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Abstrakt:

Tato prace se zaffuje na vztah mezi subjektivnim zdravim a rodinnytavem vCeské
republice. Prvniéast prace obsahujgghled zahraghich empirickych a teoretickych praci a
piehled ¢eskych studii, které na toto téma vznikly. Nasledpppis teorii, které vystiuiji,
jakym zpisobem niZze byt vztah mezi rodinnym a zdravotnim stavem sfgdkovan. Ve
stredni ¢asti prace definuji wlezité pojmy, se kterymi pracuji: zdravotni staupjktivni
zdravi, kategorie rodinného stavu. V posledasti prace se &nuji empirické analyze dat
Survey of Health, Ageing and Retirement in EurdpEARE). Vysledky analyz naztaji, Ze
vdané Zeny maji vysSi Sanci hodnotit své zdravo jdkbré oproti Zenam rozvedenym a
ovdowlym. U svobodnych Zen se rozdily v hodnoceni subjeko zdravi podle rodinného
stavu nezdaly signifikantni. U muzse vliv rodinného stavu na subjektivni zdravi regbl
vabec. Byly tedy odhaleny rozdily mezi pohlavimi aazde, Ze vyznamnym faktorem

ovliviujicim subjektivni zdravi jedk.
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Abstract:

This work examines the relationship between mastatus and self-perceived health in the
Czech Republic. The first part discusses both aogbiand theoretical international works on
this subject as well as overview of Czech studid®wed by theoretical background of the
problem and definition of crucial terms like statehealth, self-perceived health and marital
status categories. In the last part the data fromvey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE) are analyzed. Results confirm effé@ge on self-perceived health as well
as gender differences. Differences in self-perakilvealth by marital status was confirmed

only for women, the results were not significantren.
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1. Uvod a cil prace

Svou bakaléskou préci chci énovat teoreticko-empirickému zmapovani vztahu mezi
rodinnym a zdravotnim stavem se z#emim naCeskou republiku. Lze najit velké mnoZstvi
zahrantnich studii, které zkoumaji vliv osobnostnich aiedemografickych progmnych na
zdravotni stav jedince. Mezi sociodemografické phonécasto zkoumané jako determinanty
zdravotniho stavu patnagiklad zamgstnéni, ¥k, Zivotni Urova, prijem, vzdlani, rodinny
stav, velikost mista bydli&¢i pohlavi. Ve své praci se z&im na rodinny stav a pokusim se

zmapovat, zda a jakou silou owvlivje zdraviCechi aCesek.

Rodinny stav jsem si vybrala zeéhkolika divodi. Tato problematika & zaujala
v ramci kurzu sociologie rodinyif€kvapilo n&, jak vlivnym faktorem miZe rodinny stav byt.
Existuje mnoho sociologickych, lélskych i psychologickych studii, které prokazuji, Ze
rodinny stav vyznamovliviiuje nejen kvalitu Zivota a miru spokojenosti, alfygické a
psychické zdravtlovéka [Clouston 2012]. Vzbudilo to ve mzgjem empiricky prosgt, zda
vztah mezi zdravim a rodinnym staventizeme nalézt i \Ceské republice. Jestli takovy
vztah existuje, jak vypada, kterych rodinnych katdgse dotyka, zda je pozitivii negativni
a jakou ma silu. Samtgim¢ mé¢ zajima i to, zda se projevuje u obou pohlavi a jgda

srovnatel® silny.

Pro rodinny stav jsem se rozhodla i proto, ¢eska rodina v poslednich letech
proklava botdlivé zmeny — v rékolika poslednich desetiletich je velmi diskutovany
tématem, jak se &ni postoj mladych lidi k manZelstvi jako k institécjak se tato instituce
sama mini a vyviji. Upozofiuje se na podildi, které se rodi mimo manzelsky svazek — jde
0 40% dti, podle rkterych studii se jedna dokonce o vice neZ polovidalSim sotasnym
tématem je klesajici get svazk a nafistajici péet singles, tedy (dobrovaih svobodnych,
odkladani prvniho svazku, odkladani porodu prvritige, ale i vysoka rozvodovost. Je tedy
logické, Ze velka pozornost jeénovana i negativnim dopéwh tchto jevi. Povazuji
vzhledem k vySe uvedenym skémestem za ilezité obratit naSi pozornost i apgm

smérem. Jefieba upozatrovat na to, co nam manZzelstvibe @ginaset pozitivniho.

Poslednim mym ithodem je nedostateé zmapovani této zavislosti v nasi republice.
Neékteré studie se zaffuji na neformalni rodinny stav, tedy kohabitacesézelana souziti). Ja
se zandfim na formalni rodinny stav. Hlavnimiebdem je ¥kovéa struktura mého vzorku —

lidé ve wku 50 let a starSi. iBdpokladam, Ze svobodnych bude v tétovée skupiw



minimum. Druhym dvodem je, Ze postaveni nesezdaného souZiti je nujedné a
neformalni rodinny stav nam neumoZni rozliSit mearobodnymi, ovdo¥lymi i
rozvedenymi. Zdravotni stav jedince je v dateclker&toudu zkoumat, zji®van mimo jiné
otazkou na subjektivni hodnoceni viastniho zdidwieské republice podle néwychazejici
knihy [Hamplova et al. v tisku] existuji pouze &dstudie zardrené @imo na vztah mezi
zdravim a rodinnym stavem, dalSi studie zkoumdgtvzodinného a zdravotniho stavu pouze
okrajow. Vysledky vSech&hto studii nejsouifliS jednoznané acasto si profieci. Nekteré
pozitivni dopady manzelstvi na zdravi potvrzujnéjidochazeji k ogaym za¥ram nez
vétSina zahrarinich studii. Otazka, zdali rodinny stav owilije subjektivni pocit zdravi, neni
u nas zmapovandubec. Toto bych ckta svou bakal&skou praci napravit. Ke svym
analyzam budu vyuzivat data, ktera mi poskytl vymky program Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe (SHARE — www.share-prapeg). Pokusim se potvrdit vyvratit
své pracovni hypotézy d&ipést odpowdi na otazky, které miipadaji aktualni a zajimaveé.

Vzhledem k dynamickému vyvoji rodiny jako institud®y bylo velice zajimavé
sledovat, jak se s postupeiasu vyviji vliv rodinného stavu na zdravi. Ze zalttaich studii
vyplyva, ze vliv rodinného stavu roste idgad v oblasti diferenciace v umrtnosti [Murphy,
Grundy, Kalogirou 2007]. Tento trend ale nelze eel@dovat, protoze vyvoj vCeské
republice je jiny. Pozorovat tyto pr@my naceskych datech by mohlo bytiposné, nicméh
slozZitosti i rozsahem by to neodpovidalo formatkaldské prace.

Jistou zajimavosti v otazce rodinného stavu jetiveld now vznikla kategorie
registrovany partner/partnerka. Od zavedeni 1.0062vstoupilo vVCR do registrovaného
partnerstvi zhruba 1692 desbickych Zen a gay 191 z &échto pati se v meziase rozvedlo.
Bylo by zajimavé zdokumentovat, zda ma registrovpaénerstvi podobny efekt jako
manzelstvi co se &g jeho vlivu na zdravotni stav jedince. BohuZeb tahalyzu prozatim
provést nemohu — v datovém souboru, se kterym bpchcovat, je celkovy pet
dotazovanych 10 821, z toho pouhych 19 jedlineedlo, Ze Ziji v registrovaném partnerstvi.
Vzhledem k nizkému zastoupeni ¢ag leseb v populaci by vyzkum této problematiky
pravdépodobré vyZzadoval kvalitativni fistup. Srovnani manZzelstvi s registrovanym

partnerstvim z tohoto hlediska by nicnidaylo jist objevné.



2. Problematika vztahu rodinného stavu a zdravi

2.1 Zahraniéni vyzkumy

Zahranéni studie porovnavajici situaci uanych zemich mohou vzbuzovat dojem, Ze
vliv rodinného stavu na zdravi jedincei®eme nalézt v podstatuniverzalg v jakékoli
populaci, kterou z tohoto pohledu budeme zkoumatrogevovat se tiive hned v &kolika

ohledech [Hamplova et al. v tiskul].

Zahrantni sociologové, |ékai demografové mapuji vztah mezi rodinnym stavem
jedince a jeho fyzickym i psychickym zdravim, spgkwmsti, ¢i Umrtnosti jiz rkolik
desetileti. Na toto téma byly publikovany stovkydst. V tétoc¢asti prace se pokusim nastinit

hlavni poznatky z této oblasti badani. Je empirfmlokdzano, Ze Zenati muzi a vdané Zeny:

— maji niZ8i umrtnost,

— maji vy3Si nagji doziti,

- jsou fyzicky zdrawjsi,

— maji mér chronickych onemodcmi,

— maji WtSi Sanci na uzdravedii preziti @i onemocrni zavaznou chorobou,
— maji mér psychickych poruch a mégasto trpi depresemi,

— mére ¢asto trpi zavislostmi,

— jsou subjektiva &astrEjSi a spokojedsi.

Niz8i amrtnost sezdanych byla zkoumana a prokdwammoha studiich. Ve studii
z roku 2007 byla nalezena rozdilna umrtnost podténného stavu v sedmi zemich Evropy,
piicemz vyhoda sezdanych niuzzen stoupala sékem. Nej¥tSich vyhod dosahovali n#p
zenmemi sezdani v nejstarSékové kategorii (85—89 let) [Murphy, Grundy, Kalogir 2007].
DalSi studie prokazala, Zze sezdani lidéfikprozili infarkt, maji vySSi nagii preziti nez
svobodni lidé, kt# méli stejny zdravotni problém [Quinones et al. 20Hhska studie z roku
2005 upozornila na to, Ze za poslednich 25 let ajm# stoupl p@et svobodnych, ale
relativni rozdily v amrtnosti podle rodinného stawvuxkolika zemich stouply. Podle této
studie to neni zZisobeno marginalizaci svobodnyéljejich socioekonomickym statusem, ale
poklesem umrtnosti, ktery se odehravéedevSim v kategorii Zenaty, vdana. Rozdil

v umrtnosti svobodnych a sezdanych je ve Finsku [Né&6tikainen et al. 2005]



Studie provedena Bainem nalezla vyznamné rozdilsnitnosti pacierit, kterym byla
diagnostikovana rakovina slinivky. Po kontroléku, rasy, pohlavi, stugn ozdovani a
chirurgickych zakrok se ukazalo, Ze¢hem prvnich dvou gsial po diagndze ®li sezdani

v

[Baine et al. 2011].

Mnohé studie prokazuji, ze manzelstvi ma pozitiivi na fyzické zdravi sezdanych.
Je napiklad prokazéano, Ze manZzelstvi ma pozitivni vlivfy@ické zdravi i socioekonomicky
znevyhodgnych pat, i kdyz roli miZze hrat vzélani a vySe fijma [Choi, Marks 2013]. Jina
studie prokazala, Ze Zenati muzi a vdané Zenyckeve kategorii 70-79 let jsou fyzicky
aktivrejSi. Plati, Ze aktivni jedinec v tét@kové kategorii ma velkou pravdodobnost, ze
jeho partner bude také fyzicky aktivni [Pettee, [&el2006]. Studie zadiend na vliv
rodinného stavu a zn rodinného stavu na fyzickou aktivitu ukazujerddinny stav ma vliv
na fyzickou aktivitu dlouhodab Zmény rodinného stavu (rozvod, ovdmi) maji na

fyzickou aktivitu jedince rozdilny vliv [Kate 2006]

Intenzivré zkoumanou oblasti je rovh nizSi vyskyt chronickych onemaan
u Zenatych mu¥a vdanych Zen [Odencrants et al. 2013]. NiZSi ylypkychickych problérin
u sezdanych a jejich celk®évlepSi psychicky stav oproti svobodnym, rozvedengm
ovdowlym byl prokdzan i po kontrole pramnych: ¥k, zen® narozeni, vz#éani,
emocionalni podporaygiéra a finagni tisei [Lindstro, Rosvall 2012]. Sezdani vykazuji také
vétSi odolnost uci depresim — bylo zjigho, Ze sezdani oproti kohabitujictrasgji vykazuji
psychickou pohodu a mé&kasto trpi depresemi. VWatluje se to nizsi stabilitou nesezdanych
souziti (az o 25% mén stabilni svazek neZz manzelstvi) @&sgjSi vyskyt depresi
u kohabitujicich podftuje i pitomnost dti. U manzelstvi tento efekt pozorovan nebyl
[Brown 2000].

