tabulka 21 Psychicka pohoda 2022 (v %).

Vzdy | Casto | Obéas | Ziidka | Nikdy

Byl(a) jsem vesely(4) a v dobré naladé 15 47 32 6 0,4
Byl(a) jsem klidny(4) a uvolnény(4) 13 49 30 7 1
Byl(a) jsem aktivni a plny(4) elanu 16 39 34 10 1

Muj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které
m¢é zajimaji a tési

Zdroj: Median, s.r.o0., 2022, N=1095.

Poznamka: 1=vzdy, 2=Casto, 3=obcas, 4=zfidka, 5 = nikdy.

13 45 35 7 0,3

Pracujeme s daty z roku 2013, kde statisticky vyznamné vztahy vyjevuje navazujici
analyza (ANOVA), ktera sleduje vliv pohlavi, v€ku a vzdé€lani. Na primérnych hodnotach
indexu se ukazuje, Ze muzi a respondenti vysokoskolsky vzdélani pocituji vétsi psychickou
pohodu. Index je dale zieteln€ zavisly na véku s tim, ze s vékem nepohoda nariista.

V grafickém vyjadieni jsme do deskriptivni statistiky pfidali socialni status jakozZto
dalS$i moznou tiidici proménnou. Zjistili jsme, Ze z hlediska socidlniho statusu jeho vyssi
uroven nepohodu zmirfiuje. Je zjevné, ze pocit zdravi a dobré pohody je dosti zavisly
na zivotnich podminkach a ze ekonomicka deprivace mize pfinejmenSim snizit subjektivni

percepci wellbeingu (to by vysvétlovalo ¢asteéné 1 souvislost s vékem), viz Graf 14.
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Graf 14 Zavislost indexu wellbeing na véku a socialniho statusu
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Podobné jako v prfedchozi analyze jsme i u dat z roku 2023 nejprve provedli frekvencni
analyzu a nasledn& zkonstruovali souétovy index psychické a osobni nepohody®®. Skéla
dosahuje vysoké vnitfni konzistence (Cronbachovo alfa = 0,86), coZz potvrzuje jeji
spolehlivost. Rozlozeni vysledkii ndzorn¢ ukazuje graf ¢. 14 — Ize si v§imnout, ze hodnoty

indexu se pohybuji od 4 do priblizné 19. Hodnota 4, jako nejniz$i mozna, reprezentuje osoby

s nejvyssi mirou subjektivni pohody. Vysledky zobrazeny v grafu €. 15.

38 Syntax: COMPUTE sumZ=14a + 14b + l4c + 14d+ 14e.
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Graf 15 Index osobni a psychické nepohody 2023.
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Zdroj: Median, s.r.o0., 2022, N=1095.

Index jsme dale podrobili bivaria¢ni analyze pomoci metody ANOVA, pfi¢emz jsme
se zaméfili na vliv vybranych strukturdlnich proménnych — véku, pohlavi a dosazené¢ho
vzdélani (viz tabulka €. 22).

Analyza ukézala, ze s rostoucim vékem respondenta klesa jeho subjektivni pohoda —
tedy star$i osoby vykazuji vyssi hodnoty celkové nepohody. Vyznamné rozdily se ukézaly
1mezi skupinami dle vzdélani: respondenti s vysSim vzdélanim maji obecné nizsi skore
nepohody, a tudiz se jevi jako psychicky a osobné spokojenéjsi. Naopak pohlavi se jako
vyznamny faktor v tomto kroku analyzy neprokézalo — primérné hodnoty indexu jsou u muza

a zen témeét totozné a rozdil nebyl statisticky vyznamny.
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Tabulka 22 Primérné hodnoty Indexu psychické a osobni pohody podle statusovych

komponent.

Vekové kategorie wellbeing
15 az 24 let 8,18
25 az 34 let 8,98
35 az 44 let 9,46
45 az 54 let 9,81
55 az 64 let 10,10
65 a vice let 10,29
Muz 9,38
Zena 9,37
Zakladni 8,08
Vyuéen(a) / SS bez maturity 10,09
SS s maturitou 9,51
Vysokoskolské 8,98
Celkem 9,37

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095
Poznamka: Pohlavi nesignifikantni. sig: p <0,05.
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9 ODOLNOST VUCI POKUSENI KOMPENZACE

V této kapitole se zabyvdme méfenim postoji a ndzori respondentl
ke kompenza¢nimu chovani. Jak jsme jiz v teoretické Casti naznacili, jde o ospravedlnéni
se predeslé nezdravé konzumace, a to napiiklad vyssi pohybovou aktivitou (Lippke et al.
2011, 2014, 2021; Grimani et al., 2021). Jedno z redlnych omezeni formovani zdravého
zivotniho stylu vyplyva z ptfitomnosti kompenzacnich postoji, které l1ze rozpoznat i v Ceské
populaci. V navaznosti na inspiraci rozvedenou v teoretické Casti prace konstatujeme, ze
kompenzacni teorie se v konkrétnich postojich ¢eské verejnosti odrazi docela silné, a proto
ma smysl zkoumat blize jeji mozné souvislosti.

Postojovou dimenzi kompenzace, zalozenou na riznych variantach neutralizace, jsme
sledovali na obou datovych souborech, pficemz datovy soubor zroku 2013 pracoval
se zakladnimi vyroky (tabulky €. 20, 21) popisujici toto specifické chovani. Naopak soubor
zroku 2023 analyzoval rozsifenéjSi baterii vyroku (tabulka ¢.), prostfednictvim kterych
respondenti kompenzuji nejen pomoci pohybové aktivity, mensich porci pii dalsi konzumaci,

ale 1 naptiklad i dostate¢nou relaxaci a spankem atp.
9.1 Pocateéni analyza odolnosti vii¢i svodim

Nejprve podstupuje analyzu baterie otazek z roku 2013, kde nas zajimala moZnost
sestaveni indexu anti-kompenzacniho postoje (ve smyslu urcité odolnosti jedince vici
svodiim). Vysledky dosazené v prvni baterii otazek potvrzuji zminénou teorii kompenzace
v tom, Ze vétSina dotazovanych je ochotna konzumovat mirn€ vét$si mnozstvi jidla, nez by

bylo zdravé nebo prospésné, pokud pak konaji sportovni aktivitu.

Tabulka 23 Reflexe kompenzacnich polozek (pro konzumaci nezdravé pochutiny v %).

MuZu ji snist a vynahradim to
LSS S VYR 19 28 27 13 12
mensi porcei pfi piistim jidle.
M1izu ji snist, kdyz ptjdu
pozdé&ji sportovat.
Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Skala odpovédi byla - 1 = Velmi pravdépodobné, 2 = Spie pravdépodobné, 2 = Spise pravdépodobné,
3 = Ani pravdépodobné, ani nepravdépodobné, 4 = Spise nepravdépodobné, 5 = Velmi nepravdépodobné.

26 18 26 20 9
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V naSem vyzkumu byla déle zafazena baterie vyrokd, z nichz se ¢ast tykala vyznamu
zdravého vzhledu pro vnimani jedince a dalsi ¢ast explicitn€ postojii k péci o zdravi. Zbyvajici
polozky této baterie z hlediska obsahu zjevné tvofi Skalu, kterou muzeme chapat jako
alternativu piijeti ¢i naopak nepfijeti kompenzac¢niho postoje. Proti predchozi baterii
se ukazuje, ze v takto konkretizované podobé¢ lidé kompenzacni princip vyraznéji odmitaji

(Tabulka ¢. 24).

Tabulka 24 Mira souhlasu s konkrétnimi projevy kompenzacnich postoji (v %).

1 2 3 4 5

Kdyz ¢lovek zdrave ji,
nevadi, kdyz si obcas da
sklenicku alkoholu navic.

12 36 27 19 6

Pokud ¢loveék nepije alkohol

béhem vsednich dnti, mize si 9 25 28 27 11
dat o vikendu par sklenicek

navic.

Alkohol neskodi, pokud
¢lovek pije dostatecné
mnozstvi vody.

KdyzZ ¢lovék zdravé ji,
nevadi, kdyZ si ¢as od Casu
zapali.

Sport a fyzicka aktivita
zmirnuje negativni vliv
koufeni.

Sport a fyzicka aktivita
zmirnuje negativni efekt
vys$i spotieby alkoholu.

Pokud ¢lovék vynecha hlavni
jidlo, maze si dat tolik
moucniku, kolik chce.
Clovék si mize dat trochu
vic jidla, nez je zdravé, kdyz
si pak jde zacvicit.

7 28 30 22 13

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Skala odpovédi byla - 1 = Velmi pravdépodobné, 2 = Spise pravdépodobné, 3 = Ani pravdépodobné, ani
nepravdépodobné, 4 = Spise nepravdépodobné, 5 = Velmi nepravdépodobné.
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Po zjisténi posunu métitek v odpovédich respondentl v obou bateriich (v prvni baterii
jsme se tazali spiSe na to, co ¢loveéka napadne, nikoli tendenci takto jednat) jsme se rozhodli
pro jednu spolecnou exploracni analyzu hlavnich komponent, abychom 1épe porozuméli

Vychozi nerotované feSeni ukazalo, Ze nelze pocitat s jednou silnou hlavni
komponentou (pouze 29 % vysvétlené variance). S ohledem na pocet komponent jsme
ptistoupili k jejich rotaci, celkové model vysvétlil 66,5 % variance, coz ovSem neni Spatny
vysledek. Jak jsme jiz ptedeslali, druha baterie obsahovala blok polozek na hodnoty zdravi,
které vytvorily samostatnou (Ctvrtou) komponentu. Presto pro analyzu kompenzace zbyva

vice faktort (Tabulka €. 25).
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Tabulka 25 Tolerance koufeni a spoléhéani na sport.

Koufeni Alkohol J}dlo— HodnoFa Kompenzgce
vyznam zdravi — pochutiny

-0,051 | 0,077 | 0,151 | -0,043 0,82

Miizu ji snist a vynahradim si to
mensi porci pii pfistim jidle.

Muizu ji snist, kdyz ptjdu pozd¢ji

0,143 | 0,064 | -0,071 | 0,145 0,804
sportovat.

Lidé, kteti vypadaji zdrave a

. - e w xes 0,01 0,037 | 0,081 0,799 0,116
sportovne, jsou v Z1vote uspesne)si.
Lidé¢, ktefi maji nadvahu, mivaji
problémy jak v osobnim, tak 0,056 0,04 0,007 0,779 -0,15
pracovnim zivote.
Je pro mé¢ dilezité zit zdrave. -0,147 | -0,07 | -0,163 | 0,662 0,149
Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi,
kdyz si obcas da sklenicku 0,106 | 0,858 | 0,081 0,121 0,088

alkoholu navic.

Pokud cloveék nepije alkohol béhem
v$ednich dnu, muze si dat o 0,27 0,79 0,233 | -0,051 0,061
vikendu par sklenicek navic.

Alkohol neskodi, pokud ¢lovek pije

« . o 0,431 0,59 0,216 | -0,104 0,045
dostatecné mnozstvi vody.

Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi,

v y 1 0,66 0,307 | 0,234 | -0,105 0,012
kdyzZ si ¢as od €asu zapali.

Sport a fyzick4 aktivita zmiriiuje

. ey 0,875 | 0,146 | 0,092 0,03 0,049
negativni vliv koufeni.

Sport a fyzicka aktivita zmiriiuje
negativni efekt vyssi spotieby 0,843 0,176 0,171 0,005 0,043
alkoholu.

Pokud ¢lovék vynecha hlavni jidlo,
muze si dat tolik mouéniku, kolik 0,411 0,024 | 0,617 -0,09 0,012
chcee.

Clovék si mize dat trochu vic jidla,
nez je zdravé, kdyz si pak jde 0,147 0,192 0,742 0,04 0,132
zacvicit.

Clovek si nemusi délat starosti s
tim, co ji, pokud je zdravy a nema 0,072 0,179 0,758 | -0,031 -0,037
nadvahu.

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
Poznamka: Rotace Varimax. Variance jednotlivych komponent: 17, 14, 13, 13, 10 (%). Sig.je znacena tucné.

Vysledek potvrzuje, Ze dvé polozky z prvni baterie vytvortily zcela specificky faktor
(,,Kompenzace pochutiny*), ktery se 1i§i od faktoru ttetiho, jenz ziejmé nejlépe vystihuje

obecngjsi tendenci ke kompenzacnimu chovani (resp. k odolnosti). U prvnich tii faktori
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dochdzi k ur¢itému prolindni, intepretaci prvniho faktoru by bylo mozno rozsifit o polozky
se zatézi nad hodnotu 0,4 (kompenzacni efekt pitného rezimu nebo vynechéani hlavniho jidla).

Prvni faktor se sice obsahové vaze zejména ke koufeni, je ale soucasné¢ vyrazné
orientovan na spoléhani na kompenzacni vyznam sportu (jako kompenzacniho prostiedku).
Nepiekvapuje nas, ze trochu jiné faktory odolnosti v oblasti alkoholu a v oblasti koufeni, coz
odpovida obsahu polozek. Pro dal$i analyzu se tak otevird moznost uzivat vzdy piislusny
specificky faktor v roli prediktoru konkrétniho chovani (vyuzijeme faktorové skoéry, jejich
praméry a metodu ANOVA).

Vliv pohlavi se projevuje u kompenzace alkoholu (primér faktorového skoru
umuzi -0,1, uzen 0,09, signifikantni) a jidla (muzi -0,08, Zeny 0,07, signifikantni). Z hlediska
veéku je pro-kompenzacni ve vztahu ke koufeni kategorie 31 az 45 let (-0,11), odolné;si
kategorie nad 60 let (0,21), u nejstarSich se podobn¢ projevuje i1 reakce na pochutiny (0,22).
U vzdélani se objevuje jediny signifikantni rozdil ve vztahu k pochuting, tj. malo
kompenzacni jsou lidé se zdkladnim vzdélanim (0,22), naopak pochopeni pro kompenzaci
projevuji vysokoSkolaci (-0,18). Relativné nejvice signifikantnich vztahli nachazime

v pripad¢ tfidéni dle subjektivniho socidlniho statusu (viz Tabulka 26).

Tabulka 26 Priméry faktorovych skorti kompenzace podle socidlniho statusu.

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

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: sig: p <0,05. Sig.je znacena tucné.

O moznosti kompenzovat koufeni nebo jidlo je vyraznéji presvédcena dolni vrstva,
ve vztahu k nezdravym pochutinam ovSem inklinuje k odpovédi ,,nepravdépodobné®. Ziejme
nékde v pozadi stoji motiv uZit si, objevi-li se relativné vzacna ptilezitost. Nejsilnéji projevuji
odolnost vii¢i pokuseni kompenzace piislusnici sttedni tfidy. Hypoteticky tento jev miiZeme
vysvétlit tak, ze ptisluSnici stfedni tfidy jiz maji dostatek kulturniho kapitalu, ale ne tolik

ekonomického, aby byli ¢asto vystavovani pokuseni (a svodiim kompenzace).
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9.2 Kompenzace po jednotlivych oblastech

V ptedchozi analyze na datech zroku 2013 jsme vyuzili lehce jiny zpusob
operacionalizace pii utvafeni indexu a naslednému tfidéni podle sociodemografickych
proménnych. Jak jsme jiz naznacili, data z roku 2013 poskytuji spiSe hruby obraz v tak
rozsahlém tématu, jakym se zabyvame, zatimco aktualni data piinaSeji vysledky, které jsou
snadnéji interpretovatelné a srovnatelné.

V této Casti analyzy se zamétujeme na rozSifenou sadu baterie otazek proménnych
z roku 2023 a kompenzacni chovani zachycujeme v jedné kompletni baterii, kterd mapuje jeho
jednotlivé oblasti a naSe analyza se zaméfuje na systematicky popis jednotlivych sledovanych
kompenzacnich strategii. Hlavnim cilem této podkapitoly je zkoumat kompenzaéni chovani v
Ceské spolecnosti a analyzovat jeho vztahy k sociodemografickym ukazatelim. V mezifazi
jsme testovali celkovou odolnost kompenzacnich polozek v podobé souctového indexu.
Dalsim krokem v nasi dil¢i analyze je faktorova analyza, kde zkouméme vliv strukturalnich

proménnych, a zaroven nas tato analyza posunuje smérem k typologii (shlukové analyze).

9.2.1 Celkova odolnost kompenzacnich polozek

V prvnim kroku nasi analyzy mapujeme kompenzacni strategie v Ceském prostiedi.
Vysledky deskriptivni analyzy piinaSi tabulka ¢. 26, ktera uvadi vSechny vyroky
(kompenzace) a odpoveédi v %, vcetné priméru. Data ukazuji, ze nejvyraznéjsi tendence
se projevila u vyroku o konzumaci sladkého, pokud nejime dezerty pravidelné. Tento postoj
vyjadiilo 62 % dotazovanych. Nadpolovi¢ni vétSina (59 %) stres prozivany béhem tydne
kompenzuje relaxaci béhem vikendu. Opacnou inklinaci nalezneme u vyroku o vecernim
stravovani, pokud se ¢lovék béhem dne dostate¢né nestravoval (44,5 %). Dotazovani dale
vyrazné nesouhlasi s polozkou o tom, Ze: ,,Kdyz nékdo ji, nemusi cvicit (38,4 %). Vysledky
naseho vyzkumu ale potvrzuji, ze Cesi obecné inklinuji ke kompenzaci negativnich disledki

sportovni a pohybovou aktivitou.
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9.2.2 Celkova odolnost kompenzacnich poloZek (oblasti kompenzovani)

Naésledujici oddil si klade za cil hledat souvislosti mezi jednotlivymi kompenzacnimi
polozkami a statusovymi komponenty. Tabulka ¢. 27 ptinasi rozdéleni vyrokl na jednotlivé

oblasti, které jsme vlastni konstrukci vytvofili k detailnéjsi analyze.

Tabulka 27 Mira souhlasu s konkrétnimi projevy kompenzacnich postoji v %, 1=rozhodné

souhlasim.
12| 3| 4] s |Promer
@
Stres prozivany béhem tydne se da piekonat tim, Ze o vikendu disledné relaxuji. 27131 129 9 4 2,1
Kazdodenni stres zmizi, kdyz si ve€er pustim TV nebo video. 8123 |40 | 17 | 12 3
Negativni disledky stresu miizeme odstranit pravidelnym cvicenim, sportem. 23| 37 | 31 7 2 2,27
Kwvalitni spanek odstrani nasledky stresu. 40| 28 | 25 | 5 2 2
Je docela v potadky dat si néco sladkého, abychom sniZili miru stresu. 10| 34 | 34 | 8 3 2,4

Nedostatek spanku v pribéhu tydne miizeme dohonit del$im spankem béhem vikendu. | 14 | 32 | 33 | 13 8 2,7

Nevadi, kdyz jdu spat pozd¢€ v noci, pokud si rano mohu pfispat a celkova doba spanku

(e 14| 36 | 34 | 11 5 2,55
se nezkrati.

