2014 ACTA UNIVERSITATIS CAROLINAE PAG. 13-27
PHILOSOPHICA ET HISTORICA 2 / STUDIA SOCIOLOGICA XX
ZDRAVI, RIZIKOVE CHOVANI A ZIVOTNI STYL

ZDRAVY ZIVOTNI STYL A RIZIKOVE CHOVANI

JITKA BURIANKOVA, JINDRISKA NAVAROVA
Katedra sociologie FF UK

ABSTRACT
Healthy lifestyle and risk behavior

The study focuses on the issues of health-related lifestyle. The first part describes the
concept of healthy lifestyle. In particular, the compensation theory describing the link
between various dimensions of the healthy lifestyle is discussed. In the second part, it
analyzes the data from surveys “Aktér 2009”, “Aktér 2011” and “Aktér 2013”. Using this
data, it examines the relationship between various dimensions of a healthy lifestyle and
risk behavior (smoking, alcohol, use of prohibited substances in sport, etc.). We focus on
current trends and test the stability of the reports and comparability of individual items
in the questionnaires. The aim of this section is also to shed light on selected factors of
a healthy lifestyle, which affect both physical and mental health and subjective quality of
life. At the empirical level mainly analyze new trends in contemporary lifestyle and its
association with risk behavior.
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Uvod

Zdravy zivotni styl se v poslednich letech stava stéle diskutovanéj$im tématem, lze
ho oznacit za jeden z vyznamnych fenomént dnesni doby. Jeho zkoumani jiz presahlo
ramec Cisté zdravotnich obort a pronika do dal$ich védnich disciplin, mezi které patti
i spolecenské védy. Zvyseny zdjem o problematiku Zivotniho stylu v souvislosti se zdra-
vim jedinct dokladaji i pocetné zahrani¢ni vyzkumy a nové teorie, které se snazi popsat
vnitfni souvislosti a zmény spojené s jednotlivymi aspekty projevii s nim spojenych.

Z teoretického hlediska je v tomto textu kladen velky duraz predev$im na celkové defi-
ni¢ni uchopeni zdravého Zivotniho stylu, jeho sportovni manifestace a v neposledni radé
také na takzvané kompenzacni teorie jakozto novy smér v ramci studia této oblasti obsa-
hujici také odpovidajici vysledky empirickych vyzkumi zabyvajicich se timto tématem.

Vlastni provedena analyza se snazi nalézt paralelu k poznatkiim zahrani¢nich vyzku-
miiv ceském prostiedi a vyuziva k tomu predevsim nové definovanych kategorif respon-
dentt dle jejich vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu a jeho prevazné sportovnim mani-
festacim.

Fyzicky vzhled spolu s péci o télo se v perspektivé hodnotové orientace souc¢asného
¢lovéka jevi jako jeden ze zakladnich pilifti vnimani sebe, pri¢emz zaroven tvofi vyznam-
ny druh prizmatu socidlni skute¢nosti jako takové. Tematicky spada otdzka vzhledu,
pecovani o sebe a vSech aspektt z toho vyplyvajicich do vyzkumného ramce predevsim

13



sociologie téla, sociologie sportu, sociologie zdravi, sociologie Zivotniho stylu a v nepo-
sledni radé vlivem stdle silictho vlivu v§eobecné medicinalizace spole¢nosti téZ sociologie
mediciny (Frank-Stromborg et al. 2004). Pro pochopeni celé problematiky je nutné nahli-
zet zkoumané téma z mnohem S$irsi perspektivy, coz predpoklada byt struéné uvedeni do
teoretickych koncepci chapani téla, télesnosti a krasy jakozto kategorii proménujicich se
v ¢ase mnohdy velice razantné.

Soucasna situace, kdy kategorie vlastniho vzhledu zasahuje do kazdodennosti vyspé-
lych spole¢nosti tak enormné, Ze se stala jednou z nejvynosnéjsich ekonomickych komo-
dit, jen dokazuje dilezitost zkoumani tohoto tématu nejen na Grovni spotfebitelské, avsak
je nutné k tomuto jevu pristupovat z mnoha dal$ich perspektiv, kde by hledisko spole¢en-
skovédni mélo hrat nemalou roli (Safr 2008). Jak vyplyva ze statistik (UZIS 2008), stéle
palcivéjsim problémem se jevi riizné typy poruch ptijmu potravy (zejména pak mentalni
anorexie a mentalni bulimie) a stale vzristajici poc¢et obéznich lidi (pricem?z zcela alar-
mujici je enormni nartist obézni détské populace zapadnich zemi).

V této souvislosti je pak nutné zminit ov§em i snahy spole¢nosti témto problémtim
Celit at jiz ve formé propagace zasad zdravého Zivotniho stylu, nebo v kombinaci s rtz-
nymi druhy sportovnich ¢i wellness aktivit.