Americka longitudinalni studie publikovana v roc803 prokédzala mezi Zenatymi
muzi a vdanymi Zenami nizZSi sebevrazednost. Méyile79 a 1994 sebevrazednost klesala,
nejnizsi byla ale pravmezi sezdanymiPdadi ostatnich kategorii je: svobodni, rozvedeni,
ovdowli a plati to témt bez vyjimek pro vSechnyékové kategorie (u Zen ve vysSich
vékovych kategoriich je sebevrazednost vysSi u reawgch neZz u ovdalych) [Cutright,
Fernquist 2005].
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Sezdani také Iépe odolavaji vzniku zavislosti nagéch. Prokazano je to ridgad
u alkoholu. WsSi vyskyt tvrdych alkohotikmiZzeme nalézt mezi kohabitujicimi a jedinci

Zijicimi bez partnera. Manzelstvi funguje jako pkdivni prvek [Joutsenniemi et al. 2007].

Podobny efekt se ukazal kréralkoholu i u cigaret a uzivani tvrdSich drog.\Btupu
do manzelstvi klesa praggodobnost uzivani chemickych substanci a po &ain
manzelstvi, auz rozvodem, rozchodet ovdownim, naopak tato pragdodobnost stoupa.
Tyto z&¥ry se navic zdaji byt platné ri@pkohortami (19-40 let) [Bachman et al. 2008].

Pozitivni vliv manZelstvi se ale ukazuje idzkych onemoceni. Sezdani maji nizsi
pravdEpodobnost, Ze onemocni, a kdyZ onemocni, majivg&si pravdpodobnost, ZeipZiji
a uzdravi se. Epidemiologické studie mapuiji, jakiSieSance naieziti zavazné choroby
podle rodinného stavu pacienta. U rakoviny ¥ajki jsou rozdily zn&né. V USA mezi
vdanymi gezije 5 let 45% Zen s touto diagnostikou, mezi sdolymi 33%. Plati to i po
kontrole &ku, rasy, stadi&i stupré choroby a kontrole chirurgickych zakiokMahdi et al.
2013]. Jiné studie za¥fené vSeobeena rakovinu potvrzuji protektivni charakter mashél
i na muzich [Sammon et al. 2012; Kravdal 2001].t&kiivni efekt manzelstvi se ale
nevztahuje pouze na rakovinna onentoén\ys\wtlujicich faktofi je mnoho. Roli mize hrat

psychickéa podpora partnera, lepSi ekonomicka stugeotni smysl a mnoho dalSich.

Kromé snadno rétitelnych oblasti se zkouma vztah i mezi rodinnyavetn a slozZ#ji
operacionalizovatelnymi pojmy, jako jsou Zivotniokpjenost a $bkti. Existuji studie, které
poukazuji na to, Ze manZzelstvi ma vliv i na celkovvotni pohodu, spokojenost a kvalitu
Zivota [Hamplova 2006]. Zaroviez vysledki vyplyva, Ze roli hraje i kvalita manzelsteim

je manzelstvi spokojéjsi, tim je pozitivni vliv manzelstvi siéjsi [Hamplova 2012].

O univerzali¢ pozitivniho vlivu manzelstvi na zdraviéski mezinarodni studie, které
zkoumaji nadji doziti v zavislosti na rodinném stavu #znych zemich. Sezdani lidé maji
prokazateld vy3si nadji doziti v nasledujicich zemichCeska republika, Belgie, Finsko,
Nizozemsko, Velké Britanie, Francie, éiecko, ltalie a Spojené staty [Pechholdova,
Samanova 2013; Manzoli et al. 2007; Murphy, Gruri@glogirou 2007; Waite, Gallagher
2000]. Univerzaly pozitivni vliv se projevuje i u spokojenostitastrjsi se citili Zenati muzi

a vdané Zeny v 16 ze 17 zkoumanych zemi, népoda to prokazat pouze u Severniho Irska
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[Stack, Eshleman 1998]. K podobnému vysledku ddSlatudie srovnavajici Zzivotni
spokojenost a &sti podle rodinného stavu ve 21 Evropskych zendeld’astréjSi se oznéili

sezdani ve vSech 21 zemich [Hamplova 2006].

VétSina studii zkoumajici problematiku souvislostdirmého a zdravotniho stavu
pochéazi ze Spojenych siatztah, o kterém pojednavame, se algakakoumat i v mnoha
rozvojovych zemich. Vyzkum zaifeny na rozvojové zedn piiSel hned s &kolika
zajimavymi vystupy. Jeho vysledky naZop, Ze rozvedeni, a toi@devSim muzi, maji
nejvyssi umrtnost v kategorii svobodnych; rozvedenivdoéli ve wkové kategorii 20 az 30
let maji v porovnani se sezdanymi stejnébkuwyssi riziko umrtiCim mensi je v populaci
procento svobodnych a rozvedenych, tim ma manzedsikiyis silgjsi vliv na amrtnost a
zarove z vysledk vyplyva, Ze rozdil mezi umrtnosti svobodnych adse®ch se od 70. let
jese zwtSuje [Hu, Goldman 1990]. Platnost pozitivniho ulimanzelstvi na zdravi a délku
Zivota je prokazana nejen pra@tni a Vychodni Evropu [Bobak et al. 1998; Rytiktd998]
ale i pro Asii, Afriku a Jizni Ameriku [Kalmijn 2@% Inaba et al. 2005; Diener et al. 2000].

NiZ8i umrtnost sezdanych a jejich vySSi gaddoziti byla nalezena i na datech za
Ceskou spol&nost [Pechholdova, Samanova 2013]. V této studiiserky zanstily na vyvoj
mortality v zavislosti na rodinném staviCeské republice od roku 1961 do roku 2010. Dosly
k zawru, Ze mezi lety 1961 a 1991 se rozdil v moiadgzdanych a svobodnychéioval
nejvice. Od roku 1991 roste rozdil uz jen pozvadna rekterych kategoriich se dokonce
zmensuje. V roce 2010&n svobodni muzi nagji doziti o 9,6 let niZSi nez Zenati, u Zen byl
rozdil 7,7 let. FestoZze od roku 1991 doSlo k poklesu mortality sdnlych mu#, rozdil
v umrtnosti mezi svobodnymi a sezdanymi s&t3ili Autorky se zargrily i na problematiku
manZelské selekce a protekce. Snazily se zjiglig, to rozdily jsou zjpsobeny selekci
zdrawjSich jedin@ pri vstupu do manZzelstvigi protelkcnim charakterem manzelstvi,

jednoznény zawr ale nenasly.

2.2 Negativni dopad manzelstvi na zdravi

Existuji samogejn¢ i studie, které se snazi prokazat opak — totizatregi dopad
manZzelstvi na zdravi jedince. Takto sw@jch studii neni mnoho, v jedné oblasti se ale
negativni vztah mezi manZelstvim a zdravim skteempiricky prokazal. Bylo totiz
doloZeno, Ze manzelstvi je dobrym prediktorettsino sklonu k obezit[Eng et al. 2005;
Jeffery, Rick 2002; Wardle, Waller, Jarvis 2002].n€davnéRecké studii bylo zji&no, ze
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vySSi riziko obezity se vyskytujgastji u Zenatych muk a vdanych Zen nez u svobodnych.
Mér¢ obéznich bylo mezi vatanymi, platilo to ale pouze pro Zeny [Tzotzasle810]. Ne
vSechny studie se ale ve svych &&ch shoduji. Na jedné retrospektivni analyze seaib,

Ze Zenati muzi sice maji vysSi hmotnost nez roaviedezen ale platilo, Ze vySSi hmotnost a
casgjSi vyskyt obezity je spojen s celozivétsvobodnymi Zenami vice, nez se vdanymi.
Z této studie také vyplynulo, Ze hmotnost jedincebazita souvisi se séasnym rodinnym
stavem, ale rodinné trajektorie nehraji roli [Sobhl. 2011]. Zrina rodinného stavu se zda
byt dilezitéjSim cinitelem nez samotny rodinny stav. Data také ukazgc¢im déleclovek

v manZzelstvi setrva, tim vice kil muilpude a vahovy firustek je také tim vySSgim je
manzelstvi spokojeisi. Autari to vyswtluji tim, Ze jedinec ve spokojeném manZzelstvicitra
motivaci k udrZovani svych idealnicleésnych proporci, protoze jiz nema imitu byt
atraktivni [Meltzer et al. 2013].

Vliv na zdravi ma i kvalita manzelstvi. Nikdo nezpghiuje, Ze Zit ve tastném
manzelstvi je finosrEjSi nez zit v nespokojeném manzelstvi. Pozornoalesziskala otazka,
zda v rEkterych gipadech neni Spatné manzelstvi horSi nez Zadn& eerda negativni dopad
na zdravi jedince, kiev problematickém manzelstvi ziji. Odpokt jednoznané na tuto
otazku neni jednoduché. Sice existuji studie, ktertouto problematikou zbyvaiji, v zé&ch
se ale neshoduji. Problém jeedevSim v tom, Ze kvalita manzelského svazkugigtena jen
obtizré. Rozdily mezi studiemi jsou tedy igobené fevazi tim, jakou metodu gfeni

kvality svazku zvolily a jak byl ziskan vzorek.

2.3 Jak manzelstvi ovliiuje muze a zZeny

Diskuze na tuto otdzku se zrodilghlem 70. let. Popud k tomu zadalyédstudie
z anglicky mluviciho progedi, které se snazily prokazat, Ze manzelstvi m&ng negativni
vliv. Jessie Bernardova [Bernard 1972] si jako hidwpotézu své studie stanovila tvrzeni, Ze
manzZzelstvi prospiva mieh, Zenam vSak Skodi. Snazila se prokazat, Ze Zdpgvidaji ve
vyzkumech Ze jsoutastné jenom proto, Ze na pasobi socialni tlak, ktery jim diktuje, Ze by
Srastné byt rly. DalSi vyzkumnici se s jejim tvrzenim aléli§ neztotoznili. Studie byla
kritizovana i z dvodu pochybné prace s daty.

Druhou vyznamnou praci, kter&€ka podobny cil, byla studie Waltera Gove [1972,
cit. dle Simon 2002]. Hlavnim cilem jeho prace bylmkézat, Ze existuje vztah mezi

genderovymi rolemi a psychickymi poruchami. Tvrdie socialni role vdanych Zen Zeny
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stresuje a ngmasi jim uspokojeni — nasledkem toho Zeny t¥épsgjSim vyskytem
psychickych poruch. | tato studie byla kritizovamNgkteri kritici totiz upozornili na to, ze
Zenati muzi maji sice lepsSi psychické zdravi nednedzeny, stefntak ale svobodni muzi
maji lepSi psychické zdravi nez svobodné Zeny kStashleman 1998]. Upozitwje se i ha
to, Ze muzi a zeny trpi jinymi druhy psychickyclolplémi a duSevnich poruch a porovnavani
je proto problematické [Rosenfield 2000].

Warheitova studie, ktera se snazila prokazat, ¢asgjSi vyskyt psychickych
onemockni u Zen je spojeny se stresujici roli manzelkyne&i spolénosti, musela po
vyhodnoceni dat uznat, Ze stresu z manZelstvi satde&nost gipisovana byt neiive.
Signifikantni rozdily byly nalezeny pouze u pohlé&ény n&ly psychické problémyast;ji),
a u socioekonomického statusu [Warheit et al. 1976]

| kdyz tyto studie nebyly iffli§ uznavané, iniciovaly mnoho rozsahlych vyzKuma
dané téma. Dnes uZ je z empirickych vyzkumpatrné, Ze manZzelstvi prospivacota
pohlavim. Ze studii jmenovanych vySe vyplyva, Zandl Zeny (stefhjako Zenati muzi) maji
vySSi nadji doziti, méré zdravotnich probléin a depresi nez jejich svobodné vrstevnice.
O pozitivnim vlivu manzelstvi na Zeny se jiz nedighke, hlavni vyzkumnou otazkou
souwasnosti je spor o to, zda je mira pozitivniho vlivebou pohlavi stejna. Na tuto otazku
empirické studie nedavaji jednoznau odpo¥d’. VétSina studii nazriaje, Zze ¥tSi uzitek
z manzelstvi maji muzi, zalezi ale nairanych prominnych. Naceskych datech se prokazalo,
Ze u umrtnosti i sebevrazednosti plati, Ze man#el$te ochrauje mladé muze, s¢kem se
ale rozdil vytraci [Kdera 1994]. Naopak jiné studie ukazuji, Ze fyzicléazi je u mui i Zen
manzelstvim ovlivéino zhruba stefh [Hughes, Waite 2009]. Vdané Zeny maji oproti
svobodnym prokazateirvysSi Sanci feziti @i onemocgni specificky Zzenskymi chorobami,

jako je napiklad rakovina prsu [Osborne, Goodwin 2005].