Nedostatek spanku v noci se da nahradit tim, Ze se kratce zdfimnu ptes den, dam si

"§10ﬁka". 17 30 29 17 7 2,65

Clovék si miize dat trochu vic jidla, neZ je zdravé, kdyz si pak jde zacvigit. 12| 34 | 38 | 12 4 2,61

Muzu snist i néco t€z§iho a nezdravého, pokud to vynahradim mensi porci pfi pfisStim

jidle. 9126 | 38| 18 9 2,93

Najist se poradné vecer je v potadku, pokud ¢loveék ptes den mnoho nesnédl. 6 | 17 | 31 | 22 | 24 34

Nevadi vzit si kus dortu, ¢okolady nebo zmrzliny, pokud nejime dezerty pravidelné. 25137 | 27 | 8 3 2,28

Kdyz uz porusim dietu, mohu zacit zitra novou. 1327 |39 | 13 8 2,75

Potravinové dopliiky s vitaminy a stopovymi prvky mohou dostate¢né kompenzovat

nedostatky ve slozeni stravy. T2 8|12 0 2,88

Nedostatek pohybu mohu zmirnit tim, ze jim méné. 10| 28 | 37 | 16 9 2,86
Kdyz nékdo ji zdraveé, nemusi cvidit. 5120 38 |30 13 3,22
Cvicenim na jafe a v 1ét€ miizeme dohnat nedostatek pohybu v zimé. 7021 |41 | 13 | 12 3,07
Kdy?z tento tyden nebudu moci cvicit, dam si dalsi tyden dvojitou davku. 4 | 18 | 44 | 22 | 12 3,19
Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi, kdyZ si ob¢as da skleni¢ku alkoholu navic. 12 32 | 37 | 12 7 2,7
E;)\l;t;d ¢loveék nepije alkohol béhem vsednich dnii, mize si dat o vikendu par skleni¢ek 712 a1 |16 1 10 2,95
Alkohol neskodi, pokud ¢lovek pije dostateéné mnozstvi vody. 6 | 15| 35| 20| 24 3.4
Sport a fyzicka aktivita zmirfiuje negativni vliv koufeni. 12129 | 33 | 13 | 13 2,84

Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: Skala odpovédi byla - 1 =Rozhodné souhlasim, 2 = Spi$e souhlasim, 3 = Ani souhlasim, ani nesouhlasim, 4 = Spi$e nesouhlasim,
5 = Rozhodné nesouhlasim

Béhem procesu analyzy vytvafeni sumacéniho indexu celkové odolnosti kompenzace
jsme se rozhodli vytadit dvé proménné z rozsahlé baterie otazek, a to ,, Negativni diisledky

‘

stresu miizeme odstranit pravidelnym cvicenim, sportem” a ,Kvalitni spanek odstrani

nasledky stresu“ z divodu nesouladu s tematikou kompenzace, tj. z vécného hlediska tyto
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polozky s kompenza¢nimi mechanismy nesouhlasi. Tuto zménu jsme provedli na zakladé
hodnoceni spolehlivosti pomoci Cronbachova alfa (0,5).

Pti vytvafeni celkového indexu odolnosti’® jsme zaznamenali pomérné vysokou
spolehlivost (Cronbach 0,87) a nasledn¢ jsme provedli analyzu o vlivu socidemografickych
proménnych na vytvoieny index odolnosti. Vysledky ndm potvrdily, Ze Zeny jsou obecné
odolngjsi vici kompenza¢nimu chovani. Stejné tak jsme zaznamenali, ze starsi jedinci jsou
odoln¢jsi v nékterych aspektech kompenzacniho chovani, avSak tato zjiSténi nejsou vzdy
jednoznacna. Vzdéelavani také piispiva k vyssi odolnosti, coz je v souladu s ocekavanim,
protoze jedinci s vysokoskolskym vzdélanim jsou obvykle schopni racionalnéji hodnotit
moznost kompenzace.

Na zaklad¢ naSich ziskanych dat mizeme konstatovat, Ze kompenzacni index celkové
odolnosti funguje dobife tam, kde jsou k dispozici polozky pro jeho konstrukci. Plastické

znézornéni pfinasi graf ¢ 16.

Graf 16 Celkova odolnost kompenzacnich polozek.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.

3 Syntax: COMPUTE sumZ= Q01A + Q01B + QO1E + QO1F + Q01G + QO1H + Q01J + Q011 + Q01K + QO1L + Q01M
+QOIN + Q010 + QOIP + Q01Q + QOIR + Q01S + QOIT + Q01U + QO1V.
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Diferenciace podle sociodemografickych faktorti v§ak neprobiha piili§ vyrazné. To
znamena, ze ruzné sociodemografické skupiny pouzivaji riizné strategie kompenzace. Zjisténa
fakta naznacuji, ze jednotlivci Casto preferuji specifické kompenzacni strategie spise, nez aby
se snazili kompenzovat jako celek.

Muze nas ovSem zajimat rozebirani jednotlivych polozek kompenzace, pficemz si
vybereme prave ty, kde je nejvétsi elementarni diferenciace. K t€émto zjisténim pouzivame jiz
naznacené bloky kompenzacni strategie a zmifiované kontingen¢ni tabulky. Obecné feceno,
vSechny vyroky o kompenzacnich strategiich (dle stanovenych oblasti) tfidime podle

statusovych komponent (vek, pohlavi a vzdélani).

9.3 Kompenzacni strategie a jejich podminénost statusovymi

komponenty

Hlavnim tkolem nésledujici fdze analyzy je zjistit, jaky vliv maji statusové proménné
na jednotlivé oblasti kompenza¢nich proménnych. K zjisténi téchto vysledkti vyuzivame

bivariacni analyzy, a to jiz zminénych kontingenc¢nich tabulek.

9.3.1 Oblast kompenzace stresu

Tato oblast je reprezentovana konkrétnimi tvrzenimi: "Stres prozivany behem tydne se
da prekonat tim, Ze o vikendu dusledne relaxuji”, " KazZdodenni stres zmizi, kdyz si vecer
pustim TV nebo video", a "Negativni diisledky stresu miiZeme odstranit pravidelnym cvicenim,
sportem”. Vyznamné statistické vztahy se projevuji pravé u téchto proménnych a jsou
generaci ve véku 45-55 let. Zajimavym poznatkem je, Ze starSi generace ve véku 55-65 let
se vénuje relaxaci prostfednictvim televize v€ku Cast&ji nez ostatni vékové skupiny. Jinak
feceno, vékové kategorie se v tomto ohledu vyrazné nelisi. Pokud jde o strategii minimalizace
negativnich disledka stresu prostfednictvim pravidelné fyzické aktivity, souhlas s touto

strategii s vékem vyrazné klesa. Vysledky pifinasi graf ¢ 17.
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Graf 17 Kompenzace v oblasti stresu prozivaného béhem tydne podle veku.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.

Vétsinou jsou vysokoskoldci ti, kteti vice souhlasi s tvrzenim o odstranéni negativnich
disledkt stresu pomoci pohybu. Jinymi slovy, tato strategie jim predstavuje spolehlivy néstroj
ke zvladani stresu. Naopak, co se tyce snahy zmirnit stres sledovanim televize, vysokoskolaci

tento postoj razantn¢ odmitaji.

Graf 18 Kompenzace v oblasti stresu prozivaného béhem tyden podle vzdélani.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05
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9.3.2 Spravné stravovaci navyky a pohybova aktivita

Tuto oblast zejména pak reprezentuje vyrok: “Je docela v poradky dat si néco
sladkého, abychom sniZili miru stresu* a zasadni vliv se projevuje u vzdélani. Znovu mizeme
vidét, Ze mezi vysokoskolaky je tento pfistup vyrazné¢ odmitan, naopak skupina jedincii
s niz§im vzdélanim tuto strategii vyrazné podporuje (viz graf ¢. 19). Co se ty¢e kompenzace
prostiednictvim konzumace sladkosti, tuto strategii preferuji zejména mladi lidé a jedinci
ve stfedni vékové kategorii. Celkové lze pozorovat vétsi ochotu ke kompenzaci sladkosti

u mladsi generace.

Graf 19 Kompenzace v oblasti stravovani podle vzdélani.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.

9.3.3 Sportovni a pohybova aktivita

Pokud se zamétime na rozdilnost v ramci bloku otazek tykajicich se pohybovych
a sportovnich aktivit dochazi k nésledujicim zaveérim.

Obecné je kompenzace vice typicka pro zeny, které ji podporuji ze 41 % a u muzské
populace se tato strategie objevuje ve 34 %. Signifikantni vysledky pfinasi také kategorie
veéku. Seniofi ve vékové skupiné 45 % souhlasi s kompenzaci, coZ mlzZe byt spojeno
s nedostateCnym pohybem v této vékové skupin€. Naopak, mladi lidé maji vyrazn¢€ negativni
postoj k nazoru, Ze zdrava strava nahrazuje potiebu cvi¢eni. Naopak, stfedni generace ma
nejvetsi miru souhlasu s prezentovanou kompenzacni strategii. Ohledné tvrzeni souhlasi
se ,,Cvicenim na jare a v lété miizeme dohnat nedostatek pohybu v zimeé“ ptevazné seniofi,

ktefi maji pfirozené veEtsi strach se venku vénovat pohybovym aktivitim. Na management
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organizace sportovnich a pohybovych aktivit rezignuji spiSe také respondenti seniofi.
Zajimavym zjiSténim jsou ale aktéfi ocitajici se ve strednim véku, ktefi v této fazi zivota
zaCinaji byt aktivnéj$i. Tato faze Zivota jim umozZiuje byt aktivnéj$imi, nebot’ maji vice
volného €asu a obvykle ubyva starosti o péci o déti. To znamend, Ze se miiZzou zacit vice

vénovat sami sob¢ a svym pohybovym aktivitdm.

Graf 20 Kompenzace v oblasti pohybové aktivity podle vzdélani.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.

Graf 21 Kompenzace v oblasti stravovacich navykt podle vzdélani.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.
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V této fazi analyzy jsme se zvIast’ vénovali bloku otazek o spanku, tj. o kompenzaci
nedostatku spanku. Ziskana data ukazala, ze s témito tvrzenimi vétSinou souhlasi jedinci
s niz§im vzdélanim, zatimco vysokoSkoldci tyto moZnosti odmitaji s vétSim dlrazem.

Vysledky zobrazuje graf €. 22.

Graf 22 Kompenzace v oblasti spanku podle vzdé¢lani.
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Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamka: sig: p <0,05.

Je celkem ptiznacné, ze jsme postupovali osvédcenym zptisobem a vychazeli jsme
z krokl ptedeslé analyzy. Klicovou procedurou se pro nds stala faktorova analyza, tj. zda
skupina sledovanych polozek, bez apriorniho rozdéleni podle oblasti kompenzace, vytvofi
jeden z faktorti v ramci exploracni faktorové analyzy. V ramci této analyzy jsme explorovali

obsah baterie, kterd ale odpovida teoretickym predpokladim.
9.4 Faktorova analyza kompenzac¢nich vyroki

Obecné vysSe uvedené vyroky deskriptivni analyzy naznacuji celou tadu
kompenzacnich strategii, pficemz faktorovou analyzou si postupné ovéfujeme existenci
struktury. Identifikované komponenty vysvétluji polovinu celkové variance, kterou
nalezneme v téchto polozkach. Nékteré polozky kompenzacniho chovani nesou specifickou
informaci, jsou samostatné, tudiz pfimo nekoreluji s ostatnimi polozkami. Data dale
naznacuji, Ze nerotované fteSeni faktorové analyzy neodhalilo jednoduchou silnou

komponentu, protoze kompenzacni chovani vykazuje mnoho podob a variant. Z provedené
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faktorové analyzy, jez vysvétlila 50 % vysvétlené variance, 1ze vyvodit pét hlavnich faktort,

které lze oznacit nasledovné (Vysledky piinasi tabulka ¢. 28):

1. VSestranna kompenzace stresu (14 % vysvétlené variance). Jde o rizné formy
kompenzace stresu. Jinymi slovy tento specificky faktor vysvétluje, jak lidé reaguji
na stres a jakym zptisobem kombinuji Skdlu kompenzacniho chovani (vikendova
relaxace, kvalitni spanek, sladké).

2. Kompenzace nahradou, pasivni (11 % vysvétlené variance). Tento faktor je
reprezentovan vyroky, které bychom si mohli ptedstavit pod pojmem ,,lenost™ ¢i jakasi
celkova ,nepravidelnost™. Pro tyto respondenty je typické najist se potfadné vecer,
pokud ¢loveék nic nesnédl pres den, kompenzace potravinovymi dopliiky, nedostate¢na
pohybliva aktivita atp.

3. Kompenzace bezprostiedni, navazna (9 % vysvétlend variance). Tento faktor je
zastoupen okamzitou kompenzaci, jako je nedostatek spanku, ktery jedinec
vykompenzuje spankem pies den, nebo piedeslou nezdravou konzumaci si vynahradi
mensi porcei pti dalSim jidle.

4. Tolerance viici vétsSim davkam alkoholu (8 % vysvétlené variance). U téchto faktorti
lze vysledovat spole¢nou tendenci smérem k rizikovému chovani (koufeni
a konzumace alkoholu), které je kompenzovano spravnym stravovanim, mensi
konzumaci alkoholu béhem tydne a pohybovou aktivitou.

5. Kompenzace restriktivni, expresivni (8 % vysvétlené variance). Nejsilng;si zatéze
v tomto faktoru nesou polozky, které ptedpokladaji ptisté veétsi davku cviceni a slibuji

lep$i a novy zacatek.
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Tabulka 28 Faktorova analyza baterie otazek kompenzace.

Tolerance
vici
Vsestrannd | Kompenzace | Kompenzace | vétsSim | Kompenzace
kompenzace | nahradou, |bezprostiedni, | davkam | restriktivni,
stresu pasivni navazna alkoholu | expresivni
Stres prozivany béhem tydne se da piekonat tim, Ze o
vikendu diisledné relaxuji. 0,64 0,26 -0,10 0,00 0,09
Kazdodenni stres zmizi, kdyz si vecer pustim TV nebo
video. 0,06 0,64 0,26 -0,03 0,03
Negativni disledky stresu mtizeme odstranit
pravidelnym cvi¢enim, sportem. 0,62 0,13 0,14 0,10 0,12
Kvalitni spanek odstrani nasledky stresu. 0,66 0,06 0,14 -0,05 20,07
Je docela v poradky dat si néco sladkého, abychom
snizili miru stresu. 0,64 0,24 0,03 -0,01 0,09
Nedostatek spanku v pribéhu tydne mtizeme dohonit
delsim spankem béhem vikendu. 0,38 0,52 0,04 0,10 0,22
Nevadi, kdyz jdu spat pozd¢ v noci, pokud si rano
mohu pfispat a celkové doba spanku se nezkrati. 0,48 0,16 0,34 0,24 0,12
Nedostatek spanku v noci se da nahradit tim, Ze se 0.03 0.18 071 20.02 0.00
krétce zdiimnu pies den, dam si "$lofika". i > ’ > >
Clovék si miize dat trochu vic jidla, nez je zdravé,
kdyz si pak jde zacvicit. 0,34 -0,02 0,26 0,03 0,51
Mizu snist i néco té¢z8§iho a nezdravého, pokud to
vynahradim mensi porci pii pii§tim jidle. 0,00 0,04 0,66 0,22 0,18
Najist se poradné vecer je v poradku, pokud ¢lovék
pies den mnoho nesnédl. -0.36 0,46 0.44 0,13 0,00
Nevadi vzit si kus dortu, ¢okolady nebo zmrzliny,
pokud nejime dezerty pravidelné. 0,66 -0,12 0,13 0,19 0,10
Kdyz uz porusim dietu, mohu zacit zitra novou. 0.22 0.08 0.08 0.07 0.67
Potravinové dopliiky s vitaminy a stopovymi prvky
mohou dostate¢né kompenzovat nedostatky ve slozeni 0,16 0,60 0,04 0,16 0,05
stravy.
Nedostatek pohybu mohu zmirnit tim, Ze jim méné. 0.08 038 2001 0.03 0.53
Kdyz nékdo ji zdraveé, nemusi cvicit. -0,07 0,58 0,22 0,06 0,32
Cvicenim na jafe a v 1ét€ mtizeme dohnat nedostatek
pohybu v zims. -0,01 0,45 -0,11 0,31 0,38
Kdyz tento tyden nebudu moci cvicit, dam si dalsi
tyden dvojitou dévku cviceni. -0.19 0.15 0,03 0,40 0,57
Kdyz_glovek zdravé ji, ?evadl, kdyz si obcas da 0.22 0,05 0.22 0,68 0,01
sklenicku alkoholu navic.
Pokud ¢lovek nepije alkohol béhem vsednich dnd,
mize si dat o vikendu par sklenicek navic. 0,00 0,16 0,34 0,54 0,26
Alkohol neskodi, pokud ¢lovek pije dostatecné
mnozstvi vody. -0,33 0,29 0,43 0,46 0,00
Sport a fyzicka aktivita zmirfiuje negativni vliv
Koufeni. 0,25 0,36 -0,21 0,59 -0,02
Procento variance 14 11 9 8 8

Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.

Poznamka: Rotace Varimax. Variance jednotlivych komponent: 14, 11, 9, 8, 8 (%). Sig.je znacena tu¢né.
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V dalsi ¢asti analyzy jsme sledovali, jak vytvofené faktory diferencuji podle véku,
pohlavi a vzdé€lani. K tomuto tcelu jsme pouzili metodu compare means (Tabulka ¢.29).
Z provedené analyzy jednoznacné vyplyva, Ze na veék ovliviiuje posledni dva faktory. Lze
vysledovat tendenci k tomu, ze ve viru v kompenzacni silu vétsi davky pohybové aktivity
nesledujeme u kategorie 65+, zatimco kategorie 55+ s timto vyrokem souhlasi vyrazné mén¢.
Tato provedena analyza ukazuje riizné postoje napii¢ vékovymi kategoriemi ve vnimani
kompenzacniho chovani.

Co se tyCe diferenciace faktorii podle pohlavi, zeny vice véfi na kompenzaci cvi¢enim.
Naopak muzska ¢ast populace vice véfi na kompenzaci uvedenych polozek u faktoru stresu.
Pro muze je dale pfizna¢né kompenzovat mensi naslednou konzumaci a kratkym spankem
pies den.

Z dat je patrné, ze vzdélanostni rozdily nalezneme i u odolnosti vii¢i kompenzaci.
Zatimco jednotlivei s niz§im vzdélanim castéji spojuji rizné strategie kompenzacniho
chovani, zda se, Ze vysokoskoléaci jsou vice odolni v kazdodennim stfetu mezi svymi
hodnotami a realitou béZného zivota. Nicménég, pokud jde o faktor tolerance viici konzumaci

alkoholu, smér tohoto vztahu neni zcela jednoznacny.
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Tabulka 29 Diferenciace faktori kompenzace podle statusovych komponent.

