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Vliv volnocasové a spolec¢enské aktivity na kvalitu zivota seniort

v Evropé — analyza dat studie SHARE
Abstrakt

Vlivem demografického starnuti se stava kvalita Zivota zvysujiciho se podilu senior dilezitejsi
nez kdy jindy. Dle teorie aktivity a konceptu aktivniho starnuti je aktivni zivot ve vy$§im veku
zpusob, jak prozit dobré stari. Diplomova prace se vénuje dopadiim volnocasové a spoleCenské
aktivity na kvalitu Zivota seniort starSich 65 let v 17 evropskych zemich. Pomoci binarni regresni
analyzy a viceuroviiového modelovani s pouzitim binarni regresni analyzy jsou analyzovana data
Sesté¢ viny The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) z roku 2015
a panelového datasetu easySHARE. Vztah 11 vybranych aktivit, které byly rozdéleny pro potieby
této diplomové prace na spolecenské, individualni aktivity a ¢innosti zaméfené na pomoc druhym
osobam, a kvality Zivota je kontrolovan pro sociockonomické, demografické a zdravotni
charakteristiky. Kvalita Zivota je hodnocena pomoci indikatoru CASP-12. U spolecenskych
aindividualnich aktivit maji aktivni seniofi vys$$i Sance na vysokou kvalitu zivota
(skére CASP-12> 39) nez neaktivni. Vyss$i Sance maji i seniofi, ktefi neposkytuji pomoc s osobni
péci osobam ze stejné domacnosti oproti pecujicim.

Kli¢ova slova

starnuti, starnuti populace, kvalita zivota, socidlni aktivity, studie SHARE, Evropa

Impact of leisure and social activites on quality of life among

erderly in Europe — SHARE data analysis
Abstract

Due to demographic aging, the quality of life of an increasing proportion of seniors is becoming
more important than ever. According to activity theory and the concept of active aging, active life
is a way to experience good old age. The diploma thesis focuses on the impacts of leisure
and social activities on the quality of life of elderly over 65 in 17 European countries. Sixth wave
data from The Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE) from 2015
and the easySHARE panel dataset are analyzed using binary regression analysis and multilevel
modeling using binary regression analysis. The relationship of 11 selected activities, which were
divided for the needs of this thesis into social, individual activities and activities aimed at helping
others, and quality of life is controlled for socio-economic, demographic and health
characteristics. Quality of life is meassured using the CASP-12 indicator. For social and
individual activities, active elderly have a higher chance of a high quality of life
(CASP-12 score> 39) than inactive. Elderly who do not provide personal care assistance to people
from the same household also have a better chance than caregivers.

Key words

ageing, ageing of population, quality of life, social activities, The Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe, Europe
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Kapitola 1
Uvod

vey

V soucasné dob¢ se ve sveétové populaci zvysuje podil osob Zijicich v seniorském véku, jelikoz
se snizuje mira plodnosti a zvySuje nadéje doziti. Uz mezi roky 2015 a 2050 se ocekavalo, ze
podil star$ich osob v populaci se téméf zdvojnasobi a dosahne hodnot okolo 20 %. Z toho diivodu
zdravotni stav a kvalita zivota seniord zasadné€ nabyly na dilezitosti. (WHO 2017) K 31.12. 2020
zilo v Evropé uz 20,6 % osob starSich 65 let, ¢imz doslo k pfedéasnému naplnéni o¢ekavani.
Odhaduje se, ze do roku 2100 dojde dokonce k 2,5nasobnému nartstu podilu nejstarsich seniorti
(80 a vice let) z 5,9 % na 14,6 %. K nejvyssimu nardstu podilu seniord za poslednich deset let
(v letech 2010-2020) doslo ve Finsku (o 5,6procentnich bodit) nasledovaném Lichtenstejnskem,
Polskem a Ceskem (o 4,8; 4.6; 4,6procentnich bodt). (EUROSTAT 2021b) Téméi polovina
seniorské populace napfic¢ ¢lenskymi zemémi Evropské unie uvadi, Ze ma potize s alespon jednou
aktivitou v domacnosti nebo s aktivitou v otdzce osobni péce (EUROSTAT 2019). Omezeni
v kazdodennich aktivitach jako je péce o sebe a domacnost mohou zasadné ovlivnit kvalitu Zivota.
K dosazeni tzv. Gsp€$ného starnuti by se méli seniofi snazit vyhnout nemocem a disabilité,
zachovat si kognitivni a fyzickou zdatnost a aktivné se zapojovat do zivota. (Rowe a Kahn 1997)

7 dosavadniho zkoumani vyplyva, Ze existuje souvislost mezi zapojenim seniort
do spolecnosti a jejich kvalitou Zivota. Jinymi slovy to, jestli viibec a jakym zpiisobem seniofi
vedou aktivni a spoleCensky zivot, ma dopad na jejich kvalitu zivota. Na aktivity lze nahliZet
nejen jako na novy Zzivotni program, ale i jako na pfilezitosti k utvareni socidlnich vazeb
a prevenci osameéni ¢i izolace. Podle jiz provedenych analyz vykazuji osoby v seniorském veku,
které participuji na volnocasovych a spolecenskych aktivitach vyssi kvalitu Zivota. (Lee et al.
2014; Vozikaki et al. 2017; Lestari et al. 2021; Conde-Sala et al. 2017; Park a Byers-Connon
2012) Aktivni pristup k zivotu ve vyssim veéku na zaklade€ teorie aktivity je zpusob, jakym se
mohou seniofi vyporadat s projevy stafi a zménou zivotniho stylu po odchodu do penze (Moody
2010), a ktery podle konceptti aktivniho a Gspésného starnuti mize vést ke kvalitné prozitému
stafi (Rowe a Kahn 1997; Walker 2002).

Pravé aktivnimu zapojeni seniortl do spolecnosti se vénuje tato diplomova prace. Ta si klade
za cil zjistit, zda ucast na volnocasovych a spoleCenskych aktivitach ma vliv na kvalitu Zivota
seniorl v Evropé, a zda se mezi dopady jednotlivych aktivit pii zavedeni socioekonomickych,

demografickych a zdravotnich kontrolnich proménnych nachazi ur¢ité rozdily. Diplomova prace



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 11

je vypracovana na zaklad¢ reSerSe odborné literatury. K dosazeni stanovenych cild bylo uzito
metod binarni logistické regresni analyzy a viceurovitového modelovani. Analyza je provedena
na individualnich datech Sesté viny studie SHARE (The Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe) z roku 2015 a panelového datasetu easySHARE. Do analyzy vstupuji data za 17 zemi
Evropy, pficemz byl zahrnut maximdalni pocet zemi, které poskytovaly potiebné udaje.
Individualni data byla zpracovana za osoby starsi 65 let. Aktivity seniorl byly pro potieby prace
rozdéleny na spolecenské, individualni a se zaméfenim na pomoc druhym osobam. Toto déleni
vychazi z predpokladu, Ze spole¢enské aktivity byly primarn¢ vykonavany ve spoleCnosti vice
osob, individualni aktivity byly naopak v prvni fadé provadény samostatné. Cinnosti tykajici se
poskytovani pomoci jsou zcela odlisné nejen svym charakterem, ale rovnéz vyzaduji urcitou
fyzickou i psychickou zdatnost, proto byly vy&lenény zvlast. Ucast &i netdast byla zjistovana na
zaklad¢ vlastni deklarace jedince. Regresni modely maji poskytnout obraz o dopadech aktivniho
zivota seniord na jeho kvalitu srovnatelny podle jednotlivych druhii aktivit v 17 evropskych
zemich.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast a clenéna je do kapitol. Teoretickd ¢ast
uvadi téma do kontextu, zachycuje dosavadni stav badani na téma stafi, starnuti. Rozpracovana
je problematika aktivniho zivota ve stafi, moZznosti volnocCasovych a spolecenskych aktivit
a faktory ovliviyjici miru participace. V neposledni fad€ je rozebran fenomén kvality Zivota,
zpisoby jeho meéfeni a specifika pro osoby ve vyS$im veku. Praktickd cast je zaméfena
na samotnou analyzu. Nejprve jsou popsany datové zdroje, metodologie jejich sbéru a vybér
proménnych vstupujicich do analyzy. V analytické Casti je provedena deskriptivni analyza dat,
ktera ma za cil popsat datovy soubor. Ve stéZejni ¢asti diplomové prace jsou aplikovany metody
binarni logistické regresni analyzy a viceuroviiového modelovani ke zjisténi vztahu participace
na spolecenskych a volnocasovych aktivitach na kvalitu Zivota seniorii v Evropé¢ kontrolovaného

pro socioekonomické, demografické a zdravotni proménné.

1.1 Predpoklady a vychodiska

Predklddana diplomova prace zkouma vliv spoleCenské aktivity na kvalitu Zivota seniort
v evropskych populacich na datech 6. viny studie SHARE z roku 2015 a panelového datasetu
easySHARE s cilem zjistit odliSnosti v kvalité¢ zivota seniord podle toho, zda se vénuji
spoleCenskym aktivitam. Tyto odliSnosti jsou poté kontrolovany pro vybrané demografické,
socioekonomické a zdravotni proménné. Dulezitost kvality Zivota senior doklada zatazeni
zvySovani kvality Zivota v jakémkoliv véku do Globalnich cilii udrzitelného rozvoje OSN.
Clenské staty se zavazaly do roku 2030 splnit 17 ciléi na nejzasadnéjsi oblasti rozvoje a docilit
vymyceni chudoby, ochrany zivotniho prostfedi a zajisténi blahobytu vSem lidem. Tato prace
primarn¢ vychazi ze tetiho cile ve znéni ,,Zajistit zdravy zivot a zvySovat jeho kvalitu pro
vSechny v jakémkoli véku.” a z cile 3.4 ,,podporovat dusevni zdravi a dusevni pohodu (OSN
2021).

Nejprve se prace vénuje stafi a starnuti a s nimi spojenym teoriim, které pomohou pochopit
dilezitou ¢ast zivota po zavrSeni produktivniho veéku. Nejdrive je tfeba vymezit toto obdobi,
jelikoz hranice stafi jsou mnohdy nejasné napt. ne kazdy jedinec, ktery patii podle kalendainiho
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veéku mezi seniory se jako senior musi citit, musi pobirat penzi ¢i trpét stafeckou kiehkosti apod.
Zejména Cevela et al. (2012), Haskovcova (2010) a Moody (2010) popisuji problematiku
heterogenity seniorské populace, odlisné ptistupy k vyrovnavani se s projevy starnuti.

Dale jsou rozpracovany dva nejznaméjsi koncepty starnuti. Prvnim je koncept tspésného
starnuti, kterym se zabyvali Rowe a Kahn (1997) a druhy je zndmy jako koncept aktivniho
starnuti, jez od 90. let 20. stoleti vyuziva Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Poté je
pozornost zaméiena na zapojeni do spolecnosti skrze volnoCasové a spoleCenské aktivity
vykonavané samostatné is druhymi lidmi, jejich dulezitost v zivoté clovéka a zejména
v seniorském veéku. Tato ¢ast prace vychazi ptredevsim z publikaci, které se vénovaly jednotlivym
druhtim aktivit seniorti jako je napi. dobrovolnictvi (Kafkova a Petrova 2012), péce o druhé
(Patschova 2014), vzdélavani (Staudinger a Baumert 2009), kultura (EUROSTAT 2020) a jejich
mira participace napfic¢ Evropou.

Vlivem spolecenskych aktivit na kvalitu zivota seniord se jiz v minulosti zabyvali mnozi
zahrani¢ni autofi jako napt. Lee et al. (2014); Lestari et al. (2021); Vozikaki et al. (2017);
Conde-Sala et al. (2017) a dalsi. Obdobnému tématu se na katedie Socidlni geografie
a regionalniho rozvoje Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy jiz vénoval Marek Zehnalek
(2018). V jeho diplomoveé praci byla analyzovédna data z 5. viny studie SHARE a posuzovan byl
index Gspésného starnuti tvofeny urovni subjektivniho zdravi, symptomu deprese a sobéstacnosti.
Predkladana diplomova prace vychazi oproti zminéné praci z nasledujici 6. viny studie SHARE,
zaméfuje se na kvalitu Zivota vyjadfenou indikatorem CASP-12 a ma za ukol odpovédét
na nasledujici vyzkumné otdzky: Jak se lisi kvalita Zivota seniorii dle ucasti na volnocasovych
a spolecenskych aktivitach v Evrope? Pretrvavaji tyto rozdily pri zahrnuti demografickych,
socioekonomickych a zdravotnich kontrolnich proménnych? Odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky tato diplomova prace hled4a pomoci bindrni logistické regresni analyzy a vicetroviiového
modelovani. Na zakladé reSerse relevantni odborné literatury byly stanoveny tfi hypotézy.

Vétsina autorti zabyvajicich se vztahem participace na aktivitach a kvalitou zivota seniort se
spise priklani k tomu, Ze souvislost mezi nimi existuje. Zaroven se piiklani k teorii aktivity, podle
které aktivni Zivot v seniorském veku pfispiva ke kvalitnimu staii. Jedinci, ktefi se dokazali
smysluplny program jako napft. studium univerzity tfetiho véku nemaji Cas lenivét, vénovat se
svym fyzickym indispozicim a Casto navstévovat 1ékafe. Tato diplomova prace studuje vztah
participace na volnoCasovych a spolecenskych aktivitaich a kvality Zivota seniorti, ve kterém

existuje souvislost.

Hypotéza 1: Osoby participujici na spolecenskych a individualnich aktivitdich maji vyssi kvalitu

zivota.

Z jiz provedenych analyz vyplyva, ze neformalni pomoc roding, prateliim ¢i sousediim je pozitivni
prediktor kvality Zivota, tj. ze lidé pomahajici svému okoli maji spiSe vyssi kvalitu Zivota.
Nicméné zda se, ze rozhodujici faktor pro vyssi kvalitu Zivota neni samotna pomoc, jako spise
navratnost investovaného usili. V pfipadé pomoci nebo péce o osobu s disabilitou ¢i nemoci je

navratnost investice spiSe mensi nebo zadna, a pecujici tak nedosahuji vyssi kvality Zivota.
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Zaroven je ukonceni péce spojeno s narustem kvality zivota. (Siegrist a Wahrendorf 2009)
Na zakladé zminéného ptedchoziho zkoumani byla stanovena druhd hypotéza. Jelikoz vybrany
datovy soubor poskytuje informace pouze o osobni péci ¢lena vlastni domécnosti, hypotéza je

stanovena na Uzeji vymezenou oblast.

Hypotéza 2: Osoby pecujici o ¢lena vlastni domacnosti v oblasti osobni péce maji nizsi kvalitu

zivota.

Tato diplomova prace piedpoklada, Zze budou nalezeny odliSnosti v participaci na spole¢enskych
a volnodasovych aktivitich napfi¢ evropskymi zemémi. Stejné jako je v Cesku typickou
volnocasovou aktivitou chalupateni, lze ocekavat, ze i v jinych oblastech budou kulturni
specifika, a tudiz i celkoveé odlisné prevalence aktivit napti¢ zemémi Evropy (Haskovcova 2010).
Uzemni odlignosti v participaci na aktivitach byly jiz nalezeny v odbornych publikacich autori
Lestari et al. (2021) a Vozikaki et al. (2017). Lze o¢ekavat, ze pti zkoumani aktivit a jejich dopadu
na kvalitu Zivota seniorii v 17 zemich Evropy se rozdily rovnéz objevi.

Hypotéza 3: Utast na aktivitach se lisi dle izemniho vymezeni.

Tato prace se zabyva participaci seniortl na volnocasovych a spolecenskych aktivitach, které jim
mohou pomoci zabranit socialni izolaci, najit novy zivotni program nebo budovat nové ¢i posilit
soucasné socialni vazby. Vztah aktivit s kvalitou Zivota je v binarni logistické regresni analyze
a viceuroviiovém modelovani kontrolovan pro vybrané socioekonomické, demografické
a zdravotni proménné — vek, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, piijem domacnosti, velikost bydliste,
zeme, pracovni stav, omezeni instrumentdlnich kazdodennich aktivit, index mobility
a subjektivné hodnocené zdravi. Ac¢koliv predkladana diplomova prace neaspiruje na odhaleni
kauzélnich souvislosti, jelikoz jevy nezkouma v Casové naslednosti, jeji pfinosy lze nalézt
v jedine¢ném pfistupu k analyze aktivit. V této diplomové praci je zkoumano 11 aktivit
rozdélenych na spoleCenské, volnoCasové a zamerené na pomoc druhym osobam. Participace
seniorll je zkoumana v souvislosti s kvalitou zivota napti¢ 17 evropskymi zemémi. Tim prace

utvaii rozsahly piehled dopadii Gcasti na aktivitach na kvalitu Zivota seniorti.
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Kapitola 2

Stari a starnuti

Téma stafi a starnuti je ve spolecnosti odsunovano do veéku, kdy se ¢lovéka zacne ptimo nebo
zprostiedkované dotykat (Haskovcova 2010). Obdobi stafi je zavérecnou etapou lidského Zivota.
Stav a vzhled typicky pro starého cloveka se oznacuje jako fenotyp stari. To, jaké nabyva podoby,
je dano mnoha vlivy jako jsou biologické faktory, disledky nemoci a urazu, zivotni styl, fyzické
a socialni prostfedi ¢i psychické stavy. Vyjma biologicky danych zmén Ize vSechny ostatni
Ze je podoba stafi a starnuti ovlivilovana mnozstvim faktorti, Ize i tento fenomén zkoumat
z pohledu mnoha riiznych disciplin. Vyjma epidemiologie piinaseji dilezita poznani o stafi napt.
obory demografie, biologie, medicina, psychologie, ekonomie ¢i sociologie. Véda, pfimo
zabyvajici se starnutim a stafim, se nazyva gerontologie. Ackoliv se jedna o mlady obor, ktery se
formoval v pribehu 20. stoleti, jeho mezinarodni vyznam zejména s demografickym starnutim
roste. Gerontologii lze ¢lenit do podobord na teoretickou, klinickou a socialni. Teoreticka
gerontologie tvofi teoreticky ramec pro péci o ¢loveka vyssiho veku. Klinicka g. se jinak nazyva
geriatrie a zabyva se nemocemi ve stafi a jejich 1écbou. V neposledni fadé se vyclenuje
gerontologie socialni, ktera se zamétuje na vztah starych osob a spole¢nosti. (Kasalova 2018)
Prave tento tfeti podobor je stézejni pro pochopeni spolecenského postaveni seniort a jejich
zapojovani do spole¢nosti.