NejdiskutovagjSi je ale stale otazka psychického zdravictyati, Ze zadry riznych
studii si protieci. Zjistit, jaka je realita, je té&it nemozné, protoze jak uz bylo uvedeno vyse,
zeny a muzi trpi jinymi psychickymi poruchami. Zesyé emocionalni problémgastji
internalizuji (tedy uzaviraji do sebe), coz iz&ipiuje casgjSi vyskyt depresi. Muzi naopak
maji sklony k externalizaci, coZz vede k probtédms alkoholem a jinymi psychotropnimi
latkami. Vznikla dom#inka, Ze Zeny maji vice psychickych probigkwili tomu, Ze zastavaji

vice socialnich roli. Tentoredpoklad se vSak nepotvrdil [Simon 2002; SachssBa, Ciarlo
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2000]. Dopad rodinného stavu na psychicky stavinauZen je mozné porovnavat jeiiko,
zda se ale, Ze kdyz zohlednime vyskyt rozdilnydblémi u obou pohlavi, vliv manzZelstvi je
z tohoto hlediskaijblizné stejny [Simon 2002].

2.4 Vyzkumy vCeské republice

Martin Kreidl pred @ti lety upozornil na to, Ze je u nas vztah socioekuického
statusu a zdravi zanedban a mezi roky 2003—-2088ciologickénrasopise ani v ¢asopise
Demografienevysel jedinylanek na toto téma. Od roku 2008 jich nicrékolik pribylo
[Daikovéa, Malekova 2010; Stipkova, Kreidl 2011; Hamplova 2012¥igravuje se dokonce
kniha zandtena na tuto problematiku [Hamplova et al. v tiskul].

Novych studii zkoumajicich vztah rodinného a zdmaiw stavu nicménneni moc,
vétSinou se tato problematika vyskytuje &tancich ¢ vyzkumech pouze okrajév
KaZdopads ale zajem o toto téma €eské republice stoupa. Dana Hampova je jednou
z ¢eskych sociolog, kteri pracuji na zpopularizovani této problematikied®eni jejihoclanku
Rodina a zdravi, @vstrany jedné mincgHamplova 2012] ma inspirovalo k zaréeni svée

bakal&ské prace pravna téma vztahu rodinného a zdravotniho stal&®Rv

Stejre jako v zahrarinich studiich i u nas se jizékolik let mapuje vztah mezi
rodinnym stavem a umrtnosti. Prvni studie na t@ma zpracovavala data ze zhruba
tiicetiletého obdobi od roku 1950 a délspke stejnym z&ram jako zahrarini studie. Lidé
Zijici v manzelstvi @i nejnizSi umrtnost, u ostatnich kategorii rodinoéstavu se pgadi
meénilo [Srb, Vaio 1989]. Ke stejnému vysledku se dobrala i véasnosti nejaktuatjsi
studie [Pechholdova, Samanova 2013]. Ta ale ugiaj@na to, Ze sila tohoto vztah&hem
let kolisa. Od roku 1961 do roku 1991 rozdil mezitfi doziti sezdanych a svobodnych rostl.
U muai stoupl ze 3 az na 9 let. U Zen byl vyvoj podob@y. 90. let se ale rozdily nadale
neprohlubuji, naopak mezi¢kterymi kategoriemi se rozdily smyvaji. Data z roRQ10
uvackji, ze Zenaty muz oproti svobodnémuiza zit o 9,6 let déle, vdana Zena oproti
svobodné o 7,7 let déleidkvapivé je, Ze u miZi Zen jsou na tom s n&d doziti ovdowli
i rozvedeni lépe nez svobodni. Druhym okruhem tétoatiky, ktery je véeské empirii
prozkouman, je vztah rodinného stavu a duSevnilvavidPravdpodobré diky rostouci
rozvodovosti se u nas &la wnovat pozornost dopadu rozvodu na zdravotni stagabivni
dopad rozvodu na zdravi byl zdokumentovan [PawWldB2, steji jako negativni dopad toho,

Ze byl¢lovek celozivotrg svobodny [Csémy, Sovinova, Prochazkova 2011].

15



Ostatni dimenze zdravi a to, jak je ovliNe rodinny stav, jiz u nas ritis
zdokumentovany nejsou. Podle gopfipravované publikace [Hamplovéa et al. v tisku] Ize
v CR najit pouze dv studie, které se zaffuji piimo na rozdily v subjektivnim hodnoceni
zdravi podle rodinného stavu. Jejich &dvsi ale v mnohém prdtci a zvlastni je i to, zZe tyto

studie v podstétdochazi k opgnym za¥ram nez ¥tSina zahrarnich studii.

Prvni zmirknou studii jeHodnoceni zdravi mdza Zen v kontextu rodinného stavu dle
vyberového Seeni EHIS VvCR, kterd zpracovavala data Evropského &rghého 3eeni
o zdravi [Ddkova, Mal€kova 2010]. Jde o analyzu dat 1955 respondentoku 2008.
Autorky na zaklad vysledki dosgly k zawru, Zze hypotézy lepSiho zdravi u osob s partnerem
nebyly jednoznén¢ potvrzeny. Z dat je patrné, Ze vliv rodinného gtaa zdravi se projevuje
jinak u muZ nez u Zen a vyznamirse néni s wkem. U Zen je diferenciace jednongsi a
vliv je patrrgjSi s rostoucim &kem. Na vysledcich je nejednozna, Ze zatimco udady
sledovanych faktdr (subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi, omezeriinnosti, vybrana
chronickd onemoami, dusSevni zdravi: VITAL index a MHI ind&xse tSinou ukazalo, ze
lidé v manzelstvi dosahuji lepSich vyslédinez svobodni, rozvedenéi ovdowli,
problematickd je kategorie mu¥e wkové skupig 15-34 let. V této &kové skupig se totiz
zda, Ze svobodni muzi dosahuji ve vySe uvedenyelzai&lich lepSich vysledknez Zenati
muzi. Pr@ by tato kategorie tha byt vyjimkou? Jistym vysitlenim by mohl byt pohled na
vékoveé kategorie, do kterych byli respondentidteréni. Jde totiZz o velmi hrubé ro@ni do
pouhych i pasem: 15-34 let, 35-54 a 55+. Je mozné, Ze, d&deky u této ¥kové kategorie
pozorujeme, je zjsoben ¥kovou strukturou, coz v analyzach neni zohéedn Ve skupig
mladSich lidi ve ¥ku 15-34 let pravgpodobré prevazuji svobodni, mezi starSimi zase Zenati,
zarovae plati, Ze mladsi lidé jsou zdrgsi. Proto se rive zdat, Ze svobodni lidé v tétekave
kategorii jsou zdrayjSi.

Stejny problém nastava u druhé studie, kterou jekwgna zprava Ustavu
zdravotnickych informaci a statistikeské republiky [UZIS 2013], ktera pracuje se stejny
daty (EHIS 2008), pouziva vSak jedtrubsi ¥kovou kategorizaci. Do nejmladSikoveé
kategorie tak spadaji muzi veku od 15 do 44 let. | zde tedy musime konstato¥at,

vysledky mohou byt zkreslené neodfiltrovanym efeki€ku.

1 Index VITAL (energie, elan, Unava, &grpanost), hodnoceni 0-100
Index MHI (nervozita, Spatna nalada, gkhiost, klid a vyrovnanost, pocigsti), hodnoceni 0-100
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Aby se prokazalo, zda je efekt opravduisgben nevhodnym zvolenimekovych
kategorii, bylo byieba analyzu zopakovat na datech, ktera by &igilatna na podrob¥si
vékové kategorie. Vysledek by mohl byt jednoamgSi. Vzhledem k tomu, Zeipodni data
nejsou véejr¢ dostupni, a ma data zachycuji pouze populaci B8, pjemohu tento
piedpoklad potvrdit ani vyvratit. U jinych ukazatehag. koureni, bylo prokadzano, Ze vyssi
podil kudka tvori lidé bez partnera u obou pohlavi ve vSegkovych kategoriich, a stejn
jako u mezinarodnich vyzkuimse projevil vysSi vyskyt nadvahy u osob s parimere
[Dankova, Mal€kova 2010].

V ¢eském prosedi mizeme nalézt jeSinekolik studii, které zahrnuly do svych analyz
rodinny stav jako standardni kontrolni pramou. Ani u &chto studii nelze nalézt shodu.
Studie zpracovana Statnim zdravotnim dstavem (HBLEMnNitoruje zdravotni stav
obyvatelstva jiz od roku 1998 a z jejich vyslédkplyva, Ze rodinny stav ma na zdravi vliv.
Smer tohoto vztahu je vSak ofray, nezZ jak je prokazovano v zahrarich studiich. Vyskyt
chronickych onemocmi se zdal byt vy3si u sezdanych oproti svobodriejglicova et al.
2006]. Nekteré starSi studie, které zahrnuly rodinny stako j&kontrolni promdnnou, pro
zmeénu rozdily v subjektivnim hodnoceni zdravi podldinmého stavu nenaSly Zadné. Jedna
z téchto studii dosga k zaru, Ze silny vliv na hodnoceni vlastniho zdravi materialni
deprivace, rodinny stav vSak ne [Bobak et al. 200@fo studie ale zpracovavala data
spolg&né ze sedmi post-komunistickych zemi — Ruska, Estnkkvy, LotySska, Polska a
Ceské republiky. Otazkou tedyistava, je-li mozné takové zfty zobediovat proCeskou
republiku. K podobnym z&vam doSla i dalSi studie [Pikhart et al. 2001], iomto gipack

ale lo o vysledky z vice zemi (Polsko, Litva,dasko aCeska republika).

Mezi ceskymi studiemi ovSem Ize nalézt i takové, ktergitpmi vliv manzelstvi na
subjektivni zdravi potvrzuji.itkladem niize byt studie zagiiena na vztah mezi objektivnim
zdravim, subjektivnim zdravim a spokojenosti se@tém. Hlavni kontrolni progmné byly
piijem, vzdlani a girodni katastrofa, kterou byly povo#ia roce 2002 [Hnilica 2006]. Z této
studie vyplyva, Ze objektivni zdravi zasadwliviiuje subjektivni zdravi a subjektivni zdravi
zasadna ovliviiuje pocit spokojenosti se zivotem. Roli hraje &tladi i pijem, byl ale

prokazan i pozitivni vliv rodinného stavu na lep&dnoceni zdravi.
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Z vySe uvedeného je patrné, Ze vztah mezi rodinstavem a subjektivnim zdravim
by bylo vhodné \CR prozkoumat tkladrgji a vdechny nejednoziiaosti odstranit. Nekladu
si takto ambiciozni cil. Vzhledem k dat, ktera mam k dispozici, ani nemohu. &atbych
prozkoumat, zda na datech SHARE bude pozitivnihvaogezi manzelstvim a subjektivnim

hodnocenim zdravi patrn§i, nikoliv, a pripadre jak bude silny.
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3. Teorie vys\tlujici vztah mezi rodinnym stavem a zdravim

V této kapitole se za#hime na teorie, kterymi se vztah mezi rodinnym aazdmnim
stavem neajasgji vysvétluje. Podle jednoduchého principu jéibeme rozdlit do dvou skupin
na teorie selalni a kauzalni. Podle¢hterych studii svou roli hraji @b kazda vSak u jiné

populace a kazdaipobi s jinou silou. Jak to tedy funguje?

3.1 Kauzalita versus selekce

Kauzalni teorie pklada velky vliv vztahu, ve kterém jedinec Zijeliwmanzelstvi na
zdravi totiz gisuzuje pra¥ tomu, co ndm manzelstviipasi pozitivniho. Zprostdkujicich
faktori maze byt mnoho, mohou se liSit vztah od vztahu a itpzcthohou byt i mezi
pohlavimi. VSeobeahse uvadi, Ze manZzelstvi hraje ochrannou roli,ngérse navzajem
k prevenci. V situaci, kdy u jednoho z parin@emoc propukne, méa se 8ho kdo postarat.
Jeho partner mu poskytuje oporu a to jak po strdmeaxni, tak po strance psychické a
emocionalni. Rodinny Zivot také&tginou vykazuje pravidetijsi rad. Také zpravidla znamena
zdrawjSi stravovani a je vyznamnym prvkem, ktery se Ipaai konstrukci osobni identity.