Zdravy zivotni styl

Zivotni styl je systém vyznamnych ¢innosti a vztaht, Zivotnich projevd a zvyklosti
typickych pro urcity subjekt. Subjektem miize byt jedinec i skupina, a jde o rtiznorodé
lidské aktivity, jejichz dulezitym znakem je, Ze zaujimaji trvalej$i misto v zivoté a Casto se
opakuji (Troost et al. 2012). V pripadé skupiny mohou tyto vzorce prertstat az do podo-
by ur¢ité tradice. Témto aktivitam je ptikladan vyznam a jsou obvykle citové zabarvené
(ato zejména v kladném smyslu). Dalo by se fici, Ze subjekt ¢i skupina si uvédomuje svoji
»prislusnost® k néjakému socidlnimu utvaru pravé na zakladé jistych vyraznych znaka
svého zivotniho stylu. Zivotni styly mohou byt velice riznorodé. Lze je zkoumat jako
komplexni charakteristiku konkrétniho Zivota nebo se jimi zabyvat skrze jejich charakte-
ristické znaky. Pro nas je v§ak podstatné uvédomit si, Ze kazda kultura v uz§im smyslu je
nositelkou jisté sady zivotnich stylt. Protoze kultura pfinasi i interpretaci Zivotnich styld,
je tfeba na tivod zdiraznit, Ze zivotni styl podléha nejen hodnoceni z pozice dané kultury,
ale tvofi i jeden ze znaku socidlniho statusu (Peli§ 2010). Samotny zdravy zivotni styl je
jednim z nejvyznamnéjsich faktort determinant zdravi, pficemz jeho vliv se uplatnuje
v rodindch, ve $kolach, na pracovisti, ve volnocasovych aktivitach.

V této souvislosti je nutné zminit také pojem ,,aktivni zivotni styl“ (Vajlent 2010),
ktery je kategorii sice ¢asto uzivanou, ale ne vzdy jasné definovanou. V riiznych védec-
kych oblastech muze byt chapani aktivniho zivotniho stylu ponékud odli$né. To nazna-
¢uje napt. Slepic¢kova (2009: 2), kdyz stavi do protipélu pojmy ,,pasivni zptisob zivota“
a ,aktivni zptisob Zivota“ takto: ,problém konzumniho zivotniho stylu se prolind v mno-
hém s problémem pasivniho zivotniho stylu, nicméné nelze je ztotoznovat. Je tim minéna
situace postihujici stale vétsi ¢ast populace, kdy lidé pouze prijimaji vlivy z vnéjsiho okoli
jak v praci, v dal$ich povinnostech i ve svém volném ¢ase a nevnaseji do téchto sfér svého
Zivota tvorivé momenty, projev vlastnich nazort a prani, vlastni tsili se snahou ovlivio-
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vat a popfipadé zamérné ménit jak sebe, tak své okoli. Pokud tak v§ak naopak ¢ini, lze
hovorit o aktivnim zptisobu zivota.*

Hovotime-li o aktivnim Zivotnim stylu (Vries et al. 2008), méli bychom se zminit
o sportu, a to v pro néj charakteristické souvislosti s podporou zdravi. Nicméné spoje-
ni sportu a zivotniho stylu md i dalsi konsekvence. Sport miize napiiklad predstavovat
dominantni hodnotu v zivoté jedince ¢i urcité skupiny osob, které mu potom vyrazné
podtizuji zbyvajici stéry svého Zivota. MtiZe se jednat o vrcholové sportovce, kdy sport je
jejich pracovni naplni, tedy stoji mimo sféru volného ¢asu. Ale sport se dnes stal domi-
nantni hodnotou zivota mnoha lidi a sméfuji k nému své Zivotni usilovani. Prace je pro
né pouze nezbytnosti ptinasejici finance pro sportovni volnocasovou zélibu, tak jak
o tom hovofi napt. Rojek (2005).

Zahrani¢ni studie dokladaji (Frank, Stromborg et al. 2004), ze dodrzovani zasad zdra-
vého Zivotniho stylu spocivé zejména v naplnéni téchto Sesti pozadavki: 1) Konzumovat
dostatek zeleniny a ovoce, 2) Byt télesné aktivni, 3) Byt psychicky odolny, 4) Nekoufit,
5) Konzumovat v rozumné mife alkohol, 6) UdrZovat si zdravou vahu. Porusovani téchto
zasad muze mit podobu i chovani vyslovené rizikového.

Postaveni sportu v Zivotnim stylu riznych popula¢nich skupin je tématem sociologic-
kych vyzkumt nejen ve sportu. Nejcastéji jsou sledovany skupiny déti a mladeze a dospé-
lych. Teprve v poslednich letech do takto koncipovanych vyzkumi vyraznéji vstupuji
i dalsi skupiny populace, predev$im seniofi a hendikepovani.

Vedle této diferenciace je ovSem tieba sledovat i trendy, proto v nasem vyzkumu sle-
dujeme, jak se méni postoje ke sportovnim aktivitam, i kdyz jde o zmény v pomérné
kratkém casovém tseku.

Kompenzacni teorie

Aktudlnim tématem, kterému se dnes vénuje velkd pozornost, je konkrétni chovani
spojené se zdravym zivotnim stylem, respektive to, jak lidé dodrzuji zasady zdravého
zivotniho stylu (Vries et al. 2008). Dne$ni informaéni spole¢nost pfina$i mnoho zprav
o tom, co bychom méli zdravé konzumovat, jaké aktivity bychom méli volit, zejména
jakym $patnym vliviim bychom se méli vyhybat (nadmérné uzivani alkoholu, koufeni,
obezita atp.). Problémem proto neni ani tak nedostatek podnéti, jako pripravenost lidi
k tomu, aby zddouci zménu navodili a u¢inili ji trvalou.