V této kapitole je pozornost vénovana fenoménu stari. Na nasledujicich strankach je popsano,
jak stafi vypada, jakym zpusobem je definovano, co jej ovliviuje, jak se s nim lidé vyporadavaji
a jaké teorie se k nému vazi. V neposledni fad¢ jsou rozebrany nejuzivanéjsi koncepty spojené se
stafim a starnutim — koncept aspésného starnuti a koncept aktivniho starnuti. Zavérem kapitoly je

charakterizovano demografické stafi.
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2.1 Socialni gerontologie

Nez bude fenomén stafi rozpracovan do podrobnosti potfebnych pro uvedeni analyzy do kontextu,
je tfeba nejprve definovat staii a seniorskou populaci. Ackoliv je staii exaktné takika
nedefinovatelné, pro potfeby jeho zkoumdni je nutné posledni, ale neméné dilezité obdobi
zivotniho cyklu vymezit.

Nejcastéji se uvadi ¢lenéni na biologické, kalendaini a socidlni stafi. Biologické staii je dano
nevratnymi biologickymi zménami, které se navenek projevuji nizsi vykonnosti, klesajici mirou
funkéniho zdravi, jiz zminénym fenotypem stafi €i potencidlem zdravi, geriatrickou kiehkosti aj.
Zatimco pro hranici biologického staii nejsou stanovena pevna kritéria, kalendaini staii jsou dany
presné dohodnutym vékem. Tento socialni konstrukt vychazi z empirické zkusSenosti o obvyklém
zivoté a z biologickych zmén. Ackoliv se stanovenim kalendainiho stafi usnadnilo védecké
zkoumadni, individualni rozdily ve starnuti a jeho socialni aspekty tento pristup ke stari pomiji.
(Cevela et al. 2012) Nejéastéji je vyuzivano Elenéni dle Svétové zdravotnické organizace jesté
z 60. let 20. stoleti na rané staii (60—74 let), vlastni stafi neboli sénium (75—89 let) a na obdobi
dlouhovékosti (90 let a vice). S prodluzovanim délky Zivota a hranici pro odchod do penze se
meni i periodicita stafi. V soucasnosti je proto Casto vyuzivano datovani mladych seniorti (young
old) do vekové kategorie 65—74 let, stafecky vék pak predstavuje kategorie 7584 let (old old)
a nejstarsi kategorii tvoii seniofi nad 85 let (very old old, oldest old). (Haskovcova 2010)

Mnohdy je vyuzivano rozliSovani stafi na tieti a ¢tvrty vék. Treti veék predstavuje rané stari
tzn. osoby star$i 60 let, které jsou povazovany za vice ¢i mén¢ aktivni a sobéstacné. Naopak ctvrty
vek je charakterizovan stafeckou multimorbiditou a funkénim upadkem. Zpravidla je typicky pro
starSi seniory (80 a vice let), nicméné toto Clenéni neni nutné casoveé navazné. (Baltes 2009)
V neposledni tadé Ize obdobi stafi vymezit zhlediska socialniho. Charakterizuje se
spolecenskymi zménami, tj. zmény roli ve spolecnosti, socidlnich postojd, socialniho potencialu
atd. Hranici socialniho stafi zpravidla tvofi doba, kdy ma osoba narok na odchod do penze
1 v pripadé, pokud do dichodu jesté neodejde. V soucasnosti se tato hranice posouva z divodu
zvySovani diichodového véku, prebyvani formy prechodného penzionovani ¢i participace seniorti.
Nicméné ani v ptipadé socialniho stafi nelze k jeho vymezeni pfistupovat striktng, je vzdy tieba
vzit v ivahu odli$nosti mezi jedinci. (Cevela et al. 2012) Zminéna vymezeni stafi maji své limity
v aplikaci na rozvojové zemég. Tyto oblasti maji oproti rozvinutym zemim vyrazné niz$i nadéji
doziti a ani starobni diichod zde neni pravidlem, tudiz takovéto Clenéni stari nelze aplikovat
(Kowal a Dowd 2001).

Stari lidé netvofi homogenni skupinu. Lisi se funkEné, zdravotné, Zivotnim stylem
i podminkami, ve kterych Ziji. Zaroven jsou senioii heterogenni skupinou i z pohledu vékovych
rozdild, které mezi nimi panuji. (Baltes 2009) Podle Cevely (2012) Ize seniorskou populaci
charakterizovat vedle heterogenity pievazujicim podilem ovdovélych Zen, ¢asto podcenovanym
socidlnim potencidlem, znevyhodnénim vaci mladS$im populacim, pozadovanym osobnostnim
piistupem a potiebou podpory ke smysluplnosti a samostatnosti. Cevela se oproti jinym autortm
vymezuje vuci popisu seniorské populace jako ,,postproduktivni. Ackoliv stafi lidé jsou velmi

oy oo

za sebou, vice je vystihuje funkcéni znevyhodnéni a horsi potencial zdravi.
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Podle Giddense jsou seniofi skupinou lidi, jejiz spolecensky vyznam stoupd. Disledkem
zvySovani podilu starych lidi v populaci, roste jejich politicky vliv (Giddens 2013b). Stari lidé
v moderni spolec¢nosti se v pracovnim zivote potykaji s devalvaci zkuSenosti z ditvodu rychlého
vyvoje veédeni, tudiz jejich diive cenné zkusenosti jsou s postupem let povazovany za nemoderni
a zastaralé. Zaroven jsou v praci znevyhodnéni, jelikoZ jejich fyzické schopnosti jim neumoziuji
akceptovat vysoké pracovni tempo. (Liessmann 2008) Tyto zmény, kterymi si staii lidé ve
spole¢nosti prochazeji, vytstuji v odchod do dichodu. Zména pracovniho statusu neni jedinou
vyzvou, sniz se musi seniofi vyporadat. Opusténim pracovniho mista zarovei opousti
i vybudované socialni vazby, které 1ze naddle jen velmi obtizné udrzovat. Je nasnadé, Ze jsou
nektefi seniofi socialn€ izolovani. Dalsi ranou, kterou lidé ve vyssim véku velmi Casto utrzi, je
ztrata blizké osoby, partnera. Takto narocna zivotni situace vyzaduje velké mnozstvi sil, které
mohou v pfipad¢ pfedchazejici péCe o nemocného chybét. Ackoliv ¢astéji ovdovi Zeny, muzi jsou
pti ovdovéni méné sobéstacni a se situaci se vyrovndvaji hiife. Nicméné tato smutnéd zivotni
zkuSenost miize vyvolat jesté vetsi pocity osaméni. (Haskovcova 2010) Mezi dalsi zivotni vyzvy
starych lidi patii osamostatnéni dé€ti, sniZzeni zivotni Urovné a spoleCenské prestize, snizeni
vykonu, vy$§i vyskyt zdravotnich potiZi, ohroZeni sob&staénosti a mnohé dalii (Cevela et al.
2012).

Vzhledem k tomu, ¢im v§im si musi stafi lidé projit a jak se na nich starnuti projevuje, mtize
strach ze zavérecného obdobi lidského zivota u nekterych lidi vyustit az v negativistické pojeti
stari. Nepratelsky postoj ke starym lidem nebo dokonce averze se oznacuje jako ageismus. Stejné
tak Ize oznaCovat vékovou diskriminaci starych osob a piebirani stereotypli o staii a starych
lidech. Nicméné ageismus se muZe projevovat nejen u skute¢né starych osob, napt. kdyZ jsou na
pracovni pozici preferovani uchazec¢i mladsi 30 let. (Haskovcova 2010)

Na vlastni starnuti a staii riizni lidé napti¢ spolecnosti reaguji odlisn€, coz je mozné usuzovat
1 pouze z vlastniho pozorovani seniorti z pozice ¢lena spolecnosti. Pro¢ tomu tak je, 1ze vysvétlit
ruznou urovni schopnosti lidi zvladat obtizné Zivotni situace. Jako lidé se vzajemné odliSujeme
urovni adaptace, tzn. jak nakladame s problémy a jak jsme schopni pfijmout situace, které
nemiizeme ovlivnit nezdvisle na tom, zda jsou potize vnitini nebo vné&jsi. (K¥ivohlavy 2011)
Starnuti jako neodvratitelny involu¢ni proces je typickym ptikladem takové situace a schopnost
¢lovéka adaptovat se na stari hraje velkou roli. Z riznorodosti reakci na stafi vyvstava nasledujici
otazka. Lze se na stafi viibec pfipravit?

Odborna spolecnost zastdva nazor, ze se piipravit lze, nicméné musi k ni dojit diive pred
odchodem do penze (Kiivohlavy 2011). Zakladem pro pfipravu na stafi je uvédomeéni si vlastni
zodpovédnosti za kvalitu Zivota ve stafi, a zaroven adekvatni podpora spolecnosti a vyuziti
potencialu starych lidi. Nicméné¢ ptiprava samotného jedince na stari za¢ina jiz v itlém véku, kdy
se dit¢ setkava se starymi ptibuznymi, kteti maji svou roli v zivoté rodiny, a tvofi prvni pozitivni

zkuSenosti se stafim.
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Ve vzdélavacim procesu by mély byt predany informace o riznych podobach stari, uspésném,
aktivnim i chorobng zavislém atd., a rovn€z by mél byt dan diiraz na moznost tvorby zajisténého
staii a vlastni zodpovédnost za jeho podobu. Ve stfednim véku je s ohledem k piipraveé na stari
potieba ekonomického zajisténi a utvorent si vlastniho zivotniho fadu a navykd, které ¢lovek bude
udrzovat do konce zivota, a jez umoznuji ¢lovéku nepropadat bezcilnosti a prazdnoté i1 pfi

wevr

zdravotni kondice a upevnéni finanéniho a bytového zajisténi. (Cevela et al. 2012)

2.2 Socialni teorie starnuti

N .

Druhti teorii v souvislosti se staifim existuje nespocet. V této kapitole je popsano nekolik piistupti,
vyclenujici jednotlivé teorie starnuti. Na nejobecnéjsi urovni lze vyrovnavani lidi se zménami
stafi rozdelit na 3 druhy — aktivni, substitucni a postupné uvolnovani, které se vzajemné prolinaji.
Prvni je teorie aktivniho stari, podle které se seniofi snazi zit dosavadni aktivni Zivot
s optimalizovanymi podminkami. Druha teorie je substituéni, kdy si stafi jedinci vyselektuji
aktivity umérné k jejich moznostem a ty naro¢né€jsi nahradi novymi. Poslednim typem teorii
adaptace na stari jsou teorie postupného uvoliiovani, jejimz cilem je pfijmout limity staii
a zanechat aktivit. (Cevela et al. 2012) Toto déleni teorii patii mezi nejéastéji uzivané, ale zarovei
nejméné konkrétni.
Dalsi skupinou teorii, které se v socialni gerontologii ¢asto uzivaji jsou nasledujici:

1. Teorie modernizace

2. Teorie odpojeni

3. Teorie aktivity

4. Teorie kontinuity
Teorie modernizace udava, Ze role a status seniort je uzce spojen s technologickym pokrokem.
V tradi¢nich zemédelskych spolecnostech maji staii lidé vysoky status, jelikoz praveé oni jsou
vlastnici pidy. Nicmén¢ moderni spole¢nost ma tendenci jejich status devalvovat. Podstatu teorie
modernizace lze charakterizovat jako snizovani spoleCenského statusu seniord dasledkem
modernizace. Druhd teorie odpojeni je s predchozi teorii modernizace izce provazana. Odpojeni
spociva v prirozeném oddéleni seniorti od zbytku spole¢nosti v disledku odchodu do dichodu,
zmén zivotniho rytmu, modernizace spolecnosti atd. Odpojeni nemusi byt nutn€ zjevné z chovéni,
spiSe se jedna o vnitini postoj. Tento proces je povazovan za zcela piirozeny a normalni. Teorie
odpojeni je podlozena empirickou longitudinalni studii z 2. pol. 20. stol. a byva Casto kritizovana
za jeji neaktualnost pro dnesni spole¢nost. Opakem teorie odpojeni je teorie aktivity, podle které
spokojenost seniorll vézi v aktivnim zivote€. Seniofi podle této teorie definuji sebe sama tim, co
délaji tzn. ponechavaji si role a aktivity z ,,produktivniho véku. Posledni teorie kontinuity se
¢astecné shoduje s tou pfedchozi. Podstatou je pokracovani v dosavadnim zivotnim stylu, zvycich
z mladsiho véku. U obou z téchto teorii je sniZeni socialni participace seniord vysvétlovana

zhorSenim zdravi a disabilitou, nikoliv tzv. odpojenim. (Moody 2010)
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Na konkrétné€jsi urovni nejcastejsi strategie seniort na vyrovndni se se stafim popsal jiz v roce
1966 D. B. Bromley.

1. Strategie konstruktivnosti

2. Strategie zavislosti

3. Strategie obranného postoje

4. Strategie neptatelstvi

5. Sebenenavist

Prvni strategie konstruktivnosti se povazuje za téméf idealni zplisob, jak se vyrovnat se stafim.
Tato forma adaptace je charakteristicka pfetrvavajici radosti ze zivota, pfizpisobivosti a toleranci.
Seniofi reprezentujici prvni strategii se nepoddavaji sebelitosti, ¢asto maji smysl pro humor
a nadale tvoii socialni vazby. Druha strategie zavislosti je hojné vyuzivand, zaloZend pravé na
zavislosti a celkové pasivité. Tito starsi lidé spoléhaji na své okoli a oc¢ekavaji od nich péci
a zajiSténi. V potadi tieti strategie zaujimajici obranny postoj je vyznavana lidmi, pro které prace
byla hlavni naplni Zivota, byli nezavisli, méli aktivni spolecensky zivot a nechtéji se svého
puvodniho Zivota vzdat pro stari. Z toho diivodu se snazi udrzet v praci i spolecnosti co nejdéle
a bojovat s postupujicim starnutim. Nepratelstvi jako strategie adaptace na staii Cislo Ctyii je
povazovana za zhoubnou. Seniofi reprezentujici tuto strategii jsou typicky podeziravi, mrzuti az
agresivni, vinu za zivotni neuspéchy se snazi svalit na své okoli a starnuti povazuji za dalsi Zivotni
kfivdu. Posledni vymezenou strategii je sebenenavist. Jeji reprezentanti se od ptedchozich
,nepratelskych® seniort lisi obvinovanim sebe sama, maji absenci sebelasky a svym Zivotem
pohrdaji. (Haskovcova 2010)

Vedle Bromleyho strategii se adaptaci na stai zabyval J. Svancara (2004), ktery pro jeji
optimalni urovei stanovil plnéni tzv. 5P — perspektiva, pruznost chovani a mysleni, proziravost,
porozuméni, potéSeni. Starnouci jedinci, jez chtéji prozit zavér zivota v co nejlepsi psychické
pohodg, by se mé¢li zaméfit na to, aby ve svém zivoté meli perspektivu. I ve vyssi véku je dulezité
si stanovit plany a stale mit smysl Zivota. Pruznost chovani a mysleni je doporuceni seniortim byt
otevieny k novym vécem, nazorim a pristupiim a snazit se i o vlastni osobni rust. Tteti rada
nazyvana jako ,,proziravost” vyjadfuje schopnost tvofit a pfizpiisobovat podminky vlastnim
moznostem, vybirat si ¢innosti a kompenzovat své limity. Ctvrté doporudeni radi penzistim
péstovat pozitivni socialni vazby, mit pro své okoli pochopeni a byt tolerantni. V neposledni fade
cilem dobrého staii je podle Svancary mit se stale na co t&3it a udrzet si radost ze Zivota. (Svancara
2004)

K zajisténi dobrého staii je zapotiebi provedeni nékolika spole¢enskych zmeén, které by
pfinesly vétsi respekt a vstficnost starym lidem a umoznili jim se i ve vysokém veku rozvijet.
Témér ve vSech zivotnich oblastech jako je medialni prezentace stafi, rodinna politika, dopravni
infrastruktura atd. je tfeba vynaloZit usili ke zlepSeni. Nicmén¢ ani zavratné zmény ve spolecenské
struktufe cloveéku nezajisti dobré stafi, k tomu je tfeba se pficinit vlastnim aktivnim jednanim.
(Gruss 2009)
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2.2.1 Koncept uspésného starnuti

Koncept tspésného starnuti se v poslednich letech stal dilezitym konceptem k popisu kvality
starnuti. Jedna se o multidimenzionalni pfistup k problematice starnuti s hlavnim cilem tzv.
»pridavat zivot rokim, nikoliv roky zivotu®, tedy prodlouzit kvalitni zivot i do vyssiho veku.
(Urtamo et al. 2019) Podle klasické teorie autord Rowa a Kahna (1997) je Uspésné starnuti
definovano pomoci tii hlavnich pilifa: ,,nizkou pravdépodobnosti onemocnéni a disability,
vysokou kognitivni a fyzickou zdatnosti a aktivnim zapojenim do Zivota“. Vedle nich vidi Kim
a Park (2016) 4 zakladni prvky uspé$ného starnuti. Kromé ti totoznych pilifi jako Rowa a Kahna
(1997) vyhnuti se nemocem a disabilité, aktivniho zapojeni do Zivota a vysokou urovni zdatnosti
rozsifuji definici o dobrou adaptaci na starnuti.