Nekterym jedinédm miZe vyznamnym zisobem pinaset smysl Zivota.

Faktorem niZe byt i vztah mezi zdravotnim stavem a socioekackym statusem
(SES). Kreidl uvadi celodadu studii z tznych zemi a kultur, které prokazuji, ze lidé
svysSim SES se v inéru doZivaji vyssSiho &ku, jsou zdra¥Si a maji nizSi umrtnost
[Kreidl, HoSkova 2008]. Nutno také podotknout, @€l Zijici v manZelstvi jsou na tom
statisticky finakné prokazatel# [épe, nez lidé Zijici sami. Je to dano usporaneirékplynou
nagiklad ze spoléného bydleni, auta, sfeni atd. [Wilmoth, Koso 2002].

Selekni teorie oproti tomu vys¥luji vztah obrace® Lidé Zijici v manZelstvi podle
této teorie nejsou zdr&éi a FastrejSi kvili piiznivému vlivu manzelstvi, ale &ii selekci
(tedy vykEru) zdrawjSich a gastrgjSich jediné do manzelstvi. fdpokladem selekce take je,
nerozvedou. Selekce tedy funguje tak, Ze sniZzujeiSaemocnym, psychicky labilnim,
alkoholikim a podob# znevyhodinym vstoupit do manzelstvi a zvySuje jejich Sanaee n
odchod z manzelstvi. Vztah mezi rodinnym staverdradm tedy neni ovliwin manzelstvim

samotnym, pouze selekci jedingodle zdravi do kategorii rodinného stavu.
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K objasreni, kterd z &chto teorii je platna, ifspivaji longitudinalni studie. Pomoci
longitudinélniho vyzkumu totiz izeme mapovat zdravotni stav jedind¢edba po vstupu do
manzelstvi, stefhjako lthem manzelstvi a po rozvoduovdowni. Kdyby se zdravotni stav
béhem zmén v rodinném stavu zasatimeznénil, nahravalo by to spiS selgk teorii,

v mnoha oblastech se ale ukazalo, Ze zdravotnirsatyto zndny reaguje. Nkteré studie
napiklad ukazuji, Ze u ovda@ych jedin@im béhem prvniho roku po umrti partnera stoupa
pravdEpodobnost amrti a tento vztah plati figpvSemi ¥kovymi skupinami. B vstupu
ovdowlych do nového manzelstvi vSak jejich sgddoziti ogt stoupne [Mineau et al. 2002].
Existuje velké mnoZstvi studii, které ukazuji naze jedinci, kt& vstoupili do manzelstvi a
zastali v rm jsou na tom zdravoiniépe nez svobodni [Lamb et al. 2003; Hughes, Waite
2009; Diener, Seligman 2009].

VySe jmenované studie poukazuji na pozitivni vliarmbelstvi, selaini teorie tim ale
vyvracena neni. Z vyzkumu zareného na vztah mezi rodinnym stavem a psychickym
zdravim vyplyva, Ze i selekce hraje svou roli [Wadeevalin 2004]. Kauzalita vSak

pravdEpodobré vyswtluje wetsi ¢ast tohoto vztahu [Dupre, Meadows 2007].
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4. \lmezeni zakladnich termi

Z&kladni terminy, se kterymi budeme pracovat, jsmdtinny stav, zdravotni stav,

subjektivni hodnoceni zdravi.

Abychom s nimi mohli nadale operovat, smé je nadefinujeme a objasnime, jakym
zpasobem se v ramci vyzkumobvykle n#i a jakym zgisobem na & bylo dotazovano
v ramci Sateni SHARE, 4. vina, jehoZ data budou vyuZita pralyay.

4.1 Definice zdravi

Casto se uvadi, Ze zdravi je nezbytnyredpokladem k proZiti plnohodnotného a
kvalitniho Zivota. Podle Centra pro vyzkumie@ého migni [CVVM 2011] bylo na Zebcku
hodnot vVCR v roce 2011 zdravi (Zit zdrgvstarat se o své zdravi) na 7. migtefinice zdravi
se kkhem let zasadnvyvijela, sodasna, klasicka, uznavana a daagji citovana definice
pochazi od Sstové zdravotnické organizace (anglicky World Heallhganization: WHO)

z roku 1946. Tato definice znizgravi je stav kompletni fyzické, duSevni a soc@hody a

ne pouze neftomnost nemoci nebo neduzivogWHO 1946]. Definice WHO v sob
zahrnuje ¥domi, Ze zdravi jei¢ba vnimat SirSim pohledem, nez jéist¢ biologicky.
Upozonuje na pohled socialni, podle kterého je moznévatra jedince definovat na zakkad
jeho schopnosti normairse zdlenit do spolénosti a navazovat socialni kontakty. Kritici této
definice argumentu;ji tim, Ze jde o utopicky a nksdaky stav ve kterém by nikdo nedokazal
setrvat po rozumidlouho dobu. Definice je neflexibilni a odpovidéssdefinici S&sti, nez
zdravi. Jeieba si ugdomit, Ze nejde v pravém slova smyslu o definié ¢ sotast Ustavy
WHO, které tuto definici vnima jako idealni stagibsvého snazeni. Realnym problémem je,
Ze v definici neni ufesréno, co znamena stav kompletni pohody. Velkou roditg hraje
subjektivni pocit kazdého jedince. Zdravi vSak aamezit na subjektivni pocity. Jak se tedy

zdravi n&ti?

4.1.1 Meéreni zdravi

Kvili nejasné definici zdravi vznika problém, jak adran¢tit. Abychom mohli
hodnotit zdravi jedince, musime kompléxposoudit jeho zdravotni stav jak v dimenzi
fyzické, tak psychické a i v dimenzi socialni. Zdlea zansieni vyzkumu. Podle tématu se
voli i vhodné zjsoby, jak se na zdravi dotazovat, existigne nastroje. Bkteré typy

vyzkumi uZzivaji jednoduché testy zdatnosti pristupuji k odkru biologickych vzork
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[Kreidl, HoSkova 2008]. | zde tize dochazet ke zkresleni vyslédkAby byla diagnéza
piesna, je ieba provést dlouhodobé pozorovani, nahlédnuti davethi karty a fesné
namtieni a zdokumentovani mnoha hodnot (krevni testy, tiep, atd.)Casova i finagni
nara:nost takovych vyzkuiinje obrovska. Proto se v mnohaigeich, které nejsou zateny
piimo na zdravotni stawasto uzivaji zjednoduSené otazky, které maji zdravetav
respondenta mapovat schématicky. WuZivaji se gtamk objektivni ukazatele zdravi
Zanetuji se na prodlanéci aktualreé diagnostikované nemoci, na omezenggriem provozu,

na p@et prodlanych uraz a mnoho dalSich faktér

Podle zamsieni vyzkumu se uZivajiizné ukazatele. Studie zafana na subjektivni
hodnoceni zdravi whotnych Zen a jeho srovnani s objektivnimi ukazd€hristian et al.
2013] pouzila pro hodnoceni objektivniho zdravothtitéria: vysoky krevni tlak, artritida,
astma, rakovina, cukrovka, pohl@vpirenosné nemoci, uzivani igkale i dotaz na kaeni a

krevni testy.

Studie zanmsfend na vztah mezi hranim aktivnichéfiatovych her u dti a mladeze a
zdravim [Chaput et al. 2013] jako indikatoru zdraeiuZila tyto hlavni ukazatele: obezita,

kardiovaskularni chorobygiem energie, kardiometabolické zdravi, schopnoistse.

DalSi studie zagfend na zdravidi [Ghandour et al. 2013] pouZziva tyto ukazatele:
fyzicka aktivita, obezita, kaeni v domacnosti, poji&ti, zajisSéni zdravotni p&e, depresivni

symptomy za poslednidsic, naviiva pohotovosti za posledni rok.

Je tedy #ejné, Ze volba indikatarobjektivnino zdravi se liSi v zavislosti na tona, n

jakouc¢ast populace se vyzkum zéimje.

Casto uzivany zjsob, jak zjistit zdravotni stav respondenta je dat&o, aby sam
ohodnotil své zdravi naf@dem pipravené Skale podle toho, jak se citi. Jde tedgeieni
subjektivniho zdravi. Samozejm¢ dochazi k jistému zkresleni, realita seizen od
subjektivniho pocitu zriae lisSit. Podle Kivohlavého [Kivohlavy 2003] je subjektivh
zdravy i ten, kdo by podle objektivnich ukazateiohl byt hodnocen jako nemocny, sam ale
piitomnost nemoci nevnima. Stéjiak se nmiZe respondent citit subjekti&¥nnemocny,
piestoze se udpneprojevuji somatickérfznaky. Subjektivni a objektivni hodnoceni zdrawi s

tedy mize u jedince liSit.

Roli v subjektivnim vnimani zdraviiae hrat mnoho faktér osobni pohoda, socialni

postaveni, vz&lani, pohlavi, kultura, ale i pramlivé faktory jako je sotasnd ekonomické
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situace ¢i nalada v dob dotazovani. Nicmén tento zgisob je velmi uzivany il
jednoduchosti. To, jak se respondent citi, dwulje kvalitu jeho Zivota a veé&sing pripadi

piekvapiw spolehliv odrazi realny zdravotni stav.

Subjektivni zdravi také tizeme povazovat za dobry prediktor imrtnosti. Na téima
vySla podrobna studie, ktera poukazuje na to, Z&a subjektivnim zdravim ifzpasobenym
véku a umrtnosti existuje silny vztah, ktereprva i po kontrole dalSich faktornegastji
objektivnich ukazatél zdravi). Tento vztah byl navic prokdzan na 32 pagaoh. Krong
Evropy a Ameriky byl vztah nalezen iQing, Dansku, Finsku, Italii, Bmecku, Indonésiki
Japonsku [Jylh& 2009].

V rdmci Evropy secasto uziva takzvanyMinimalni evropsky modul o zdravi
(Minimum European Health Module — MEHM [UZISR 2011]) Jeho sotésti jsou krors
otazky na subjektivni hodnoceni zdravi také otazkg aktuélni stav, ftomnost
dlouhodobych zdravotnich potizi a vyskyt omezemgznych ¢innosti. Tento modul otazek
muzeme nalézt u Evropského Wbvého Seeni o zdravi (The Europien Health Interview
Surway, EHIS), v Evropském $ehi Zivotnich podminek (The Europien Union — Stiason
Income and Living Conditions, EU-SILC). Podref$i verze podobného modulu je pouzita
iv Evropském vyzkumu zdravi (Survey of Health, Age and Retirement in Europe,
SHARE), jehoZ data budou vyuzZita pro empirickdst této prace. Vyhoda je v tom, Ze tento
modul neni tak stiiny jako pouhy dotaz na subjektivni zdravi a gne se na vice dimenzi.

Stale je ale znm¢ jednoduchy a nenatny.

4.1.2 Determinanty zdravi

Je teba se zminit o tom, co zdravi jedincéze ovliviovat — pr@ jsou rekteri lidé
zdrawjSi nez jini. Roli hraji takzvané determinanty zdrd.ze je definovat jako vzajenirse
ovlivaujici faktory Zivotniho prosedi, ekonomické, osobni i spéémské faktory, které
ovliviwuji zdravotni stav jedince, skupiny celé spolénosti [Nutbeam 1998]Muzeme je
rozctlit dle téi kategorii. Z hlediskagsobeni naiimé a nefimé, z hlediska zdroje na vt

a vrejsi, z hlediska vlivu na pozitivni a negativni.

Pfimé determinanty sobi na zdravi jedince fimo, fadime mezi & Urovei

zdravotnictvi v zemi, genetickou vybavu jedince iaté/otni styl, ktery je pokladan za jednu
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z nejsilrgjSich determinant. Népmé determinanty ovliwiji zdravi jedince zprostdkovar a
casto misobi na celou populaci. Paimezi ré kulturni tradice zery socialni stratifikace

v zemi a socialni proidi, politicky a ekonomicky systéénzekricek hodnot.