Empirické studie (UZIS 2008) dokladaji, Ze lidé, ktei{ rapidné ubyli na své vaze, do
péti let znovu ztracené kilogramy nabrali. Podobné vysledky jsou patrné i u sportovnich
aktivit. Lidé, ktefi zac¢inaji s aktivitou, s ni obvykle do $esti mésicti také skon¢i. Mnoho
téchto studii (Brown 2011) se zabyva otazkou, jak zapojit zdravé chovani do bézného
zZivota a jak si ho v ném aktivné udrzet. Pfevazné jde o psychologickou motivaci na trov-
ni jedince, kterd je podporena ze strany statu jako subjektu, ktery by mél o negativnich
jevech informovat a do jisté miry je i preventivné ovliviiovat.

Konfrontace zasad zdravého zivotniho stylu s kazdodenni realitou pracovniho stresu,
nezdravého stravovani a dal$ich negativnich fenoménti ptisobi u mnoha jedinct jako
typicky priklad kognitivni disonance. Jedinym pozitivnim feSenim této situace je na stra-
né jedince pracovat se svymi samoregula¢nimi procesy, coz zfejmé vedlo i ke vzniku
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kompenzacni teorie (Radtkea et al. 2012; Nooijer et al. 2009; Nooijer et al. 2010; Knéduter
et al. 2004; Ernsting et al. 2012). Tato teorie ve svém zakladu pracuje s jednoduchym
principem ,,guilty-pleasure®. Mezi typické kompenza¢ni vyroky napiiklad patfi: ,Mohu
snist kola¢, kdyz si pak pajdu zacvicit.“ Jde tedy o teorii, kterd spiSe vysvétluje to, jak se
lidé se situaci vyrovnavaji, nez aby davala navod ke spravnému chovani (racionalnéjsi by
nesporné bylo vyhybat se pfimo $kodlivym vliviim).

Soucasny vyzkum (Renting et al. 2012) se zaméfuje na vzorec chovani, ktery lidé pou-
zivaji k ospravedlnéni nezdravého jednani. Kompenzaci Ize nejlépe demonstrovat na
prikladu: Mam pred sebou dort a na jedné strané vim, Ze je s vysokym obsahem nasyce-
nych tukd, cholesterolu, cukru, a proto je nezdravy, ale na druhé strané po ném touzim
a predstavuji si, jak dobfe miize chutnat. Dochdzi tak k rozporu obou kolidujicich kognic
a jedinec mize nabyt presvédcent, Ze jist dort je v poradku, protoze si ptjde odpoledne
zacvicit, kde spotfebované kalorie spali a jeho télo bude chranéno pred skodlivymi uéinky
(Radtkea et al. 2012). Jinymi slovy, ¢lovék miize véfit, ze negativni dopady nezdravych
potravin se ,neutralizuji“ naslednym cvicenim. Kalorické vydaje planované v budoucnosti
mohou ,,ospravedlnit® touhu a naslednou konzumaci vysoce kalorickych potravin.

Jedna se tedy automaticky regula¢né motivované procesy, které snizuji kognitivni
disonanci s odiivodnénim nezdravého chovani a s planem o zapojeni sportovni aktivity
jako kompenzace predeslé konzumace, ¢imz se zapojuji do zdravého chovani. Kompen-
zace sama o sobé neni natolik nebezpeéna avsak pouze do té doby, kdy jedinec odkla-
da ,neutralizaci®, ktera ho muze po ¢ase zdravotné indisponovat (naptiklad obezita, viz
Brown 2011).

Data

V této studii jsou vyuzivana data z vyzkumu ,,Aktér®, a to z let 2009, 2011 a 2013.
Hlavnim cilem téchto vyzkumnych zaméru ,, Aktér® je predev§im postihnout posun ve
vyvoji o historickém védomi, ovérit metodologii pfi vyzkumu hodnotovych orientaci,
sledovat rizika, zivotni styly a perspektivy v ¢eské spole¢nosti.

Vyzkumny vzorek v roce 2009 tvorilo 1171 respondenttl, v roce 2011 respondenti
1109 a v roce 2013 respondentti 1088 predstavujicich kvazireprezentativni vybér popu-
lace ve véku 18 az 65 let. Vyzkumy probéhly formu kvétniho vybéru, pricemz jednotlivé
kvéty byly stanoveny dle dohody se zadavatelem na trovni rozdéleni pohlavi, vzdélani,
veku, velikosti obce a kraje. Zakladni charakteristiky datového souboru z jednotlivych
let doklada Tabulka 1.

Hlavnim tématem naseho ¢lanku je postihnout diilezitost zdravého Zzivotniho stylu
a aktivni usili o jeho dosazeni a zméfit souvislosti zdravého Zzivotniho stylu, rizikové-
ho chovéni a delikventnich tendenci za vyuziti vysledkd vyzkum ,, Aktér® (2009, 2011
a2013).
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Tabulka 1: Zakladni charakteristiky datového souboru Aktér (2009, 2011, 2013)

Aktér 2009 (N = 1071) | Aktér2011 (N=1109) | Aktér 2013 (N = 1088)
Pohlavi
Muzi 51 % 49 % 49 %
Zeny 49 % 51 % 51 %
Vzdélani
Zakladni 7 % 13 % 13 %
Vyucen (bez maturity) 42 % 37 % 37 %
Maturita 38 % 35% 36 %
'S 13 % 15 % 15%
Vékova kategorie
18-29 let 23 % 20 % 20 %
30-44 let 34 % 29 % 29 %
45-59 let 31 % 25 % 25 %
60-65 let 12 % 27 % 27 %

Zdroj: ,,Aktér 2009, 2011, 2013

Inspirace pochazejici z kompenzaéni teorie jsme zaclenili az do posledni viny vyzku-
mu. Postojovou dimenzi kompenzace, zaloZzenou na riznych variantach neutralizace,
jsme ve vyzkumu ,, Aktér 2013“ méfili pomoci nasledujici otazky:

Predstavte si, Ze Vam nékdo nabidne Vasi oblibenou pochoutku, o které vite, ze byste si
ji nemél(a) jist z divodu hlidani télesné hmotnosti. Jak pravdépodobné je, Ze si pomyslite:

A. Mtizu ji snist a vynahradim si to mensi porci pfi pristim jidle.

B. Miizu ji snist, kdyz pjdu pozdéji sportovat.

V pripadé této otazky respondenti vybirali z pétibodové kaly: 1 — velmi pravdépo-
dobné, 5 - velmi nepravdépodobné.

Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji vyse uvedenou teorii kompenzace v tom, ze vét-
$ina dotazovanych je ochotna konzumovat trochu vic jidla, nez je zdravé, kdyz si pak jde
zacvicit (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Frekvence kompenza¢nich polozek

1 5
Miizu ji snist a vynahradim si to mensi porci pfi pristim jidle. 19 28 27 13 12
Muizu ji snist, kdyz ptjdu pozdéji sportovat. 9 18 26 20 26

Zdroj: ,,Aktér 2013, N = 1088
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V pocite¢nich fazich vyzkumu jsme ambivalentnost nékterych postoji registrovali
také, a to dokonce piimo v polozce aktivit. Slo napiiklad o v nékterych skupinach rozsi-
fenou a oblibenou variantu motivace sportovni aktivity tim, Ze po ni miizeme jit bez obav
»ha pivo’, ze dokonce takto ,vytvofime zizen V kazdém pripadé to nepovazujeme za
fatélni inkonzistenci dat. Ocekavali jsme také urcitou distanci mezi tim, co respondenti
povazuji za spravné a zadouci, a mirou vlastniho usili o dosazeni téchto cili.

Vyjadfeni obsahu zakladnich indikatori (resp. jednotlivych baterii otdzek o Zivotnim
stylu) 1ze v nasich vyzkumech roz¢lenit nasledujicim zptisobem: Indikatory osobnich
hodnot reprezentuji baterie otazek, které ukazuji typické zdroje motivace jedince, které
ho vedou k pé¢i o sebe. Indikatory vlastniho usili reprodukuji baterii otazek mapujice
konkrétni realizaci samotné péce o sebe. Indikatory aktivit kognitivniho typu (jak ziska-
vame informace, konzultace s odborniky) jsou reprezentovany skupinou otazek zjistujici
vyuziti odpovidajiciho typu sluzeb. Zde je nutné uvést, Ze ¢ast otazek v ramci tohoto
indikatoru md také réz aktivity (specializované pobyty - wellness). Jejich spole¢nym
znakem je jejich urcité institucionalni zaramovani a pfinejmensim z ¢asti také komer¢ni
charakter, tj. jedinec na tyto aktivity musi vynalozit néjaké finan¢ni prostfedky. Dalsi
skupinu proménnych, ktera nas z hlediska analyzy zajimala, 1ze oznacit jako rizikové cho-
vani, pricemz otazky v této baterii se tykaji zejména uzivani alkoholu, uzivani doplnkd,
koufeni a uzivani drog. Posledni skupina proménnych zastupujicich zdravy Zivotni styl
je manifestovana sportovni a volnocasovou aktivitou respondentt.

Na zakladé tohoto souboru tdaji jsme vytvorili nékolik typt zivotniho stylu, kterymi
se budeme zabyvat v nasledujici analyze. Jednotlivé vysledky jsou diferenciovany podle
pohlavi, véku a dalsich statusovych komponent.

Hodnotové aspekty zZivotniho stylu: baterie diileZitosti

V nasledujicim oddile si klademe za tikol zjistit miru dulezitosti hodnotovych aspekti,
které predstavuji zakladni vychodiska motivace k aktivitam respondentt. Z analyzy hod-
notovych souvislosti vyplyva (viz Tabulka 3), Ze téméf tfi ¢tvrtiny respondentti povazuji
kli¢covy hodnotovy vyrok (,byt zdravy ...) za néco vice ¢i méné dilezitého. O vSeobec-
ném vyznamu této hodnoty svédci fakt, Ze co do procentualniho zastoupeni se naprosta
vétsina (94 %) dotazovanych svymi odpovédmi jednoznac¢né zaradilo do spektra odpo-
védi 1-3 na zakladni $kale (pfinejmensim ,,stfedné dilezité®).

Jak déle vyplyva z Tabulky 3, nejdulezitéjsi aspekt pro respondenty predstavovala
dobra télesnd kondice, sila a odolnost, naopak nejméné dulezité pro né bylo dodrzovani
zasad zdravé vyzivy. Tento fakt poukazuje na velice zajimavy jev charakterizujici ptistup
respondentt k otazkam vlastni fyzické kondice, zdravi a dalsich aspekti s tim spojenych,
kterym je naznacena preference motivu cile nad motivem aktivity. Pro vice nez 80 %
dotazovanych je diilezité (stupen 1 nebo 2) dosdhnout nebo udrzovat dobrou télesnou
kondici a odolnost, zatimco upravovat svij jidelni¢ek podle zasad raciondlniho stravo-
vani povazuje za takto dilezité ,,jenom“ neceld polovina.
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Tabulka 3: Frekvence polozek baterie hodnot z hlediska dulezitosti (%)

velmi spise tak napul spise velmi

dulezité dulezité nedulezité¢ | nedilezité
Byt v dobré télesné kondici, 45 39 14 2 1
byt silny, odolny
Mit hezkou postavu, dobfe vypadat 19 32 34 14 2
Dodrzovat zasady zdravé vyzivy 14 22 36 15 4
Zit zdravym Zivotnim stylem, umét 20 41 29 9 2
odpocivat, vyhybat se $kodlivym
vliviim, byt aktivni
Byt zdravy a o své zdravi aktivné 33 40 2 5 1
pecovat, vénovat se prevenci