Sjednoceni a propojeni nékolika riznych definic dalo vzniknout prehlednému schématu
na Obr. 1 autordi Urtama a dalSich (2019), které shrnuje dosavadni poznani o konceptu tsp€sného
starnuti a vystihuje jeho vicedimenzionalni podstatu. Na koncept uspésného starnuti Ize nahlizet
ze subjektivniho a objektivniho hlediska jak z pohledu individua, tak i populace. Na populacni
urovni jsou do konceptu zahrnuty determinanty zdravi a ucast na podpofe politik. Ze strany
individua je uspésné starnuti definovano zdravotnim stavem jedince, fyzickou a kognitivni
zdatnosti a zapojenim do Zzivota. Rovnéz lze koncept uspéSného starnuti definovat
z biomedicinského a psychosocidlniho pohledu. (Urtamo et al. 2019)

Z biomedicinského hlediska tGspésné starnuti spociva v dlouhovékosti, jak jiz definovali
Rowe a Kahn (1997), bez nemoci a disability. Nicméné ve velmi vysokém véku mnohdy neni
mozné se chronickym obtizim vyhnout, tudiz by podle tohoto kritéria byl pocet Uspesné
starnoucich velmi omezen. Nicméné zvlasté v poslednich letech mnohé studie ukazuji, Ze prave
zpusobené fyzickym zdravim mohou byt vykompenzovany psychologickymi a socialnimi
mechanismy. (Nosraty et al. 2015) Napfiklad uz podle modelu selekce, optimalizace
a kompenzace (SOC) autort Baltes a Baltes (1990) je mozné starnout Uspé$né pomoci zamé&feni
usili na uzsi spektrum ¢innosti, obohacovani zivota tim, co je pro ¢lovéka hodnotné a psychickou
nebo technologickou kompenzaci dorovnat chybéjici silu a energii. Seniofi mohou naplnit
koncept uspésného starnuti, pokud jsou spolecensky aktivni a psychologicky dobie adaptovani,
i kdyz jim ubyvaji fyzické sily a snizuje se jejich kognitivni funkce. (Kim a Park 2016)

Aktivni zapojeni do Zivota jako podstata produktivniho starnuti reflektuje zajem o udrzeni
role ve spolecnosti, respektive o ziskani role nové. Prikladem aktivniho zapojeni do spole¢nosti
muze byt dobrovolnickd prace nebo angazovani ve sportovnim, kulturnim nebo jiném klubu.
(Jopp et al. 2014) V neposledni fadé jako soucast konceptu tspesného starnuti lze povazovat
adaptaci na stafi. Zivotni spokojenost, smysl Zivota i uvédomeéni si strnuti patii mezi faktory

pozitivné ovliviiujici tspésné starnuti. (Baltes a Baltes 1990)
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Obr. 1: Koncept uspésného starnuti
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Zdroj: Urtamo et al. 2019, str. 360
Koncept uspé$ného starnuti evidentné postrada jednotnou a ucelenou definici, nicméné
multidimenzionalni pfistup k tomuto tématu mtize pomoct k lepSimu pochopeni aspektti starnuti

a podpotfit jeho vyuziti ve starnoucich populacich.

2.2.2 Koncept aktivniho starnuti

Koncept aktivniho starnuti pochazi z 90. let 20. stoleti, kdy zacal byt vyuzivan Svétovou
zdravotnickou organizaci ke svym politickym a¢elim (Hasmanova Marhankova 2014). Aktivni
starnuti vychazi svym pojetim z konceptu uspeSného starnuti (Rowe a Kahn 1997)
a produktivniho starnuti (Bass et al. 1993), jejichz kofeny sahaly predev§im do Spojenych statu.
Spojuje zakladni prvky produktivniho starnuti (aktivity produkujici zbozi a sluzby nebo vytvafeni
kapacit pro né¢ bez ohledu na to, zda jsou placené ¢i nikoliv) s dirazem na kvalitu Zivota
a psychickou i fyzickou pohodu (Walker 2002). Vyklad samotného fenoménu dnes jiz bézné
uzivaného svétovymi institucemi se mnohdy lisi. Dle definice WHO (2002) se jedna o ,,proces co
nejlepsiho vyuziti prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost ke zlepSeni kvality Zivota lidi
v pritbéhu starnuti“. Z pohledu spolecenskych véd pak koncept aktivniho starnuti vymezuje napf.
Alan Walker (2006), ktery k nému pfistupuje jako k multidimenzionalni strategii, ktera se na
spolecenské trovni tyké oblasti socidlni inkluze ¢i zaméstnani, zatimco na individualni Grovni se
jedna o celoZivotni Gsili o vzdélavani a podporu vlastniho zdravi a zivotni pohody.

Hlavni roli konceptu aktivniho starnuti hraje aktivita, kterd nabyva mnoha podob uZz jen
z divodu variability definic samotného konceptu. Shoda panuje ve zdravém a aktivnim Zivotnim
stylu, ktery ma byt cestou ke zdravému a spokojenému starnuti (Hasmanova Marhankova 2014).
Typicky se jedna o pokrac¢ovani v ekonomické aktivité, domaci péci, aktivni ti€ast v komunite,
dobrovolnictvi a zejména volnotasové zajmové aktivity (Cepelka 2019). Koncepce spociva
1 v pfebirani vlastni zodpovédnosti za kvalitu Zivota ve stafi skrze individualni volby. Deklarace

aktivniho zZivotniho stylu, a tim vyvraceni negativniho obrazu o stafi, mnohym seniortim slouzi
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jako zdroj sebevédomi. Na druhou stranu zivotni styl, individudlni volby a provozované aktivity
charakteristické pro aktivni starnuti urcitym zplisobem podporuji ptivodni tfidni rozvrstveni
lepsi dispozice. (Hasmanova Marhankova 2014)

V souvislosti s aktivnim starnutim se od roku 2012 pouziva tzv. Active ageing index (AAI,
index aktivniho starnuti). Jedna se o nastroj k objektivnimu zhodnoceni potencialu starych osob
pro aktivni a zdravé stdrnuti na trovni populace napfi¢ zemémi. Index je souhrnem urovné
samostatnosti, vykonu placeného zaméstnani, iCasti na spoleCenskych aktivitich a kapacity
senioru zit aktivni zivot. Z pohledu ucasti na spolecenskych aktivitich, které jsou pro tuto praci
stézejni, index hodnoti dobrovolnictvi, poskytovani péce (détem, vnoucatim, nemohoucim ci
postizenym) a politickou participaci. V roce 2018 AAI v pruméru EU dosahoval hodnoty 35,7,
do té doby hodnota stoupala, celkem za 10 let vzrostla o 3,7 bodil. Hodnoty AAI pro Cesko se
nachézi mirn€ nad primérem EU se skore 36,5. (UNECE 2019)

Podle hodnot AAI za rok 2014 lze zem¢& EU rozdélit podle Walkera a Zaidi (2016) do tii
skupin. Zemé s nejvyssim indexem aktivniho stéfi, jejichz seniofi maji nejvyssi potencial pro
aktivni a zdravé starnuti, jsou ze severni a zapadni Evropy (Svédsko, Dansko, Nizozemsko, Velka
Britanie, Finsko, Irsko) a hodnoty jejich indexu se pohybuji od 38,6 do 44, 9. Stfednich hodnot
indexu (od 33,7 do 35,8) dosahuji zem¢ prevazné zapadni a stiedni Evropy konkrétné Francie,
Lucembursko, Némecko, Belgie, Cesko, Rakousko a ostatni jako Italie, Kypr, Estonsko. Zbylé
zem¢ EU-28 pfevazné z jizni a vychodni Evropy maji nejnizsi index aktivniho stafi v rozmezi
(Walker a Zaidi 2016)

V ptipadé, Zze se pii shlukovani zemi EU na zakladé¢ Active ageing index zohledni jeho
jednotlivé slozky, utvoii se za rok 2018 4 clustery zemi s podobnou Urovni samostatnosti,
zameéstnanosti a socializace seniord. Prvni shluk tvori zemé¢ stfedni Evropy a Stiedozemské staty
(Bulharsko, Chorvatsko, Recko, Madarsko, Italie, Polsko, Rumunsko, Slovensko, Slovinsko
a Spanélsko), které dosahuji nizkych hodnot ve viech slozkach indexu. NejniZ§i troveii mély
v socialni participaci. Druhy cluster je tvofen zemémi kontinentalni Evropy a Stfedozemskych
ostrovil konkrétné Rakousko, Belgie, Kypr, Francie, Lucembursko a Malta. Tyto zem¢ jsou
typické nizkou mirou zameéstnanosti seniord. V potadi tieti shluk je opakem druhého. M4 vysokou
zaméstnanost a nizkou spoledenskou aktivitu a patii do n&j Cesko, Estonsko, Némecko, Irsko,
Litva, LotySsko a Portugalsko. Posledni cluster je tvofen zemémi ze severni Evropy (Dansko,
Finsko, Nizozemsko, Svédsko a Velka Britanie) a jeho hodnoty patii ve viech slozkam
k nejvyssim. ZvIast vynika s nejvyssi trovni nezavislého bydleni. Podle European Quality of Life
Survey existuje silna piiméa korelace mezi skore Active ageing index a Zivotni spokojenosti osob
nad 65 let véku. To znaci, Ze Stastné&jsi lidé jsou vice aktivni nebo naopak aktivng;jsi lidé jsou vice
Stastni. Stejné tak byla nalezena pozitivni korelace mezi vysi indexu a vysi HDP. (UNECE 2019)
Celkové je koncept aktivniho starnuti dulezitou strategii pro rust EU, jak =z hlediska
ekonomického, tak z pohledu zdravotni a socialni péce i spoleCenského rustu (Walker a Zaidi
2016).
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Active ageing index je, jak jiz bylo zminéno, ukazatel zalozeny na agregovanych datech.
Rozdéleni zemi do skupin podle jeho hodnot je v této diplomové praci pouzito ke srovnani
s vysledky vlastni analyzy vlivu spoleenskych aktivit na kvalitu Zivota seniorti postavené
na individudlnich datech.

2.3 Demografie stari

V soucasné dobé ve svétové populaci dochézi k jevu, ktery se nazyva demografické starnuti.
Spociva ve zvySovani podilu osob Zijicich v seniorském veku v diisledku snizovani miry plodnosti
a zvySovani nadéje doziti. Z toho diivodu zdravotni stav a kvalita zivota seniori zdsadné nabyly
na dulezitosti. V prubéhu popula¢niho vyvoje dochazi ke zménam reprodukce z extenzivni na
intenzivni, spolecnosti z tradicni na moderni. Z pivodni tradi¢ni spolecnosti s extenzivni
reprodukei charakteristickou vysokou mirou porodnosti i Umrtnosti, nizkou nadé€ji doziti
a minimalnim podilem seniorské populace se spole¢nost demografickou revoluci zménila
v moderni s typicky intenzivni reprodukci — nizkou umrtnosti i porodnosti, vysokou nad¢ji doziti
a rostoucim podilem seniort. Tuto revoluci doprovazi komplex zmén jako je riist zivotni tirovné,
zlepSeni zivotnich podminek, zkvalitnéni zdravotni péce atd. Demograficky vyvoj, potazmo
priabéh revoluce se lisi mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi, nicméné demografické starnuti je
jev tykajici se celosvétové populace. (Kurtinova 2019)

Uz vroce 2017 se oCekavalo, ze podil starSich osob v populaci se do roku 2050 témer
zdvojnasobi a dosahne hodnot okolo 20 % (WHO 2017). V Cesku k 31.12. 2020 Zilo 20,2 % osob
starSich 65 let, zaroven v této vékové skuping€ existoval nejvétsi rozdil v zastoupeni muzi a zen,
vyrazngji (57,9 %) jsou zastoupeny zZeny, které ziji v priméru déle nez muzi, nicmén¢ také Castéji
trpi zdravotnimi omezenimi (CSU 2020b). Podil starSich osob Zijicich v EU je jesté vy3si, ¢ini az
20,6 %, ¢imz se puvodni o¢ekavani naplnila podstatné diive. Dale se ocekava, Zze do roku 2100
se az 2,5krat zvysi podil nejstarsi slozky seniori nad 80 let z 5,9 % na 14,6 %. (EUROSTAT
2021b)

Nadéje doziti v EU dosahovala za rok 2019 trovné 81,3 let (84, 0 let pro Zeny, 78,5 let pro
muze), tzn. ze 81,3 let se dozije primérna osoba pii narozeni za predpokladu zachovani
tmrtnostnich pomért. V Cesku je nadéje doziti za ob& pohlavi pro rok 2019 rovna 79,3 let,
u muzii je to 76,4 let a u zen 82,2 let. (EUROSTAT 2021a) Zeny se dozivaji zpravidla vyssiho
véku nez muzi, tudiz pro seniorskou populaci je typicky fenomén osamélych starych zen jako
disledek muzské nadimrtnosti (Kalvach et al. 2004). Nicméné pro rok 2020 se odhaduje
v souvislosti s pandemii onemocnéni COVID-19 niz§i nadéje doziti pro obé pohlavi nez predesly
rok u vétS§iny zemi EU (EUROSTAT 2021a). Medianovy vek evropské populace je za rok 2020

svvr

nejvyssi je v Italii. (EUROSTAT 2021b) V demografii se Casto uzivd pojem index staii
piedstavujici podil seniord (65 a vice let) k détské slozce (0-14 let) Zijici v dané populaci.
Naptiklad v Cesku byla hodnota 100 poprvé piekrodena v roce 1997 (Kalvach et al. 2004).
V soucasnosti za rok 2019 dosahuje index stafi hodnoty 124,6 (CSU 2020a).

Dtivodem, proc se starnutim populaci zabyvat jsou jeho dopady na spolec¢nost. Nartst podilu

starSich osob v populaci je logicky spojen s naristem vydaju na zdravotni péci a potieby
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socialniho zabezpeceni a z ekonomického pohledu s mensim poétem osob v tzv. produktivnim
veéku. (Vohradilkova a Rabusic 2004) Témét polovina seniorské populace napfi¢ ¢lenskymi
zemémi Evropské unie uvadi, Ze mé potize s alespoii jednou aktivitou v domacnosti nebo v otazce
osobni péCe (EUROSTAT 2019). Omezeni v kazdodennich aktivitich jako je péce o sebe
a domécnost mohou zasadné ovlivnit kvalitu zivota. Za kli¢ k tzv. Gspé$nému starnuti je
povazovana snaha vyhnout se nemocem a disabilité, zachovani kognitivni a fyzické zdatnosti
a aktivni zapojeni do zivota (Rowe a Kahn 1997). Tudiz pokrok, kterého bylo dosazeno
prodlouzenim nadéje doziti, je tfeba nasledovat Gsilim o prodlouzeni nadéje doziti ve zdravi, aby
lidé zili déle v dobrém zdravotnim stavu, byli co nejvice sobéstacni, a tim uSetfili i zdravotni
a socialni systém. I pfesto, Ze se zdravi a celkova zdatnost seniorl v Case lepsi (Baltes 2009), je
stale zadouci tzv. ptidavat zivot 1étlim, ne roky Zivotu.

Jiz v roce 1991 Organizace spojenych narodi (OSN) vymezuje 5 nejdilezitéjSich dimenzi pro
obdobi stafi, které by mély byt podporovany — dlistojnost, autonomie, seberealizace, participace
a zabezpedenost (Cevela et al. 2012). Uroveii obdobnych dimenzi zohlediiuje indikator kvality

zivota seniorit CASP-12, ktery je vyuzity v této praci viz metodicka Cast.
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Kapitola 3

Aktivni zivot ve stari

w7

V nasledujicich podkapitolach jsou rozpracovany moznosti aktivniho Zivota ve staii. Nejprve je
zameéfena pozornost na podstatu socialni interakce a participace, jaky je jejich vyznam v Zivoté
¢lovéka, a jakou maji roli v seniorském veéku. Charakterizovany jsou rizné druhy interakci, které
vedou k participaci ¢lovéka ve spole¢nosti. Druha podkapitola ma za cil pfiblizit problematiku
volného ¢asu a moznosti jeho naplnéni v posledni fazi zivota. Zavérem této kapitoly je pozornost
zaméfena na volnocasové a spoleCenské aktivity seniort, které mohou vyplnit mnozstvi volného

¢asu v penzi, aspirovat na tzv. druhy zivotni program ¢i pfindSet prostou radost a uspokojeni.