Vnitini determinanty jsou ty, které ndm jsou objektidané a nedzeme je ovlivnit.
Prikladem je pohlavi, &, geneticka vybava, vrozené dispozic&jithé choroby atd. &)Si
determinanty jsou jedincem ovlivnitelné.ulBzitym faktorem je proto i Zivotni styl,

zamestnani a zZivotni prosdi.

Vzhledem k aktualnimu vyvoji na poli mediciny i pease nizeme zamyslet nad
otazkou, zda by se (teoreticky) faktor pohléasem nemohliesunout do kategorie #jSich

zdravotnich determinant. Zcela jiZ totiz nepladi pbhlavi je neovlivnitelné a némé.

Jak jiz byloteceno, zdravotni stav e ovliviiovat i zdravotnicky systém v dané
zemi. Zalezi na jaké drovni medicina je a jaké netbgie ma k dispozici. Uvadi se, ze
zdravotnicky systém ovliwje zdravi zhruba z 15%. Zimych, vrgjSich determinant zdravi
nejvyznamjsi roli hraje Zivotni styl, rize ovliviiovat zdravi z 50 az 60%. Zivotni styhie
byt protektivni, tedy mize mit pozitivni vliv a chranit jedincefgd vznikem jistych chorob
(nap. spravnou Zivotospravou, vyvazenou stravou, dastatpohybu, spanku atd.).tie ale
pusobit i rizikow a mit negativni vliv na zdravi. Mezi rizikové climi pati koureni,
nadneérna konzumace alkohoki jinych psychotropnich latek, nedostatek spankahnypu, a
podobrz.

Tento no¥jSi zpisob uvazovani nad determinantami neitfékh chorob finesl
Lalonde ve své studiNovy pohled na zdravi Kadarni. [Lalonde 1974]. Diky této praci
doSlo k rozvoji ¥deckych vyzkum, zangienych na vlivy celé Skély determinant
ovliviujicich zdravi. Pozornost &da byt ¥novana Zivotnimu stylu, socialnim skupinam a
fack socialnich, ekonomickych, fyzikalnich, biologickyd chemickych faktar nasSeho
zivotniho prostedi. Tato prace #fa vliv i na vyvoj zdravotni politiky. Zdravi jizeni chapano
pouze jako vysledek rozvoje zdravotnickych sluzdb,diraz je kladen i na aktivni zapojeni

kazdého jedince, a jeho moznost oiivat a kontrolovat své Zivotni podminky.

4.2 Rodinny stav

Struktura populace podle rodinného stavu je jedm@wakladnich demografickych

charakteristik kazdé populace. Obyvatelstvo seeaoaliinného stavuiti na tyto kategorie:
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svobodni, Zijici v manzelstvi, rozvedeni, ovélgvv registrovaném partnerstviiidicni se
provadi zvlas pro muze a pro Zeny. Struktura populace a@vdjg siatenost, rozvodovost, ale
i umrtnost, a sila reaguje na politické, ekonomické, kulturni i séwigpodminky. Vliv
menicich se podminek je ¢kolik poslednich desetileti fetelre viditelny na vyvoji

demografického chovageské spolénosti.

V zéakladnich vysledcichc¢gani lidi, dond a byt z roku 2011 ¢SU 2011] se rodinny
stav &lil na tyto kategorie: svobodni, Zenati, rozvedenidowli (pro muze) a svobodné,
vdané, rozvedené a ovdd® (pro Zeny).

Nutno upozornit, Ze Ceské Republice maji osoby stejného pohlavi jiz wiek sedm
let moznost s vztah institucionalizovat a vstoupit do registamého partnerstvi.
V poslednim 8itani lidu [CSU 2011] jiZ na tyto vztahy a svazky byly poklad&@anostatné
otazky. Vzhledem k velké citlivosti tématu vSak aika vyphiovali pouze jedinci, ki@ byl
ochotni na 8 odpovidat, proto ziskana data nelze zevSembed. Ve ¥tSine tabulek nejsou
Udaje za registrovana partnerstvi samostaimacny, protoZze na rozdil od petnych
rodinnych staw se jedna o velice malé {g.

Z dostupnych dat(JSU 2011] vyplyva, Ze vCeské republice Zije 1292 osob
Vv registrovaném partnerstvi, 8 112 osob Zije veidk&m partnerstvi (nesezdaném souZiti).
Prevaznoucast tvdi muzi a vice zastoupeni jsou lidé v mladém #&dstim ¥ku s vySSim
vzklanim. Ze statistiky také vyplyva, Ze ve srovnaritvsopskymi zerami, ve kterych se
také sbiraji data zaffena na registrovana partnerstvi, j€eské Republice mira uzavirani
registrovanych partnerstvi vyznamnizsi. Gekava se, Ze et registrovanych partnerstvi

bude pozvolna mignstoupat a Zeny budou vice zastoupeny nez je tasudd

4.2.1 Demograficky vyvoj vCR

V 90. letech se struktura podle rodinného stavualzavyrazg menit. Pokles
shateEnosti zpisobil @rirastek svobodnych osob, ale i pokles porodnosti.d&opohlavi je
struktura podle rodinného stavu odliSna. Je tisapené nizSim &kem Zen f vstupu do
manzelstvi ale i jejich vySSi ngddoziti. Ze statistik dale vyplyva, Ze poklasatnosti se
vyznamr projevil predevSim v mladSichéikovych kategoriich (20-24 let). Jak u nmiuZak

u Zen kleslamsateEnost v této vkové kategorii na polovinu (2% u muy24,6% u Zen).
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4.3 Rodinny stav, popis jednotlivych kategorii

4.3.1 Svobodni

Svobodny, svobodna je ozmi pro muze a Zenu, ki€iredre nemaji stvrzeny zadny
svazek a nikdy neZili v manZelstvi. Podle tabulkyyvatelstvo podle rodinného stafSU
2011] vCR k 26. 3. 2011 Zilo 2,3 milionu svobodnych raw 1,9 milionu svobodnych Zen.
Znamena to, ze z celkovéhodpo muii (5 109 766) je 44,8% muzsvobodnych. Zen je
z celkového p&tu (5 326 794) svobodnych 35,2%. Z demografickéfieoje vyplyva, ze
svobodnych osobijbyva. Podle &tani z roku 2001 JSU 2001] svobodnych bylo jen
2,1 milionu mu# a 1,7 milionu Zen. Existujiizna zdivodnéni toho, pré patet svobodnych
roste. V historii podobny odklon od manZelstvi matzaznamenan nebyl. ide to byt
vyswtleno wkovym posunem vstupu do manzelstvi ale i nechutingnzelstvi \ibec
vstupovat z @ivodu vysoké rozvodovosti. Upozmije se i na to, Ze stigma svobodnych matek
slabne a i proto se rodi stale vicgi animo manZzelstvi do nesezdaného souziti neboamatk

samozivitelkam. Dlezitou roli zde hraje ekonomické osamostafrse Zen.

Geary S. Becker [Becker 1973] v roce 19%&ql z vykladem vybru partnera na
zaklad ekonomickeé teorie dist¢ ekonomickych pojm. Rostouci péet svobodnych osob
vys\étlil pomoci popisu uZitenosti manzelstvi v moderni dabPodle &) roste vydlecny
potencial Zen, roste cedasu a pé& o dit se proto stdva naklaggi. Uzitek manzelstvi klesa
a proto kleséa i mate&nost a lidé secastji rozvadi. Toto vysutleni ma své kritiky.
Valerie K. Oppenheimerova [Oppenheimer 1994] uptizier Ze teorie byla prokdzana na
agregovanych datech. Odklad vstupu do manzelstvivyd@iho ¥ku je zamdnovan za
odmitani manzelstvi a #hziuje se pouze ekonomicka aktivita Zergnici se ekonomicke
postaveni muk je ignorovano. Oppenheimerova vyHuje, Ze odkladani vstupu do
manZzelstvi ma u muza u Zenizné divody. Vyc&lecny potencial Zeny se projevi po delSi
doké, mladi muzi maji zhorSujici se ekonomické postawerklesa dlezitost manzelské

socializace a rosteitaz na prvni volbu partnera. Teorii je mnoho.

Moznou alternativou fize byt i vyvoj spolénosti, kterd klade stalestsi diraz na
svobodu, nezavislost a individualitu, zarttveysoka nestabilita GZe podgcovat strach
Z neschopnosti zabezfierodinu. A’ uz je vys¥tleni jakékoli, nakst svobodnych osob je

zietelrg pozorovatelny na datech, viz vySe v této kapitole.
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Svobodné osoby Ize rodit na ti kategorie. Prvni tvid svobodni, kté jeS€ z divodu
nizkého ¥ku nemohou vstoupit do manZzelstvi. Druhou nedoldr@évevobodni, ktd Ziji
sami, & jim takovy stav nevyhovuje. Nedobroveélsvobodni jsou &sSinou oproti jedingm
Zijicim v manzelstvi v nevyheéd & uz po strance ekonomické, emocionalnizdravotni
[Lamb et al. 2003; Hughes, Waite 2009; Diener,dhetin 2009]. Mezi faktory, které mohou
zpasobit, Ze si jedinec nenajde partnerajip@fliSna nargnost i vybéru partnera, filiSna
emocionalni zavislost na jednom z radi(vétSinou op&ného pohlavi), nesttost i
navazovani vztah vyrazné &lesnéc¢i mentalni postizeni atd.réti kategorii jsou dobrovain
svobodni. Do této kategorigadime jedince, kie¢ si partnera nehledaji a dany stav jim
vyhovuje. V této souvislosti se hav@ fenomeénu singles.

Fenomén singles se & objevovat v zapadnich zemich jiz v 60. letech 220leti,
diky sexualni revoluci, kter4 préwrobihala, a kiédi rozvolihovani partnerskych vztah
Obsah pojmu singles sehem historie znané pronenil a ani dnes neexistuje ve regé
diskuzi ani mezi sociology shoda koho mezi singiabrnovat. Tento termin dosud nema
cesky ekvivalent, ozriajeme jim muzei Zenu, ktéi se rozhodli Zit po delSi dobu sami a
zametuji svij Zivot na jiné nez rodinné strategie. D& se naj#eklad tohoto terminu do
cestiny jako ,dobrovolnd nepéarovost”. &kteri autdi mezi singlestadi i nedobrovolé
svobodné. Peter Stein [Stein 1981] vyivaiznavanou kategorizaci, kter&ldsingles na
dobrovolrg, datasré svobodné, na dobrovainstabilré svobodné, na nedobroveélaocasre

svobodné a na nedobrovslstabilré svobodné.
Single se od ostatnich svobodnych liSi tim, Zawgplnasledujici kritéria:

— vékove spadéa do kategorie 2540 let

— je ekonomicky aktivni a nezavisly

— neni fyzicky ani sociakindisponovan

- Zije sam

- ma jiny zelsicek hodnot nez &Sinova populace (dpdnosiiuje svobodu fed
rodinou)

— nema konkrétni vize do budoucna
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Existuje seznam n&stji uvadenych divodi, které vedou k vokbtohoto Zivotniho
stylu [Relationship Services Whakawhanaungatan@&20lezi r¢ pati:

— preswdceni, Ze zatim nepotkali toho pravého partnera
— spokojenost bez partnera

— veédomi, Ze jejich idealni partner je jiz zadany

— $patné zkuSenosti zquleSlého vztahu

— pocit, Ze na navazovani vztahu je nevhodna doba

— nejistota ohled&isvé sexualni orientace

Patet svobodnych jediricstoupa, je tedy mozné, Ze iigfe o tak selektivni skupinu,
jako tomu bylo dive, a vliv manzelstvi na zdravi bude postughabnout. Nicméh data
pouzita v této praci zpracovavaji informace od oesienti nad 50 let a informace od jejich
mladSich partnér V této wkové kategorii jde mezi svobodnymi stale o dostcEjpiou
skupinu a pedpokladam, ze rodinny stav bude hrat vyznamnaduRotlle SLDB {SU 2011]
je ve wkoveé kategorii 50 plus svobodnych 1,7% populaceasem vzorku jde ofiplizné

200 respondenf coz jsou 3% z celého souboru.

4.3.2 Kohabitujici

Kohabitace je pojemipvzaty z anglicky psané literatury, ktery oama nesezdana
souziti (NS), tedy situaci, kdy dva lidé @pého pohlavi spolu dlouhod®lziji, maji spolu
vztah, sdileji spolu sy Zivot, ale nejsou oficiak sezdani. Pojem kohabitace se u naslza

pouzivat, protoZe jedzny a neutralni.