Zdroj: ,Aktér 2009, N = 1071

V této baterii by se dale nabizela moznost prozkoumat jeji podrobnéjsi strukturu.
Vznikla otazka, zda tato skupina polozek! vytvori jeden z faktord v ramci explora¢ni
faktorové analyzy. V tomto pripadé faktorova analyza (62 % vysvétlené variance) umoz-
nila vy¢lenéni dokonce $esti dimenzi, z nichZ interpreta¢né nejvyznamnéjsi - z hlediska
nasi analyzy - lze povazovat prvni dva faktory. Prvni faktor jsme pojmenovali Péce o télo
a zdravi (14 % vysvétlené variance), pfi¢emz nejsilnéjsi zatéze tvori hodnotové poloz-
ky - dodrzovat zasady zdravé vyzivy, zit zdravym Zivotnim stylem, byt zdravy a o své
zdravi aktivné pecovat. Zde je nutné upozornit na zajimavy fakt: polozka ,,dobte vypa-
dat®, kterou bychom logicky fadili do prvni skupiny vyrokd, se fadi k druhému faktoru
pojmenovanému jako Orientace na pohodlnou budoucnost (11 % vysvétlené variance).
Mozné vysvétleni spociva v tom, ze vyrok lze charakterizovat taktéz jako materialistickou
orientaci na fyzickou krasu.

Detailnéjsi analyza dat dle pohlavi a véku dotazovanych ukazala prokazatelnou
odchylku pristupu zen a muzu k aspektiim zdravého zivotniho stylu. Z vysledku jedno-
zna¢né vyplyvd, ze zasady zdravé vyzivy dodrzuje relativné vice zen nez muzi. Podobny
vysledek Ize vysledovat i u vy$siho dirazu na vzhled. Z toho tedy vyplyvé i fakt, Ze Zenam
s obecné zndmym faktem, ktery velmi pravdépodobné souvisi i cilenym tlakem médii na
zenskou ¢ast populace, a to zejména v otazce dilezitosti fyzického vzhledu.

Predbézné bychom tento oddil mohli uzavfit konstatovanim, ze pristup k zasadam
zdravého Zivotniho stylu zavisi rovnéz i na véku. Jak u muzt, tak u Zen plati, Ze tato hod-

vvvvvv

nota je nejdtlezitéjsi u nejmladsi kategorie a jeji vdha s vékem spise klesa.

1 Celd baterie obsahovala 22 poloZek, které pokryvaly hned nékolik tematickych okruhu.

19



Mira usilovani o zdravy Zivotni styl

V predchozi ¢asti jsme se vénovali mife dilezitosti dodrzovani zasad zasady zdravého
zivotniho stylu u respondenttl. Baterie otdzek byla nasledné doplnéna o dimenzi vlastni-
ho asili uz v prvni viné, ve druhé jsme se sousttedili jenom na ni.

Jak ukazuje nasledujici Tabulka 4, nejvice se respondenti snazi o dobrou télesnou
kondici a aktivné pecuji o své zdravi. Vice jak polovina z nich se velice usilovné snazi Zit
podle zasad zdravého zivotniho stylu, a to predevs§im v otazkach umét odpocivat, vyhybat
se $kodlivym vliviim a byt aktivni. Tento fakt souvisi i s obecné diskutovanym tématem
seberozvoje jedince, péce o sebe a své télo i ducha. Jde o deklarovanou snahu o naplnéni
hodnotovych aspektd, které vyjadiuji jakési sousttedéné usili ze strany respondenta.

Tabulka 4: Frekvence hodnotovych polozek z hlediska vynaklddaného usili (%)

1 5
zadnd snaha maximaln{ asili

Byt v dobré télesné kondici, byt silny, odolny 3 13 | 31 | 35 18
Mit hezkou postavu, dobte vypadat 5 15 | 35 | 32 14
Dodrzovat zésady zdravé vyzivy 4 18 | 38 | 30 11
Zit zdravym Zivotnim stylem, umét odpoéivat, 4 14 | 31 | 37 15
vyhybat se $kodlivym vliviim, byt aktivni
Byt zdravy a o své zdravi aktivné pecovat, 3 13 | 30 | 35 20
vénovat se prevenci
Dosahovat v tom, co délam, 2 12 | 30 | 35 22
maximadlniho vykonu
Umét se rychle vyporadat s nemoci, s bolesti a se 2 12 | 27 | 10 21
v$im, co ¢lovéku vadi nebo ho néjak omezuje
Mit dostatek informaci a poznatki soudobé vedy 5 7 |40 |26 14
z oblasti mediciny, ekologie, psychologie apod.