Tolerance
Vsestrannd | Kompenzace | Kompenzace vaci Kompenzace
kompenzace nahradou, bezprosttedni, vetSim restriktivni,
stresu pasivni navazna davkam expresivni
Vékova kategorie alkoholu
15 az 24 let Prumér -0,03 0,04 -0,073 -0,169 -0,081
25 az 34 let Primér -0,03 0,12 0,08 -0,02 0,01
N 221 221 221 221 221
5 Primér 0,013 -0,01 0,063 0,024 0,047
35 az 44 let
N 202 202 202 202 202
5 Pramér -0,093 -0,102 0,071 -0,035 -0,047
45 az 54 let
N 185 185 185 185 185
5 Primér 0,088 -0,044 -0,121 0,094 0,221
55 az 64 let
N 157 157 157 157 157
. Prumér 0,059 -0,049 -0,083 0,208 -0,16
65 a vice let
N 127 127 127 127 127
Pohlavi
Mg Primér 0,004 -0,071 -0,128 -0,059 0,074
e N 527 527 527 527 527
3 Prumér -0,004 0,066 0,119 0,055 -0,069
n
ena N 568 568 568 568 568
Zakladni Primér 0,049 -0,131 -0,06 -0,081 -0,15
N 145 145 145 145 145
Vzdélani
Vyugen(a) /SS  Primér -0,0058 -0,062 -0,097 0,021 -0,059
b turit
czmatiy N 308 308 308 308 308
58 it Primér 0,023 -0,025 -0,063 0,005 -0,007
> matiion 411 411 411 411 411
5 . Prameér 0,005 0,209 0,279 0,013 0,185
Vysokoskolské
N 232 232 232 232 232
Celkem 1095 1095 1095 1095 1095

Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.

Poznamka: sig: p <0,05. Sig.je znacena tucné.

9.5 MozZnosti typologie kompenzacnich vyrokii

V tomto okamzZiku pfeneseme pozornost smérem ke klastrové analyze, pfiCemz

se snazime klasifikovat objekty podle piibuznosti a podobnosti. V naSem sledovaném piipadé

jde o to, ze se snazime definovat, zda se respondenti seskupuji a jak hodnoti kompenza¢ni

vyroky.
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Shlukova analyza odhalila pét typi klastri. Prvnim typem je vétSina dotazovanych ze
souboru, tj. odmitaji kratkodobou kompenzaci pohybovou aktivitou a ptiklangji se spiSe
ke kvalitnimu spanku a spravnym stravovacim navyktim. Vyznamn¢ zastavaji polozku nadzoru
o toleranci alkoholu. Klastr v tomto piipad¢ oznacujeme za striktni.

Ttetinové zastoupeni respondentli v naSem sledovaném souboru ptedstavuje typ lidi,
jejichz chovani v ramci kompenzaéniho chovani neni tolik aktivni. Tito lidé odmitaji
kompenzaci stresu sportem, relaxaci o vikendu a konzumaci néceho sladkého. Ziejmé zadny
vyrazny stres nemaji. V ramci naSeho uvazovani bychom jej oznacili za béZné respondenty.

DalSim typem respondentti tvoii lidé, jejichz chovanti je silné pro kompenzacni. Jejich
postoje ve vSech faktorech jsou siln€ pozitivni. V tomto ptipadé je popisujeme jako plné
kompenzaéni typ.

Prilezitostni konzumenti jsou typem lidi, ktefi jsou tolerantné&jsi vii¢i vét§im davkam
konzumace alkoholu, ale nevéti na kompenzaci pohybovou aktivitou.

Poslednim typem v rdmci vysledkti shlukové analyzy piredstavuje typ lidi, ktefi
netoleruji konzumaci alkoholu, zaroven nefesi stravu. Dilezitym faktem, ktery analyza ptindsi
je, ze by tito lidé kompenzovali pomoci menSich porci pii dal$im jidle a vikendovou relaxaci.
Tuto skupinu respondentii nazyvame netolerantni.

Klastry jsou charakteristické vysokou, stfedni nebo nizkou hodnotou Z-skéru a Cisla
v tabulce ndm ukazuji standardizované odchylky od priméru, ktery je vzdy 0. Vysledky

sledujeme v tabulce €. 30.

Tabulka 30 Vysledky klastrové analyzy: 5 typt kompenza¢niho chovani.

Striktni Bézni | Kompenzaéni | Piilezitostni | Netolerantni
Kompenzace stresu -0,93 0,94 -0,49 -0,13 -0,54
Nepravidelnost 0,12 -0,17 -0,80 0,06 1,06
Bezprostiedni kompenzace 1,37 -0,05 -0,66 0,00 -0,72
Tolerance alkoholu 0,07 0,05 -0,73 -0,36 0,99
Kompenzace cvicenim -0,41 -0,11 -0,60 1,34 -0,21
N 176 386 186 190 157

Zdroj: Median, s.r.0.,2023, N=1095
Poznamky: Interpretacné relevantni odchylky jsou znaceny tucné.
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Tabulka 31 Typy (clustery) podle statusovych proménnych.

Celkem Cramerovo
Striktni | Bézni | Kompenzacni | Piilezitostni | Netolerantni \4

Pohlavi |Muz 14 % 37 % 17 % 19 % 13 % 100 %

Zena 19 % 34 % 14 % 16 % 17 % 100 % 0,05
Vzdélani | Zakladni 18 % 38 % 20 % 15% 9 % 100 %

Egiﬁgﬁgiiyss 17%  34% 16 % 18 % 15 % 100 %

SS s maturitou | 14% 39 % 16 % 15 % 16 % 100 %

Vysokoskolske | 21 % 29 % 12 % 22 % 16 % 100 % 0,05
Vékova |15 az 24 let 16 % 36 % 16 % 18 % 14 % 100 %
kategorie [ 25 a7 34 Jet 17 % 32% 16 % 18 % 17 % 100 %

35az 44 let 16 % 35% 15 % 18 % 16 % 100 %

45 az 54 let 20 % 35% 18 % 17 % 10 % 100 %

55 az 64 let 14 % 38% 14 % 20 % 14 % 100 %

65 a vice let 18 % 39 % 12 % 10 % 21 % 100 % NS
Celkem 17 % 35% 16 % 17 % 15 % 100 %

Zdroj: Median, s.r.0.,2023, N=1095
Poznadmky: Vyznamné odchylky (adjustovana rezidua, p <0.05). Signifikance u ¢iselnych hodnot Cramerova V p <0,01. NS = nesig. Sig.je

znacena tucng.

Abychom klastry zrealisti¢téli budeme zkoumat vazbu na socialni parametry. DalS§im
krokem nasi analyzy je podrobeni klastrii kontingen¢ni tabulkou. Jde o tfidéni jednotlivych
skupin podle véku, pohlavi a vzdélani. Miizeme tedy fici, Ze klastr s ndzvem ,,striktni* tvori
relativné vice vysokoskolakil. Skupina ,,béZzni* respondenti je zastoupena relativné méné
vysokoskolaky. V klastru ,,netolerantnich® je relativné vice jedinct se zékladnim vzdé€lanim.
Proménna vek sice nevysla signifikantné, ale naznacuje tendenci k tomu, Ze starSi jedinci
se ptiklani k toleranci alkoholu, naopak spiSe véfi ve vice spanku a ve spravné startovaci
navyky.

Na zaklad¢ zhodnoceni provedené analyzy usuzujeme, Ze skupiny respondentil
deklaruji zna¢ny vyznam kompenzacnim vyroktim, 1 kdyz vliv statusovych komponent neni
zasadn€ vyznamny, i pies to 1ze pozorovat nepatrné rozdily.

Uplné na zavér této analyzy jsme se zaméfili na klastry a jejich souvislost s pohybovou
aktivitou (proménné jsou popsany v oddilu 7.4). Jak vyplyva ze samotné koncepce prace,
pohybova aktivita slouzi jako dobry ukazatel preference zdravého Zivotniho stylu a zaroven
se stavd podstatnym ndstrojem kompenzacnich strategii. Vzhledem k témto nastavenym
okolnostem jsme zvolili opét kontingenéni tabulku. Vztahy provedené analyzy vysly zcela

signifikantné (viz tabulka 32).
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Tabulka 32 Clustery podle pohybové aktivity.

Striktni Bézni | Kompenzacni | Prilezitostni | Netolerantni | Celkem
Péstuji zavodné alespon jeden 12 % 59 % 6 % 18 % 5% 100 %
sport
Pravidelné sportuji a obcas se 9% 34 % 13 % 31% 13 % 100 %
zicCastnim né&jaké soutéze
Sportuji pravidelné, ale viceméné 27 % 36 % 8% 14 % 15% 100 %
neorganizované (béh, cviceni v
kolektivu)
Obcas zajdu na néjaké cviceni, 13 % 36 % 17 % 19 % 15% 100 %
nékterym sportim se vénuji
sezénng
Sportuji opravdu velmi malo, 16 % 26 % 21 % 20 % 17 % 100 %
spiSe vyjimeéné
Nesportuji 15 % 41 % 17 % 14 % 13% 100 %
Celkem 17 % 36 % 16 % 17 % 14 % 100 %

Zdroj: Median, s.r.0.,2022, N=1095.
Poznamky: Sig. u ¢iselnych hodnot Cramerova V, p <0,01. Cramerovo V = 0,111.

Zavodni sportovei by mohli predstavovat skupinu jednotlivel, jejichz chovani neni
tolik kompenzacni, ale spiSe disciplinované. Aktéfi, které pravidelné sportuji, se jevi jako
skupina pfilezitostnych konzumentli, coz znamend, ze maji véEtsi toleranci vici vySSim
davkam alkoholu. Respondenti, ktefi sportuji neorganizované, mohou tvofit skupinu
striktniho chovani. Jedinci s minimalnim sportovnim vykonem by se mohli nachazet v ramci
plné kompenzacniho typu, coZ znamena, Ze jejich chovani je siln€ kompenzacéniho charakteru.
Nakonec nesportujici jedinci by mohli byt soucasti klastru spolu se zdvodnimi sportovci, coZ
je skupina jedinct s béZnymi zvyky a chovanim.

Vysledky celkove ukazuji, ze mezi stylem zdravého Zivotniho stylu a mirou sportovni
aktivity existuje statisticky vyznamny, avSak relativné slaby vztah (Cramerovo V = 0,111)
(tabula €.32). Nejvétsi rozdily jsou patrné u béznych, ktefi se vyskytuji napti¢ vSemi Grovnémi
pohybové aktivity a tvofi jadro jak mezi aktivnimi, tak 1 méné€ aktivnimi respondenty.
Kompenzacni a netolerantni styly jsou castéjSi mezi osobami s nizkou sportovni aktivitou.
Tato struktura potvrzuje, Ze zivotni styl neni piimo vazan pouze na miru fyzické aktivity, ale
odrazi 8irsi spektrum postojli, motivaci a piistupt ke zdravi.

Na zaklad¢ ziskanych dat z obou méteni kompenzacnich oblasti jsme schopni provést
nasledujici zavéry. Kompenzacni chovani je v Ceské populaci vyrazné rozsitené. Urcité oblasti
se ukazaly jako dobré prediktory rtiznych variant kompenzacnich strategii. Bez ohledu na to,
zda jsme zkoumali jednotlivé oblasti, faktory kompenzace a moznosti typologie, vzdy jsme
dospéli k podobnym zavérim. Nase vysledky naznacuji, Ze respondenti Castéji voli jednotlivé

kompenzacni strategie, nez aby se pokouseli kompenzovat vSechny soucasné. Jinymi slovy,
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aktéfi preferuji specifické zplisoby kompenzace, které jim nejlépe vyhovuji. To znamena, Ze si
vybiraji specifické strategie kompenzace podle svych potieb.

Tato unikatni datova sada o postojich ke kompenzacnimu chovani ndm poskytuje
cenn¢ informace a otevira nové moznosti pro zkoumani dalSich souvislosti v oblasti zdravého
zivotniho stylu. NaSe piedbézné analyzy také naznacuji, ze by mohla existovat spojitost mezi
kompenzaci a celkovym zdravotnim stavem. Nicméné v ramci této studie budou tato data

pouzita pouze jako korelaty pro nase diive definované indikatory zdravého zivotniho stylu.
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10 SOUVISLOST JEDNOTLIVYCH KOMPONENT ZDRAVEHO
ZIVOTNIHO STYLU A JEJICH PODMINENOST SOCIALNIM
POSTAVENIM A POSTOJI

V této kapitole se pokusime zodpovédét otazku o moznych vzajemnych souvislostech
mezi jednotlivymi dimenzemi zdravého zivotniho stylu. Odpovidame tedy na meritorni
hypotézu, kterou si stanovujeme na zacatku — v planu analyzy. Samoziejmé postupujeme
v analyze chronologicky, jak jsme jiz z ptedeslych analyz zvykli, vychazime nejprve z prvniho
sledovaného souboru z roku 2013. Zde jesté vyuzijeme korelaci a regresi.

Ptedchazejici bivariani analyza ndm ukézala, zda viibec a do jaké miry ovliviiuji
vybrané socialni faktory zdravy Zivotni styl v jeho jednotlivych dimenzich. Nyni se pokusime
odpovédét na zdkladni otdzku, kterou si pokladdme v ivodu, o vzijemné souvislosti
jednotlivych dimenzi zdravého Zivotniho stylu. Existenci vztahu nejprve sledujeme v roviné

korelace. Vysledky ptinasi Tabulka 33.
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Tabulka 33 Vziajemné korelace indikatorti zdravého zivotniho stylu (Kendallovo tau_b).

Jak casto pri Peéhvc?
Jak . Jak S dodrzuji
. Jak casto . o jedné . o
casto ., casto Koufite Yo pitny Vénujete se
., jitemaso | ., . prilezitosti " ok

Kendallovo tau 5 Jite ) nebo jite ryby C{garet}i,. vypijete 4 a rezim sys:rgme%tlc y

cerstvé . nebo | dymku ¢i , formou néjakému

.. | masné 1 . vice A
ovoce ¢i vjrobky moiské | doutniky alkoholickych dodavani sportu
zeleninu plody (o vody
napoju .
organismu

Jak casto jite 1,000 0,140 0,181 0,143 -0,177 -0,242 -0,124
cerstvé ovoce €i
zeleninu
Jak Casto jite maso 0,140 1,000 -0,012 -0,104 0,071 0,069 0,009
nebo masné
vyrobky
Jak casto jite ryby 0,181 -0,012 1,000 0,098 0,070 -0,117 -0,129
nebo moiské plody
Koufite cigarety, 0,143 -0,104 0,098 1,000 -0,234 -0,107 -0,061
dymku ¢i doutniky
Jak Casto pfi jedné -0,177 0,071 0,070 -0,234 1,000 0,129 -0,126
ptilezitosti vypijete
4 avice
alkoholickych
napoji
Peclivé dodrzuji -0,242 0,069 -0,117 -0,107 0,129 1,000 0,101
pitny rezim formou
dodavani vody
organismu
Veénujete se -0,124 0,009 -0,129 -0,061 -0,126 0,101 1,000
systematicky
néjakému sportu

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: VsSe signifikantni (p <0,01), neprikazné vysledky znaceny tu¢né. U dodrzovéani pitného rezimu

1 =kladné odpoveéd’, u sportovani a kouteni 6 = viibec ne. Kendallovo tau jako koeficient potadové korelace. Nabyva hodnot
v intervalu [—1, +1].

Dosazeny vysledek potvrzuje nasi vychozi hypotézu, Ze jednotlivé komponenty jsou
sice korelovany, avSak ne natolik siln€, aby bylo mozné uvaZovat o jakékoli jednoduché
syntéze. V tabulce nachazime nanejvyS dvojice silngjSich korelaci. V oblasti zdravého
stravovani je ziejm& nosnym zékladem spojeni pravidelného konzumu ovoce a zeleniny
s hlidanim pitného rezimu. Druhou dimenzi by bylo moZzné skladdat v oblasti rizikového
chovani vzhledem ke korelaci mezi koufenim a rizikovym pitim alkoholu. Také tady ovSem
plati, Ze spole¢na variance u t€chto dvou proménnych €ini jen 5 %.

Do korela¢ni analyzy jsme zapojili 1 vySe popsané zprostiedkujici faktory zdravého

zivotného stylu, a to index informovanosti a indikator postoje ke zdravi.
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Tabulka 34 Korelace vybranych faktord s dimenzemi zZivotniho stylu.

Jak Jak Casto pfi Peclivé
Jak Y Jak castop dodrzuji | Vénujete .
. Casto N o jedné . O své
Casto ., Casto Koufite Wy pitny se f
. jite . . prilezitosti .. . zdravi
Jite jite ryby | cigarety, .. rezim systematic o as
Kendallovo tau | . maso , . | vypijete 4 a pecuji
Cerstveé nebo | dymku ¢i , formou ky
.. | nebo s . vice s o opravdu
ovoce ¢i , | motské | doutniky o, dodavani | n¢jakému ) .
; masné alkoholickych svédomite
zeleninu | plody . e vody sportu
vyrobky napoju .
organismu
O své zdravi
pecuji opravdu | -0,182 | 0,083 | -0,141 | -0,159 0,135 0,449 0,031 1
svédomité
Index
: .| 0,2 1-0,096| 0,124 | 0,123 -0,14 -0,241 | -0,165 | -0,229
informovanosti
Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: VSe vysoce signifikantni, p <0,01. U péfe o zdravi (1 = souhlas), u dodrzovéni pitného rezimu

1 =kladna odpovéd’, u sportovani a kouteni 6 = viibec ne. Kendallovo tau jako koeficient potadové korelace. Nabyva hodnot
v intervalu [—1, +1].

Z tabulky (34) Cerpame dikaz, ze zafazeni indexu informovanosti a indikatoru postoje
ke zdravi nasi analyzu prohlubuje. Informovanost ma ur€ity vliv na vSechny zakladni dimenze
(u alkoholu plati, ze nizk4d informovanost spiSe zvySuje riziko), podobn¢ piisobi také
charakteristika postoje. Pouze v piipadé sportovni aktivity téméf nemuizeme prokazat
souvislost s postojem ke zdravi. Korelace ovS§em muze byt kontaminovéna pisobenim faktoru
véku (stars$i lidé méné sportuji, ale hodnota zdravi u nich stoupa na vyznamu), piipadné
dalSimi proménnymi. To jesté ovEéfime regresni analyzou v ptislusné subkapitole.