3.1 Socialni interakce a participace

Socialni interakce jsou procesy, pti kterych pusobi jednajici ¢i skupina jednajicich na druhého
jednajiciho nebo na skupinu jednajicich. Toto ptisobeni nemusi byt nutné oboustranné, ackoliv
nejcasteji u rozvinutéjsi formy socidlni interakce tomu tak je. Ocekava se, ze dojde k vyvolani
reakce druhého jednajiciho (¢i skupiny). Rovnéz mize mit mnoho podob. Socidlni interakce se
muze lisit dle zaméfenosti, pfimosti ¢i znamosti aktérti. Pfima interakce probiha pifimym
kontaktem aktért tzv. tvaii v tvar, v ptipadé nepiimé interakce je kontakt zprostiedkovan skrze
komunikaéni prostfedky (napt. média) nebo tieti osobu. (Strmiska 2020) Zaméfena (zaostiena)
socialni interakce piedstavuje vyvinuté usili sméfované k ptisobeni, ovlivnéni ¢i vychoveé druhého
jednajiciho, typickym piikladem muze byt snaha rodicu ¢i ucitel k formovani ditéte. Na druhou
stranu interakce nezaméfena (nezaostfena) probiha v béznych kazdodennich situacich, kde mize
byt jeden aktér ovliviiovan druhym i pouhym pozorovanim. (Giddens 2013b)

Dal§imi druhy socialni interakce mohou byt osobni a anonymni, které se 1isi na zakladé toho, zda
se lidé znaji nebo jsou jejich identity skryty. Béhem procest interakce ¢asto dochazi k socialni
komunikaci, ovliviiovani, uzivani moci, kooperaci ¢i konfliktu. Socialni interakce je zakladnim
kamenem Zivota ve spolecnosti, coZ je jeden z diivodu, pro¢ je podstatné se o ni zajimat, a pro¢
se timto fenoménem zabyva velké mnozstvi sociologt, a tudiz existuje mnoho jejich pojeti, ktera

se vice ¢i méné rozchazeji. (Strmiska 2020)
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Ustiedni roli hraji socialni interakce v teorii socidlni smény, za niZ stoji Peter Blau (1996)
a George Caspar Homans (1961). Teorie socialni smény vychazi z predpokladu, ze kazdé socialni
jednani je socidlni sménou, kterd vede k utvafeni spolecenskych vztahl. Podle této teorie clovek
jedna Cisté racionalné a za jeho jednanim je kalkulace ziski ¢i vyhod. Vysledkem je
predvidatelnost lidského jedndni dle vypoctu hodnoty mozné dosazené vyhody vyndsobené
pravdépodobnosti dosazeni této vyhody. (Petrusek 2020) Ptiblizné od pocatku 50. let 20. stoleti
se vyviji teorie socialni interakce, kdy se do popiedi dostava empirické zkoumani malych skupin,
o coz se zapri¢inili Erving Goffman a George Caspar Homans. Tato teorie socialni interakce
rozsifila hodnotu smény (to, co je ziskem, odménou) o tzv. funkeni status, se kterym aktéfi do
interakce vstupuji. Jedna se o status nebo ,.titul vyplyvajici z jejich osobnosti ¢i ptislusnosti ke
skupinam, spolecenskym celkiim aj. Pravé v malych skupinidch se dle této teorie v ramci
socidlnich interakci utvareji silné osobni vazby. To ovS§em neznamena, ze by malé skupiny mély
na silné vazby ,,monopol®. (Strmiska 2020)

V dne$ni spolecnosti dochazi k vyraznému rozvoji anonymnich a neosobnich vazeb
predev§im diky rychlému vyvoji informacnich technologii a celkové diky vysokym naroktim
spole¢nosti na vykon a rychlost, kterymi praveé osobni vztahy trpi. Pfesto neni tento typ interakci
potazmo vazeb Cisté negativni, jelikoz umoziluje $irsi portfolio k vyuziti pro sménu. Komunikace
v kyberprostoru ma své piiznivce i odpurce. Kritici uvadeji jako zasadni nevyhodu nepiitomnost
téla (postoju, gest, mimiky atd.), ¢cimz je celd komunikace ztizena a aktéfi mohou pouze
odhadovat zaméry, vyznam zpravy ¢i ton, v jakém byla zprava poslana. Tezi, ze lidé, ktefi
komunikuji skrze virtudlni prostor, jsou ohrozeni socialni izolaci a maji potiZze navazovat realné
spole¢enské vazby, vyvraci Giddens (2013a). Naopak podle prizkumu mezi uzivateli internetu
tito lidé vyuzivali i jind média ke komunikaci, a zaroveil se Castéji osobné setkavaji. Nicméné
1 v dne$ni moderni spolecnosti maji lidé potiebu se stale fyzicky setkavat a vazi si osobnich
interakci. (Giddens 2013a) Tato potfeba byla v disledku pandemie onemocnéni COVID-19
dlouhodobé¢ nenapliiovana.

Ackoliv maji seniofi zpravidla limitované moznosti socializace, socidlni interakce jsou i ve
vys$Sim véku velmi dtlezité. Zrani, riist a integrace osobnosti zdaleka nekon¢i odchodem do
penze, presné naopak se v této Zivotni fazi osobnost ¢lovéka miize naplno rozvinout. (Kfivohlavy
2011) Studie ukazuji, Ze pravidelné socialni interakce vedou ke $tastnéj§imu a vice naplnénému
zivotu, a tim i k dlouhodobé lepSimu duSevnimu zdravi. Lidé, ktefi jsou v pokrocilém véku
spolecensky aktivni se spiSe mohou vyhnout socialni izolaci, ktera je obvykle spojena s nizkou
fyzickou aktivitou, nastupem deprese a mnoha dal§imi psychickymi a fyzickymi obtizemi.
(A.G. Rhodes 2016) Pandemie COVID-19 zménila nejen starym lidem denni rezim, péci
a podporu, kterou dostavaji, a jejich moznost zlistat spoleCensky aktivni. Zvlasté v pandemické
dobé, kdy je mozné jen omezené udrzovat kontakt s Cleny rodiny a pfateli, jsou pozastaveny
veskeré aktivity a lidi suzuje strach z nemoci a smrti, je duleZité podporovat zdravé starnuti.
(WHO 2020)
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3.2 Volny cas

Volny cas lze definovat mnoha riznymi zptsoby. Podle nékterych autori (Dumazedier
a Rybackova 1966) je volny Cas stary jako prace sama a v dobach pred primyslovou revoluci ani
neexistoval. V soucasnosti je pro ¢lovéka béznou soucasti Zivota a zplisob napliiovani volného
¢asu ho zasadné¢ ovliviiuje. Volny Cas a jeho traveni je nedilnou soucasti zivotniho stylu,
multidimenziondlni a velmi komplexni kategorie. Celkové je volny ¢as doba po splnéni
povinnosti, kdy je mozné nakladat s casem podle svého uvazeni a vénovat se svym zajmum.
Z pohledu senioril se jedna o €as po uspokojeni zékladnich potteb vlastni osoby, domacnosti
arodiny. (Jani§ a Skopalova 2016) VétSinou je napliiovan odpocinkem, konicky, zabavou,
vzdélavanim, spoleCenskymi aktivitami atd. Pfi hlubs§im zkoumani volného ¢asu mtze byt rovnéz
bran jako ¢as vénovany sob¢ a vlastnim zajmtim, ktery utvari multidimenzionalni kvalitu Zivota.
(Moody 2010) Bez ohledu na veék jsou nejcastéji vymezovany funkce volného casu jako

zdravotni, vychovné-vzdélavaci, socialni a preventivni. (Jani§ a Skopalova 2016)

3.3 Volnocasové a spolecenské aktivity

Volnocasové a spolecenské aktivity oznacuji dobrovolné ¢innosti provozované ve volném Case
po pracovnich povinnostech, pé¢i o sebe a spanku (OECD 2009). V ptipadé starSich seniorti
v penzi lze u znacné Casti z nich pracovni povinnosti jiz vynechat. Volnocasové aktivity mohou
po pracovnim Zivot¢ aspirovat na novy zivotni smysl. Zda volno¢asové aktivity ve stafi nahradi
roli prace zalezi i na druhu provozovanych aktivit, zatimco ¢teni knih ¢i cviceni mohou ¢lovéka
rozvijet, pasivni sledovani televize je aktivita mén¢ zadouci. (Moody 2010) Lidé zpravidla ve
na zakladé The Ontario Longitudinal Study of Aging (Singleton et al. 1993) a potvrzuji teorii
kontinuity. Nicméné s pribyvajicim vékem tiroven zapojeni do téchto aktivit klesa. Kromé fyzické
indispozice miize byt jednim z divodi ekonomicka situace, ktera Clovéka mulze omezit
v cestovani ¢i kultufe vyzadujici znacné naklady. Aktivity senioril jsou opfedeny stereotypy jako
napt. ze stafi lidé holduji lidovym pisnim, hraji stolni hry apod. Nicmén¢ seniofi, jak uz bylo
uvedeno, netvoii homogenni skupinu a aktivity, které provozuji, jsou rovnéz ovlivnény
individualnimi odlisnostmi, genderem nebo socioekonomickym statusem. (Moody 2010)

Zda se, Ze participace ve spole¢nosti a v kultufe je ¢lovéku prirozena a vychazi z jeho podstaty
(Kfivohlavy 2011). Nicméné to, jakym stylem Zijeme, co délame, je souhrnem naSich osobnich
charakteristik — atributd, vloh, kapacit, schopnosti a kompetenci atd. (Hendricks a Hatch 2006).
Celkovée volnocasové aktivity umoziuji seniorim zlstat aktivni a byt platnymi ¢leny spolecnosti.
Odbornici se shoduji, Ze diky nim mohou byt lidé v pokro¢ilém véku vice $tastni a jejich zivot
naplnény. Kultura mtze zlepsit kvalitu Zivota, protoZe umoziiuje spojeni s okolnim svétem,
probouzi v lidech pocity patfi¢nosti a prispiva ke spokojenosti (EUROSTAT 2020). Vice nez
tretina seniord starSich 75 let (35,6 %, 2015) a vice nez polovina seniorti ve véku 65-74 let
(54,5 %, 2015) v EU-27 se ucastnila alespon jednou v poslednich 12 mésicich kulturni nebo

sportovni akce. Nejvice osob se kultufe a sportu vénovalo v zdpadnich a severnich ¢lenskych
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statech EU (Finsko, Svédsko, Déansko, Némecko, Nizozemsko, Lucembursko) a tento trend je
patrny i u produktivni slozky obyvatel. (EUROSTAT 2020)

Spektrum aktivit, které je mozné provozovat ve staii je Siroké. Urcitd skupina seniort stale
jeste chodi do prace, vzdélava se nebo se vénuje svym konickiim. Dilezité jsou i spolecenské
aktivity, jelikoz diky nim je mozné se i v pokroCilém véku socializovat. Mezi tradi¢ni
volno&asové aktivity v Cesku patii chalupafeni, kutilstvi &i sbératelstvi. Vieobecné popularni jsou
hudba, tanec a zpév, kterym zacind konkurovat turistika. Celkove sport u seniorti mezi ostatnimi
aktivitami spise zaostava. V Cesku sportuje tydné 39 % seniorti a 48 % se sportu vilbec nevénuje.
Na druhou stranu v Nizozemsku nebo Svycarsku sportuje minimalné 65 % lidi vyssiho veku.
Nicméné i v Cesku se mozna blyska na lepsi Gasy, jelikoZ napfi¢ republikou piibyvé sportovnich
cviCist’ a riznych hiist napf. na pétanque pro seniory. (Haskovcova 2010) V 27 zemich EU se
v roce 2017 tietina lidi starSich 75 let vénuje alespon 3 hodiny tydné fyzickym aktivitam. Nejvetsi
podil (71,8 %) fyzicky aktivnich seniori mélo Estonsko nasledované Danskem, Némeckem,
Nizozemskem, Slovenskem a Svédskem. Zcela pochopitelné ve vétsing zemi procento
sportujicich nad 75 let je vzhledem k nemocem a kfehkosti nizs$i nez u mladsi seniorské kategorie
65-74 let. Vyjimku tvoti Némecko, ve kterém seniofi starsi 75 let holduji fyzickym aktivitam
vice nez mladsi seniofi 1 celd dospéla populace. Vedle fyzickych aktivit je v souCasnosti na
vzestupu seniorska turistika. Polovina seniord Evropské unie za rok 2018 uvedla, ze provozuje
turistiku, nejéastéji viak v Norsku a Svycarsku, coz mize byt dano turisticky piivétivymi
ptirodnimi podminkami v zemi. (EUROSTAT 2020)

Nepochybné zasadni volnocasovou a spoleCenskou aktivitou je péstovani a udrzovani
spolecenskych vazeb mezi ptateli a rodinou. Studie ukazuji, Ze seniofi udrzujici si naplnéné
mezilidské vztahy a jiné socialni interakce maji spiSe Stastnéjsi a plnohodnotny Zivot. S ohledem
na zmeény rodinnych struktur, kdy jsou starSi Clenové rodiny odsouzeni zit samostatné nebo
vroce 2015 v EU-27 témét 10 % osob starsi 75 let nemélo za poslednich 12 mésicii kontakt
s prateli, ¢imz mohou byt ohroZzeni socialni izolaci a zavislosti na roding. Stejné urovné (10 %)
dosahoval i podil osob, které v 75 a vice letech nemaji nikoho, s kym by mohli diskutovat své
osobni zalezitosti. S udrzovanim socialnich vazeb tizce souvisi i péce o druhé, které mnohdy tvoii
nemalou cast programu v dichodovém véku (12, 6 % u Zen ve véku 55-64 let, EU-27, 2016).
Nejvice zatizeni pé€i o druhé jsou mladi seniofi pe€ujici o vnoucata, staré lidi a lidi s postizenim.
(EUROSTAT 2020) Zejména seniorky pecuji o druhé, nejcastéji o ¢leny rodiny, bez naroku na
odménu, a tim odleh¢uji zbylym piibuznym v produktivnim veéku (Evropska komise 2021).
Nicméné vsoucasné spoleCnosti seniofi povazuji prarodiCovstvi za dobrovolnou
a nesamoziejmou aktivitu, kterd se podfizuje vlastnim zajmim a programu starSich jedinct
(Patschova 2014).

V EU zhruba pétina seniorii v 65-74 letech se vénuje dobrovolnickym ¢innostem a osoby
star§i 75 let se vramci svych zdravotnich moznosti taktéz snazi zlstat aktivni. Zejména
v pandemické dobé méli zasadni hodnotu dobrovolnické aktivity k odlehcéeni jinym pracovnikidm.
(Evropska komise 2021) Dobrovolnictvi je povazovano za druh prosocidlniho chovani
charakterizovatelné jako zpravidla dlouhodoba neplacena sluzba uréena pro osoby zpocatku bez

socialni vazby, kterd je casto spojena s projevy nabozenské orientace. Je dokazano, ze
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dobrovolnictvi pfinasi profit nejen ptijemctim dobrovolnické sluzby, ale i jejim poskytovatelm.
Byla nalezena souvislost mezi dobrovolnictvim a del$im zivotem, respektive niz§i umrtnosti.
Ackoliv jsou dobrovolnici pravdépodobné zdravejsi nez lidé, kteti se dobrovolnictvi nevénuji,
maji vy$si skore pocitu Zivotni pohody a subjektivniho hodnoceni zdravi. (Simek a Zaskodna
2019) Pro seniory muze byt dobrovolnictvi zpisob uplatnéni a navazani socidlnich vazeb po
odchodu z trhu prace. V ¢eském prostiedi se na datech Evropského vyzkumu hodnot z roku 2008
rovnéz prokazala motivace podpory rozvoje spolecnosti a komunity vedle motivace vlastni
uzitecnosti. (Kafkova Petrova 2012)

Po odchodu do penze seniofi hledaji novou napln zivota, kterd se Casto nazyva jako
tzv. ,,druhy Zivotni program®. Ten musi vychazet z potieb starnouciho jedince, které se tykaji
zdravi, finan¢niho a materialniho zajisténi a prostfedi domova. V zZivoté seniora je dilezita
strukturovanost programu. Cinnosti véetné téch zajmovych jsou prosp&né, jelikoz aktivnimu
penzistovi mohou pfinést uspokojeni a radost. Nicméné¢ podle Haskovcové (2010) zidjmova
¢innost jako druhy zivotni program nestaci, pokud je povazovana za pouhou zabavu a doplnék.
Pro uznani plnohodnotného nédhradniho programu je podle ni tfeba, aby spolec¢nost i jedinec danou
¢innost povazovali za nosnou, tj. aby byla provozovana napfic¢ generacemi a senior diky ni dosahl
spolecenského uznani.

Typicky plnohodnotnym druhym zivotnim programem je univerzita tfetiho véku, jejiz
pocatky sahaji do Toulouse roku 1973. Univerzity pro seniory umoziuji star§im lidem se
i ve vy$sim veku rozvijet s respektem k jejich omezenim a s vysokou spolecenskou prestizi.
Vedle primarniho tcelu vzdélavani, univerzita umoznuje penzistim se socialné zaclenit a budovat
socialni vazby s vrstevniky. (Haskovcova 2010) S ohledem na vysoky podil seniori
ve spolecnosti, ktery bude v nasledujicich letech dale eskalovat, se vzdélavani v seniorském veéku
uz nemiiZe tykat pouze spolecenskych a pracovnich elit. (Staudinger a Baumert 2009) Vzdélavani
zejména v mladS$im seniorském véku muze mit piinos v podobé rekvalifikace. Touto cestou je
mozné naplnit potieby spolegnosti a rozvijet seniory v jejich zajmech. (Cevela et al. 2012)
Vzdélavani celkoveé uz nelze vymezovat pouze na jednu specifickou zivotni fazi spojovanou
s roky stravenymi ve Skolnich institucich. Stava se z n€ho dynamicky celoZivotni proces, coz
samotné univerzity ttetiho véku dokazuji. Ma potencial zvysit produktivitu starych osob a zlepsit
jejich dovednosti a znalosti. Celozivotni vzdéldvani muze vést lidi k aktivnéjsimu
a plnohodnotnéjsimu zivotu. (EUROSTAT 2020)

Nicméné pres nesporné vyhody vzdélavani i ve vys$im veku, se mu vénovalo v roce 2019
pouze 6,2 % osob ve véku 55-64 let a 2,9 % lidi ve vékové kategorii 6574 let. Nicméné ani
v produktivnim veéku (25-54 let) podil osob participujicich na formalnim, neformalnim
vzdélavani ¢i tréninku neni o mnoho vys$i, dosahuje 12,4 % lidi. Nejvyssi podil maji
v produktivnim i postproduktivnim véku severské zemé a Svycarsko. Zajimavosti je, Ze ve
Svédsku, Dansku a Finsku ve véku 55-74 let ve vzdélavani vyrazné pievazovaly Zeny a téméf
o polovinu (EUROSTAT 2020).