Zdroj: ,Aktér“ 2011, N = 1109

Co se tyce diferenciace polozek usili podle pohlavi, provedeny statisticky test se nevy-
kazal jako signifikantni. Z vysledkd miizeme pouze vysledovat tendenci, ze Zeny vice
aktivné usiluji o to byt v kondici. Celkové lze fici, Ze podobné jako u dulezZitosti sleduje-
me fakt, ze pokud respondenti vynakladaji usili a manifestuji dtileZitost hodnoty dobre
vypadat, jedna se predev$im o mladsi osoby.

Statistické analyzy ukazuji, Ze odpovédi na jednotlivé polozky baterie hodnot spolu
uzce souvisi a odrazi se v nich obecnd tendence celkového usili o zdravy Zzivotni styl
(hlavni komponenta pokryva 51 % vysvétlené variance).

Z polozek o vynakladaném usili jsme proto vytvorili sumacni index, ktery vyjadtuje
celkové usili o zdravy zivotni styl, pficem?z plati, Ze ¢im vys$s$i hodnota indexu, tim vy$si
vynaklddané usili. Konzistentni charakter této $kaly byl ovéren testem reliability (Cron-
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bachovo alfa 0,8). Vysledky plasticky ukazuje Graf 1. Hodnoty grafu jsme rekddovali do
8 kategorii po 4 bodech, abychom odstranili extrémni hodnoty, které tak budou graficky
1épe znazornitelné.

300

250

200

150
100
PR I
0 . | . | | | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8

Graf 1: Index usili o celkovy zdravy Zivotni styl (8 = minimalni usili, 40 = maximalni usili, rekategori-
zovéano do 8 kategorii)

Zdroj: ,, Aktér® 2011

Pozn.: Pramérné hodnoty na $kale asili

Expozice sociodemografickych charakteristik se viceméné neukazala jako statisticky
vyznamna, za hlavni determinantu Ize povazovat vék. Jako v predeslé analyze plati, Ze
s rostoucim vékem usili o zdravy zivotni styl celkové klesa. Diferenciace podle subjek-
tivniho socialniho statusu vychazi obdobné jako podle vzdélani (viz Tabulka 7), pficemz
1ze konstatovat, Ze ¢im vy$si vzdélani a socidlni postaveni respondent vykaze, tim vzrista
i jeho zajem o zdravy Zivotni styl. Tomuto zji$téni odpovidaji také vysledky statistickych
studif (UZIS 2008), podle kterych obezitou trpi prévé lidé s niz$im vzdélinim a socidlnim
postavenim.

Na zékladé vySe uvedenych vyzkumi lze vyslovit domnénku, Ze obecné pristup
k informa¢nim zdrojiim (v naSem pripadé reprezentovanym vzdélani a socidlnim statu-
sem) Ize chapat jako primarni determinantu priklddané dilezitosti zdravému zivotnimu
stylu a usili vedoucimu k jeho dosazeni.

21



Tabulka 5: Index usili podle vzdélani (skala 1-8)

Prameér
Zé&kladni 5
Vyucen 5
Maturita 54
'S 6

Zdroj: ,Aktér“ 2011, N = 1109

Aktivity s podporou specializovanych sluzeb

Tuto oblast reprezentuje skupina viceméné ad hoc stanovenych polozek, které zahrnuji
jak aktivity zamérené na ziskavani informaci ¢i poradenstvi, tak vlastni aktivity ozdravné.

Nejprve byla data podrobena faktorové analyze, ktera identifikovala po rotaci dva
zdkladni faktory. Prvni z nich lze nazvat jako Péce o sebe (29 % vysvétlené variance) a dru-
hy Ize oznacit jako faktor Diet (22 % vysvétlené variance). Vysledky doklada Tabulka 6.

Tabulka 6: Faktory péce o sebe — diety

Péce o sebe Diety

Konzultace s dietologem - specialistou na vyzivu 0,22 0,81
Konzultace s jinym odbornikem na vyzivu 0,25 0,77
Sluzby osobniho trenéra 0,59 0,14
Sluzby vizazisty, poradce pro odivani, stylisty 0,60 0,31
Sluzby psychologa, psychoterapeuta 0,53 0,23
Pobyt v ldznich, relaxacni, wellnessové programy

a detoxika¢ni programy 0,42 0,31
Specializované pobyty nebo zakroky na snizeni vahy —

liposukee, kavitace 0,79 0,15
Plastické operace nebo zésahy - vicka, lifting obliceje 0,82 0,14
Drzel jste alespon mésic néjakou dietu 0,14 0,65

Zdroj: ,Aktér“ 2011, N = 1109

Z dalsi baterie otazek o Sesti polozkach, mérici vztah ke sportovni aktivité, vysel jeden
obecny faktor, ktery vystihuje sportovni aktivitu jedinct.

Na zakladé ziskanych dat z faktorové analyzy byla pouzita vicerozmérna statisticka
metoda - clusterova analyza (viz Tabulka 7), ktera vytvorila ¢tyfi typy péce o sebe: pasiv-
ni, dietari, ,byznys“ a sportovci. Clustery jsou charakteristické vysokou, stfedni nebo niz-
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kou hodnotou faktorového skéru a ¢isla v tabulce nam ukazuji standardizované odchylky
od prameéru faktorového skoru, ktery je vzdy 0.