Kohabitace rozhodnneni novym jevem. five se vSak nesezdana souziti vyskytovala

v jinych spoleéenskych vrstvach, pragdodobr neslo o takéasty jev a jiné bylo i hodnoceni
spole&nosti. Velké rozdily v pojeti nesezdaného souzittaji i mezi jednotlivymi zermi
Evropy. V Anglosaskych zemich na zalkladvykového prava #fa nesezdana souziti
podobné postaveni jako sezdané. Naproti tomu veckrpodle oldanského zakoniku &h

déti narozené v nesezdaném souZiti nerovnopravnéaymst VWici détem narozenym

v manzelstvi az do 70. let 20. stoleti. Dnes jeat8in¢ Evropskych zemi roz&no pozitivni
vniméani kohabitaci. Podily papodle rodinného stavu se v3ak stale z&sédn Z vyzkumu
provedeného na datech ESS z roku 2002 vyplyvag&avnani s dvaceti zémi Evropy se

Ceska Republika v podilu nesezdanychip@mistila na Sestém mésbd konce [Hamplovéa
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2006]. Mér nesezdanych souZiti Ize nalézt uz jen v ItaliiarSisku, Polsku, Portugalsku a
v Recku, kde jich je Gpknejnizsi podil. Nej§tsi podil je jich naopak ve Svédsku, Norsku,

Dansku a Finsku.

Co se tye vyvoje p@tu NS u nas, vecstani lidu z roku 1930 v nesezdaném souziti
Zilo zhruba 40 000 kohabitujicich fatedy asi jedno procento populace a z tottSina pai
spadala do &nické tidy. Fred rokem 1989 u nas bylo zm& rozStené pedmanzelskée
nesezdané souziti. Dnes dochazi kisidr vyskytu kohabitaci a tentoigmb souziti se gmi
i po kvalitativni strance [Kalibova 2009]. V roc@@L zde jiz bylo ved@tani lidu podchyceno
125 000 pétr. Praimérné vzalani chto pat bylo stedni bez maturitydSU 2001].

Mezi kohabitujicimi pevaZzuji lidé starSi 35 let,ét8inou rozvedeni, pomalu se ale
zvy3uje i podil svobodnych agkova hranice se snizujeCgrna 2005]. V sotasnosti se
nesezdana souziti Spatmeii. Z vybérovych Seteni se zda, Ze podil NS je relativnizky
(okolo 7%), gitani lidu ale umi podchytit pouze specifickédst nesezdanych souziti. Podle
statistického fadu je realny peet kohabitaci vyssi, do statistik se totiz nezajinpéry, které
sice Ziji pohromaél ale maji rozdilné adresy trvalého bydigtproblém zfisobuje i to, jak se

lidé Zijici v kohabitaci sami oztaji.

Stale ale plati, Ze&Sina lidi tento zfisob souZiti povaZzuje pouze zgeghodny stav.
Linda Waiteova uvadi, ze ,AfSina kohabitaci ma kratky Zivot, trvaji typickyi gsden rok

nebo o malo déle. Pak sedia zmeni v manZzelstvi, nebo se rozejdou.” [Waite 1999].

Kohabitace je zajimavé zkoumat ve srovnani s matviel. Podle empirickych
vyzkumi se kohabitace odliSuji od manzelstvi dazmych aspektech, n#klad odliSnou
délbou prace, nizsi stabilitou ale i jinym finarim systémem domacnosti. Podle vyzkum
nesezdané paryastji preferuji odalené hospod&ni s financemi. Nagthto odliSnostech
muzeme zkoumat, zda pozitivni vliv rodinného stavuzdeavi je sil&jSi u manzelstvi nez

u nesezdaného souziti.

Ve vyzkumu Zivotni spokojenosti ve 21 Evropskycmih se prokézalo, Ze lidé Zijici

e s

v manZzelstvi [Hamplova 2006].

Vzhledem ke specifické ¢kové kategorii, kterou zkoumame — 50 let a vicenine
procento kohabitujicichipis vysoké a kohabitace v tét@ékové kategorii je prawipodobré

znan¢ odliSna nafiklad od gedmanzelské kohabitace. Mezi celoZivosvobodnymi v této
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vékove kategorii je 1/3 kohabitujicichfiplizné 60 respondefit(1% z celku), 35 respondént
(0,5%) je sezdanych, ale Ziji s jinym partnerem.zMezvedenymi a ovda&lymi je

230 respondent (4% z celku), kt# Ziji v nesezdaném souziti. Celkem tedy kohabituje

327 respondent cozZ je 5,5% z celého souboru.

4.3.3 Sezdani

v

Mezi sezdané zahrnujeme muze a zeny Zijici v matvielosoby zakorthodlowené,
ne vSak osoby, jejichz manZelstvi zanikl@, j& rozvodemci ovdownim. Sezdané osoby
oznaujeme: Zenaty muZ, vdana Zena. Vé@iském zakonikGER je manzelstvi definovano
jako trvaly svazek muze a zeny vzniklyispbem, ktery stanovi tento zakon. Hlavnitelém
manZzelstvi je zalozeni rodinjadna vychova &i a vzajemna podpora a pomoc. Uzné
manzelstvi pak pro oba manzelyinasSi prava a povinnosti tykajici se vychowtidale
i spol&ného vlastnictvi, sexualniho chovangdittvi atd. O vyhodach sezdanych jedinc
jsme jiz hovaili v kapitole 2.1. Lidé Zzijici v manzelstviéizi z Uspor pramenicich ze
spole&éného hospodani. ManzZelstvi ma protektivni charakter, jdeditym zdrojem smyslu
Zivota a manzelé si jsou vzajemnou opordedpokladame, Ze to vSe hraje rdii podnoceni

subjektivniho zdravi.

V Ceské republice v ke 26. 3. 2011 Zilo v manZelst¥i0® 474 osob, coZ je 42%
obyvatel CR [SLDB 2011]. V nasem vzorku Zije v manZelskémzgwm67% respondeint

Rozdil je zgisobeny ¥kovou strukturou analyzovaného vzorku.

4.3.4 Rozvedeni

Jako rozvedené zdiane ty osoby, které se rozvedou, tedy p#awkorti své
manzelstvi. Rozvod je slozity spdénsky problém, ktery zasahuje krdmodinného prava
i do dalSich oblasti. Zasatlovlivni Zivot rozvedenych jediri¢ ale velky vliv ma i na jejich
déti.

V roce 2012 se rozvéhb 26 402 manzelskych pafCSU 2013]. Takto nizka hodnota
byla naposledy na#ena v 70. letech 20. stoleti. Absolutntorozvodi v sok ale neodrazi
pouze intenzitu rozvodovosti, ale i vyvaijageinosti. S poklesermateinosti Ize pedpokladat

i snizeni potu rozvod.

Vedou se statistiky i 0 tom, jaké jsou¢ppopakovanych rozvad V roce 2012 se ze

72% gipadi jednalo o prvni rozvod muze i Zeny, v 11¢tppdi se rozvadi oba nejmén po
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druhé, v ostatnichifpadech Slo u jednoho o prvni rozvod, u druhéh@akovany rozvod.
Patet manzelstvi rozvégicich se v dob, kdy v rodirg Zije nezletilé dit, klesaji. V roce 1990

se nezletilé dé& vyskytovalo v 71,1% rozvedenych manzelstwh&m nasledujicich dvaceti
let klesl tento podil na 57,5%. Za tento pokleg&Zenmimo jiné vysSi zastoupeni rozvod
dlouhotrvajicich manzelstvi. Uhrnna rozvodovostoeer 2012¢inila 44,5%, coz je o 0,5%
mére nez v pedchozim roce. Ve zkoumaném vzorku je rozvedeny2¥ tespondeiit
platnost kauzalni teorie, vy&lujeme lepSi hodnoceni zdravi péawyhodami, které
manzelstvi poskytuje. Poté, co je manzelstvi praorteno, mizi i ¥tSina vyhod, které se

k manzelstvi vztahovaly. Protorgupokladame, Ze po rozvodu se subjektivni hodnoceni

zdravi rozvedenych osob zhorsi.

4.3.5 Ovdo¥li

Ovdowlymi ozna&ujeme osoby, jejichz manzelstvi zaniklo imrtim para. ManZzel,

ktery prezije, je pak oznmvan vdovcenti vdovou.

Ovdowni je kritickym okamzikem v Zivet Ztrata Zivotniho partnera je vysoce
stresujici okolnosti, kteraime ovliviiovat nejen subjektivni hodnoceni zdravi, ale i kibyai
psychické i fyzické zdravi. Velkou roli hraje scimmst jedince snaSet 2abvé situace,
vlivnym faktorem je také socialni podpor#&epivajiciho pibuznymi. Steja jako v gipad
rozvodu ovdo¥nim zaniknou vSechny vyhody, které manzelstvi ptsiglo. Ovdo¥li jsou
pak nejrizikowjSi kategorii rodinného stavu. Neni totigpbeno pouzeékovou strukturou
ovdowlych, mezi vysoce ohrozené jedince ipatosoby, které ovdally v mladém ¥ku.
Potvrzuje to gkolik studii, které jsme jmenovali v kapitole 2ipeau et al. 2002; Larman
2004]. Nutno podotknout, Ze mezi ova@bymi maji mnohonasolinvyssi zastoupeni zeny. Je
vySSi nadji doziti. Podle &itani lidu v roce 2011 Zilo u nas ke 26. 3. 201Lz®0126 475
vdovai, aviak 634 671 vdov — nepénje tedy znany [SLDB 2011]. Ve zkoumaném vzorku
je porér vdov a vdové podobny (178 vdoug 836 vdov).

4.3.6 Registrovana partnerstvi

Z davoda, které jsem uvedla jiz v Gvodu prace, nebudemautotkategorii v ramci

analyz pracovat. Neni zde tedghia uvadt definici.

31



4.4 Méreni rodinného stavu

Rodinny stav se ve vyzkumecht$inou zkouma fimo otazkou: ,Jaky je vas rodinny
stav?” Nabidka odp@di se niZze nenit v zavislosti na zemi, ve které vyzkum probiha.

Moznosti odpowdi jsou nejastji: svobodny/a, Zzenaty/vdana, vdovec/vdova, rozugtie

V mezinarodnich vyzkumech se tata@sto pouziva otazka na nesezdané souZziti, ktera
mapuje reélnou situaci. Otazkaibe znit nap: ,Zijete s partnerem/partnerkou ve sgolé
domécnosti?* Tato otdzkatbe odhalit partnery trvale Zijici ve sp&h& domacnosti, kie

nehodlaji uzatit shatek, ale i jedince, kigjsou sezdani,ipsto spolu nebydli.

Od 80. az 90. let 20. stoleti setakm wnovat pozornost studiu rodinnych drah, tedy
sledu jednotlivych situaci.if®chody mezi jednotlivymi situacemi nejsou nevratrajratné je

pouze narozeni die.

V nékterych sodasnych vyzkumech se mapuje historie rodinného stéladou se
podrobrjSi otazky, nap Zenatého se lze dale dotazovat, kolikrat byl #erjak dlouho je
Zenaty atd. Respondé@nt nesezdaném souziti se lze dotazovat, zda nemiajiyslu vstoupit

do manzelstvi, zda nejsou rozvedé&rjestli spolu vychovéavaji spataé diti.

V zemich, ve kterych je uzakémé registrované partnerstvi (itageska Republika,
Némecko, Irsko, Finsko atd.) nebo tzv. stejnopohlawinZelstvi (nap Norsko, Svédsko,
Franci, Spaelsko), je mezi nabidky odp&di fazena i mozZnost registrovany

partner/partnerka“ nebo podabn

V datech, ktera analyzuiji, jde o velmi maly vzorpbuze 13 jedinc uvedlo, Ze Ziji
v registrovaném partnerstvi. Do analyzy je nezahmeAby bylo mozné zkoumat, zda méa
registrované partnerstvi podobny vliv na zdraviojakanzelstvi, bylo byi¢ba vzhledem

k jejich zastoupeni v populaci provést spiSe katlihi Seteni.
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5. Empirick& ¢ast

5.1 Uvod

Pozitivni dopad manzelstvi na fyzicky i psychickavs muii i Zen je v zahragi
systematicky zkouman a opako¥aorokazovan, o nejednozmeé situaci vCeské republice
jsme jiz mluvili. Cilem tétocasti prace je prozkoumat vztah mezi rodinnym stavem
subjektivnim hodnocenim vlastniho zdr&idchi a CeSek na datech SHARE. Mym cilem je

nalézt odpo¥d’ na nasledujici otazky:

- Lze dokézat i proCR, Ze vdané Zeny a Zenati muZi jsou z&&v(maji lepsi
subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi) nez lidélsdni, rozvedeni a ovdéi?