Jednim z dalSich zplsobu traveni volného casu jsou naboZenské aktivity a spiritudlni
praktiky. Prifezové studie ukazuji pozitivni korelaci mezi Zivotni spokojenosti (tzv. well-being)
a nabozenskou virou pii kontrole pro v€k, rodinny status, vzdélani a subjektivni zdravi. Ti, ktefi

méli vysokou uroven nadbozenského nasazeni, byli zaroven i vice spokojeni se zZivotem. Nicméné



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 29

meéfit miru, do jaké je clovek nabozensky ,.zapéaleny®, je obtizné. Existuji i dalsi studie (napf.
The Duke Longitudinal Study (Palmore 1983)), které zjistily, ze lidé praktikujici nabozenské
a spiritudlni aktivity se 1épe vyrovnavaji se stresem. Piinos v téchto aktivitach pro vyssi vék je
spatfovan vedle zvladani stresu v poskytovani smyslu zivota, ziskani socidlni sit¢ uvnitt
nabozenskych skupin a v posilovani psychické odolnosti a sebevédomi. (Moody 2010)

Mezi volnocCasovymi aktivitami soucasnosti nelze nezminit digitalni technologie. Ackoliv
seniofi soucasnosti s technologiemi nevyrustali jako dnes$ni déti, v zivoté seniora mohou hrat
rovnéZ podstatnou roli. Digitalni technologie jako mobilni telefony, osobni pocitace, internetové
ptipojeni a dal$i vymozenosti pfedstavuji spojeni s moderni spolecnosti, dostupnost informaci na
dosah ruky, feSeni osamélosti i vyuziti jako zdravotni pomicky. Je nepopiratelné, Ze seniofi jsou
v adaptaci na nové technologie pomalejsi nez mladsi populace. Podle Setfeni Community survey
on ICT usage in households and by individuals star$i muzi vyuzivaji moderni technologie spiSe
nez zeny, coz je pravdépodobné dano vétsi expozici technologiim jesteé v pracovnim Zivotg.
Prizkum provedeny v roce 2017 ukazuje, Ze bylo ve vékové skupiné 65-74 let 44 % osob, které
nikdy nepouzili pocita¢. Digitalni technologie a internet maji velky potencial ve vyuziti pro
seniory zejména v online nakupovani, internetovém bankovnictvi, komunikaci s rodinou a je
otazkou €asu, kdy téchto vyhod bude naplno vyuzivano. (EUROSTAT 2020)

Zakladnim ptedpokladem Zivotni pohody ve stafi i ucasti na volno¢asovych a spole¢enskych
aktivitach je funkéni motorika a celkova schopnost pohybu. Se zvysujicim se v€kem procentualni
podil osob se snizenou funkéni schopnosti zvysSuje. Doporucenou cestou k zachovani fyzické
zdatnosti je pravidelna pohybova aktivita, kterd ma i pozitivni ucinky na psychickou odolnost.
(Kalvach et al. 2004) Aktivni zapojeni zistava ve vys$im veéku klic¢em k zivotni spokojenosti
a pozitivnimu mysleni. Nicméné¢ je tfeba podotknout, ze nekteré podskupiny seniorti vykazuji
odlisné vzorce. (Moody 2010)

Pro urcité faze starnuti existuje pravdépodobnostni variabilita priorit zajmi a potteb. Mladi
seniofi (60/65-74 let) maji tendenci hledat pracovni ¢i ¢inorodé uplatnéni. JelikoZ se jedna o prvni
fazi po ukonceni pracovniho procesu, v pocinajicim staii se lidé Casto snazi vénovat ¢innostem,
na které nebyl v predchozich fazich Zivota ¢as z diivodu pracovniho vytizeni nebo péce o déti,
coz jsou zejména aktivity v rodiné a spolkova ¢innost. Vlastni stari (75-84/89 let) je obdobi, ve
kterém se projevuji zdravotni problémy, kazdodenni Cinnosti vyzaduji vice Casu a energie, coz
vede k vétsi potiebé odpocinku potazmo rehabilita¢nich a rekondi¢nich programt. Velmi stafi
seniofi (85/90 a vice let) maji vétsi potiZze se sobéstacnosti, vétsi potiebu péce a podpory. Nicméné
1v této treti fazi starnuti ziji lidé, ktefi se t€si velmi dobrému zdravi a jsou na svém okoli nezavisli.
(Cevela et al. 2012) Lze tedy predpokladat, Ze nejvétsi zajem o zapojeni do spolecenskych aktivit
se bude koncentrovat spiSe do prvni faze starnuti, kdy maji lidé méné zdravotnich potizi, jsou
sobéstacni a maji na spolecenské vyziti dostatek energie. Mladé seniory tzv. young old tak lze
kategorizovat jako aktivni seniory, o které se zvySuje zajem v fadach marketérl a inzerentt
(Moody 2010). Vedle véku zptsob traveni volného Casu ve stafi je ovliviiovan sousedstvim,
jelikoz v tomto prostoru jsou nejéastéji uskutecnovany denni aktivity seniorti (Vidovicova
a Kafkova Petrova 2012).
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3.3.1 Faktory ovliviujici uc¢ast na volnoc¢asovych a spole¢enskych aktivitach

Participaci senioril na volnoc¢asovych a spolecenskych aktivitdch nelze zjednodusit pouze na ti¢ast
a neucast, aniz by byl zohlednén kontext jejich chovani. Se vzristajicim vékem se jedincim méni
priority, schopnosti, miiZze se zhorSovat zdravotni stav apod., coz ovliviiuje, jaké aktivity, jakym
zpisobem a jak Casto vykonavaji. Urcité druhy aktivit pfimo vyzaduji funkéni a fyzické
schopnosti. (Vidovi¢ova a Kafkova Petrova 2012) DalSim faktorem, ktery by mohl ovliviiovat
ucast na aktivitach je jejich nabidka a dostupnost. Se zvySujicim se vékem roste i podil seniort,
ktefi trdvi prevdznou Cast dni v blizkém okoli bydlisté (Vidovi¢ova a Kaftkova Petrova 2012),
tudiz jsou ve vétsing pripadid odkazani k napInéni svych potieb tzn. zajisténi chodu domacnosti,
sebeobsluhy a provozovani aktivit v tizce vymezené lokalité.

Ucast na aktivitich se pravdépodobné bude lisit dle zékladnich sociodemografickych
proménnych. Dle jiz provedenych analyz dobrovolnictvi a neformalni pomoc vykonévaji spise
jedinci s vysSim vzdélanim a vys$Sim piijmem (Siegrist a Wahrendorf 2009). Participanti jsou
spiSe mladsi seniofi, s vy$§im vékem se ucast snizuje. Mezi pohlavim nemusi byt nutné
signifikantni rozdil. (Vozikaki et al. 2017)

Frekvence aktivit je vy$$i u seniord, ktefi maji moznost podnikat aktivity ve spolecnosti
s nékym dalsim nebo pro néjakou dalsi osobu (Vidovicova a Kafkova Petrova 2012). Urcita
skupina seniorl provozuje sportovni aktivity s cilem setkat se s vrstevniky, jelikoZ maji strach
z osaméni a socialniho vylouéeni (Bendikova a Bartik 2015). Lze ocekavat, ze z obdobnych
divoda budou nékteti seniofi participovat i na jinych kolektivnich aktivitach. Na druhou stranu
mohou byt seniofi motivovani k G¢asti na aktivitach skrze benefity, které jim tyto ¢innosti
prindseji. Mezi vyhody patii zisk novych pratel, rozSifovani socidlni sit¢, nalezeni novych
socialnich roli nebo podpora mezigeneracnich aktivit umoznujici narusit stereotypy o vnimani
stafi (Bendikova a Bartik 2015).

V neposledni fadé participaci seniort na aktivitach ovlivituji jejich vlastni zdjmy. Lze rozdélit
tfi idealni typy seniord — spottebitele, ,,hobiky* a angazované. Spotiebitelé jsou specificti tim, Ze
se zamé&fuji na chod domacnosti a udalosti v roding, provadeji bézné denni aktivity (nakup,
sledovani TV apod.) a celospole¢enskym dénim se prili§ nezabyvaji. Tzv. hobici provozuji Sirsi
spektrum zajmovych aktivit a zejména mimo domécnost a rodinu. Lze je povazovat za modelovy
ptiklad aktivniho starnuti. Poslednim typem jsou angazovani seniofi, ktefi spojuji prvni dva typy
aktivit a roz§ifuji je o participaci na vetfejném déni, ¢imz jsou piinosni pro verejnost bez ohledu
na jeji Sifi. Pro tuto skupinu je dulezita seberealizace, solidarita a spoluodpovédnost za podobu
soucasného svéta. Prave tieti typ seniord je velmi spolecensky piinosny a ptechod k tomuto typu
je spojen s vyssi kvalitou zivota, del$si dobou prozitou ve zdravi a muZze pomoci oslabit
stigmatizaci stati. (Cepelka 2021) Pravdépodobné bude ve spole¢nosti existovat i skupina seniord,
které rizné volnocasové a spoleCenské aktivity nezajimaji a neucastni se jich z prostého divodu,

a to Ze se jich ucastnit nechtéji.
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Pokud maji lidé ucastnici se aktivit vyssi kvalitu zivota, nutné neznamena, ze je mezi tim
kauzalni souvislost. Vyssi kvalita Zivota mlze byt zptisobena privilegovanym postavenim téch,
ktefi se ucastni aktivit (Lestari et al. 2021). Takové postaveni miize byt dano finan¢nimi
prostiedky ¢i Zivotnimi podminkami. Jedinci, ktefi trpi nedostatkem finanénich prostfedki, maji
nizkou kvalitu Zivota a nemaji dostatek casu ¢i penéz na provozovani volnocasovych
a spolecenskych aktivit.

Neni mozné opomenout vliv zivotnich zvyki. I v otdzce ucasti na aktivitdich v seniorském
veku je rozhodovani ovlivnéno Zivotni zkuSenosti. Pokud jedinec byl v dospélosti velmi aktivni,
vénoval se uréitym z4jmum, ¢innostem ¢i profesim, mohou byt tyto faktory i silnymi prediktory
pro jeho zivotni styl v penzi. (Agahi et al. 2006) Pii mezinarodnim srovnani je tfeba vénovat
pozornost i kulturnim zvyklostem jednotlivych zemi, jelikoz nékteré aktivity jsou typické pro

ruzné zeme ¢i kultury spise nez jiné, coz muze ovlivnit interpretaci vysledkt analyzy.
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Kapitola 4

Kvalita zivota

Kwvalita zZivota je obdobné jako problematika stafi multidisciplindrni a 1ze ji zkoumat z n€kolika
ruznych pohledl rGznych védnich disciplin, tj. sociologie, mediciny, ekonomie atd. Je tfeba
rozliSovat subjektivni kvalitu Zivota, jez se vaZe na spokojenost se Zivotem a dusevni pohodu, od
objektivni kvality Zivota, ktera je dana socialnimi a materialnimi podminkami zivota a fyzickym
zdravim. Objektivni hledisko hodnoceni ptedstavuje predpoklady pro kvalitni Zivot, jeho samotné
naplnéni je velmi subjektivni a miize byt povazovano za nadfazené objektivnimu hodnoceni viz
nasledujici podkapitola 4.1 Méreni kvality Zivota. (Cevela et al. 2012) Kvalita Zivota byva asto
chapana jako vysledek existence socialnich, osobnostnich, zdravotnich, ekonomickych
a socialné-demografickych zdroja. Ackoliv se predpoklada, ze kvalita zivota zavisi na prostredi,
nemusi tomu tak nutné¢ vzdy byt. (Vidovicova a Kafkova Petrova 2012) Ze sociologického
pohledu pojem kvality zZivota predstavuje opak ekonomickych vykonnostnich ukazateld a idey
konzumniho Zivotniho stylu. Tim se obraci k postmaterialnim hodnotam a zamétuje se na zivotni
styl, zptsob a uroveii. (Duffkova a Linhart 2018) Dle definice WHO (2012) kvalita zivota
predstavuje vnimani pozice jedince v Zivoté v kontextu kultury, hodnotového systému, ve kterém
zije, v souvislosti s jeho cili, o¢ekavanimi, standardy a obavami.

Je evidentni, Ze ani v pfipadé vymezeni kvality Zivota nedo$lo mezi odbornou vetejnosti ke
shodé a nelze tak problematiku jednoznacné zachytit v celé své §ifi. I tak hraje kvalita zivota
vyznamnou roli v mnoha odvétvich. Ackoliv se dfive medicina soustfedila na objektivni hledisko
hodnoceni zdravi, v prub&hu ¢asu subjektivni hodnoceni nabylo na dilezitosti. V soucasnosti se
ukazatele imrtnosti a indikatory kvality zivota uZivaji pii volbé 1éCby vaznych onemocnéni
akuréeni potfeby a zptisobu medicinské intervence. (Cevela et al. 2012) Zdravotni stav
v lékatském vyzkumu tak dnes uz nestaci a dal$i dimenze jsou také dulezité (Wilhelmson et al.
2005).

I vzhledem k nejasnym hranicim definic kvality zivota se vedle sebe vyskytuje né€kolik
ruznych pojmi, které se svymi vyznamy podobaji a vice ¢i mén¢ se piekryvaji. Jednim z nich je
osobni pohoda jinak pojem znamy jako tzv. well-being. Tato osobni pohoda je dana subjektivnim
prozivanim pozitivnich emoci a dobrého fungovani tzn. prozivani S§tésti a spokojenosti
v kombinaci s urcitou mirou kontroly nad svym Zivotem, rozvojem vlastniho potencidlu, se

smyslem Zivota a pozitivnimi vztahy. (Ruggeri et al. 2020) Osobni pohoda mtize byt povazovana
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za hodnoceni kvality Zivota jako celku (Solcova a Kebza 2004). Dal§imi pfibuznymi pojmy jsou
Stésti a zivotni spokojenost. Lze konstatovat, Ze z vybéru pojmu ke studiu vyplyva, jakym
aspektim zivotnich situaci lidi bude vénovana pozornost. V zajmu této prace je kvalita zivota
z pohledu kontroly nad vlastnim Zivotem, sob&stacnosti, Zivotni spokojenosti a radosti ze zivota,
v neposledni fadé i z pohledu seberealizace a vlastniho naplnéni. Zde studovana kvalita Zivota ma
podobné rysy jako jiz zminény well-being.

Mnoho vyzkumil nap#i¢ kulturami se zamétuje na zkoumani riznych faktord, které by mohly
ovliviiovat kvalitu Zivota (Lee et al. 2014). Mezi nejcastéjsi komponenty kvality Zivota patii
fyzické zdravi, osobni pohoda a bezpeci, financni a materidlni zabezpeceni, mezilidské vztahy,
participace ve spole¢nosti, osobni rozvoj a rust, seberealizace. Rlizni autofi definuji slozky kvality
zivota odli$n€, nicméné pravé zminéné komponenty se i v prubéhu let zkoumani této
problematiky objevuji nejcastéji. (Kucera 2004) Konkrétné se jednad o aspekty prace, bydleni,
vzdélani, sousedstvi, kultury, hodnot nebo spirituality a mnohé dalsi (CDC 2018).