V kazdém ptipad¢ ziskané vysledky ukazuji, Ze postoj ke zdravi a informovanost maji
vliv na Zivotni styl, proto bude vhodné tento vliv kontrolovat prostfednictvim regresni analyzy
v kontextu dalSich faktord. Do ni tyto proménné zahrneme ve druhém kroku jako vyznamné
potencialni prediktory.*

Na datovém souboru zroku 2023 jsme provedly korelace mezi syntetickymi
prom&nnymi, tj. mezi jednotlivymi indexy, které jsme jiz vytvofili. Tabulka (35) pfinasi
vysledky o tom, Ze jednotlivé proménné spolu sice koreluji, ale nikoliv tak vyrazng, aby
se s nimi nedalo pracovat jako se samostatnymi proménnymi. Zajimavym poznatkem, ze
odolnost viic¢i kompenzaci se posiluje s prozivanym stresem. Na druhé stran¢ jde o korelaci

(miize byt falesnd), ktera si zaslouzi ovétfeni v regresni analyze.

40 Postoj ke zdravi upravime transformaci z, s ohledem na orientaci $kaly ho pracovné definujeme jako ,,nepecuje
o zdravi®.
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Tabulka 35 Korelace proménnych vstupujicich do modelt.

Index
Z skor |Perseverace| Index |absence| Z skor Chyby
Odolnost stresu | nepohody | sportu (Péce) |stravovani

Z skor 1 0,278 0,119 | -0,074 0,231 -0,004
Odolnost
Perseverace 0,278 1 0,088 0,062 -0,279 0,134
stresu
Index 0,119 0,088 1 0,230 0145 0,316
nepohody
Index -0,074 0,062 0,230 1 -0,219 0,246
absence
sportu
Z skor 0,231 -0,279 -0,145 | -0,219 1 -0,291
(Péce)
Chyby -0,004 0,134 0,316 0,246 -0,291 1
stravovani

Zdroj: Median, s.r.0., 2023, N=1095.
Poznamka: Nesignifikantni vztahy pro lepsi ptehlednost podbarveny. Korelace, které nejsou statisticky signifikantni
(p = 0,01), jsou z divodu piehlednosti znaceny tuéné. Uvedeny jsou Pearsonovy korelac¢ni koeficienty.

10.1 Podminénost jednotlivych dimenzi na datech z roku 2013
10.2 Zdravé stravovani z hlediska konzumu zeleniny a hlidani pitného reZimu

Po deskriptivnich statistikach pfistupujeme k regresni analyze (viz Tabulka 32),
v niz zjistujeme, do jaké miry jsou vysledky naméfené v jednotlivych proménnych zavislé
na sociodemografickych charakteristikach (pfi kontrole jejich vzijemné podminénosti).
Model 1 ukazuje vliv vzdélani, pohlavi a véku. Model 2 je obohacen o postoj k péci o zdravi
a informovanost.*! Model 3 pak rozsifuje pole moznych prediktori vysledného chovéni
o souvislost s psychickou pohodou a s odolnosti vii¢i svodim kompenzacnich postojl.
Posledni zminény model tak nabizi §ir§i moZnosti studia podminénosti chovani zejména
v oblasti dynamiky rozhodovacich procest, pficemz psychickd pohoda by méla volbu
zdravého Zivotniho stylu posilovat, zatimco tendence ke kompenzanimu ptistupu naopak
spiSe oslabovat. Modely ukazuji, nakolik se zvySuje Sance dosazeni vzdy dané pozitivni

hodnoty zavisle proménné.

4 Hypotézy o vlivu informaci a postoji na chovani sleduje pfedevsim teorie planovaného chovani.
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Tabulka 36 Prediktory denni konzumace zeleniny (binarni logisticka regrese).

Ml M2 M3
ZELENINA Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0,00 1,5 0,57 1,08 0,42 1,12
Vék 0,90 1,00 0,42 1,00 0,83 1,00
Maturita + 0,00 1,51 0,11 1,24 0,07 1,29
Nepecuje o zdravi 0,00 0,70 0,00 0,71
Informovanost 0,00 1,39 0,00 1,38
Psychickéa pohoda 0,01 1,20
Nagelkerke R2 0,03 0,10 0,11

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah k denni konzumaci zeleniny na hladiné p < 0,01,
jsou pro lepsi prehlednost znadeny tucné. Statisticka vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly
postupné rozsifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

Model vhodné reflektuje zmény vyznamu jednotlivych prediktorii pfi komplexnéjSim
pohledu. V piivodnich analyzach se zdalo, ze denni konzumace zeleniny je vyrazné zenskou
zalezitosti, v prvnim modelu se tento vliv jesté potvrzuje. Model 2 ale svéd¢i o tom,
ze se jedna pfedevsim o efekty péce o zdravi a informovanosti, které, jak jsme jiz ukazali, jsou
Zzenam bliz8i. Model 3 naznacuje, Ze ur€ity vliv ma i celkova psychickd pohoda. Ta muize
zastupovat fadu dil¢ich okolnosti v pozadi (u majetnéjSich vrstev se objevuje vysSi mira
pohody, mize vSak jit také o odraz zdravotniho stavu respondenta). Jeji pfispévek
k vysvétlené varianci je ovSem skromny. Naopak kompenzacni postoje do hry nevstupuji
(neni divodu se domnivat, Ze jedinci, ktefi zastdvaji kompenzacni postoj, budou vice
konzumovat zeleninu, anebo ji naopak vynechévat).

Systematicka snaha o dodrzovani pitného reZzimu (viz Tabulka 35) nabizi v prvnim
kroku velmi podobny obrazek determinace, jako tomu bylo u zeleniny. Také zde je ovSem
mnohem silngj$i model opirajici se o péfi o zdravi a informovanost. Zajimavé je,
Ze se neprokazuje souvislost s kompenzacnimi postoji a jen minimalni s celkovou psychickou

pohodou jedince.
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Tabulka 37 Prediktory cilené regulace pitného rezimu (binarni logisticka regrese).

M1 M2 M3

PITNY REZIM Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0,00 1,73 0,64 1,07 0,66 1,07
Vek 0,39 1,00 0,13 0,99 0,15 0,99
Maturita + 0,02 1,35 0,63 0,93 0,72 0,95
Nepecuje o zdravi 0,00 0,37 0,00 0,36
Informovanost 0,00 1,51 0,00 1,51
Psychickéa pohoda 0,44 1,06

Nagelkerke R2 0,04 0,29 0,30

Zdroj: Aktér2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah k cilené regulace pitného rezimu na hlading p <
0,01, jsou pro lepsi ptehlednost znaceny tucné. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly
postupné rozsifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

Tabulka 38 Prediktory denni konzumace masa (binarni logistickd regrese).

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

Zeny 0,00 0,4 0,00 0,44 0,00 0,45
Vek 0,20 0,99 0,29 1,00 0,45 1,00
Maturita + 0,19 1,21 0,09 1,29 0,14 1,25
Nepecuje o zdravi 0,23 1,09 0,25 1,09
Informovanost 0,21 0,9 0,34 0,92
Psychické pohoda 0,19 1,11
Nagelkerke R2 0,06 0,06 0,07

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah k denni konzumaci masa na hlading p < 0,01, jsou
pro lepsi piehlednost znaceny tu¢né. Statisticka vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly postupné
roz$ifovany o dals§i prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

SpiSe jen pro ilustraci dopliujeme tabulku s vysledky logistické regrese
pro pravidelnou konzumaci masa (v denni frekvenci) (viz Tabulka 38). Zde se potvrzuje jiz
zminénd genderova diferenciace, a to i po kontrole vlivu vSech dalSich proménnych.
Explanace zaloZend na jediné proménné ovSem nemiZze byt pfili§ silnd. Vysledky regresni
analyzy pro indikator konzumace ryb a moiskych plodu jiz neuvadime, protoze nabizi jesté
slabsi, resp. prakticky nulovy explanacni potencidl. Naznacuje, Ze tento vzorec stravovani je
dosti individualné zalozen.

Dosazené vysledky sv€d¢i o tom, Ze v oblasti stravovani hraje faktor pohlavi jen

omezenou roli, také vliv vysSiho vzdélani uptesiiuje a specifikuje snaha o informovanost
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v dané oblasti. Pro dodrzovani pitného rezimu je velmi dileZzita postojova slozka, tj. snaha
aktivné peCovat o své zdravi, zatimco kompenzacéni postoje nehraji zdsadnéjsi roli. V zavéru
této kapitoly si polozime otazku, zda se podobna tendence projevi ve vztahu ke komplexu
stravovacich navyki jako celku.

Je tfeba podotknout, Ze obdobny model regresni analyzy byl aplikovan rovnéz na
nov¢jsi datovou sadu, pricemz vysledky této replikace zlstaly v zdsad¢ konzistentni s vystupy
z ptedchoziho Setfeni z roku 2013—a to jak z hlediska sméru, tak 1 sily ptisobeni jednotlivych
prediktort. Tato opakovana analyza posiluje validitu identifikovanych vztahli a zaroven
poukazuje na relativni stabilitu chovani i motivac¢nich vzorcii v Case. Tuto konzistenci 1ze
interpretovat jako potvrzeni, ze rozhodovani v dané oblasti nevznikd nahodile ¢i jako
okamzita reakce na vnéjsi podnéty, ale opird se o dlouhodobé utvafené vzorce jednani,
zakofenéné v osobnich dispozicich, osvojovanych navycich a $irSim kulturnim rdmeci.
Vysledné jednani tak odrézi souhru individudlnich rozhodnuti a socialniho ukotveni, pficemz
jeho proména byva spiSe vysledkem postupného pieusporadani hodnot, vyznamu

a pristupnosti konkrétnich zdroji nez disledkem kratkodobych zmén prostiedi.

10.2.1 Alkohol

Jak jsme jiZ n€kolikrat zminili, alkohol a koufeni sledujeme spiSe okrajové, ale stale
jako nedilnou souc¢ést analyzy. V této Casti analyzy proto vychazime ze starych dat z roku
2013. V novych datech jsme se rozhodli vynechat tyto univerzalné pfitomné poloZky, protoze

jsme povazovali jejich pfitomnost za zcela ziejmou.

Model 1 v Tabulce 39 doklada zékladni vliv pohlavi na kategorii rizikového (inspirace
data ISSP) uzivani alkoholu, tj. Zeny méné cCasto konzumuji alkohol v takové mife.
V nasledujicim modelu (2) se jako druhy prediktor ptipojuje také informovanost. Model vSak
stale neni explanacné silny, coz vylepsi aZ zatazeni polozky (faktorového skoru) vyjadiujici
odolnost vi¢i kompenzaéni strategii v piipad¢ Skodlivych diisledkt alkoholu. Rizikové piti
nema vztah k psychické pohod¢, zde by zfejmé bylo zapotiebi rozliSovat mezi kratkodobymi

efekty a dlouhodobymi duasledky rizikového chovani. To vSak nase data neumoznuji.
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Tabulka 39 Prediktory Cast¢jsi konzumace rizikového mnozstvi alkoholu (binarni logisticka

regrese).
M1 M2 M3
_ ALKOHOL Sig. Exp(B) Sig. Exp(B) Sig. Exp(B)
Zeny 0,00 0,33 0,00 0,42 0,00 0,41
Vek 0,90 1,00 0,76 1,00 0,73 1,00
Maturita + 0,05 0,68 0,30 0,81 0,28 0,79
Nepecuje o zdravi 0,19 1,14 0,54 1,07
Informovanost 0,00 0,72 0,01 0,73
Psychickéa pohoda 0,80 0,97
Odolnost alkohol 0,00 0,61
Nagelkerke R2 0,06 0,09 0,13

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické vyznamnosti (p).
Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah k ¢asté&jsi konzumace rizikového mnozstvi alkoholu na hladiné p < 0,01, jsou pro
lepsi prehlednost znaceny tuéné. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly postupné rozsifovany o dalsi

prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

10.2.2 Koureni

Pti analyze faktori v problematice koufeni jsme rovnéz pouzili logistickou regresi

(z&vislou proménnou bylo jakékoli kufactvi v soucasné dob¢), kde jsme pfistoupili rovnou

k ovéteni komplexniho modelu. Preventivni efekt na koufeni mé vzdélani i vék. Po zahrnuti

dalSich prediktorti zmizi vliv pohlavi a silnym prediktorem se ukazuje byt postoj ke zdravi.

Kompenzaéni postoje plsobi velice silné, jsou vlastné¢ klicovym prvkem racionalizace

rizikového chovani (viz Tabulka 40).

Tabulka 40 Prediktory koufeni (bindrni logistick4 regrese).

__ KOURENI B S.E. Wald df Sig.  |Exp(B)
Zeny -0,15 0,15 1,000 1,00 0,32 0,86
Vek -0,02 0,00 16,05 1,00 0,00 0,98
Maturita + -0,32 0,15 4,530 1,00 0,03 0,73
Nepecuje o zdravi 0,27 0,08 12,18 1,00 0,00 1,31
Informovanost -0,18 0,08 4,840 1,00 0,03 0,84
Psychicka pohoda -0,16 0,08 4,090 1,00 0,04 0,86
Odolnost alkohol -0,69 0,08 83,430 1,00 0,00 0,50
Nagelkerke R2 0,21

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich ptislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah ke koufeni na hladiné p < 0,01, jsou pro lepsi
prehlednost znaCeny tucné. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly postupné

roz$itovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.
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10.2.3 Sportovni a pohybova aktivita

Z predeslych analyz usuzujeme, ze sportovni a pohybova aktivita s ptibyvajicim
vekem klesa, Zzeny sportuji méné a vzdélani mirn€ podporuje sport, coz samoziejmé model
potvrdi. Po piipojeni dalSich proménnych do modelu zjistime, ze se neztraci vliv vzdélani,
ktery spiSe dopliuje informovanost. Zajem o informace z oblasti zdravého zivotniho stylu tak
pusobi jako specificky faktor rozvoje sportovnich aktivit. Postoj ke zdravi kupodivu nehraje
prilis silnou roli, signifikantni ovSem je, tedy sportovani zlstava projevem zajmu o vlastni
zdravi. Psychickd pohoda koreluje pozitivné se sportovanim. Sportovci méné sdileji
kompenzacni iluze. Vysledky pfinasi Tabulka 41. V porovnani s ostatnimi modely jde
o pomérn¢ vysoky dil vysvétlené variance, coz znamend, ze pii znalosti fady dil¢ich
postojovych charakteristik a socidlniho postaveni Ize pomérné spolehlivé odhadnout miru
zapojeni do sportovni aktivity. Dalo by se fici, Ze sport je pifiméfené distinktivni

(v sociologickém smyslu slova).

Tabulka 41 Prediktory sportovani (binarni logisticka regrese).

M1 M2 M3
SPORTOVCI Sig. Exp(B) | Sig. | Exp(B) Sig. Exp(B)

Zeny 0,07 0,78 0,00 0,46 0,00 0,462
Vek 0,00 0,94 0,00 0,94 0,00 0,94
Maturita + 0,00 2,24 0,00 1,86 0,00 1,78
Informovanost 0,00 1,85 0,00 1,82
Nepecuje o zdravi 0,01 0,81 0,04 0,84
Psychickd pohoda 0,00 1,26
Odolnost vuci 0,02 120
kompenzaci

Nagelkerke R2 0,25 0,33 0,35

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich piislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah ke sportovani na hladiné p < 0,01, jsou pro lepsi
prehlednost znafeny tuéné. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly postupné
roz§ifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

9.1.5 Podminénost komplexu zdravych stravovacich navyku

Na zavér této kapitoly se vratime k tématu stravovani a ovétime si, zda je pfinosné

vvvvv

zavisle proménné. Vyuzijeme diive popsané¢ho indexu sumy zdravych stravovacich navykai.
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Vzhledem k moznosti pfevést index do podoby Z-skoru, miizeme vyuzit metodu linearni

vvvvvv

Tabulka 42 Prediktory rozsahu spravnych stravovacich navyki (linearni regrese).

M1 M2
STEQX?X?CI Beta Sig. Beta Sig.
Pohlavi (zeny) -0,10 0,00 -0,09 0,00
Veék -0,06 0,04 -0,04 0,17
Maturita+ 0,06 0,06 0,06 0,05
Z index informovanosti 0,16 0,00 0,16 0,00
Z nepecuje o zdravi -0,28 0,00 -0,27 0,00
Z index psychické pohody 0,09 0,01

R2 0,13 0,14

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah ke spravnym stravovacim navyktim na hladiné p <
0,01, jsou pro lepsi ptehlednost znaceny tu¢né. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly
postupné rozsifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

Také v tomto ptipad¢ vicendsobna regrese potvrdila, ze efekt pohlavi je po zohlednéni
dalsich prediktorti spiSe zprostfedkovany. Zeny sice mirné &ast&ji vykazuji niZsi rozsah
spravnych navykt, klicovym mechanismem vsak neni samotné pohlavi, ale informovanost a
subjektivni motivace peCovat o zdravi — obé proménné, u nichz Ize zaroven piredpokladat
zavislost na pohlavi. Spravné stravovaci ndvyky pozitivné souviseji s psychickou pohodou,
zatimco vy$$i odolnost vici svodim kompenzace spiSe sniZzuje miru dodrZovani téchto
navykl. Plati pfitom 1 obraceny vztah: lep$i navyky zvySuji ochotu uvazovat o vyuziti
kompenzacnich mechanismii. Je vSak obtizné uvazovat o téchto vazbach jako jednoznacéné
kauzalnich.

Zatimco v roce 2023 byly nékteré proménné z vyzkumu vyfazeny jako analyticky
méné piinosné, aktudlni modely se soustiedi na hledani vystiznéjsi zavislé promenné.
Psychicka pohoda tak nové zastava roli kliCového vystupového ukazatele (reprezentujiciho
subjektivni wellbeing), byt’ s upravenou operacionalni definici a reverznim skélovanim ve

srovnani s pfedchozimi fazemi vyzkumu.
10.3 Podminénost jednotlivych dimenzi na datech z roku 2023

V prvnim z obou modelt zkoumajicich podminénost kompenzac¢niho chovani

(odolnosti vii¢i pokusent) se jako klicovy ukazuje faktor pohlavi, kdy Zeny jsou odolnéjsi. Ve
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druhém, jen o mélo silnéj§im modelu piebira tuto tlohu index péce o sebe, zjevné proto, ze

praveé zeny vénuji veétsi péci zdravému zivotnimu stylu.

Tabulka 43 Prediktory Kompenzacniho chovani (Linearni regrese).

M1 M2

Kompenzace/odolnost ] )

Beta Sig. Beta Sig.
Pohlavi (Zeny) 0,22 0,00 0,03 0,33
Maturita, VS 0,09 0,00 0,09 0,00
Vék (6 kat.) -0,08 0,01 0,02 0,54
Z skor: (Péce o sebe) 0,22 0,00
R2 0,061 0,064

Zdroj: Median, 2023, N=1095.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah ke kompenza¢nimu chovani na hladiné p < 0,01,
jsou pro lepsi prehlednost znaceny tucné. Statisticka vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly
postupné rozsifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

Chyby ve stravovani demonstruji vyznam vsech prediktorti zatazenych do modelu.
Vsechny vlivy — koeficienty vysly signifikantn€. V prvnim modelu projevuji mensi tendenci
k chybam zeny a ti ktefi peCuji o sebe. S vékem chyb ve stravovani ptibyva. Vzdélanég;si
respondenti chybuji ve stravovani méné. Druhy model tyto tendence jen mirné oslabi, ale
dilezitd role pripadné hlavné vlivu nizké sportovni a pohybové aktivity na chyby ve
stravovani. Tento model je klicovym pro interpretace kompenzace, jako faktoru, ktery spiSe

podporuje spravné stravovaci navyky, 1 kdyZ jenom mirné.