— Jsou svobodni zdrapi (maji lepSi subjektivni hodnoceni vlastniho axdly nez
rozvedeni a ovdai?

— Je vliv manzelstvi na subjektivni hodnoceni zdnavdbou pohlavi fiblizn¢ stejre

velky?

5.2 Stanoveni hypotéz

Z vySe stanovenych otazek vyplyvaji i hypotézyr&tbudu testovat. Jde B hlavni

hypotézy a jednu vedlejsi.
Hlavni hypotézy:

s

Hypotézac. 1: Osoby Zijici v manzelstvi maji lepSi subjekiifnodnoceni vlastniho

zdravi nez lidé svobodni, rozvedeni a ouvdiov

Hypotézac. 2: Svobodni lidé maji lepSi subjektivni hodnocelaistniho zdravi nez

lidé rozvedeni a ovd@\.

Hypotézac. 3: Pozitivni vliv manzelstvi na subjektivni zdrdwude u mui a Zen
priblizné stejny.

VedlejSi hypotéza:

Hypotéza¢. 4: Pozitivni vliv manZelstvi bude patrny i po kabe prongénnych

pohlavi a ¥k.
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5.3 Data

Data, kterd budu k analyzam vyuZzivat, mi poskytlltrdisciplinarni mezinarodni
datovy soubor SHARE (Survey of Health, Ageing aretiffment in Europe). Tento datovy
soubor poskytuje informace z multidisciplinarnifengitudinalniho vyzkumu a poskytuje
informace o zdravi, socioekonomickém statusu, mgih a socialnich vazbach 86 000
responderii ve wWku 50 a vice let. Zahrnuje ale i informace o jejwtadSich partnerech. Data
shira ptibézn¢ od roku 2004 v patnacti Evropskych zemich. SHAREagtuje kompatibilitu
dat, coZ navic #finaSi moZnost srovnani situaci v jednotlivych zémi{Geska republika se
Gcastni od roku 2007 (wave 2). Ke svym analyzam warhi data z roku 2011 (wave 4). Data
byla vCR sbirana na zakagravdspodobnostniho vyisu.

Data SHARE nejsou zcela idedlni. Vzhledem k toneujde o data od respondéra
od jejich partnel, uvdomuiji si, Ze data z jedné domacnosti mohou bytdganrjSi, coz by
teoreticky vyzadovalo pouziti viceunowych model. Jde vSak pouze o praci na urovni

bakal&ské prace a doufam, Ze k tomu budéipgdné kritice pihlédnuto.

Mé vysledky niize ovlivnit i fakt, Ze z vyzkumu byly vyl@eny vSechny osoby, které
neziji doma, ale v institucich jako jsou LDN, dorgadichoddi ¢i pecovatelské domy. Lze
ale pedpokladat, Zze mezémito lidmi bude vySsi podil svobodnych jedindtei nemaji
partnera, ktery by se cerpostaral. Vztah mezi rodinnym stavem a zdravinpre¢o mize

jevit jako slabsi.

K analyze dat jsem vyuZivala statisticky softwafSS statistics 20 od spoisti
IBM.

5.4 Deskriptivni statistika

5.4.1 Rodinny stav

Z celkového pétu 6 118 respondeinu 64 nemame informaci o jejich rodinném stavu,
a 6 dalSich respondénbdmitlo na otazku odpeudét. Informaci nemame pouze od 1%
responderit z celého vzorku, které proto z analyz vyoae. 13 respondeinfsme vylouili,
protoze jako rodinny stav uvedli registrované pendtvi, které nebudeme analyzovat.

Rozhodla jsem se z analyzy vytdui vSechny, kté spadaji do kategorie sezdani, Zijici
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odElené od manzelky/manzela (66 respondgniNejde o standardni kategorii a z odgaiv

neni partné, zda spolu manzelé neziiptpze jsou odloteni, ged rozvodem nebo pouze

kazdy pracuje v jiném &s& a Zije v jiném by. Na rodinny stav bylo dotazovano otazkou:

Jaky je Vas rodinny stav?

1. Zenaty/vdana Zijici s manzelkou/manzelem

2. Registrované partnerstvi

3. Zenaty/vdana Zijici odtené od manzelky/manzela

4. Svobodny/a
5. Rozvedeny/a
6. Ovdovly/a

Celkow pracuji s odpodd’mi 5948 respondeiita pracuji pouze s kategoriemi

Zenaty/vdand, svobodny/4, rozvedeny/a, ovtjod .

Tabulka 1 ukazuje sloZeni vzorku podle rodinnéhavist 67% respondeintje

sezdanych, 3% svobodnych, 12% owidgeh a 17% rozvedenych. Slozeni je oviwo

vékem respondent jde o jedince vedku 50 plus a jejich mladsi partnery. Zastoupeninjgd

podle rodinného stavu se tedy liSi od zastoup&eié populaci.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sezdani Zijici s partnerem 3998 67,2 67,2 67,2
svobodni 197 33 3.3 70,5
rozvedeni 739 12,4 12,4 83,0
ovdoveli 1014 17,0 17,0 100,0
Total 5948 100,0 100,0

Tab. 1 SloZeni vzorku podle rodinného stavu
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5.4.2 Pohlavi

SloZeni zkoumaného vzorku podle pohlavi se nepdish od zastoupeni pohlavi
v celé populaci - viz tabulka 2. Na ¥ife opt vékova kategorie respondéntna kterou se

SHARE orientuje. Zeny maji vy33i ngiddoZiti, tvori proto &t3i ¢ast zkoumaného vzorku.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muZzi 2497 42,0 42,0 42,0
Zeny 3451 58,0 58,0 100,0
Total 5948 100,0 100,0

Tab. 2 SloZeni vzorku podle pohlavi

5.4.3 Hodnoceni vlastniho zdravi

Zdravotni stav respondenta bylo dotazovan ceiadou otazek. Mimo jiné byla

zarazena i otdzka na subjektivni zdravi.
Rekl/a byste Ze VaSe zdravi (Va$ zdravotni stav) je:

1. Wnikajici
2. Velmi dobry
3. Dobry

4. Pimérny

5. Spatny

Informace o subjektivnim hodnoceni zdravi chybi8ur@sponderit (0,6% z celku).
Pouze 3% respondénbznaila své zdravi za vynikajici, 16% za velmi dobr8%3za dobré,

29% za piimérné a 14% za Spatné (zaokrouhleno na celé procevitajabulka 3.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid vynikajici 185 31 3,1 3,1
velmi dobry 950 16,0 16,0 19,1
dobry 2257 37,9 37,9 57,0
priimérny 1725 29,0 29 86,0
Spatny 831 14,0 14,0 100,0
Total 5948 100,0 100,0

Tab. 3 Subjektivni hodnoceni zdravi
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Z tabulky 4 a 5 vyplyva, Ze mezi subjektivnim hod@oim zdravi muZa Zen nejsou
vyznamné rozdily. Test nezavislosti neni signifikdra tak nerizeme zamitnout hypotézu
0 nezavislosti. Podle adjustovanych rezidui vidirbe, signifikantni je (na hl. 5%) rozdil

pouze u kategorie velmi dobré zdravi, kterou mwilivéasgji nez zeny.

subjektivni zdravotni stav
vynikajici | velmi dobry | dobry | primérny | Spatny | Total

pohlavi | muzi Count 87 430 919 703 358 2497
% v rdmci pohlavi 3,5% 17,2% | 36,8% 28,2% | 14,3% | 100,0%

Adjusted Residual 1,4 2,2 -1,5 -1,2 7
Zeny Count 98 520 | 1338 1022 473 3451
% v rdmci pohlavi 2,8% 15,1% | 38,8% 29,6% | 13,7% | 100,0%

Adjusted Residual -1,4 -2,2 1,5 1,2 -7
Total Count 185 950 | 2257 1725 831 5948
% v rdmci pohlavi 3,1% 16,0% | 37,9% 29,0% | 14,0% | 100,0%

Tab. 4 Subjektivni hodnoceni zdravi muz G a Zen

Value | Approx. Sig.
Nominal by Nominal | Phi ,039 ,059
Cramer's V ,039 ,059
Contingency Coefficient ,039 ,059
N of Valid Cases 5948

Tab. 5 Koeficienty k tab. 4

Pro dalSi analyzy jsem vytiita novou prominnou. Z otazky na subjektivni zdravi
vznikla binarni proranna slodenim prvnich ii kategorii: vynikajici zdravi, velmi dobré a
dobré a slotenim dvou poslednich: {mérné zdravi a Spatné. Tentoigpb sldovani

kategorii je standardmouzivany.

Z tabulky 6 je vidt, Ze 57% respondantozn&ilo své zdravi za dobré a 43% za

Spatné.
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Spatné zdravi 2556 43,0 43,0 43,0
dobré zdravi 3392 57,0 57,0 100,0
Total 5948 100,0 100,0

Tab. 6 Subjektivni hodnoceni zdravi - binarni prom  énna
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5.5 Metoda

Na zpracovani dat jsem pouzila kontingeintabulky a binarni logistickou regresi.
Nejprve jsem pomoci kontingémich tabulek prozkoumala vztahy mezmymi prongnnymi
(rodinny stav — zdravi, pohlavi — zdravi, &iji nezZiji s partherem — zdravi). S vyjimkou
tabulky pohlavi—zdravi u v3ech ostatnich doSlo kigauti HO o nezavislosti. Nicmén
signifikance test miZze byt ovliviena velkym pdet pozorovani. VSechny sledované

koeficienty dosahovaly i v ramci socialnicédwelice nizkych hodnot.

Vztah mezi rodinnym stavem a zdravim se tedy pralkawSem pouze velice slaby.

U Zen se zdal vztah sdsi, stale ale jde o velice nizkou hodnotu.

Test nezdvislosti je signifikantni. Ukazuje to natah mezi rodinnym stavem a
hodnocenim zdravi u mazKoeficienty jsou ale velmi nizké. Vztah tedy ndbuygilis silny.
V tabulce jsou podbarveny signifikantni k. MiZzeme si vSimnout, Ze Zenati muZzi
signifikantre mére volili katerogii vyborné zdravi, svobodni a rozeed vice. Ovdosli mérg
¢asto oznéovali své zdravi za velmi dobré&asgji ho ozna&ovali za Spatné.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze svobodni @eweni jsou na tom lépe nez
Zenati. Tento efekt aletbe byt zfisoben ¥kem. S vySSim &kem se da igdpokladat horSi

hodnoceni subjektivniho zdravi.
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subjektivni zdravotni stav
vynikajici | velmi dobry | dobry | primérny | Spatny | Total
rodinny | Zenati zijici Count 61 350 734 556 272 1973
stav S % v ramci rodinného 3,1% 17,7% | 37,2% |  28,2% | 13,8% | 100,0%
partnerkou stavu
Adjusted Residual -2,1 1,3 ,8 A -1,5
svobodni Count 10 19 39 31 18 117
% v rdmci rodinného 8,5% 16,2% | 33,3% 26,5% | 15,4% | 100,0%
stavu
Adjusted Residual 3,1 -3 -8 -4 3
rozvedeni  Count 14 44 83 55 33 229
% v rdmci rodinného 6,1% 19,2% | 36,2% 24,0% | 14,4% | 100,0%
stavu
Adjusted Residual 2,3 ,8 -2 -15 ,0
ovdovéli Count 2 17 63 61 35 178
% v rdmci rodinného 1,1% 9,6% | 35,4% 34,3% | 19,7% | 100,0%
stavu
Adjusted Residual -1,8 -2,8 -4 1,9 2,1
Total Count 87 430 919 703 358 2497
% v rdmci rodinného 3,5% 17,2% | 36,8% 28,2% | 14,3% | 100,0%
stavu
Tab. 7 Rodinny stav, subjektivni zdravi, muZzi
Value | Approx. Sig.
Nominal by Nominal | Phi 114 ,001
Cramer's V ,066 ,001
Contingency Coefficient , 113 ,001
N of Valid Cases 2497