Tabulka 7: Typy lé¢e o sebe (clusterova analyza, faktorové skory)

Cluster

Pasivni Dietari »Byznys* Sportovci
Sportovni aktivita -0,62 0,05 0,74 1,17
Péée o vzhled a dusi -0,19 -0,43 4,64 0,11
Diety -0,37 2,03 0,69 -0,28
N 622 144 32 303

Zdroj: ,Aktér“ 2011, N = 1109

Vytvorené clusterové typy péce o sebe jsme podrobili detailnéjsi statistické analyze,
abychom poukaézali na vyznamné statistické odli$nosti jednotlivych typi. Nejvétsi pocet
(N = 622) respondentti nachazime u vytvoreného typu pasivni. Tito respondenti logicky
nevykazuji sportovni aktivitu, moc o sebe nepecuji a nedrzi diety. Pfevazené jde v tomto
clusteru o starsi Zeny (65 let a vice = 37 %) s maturitou (30,9 %) spadajici do stfedni stfi-
dy (48 %). Druhym pocetnéj$im typem (N = 303) jsou sportovci, a to prevazné mladsi
muzi (30 az 44 let = 33 %) vysokoskoldaci (22 %) patrici ke stfedni tfidé (59 %). Dietare
(N = 144) tvori spise star$i Zeny (45 az 59 = 35 %), které dosahly stfedoskolského vzdélani
(44 %), radi se tak opét ke stfedni t¥idé (58 %). Poslednim typem jsou ,,byznys“ (N = 32),
ktefi i pfes svoje nejmensi zastoupeni predstavuji pro nas velmi zajimavy typ, protoze
reprezentuji urcity vyvojovy trend. Pé¢i o sebe zakladaji na vyuziti sluzeb, pfi¢emz ne
vSechny maji povahu sportovnich aktivit. Jsou to prevazné (ze dvou tfetin) zeny, dvé
tretiny také nepresahly 44 let. Charakterizuje je vys$si socialni postaveni (16 % se hlasi
k nejvys$$im dvéma vrstvam), presto mezi nimi nachazime spise niz$i procento vysoko-
$kolakt a z hlediska vzdélani jsou celkové dokonce pod priimérem. Zd4 se tedy, ze tento
typ komercionalizované péce reprezentuje atraktivni variantu pro méné vzdélané, ale
bohatsi lidi. K potvrzeni této hypotézy by ovsem by tfeba ziskat vétsi skupinu responden-
tf, navic vznika otdzka, zda vSechny polozky ve $kale métici péci o sebe jsou ,,genderové
vyvazené“ (naptiklad konzultace s vizazisty je pravdépodobné prece jen spiSe Zenskou
zélezitosti stejné jako plastiky nebo lifting).

Celkové usili o zdravy Zivotni styl u vSech vytvorenych typti znazornuje Graf 2. Aktiv-
ni sportovci jsou na prvnim misté v Gsili. Pasivnich je vétsina a logicky vykazuji nejnizsi
miru asili. Dietafi a ,,byznysmeni“ usiluji jen priimérné a z celkového pohledu tvofi spise
mensinu.
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Graf 2: Typy a deklarované usili
Zdroj: ,Aktér“ 2011, N = 1109
Pozn.: Pramérné hodnoty na $kale usili

Rizikové chovani podle typu

Hlubsi analyza baterie otdzek reprezentujici rizikové chovani? z hlediska preference
odpovédi vyse uvedenych ¢tyt typt respondenttl, ukazuje souvislost typtl péce o sebe
a rizikového chovani jako takového.

Jak doklada Graf 3, nejvyraznéj$imi typy jsou, co do rizikového chovani, respondenti
oznaceni kategorii ,,byznys“ Zajimavym zji$ténim je v této souvislosti fakt, Ze sportovci
relativné vice koufi marihuanu a vice konzumuji pivo, naopak se dalo predpokladat, ze
také vice uzivaji proteinové a vitaminové doplnky a méné berou prasky na psychiku.
Dal$im zajimavym zji$ténim v ramci provedené analyzy byla zjevnd inklinace skupiny
dietard v uzivani psychofarmak a analgetik. Skupina respondentt spadajici do kategorie
»pasivni“ napliuje rizikové chovani z pohledu zdravého zivotniho stylu zejména v piti
vétsiho mnozstvi kavy a alkoholu. Z provedené analyzy zcela vyluéné vystupuje do popre-
di skupina respondentti oznacovana ,,byznys®, ktera jak v aspektech napliujici zdravy
zivotni styl, tak v aspektech rizikového chovani zaujimd ve srovnani s ostatnimi skupina-
mi pfedni mista. Toto zjisténi primo koresponduje s vy$e uvedenou kompenzaéni teori,
v niz je uplatniovan takzvany neutraliza¢éni prvek rizikového chovani v podobé nasledné
vétsi inklinace k realizaci aktivit spojenych se zdravym Zivotnim stylem.

2 ,Aktér* 2011 - méfeno nasledujici otdzkou: Dnes$ni cloveék miize uzivat fadu prostredki, z nichz
nékteré slouzi povzbuzeni organismu a zlepSeni vykonu, jiné tfeba jen zlepseni nilady a osobni
pohody. Nékdo se ale takovym prostfedkiim zasadné vyhybd. Reknéte nam, prosim, zda nékteré
z uvedenych prostiedka uZzivite a zda jde v dané mife nebo pfi pravidelném uzivani o véc zdravou,
celkem normalni, anebo nezdravou az vyslovené nebezpeénou. Pouzijte k tomu stupnici od jednicky

do sedmicky (1 = prospé$na, 7 = nebezpecna).