Tabulka 44 Prediktory Chyby ve stravovani (Linearni regrese).

M1 M2

Chyby stravovani Beta Sig. Beta Sig.
Pohlavi (Zzeny) -0,26 0,00 -0,28 0,00
Maturita, VS -0,12 0,00 -0,11 0,00
Vek (6 kat.) 0,18 0,00 0,13 0,00
Z skor: (Péce o sebe) -0,21 0,00 -0,20 0,00
Z skor: Odolnost 0,09 0,00
(kompenzace)

Index absence sportu 0,16 0,00
R2 0,192 0,221

Zdroj: Median, s.r.o0., 2023, N=1095.
V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich pfislusné hladiny statistické vyznamnosti
(p)- Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah k chybam ve stravovani na hladiné p < 0,01, jsou pro lepsi
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prehlednost znafeny tuéné. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly postupné
roz§ifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.

Posledni krok analyzy ptindsi slabsi vysledky z hlediska explana¢niho potencidlu
modelu, wellbeing je ovSem zavisly na vétSim poctu zivotnich okolnosti, které ve vyzkumu
nezachycujeme. Jako kritérium efektu zdravého zivotniho stylu ovSem model potvrzuje
pfedchozi poznatky. S vékem pocit nepohody nartsta, vliv vzdélani slabne, pohlavi
respondenta se projevuje vétSinou zprostredkované pres dalsi faktory. Do hry vstupuje Cisty
mésicni piijem, ale vliv je slaby a spiSe nabizi interpretaci, Ze 1idé s nejniz§imi piijmy si tolik
nestézuji (nevazou pocit pohody na financni situaci). Odolnost viici kompenzaci zvySuje pocit
nepohody, podobné jako absence pohybovych aktivit. Pfidani proménné chyb ve stravovani
(model 3) zni ucini hlavni prediktor pohody / nepohody. Je to logické, protoze predchozi

kroky analyzy ukézaly, Ze pravé ona muze byt mediadtorem dil¢ich vlivii.

Tabulka 45 Prediktory duSevni pohody/nepohody (Linearni regrese).

M1 M2 M3
Wellbeing Beta Sig. Beta Sig. Beta |Sig.
Pohlavi (Zeny) 0,00 0,97 0,01 0,70 0,09 0,004
Maturita, VS -0,08 0,01 -0,06 0,07 -0,03 0,336
Vek (6 kat.) 0,22 0,00 0,17 0,00 0,13 0,000

Z skor: Cisty mésicni

Yo 0,10 0,00 0,08 0,02 0,09 0,004
piijem respondenta

Z skor (Péce) -0,13 0,00 -0,08 0,010
Odolnost 0,16 0,00 0,13 0,000
Index absence sportu 0,15 0,00 0,11 0,001
Chyby stravovani 0,27 0,000
R2 0,07 0,126 0,181

Zdroj: Median, s.r.o., 2023, N=1095.

Poznamka: V tabulce jsou uvedeny odhady Exp(B) ziskané z binarni logistické regrese a jejich ptislusné hladiny statistické
vyznamnosti (p). Proménné, které nevykazuji statisticky vyznamny vztah k duseni pohodé/ nepohodé na hladiné p < 0,01,
jsou pro lepsi prehlednost znaCeny tucné. Statistickd vyznamnost byla posuzovana dvoustrannym testem. Modely byly
postupné rozsifovany o dalsi prediktory, hodnota Nagelkerke R? udava miru vysvétlené variance pro jednotlivé modely.
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11 MOZNOSTI TYPOLOGIZACE ZDRAVEHO ZIVOTNIHO
STYLU

Moznosti typologizace zdravého zivotniho stylu se ndm nabidla data z roku 2013, kde
jsme se pokusili o tvorbu jednotlivych typii zdravého zivotného stylu. Samotnou klastrovou
analyzu jsme pouzili jiz v kapitole o kompenzacni teorii, a to v baterii z roku 2023, kde jsme
nepracovali s omezenych poctem proménnych, ale s rozsifenou baterii polozek méfici tyto
strategie. Nicmén¢ tato kapitola stoji samostatné na konci analyzy jakozto urcitd inspirace
naseho socialné — védniho vyzkumu.

Predchozi kapitoly ukazaly, Ze jednotlivé dimenze se vzajemné prolinaji. Urcitou
Sanci, jak sméfovat k alespon dil¢i syntéze vysledki, tak vidime v pokusu o tvorbu typologie
zdravého zivotniho stylu. Bude sice rovnéz mirné trpét omezenym poctem proménnych,
nicméné pro predbéznou exploraci postacit mize. Bude zalezet na tom, zda se podaii ziskané
typy socialné ukotvit.

Do klastrové analyzy zapojime vSechny hlavni proménné, které jsme prubézné
konstruovali. Vedle indikatoru sportovni aktivity vyuzijeme index zdravého stravovani, index
psychické a osobni pohody, index odolnosti vi¢i svodim kompenzaéniho pfistupu, index
informovanosti a indikatory postoje ke zdravi, rizikového piti alkoholu a kouteni. VSechny
tyto proménné prevedeme na Z-skor a pouZijeme v procedure K-means cluster.

Zvolili jsme feSeni s péti klastry, které je pfimétené detailni, pfitom ¢leni pole celkem
rovnomérné na pét srovnatelnych kategorii, pfi€emZ nabizi vcelku jasnou interpretaci.
Pro jednotlivé klastry volime ryze pracovni oznaceni ve snaze vyjadiit zékladni sméfovani
typu. Klastry jsou charakteristické vysokou, stfedni nebo nizkou hodnotou Z-skéru a &isla

v tabulce nam ukazuji standardizované odchylky od priméru, ktery je vzdy 0.
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Tabulka 46 Vysledky clusterové analyzy: 5 typi Zivotniho stylu.
Asketové

. Zdravi  Nepeclivi Ignorantsti
Sportovci " 1/ s .
uvédomeéli  nekuraci N kuraci
nepohodé
£ suma Zdravych navykd 0,77 0,51 0,73 0,37 -0,56
stravovani
Z Rizikovy alkohol 1,23 -0,38 -0,24 -0,65 0,43
Z Nekuractvi 0,08 0,32 0,56 0,42 -1,53
Z Nepecuje o zdravi -0,19 -0,66 0,59 -0,63 0,7
Z Sportovni aktivita 0,7 0,43 -0,06 -0,95 -0,19
Z Index informovanosti -0,13 0,89 -0,28 -0,06 -0,62
Z Index psychické pohody 0,44 0,48 -0,19 -0,54 -0,14
FS odolnost vii¢i kompenzaci -0,58 0,7 0,17 -0,48 -0,26

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamky: Interpretacné relevantni odchylky jsou znaceny tucné.

Pracovni oznaceni jednotlivych klastrii v tabulce mizeme samoziejmé rozvést. Jisty
optimismus provazi respondenty, které nachazime v tfetim klastru s ozna¢enim nepeclivi
nekuraci. [ kdyZ nekouii, o svilj Zivotni styl se pfili§ nestaraji a zarovenl vykazuji nejhorsi
stravovaci navyky. D4 se fici, Ze jsou pon€kud lehkomyslni, spiSe je nezajimaji informace.
Zdravi a uvédoméli jsou pravymi zastanci zdravého Zivotniho stylu. Ve vSech sledovanych
kategoriich jsou vzorni, v€etn¢ odolnosti vici kompenzaci. Graf (20) ukazuje, ze v dospélé
populaci je takovych necela Ctvrtina, tedy prakticky stejny podil jako nepecujicich nekuiak.

Sportovci vynikaji zejména ve sportovni aktivité a maji dobré stravovaci navyky,
jejich nevyhodou zlstava doprovodny jev, kterym je CastéjSi konzumace rizikového mnoZzstvi
alkoholu. V urcité mife spoléhaji na kompenzaci. Asketové jsou nejvyraznéji v psychické
nepohodé, nesportuji, ale jejich spotieba alkoholu je vyrazné podprimérnd, nekouii a o zdravi
pecuji. Hypoteticky mlizeme piedpokladat, Ze v tomto typu najdeme vétsi zastoupeni lidi
vyssiho véku. Hazardéry svého druhu tvoii skupina malo informovanych silnych kurak,
ktefi nejsou aktivni v pé€i o zdravi a maji horsi stravovaci ndvyky, konzumuji €astéji alkohol.

Predstavuji pomérné velkou skupinu, tvoii pétinu populace.
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Graf 23 Zastoupeni jednotlivych typl zivotniho stylu.

Typologie zdravého Zivotniho stylu

8

= Sportovci = Zdravi uvédoméli = Nepeclivi nekuraci

= Asketové v nepohodé = Ignorantsti kuraci

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.

Vytvorené klastry jsme podrobili nejprve tfidéni dle pohlavi, véku, vzdélani
a socialniho statusu, pfi¢emz vSechny proménné lze oznacit za vyrazné korelaty (spiSe ovsem
ve smyslu statistické signifikance, nejvys$s§i Cramerovo V=0,29). Musime ovSem
pfipomenout, ze uzitim standardizovanych skori srovnavame typy s primérem, ktery ma
ve vzorku urcitou konkrétni hodnotu (viz pfedchozi kapitoly). MiZze tedy sam o sobé&
reprezentovat pozitivni, ale i problematickou Uroven nastaveni ¢eské spolecnosti v kazdé
ze sledovanych oblasti. Ustavenym typtim proto nechceme ptikladat prehnang siln¢ hodnotici

vyznam.
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Tabulka 47 Typy zivotniho stylu podle indikatort socialniho postaveni.

Typologie zivotniho stylu
v v1r . I3 C lk
Sportovci Uvedec?ll Pasnvlfn' Asketové | Hazardéti elkem Cramerovo

zastanci | nekufaci Vv
Muz 19 % 15 % 28 % 13 % 25% | 100 %
Zena 9 % 33 % 23% | 21% 14% | 100 % 0,29
18-30 22 % 29 % 25 % 7 % 17% | 100 %
31-45 14 % 26 % 25 % 8 % 27 % | 100 %
46-60 10 % 26 % 26 % 19 % 19% | 100 %
60 a vice 11 % 16 % 24% | 37% 13% | 100 % 0.2
Zakladni 11 % 19 % 23% | 16% 31% | 100 %
rsrgisgiybez 14 % 17 % 27% | 17% 25% | 100 %
Strf:tﬁlmou 17% | 28% | 23% | 18% | 14% |100%
A 11 % 36 % 25 % 16 % 10% | 100 % 0.13
Dolni 15 % 16 % 20 % 18 % 31% | 100 %
Is\gzzlm 10 % 19 % 26% | 24 % 21% | 100 %
Stiedni 16 % 30 % 25% | 13% 16% | 100 %
;ifyess;i 18 % 25 % 32% | 16% 9% | 100 % 0.13
Celkem 14 % 24 % 25 % 17 % 20% | 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088
Poznamka: Vyznamné odchylky (adjustovana rezidua, p <0.05). Sig.je znacena tucné. Sig. u ¢iselnych hodnot Cramerova V p< 0,01.

ProtoZe se do socidlniho statusu promitaji efekty vzdélani i pfijmu, také zde se ukazuji

vysoce signifikantni rozdily mezi typy. V dolni vrstvé nachazime velké zastoupeni hazardéri

(31 %), od stedni vrstvy vyse pozorujeme vyssi podil uvédomélych (30 %). Z hlediska statusu

nejsou ostatni typy nijak zvlast' vyrazné. U asketli pozorujeme jejich mensi zastoupeni

ve stfedni tfid€ a vétsi podil v nizsi stfedni tfidé (hypoteticky to mliZze souviset s piechodem

do penzijniho véku).

Plastickému srovnani pak tfidéni podle v€ku a pohlavi odpovida (viz Graf 21).

S ptibyvajicim vékem pravdépodobné stoupa podil nesportujicich pohodinych asketii

v nepohod¢. V mladS$im stfednim véku a ve starSim stfednim veéku se nachazi relativné mnoho

hazardérti. Ostatni typy se objevuji rovnomérné ve vSech vékovych kategoriich. U Zen vyrazné

dominuji dva typy — uvédomélé reprezentantky zdravého zivotniho stylu a asketické typy.

169




Graf 24 Typy zivotniho stylu podle véku a pohlavi.
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: sig: p <0,05.

Na dokresleni vysledkii naSi clusterové analyzy jsme vyuzili i proménnou
ekonomického postaveni. Zminénd proménnd castecné reprezentuje vliv faktoru
véku. Asketicky typ tvori vyssi podil diichodcti. Mezi nezaméstnanymi vystupuje do popiedi

typ hazardért.

Tabulka 48 SloZeni jednotlivych typi z hlediska socioekonomického postaveni.

Soukromy v Dichodce Student,
Zaméstnanec romy Nezaméstnany domacnosti  v¢. invd. .+ Ostatni Celkem
podnikatel véetnd MD  dich. "
Sportovci 50 % 10 % 7 % 2% 21 % 9% 1% | 100 %
Uvedoméli) sy, 8 % 4% 5% 18% | 9% 100 %
zastanci
Pasivii 50 % 8 % 5% 4% | 24% | 6% | 0% | 100%
nekufaci
Asketové 32 % 4 % 2% 3% 57 % 2% 100 %
Hazardéfi 52 % & % 16 % 3% 17 % 4% 0% | 100 %
Celkem 49 % 8 % 7 % 4% 26 % 6 % 0% | 100 %

Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: Vyznamné odchylky (adjustovana rezidua, p <0.05) tuéné. Signifikance u Cramerova V = 0,19 odpovida
p<0,01. Signifikantni vysledky vyznaceny tucné.
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V nésledujicim kroku jsme chtéli ovéfit, zda klastry projevuji nékteré dalsi
charakteristiky, at’ uz postoje ¢i chovéni. Vidime zde urcity dikaz toho, ze vytvotené klastry
reprezentuji cosi pomérné redlného a sociologicky relevantniho. Ke tfidéni jsme vybrali
proménné, jez jsou obsazeny v dotazniku a maji vztah k nami prezentovanému tématu.
Uvedeme vSak jenom né¢které vyrazné€jsi odchylky.

Priikkazna je vazba na zdravotni stav. Zadné problémy nepocituji sportovci (40 %)
a lidé uvédoméli (35 %). Mezi askety je takovych jen 13 %, zato 37 % hodnoti vlastni
problémy jako velké a 18 % jako nefeSitelné. Asketové Castéji uzivaji 1éky (72 %), sportovci
jen ve 30 % ptipadu (v celé populaci uvedlo 43 %, Cramerovo V=0,28).

V nasi dfive publikované studii (Buridnkova, 2014) jsme se dotkli problematiky diet
ve vazbé na typologii péce o zivotni styl. V tomto kontextu mizeme uvést, Ze dvé tietiny
populace zZadnou dietu v posledni dobé nedrZely, av§ak mezi uvédomélymi reprezentanty
zdravého Zzivotniho stylu to byla pouze polovina (V=0,15**). Toto téma ovSem nebudeme
dale rozvadét, protoze diskuze o mife racionality téchto krokt je bez dal§ich udaji malo
efektivni.

S pé¢i o zdravy Zivotni styl mize souviset také péce o vlastni zdravi formou
pravidelnych prohlidek u praktického Iékare. V této oblasti lze prokazat vazbu na typy
(V=0,15%*), ktera sice neni pfili§ silna, ale dobfe ilustruje zaméteni jednotlivych typa.
Pravidelny ptistup asketll je zfejmé spiSe reakci na problémy se zdravotnim stavem,

u hazardért jde o jisty syndrom ignorantstvi nebo rezignace.

Graf 25 Preventivni prohlidky u praktického 1ékate podle typu.
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Zdroj: Aktér 2013, N=1088.
Poznamka: sig: p <0,05.
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Zdravy zivotni styl sice neni v mnoha ohledech vyraznéji distinktivni (v navaznosti
na mySlenky P. Bourdieu), zékladni princip socidlni diferenciace ovSem nepopira.
Reprezentanti klastru uvédomélych se od dalSich typl pfeci jen vyrazné odliSuji a projevuji
velmi konzistentni postoje doprovazené odpovidajicim chovanim. Strukturalni determinace*?
je ovSem ziejme oslabovéna prostorem, ktery vznika pro individualni volbu aktérti. V moderni
spole¢nosti je povédomi o vyznamu zdravého zivotniho stylu pomérné rozsifeno a informace
jsou vSeobecné dostupné. Jedinec se néasledné samostatné rozhoduje nejen o tom, zda a jak
pravideln¢ bude sportovat, ale také o tom, zda se bude zdrav¢ stravovat a jak bude tolerantni
k vlastnim nedislednostem ¢i hfichiim v této oblasti.

Navrzend typologie ptedstavuje prvni pokus o zptehlednéni velmi komplexni
problematiky zdravého Zivotniho stylu. Jsme si védomi skutecnosti, Ze clusterova analyza
mnohdy nenabizi zcela stabilni vysledky a Ze by mohla reagovat na pfidani dalSich
proménnych, navic nékteré z proménnych jsou vzajemné korelovany. Avsak jejim dil¢im

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

42 Zamérné ponechavame stranou otdzku determinace moznosti zdravotnim stavem, jejiZz vyznam jsme pouze
okrajové naznacili.
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12 DISKUZE

Tato prace se zaméfila na Zdravy zivotni styl jako komplexni jev, ktery vyzaduje
interdisciplindrni ptistup. Zdravy zivotni styl je multidimenzionalnim fenoménem, ktery by
mél byt zkouman z riznych perspektiv. Nase vyzkumné prace vychdzela z klasickych
sociologickych myslenek a nasledovala paradigma amerického sociologa Cockehama (2005,
2022, 2023). Mezinarodni studie, jako naptiklad prace Stefansdottir et al. (2007) a Marques
et al. (2020), ukazuji, ze dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu spo¢iva v naplnéni Sesti
klicovych pozadavkl: 1. Konzumovat dostatek zeleniny a ovoce, 2. Byt fyzicky aktivni, 3.
Mit psychickou odolnost, 4. Nekoufit, 5. Omezit konzumaci alkoholu, 6. UdrZovat zdravou
vahu. Poruseni téchto zdsad muze predstavovat rizikové chovani, které automaticky vede
k riznym druhiim onemocnéni.