Pojem kvalita Zivota se zacal objevovat uz v 1. pol. 20. stoleti nicmén¢ ve zcela jinych
souvislostech, nez je mu vénovano v této praci, zejména v ekonomickém ¢i politickém kontextu.
Od poloviny 20. stoleti se koncept kvality zivota zastavany Galbraithem a Riesmanem vénoval
zpusobu Zivota a zabér jeho zajmu se ¢asem ¢im dal vice rozsifoval. (Duffkova a Linhart 2018)
V ¢eskych podminkach bylo od 50. let cilem zlepsit Giroven pracujici populace, zatimco od let 70.
byl vyznam kvality Zivota v roz§ifovani socialistického zpisobu Ziti (Cepelka 2019). Pogate¢ni
snahy o zachyceni kvality zivota objektivnimi indikatory se pfiblizn€¢ od 70. let v USA ukazaly
jako neefektivni, jelikoz ¢loveku ,,vécné* faktory jako zivotni podminky nebo socioekonomicky
status nemaji vzdy se subjektivnim hodnocenim kvality Zivota pfimou souvislost. Do popiedi se
tak dostdva psychologicky pfistup zaméfeny na vlastni prozivani a pojmy jako zivotni
spokojenost a well-being. (Gullone a Cummins 2002)

Dutivodem, pro¢ je dilezité se zabyvat kvalitou Zivota, jsou limity hodnoceni zdravi skrze
udaje o imrtnosti a nemocnosti. JelikoZ je zdravi definovéano jako ,,stav uplné télesné, duSevni
a socialni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady“ (WHO 2021a), neni mozné
obsahnout jeho plny vyznam pouze zdravotni statistikou. Pfi neustalém pokroku v 1écbé
soucCasnych onemocnéni, prodluZzovani nadéje doziti a odsunu imrtnosti do vyssiho véku se cast
pozornosti pfesouva od zachraiiovani zivotl ke zlepSovani kvality Zivota. Je dulezité zit nejen
déle, ale delsi dobu prozit v dobré kvalité a ve zdravi. (CDC 2018)

Jak uz bylo zminéno vySe, na kvalitu zivota lze nahlizet z objektivniho (vnéjsiho)
a subjektivniho (vnitiniho) hlediska. Zatimco vnéj$i dimenze zahrnuje vlastnosti ¢lovéku vnéjsi,
prostfedi kolem nas, vnitini dimenze se zaobira vlastnostmi jedince zahrnuji emo¢ni rozpoloZeni
a zivotni spokojenost. Pravé tyto zplsoby nahliZzeni na kvalitu Zivota pfedurcuji zpasob jejiho
méfeni. (Cepelka 2019)
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4.1 Méreni kvality zivota

Kwvalita zivota je hodnocena na zakladé riznych indikatorth — Grovné bydleni, ukazateli zdravi
a nemoci, zivotniho prostiedi, interpersonalnich vztahi, bezpecnosti, spoleCenské participace atd.
Na vyznamu nabyvaji indikatory vychézejici z globalnich problém, tj. postihujici ekologické
aspekty zivota. Kvalitu zivota Ize studovat a méfit, jak uz bylo uvedeno, ze subjektivniho
a objektivniho hlediska. (Duftkova a Linhart 2018) Zna¢na ¢4st nastrojii méteni kvality zivota se
zaméiuje na subjektivni hodnoceni Zivotni situace jedince, ale existuji i snahy o objektivizaci
pomoci hodnoceni zivotnich podminek tzn. socioekonomické, politické ¢i ekologické prostredi.
(Kucera 2004) Zamétenim praveé na predpokladané zdroje kvality zivota je mozné objektivné
mefit a tim 1 srovnavat urovné tohoto fenoménu mezi populacemi. Vnéjsi dimenzi zohlediuje
napt. Evropska statistika o pfijmu a Zivotnich podminkach (EU-SILC) nebo metody meéfeni
kvality Zivota Ceského statistického utadu (CSU). Piiklady aplikace vnitini dimenze jsou $kaly
WHOQOL, CASP apod. (Cepelka 2019) RovnéZ je mozné nad pojmem uvaZovat a hodnotit jej
holisticky, ¢imz mu ptisoudit vlastnosti celku s vlastni strukturou a vyznamy nebo jako souhrn
jednotlivych slozek zivota (Duffkova a Linhart 2018). N&ktefi autofi uzivaji ¢lenéni na tzv.
neindexové pfistupy, které chdpou kvalitu Zivota jako vicerozmérny a kvalitativni pojem,
empiricky méfitelny a ¢iseln¢ vyjadiitelny. Indexové ptistupy navic maji schopnost vystihnout
kvalitu Zivota jednim nebo vice &iselnymi ukazateli. (Cepelka 2019)

Me¢teni a hodnoceni kvality Zivota je obtizné a odviji se od vybraného nastroje, ktery je pfi
daném zkoumani pouzit. Zpisoby méteni 1ze odlisit podle toho, zda je pracovano s individudlnimi
nebo agregovanymi daty. Kvalitu zivota na zakladé¢ agregovanych dat méti demografické
ukazatele o imrtnosti a zdravotnim stavu (QALY, HRQoL, DALY aj.). Na druhou stranu mezi
nastroje k méteni kvality zivota na individualni urovni patii:

e Dotaznik EUROQOL (EQ — 5D, hodnoceni 5 dimenzi zivota ve 3 Grovnich)

e Dotaznik SQUALA (subjektivni analyza kvality Zivota)

e SEIQoL (Systém individualniho hodnoceni kvality Zivota)

e Skila WHOQOL-100 (WHO Quality of Life, 100 polozek v 6 dimenzich)

o Skala WHOQOL-BREF (zkracena verze, 26 polozek ve 4 dimenzich)

e Skila WHOQOL-OLD (modul pro seniory, 24 polozek v 6 dimenzich)

e Skala CASP-19 (19 polozek ve 4 dimenzich), CASP-12 (12 polozek ve 4 dimenzich)

Vyzkumi blizkych kvalité Zivota, Zivotni spokojenosti, pohody ¢i stésti bylo provedeno jiz
nespocet. Jak je mozné usuzovat z pouhého vybéru nékolika nastrojii méfeni kvality Zivota vyse,
zpusobi, jakym tento fenomén méfit, je obrovské mnozstvi.

Prvnimi uvedenymi néstroji k méfeni kvality Zivota jsou demografické umrtnostni ukazatele
a ukazatele zdravotniho stavu, coZ jsou nastroje, které hodnoti kvalitu zivota souhrnné na Grovni
populace. Jednim z takovych ukazateld je HRQoL (Health Related Quality of Life, Kvalita Zivota
vztazena ke zdravi). Tento koncept zahrnuje ty aspekty kvality Zivota s prikaznym vlivem na
fyzické a duSevni zdravi jednotlivce nebo skupiny v pribéhu ¢asu. Na trovni jednotlivce
zohlednuje HRQoL vnimani fyzického a psychického zdravi jako je nalada nebo uroven energie
a jejich korelace zahrnujici zdravotni rizika a podminky, funk¢ni status, socioekonomicky status

¢i socialni podporu. Na urovni skupiny potazmo komunity zahrnuje ukazatel zdroje, podminky,
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politiky a praktiky komunity, které maji dopad na populacni vnimani zdravi a funkéniho statusu.
K meéfeni se vyuziva setu otazek nazyvany ,,Healthy Days Measures®, jeZ poskytuje informace
kolik dni za posledni mésic respondent prozil tzv. nezdrave, s ur€itym zdravotnim omezenim.
Me¢éftenim a analyzovanim dat HRQoL je mozné vytipovat skupiny se Spatnym vnimanym zdravim
a pomoci nasmefovat intervence ke zlepSeni zdravi a odvraceni vazné€jsich nasledki. (CDC 2018)

Dals§im ukazatelem kvality Zivota je QALY (Quality-Adjusted Life Years, Kvalitou vazené
roky Zivota). Predstavuje pocet let prozitych v plném zdravi, respektive v plné kvalité zZivota,
1 takto straveny rok je roven 1 QALY. Vypocet spociva ve vazeni béznych rokl zivota jejich
kvalitou (napt. podle schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti), ¢imz dojde k pfepoctu na plnou
kvalitu Zivota. Tento ukazatel je vhodny pro usuzovani o efektivit¢ nakladd zdravotnich
intervenci. (NICE 2021)

Poslednim demografickym ukazatelem zdravotniho stavu hojné vyuzivanym v souvislosti
s kvalitou zivota je DALY (Disability-Adjusted Life Years, Roky Zivota vazené disabilitou).
Ukazatel souhrnné urcuje pocet let ztracenych predéasnymi umrtimi a roky Zivota ztracené
v disledku neuplného zdravi nebo disability. Roky ztracené predCasnymi umrtimi jsou dany
nasobkem poctu zemielych podle skupin onemocnéni a charakteristikou ztracenych let zivota pro
dany vék a pohlavi. (WHO 2021b) Druhou komponentou ukazatele DALY jsou roky zivota
ztracené disabilitou, jez jsou dany nasobky incidence, stupné disability a primérnou délkou trvani
disability (CDS 2010). Jeden DALY piedstavuje ztratu ekvivalentu 1 roku v plném zdravi (WHO
2021b).

Nasledujici nastroje slouzi k hodnoceni kvality zivota na individualni urovni. Organizace
EUROQOL distribuuje dotaznik EQ-5D jako jeden z nejpouzivangjSich vicedimenzionalnich
nastrojii k méfeni kvality zivota spojené se zdravim z pohledu analyzy nakladové efektivity.
Dotaznik zahrnuje 5 dimenzi — mobilitu, péci o sebe, obvyklé aktivity, bolest/diskomfort
a uzkost/deprese. Uziva se pii klinickém testovani, populac¢nich vyzkumech o zdravi a dalSich
rutinnich statistikach. Distribuuje se ve tfech riznych verzich EQ-5D-3L, EQ-5D-Y a EQ-5D-5L.
(EUROQOL 2021)

Dal8im méficim nastrojem je standardizovany dotaznik Subjective Quality of Life Analysis —
SQUALA. Zaméfuje se na 23 oblasti z vn&jsi a vnitini dimenze. Vhodny je pro zdravou
i zdravotn€¢ znevyhodnénou populaci a ma S§iroké spektrum uplatnéni. Z pvodniho
francouzského originalu byla vytvotena verze pro ¢eské socialné-kulturni podminky. Rozhodujici
jsou pojmy spokojenosti a dilezitosti. Subjektivni kvalitu zZivota méfi pomoci skord spokojenosti
Clovéka s aspekty zivota, které sam povazuje za dilezité. (Chrastina et al. 2014)

Metoda hodnoceni SEIQOL — The Schedule for he Evaluation of Individual Quality of Life
pristupuje ke kvalité Zivota individualné. Hodnoceni je zaloZené na hodnotovém systému jedince,
ktery se v pritbéhu zivota méni. Méteno je 5 Zivotnich cilli/smysla zivota, jejich dulezitost, mira
uspokojeni a celkova spokojenost se Zivotem. Jedna se o nepiimé méfeni kvality zivota usuzujici
z celkové miry spokojenosti, proto miize byt povazovano za citlivéjsi nez externi posuzovani
zdravotniho stavu. (Zeman 2008)

Mezi nejbéznéjsi nastroje méfeni patii WHOQOL, ktera méii kvalitu Zivota komplexné ve
snaze postihnout celou jeji §ifi (WHOQOL-100). Zkracend verze WHOQOL-BREF je tvoiena

vvvvvv
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sebehodnoceni kvality Zivota v pfipadé¢ WHOQOL-100 v 6 dimenzich: fyzické zdravi, prozivani,
uroven nezavislosti, socialni vazby, prostiedi, spiritualita a kvalita zivota jako celek. Zkraceny
dotaznik déli polozky pouze do 4 dimenzi: fyzické zdravi, prozivani, socialni vazby a prostiedi,
a zvlasté vyclenuje polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota tvofené pfimym dotazovanim na
kvalitu zivota a spokojenost se zdravim. Oba zminéné dotazniky jsou vhodné pro osoby mladsi
65 let. (WHO 2012) Pro starsi vékové kategorie byl vytvoren specialni modul WHOQOL-OLD,
ktery lépe zohlednuje aspekty kvality zivota ve stafi. Sklada se z 24 polozek v 6 dimenzich
specifickych pro vyssi vek: smyslové schopnosti, autonomie, aktivity (minulé, soucasné
1 budouci), socialni participace, smrt a umirani a intimita. (WHO 2006)

Poslednim vybranym méficim nastrojem kvality Zivota je Skala CASP (Control, Autonomy,
Self-Realization, Pleasure). Skala je tvofena 4 dil¢imi $kalami vyplyvajicich ze samotného nazvu
— Skaly kontroly, autonomie, seberealizace a radosti ze Zivota. Nastroj CASP-19 byl pivodné
vytvofen pro potieby malé longitudindlni studie Boyd-Orr. Mnohé nastroje se zamétovaly vice
na negativni aspekty starnuti, na problémy zdravotni a socialni péce. CASP-19 byl designovan,
aby zohlednil aktivni a piinosné zkuSenosti pozdniho véku a umoznil nahlizet na staii vice
pozitivné. Dal$i vyhodou tohoto nastroje bylo jeho jasné teoretické ukotveni v pracich Maslowa
a Giddense. Dale byl nastroj uspésné aplikovan do English Longitudinal Study of Ageing (ELSA)
a ve verzi CASP-12 vyuzit i pro Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
Celkove je CASP povazovan za rychly, efektivni nastroj s psychometrickymi vlastnostmi.
(CASP-19 2015) Zaroven muze byt kritizovan za prili§ Gzké pojeti kvality zivota, které je
zameéfené na soucasné postoje a prozivani, z tohoto pohledu se jedna spiSe o psychologicky
nastroj (Cepelka 2019). V této diplomové praci je vyuZito nastroje CASP-12, ktery je podrobné&ji
popsan v Kapitole 6 Data a metodika.

4.2 Kvalita zivota senioru

Kvalita zivota u starSich osob byva vnimana odlisn¢ a Casto piisuzovana schopnosti vést
autonomni a sobéstacny zivot. Z toho vyplyvaji i metody hodnoceni, které se zaméiuji na vykon
obvyklych dennich aktivit. Funk¢ni schopnost je tedy Casto brana jako diilezity faktor ovliviujici
kvalitu Zivota seniord vedle mnoha dalSich at’ uz socialniho ¢i psychologického charakteru.
Znalosti faktord majicich pozitivni vliv na kvalitu Zivota osob vyssiho veku lze zlepsit jejich
Zivotni situaci. (Dragomirecka a Selepova 2004) Kvalita Zivota je zarovei jednim z kli¢ovych
aspektl konceptl aktivniho i uspé€Sného starnuti, které jsou popsany v podkapitolach 2.2 Socidlni
teorie starnuti, proto je dilezité se této problematice vénovat i v souvislosti s vy$§im vékem.

Predpokladem zivotni spokojenosti jsou faktory nezavislosti, seberealizace, bezpeci,
dastojnosti a participace ve spole¢nosti. Zejména ve staii je dilezité zachovani vlastni identity
a zivotni trovné. K podpote zivotniho smyslu déle pfispiva kultivace ducha, pozitivni mysleni,
radost ze Zivota ¢i angazovanost v aktivitach. (Ondrusova 2011)

Na ptikladu studie vice nez sto slovenskych seniort Zzijicich v regionu Kosic vysly jako
negativni prediktory kvality Zivota deprese, tizkost, funk¢ni disabilita, poly-morbidita a Zivot bez
partnera. Nejvyssi kvalita zivota byla zaznamenana ve vztahu k socialnim vazbam, zatimco

nejnizs§ich hodnot bylo dosazeno v doméné zdravi. Pravé zdravi je povazovano za kli¢ovy faktor
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kvality zivota a ani tato studie neni vyjimkou. Ackoliv tii Ctvrtiny vzorku nemély potize
s kazdodennimi aktivitami, pouze jedna Ctvrtina dotazovanych netrpéla duSevnimi obtizemi jako
je uzkost ¢i deprese. (Sodsova 2016) Deprese se ukédzala jako jeden z nejvyznamnéjSich
prediktori kvality Zivota seniorti i ve vyzkumu napfi¢ 6 evropskymi zemémi. Zajimavou
souvislost mezi kvalitou zivota a spokojenosti v rodin¢ vykazovala Praha jako centrum jediného
zastupce postkomunistickych zemi oproti zemi zapadnim, coz je zde vysvétlovano pravé tzv.
postkomunistickym syndromem. Ten je charakteristicky nedostatkem identifikace s komunitou
a malou obcanskou sounalezitosti, a tim uzavieni se do kruhu rodiny. (Dragomirecka et al. 2008)

S prodlouzenim délky zivota je spojen vEtsi pocet zatézovych situaci jako napt. ztrata blizké
osoby, finan¢ni krize nebo osaméni, které clovék mtize ve svém zivot¢ prozit. Aby lidé méli Sanci
prozit sviyj delsi zivot kvalitng, je dtlezité, aby byli schopni naroénym Zivotnim situacim celit
zvlaste ve vyssim veku, kdy jejich zivotni sila mtize byt uz omezena. Ze snahy o zlepSeni kvality
zivota seniort vznikl novy fenomén tzv. uspé$ného staii. (Marmot a Wilkinson 2006) Dtivodem
je civilizacni vyvoj, prevence nemoci a zména zivotniho stylu. Tento koncept bude efektivni
pouze v piipadé, kdyz ve spolecnosti nebudou vékové bariéry, predsudky a zméni se postaveni
senior(, jejich role a aktivita. Samotni seniofi by méli byt zodpovédni za své kvalitni staii a snazit
se v ném seberealizovat. (Kalvach 2004)

Lidé jsou v zavéru svého zivota ohrozovani disabilitou tzn. ¢aste¢nym omezenim nebo Gplnou
ztratou schopnosti provadet ¢innosti v mife a rozsahu, které jsou spolecensky povazované za
normalni. Disabilita je v souvislosti s kvalitou zivota diskutovana z pohledu aktivit kazdodenniho
zivota (activities of daily living — ADL), se kterymi mivaji lidé vyssiho véku potize a dochazi ke
snizovani sob&sta¢nosti. Samotné ADL napomahaji k hodnoceni funkéni vyznamnosti obtizi.
(Kalvach et al. 2004) Ve studii §védské seniorské populace je funkéni schopnost povazovana za
nejvyznamnéjsi s ohledem na kvalitu Zivota nasledovana fyzickym zdravim, socidlnimi vazbami
a moznosti nadale zit ve svém domové. Funkéni schopnost byla vnimana zvlasté dulezitou
u seniort star§ich 80 let. V této studii rezidentt Goteborgu v seniorském véku byly vyhodnoceny
socialni vazby, funkéni schopnost a aktivity jako zasadni faktory ovlivnujici kvalitu zivota
rovnocenné jako zdravotni status. Pravé socidlni vazby hraly vyznamnou roli, jelikoz jimi
respondenti odpovidali na otazku, co pro né¢ znamena kvalita Zivota. Piikladem socialnich vazeb
je jakykoliv kontakt s druhymi lidmi jako napf. pfatelstvi, déti a vnoucata, pomoc druhym ¢i pocit
pottebnosti. Dilezité byly zejména pro osoby trpici vaznou nemoci. (Wilhelmson et al. 2005)

Nizka kvalita Zivota, ktera jde ruku v ruce praveé se ztratou sobéstacnosti, patii k nejvétsim
obavam starych lidi hned vedle strachu z ovdovéni a osamélosti (Kalvach et al. 2004). Nicméné
stafi lidé maji tendenci byt pozitivnéjsi s ohledem na jejich zivotni spokojenost nez lidé ve
sttednim véku. Ve vys$im véku Zivotni spokojenost roste nebo se stabilizuje do doby, dokud
senior nezacne trpét kiehkosti, chronickymi nemocemi ¢i disabilitou. (EUROSTAT 2020)
Ackoliv napiiklad v Cesku seniofi nejsou spokojeni se svou finanéni situaci, z pohledu
materidlniho well-beingu nevykazuji podprimérné hodnoty. Pro¢ seniofi v mnoha ohledech svou
kvalitu zivota hodnoti 1épe ma nejspiSe n€kolik divodi, v ptipadé financi je jednim z nich fakt,
Ze ptijmova nerovnost v seniorské veékové skupiné je podstatné nizsi nez v populaci ekonomicky
aktivnich. (Dragomirecka et al. 2008)
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4.3 Dopad spolec¢enskych a volnoc¢asovych aktivit na kvalitu
zivota senioru

Zpusob, jakym jedinci travi sviij volny cas, neni ve vys$§im veéku méné dulezitéjsi nez
v produktivnim obdobi zivota. Ackoliv oznaceni ,,volnoCasové aktivity” asociuje nadbytecny
program tzv. néco navic bez ¢eho je mozné se obejit, vSechny tyto aktivity jsou pro udrzeni
zdravého téla i ducha seniorll zcela zasadni a napomahaji k uspokojovani psychogennich potieb,
tj. ziskanych potieb plisobicich prevazné v nevédomi a utvaiejicich podstatu osobnosti. (Cepelka
2021) Nerovnosti v kvalité¢ zivota osob vysSiho véku byly zjistény v populacich vétSiny
evropskych zemi (Siegrist a Wahrendorf 2009). Jak uz bylo dfive zminéno, zvySovani kvality
Zivota pro vSechny osoby bez vyjimky a bez ohledu na vék, patii mezi Globalni cile udrzitelného
rozvoje OSN (2021). Zkoumani dopadu traveni volného ¢asu volnocasovymi a spolecenskymi
aktivitami na kvalitu Zivota seniorit mtize pomoct k pochopeni jeji odlisné urovné.