24



3,0

2,5
= Pasivni
— ,Byznys”

1,5 - - Sportovci
«++« Total

1,0

0,5

T T T T T T T T 1

o
kavy denné T —

o3 (SR e > 'x v > Vo> =~ U >V
= 2€ TET 3¢ & %t 28 9%
= TS Aa8F < = o > o c © n S c
3 S0 B2 UYUS €8 £33 52 O
g mg >3 v EZ 29 = IS
= o =2 © = == © = o S — o
> 8o X ¢ o%F = = —_ =
© S5 xo8 22 5 a E S35
= ©co AT =9 c =
ES €59 ST 2 )
a v o ® =1 X
Q2 c »n3 €]
8 2 S
e s
wv

Graf 3: Méfeni rizikového chovani

Zdroj: ,,Aktér 2011

Pozn.: Osa Y predstavuje pramérnou hodnotu preference odpovédi typti péce o sebe na rizikové chovani.
Meéieno na $kale od 1 = viibec nevyuzivam, 2 = pouze vyjimecné, 3 = obcas, 4 = pravidelné.

Klesajici pocet sportujicich jako varovani?

Nasledujici baterie otazek slouzila k vytvoreni obecného faktoru sportovni aktivity,
ktery vstoupil do clusterové analyzy. MtiZe nas ovSem zajimat, jakymi konkrétnimi zpti-
soby bylo usili 0 dosazeni zdravého zivotniho stylu napliiovano. Nasledujici Tabulka 8
ukazuje frekvence odpovédi respondentt na polozky tykajici se sportovni aktivity ve
srovnani dvou ro¢nika vyzkumi ,, Aktér® z let 2011 a 2013. Z provedené analyzy jedno-
zna¢né vyplyva rapidni pokles sportujicich respondentii (a logicky zna¢i narust respon-
denttl nesportujicich). S ohledem na kratky ¢asovy tsek je ovSem obtizné tento zavér
generalizovat: prinejmens$im by bylo potfebné konfrontovat ho s dal$imi zdroji dat.
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Tabulka 8: Sportovni aktivity (%)

2011 2013
Péstuji zavodné alespon jeden sport 2 3
Pravidelné sportuji a obcas se zuc¢astnim néjaké soutéze 5 4
Sportuji pravidelné, ale viceméné neorganizované 22 14
Ob¢as zajdu na néjaké cvi¢eni, nékterym sportim sezénné 20 18
Sportuji opravdu velmi malo, spi$e vyjimecné 24 22
Nesportuji 27 39

Zdroj: ,Aktér 2011 a 2013, N =1109 a N = 1088

Zavér

V tomto textu jsme se zabyvali problematikou zdravého zivotniho stylu z hlediska
jeho dulezitosti i aktivniho tsili o jeho dosazeni. Soustfedili jsme se na sportovni a vol-
nocasovou manifestaci tohoto usili, na vyuzivani aktivit kognitivniho i servisniho typu
v souvislosti s rizikovym chovdnim v ramci celkového kontextu Zivotniho stylu. V kaz-
dém pripadé lze konstatovat, ze zdravy Zivotni styl je kategorii velmi rozsahlou. Pro tcely
naseho vyzkumu jsme se tedy pokusili tuto oblast postihnout vy$e uvedenymi zakladnimi
indikatory, které tvori relativné komplexni nahled z hlediska postojii respondentti na
zkoumané téma.

Obecné by se dalo Fici, Ze plati logickd iméra mezi deklarovanou dulezZitosti zdravého
Zivotniho stylu a usili vedoucim k jeho dosazeni, i kdyz je nutné pocitat s jistou mirou
desirability (kdy respondenti vypovidaji spiSe o stavu, ktery oni samotni povazuji za vice-
méné idealni, nikoliv snad ptimo realny).

Genderové rozdily v kategorii diilezitosti byly velmi signifikantni, pro Zeny je mno-
hem dulezitéjsi fakt, jak vypadaji a zda dodrzuji vSechny aspekty zdravého Zivotniho
stylu, nez pro muze. Co se ty¢e vynaklddaného usili, nenalézame rozdily podle pohlavi.
Dle predpokladu se vynakladané usili lisi podle véku: aktivni tsili s rostoucim vékem
vyznamné klesd. Podstatnou determinantou v ramci tohoto tfidéni se jevi vzdélani
a socialni status respondenttl, pfi¢emz z analyzy vysledkd jednozna¢né vyplynulo, ze
s vy$$im vzdélanim a socidlnim statusem vzrusta také zajem respondenttl o zdravy
Zivotni styl.

Na zdkladé distribuce odpovédi z oblasti sportovnich aktivit, pé¢e o vzhled a dusi
a diet vznikly provedenou clusterovou analyzou ¢tyfi zakladni typy respondentt, které
1ze oznadit jako pasivni, dietafi, ,byznys“ a sportovci. Obecné lze konstatovat, Ze celkové
usili o zdravy Zivotni styl bylo nejvice naplnéno kategorif sportovci nasledovanou kate-
gorii ,,byznys®. Co do rizikového chovani téchto typtl v ramci zdravého Zivotniho stylu
se jako nejzajimavéjsi jevi kategorie ,,byznys®, kterd de facto potvrzuje vyse popsanou
kompenza¢ni teorii.
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Co se tyce sportovnich aktivit, z provedené analyzy vyplynul vyrazny narist nespor-
tujicich respondentti béhem let 2011-2013, a to pravdépodobné diky poklesu podilu
pravidelného neorganizovaného sportovani. Otazkou je, zda tento trend miize byt tlu-
men dal$im rozvojem specializovaného sektoru sluzeb nebo celého ,byznysu kolem

7¢¢

zdravi®
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