Zdravy zivotni styl byva obvykle definovan jako kolektivni vzorec chovani souvisejici
s nasim zdravim a je zalozen na volbach moznosti dostupnych lidem v zavislosti na jejich
zivotnich sancich (Cockerham 2005, 2022, 2023). Jak jiz davno poznamenal klasicky sociolog
Max Weber (Cockerham 2005, 2022, 2023), zivotni Sance jedinci jsou socidlné
determinovany, a socidlni struktury zdroven utvaieji Sance. Proto definice zdravého Zivotniho
stylu zahrnuje jak strukturdlni aspekty (Zivotni Sance), tak individualni volby (zZivotni volby),
protoze existuje interakce mezi strukturou a individualnimi rozhodnutimi. Tento postup jsme
nastinili v uvodu prace jako zakladni linii naSeho uvazovani nad problematikou, nicméné
klicovou otazkou se stava, ktery z ptistupli zaujima prevladajici pozici. Ostatné tento piistup
je potvrzen 1 ve studii, z které vychazime a ktera pfedstavuje zékladni vhled do problematiky
a vytvaii tak samostatné paradigma zdravého Zivotniho styku (Cockerham, 2005).

Zdravy Zivotni styl nas upozoriiuje na to, jak silny vliv maji socidlni struktury na nase
jednani a rozhodnuti. Misto abychom pfisuzovali jednotliveiim dominantni roli pti formovani
svého zivotniho stylu, musime brat v tvahu také ty hranice, na kterych tato rozhodnuti
spocivaji. Socidlni struktury maji zasadni dopad na nas zptlisob Zivota, a proto je Zivotni styl
Casto charakteristickym vzorcem chovani pro rizné skupiny a socialni tfidy, do nichZ pattime.
Jinymi slovy, preference v oblasti jidla, piti a sportu odhaluje rozdily v socialnim postaveni
jedinct. Soucasné ti, ktefi se aktivné snazi o zdravy Zivotni styl, ziskavaji pozitivni socialni
identitu a kulturni kapital.

Lze konstatovat, ze paradigma zdravého zivotniho stylu uzce koresponduje

s prome&nami v spole¢nosti a reaguje na aktualni trendy. Tyto transformace naznacuji potiebu,
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formuji koncepty a mohou bud’ posilit vysvétlujici silu paradigmatu, nebo zpusobit jeho
zastarani (Cockerham 2005, 2022, 2023; Buriankova, 2021).

Zdravi je v dnesni moderni dobé normalné vniméno jako uspéch (,,cil, na kterém
se pracuje a ke kterému se sméfuje") spiSe nez jako samoziejmost, kterou jedinci pasivné
ptijimaji. (Cockerham 2005, 2022). Snaha o zdravi prostfednictvim zdravého zivotniho stylu
se stala nejen spolecenskou normou v ekonomicky rozvinutych zemich (Crawford, 2006), ale
také povinnosti (Lupton, 2013). Volba zdravého zivotniho stylu, umoznuje jedinctim vétsi

kontrolu nad udrzovanim ¢i zlepSovanim svého zdravi zaroven zlepsuje jejich kvalitu Zivota.

V ramci naseho vyzkumu jsme se zaméfily na specifické dimenze, které byly
dikladné popsany v ivodu nasi prace. Z nasich pfedchozich studii (Buriankova, 2011, 2014,
2021) jednoznacné vyplyva, ze koncept zdravého zivotniho stylu zahrnuje né¢kolik klicovych
aspektii. Prvni dilezitou dimenzi predstavuji spravné stravovaci navyky. Soucasna spolecnost
preferuje koncept spravnych stravovacich navyka spiSe nez koncept zdravého stravovani.
Oboji v kontextu stravovani konotuje nejen Cerstvost a pestrost surovin, ale predevS§im
zahrnuje systematicky proces planovani a piipravy adekvatni stravy. Cerstvost znamena
optimalizaci Casového intervalu mezi ziskdnim surovin a jejich konzumaci s cilem
maximalizovat nutriéni hodnotu a chut'ové vlastnosti. Pestrost zahrnuje diverzifikaci stravy,
coz napomaha zajistit rozmanitost nutricnich latek a podporuje tak vyvazeny piijem zivin.
Klicovym prvkem je rovnéZ planovani jidelnicku, coz vyzZaduje analyzu nutri€nich potieb,
preferenci a omezeni konkrétniho jednotlivce. Pfiprava vhodného jidla pak spociva
v dovednostech manipulace se surovinami a technikdch vafeni, aby bylo dosaZeno
optimalniho spojeni estetiky a nutri¢ni hodnoty stravy. Celkové se lze domnivat, Ze tato
kombinace faktoru reflektuje zdiraznéni vyznamu planované a vyvazené stravy pro udrzZeni
optimalniho stavu fyzického a duSevniho zdravi (Buriankova 2011; Liu et al. 2024). Celkové
dochézi k poklesu konzumace zeleniny (Buridankova 2011; CSU, 2023), coz je také spojeno
s aktualnim trendem mnoha domécnosti Setfit a minimalizovat plytvani potravinami, coZ bylo
s pozitivnim stavem duSevni pohody, pfi¢emZ tento fakt se projevuje vice dominantnéji
u zenské populace (Cho et al., 2022; Dohle et al., 2022; Gorski et al., 2015). V ramci nasi
vyzkumné studie byly tyto vysledky ovéteny, coz podtrhlo vyznam informovanosti v dimenzi
spravného stravovani. Nase studie naznacila, Ze respondenti s niz§im vzdélanim maji tendenci
vykazovat Spatnéjsi stravovaci ndvyky. Tento fakt mize byt zplisoben né€kolika faktory, a to
zahrnujici omezeného piistupu k informacim o spravném stravovani a finan¢nich omezenti,

ktera mohou ovlivnit rozhodnuti o volbé spravného stravovani.
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Dalsim faktem, na ktery upozoriiujeme je, ze s pribyvajicim vékem se stravovaci navyky
jedinct zhorSuji. Tento trend by mohl byt nejen spojen s fyzickymi zménami spojenymi
s vékem, jako je snizujici se metabolismus, ale také s prekdzkami piizpusobovat svoje
stravovaci zvyklosti zméndm v zivotnim stylu. Prevence a osvéta mohou pomoci star§im
jedincim udrzet si zdravé stravovaci ndvyky a snizit riziko chronickych onemocnéni
spojenych s nezdravou a nespravnou stravou.

Nasledujici dimenzi je dusevni a psychicka pohoda (wellbeing), kterou jsme méfili
pomoci standardni baterie otdzek, aplikované na oba soubory dat. Jak jsme jiz diive
konstatovali, vyznamna je propojenost mezi spravné utvafenymi stravovacimi navyky
a psychickou pohodou, pohlavim, vékem a vzdélanim, coz povazujeme za nezanedbatelné
faktory (Nea et al., 2018; Buriankova 2021). Emoce a volba spravnych potravin jsou nedilné
spojeny a spole¢n¢ formuji rozhodnuti o zdravém Zzivotnim stylu jako kli¢ovy aspekt.

Sport a pohybova aktivita predstavuji vyznamny faktor podpory zdravi a zdravého
zivotniho stylu a jsou spojeny s celkovym pocitem spokojenosti jednotlivci bez ohledu
na jejich vékovou skupinu. Studie jednoznaéné ukazuji (Buridnkova 2021; Rychtecky el al.,
2018; Vajlent, 2008; Bunc et al., 2007), Ze sportovni a pohybova aktivita maji vyznamny
preventivni uCinek v prevenci a feSeni Siroké Skaly zdravotnich onemocnéni. Pravidelna
télesnd aktivita také zlepSuje dusevni zdravi a poméha snizovat stres a izkost. Sport a pohyb
pfinaseji nejen zdravotni vyhody, ale také socialni aspekty, jako je posilovani socialniho
propojeni a vytvafeni komunitniho prostfedi. Tyto faktory ptispivaji k celkovému pocitu
spokojenosti a kvality zivota jedincti ve spoleCnosti.

Pokud jde o vliv vzdélani a pohlavi na sportovni aktivitu, data ukazuji jasné trendy.
Vliv véku je pak klicovym faktorem. Na zaklad¢ dat jsme potvrdili, Ze vyS$§i miru zapojeni od
pohybové aktivity prokazuji ob€ pohlavi nastejno, jedinci ve vékové kategorii do 30 let a lidé
tendenci se pravidelné se pohybovat v pribéhu tydne (2 az 3 dny). S postupujicim vékem
dochdzi k vyraznému poklesu irovné sportovniho zapojeni. Je zfejmé, Ze veék a vzdélani maji
vyznamny dopad na uroven zapojeni aktérii do sportovnich aktivit. V ¢eském prostiedi
se sleduje predeviim navitévnost sportovist’ a jaké sporty jsou Cechiim nejblize. Obecné lze
ale konstatovat, Ze oproti roku 2020, kdy byla sportovni aktivita Cechii v pribéhu sledovaného
obdobi na svém vrcholu, zaznamenala navstévnost sportovist v roce 2023 témét o Ctvrtinu

narust, tj. vice jak 60 % dospélych jedincli vykonava sttedné zatéZujici pohybovou aktivitu
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(tiskova zprava Multisport, 2024). Nedilnou soucésti jsou i programy specialné¢ zamétené na
pohyb déti a mladeze, turistické kluby, jejichz tradice je v Ceském prostiedi velice rozsiena.
Dalsi sledovanou dimenzi je konzumace alkoholu a koufeni. I kdyz jsou koufeni
a konzumace alkoholu diilezitymi tématy ve vztahu ke zdravému zivotnimu stylu, nase prace
se na tyto aspekty soustiedi spiSe okrajove. NaSe data jednoznacné prokazala nésledujici fakta.
Muzi maji tendenci pit alkohol n€kolikrat tydné castéji nez zeny. S vékem dochazi ke zméné
v konzumaci alkoholu, pfi¢emz nejvyssi frekvence se objevuje v kategorii 31-45 let. Zaroven
je mezi respondenty s niz§im vzdélanim vyssi podil téch, kteti jsou abstinenty a nepiji alkohol
vibec. Naopak stfedni vrstva se Castéji, nez ostatni socialni skupiny vénuje konzumaci
alkoholu nékolikrat tydné. Dlouhodobé¢ sledovana data ukazuji, ze rizikové piti alkoholu je
mezi respondenty stile méné cCasté v porovnani s predchozimi obdobimi. Tento trend
naznacuje, ze lidé si stale vice uvédomuji nebezpeci spojené s nadmérnou konzumaci alkoholu
a snazi se o zdravéjsi zivotni styl. Zaroven je v poslednich letech pozorovan nartst popularity
alternativnich produktti, zejména elektronickych cigaret (vaporizérti), zahiivanych
tabakovych vyrobkil a nikotinovych sacki, pfedev§im mezi mladsi a stfedni generaci. Tato
zména v konzumacénim chovani poukazuje na to, ze nékteti lidé hledaji alternativy ke koufeni
tradiénich cigaret, a snaZi se o sniZeni rizika spojeného s tabakovymi vyrobky (SZU, 2023).
Zcela unikatnim aspektem naseho vyzkumu bylo odhaleni kompenza¢niho chovani,
které je v naSem prostiedi Siroce rozsifené. Nase analyzy odhalily specifické vzorce formovani
kompenza¢niho chovani, které jsme zkoumali v rdmci naSeho provedené¢ho vyzkumu.
Zdmérn¢ jsme se vSak nezaméfovali na kompenzacni chovéani souvisejici s konzumaci
alkoholu a koufenim, nebot’ tyto faktory jsou samy o sobé vyznamnym rizikovym chovanim
a zaslouzily si samostatnou studii (Buridnkovd, 2021). Téma kompenzacnich strategii je
v soucasnosti velmi aktualni a diskutované v ramci zdravého Zivotniho stylu (Radtkea et al.
2012; Nooijer et al. 2009; Nooijer et al. 2010; Kniuter et al. 2004; Ernsting et al. 2012, Renting
et al. 2012; Cho et al. 2022; Buriankova et al. 2021) a zarovent ndm poskytl pevny zaklad pro
provadéni empirickych analyz. Nase data odhalila zajimavé souvislosti mezi kompenzac¢nimi
strategiemi a napfi¢ sledovanymi dimenzemi, jako je wellbeing, zpisoby zvladani stresu,
stravovaci navyky a fyzicka aktivita. Kompenzacni strategie charakterizuje nejen respondenty
s tendenci k nezdravému stravovani, ale také urcité skupiny specifickych jedincti. Napiiklad
vysokoskolaci, ktefi se snazi dosahnout idealniho zdravi a kondice, projevuji mensi potiebu
kompenzac¢niho chovéani ve srovnani s jinymi skupinami. Bylo zji§téno, Ze kompenzacni

chovani ma pozitivni vliv na zdravy Zivotni styl a pfispiva tak k jeho dlouhodobé udrzitelnosti.
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Limitem nasi studie ziistdvd omezeny pocet proménnych, které jsme mohli pouzit
k pokryti dimenzi zdravého zivotniho stylu (zejména oblast zdravého stravovani vybizi
k rozsiteni zabéru), ale i nékterych zprostfedkujicich proménnych. Tim byly vymezeny
1 urcité hranice pro analytické zpracovani dat. Jsme si védomi toho, Ze explanacni potencial
nékterych nasSich modelt (vyjimku tvofi sportovani) neni nikterak vysoky. Podminénost
chovani bude mit komplexnéjsi raz. Programové jsme se nevénovali zdravotnimu stavu a jeho
vlivu, omezili jsme také odkazy na hodnotové aspekty a na normativni tlaky okoli. Stranou
zustaly aktudlni problémy medikalizace Zivotniho stylu, disledkt alternativnich Zivotnich
styld, otdzka komercionalizace péce a komodifikace zdravi. Kdybychom chtéli dostat plné
weberovské tradici odhalovani smyslu jedndni, museli bychom uvazovat o nasazeni
kvalitativnich metod.

Velkou otazkou v pozadi zlstavad moZnost syntetického uchopeni kategorie zdravého
zivotniho stylu. To je mozno dokumentovat na otazce sportovani, kterézto podle vétSiny
autor do konceptu patii, nicméné v kontextu vyskytu urcité choroby nebo hendikepu muze
mit tento typ aktivity povahu rizika. Podobné ambivalentni rdz mize mit kuptikladu hlidani
télesné hmotnosti. Proto se pifiklanime k zavéru, ze dal§i vyzkum by se mohl intenzivnéji
vénovat jednotlivym dimenzim s piihlédnutim k jejich specifi¢nosti. To by mélo umoznit
detailngj$i zkoumani podminénosti chovani aktér, a nasledné hledat zdiivodnéné cesty
k propagaci a prosazovani zdravého Zivotniho stylu véetné prevence tendenci neZzadoucich.
Coz se tykd 1 vysvétlovani rizik kompenzaénich strategii, na jejichZ vyznam naSe préace
upozornila.

V zavéru diskuse je nutné upozornit na fakt, Ze zdravy Zivotni styl neni pouze
nahodnym chovanim izolovanych aktérl; naopak, vykazuje charakteristiky a preference
skupin a socidlnich tfid, do kterych jedinci patii. Teorie ¢i paradigma zdravého Zivotniho
stylu, které z hlediska vyzkumu zkouma vztah mezi Zivotnim stylem a zdravim rtiznych
socidlnich skupin ve spole¢nosti, se nyni musi adaptovat na dopady pandemie COVID-19
a rostouci digitalizaci spole¢nosti. Dalsi vyzkum by se mohl soustiedit na potencialni zmény
zivotniho stylu po pandemii a detailn€ji zkoumat vliv soucasného trendu digitalizace
na zdravy Zivotni styl.

Dale bychom radi upozornili na zajimavy fenomén nového smefovani mediciny v rdmci nasi
problematiky. Dle aktudlni odborné literatury psychologie 1ékatstvi je dokdzano, ze zivotni
styl ma zasadni vliv na aktivaci a inhibici gentll, coz nasledné ovliviluje procesy spojené se
zdravim a nemocemi. Epigenom, tedy soubor chemickych modifikaci naSich gent, hraje

kli¢ovou roli v tom, jak se nase t€lo vyviji a jak reaguje na razné faktory. Skrze zivotni styl
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muzeme tuto epigenetickou regulaci ovlivnit a naprogramovat ji tak, aby podpofila naSe
zdravi. AZ 85 % nemoci mizeme ovlivnit sami prostfednictvim toho, jak Zijeme. Proto
medicina zaméiena na zdravy Zivotni styl neni jen o 1écb¢, ale 1 o prevenci, a mize byt
dokonce diilezitéjsi nez uzivani samotnych 1ékti. Na zakladé tohoto uvazovani, spatiujeme,
potencidlni spojeni naseho zkoumani s timto novym piistupem a zapojeni do Siroké Skaly

novych myslenkovych smért ve spolecenskovédnim vyzkumu.
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13 ZAVER

Zakladni teoreticka perspektiva vztahu struktury a jednani, ktera je v oblasti studia
zivotniho stylu rozvijena po linii M. Weber a P. Bourdieu az k soucasnym autorim
(viz prezentovany model J. Cockerhama), dava solidni zéklady empirického zkoumani. Jedna
se vSak o pomérné obecny konceptudlni ramec, ktery spiSe podporuje interpretaci vysledkii,
nez aby mohl byt pfeveden do podoby komplexniho a testovatelného modelu. Typickou
komplikaci je fakt, ze k dispozici zde neni snadno meéftitelna zévisle proménnd, nebot’ zdravy
zivotni styl je spiSe slozeninou rtiznych dimenzi, jeZ nemuseji byt na urovni jedince vzdy
v souladu.

Cilem prace proto bylo popsat zdravy zZivotni styl v jednotlivych dimenzich a zkoumat
jejich podminénost. Datovou zakladnu poskytly dvé reprezentativni vyzkumna Setfeni ceské
vetejnosti, omnibusové Setfeni Aktér 2013 a Zdravy zivotni styl (Median, s.r.o. 2023). Neslo
ovSem pouze o relativné jednoduché zavislosti na proménnych socidlniho postaveni (vék,
pohlavi, vzdé€lani), coz obvykle charakterizuje epidemiologické studie. Provedena regresni
analyza odhalila pomémé specifické vzorce formovani jednotlivych komponent Zivotniho
stylu. Pfitom mezi analyzované faktory zaclenila také informovanost jedince, jeho postoje
k péci o zdravi, psychickou pohodu a odolnost vii¢i kompenzacéni strategii.