Dosavadni zkoumani dopadt participace na volnocasovych a spolecenskych aktivitich na
kvalitu zivota je ovlivnéno jiz zminénou nejednoznacnosti definice pojmu kvality Zivota. Autoii
odbornych publikaci na toto téma se odliSuji vyuzitim rtiznych nastroji méfeni, at’ uz se jedna
o etablované nastroje (viz podkapitola 4.1 Meéreni kvality Zivota) nebo o tvorbu vlastnich
indikatorti kombinujicich zivotni spokojenost, depresivni faktory, subjektivni hodnoceni zdravi,
faktory osaméni apod. Rovnéz k méfeni participovanosti Ize pristupovat z nékolika pohledt jako
napft. zapojovani se do aktivit, spoleCenské angazovanosti, aktivniho zapojeni do Zivota, propojeni
a integrace. Primarné jde ale o to, zda maji seniofi ve spole¢nosti smysluplné role a maji piistup
k psychosocialnim zdrojim. (Vozikaki et al. 2017)

Velké mnozstvi studii podporuje teorii aktivity (viz podkapitola 2.2 Socidlni teorie starnuti)
tzn. piiklani se k tomu, ze cviceni, socidlni participace a zastavani produktivnich roli pfispivaji
k dobrému duSevnimu zdravi, zivotni spokojenosti, a tim 1 k dobré kvalité Zivota. Na druhou

stranu existuji studie, které povazuji neformalni aktivity nebo pouhé socidlni interakce za

vvvvvv

vvvvvv

na nich. (Moody 2010) Pro pochopeni vyznamu aktivit je rovnéz dilezité, zda jsou aktivity
provadény individualné nebo kolektivné. Zejména aktivity provadéné ve skupiné s dalSimi lidmi
se ukazaly jako nejvice asociované s pocity pohody. (Cepelka 2021)

Socialni podpora ma zcela bezvyhradné pfiznivy vliv na zdravi jedince. Naopak lidé
v socialni izolaci maji vetsi sklon k nemocem a horSimu zdravi. Nejvyraznéjsi efekt ve vztahu
socialni podpory a zdravi ma souvislost mezi socidlni podporou a imrtnosti, kterou prokazalo
nespocet rozsahlych prospektivnich studii. Na §védské populaci (Swedish Cohort Study
of 50-year-old men) byl prokazan pozitivni efekt socidlni integrace na zdravi a dlouhovékost.
(Marmot a Wilkinson 2006) Nicmén¢ spiSe nez socialni podpora ve smyslu $ite socialnich siti,
asociuji s umrtnosti vice jeji funk¢ni aspekty, které vice vystihuji socialni interakce. Pravé dopady
Girovné socialni integrace se zabyval jiz Emile Durkheim pii svém vyzkumu sebevrazednosti.
Durkheim prokazal, Ze socialni izolace asociuje s vy$§i mirou sebevrazednosti. (Durkheim 1951)
Zaroven je znamo, Ze osoby, které prozivaji ndrocnou zivotni situaci, truchli a nemaji okolo sebe

sit’ pratel ¢i ptibuznych, maji vyssi riziko rozvoje psychickych problémi. Zvlasté u Zen je
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nedostatecnd emocionalni podpora rizikovym faktorem deprese. (Marmot a Wilkinson 2006)
Zdrojem pro vytvaieni socialnich siti a potazmo budovani socialni podpory by mohly byt
spolecenské aktivity.

Jiz diive v této praci rozpracované koncepty usp€$ného a aktivniho starnuti povazuji za
dulezitou nabidku aktivit a utvaieni prostredi pro seberealizaci a participaci véetné zaméstnanosti
seniorti. Kdyz se jedincim pokrocilého véku podaii fyzicky, psychicky i funkéné adaptovat na
staii a ekonomickou situaci odpovidajici narokiim prostiedi a spolecenské situaci, mohou
dosahnout osobni spokojenosti, seberealizace a participace az do vysokého véku. (Cevela et al.
2012)

Spojitost participace na volnocasovych a spolecenskych aktivitdch s vyssi kvalitou zivota
byla nalezena pii mnohonasobné regresni analyze paté viny studie SHARE z roku 2013 spolecné
s vysSi zivotni spokojenosti, nizsi irovni deprese, dostatecnym piijmem, lepS§im subjektivnim
zdravim, fyzickou aktivitou, absenci funk¢ni indispozice a mlad$im vékem ve vSech 14 zemi
Evropy vstupujicich do analyzy. Mezi jednotlivé aktivity majici izkou souvislost s vyssi kvalitou
zivota patii socidln€é produktivni aktivity jako je dobrovolnictvi, poskytovani neformalni péce
stejné jako volnocasové aktivity, péce o vnoucata nebo fyzicka aktivita. (Conde-Sala et al. 2017)

Vnimani kvality Zivota u osob starSich 65 let je ovliviiovano individualnimi fyzickymi
a socio-demografickymi charakteristikami, taktéz i systémem socialniho zabezpeceni v dané
zemi. Panuje shoda u n¢kolika autort, ktefi tvrdi, Ze zdravy zivotni styl, pravidelné cviceni a tiast
na volnocasovych aktivitach miize u starSich osob asociovat s vyssi Grovni kvality Zivota
a zaroveil zmirniovat depresivni pfiznaky. (Portellano-Ortiz et al. 2018) Na ptikladu korejské
meéstské seniorské populace kvalita Zivota pozitivné koreluje se sportovnimi a venkovnimi
aktivitami, a také s konicky dohromady s jinymi volnoCasovymi aktivitami, které byly
inejsilngj§im prediktorem pro uroven kvality zivota (Lee et al. 2014). Podle Parka
a Byers-Connon (2012) volnocasové aktivity umoziuji seniordm navodit pocity $tésti a naopak
snizit pocity osaméni, ale i dodavat silu vyrovnat se s fyzickymi i psychickymi zménami, které
stafi prinasi. Diky spole¢enskym aktivitam mohou seniofi vyuzit piilezitosti a najit si nové pratele
a nebyt odsouzeni k socialni a emocni izolaci. (Park a Byers-Connon 2012) Participace seniori
na spolecenskych aktivitach je zkoumana napti¢ kulturami a zemémi. Mezi urcitymi oblastmi se
nachdzeji rozdily v preferenci urcitych aktivit, které délaji senioii ve svém volném case. V Evropé
a USA se lidé casté&ji zapojuji do nabozenskych, dobrovolnickych a spolecenskych aktivit,
nicméné v Asii se vénuji spise poslouchani hudby, sledovani TV a Cteni, coz je obdobné jako
v Evropé a USA, ale na rozdil od téchto oblasti jimi travi ¢as na Ukor dobrovolnictvi
a nabozenskych aktivit, kterym se vénuji o néco méné. (Lee et al. 2014)

Pfi studiu dopadl participace na socialné produktivnich aktivitich na kvalitu zivota ve
14 zemich Evropy na zéklad¢ dat prvnich dvou vIn studie SHARE vysel vyznamny efekt zejména
u poskytovani neformalni pomoci (roding, pratelim ¢i sousediim) a dobrovolnictvi. Na zakladé
viceuroviiového modelovani autofi zjistili, Ze pfinosem je rovnovaha mezi investovanym usilim
a obdrzenim nematerialni odmeény jako je ticta ¢i uznani. Naopak signifikantni efekt nebyl zjistén
u poskytovani péce nemocné osobé nebo osobé s disabilitou. Jednim z moznych vysvétleni je
stres z dlouhodobé péce a ,,nenavratnost investice”. Zaroven ukonceni péce o druhou osobu je

spojeno s narstem kvality Zivota. (Siegrist a Wahrendorf 2009)
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Na dvou po sobé jdoucich vindch dat studie SHARE byla nalezena souvislost mezi participaci
alespofi na jedné ze socialn€ produktivnich aktivit s kvalitou Zivota. Zejména silna asociace byla
u zen, lidi starSich 75 let a Zijicich v regionu jizni Evropy. (Lestari et al. 2021) V prvni vIng studie
SHARE byla vysoka mira participace v souvislosti s vysokou kvalitou zivota zjisténa v Dansku,
Svycarsku, Svédsku a Nizozemsku. Na druhou stranu ve Spanélsku a Italii byla participace na
aktivitach i kvalita zivota na nizké urovni. Specifické postaveni ma v této analyze seniorska
populace Recka, ktera a¢ pres vysokou miru participace nedosahuje vysoké kvality Zivota, coz
muze byt vysvétleno vysokou mirou nabozenského nasazeni na ukor ostatnich spolecenskych
aktivit. (Vozikaki et al. 2017)

Podle Haskovcové (2010) studenti univerzity tfetiho véku vénuji méné pozornosti osobnim
problémtim, snaze se s problémy vypotddaji a v men$i mife podléhaji nemocem. Hodnotny
program aktivni penzisty natolik zaméstnd, Ze nemaji Cas lenivét a zaobirat se fyzickymi
indispozicemi, a tudiz i méné navstévuji lékare. Studenti mohou diskutovat se vzdélanou
spoleCenskou autoritou pii studiu na univerzit¢ a nemaji potfebu konzultovat se svym lékaiem.
Pravé takovy socialni kontakt a smysluplné traveni €asu jim miiZze nabidnout participace na
ruznych volno¢asovych a spolecenskych aktivitach, zastavat preventivni funkci a mit blahodarné
ucinky na jejich zdravi, potazmo na kvalitu zivota. (Haskovcova 2010)

Autoti zminénych publikaci se shoduji na pozitivnim vlivu participace na volnocasovych
a spolecenskych aktivitach na kvalitu Zivota, nicméné odlisSuji se kromé regionalniho zaméfeni
a volb¢ kontrolnich proménnych ve vybéru aktivit vstupujicich do analyzy. Nékteré odborné texty
se zaméfuji pouze na socialné produktivni aktivity (Lestari et al. 2021), jiné rozd€luji aktivity do
tematickych kategorii (Lee et al. 2014), nebo se zabyvaji frekvenci socialnich a produktivnich
aktivit dohromady a zvlast (Vozikaki et al. 2017) apod. Ackoliv bylo napsdno na téma
volnocasovych a spolecenskych aktivit v souvislosti s kvalitou Zivota seniorti nespocet publikaci,

maloktera vzajemné srovnava dopady konkrétnich ¢innosti mezi evropskymi populacemi.
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Kapitola 5

Data a metodika

V této kapitole je popsan hlavni zdroj dat, kterym je studie SHARE. Nejprve je charakterizovana
samotna studie, jaka data poskytuje a jakym zplsobem jsou ziskavana. V druhé fad¢ je zdtivodnén
a predstaven vybrany datovy soubor véetné konkrétnich proménnych vstupujicich do analyzy.
Dale je v kapitole zahrnuta charakteristika zvoleného indikatoru kvality Zivota — nastroje
CASP-12. V neposledni tadé je predstavena metodika, podle které¢ bylo dosazeno uvedenych
vysledkd.

5.1 Zdroj dat — studie SHARE

Data byla ziskéna z Sesté viny Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
zroku 2015 a panelového datasetu easySHARE. SHARE je mezinarodni védecky projekt
zameéfeny na osoby starsi 50 let napii¢ Evropou zabyvajici se jejich zdravim, kvalitou zivota,
socio-ekonomickym statusem, pracovnimi podminkami, odchodem do penze a dal§imi aspekty
zivotniho cyklu. Od roku 2004 poskytuje individudlni data o seniorské populaci napfic
evropskymi zemémi. Skazdou nasledujici vlnou studie rostl pocet zapojenych zemi.
V soucasnosti jsou k dispozici udaje o populacich 28 zemich Evropy a Izraele. SHARE je nejvétsi
panevropska socialné-védni panelova studie, ktera umoziuje zkoumat zivotni podminky jedinct
v Evropé. Nyni je dostupnych 8 vin studie s celkovymi 140 tisici respondenty. (SHARE 2021b)
Vlny studie 1, 2, 4, 5 a 6 obsahuji hlavni dotaznik s Sirokou Skalou informaci o respondentech
a jejich domacnostech. Tieti a sedma vlna jsou jiné, jelikoZ respondenti odpovidaji na specificky
tj. pracovni 1 partnerské historii, détstvi, zdravotni anamnéze apod. V ramci jednotlivych vin je
k dispozici souhrnny soubor easySHARE, jez poskytuje kompletni dostupnd nashromazdéna data
z kazdé viny za vSechny respondenty v jednom souboru. Data jsou ziskavana metodou Computer
assisted personal interviews (CAPI), kterd spociva v osobnich rozhovorech s podporou pocitace,
doplnénou o osobni dotazovani pomoci papirového dotazniku pro tzv. drop-offs dotazniky. Osma
vlna byla diky celosvétové pandemii onemocnéni COVID-19 a snim spojeného omezeni
kontaktii provedena telefonicky metodou CATI — Computed assisted telephone interviews. Tato
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posledni dostupna vlna obsahuje specidlni sadu otazek pravé na COVID-19. (SHARE 2021a)
Tato diplomova prace uziva pouze Sesté viny této studie a souhrnného datasetu easySHARE, tudiz
problematiku kvality Zivota zkouma transverzalng. Sesta vina byla zvolena jako nejaktudlngjsi
vina studie obsahujici v§echna potiebna data. V dobé psani této diplomové prace osma vina jeste
neni kompletni a sedma vlna je specifickou vinou s SHARELIFE dotaznikem. Z toho diivodu lze
Sestou vlnu povazovat za posledni vinu s kompletnimi dostupnymi daty.

Cilem této diplomové prace je zjistit vliv participace na spolecenskych a volnocasovych
aktivitach na kvalitu zivota seniorti v Evrope. Nezavisle proménné primarné vychazi z otazek
na prevalenci spolecenskych a volnocasovych aktivit, jednd se o ucast za poslednich 12 mésicii
(v ptipade€ otazky na uzivani internetu za poslednich 7 dni) na nasledujicich aktivitach, které jsou
rozdeleny pro tcely této prace do tii skupin podle jejich charakteru:

= Spolecenské aktivity

o dobrovolna neplacena nebo charitativni ¢innost,
o ucast na sportovnim, spolecenském ¢i jiném spolku nebo klubu,
o ucast na aktivitach n€jaké politické organizace nebo obcanské iniciativy,
o hrani karet nebo her jako naptiklad Sachy.
= Individudlni aktivity
o ucast na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu,
o Cetba knih, ¢asopisti nebo novin,
o lusténi kiizovek, Ciselnych hadanek nebo sudoku,
o uzivani internetu.
= Aktivity zaméfFené na pomoc druhym osobam
o péce o vnoucata,
o poskytovani pomoci osobdm z jiné domacnosti,
o poskytovani pomoci s osobni pé¢i osobam ze stejné domacnosti.

Respondent vzdy vybere nebo nevybere danou aktivitu nebo zaskrtne odpovéd’ odpovidajici
realit€¢ z nabidky ano/ne, tudiz nezavisle proménné vzdy nabyvaji hodnot 0 — ne/neaktivni nebo
1 — ano/aktivni. Jako spoleCenské byly vybrany ty aktivity, které jsou v prvé fad¢é vykondvany ve
spole¢nosti jedné nebo vice osob ¢i ve skupiné. Ackoliv je mozné, Ze samotna Cinnost je
provadéna individualng, prvotni ucel je zaméteny na vicero osob. Individualni aktivity jsou svym
charakterem piesny opak. Hlavni zamér je naplnéni uréité individualni potfeby. I zde neni
vylouceno, Ze pfi participaci na tomto druhu aktivit nedojde ke vzdjemné komunikaci mezi vice
jedinci a popiipadé k budovani spole¢enskych vazeb. Treti druh aktivit, ktery je zvlast vyclenén,
se zamefuje na pomoc druhym osobam. Poskytovani pomoci vyzaduje uritou psychickou
i fyzickou funk¢ni schopnost, tim klade vy$si naroky na jedince — seniora. Zejména v této skupiné
je zajimavé zkoumat dopad takto vynaloZeného Usili na kvalitu Zivota.