Tab. 8 Koeficienty k tab. 7

U Zen je situace troSku odliSna. Test nezavislessignifikantni a koeficienty jsou
o malo vysSi nez u mizVdané Zenyastji oznatovaly své zdravi za velmi dobré a dobré,
signifikantre méré ho ozna&ovaly za piémérné a Spatné. Svobodr@stji volili kategorii
velmi dobré zdravi. Nejpatéfsi je situace u ovd@ych. Prvni ti kategorie vdovy vyuZzivaly

signifikantre mérg ¢asto, naopak oztavaly své zdravi za pmernéci Spatné.
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subjektivni zdravotni stav

vynikajici | velmi dobry | dobry | primérny | Spatny | Total
rodinny | vdané Count 66 349 861 525 224 2025
stav Zijici s % v ramci rodinného 3,3% 17.2% | 425% | 25.9% | 11,1% | 100,0%
partnerem .
Adjusted Residual 1,8 4,2 5,4 -5,7 -5,4
svobodné  Count 5 22 22 19 12 80
% v rdmci rodinného 6,3% 275% | 27,5% 23,8% | 15,0% | 100,0%
stavu
Adjusted Residual 1,9 3,1 -2,1 -1,2 3
rozvedené Count 20 79 174 162 75 510
% v rdmci rodinného 3,9% 15,5% | 34,10% 31,8% | 14,7% | 100,0%
stavu
Adjusted Residual 1,6 3 -2,3 1,2 7
ovdovélé  Count 7 70 281 316 162 836
% v rdmci rodinného ,8% 8,4% | 33,6% 37,8% | 19,4% | 100,0%
stavu
Adjusted Residual -4,0 -6,2 -3,5 6,0 55
Total Count 98 520 1338 1022 473 3451
% v rdmci rodinného 2,8% 15,1% | 38,8% 29,6% | 13,7% | 100,0%
stavu
Tab. 9 Rodinny stav, subjektivni zdravi, Zeny
Value | Approx. Sig.
Nominal by Nominal | Phi ,199 ,000
Cramer's V 115 ,000
Contingency Coefficient | ,195 ,000
N of Valid Cases 3451

Tab. 10 Koeficienty k tab. 9

| u téchto vysledk maze vyznamnou roli hraték. Abychom mohli prozkoumat vztah

mezi tmito dwma prongnnymi a zarove kontrolovat vliv dalSich faktdr, byla vyuzita

binarni logisticka regrese. Tato metoda utiup¢ odhadnuti Sanci, Ze nastane pozorovany jev

pii kontrole dalSich charakteristik. V naSefipact se zji§uje Sance na ohodnoceni svého

zdravi jako dobrého pro jednotlivé kategorie roéinm stavu a jako kontrolni prémmé jsou

zahrnuty ¥k a pohlavi.
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Binarni logisticka regrese pracuje s binarnimi pfonymi. Z toho dvodu jsem
vytvorila novou promgnnou pro subjektivni hodnoceni zdravi (pgoma SPHUS3
piekdédovana na binarni prémmou), ktera nabyva pouze hodnot 1 — dobré zdraw &patné

zdravi.

Stejre tak jsem vytvdila nové prominné pro vSechny kategorie rodinného stavu, se
kterymi pracuji. Kazda nova pramna gifazuje hodnotu 1 jedifien, ktai maji gislusny

rodinny stav, ostatnimigadi O.

Jako kontrolni proknmné pouzivam &k a pohlavi. Pohlavi je binarni prémma, ktera
pritazuje hodnoty 1 — pro Zzeny, 0 — pro muzék e kardinalni veliina, neni teba jej dale

upravovat.

5.6 Prezentace vysledk

Do prvniho modelu jsem pro predikci subjektivnitdravi a vlivu rodinného stavu
piidala binarni prornné pro kazdou kategorii rodinného stavu, k¥osezdanych. Tato
kategorie slouZi jako srovnavaci skupina. Zahrisden i &k.

Z tabulky 11 je patrné, Ze kdyZz do modelu zahrneoaknny stav a &k, vyswtlime

tim témer 10% variance na datech (R Square= .095).

Step | -2 Log likelihood| Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square

1 7776,88 ,070 0,095

Tab. 11 Vysledky prvniho modelu

V tabulce 12 vidime odhadnuté Sance (Exp(B)), gpordenti v dané kategorii ozia
své zdravi za dobré. Ovd#liv maji tuto Sanci o 20% nizSi neZz sezdani, rozeédekonce
025% niz8i nez sezdani. U rozvedenych a o#lglol jsou rozdily signifikantni.
U svobodnych rozdily signifikantni nejsou. Jde ¢ehegenni skupinu, u které mame Siroky

interval spolehlivosti. Z intervalspolehlivosti ale izeme odvodit, Ze se signifikanci blizi.

Z tabulky 12 je také patrné, Ze Sance na ohodnaadsjektivnino zdravi jako dobré
s wkem nepatré klesa (za deset let klesne Sance o 5%). Rozdiigagené vkem jsou

signifikantni.

2 SPHUS - subjektivni hodnoceni zdravi
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95% C.l.for EXP(B)
Sig. Exp(B) Lower Upper
Step la svobodni ,141 797 ,589 1,078
rozvedeni ,001 , 759 ,645 ,894
ovdovéli ,004 ,801 ,688 ,933
vek ,000 ,947 ,942 ,953
Constant ,000 49,329

Tab. 12 Prom énné v prvnim modelu

Do druhého modelu bylafipdana kontrolni proknna — pohlavi.

95% C.I.for EXP(B)
Sig. Exp(B) Lower Upper

Step la vék ,000 ,947 ,942 ,953

svobodni ,142 797 ,589 1,079

rozvedeni ,001 758 ,643 ,894

ovdoveli ,005 ,800 ,683 ,936

Zeny ,932 1,005 ,898 1,124

Constant ,000 49,131

Tab. 13 Prom énné v druhém modelu

Abychom zkontrolovali vliv pohlavi, vytwdme podobny model pro muze a Zeny

zvlag.

V tabulce 14 a 15 dzeme vidt jaka je situace u Zen. KdyZz do modeltidgme
rodinny stav a &, vyswtlime tim 12% variance. S rostoucikem klesa Sance na ozeai
svého zdravi jako dobré (za 10 let klesne o 6%daMgorii svobodnych Zen jsme nedosahli
signifikance. U rozvedenych a ovddgch rozdily v hodnoceni subjektivniho zdravi

s

s

Rozvedené maji tuto Sanci dokonce o 33% nizSi. detotedy nizeme soudit, Ze u Zen
rodinny stav ma vliv na subjektivni zdravi. Vdargny jsou na tom |épe nez rozvedené a

ovdowlé. U svobodnych se to nepdila prokazat.
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Step | -2 Log likelihood | Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square

1 4386,22 ,093 ,124

Tab. 14 Vysledky t fetiho modelu (Zeny)

Sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 12 svobodné ,539 ,858 ,526 1,399
rozvedené ,000 ,679 ,554 ,832
ovdovélé ,022 ,804 ,668 ,969
vék ,000 ,941 ,933 0,95
Constant ,000 77,98

Tab. 15 Prom énné ve t fetim modelu (Zeny)

Tabulka 16 znazduje, jaka je situace u mazNa prvni pohled iiizeme vidt, Ze se
od predchoziho modelu ztee liSi. Fi zahrnuti rodinného stavu &ku do modelu pro muze
vyswétlime pouze 5,6% variance, coz je maérez u Zen. ¥k je signifikantnim ukazatelem,
ma ale slabsi vliv nez u Zen (za 10 let klesne &afe respondent ozfissvé zdravi za dobré
0 4% oproti 6% u zen). Zadna kategorie rodinnéhgwsheni signifikantni. & kontingerni
tabulka neodhalila rozdil v hodnoceni subjektivrzdeavi podle rodinného stavu niud Zen,
rozdily patrig existuji. Zatimco u Zen jsme vliv rodinného stava subjektivni zdravi
potvrdili, u muzi musime konstatovat, Ze rodinny stav na subjektiaginoceni zdravi nema

vliv.

Step | -2 Log likelihood | Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square

1 3298,703% ,042 ,056

Tab. 16 Vysledky é&tvrtého modelu (muzi)

Sig. Exp(B) 95% C.l.for EXP(B)
Lower Upper
Step 12 svobodni ,270 ,805 ,547 1,184
rozvedeni ,840 971 ,728 1,294
ovdovéli ,403 ,871 ,630 1,204
vék ,000 ,957 ,948 ,966
Constant ,000 25,073

Tab. 17 Prom énné ve étvrtém modelu (muzi)
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5.7 Shrnuti vysledki

Z kontingernich tabulek mZeme usoudit, Ze existuje jisty slaby vztah mezi
subjektivnim hodnocenim zdravi a rodinnym stavermméti logistické regrese se nam
povedlo prokazat, Ze rozvedené a ovwd®vzeny maji horSi subjektivni zdravi nez vdané.
U svobodnych Zen tento vztah prokéazat nelze. Uina& ndm vliv rodinného stavu na
subjektivni zdravi nepodito prokazat wibec. S rostoucim ékem klesa hodnoceni

subjektivniho zdravi u obou pohlavi, u Zen vSakatep vic.

Hypotézat. 1 se potvrdila jedast&né. Bylo prokazano, ze rozvedené a ow&éwmaji
horSi hodnoceni subjektivniho zdravi nez vdanevébodnych Zen a maz/Sech rodinnych

kategorii se vztah neprokézal.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila. U Zen v kategorii svobodné febgosazeno
signifikance, nerfizeme ji tedy srovnavat s ostatnimi. V konting@rntabulce rodinny stav —
subjektivni zdravi pro Zeny adjustovana rezidudnplst naSi hypotézy nazngi. Vysledek
tedy musim oznat za nejednoznmy.

Hypotézat. 3 se nepotvrdila. Kontingéni tabulky¢. 7 a 9 pro prognmné rodinny stav
a subjektivni zdravi pro @bpohlavi nazn&uji, Ze mezi prornnymi existuje vztah. Je v3ak
velice slaby, u muk Cramer V= .066, CC=.113; u Zen Cramer V= .199=CID5.

Test nezavislosti pro kontingé&m tabulku subjektivni hodnoceni zdravi u @ zen

nebyl signifikantni. Neriizeme zamitnout HO o nezavislosti.

Z modelu logistické regrese pro muze vSak vypl\Adu mua rodinny stav nema na
hodnoceni subjektivniho zdravi vliv. Musime tedglpéasit, Ze pohlavi mé& vliv na subjektivni

zdravi.

Hypotézac. 4 se prokazala ép jen ¢asténé a to pouze u zZen. Vdané Zeny oproti
rozvedenym a ovd@lym mély lepSi hodnoceni subjektivniho zdravi i po kolgrdivu véku.

Pohlavi ma vliv.

44



6. Zaver

Nemohufict, Ze by méa bakaigka prace &ak zasad# prispéla k objasgni vztahu
mezi rodinnym stavem a subjektivnim hodnocenimddigysledky mych analyz nejsou tak
preswdcivé jak jsem oekavala. Hypotézd. 1 jsemcéastcné potvrdila, hypotézie. 2 jsem
nepotvrdila. Hypotézd. 3 jsem nepotvrdila & 4 jsem potvrdila off jen casténé. Ocekavala
jsem, Ze zkoumany vztah bude &j#i a patrgjSi. Divodem, pré tomu tak neni, mohou byt
data. Na vid muze byt zamteni vyzkumu na uitou wekovou Kkategorii, zEmzeni
respondenta a jeho partnera, a velkou ra@zenhrat pedevSim vyloteni vazg nemocnych
jedinay, kteri neziji doma, z vyzkumu. Tato skupina by totiz maoposkytnout dlezitou
informaci o tom, do které kategorie rodinného stapada nejvyssi get vazi nemocnych
jedinai a jaky vliv m& rodinny stav na subjektivni zdrakiyZ ¢lovek skute&né vazre

onemocni.

Préci Ize uzatit tim, Ze subjektivni zdravi €eské republice pra¥godobr nebude
dobrym ukazatelem vztahu mezi rodinnym stavem avidr. | tak ale mam za to, Ze je tato

tématika velice zajimava a stoji za dalSi zkoumani.

Z jednotlivych vysledt jsem dospla k nazoru, Ze vztah mezi mnou zkoumanymi
proménnymi je mnohem slo#jSi a komplexgjSi nez jsem se domnivalaieBtoze vysledky

meé prace nejsou takové, jak bych ilp, bylo pro mi psani této praceimosné.
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