Zjisténé miry prevalence vybranych polozek byly kontrolovany na souboru ISSP
(2011). Data ISSP (2011) jsme pouzili ke zmapovani kontextu zkoumané problematiky
a srovnavani Ceské republiky s vybranymi evropskymi zemémi. Cesi se téméf ve viech
sledovanych kategoriich pohybuji okolo priméru:

- 50 % trvalych nekurdkii

- rizikové piti patii do pasma priumeéru

- 3/4 dotazovanych uvedlo fyzickou aktivitu
- nizsi spotieba konzumace ovoce a zeleniny

V priibéhu naSeho vyzkumu jsme se zabyvali kompenza¢nim chovanim, pficemz jsme
pouzili data z roku 2013. V nasledujicim obdobi, konkrétn¢€ v roce 2023, jsme rozsitili nasi
baterii otdzek, coz ndm umoznilo provést jesté podrobn€jsi a komplexnéjsi analyzu této
problematiky. Jednim z dtileZitych cilii této prace se tak stalo ovéfeni vyznamu a pouzitelnosti
kompenzacni teorie, jejiz pfednosti je schopnost vysvétlit, pro¢ aktéfi navzdory své
informovanosti a deklarované snaze nevoli vzdy zcela adekvatni zptisoby jedndni. Analyza
zroku 2013 ukazala, Ze kompenzacni strategie pusobi siln¢ v oblasti rizikového chovani

(Casty konzum vétsich davek alkoholu, kouteni). Vysledky studie tak pfedstavuji vyznamnou
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inspiraci pro Sir$i uplatnéni této parcialni teorie pfi studiu jevi, kdy se projevuje omezena
racionalita jednani.

Cesi se skoro ve viech sledovanych kategorii zaméfujicich se na kompenzaéni chovani
v Ceském prostiedi se ve srovnani drzi okolo priméru:

- nadpolovicni vétsina kompenzuje pomoci konzumace néeceho sladkého
- 59 % respondentii kompenzuje stres prozivany behem tydne relaxaci o vikendu
- 3/4 dotazovanych ma fyzickou aktivitu jako kompenzacni mechanismus
- kvalitni spanek odstrani nasledky stresu
Dale nase data jednoznacné prokézala:
- kompenzace (odolnost) je vyrazné Zenskou zalezitosti
- silnym statusovymi komponenty, které se v analyze projevily jako vyznamné
prediktory napric vSemi kompenzacnimi oblastmi jsou vék a vzdélani

Dalsi vysledky analyz ukazuji, ze kompenzacni strategie charakterizuji nejen kutaky
nebo osoby se sklonem k nezdravému stravovani, ale také urCité skupiny respondentt.
Neékteré rysy nese naptiklad identifikovany typ respondentl-sportovcil, ktefi své usili
o realizaci idedlu zdravi a dobré kondice zarovei spojuji s vysSim konzumem alkoholu. Praveé
tyto disproporce v napliovani zasad zdravého zivotniho stylu stoji za zjisténim, ze jednotlivé
dimenze zdravého Zivotniho stylu spolu sice koreluji, avSak ne dostatecné k tomu, aby bylo
mozno uvazovat o konstrukci jednoho syntetického ukazatele.

Na nov¢jSim datovém souboru jsme provedli analyzu, ktera byla obohacena
o pokrocilé analytické metody, které¢ jsme mohli aplikovat na naSe dostupna data. Mezi tyto
metody patfila faktorova analyza a clusterova analyza. Faktorova analyza byla pro nas
klicovym krokem a odhalila 5 vySe popsanych faktorli (VSestrannd kompenzace stresu,
Kompenzace nahradou (pasivni), Kompenzace bezprostiedni (ndvaznd). Tolerance vici
vétsim davkam alkoholu, Kompenzace restriktivni, expresivni).

Nasledné jsme se zaméfili na to, jak tyto vytvorené faktory diferencuji jednotlivce
podle véku, pohlavi a vzdé€lani. Zjistili jsme, ze kategorie jedincii ve véku 65+ nevykazuje tak
vyraznou tendenci k vife v kompenzacni silu cviceni, na rozdil od kategorie 55+, ktera s timto
tvrzenim souhlasi vice. Tato analyza nam tedy poskytla dulezit¢ informace o rtiznych
postojich a vnimani kompenzacniho chovéani napti€ riznymi vékovymi skupinami. Pokud jde
o rozdily mezi pohlavimi, ukazalo se, ze zeny vice véfi v kompenzaci cvi¢enim, zatimco muzi
vice uptednostiiuji kompenzaci uvedenych faktorti ve vztahu ke stresu. Déle jsme zjistili, Ze
muzi maji tendenci kompenzovat mensi naslednou konzumaci alkoholu a kratkym spankem

pies den. Vzdélanostni rozdily byly také zietelné, a to zejména v souvislosti s odolnosti viici
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kompenzaci. Respondenti s niz§im vzdélanim Castéji uplatiiuji rizné strategie kompenzacniho
chovani. Naopak vysokoskolaci se zdaji byt odolngjsi v konfrontaci svych hodnot s realitou
bézného zivota. Co se tycCe faktoru tolerance vici konzumaci alkoholu, zde vztah neni zcela
jednoznacny.

Nyni se zaméfime na klastrovou analyzu, kde jsme se pokusili klasifikovat objekty
na zéklad¢ jejich podobnosti a vzajemné pribuznosti. Nasim cilem bylo zjistit, zda existuji
urCité seskupeni respondenti a jakym zptisobem hodnoti kompenzacni vyroky. Vysledky
shlukové analyzy ukazaly existenci péti riznych typt klastrii (striktni, bézni respondenti,
kompenzacni typ, ptilezitostni konzumenti, netolerantni).

Klastry podle sociodemografickych proménnych dokazaly nasledujici:

- VysokoSkolaci se vyraznéji vyhybaji stresu, kladou vétsi duraz na kvalitni
spanek a pecuji o spravné stravovaci navyky.

- V klastru, ktery je zcela zaméren na kompenzaci, jsou zastoupeny vsechny
skupiny respondentii viceméné stejne.

- Skupina netolerantnich jedincii, kteri zasadné nevyuzivaji kompenzaci pomoci
stravy, je charakterizovana nizkou toleranci vuci konzumaci alkoholu a nepriklada velkou
pozornost stravovacim navykim. Tato skupina castéji zahrnuje respondenty se zakladnim
vzdélanim.

- Starsi jedinci se nepriklaneji k toleranci alkoholu a spiSe véri ve vice spanku
a dodrZovani spravnych startovacich navykii.

Na zéavér jsme provedli analyzu klastr a zkoumali jejich vztah k pohybové aktivité,
ktera je jednim z klicovych ukazateli zdravého Zivotniho stylu.

- Zavodni sportovci jsou disciplinovani, nikoliv kompenzacni.

- Pravidelni sportovci vice toleruji alkohol.

- Neorganizovani sportovci pecuji o svoje stravovaci navyky.

- Minimalné sportujici kompenzuji napino.

- Nesportujici prekvapive reprezentuji bezné stravovaci navyky.

V zavérecné kapitole o podminénosti jednotlivych dimenzi jsme v oblasti kompenzace
(odolnosti viici svodiim) na zéklad€ novéjSich dat potvrdili, ze v analyzéach regresnich modelt
jsou zeny obvykle vice odolné a vénuji vétsi pozornost péce o sebe v ramci zdravého Zivotniho

stylu.
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Pti dalsi regresni analyze prediktort chyb ve stravovani jsme znovu potvrdili vyznam
vSech proménnych zahrnutych do modelu. VSechny vlivy - tj. koeficienty — jsou statisticky
vyznamné. Ukazalo, Ze Zeny a jedinci, ktefi dbaji na své zdravi, maji mensi tendenci k chybam
ve stravovani. S vékem se pak tyto chyby ve stravovani zvysuji. Respondenti s vysSSim
vzdélanim pak chybuji méné cCasto. Dalsi model zdiraziuje vyznam nizké sportovni
a pohybové aktivity jako mozného hlavniho faktoru ovlivitujiciho chyby ve stravovani.
Jinymi slovy, regresni analyza se stala dulezitou pro pochopeni kompenzace jako faktoru,
ktery podporuje spravné stravovaci navyky.

Jednim z dalSich zajimavych vysledki, ktery by mohl stimulovat dalsi vyzkum, je
explorativné zalozend typologie orientace jedincti v oblasti zdravého zivotniho stylu. Vedle
jiz zminénych aktivné€ sportujicich jedincti (14 %) charakterizuje ceskou populaci veelku
solidni podil pozitivné zamétenych lidi (24 %), ptfipadné respondentli pfedstavujicich spiSe
pohodlnou nebo pasivni variantu, jez se o zdravi pfili§ nezajima, i kdyz nekouii (25 %).
Kategorie asketii zahrnuje jedince, kteti se vyhybaji rizikim a snazi se zit zdravé, ale maji
problém s fyzickou a psychickou pohodou. Jeji podstatnou ¢ast tvoii seniofi. Nejrizikové;si
typ je vyrazné nadprimérny v konzumu alkoholu i koufeni a o zdravy zivotni styl neusilujici.
Je vyrazné spojen s nizkym socidlnim statusem.

Analyza podle socidlniho statusu (v nasem vyzkumu jsme se vétSinou omezili
na subjektivné definované postaveni) potvrdila, ze fada aspekt Zivotniho stylu se na tuto
charakteristiku stale vaze. Prokdzalo se, Ze horS$i ekonomické podminky ztézuji moZzZnost
zdravého stravovani, v koincidenci s faktory kulturnimi mnohdy vedou k rizikovému chovéni,
a zieyme také celkové limituji moznosti volby Zivotniho stylu. V tomto ohledu nase préace
navazuje také na studie naznacujici vztah mezi nizkym socidlnim statusem a obezitou.

I kdyZz se v komplexnéjSich modelech véha socidlniho postaveni obvykle snizuje,
a naopak stoupd role informovanosti nebo aktivniho postoje, nemiizeme ziejmé& ptisoudit
zasadni roli zcela individualizovanému rozhodovani. Vliv socidlniho postaveni se spise slozité
zprostiedkovava, nizs§i vzdélani miaze byt nahrazeno zajmem o informace v dané oblasti,
dokonce ani podcenéni péfe o zdravi nemusi mit fatdlni disledky, protoze u kategorie
respondentl mladsiho véku soucasné nastaveni kultury jiz nékteré pozitivni prvky podporuje
(napf. dodrzovani pitného rezimu).

Celkov¢ 1ze shrnout, Ze jsme v pritbé¢hu analyzy v podstaté potvrdili vS§echny testované
meritorni hypotézy, tj. naSe data prokazala, ze:

- Spravné stravovaci navyky jsou vyrazné zemskou zaleZitosti, genderova

diferenciace nastane az u polozky konzumace masa ve prospéch muzské casti
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populace. Pitny rezim casteji dodrzuji zZeny, zaroven informovanost i péce
o zdravi je blizsi zenam.

- Respondenti s nizsim vzdelanim délaji vice chyb ve stravovani.

- Pozorujeme, Ze s pribyvajicim vekem mohou respondenti casto vykazovat horsi
stravovaci navyky. Existuje nekolik faktoru, které by mohly prispet k tomuto
Jevu:

o Fyzické zmeny: S vékem dochazi k fyziologickym zméndm v téle,
vcetné snizujiciho se metabolismu a poklesu svalové hmoty. To miize
vést k mensi potiebé kalorii a zméndm v potravinovych preferencich.

o Zmeny v Zivotnim stylu: Star§i lidé mohou mit tendenci vést méné
aktivni Zivotni styl, coz mlze ovlivnit jejich stravovaci ndvyky. Méné
pohybu a fyzické aktivity mlize znamenat niz§i energetickou potiebu.

o Socialni faktory: S vékem mohou respondenti také prochazet zménami
v socialnim prostiedi, naptiklad v disledku odchodu do diichodu nebo
zmén ve spoleenskych aktivitdich. To mize mit vliv na jejich
stravovaci chovani a preference.

o Zdravotni problémy: Star$i vék miize byt spojen s riznymi zdravotnimi
problémy a potiebou specifické stravy. To mize vést k omezeni vybéru

potravin a ovlivnit stravovaci navyky.

- Sportovni a pohybova aktivita s pribyvajicim vékem klesa, obé pohlavi sportuji
stejné a vzdelani mirné podporuje sport. Sportovni aktivita a pohybova aktivita
oproti prvnimu sledovanému souboru vroce 2022 vyrazné roste.
Informovanost a snaha pecovat o své zdravi sport podporuji.

- Zeny konzumuji alkohol rizikovym zpiisobem v mensi mire. Konzumace
alkoholu se s vékem méni.

- Koureni je nejvice zastoupeno ve stredni generaci. Kurdctvi silné provazi
presvedceni o Sanci svoje chovani kompenzovat a tato strategie v daném
pripadeé piisobi velmi silnée. Naopak informovanost nemd ve zminéném modelu
viiv.

Déle mtizeme potvrdit nasledujici:
- Zaverem miiZeme konstatovat, Ze pohlavi a vzdelani maji vliv na to, jak aktivné

Jjednotlivci hledaji informace o zdravém Zivotnim stylu.
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- Vtomto kontextu lze pozorovat, Ze Zeny projevuji vyraznéjsi zajem o informace
tkajici se zdravého Zivotniho stylu. Dulezitou roli hraje i vzdélani, protoze
respondenti s vysokoskolskym vzdeélanim projevuji vétsi intenzitu zajmu o tyto
informace.

- S postupujicim veékem klesa uroven subjektivni pohody. Zaroven tak narista
pocit nepohody. Soucasné lze také konstatovat, Ze respondenti s vysSim
vzdeélanim maji tendenci byt Stastnéjsi. Pokud do sledovaného modelu pridame
cisty prijem, dochdazime ke zjisteni, ze lidé s nizsimi prijmy si mnohem méné
stezuji (pocit pohody neni tak vyznamné spojen s financni situacti).

- Spravné stravovaci navyky jsou spojeny s pozitivnim pocitem dusevni pohody

a zaroven pomahaji vyhnout se chybdm ve stravovani.

Vychozi predpoklady o propojenosti struktury a jednani jsou tak nasimi vysledky
potvrzeny. Dynamickéd povaha zdravého zivotniho stylu skuteéné nabizi jedincim mnoho
moznosti volby. Je v§ak dulezité zdiiraznit, Ze tato variabilita moZnosti je zavisla na socidlnim
postaveni nebo na sdilenych hodnotach. Spise bychom mohli fici, Ze vEtsi variabilita se otevird
tém jedincim, ktefi ve své zivotni situaci nemusi usilovné feSit zajiSténi elementarni
reprodukce, a ktefi nejsou omezeni vékem, zdravotnim stavem ani nizkym socidlnim
statusem. Jinymi slovy, hypotézy, které jsme si stanovili v rdmci na$i analyzy a které

kopirovaly nase vyzkumné otazky, byly potvrzeny ve vSech krocich naSeho vyzkumu.
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14 PRAKTICKE PRINOSY DISERTACNI PRACE

Hlavni teoreticky i1 prakticky ptfinos této disertatni prace spociva v aplikaci
interpreta¢niho ramce kompenzacnich strategii, které dosud v ¢eském sociologickém prostredi
nebyly systematicky zkoumany. Jako vyznamny piinos lze vnimat také samotné testovani
riznych variant metodického pfistupu, které piinasi inspiraci pro dalsi vyzkum v oblasti
zivotniho stylu a zdravi. Analyticka ¢ast prace zaroven ovéfila vhodnost formulace
jednotlivych otdzek v dotaznikovém Setfeni zaméfeném na zdravy Zivotni styl, jeho limity
a formy.

Postupnym zkoumanim tématu jsme dospéli k zavéru, ze pravé porozuméni funkci
kompenzac¢nich mechanismil vyrazné prispiva k efektivni osvété a propagaci zdravého
zivotniho stylu. Z hlediska sociologie ptedstavuji kompenzacni strategie ndastroje, které
jednotlivcei (€1 celé skupiny) vyuzivaji ke zvladani negativnich vlivill prostiedi, spole¢enskych
tlakti nebo vlastnich limitaci v kontextu péce o zdravi. V soucasné spolecnosti, kde zdravé
navyky casto koliduji s komer¢nimi a kulturnimi normami, mohou byt tyto strategie chapany
jako zpusob, jak vyvazovat vnitini i vnéjs$i napéti — naptiklad prostiednictvim relaxacnich
aktivit, védomého odpocinku ¢i dil¢ich odklont od idedlu, které vSak nejsou zcela rezignacni.

Zasadni pfitom je, Zze kompenzacni strategie nejsou pouze individudlnimi volbami, ale
jsou vyznamné formovany Sir§Sim socidlnim kontextem — dostupnosti informaci,
prevladajicimi normami a hodnotami. Jde tedy o strategie, kter¢ mohou napomahat udrzeni
rovnovahy mezi zdravym Zivotnim stylem a kazdodenni realitou, ale zaroveni mohou vést
k 1luzim kompenzace, jeZ brani skute¢né zméné chovani.

V aktudlnim spolecenském kontextu je zfejmé, ze Siteni informaci o zdravém Zivotnim
stylu a jeho rizicich nestac¢i samo o sob¢ k vyvolani trvalé¢ zmény chovani. Pravé kompenzaéni
strategie mohou sehravat klicovou pozitivni roli — umozinuji jednotliveiim vyrovnat se
s naroky kazdodenniho Zivota, aniZ by zcela rezignovali na principy zdravého zivotniho stylu.
Namisto toho, aby slouzily jako vymluva, mohou tyto strategie pomahat vytvaret udrZitelnéjsi
a flexibilngjsi pfistup ke zdravi, ktery bere v tivahu 1 lidské limity a potfebu rovnovahy. V
prostiedi plném informacniho tlaku a chronického stresu tak kompenzacni piistupy
pfedstavuji redlny nastroj, jak dlouhodobé udrzet motivaci a zapojeni do zdravé orientovaného
chovani — bez nutnosti absolutni disciplinovanosti.

Kompenzaéni postoje samy o sob¢ nelze chéapat jako Skodlivé. Naopak — v kontextu
zdravého zivotniho stylu mohou piedstavovat model chovani, inspiraci nebo dlouhodoby

vzor, jak si udrzet zdravi a psychickou rovnovéhu. Prace tak ukazuje, Ze kompenzace neni
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slabosti, ale potencidlné funkéni soucésti zivotniho stylu, pokud je reflektované a zakotvena

v §ir§im ramci védomého jednéni.
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(N=1804) — POUZE POUZITE OTZ.

Al3. Koufite, a pokud ano, tak pFiblizné kolik cigaret denné?

TAZ: Respondenr miife uvést pouze jednu mofnost
Pokud je pFileZitosim kuFdik, zvolte moZnost 3.
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22 DOTAZNIK ,,AKTER 2013 — CAST O ZDRAVEM ZIVOTNIM STYLU
(N=1088)

1. Vénujete se systematicky néjakému sportu?
Pokyn: Prectéte varianty odpovedi!

Péstuji zavodné alespoii jeden sport
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Pravidelné sportuji a obcas se zii¢astnim néjaké
soutéze

Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované,
spiSe pro svoji potiebu

Ob¢as zajdu na néjaké cvifeni, vénuji
se nékterym sportim jenom sezénné — lyZovani
v zimé&, plavani v 1été

Sportuji opravdu velmi malo, spiSe vyjimec¢né

Nesportuji

2. Jak dilezité pro Vas je:
Pokyn: Predlozte KARTU 16, zakrouzkujte prislusnou odpoved’ v kazdém radku!

1 Velmi dilezité 4 Spise nedilezité
2 Spise dilezité 5Zcela nediilezité
3 Ani dulezité, ani nedulezité
A. Byt zdravy 1 2 3

B. UdrzZet si sou¢asnou vahu nebo
tieba trochu zhubnout 1 2 3

3. Nasledujici otazky se tykaji toho, jak ¢asto délate nékteré véci.
Pokyn: Predlozte KARTU 17, zakrouzkujte prislusnou odpovéd' v kazdém radku!

1 Vilbec ne

2 M¢éné Casto nez 1x tydné
3 Tak 1x tydné

4 Nékolikrat tydné

5 Ix denné

6

2x 1 vickrat denné

A. Jak ¢asto vykonavate néjakou naroc¢nou fyzickou
aktivitu? Za narocnou fyzickou aktivitu lze
napriklad pocitat rychlou jizdu na kole, aerobik,
kopani na zahradé ¢i dalsi aktivity, pri které se
zadychate vice, nez je obvyklé. 1 2 3 4

Pokyn: Pokracovani otazky ¢. 17, ponechte KARTU 17!
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B. Jak ¢asto vykonavate néjakou méné naro¢nou
fyzickou aktivitu? Za méné narocnou fyzickou
aktivitu lze napriklad pocitat rekreacni jizdu
na kole, rychlou chiizi, béZné prace na zahradé
¢i noSeni lehkych biemen. Pocitejte jen aktivitu,
ktera trva vice nez 20 minut. 1 2 3 4 5 6

C. Jak ¢asto jite Cerstvé ovoce Ci zeleninu
(piti dZusi prosim nepocitejte)? 1 2 3 4 5 6

D. Jak casto pijete alkoholické napoje? 1 2 3 4 5 6

E. Jak cCasto pri jedné prilezitosti vypijete
4 a vice alkoholickych napoji

(napf. 4 piva nebo 4 skleni¢ky vina)? 1 2 3 4 5 6
F. Jak casto jite maso nebo masové vyrobky? 1 2 3 4 5 6
G. Jak casto jite ryby nebo morské plody? 1 2 3 4 5 6

4. Koufite cigarety, dymku ¢i doutniky?
Pokyn: Prectéte varianty odpoveédi!

Ano, kourim kazdy den, jsem silny kurak
( napr.10 a vice cigaret denné)

Ano, kazdy den, ale jsem slaby kurak
Ano, ale ne kazdy den

Ne, ale v minulosti jsem kouril(a)

N A W N -

Ne, nikdy jsem nekouril(a)

S. Predstavte si, Ze Vam nékdo nabidne Vasi oblibenou pochoutku, o které vite, Ze
byste si ji nemél(a) jist z diivodu hlidani télesné hmotnosti. Jak pravdépodobné je, Ze si
pomyslite:

Pokyn: Predlozte KARTU 19, zakrouzkujte prislusnou odpovéd' v kazdém radku!

Velmi pravdépodobné 1 2 3 4 5  Velmi nepravdépodobné

A. Miizu ji snist a vynahradim si to mensi
porci pri priStim jidle. 1 2 3 4 5

B. MiizZu ji snist, kdyZ piijdu pozdé&ji sportovat. 1 2 3 4 5
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6. Nakolik souhlasite s nasledujicimi vyroky?

Pokyn: Pl’edlogvte KARTU 20! . )
23 DOTAZNIK —,, ZDRAVY ZIVOTNI STYL 2023%“ N=1095

+ sociodemografie: pohlavi, vék, vzdelani, velikost mista bydlisté, kraj, ekonomicka aktivita

QO01. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky?
Rotace vyrokii

1.

A

TEHO 0w

T Q

zg8rs T

HN OO

<c

Rozhodné souhlasim.
SpiSe souhlasim.

Ani souhlas, ani nesouhlas.
SpiSe nesouhlasim.
Rozhodné nesouhlasim.

Stres proZivany béhem tydne se dé piekonat tim, Ze o vikendu dasledné relaxuji.
KaZzdodenni stres zmizi, kdyz si vecer pustim TV nebo video.

Negativni disledky stresu miizeme odstranit pravidelnym cvic¢enim, sportem.
Kvalitni spanek odstrani nasledky stresu.

Je docela v pofadky dat si néco sladkého, abychom sniZili miru stresu.

Nedostatek spanku v pribéhu tydne mizeme dohonit del$im spankem béhem
vikendu.

Nevadi, kdyz jdu spat pozd¢ v noci, pokud si rano mohu pftispat a celkova doba
spanku se nezkrati.

Nedostatek spanku v noci se da nahradit tim, Ze se kratce zdifimnu ptes den, dam si
"Slofika".

Clovek si mize dat trochu vic jidla, neZ je zdravé, kdyz si pak jde zacvidit.

MiiZu snist 1 néco tézsiho a nezdravého, pokud to vynahradim mensi porci pfi pfiStim
jidle.

Najist se pofadné vecer je v poradku, pokud ¢lovE€k ptes den mnoho nesnédl.
Nevadi vzit si kus dortu, ¢okolady nebo zmrzliny, pokud nejime dezerty pravidelné.

. KdyZ uzZ porusim dietu, mohu zacit zitra novou.

Potravinové doplnky s vitaminy a stopovymi prvky mohou dostate¢né¢ kompenzovat
nedostatky ve sloZeni stravy.

Nedostatek pohybu mohu zmirnit tim, Ze jim méng.

KdyZ nékdo ji zdravé, nemusi cvicit.

Cvicenim na jafe a v 1ét¢ mizeme dohnat nedostatek pohybu v zim¢.

Kdyz tento tyden nebudu moci cvicit, dam si dalsi tyden dvojitou davku cviceni.
Kdyz ¢lovek zdravé ji, nevadi, kdyz si obCas da sklenicku alkoholu navic.

Pokud ¢lovek nepije alkohol béhem vSednich dni, miize si dat o vikendu par
sklenicek navic.

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

Sport a fyzicka aktivita zmirfiuje negativni vliv koufeni.

Q02. V oblasti péce o své zdravi se lidé ¢asto pohybuji mezi dvéma krajnostmi. Na
kazdé z nasledujicich stupnic oznacte, kde se nachazite Vy osobné?

Respondent vybira vzdy na Skale mezi 2 vyroky — sémanticky diferencial.

Rotace vyrokii
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Skala mezi vyroky A a B je 1-10

A. Stravuji se podle moznosti a nefeSim, jak moc je to zdravé, anebo neni.

A. Uzkostlivé si hlidam jidelni¢ek, aby tam byl dostatek bilkovin, vlakniny a potfebnych
Zivin.

B. Vyhybam se koufeni nebo piti alkoholu.

B. V piti alkoholu nebo kouteni se nikterak neomezuji, rad(a) si dopieji né¢jaky ten pozitek.
C. Pokud jde o téma zdravého stravovani, nezajimam se o ¢lanky v ¢asopisech a dalSich
médiich.

C. Intenzivné se zajimam o vsechno, co se zdravou vyzivou souvisi (v Casopisech, na
internetu, apod.).

D. Bézné nepocit'uji vysokou pracovni zatéz nebo stres.

E. Peclivé dodrzuji pitny rezim.

E. Nevidime zadny divod, pro¢ se zabyvat dopliiovanim tekutin a pitnym rezimem.

F. Zdravi je to, co ¢loveék prosté ma, ptipadné nema, nema smysl se tim pfili§ zaobirat nebo
trapit.

F. Byt zdravy je pro mé vysoce dilezité, usiluji o to.

Q03. Jak casto:
Rotace vyrokii
A. jite ovoce, kromé piti dzusl (zahriite i mrazené)

B. jite zeleninu, kromé brambor (zahriite i mrazenou)

C. jite uzeniny (salamy, parky)
D. konzumujete bilkovinu (syry, lusténiny) jako soucast hlavniho jidla

E. konzumujete proteinové vyrobky (ty¢inky, napoje, kase)

F. se rozhodnete u hlavniho jidla pro pfilohu s vyrazné niz§im podilem sacharidl a s
vysokym obsahem vlakniny

2x i vicekrat denné

1x denné

Nékolikrat tydné

Tak 1x tydné

Méné ¢asto nez 1x tydné

Nikdy

AU N e

QO04. Jak casto jste byl(a) za posledni tyden...

Rotace vyroki

vesely(4) a v dobré nalade

klidny(4) a uvolnény(4)

aktivni a plny/a elanu

Muj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mne zajimaji a t&si

oSOowp

[

Vidy
Casto

N
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3. Obcas
4. Zridka
5. Nikdy

QO05. Zaskrtnéte to, co vas charakterizuje nejlépe:
Jedna moznost odpovédi
1. Péstuji zavodné alespon jeden sport

2. Pravidelné sportuji a obcCas se zucastnim néjaké soutéze

3. Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované (b¢h, cviceni v kolektivu)
4. Obcas zajdu na n¢jaké cviceni, nékterym sportim se vénuji sezonné

5. Sportuji opravdu velmi malo, spiSe vyjimecné

6. Nesportuji

Q06. Kolik dni za posledni tyden jste vénoval(a) néjaké sportovni aktivité?
1. Kazdy den

6 dni

5 dni

4 dny

3 dny

2 dny

1 den

Ani jeden den

Nevim

A R ol
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Zidost o vyjadeni Etické komise UK FTVS
& projektu vizkumné, kvalifikatni & semindmi préce 2ahrmujici lidské dtastniky

Nikzev projektu: Prilezitosti a limity pro formovini zdmvého Fivotniho styls

Forma projektu: vizkumad price

Obidobi realizace: biczen 2021 - biezen 2023

Wiz bude realizovin v souladu s plangml spldeniokogickimil sparenimi Ministerstva zdmvormicnyi CR.

Predkladatel: Mgr. Jitka Buriankovi (UK FTVS + katedra ziklad( kinantropologie 3 humanimich vad)

Hiavni Fesitel: Mgr. Jitka Buridnkova (UK FTVS + katedra zikladd kinaniropologie o humanitnich v&dy

Misto vfakuma (pracovitté): Katedr skladii kinantropologie a humanitnich ved UK FTVS

SpoluFeSitel(é): prof, PhDy, Marek Waic, CSe. (UK FTVS + katedra zikladii kinantropologie 2 humanitnich vid)

Finanéni podpara: GAUK ta

Popis projektu: Projekt sc zabyva tématy spojenymi se zdravym Fivotiim Mylemmym problémy diet,

stravevacieh ndvykil. kourent, konzumace alkoholickich nipojd, sponiovni a poybovi aktivita, Jesnotlivim témarim

hm wanované paside, kierd budsu popisovat zdravs 2ivorni slyl v jeho jcdlﬂ‘ll‘-ﬂdl dimenzich (Fronc Sromborg e
2004, Recves et al., 2005). PH tom se slodek (dimenzi) zdeavého

Sivormiho s, v el et dimeeal st Sivomibe syln zohledaim vedie zkladrich

pasioj, pychickou pohodu {well-being) a kompenzatni

strategil jako zprostiedkuici rmm ninwulm ivotniho styla,

Hlavnim cilem je mapovini zdravélo Zivotniho stylu v teské spoletnosti, Dalsim dilezitjm cilem je ovéfit miru
determinace jednotlivich slozek zravého Zivomibe stylu, Vehledem k ofizim bleddni jednoho ukazatele shounsdme
oddélené podminénost zdravého stravovani, koufeni, kenzumace alkohol, sportu, V mnvwedmm.qch dimenzi
adeavéhio Zivotaiho stylu budn brit ohled vedle zikladnich
postod, psychickou pohodu a kempenzatni strategii jako zprosthedkujici fakiory dravého zwnmllln stylu. Obohacen!
analyzy nabizi zatlenéni kompenzatni teorie, protole tyto stratcgic oslabuji racionalitu jednini,

Hypotézy budou ovifoviny na reprezentativaim (N = 1000} souboru vizkumu, ktery bych za finantni pomoci GAUK
prostednictvim agentury (MEDIAN) mohla realizovat, Bude se jedniat o emibusové Setfeni, v jeboa shmei byeh
Zatadiln nékolik osvidéenjich haterii otizek tikajici se problematiky sdraveho Hvoiniho stylu. Prevalenci vybrangch
polozek kontroluji na vybeaném souboru ISSP (2011), ESS (2014). Sb&r dat by méla zajistit vyi: vybrani agentura,
peotoze disponuje online panelem Ziladnin adsirojen vizkumu bude
strukrurovany elekronicky a popf, pisemng dotaznik,

S agenturou MEDIAN bude podepsina smlouvs o sbér dat

Rozhovery: Rozhovery budou probihat formou online na panelu respondentl, kierow disponuje agentura MEDIAN.
Agentura predi v online prostredi knzdému respondentovi dotaznik k vyplagai, dle predem stanovengeh instrukel.
Instrukee budou obsahovat pledem seanovené a domluvend etické pozadavky k rozhovordm, Rozhovory budou probiat
anomymng, nebudou spojoviny se jménem respondenta s divodu ochrany jeho soukromi. Respondent bude meci béhem
mmmm Kdykoliv odstoupit. Visledky budou pousity pro patfeby vizkumné price a phedevéim publikace
odbornyeh casopisech, Vizkumnik dostane technickou zprivu 2 vizkumuy, pritem? odpovedi na otdzky v dotaniku

jaou vyjadteny relati cmosti v %,
Dtizky nebudou zjisfovat Zadni citliva data.
Ziskand data budew vyhodnocena pomoci statistickdch metod, Mezi plinované metody paifi regresni a korelagni

analza, faktorov analfza a klustero
Charakteristika oZastniki virkom,
Dotaznik: Viekumng veorek by meko tvofit cca 1000 i viber populace
ve vk 1§ a2 65 ler. Sbér dan by mél byt proveden forme kvomiho vibéru, pmemz Jednotlivé kvory by mely byt
stanoveny na lirovni rozdleni pohlavi, vedekin, veku, velikosti obee  kraje

Rozhovory: Rezhovory budou provédeny pamoci tazateli agentury MEDIAN na online panelové skupiné respondenti,
Kiteré poskyme také vizkumnd agentura. Provedenyeh rozhovori tazatelem za Gdelem sbéru dat, o to prostrednictvim
dotaznikového Setfeni, by mélo byt provedeno arientatni 1600 rozhovord, Utastnici vizkumu budew respondenti v
vieku 18 - 65 let

malyza.
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ZajiStEni bezpednosti Spolecenskevedni povahi vizkumu nevykaruje #adnd hezpetnostni rizika. ledih se o
neinvazivai metodu vizkumu (rozhovor, dotaznik), jehoZ bezpeind realizace bude zajistena prostiednictvim
profesiondlniho vizkemného tymu agentury Median. Rizika providéného prizkumu nebudou vyEi ne? rizika bezné
aekivani u tohoto typu vizkumu,

ické
Pal
Jedni se tisti o védecky vizkum arientujici se na novi a v éeském prostredi nepopsany fenomén. Jde Cist2 o
yzkumanikiy zéjem popsat chovini s ohledem na zmifiovanou problematiku. Nemdm soukromy zijem na visledku
wekumu o ani vyzkum novede k osobaimu prospéch
Qishrana osabnish dat: Ve vSech uvedengich piipudech shénu dat bude respondentim zaruCena anonymita. Dats budou
4na v souladu s pravidh i natizenim Evropeké €. 2016/679 a zakonem &.

1102019 Sh, ~ o epracoviini osobnich idajii. Budou ziskfiviiny ndsledujici osobni idaje: odpovidi na dotazy {viz vite),
Které budou bezpednd uchoviny (na heslem 2ajisténém poitali v weaméeném prostoru), phistup k nim bude it Mgr
Jitka Burifnkovi (po jejich pevaet od agentury Median). Uvedomuji si, Ze text je anonymizovén, nesbsahuje-li
Jakékoli mformace, kieré jednotlivé ¢ ve svém soubrmu mohou vist k idemifikaci konkrémi osoby — budu dbit na o,
aby jednotlivi Gtastaici nebyli rozpoznstelni v textu prace. Osobni data, kicri by vedla k identifikaci d&astnikil
vizkumu, budou do | dne po testovimi anonymizovana, Ziskand data budou zpracovivina, bespeéné uchovina a

‘publikovina v anonymni podobé ve vfakumné prici. pipade v odooraieh Esapisech, mopografiich a prezeniovin
na konferencich, phipadng bndm vyukita pfi dalii vyzkunné prici na UK FTVS.
Porizovini fotogralii/vi ikil; Nebudu potizovat Zidné fotografie, videa ani nahrévky.
V maximilni mokné mife tim, aby ziskani data ncbyla zneuzita,
Text informavanéhe soublisu {1S): bude zajistovat agentura Median - v pliloze je seznam zikladnich informaci, kieré
bude obsahoval.

pekty viakumu; Respondenti budou plaoleti  nebudou paifit do vulnerabilni skupiny

Povinnasi viech Glasinikl vyzkume ia strnd (Hicle Jc chranit 21vod, adravi. Glstajmost, Iegritn, peive aa scbeurtent, soakroel o
asaboi datu zkoumangch subjekti, a podaiknout k tarmu velker preventived apatfent, Odpovdnost s ochranu zkoumangich eabjektl
e vidy na (Rasinicich vizkumu na swand fesitele, nikey na skounanych, byt dali svij soublas k deasti na viekimu, Viichni
icastniel viZkumu ha strars feSitele musi brit v otz etické, prival a regulacni nonmy & standardy vekunu na lidskych subjektech,
Kieré: pluh v Ceskié rthl\(c stejaé ke ty, jed plasl mezindrodos.

Potvrzuji o popis projekia adpovidd ndvrba realizace projektu o Ze péi jakekoli mméné projekiu, zciména pouditich metod,
2afla n.m Comish UK FTVS revidovanio 201

V Praze doe: 3. 11,2020

Podpls predkladatele,
Damm a podpis odpovedndho pracovnika z mista vizkumu:

VyjidFeni Etické komise UK FTVS
Slozent komise: Predsedkyne: doc. PHDr. Irena Parry Matinkovs, Ph.DD.
Clenové: prof. MUDT. Jan Heller, CSc. Myr. Eva Prokesov, Ph

prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomis Ruda, Ph.D,
PhDe. Pavel Hrasky, PhD, MUDr. Simona Majorovi

UK FTVS pod jednacim islem: -ﬂ‘f/’&'w i
4 M, 4080

Fricki komise UK FTVS zhodnotila phediodeny projekt a neshledals rozpory s plaingmi sfisadami, predpisy a
fmezinirodni smérmicemi pro provadéni vyzkumu zshmujiciho lidské aastniky.

Retitel projeku spinil podminky numé k ziskini souhlasu Etické komise UK F1VS

Projek price byl schvilen Etickou komi

dise

UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta télesné vychovy a sportu

Joséddnsir w2 52, Praha 6
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