Kontrolni proménné zahrnuji demografické, socioekonomické a zdravotni charakteristiky
respondentl jako jsou ve€k, pohlavi, vzdélani, rodinny stav, velikost mista bydlisteé, ptijem,
soucasny pracovni stav, omezeni na instrumentalnich kazdodennich ¢innostech, index mobility,
subjektivné hodnocené zdravi. Vybér kontrolnich proménnych je zaloZen na jejich uzivani
v odborné literatufe (Portellano-Ortiz et al. 2018; Siegrist a Wahrendorf 2009; Conde-Sala et al.
2017).



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 43

Pro lepsi prehled v datech byla proménnd vék kategorizovana do 4 vé€kovych kategorii:
65-69, 70-74, 7579, 80 a vice let. Na zakladé mezinarodni klasifikace vzdélani ISCED-97 byly
pro ucely diplomové prace vytvoteny Ctyfi kategorie vzdélani: zdkladni (ISCED 1), stredni bez
maturity (ISCED 2), stredni s maturitou (ISCED 3, ISCED 4) a vysokoskolské (ISCED 5,
ISCED 6). Ostatni kategorie, u kterych vzdelani nebylo uvedeno, nebylo zadné, bylo jiné, nebo
respondent neveédel, nejsou zahrnuty do dalsi analyzy. Kategorie rodinného stavu (v manzelstvi,
v registrovaném partnerstvi, v manzelstvi Zijici oddélené, rozvedeni, svobodni, ovdovéli) byly
upraveny z diivodu nedostate¢ného zastoupeni nékterych skupin spojenim respondentil Zijicich
v manzelstvi a registrovaném partnerstvi (osoby Zzijici v ur¢itém druhu institucionalniho svazku)
a respondentdl rozvedenych a v manzelstvi Zzijicich odd€lené (osoby se zkuSenosti
s institucionalnim svazkem aktudln€ zijici bez partnera). Velikost mista bydlisté je urcena
tazatelem dle mista konani rozhovoru, tzn. v jak velké obci Zije osoba z domacnosti, ve které
probiha dotazovani. Skala velikosti mista bydli§té ma 5 stupiiti: velkomésto, predmésti nebo okraj
velkomésta, velké mésto, malé mésto, venkov (pro potieby prace zkraceno z pivodniho ,,vesnice
nebo venkovské prostiedi‘).

Dalsi zahrnutou proménnou je zeme, ze které respondent pochdzi. Po odstranéni zemi, ve
kterych nebyla dostupné data za jednotlivé aktivity, zbylo v datovém souboru 17 zemi Evropy,
pro které jsou provedeny analyzy. Zahrnuty jsou: Belgie, Cesko, Ddnsko, Estonsko, Francie,
Chorvatsko, Italie, Lucembursko, Néemecko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Slovinsko,
Spanélsko, Svédsko a Svycarsko. Jelikoz 1ze proménnou zemé povazovat za kontrolni, ale zaroveii
za tu, ktera z kulturniho pohledu mtize ptredurcovat participaci na aktivitach, do modelu vstupuje
jako fixni a posléze nahodny efekt.

Informace o pifijmu jedince je déna kvintily pfijmi domacnosti, které byly spocteny
z proménné percentily ptijmt domécnosti Gcastnicich se Sesté viny studie. Nova proménna piijem
domacnosti vstupujici do analyzy ma 5 kategorii, jez vznikly slou¢enim dvou po sob¢ jdoucich
percentill od nejniz§iho po nejvyssi (1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 9-10). Kategorie piijmi byly
prijmy.

Plvodni proménna soucasna vydéle¢na situace predstavuje ekonomickou aktivitu seniora.
Vychéazi z dotazu na pracovni stav jedince. V této praci je proto proménna nazvana jako pracovni
stav. Jedinec muze byt v diichodu, pracujici (zaméstnany/a nebo osoba samostatné¢ vydélecné
¢inna vcetné prace vrodinné firme), ¢i nepracujici. Z divodu nedostatecného zastoupeni
jednotlivych kategorii je skupina nepracujicich tvofena slou¢enim osob, které jsou nezaméstnané,
v trvalé pracovni neschopnosti v disledku nemoci nebo zdravotniho postizeni nebo v domacnosti.

Za indikatory fyzického zdravi byl zvolen index mobility, omezeni pii instrumentalnich
kazdodennich aktivitach a subjektivni hodnoceni zdravi. Kazd4 ze zvolenych proménnych
zastupuje jinou slozku zdravi. Index mobility piedstavuje stav pohybovych schopnosti jedince,
protoze potize s mobilitou by mohly byt zidsadnim faktorem pfi nelcasti na spolecenskych
aktivitach. Je souhrnem schopnosti ujit 100 metrt, pfejit mistnost, vystoupat n€kolik schodi
a vystoupat schod. Index nabyva hodnot 0—4, kde vyssi hodnota znamena hor$i mobilitu. Pro
ucast na aktivitach lze povazovat za zasadni, zda osoba je schopna ucinit nékolik kroku

k premisténi za aktivitou. Z toho diivodu mé vyznam vyclenovat skupiny pouze s 1 omezenou
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aktivitou a s 2 a vice. V analyze je pouzita Skala 0-2, skupiny se dvéma a vice omezenimi byly
spojeny, tzn. zZddné potize s mobilitou, mirné zhorsend mobilita, imobilita. Omezeni pfi
instrumentalnich kazdodennich aktivitich (IADL) dava informaci o funkcnich schopnostech
jedince, zda se o sebe dokaze postarat a zajistit zakladni potieby domacnosti. Tato proménna
zahrnuje schopnost vyfidit si telefonni hovory, brat léky, nakladat s penézi, nakoupit zakladni
potraviny a pfipravit teplé jidlo. Skala 05 byla zizena na 02+ Zddné potize s IADL, mirné potize
s IADL, nesobéstacnost pri IADL zpodobnych divodi jako u indexu mobility, tj. lze
predpokladat, Ze mén¢ sobéstacné a nesobéstatné osoby se spise nebudou moci Gcastnit aktivit.
Poslednim indikatorem zdravi je subjektivni hodnoceni zdravi, které pfedstavuje vlastni
hodnoceni jedince jeho soucasného zdravotniho stavu. Proménna vychdzi z americké skaly
tvofené 5 odpovéd’'mi na dotaz na zacatku a na konci bloku otdzek na fyzické zdravi — vyborné,
velmi dobré, dobré, primérmeé a Spatné. Jelikoz skupina osob s nejlépe hodnocenym zdravim
nebyla dostate¢né zastoupena a pro analyzu je dilezity spiSe fakt, ze bylo zdravi hodnoceno
vyrazné kladné, byly spojeny dvé nejlepsi kategorie. Vysledna $kala pouzita v analyze nabyva

hodnot velmi dobré, dobré, priimerné a spatné.

5.2 Charakteristika indikatoru kvality zivota CASP-12

Kwvalita zivota je pro poteby analyzy métena pomoci dotazniku (baterie otazek) CASP-12. Jedna
se o zkracenou verzi dotazniku CASP-19, ktery pfistupuje k fenoménu kvality Zzivota ze
sociologického pohledu, respektive dle teorie lidskych potieb. Zaméfuje se na ty aspekty zivota,
jez jsou dulezité specificky pro vyssi vék. CASP byl vytvofen primarné pro vékovou skupinu
65-75 let. Ve studii SHARE je CASP-12 uzivan pro vyrazn¢ $ir$i vékovou skupinu, jelikoZ studie
je zameétena na populaci starsi 50 let véku bez horni vékové hranice. (Borrat-Besson et al. 2018)
Dotaznikem jsou méfeny 4 domény individualnich potieb seniord: kontrola (C — control),
autonomie (A — autonomy), seberealizace (S — self-realization) a radost ze zivota (P — pleasure).
(Siegrist a Wahrendorf 2009) V téchto 4 dimenzich respondenti vyjadiuji v reakci na otazku nebo
tvrzeni spokojenost se svym zivotem. Hodnoceni je zaznamenavano na Ctyistupnové Likertové
skale, ktera se sklada z odpovédi ,,Casto, ,,nékdy*, ,,malokdy* a ,,nikdy*. (Mehrbrodt et al. 2019)



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 45

Dotaznik CASP-12 obsahuje nasledujici set otdzek (v z&vorkéach jsou uvedeny zkratky
ptislusné dimenze):

1. Jak casto si myslite, Ze Vam Vas§ vék zamezuje délat to, co byste chtel/a délat? (C)

2. Jak Casto mate pocit, Ze to, co se Vam d¢je, je mimo Vasi kontrolu? (C)

3. Jak ¢asto mate pocit, ze se véci okolo Vas déji bez Vasi tcasti? (C)

4. Jak casto si myslite, ze mlzete délat takové véci, které byste chtél/a délat? (A)

5. Jak casto si myslite, ze Vam rodinné povinnosti zamezuji délat to, co byste chtél/a
délat? (A)

6. Jak casto si myslite, ze Vam nedostatek penéz nedovoluje délat to, co byste chtel/a
délat? (A)

7. Jak Casto se tésite na kazdy den? (P)

8. Jak casto mate pocit, ze Vas Zivot ma smysl? (P)

9. Jak Casto se v priméru divate zpatky na Vas Zivot s pocitem Stésti? (P)

10. Jak casto se v soucasné dobé citite plny/a energie? (S)

11. Jak ¢asto mate pocit, ze zivot je plny pfilezitosti? (S)

12. Jak casto mate pocit, ze Vase budoucnost vypada dobie? (S) (SHARE 2017)

Nézev indikatoru kvality zivota CASP-12 je tvofen inicidly 4 méfenych dimenzi a poctem
polozek v dotazniku. Na zakladé odpovédi umisténych na Skale se celkové skore respondenta
pohybuje vrozmezi od 12 do 48 bodt. Vyssi skore indikuje lepsi kvalitu zivota. (Siegrist
a Wahrendorf 2009) Literatura neposkytuje mezni hodnoty vyssi a niz§i urovné kvality zivota
(Mehrbrodt et al. 2019). Z toho diivodu mtizeme vychazet pouze z toho, jaké kategorie podle
hodnoty indikatoru kvality zivota CASP-12 jiz byly utvoteny jinymi autory pro potieby analyz
v jiz vydanych publikacich. Obvykle se za bod zlomu odd¢€lujici vysokou kvalitu zivota uziva
hodnota 39 (Vozikaki et al. 2017; Conde-Sala et al. 2017; Portellano-Ortiz et al. 2018), tzn.
respondent dosahujici na §kale CASP-12 hodnoty vys$si nez 39 je povazovan za jedince s vysokou
kvalitou zivota. Tato diplomova prace uziva stejného déleni.

Meéfteni kvality zivota pomoci CASP-12 ma rovnéz své limity. V prvni fadé CASP-12 nemusi
byt zcela vhodny pro populaci mladych (do 65 let) a naopak starSich (nad 75 let) seniorti. Proces
starnuti je velmi heterogenni, tudiz tato $kala nemusi byt vhodna napf. pro jedince velmi nemocné
a velmi vysokého véku. Podle evaluace Borrat-Besson et al. (2018) nejsou zcela vhodné otazky
na rodinnou zodpovédnost a nedostatek penéz. Ackoliv se nejedna o jediné limity méfeni pomoci
indikatoru CASP-12, je zaloZzen na pfistupu ke konceptu kvality Zivota z psychosocialniho
hlediska, ¢imz tvoii protivahu ke kvalité zivota zalozené predevsim na zdravotnim stavu. Tim
pfinasi velmi hodnotnou informaci o prozivani jedince, jelikoz ani dobré biologické zdravi neni

zarukou dobré kvality Zivota. Pfi vybéru jiného indikatoru kvality zivota se mohou vysledky lisit.
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5.3 Aplikované statistické metody

K elementarnimu popisu analyzovaného datového souboru je nejprve uzito deskriptivnich
statistik. Pro utvofeni pfedstavy o rozlozeni dat u kategorialnich proménnych do jednotlivych
kategorii jsou vypocteny podily, které jsou sledovany i dle pohlavi. Kontinudlni proménna
CASP-12 je charakterizovana pomoci statistik jako jsou primér, minimum a maximum. K popisu
kvality zivota dle tcasti na aktivitach je pouzito primért skore CASP-12 a rozdili téchto
pramérnych hodnot mezi aktivnimi a neaktivnimi seniory. Cilem prace je zjistit, zda je ucast na
spolecenskych a volnocasovych aktivitdch spojena spise s vysokou ¢i nizkou kvalitou Zivota. Ke
splnéni cilti diplomové prace a zhodnoceni pfedem stanovenych hypotéz je aplikovana metoda
binarni logistické regresni analyzy s fixnimi a smiSenymi efekty. Tento druh regresni analyzy
umoznuje nalézt nejvhodnéjsi model k popsani vztahu mezi zavislou (vysvétlovanou) binarni
proménnou a skupinou nezavislych (vysvétlujicich) proménnych (Rehakova 2000). Binarni
zavisla proménna je v této analyze kvalita Zivota zaloZena na indikatoru CASP-12 nabyvajici
dvou hodnot, 0 — nizké (66 % respondentti) a 1 — vysoké (34 % respondentli) kvality zivota.
Logisticka regresni analyza nevyzaduje zadné predpoklady normality, linearity a homogenity
rozptylu u nezédvislych proménnych. Ackoliv mize dojit oproti napt. linearni regresni analyze ke
ztrat¢ informace, pro vyse zminény cil prace je binarni logisticka regrese naprosto vyhovujici.
Vysledkem analyzy je podil Sanci (odds ratio — OR) vyjadiujici kolikrat vys$si Sanci ma osoba
v dané skuping, Ze u zavisle proménné nastane sledovany jev (vysoka kvalita Zivota) nez osoba
ve zvolené referencni kategorii, pokud je zachovana stejnd tUroven ostatnich nezavislych
proménnych v modelu. Pro referenc¢ni kategorii je regresni koeficient roven nule, OR potom 1.
Za referenCni je zvolena kategorie proménné s predpokladanou nejmensi Sanci na vysokou
kvalitu zivota. Proménné do regresniho modelovani vstupuji metodou Enter.
Vytvoteny byly 4 typy binarnich logistickych regresnich modelt:

1. Model pro vztah participace na volno¢asovych a spole¢enskych aktivitach a kvality
zivota (11 samostatnych modelit)

2. Model pro vztah socioekonomickych, demografickych, zdravotnich proménnych
a kvality zivota (1 model)

3. Model pro vztah participace na volnoc¢asovych a spolecenskych aktivitach a kvality
zivota kontrolovany pro socioekonomické, demografické, zdravotni proménné
s fixnim efektem (11 samostatnych modell1)

4. Viceurovitovy model pro vztah participace na volnocasovych a spoleCenskych
aktivitach a kvality zivota kontrolovany pro socioekonomické, demograficke,
zdravotni proménné se smiSenym efektem (11 samostatnych modelt)

V prvni sadé¢ vytvofenych modelii je odhadovan vztah pouze pro jednotlivé aktivity
a proménnou kvality zivota zvlast. Tento model ukazuje, jaky by byl tento vztah, kdyby byly
proménné participace na aktivitich a kvalita Zivota analyzovany bez zahrnuti kontrolnich
proménnych. Druhy model je vytvoren pro vztah kontrolnich proménnych a kvality zivota a slouzi
pouze pro ovéteni spravného vybéru nezavislych proménnych. Tieti typ modelt jiz zahrnuje
vSechny nezavislé kategorialni proménné s fixnim efektem kontrolujici vztah kvality Zivota

a kazd¢ jednotlivé aktivity zvlast. Posledni typ modelu je totozny, pouze proménna zeme vstupuje
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do modelu s ndhodnym efektem, zatimco ostatni kontrolni proménné jako fixni efekty. To
umoziuje modelovat vztah jak na Urovni jedinct, tak modelovat rozdily mezi jednotlivymi
skupinami (dle zemi). V takovém piipad¢ dochdzi ke zruSeni predpokladu nezavislosti
proménnych. Zaroven je tak mozné zobecnit zavéry na cely zakladni soubor (napfic¢ jedinci
i skupinami). Pro viceturoviiové modely s pouzitim binarni logistické regrese je spocteno ICC —
vnitrotiidni koeficient korelace (intra-class corelations coefficient). Hodnota koeficientu znaci,
kolik procent z celkového rozptylu je vysvétleno variabilitou mezi zemémi. Koeficient je spocten

podle nasledujiciho vzorce.

2
Jﬂo Jj

o5, +3.29

ICC =

Celkem bylo vytvoteno 34 modeld. Vzniklé modely by mély objasnit, které charakteristiky
souvisi s vysokou kvalitou Zivota ve stafi. Statistickd analyza byla provedena v programu IBM
SPSS Statistics 23. Zpracovani tabulkovych a grafickych vystupli bylo zhotoveno v Microsoft
Excel.
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Kapitola 6

Analyza vztahu volno¢asovych a spole€enskych aktivit
a kvality zivota senioril v Evropé

Cilem analyzy vztahu spolecenskych a volno¢asovych aktivit a kvality zivota seniord v Evropé
je zjistit, zda ucast na rGznych druzich aktivit v seniorském véku je spojena s vysokou nebo
naopak nizkou kvalitou Zivota, a zda se tyto asociace li§i pifi zavedeni kontrolnich
socioekonomickych, demografickych a zdravotnich proménnych. Na zakladé€ reSerse relevantni
odborné literatury je zpracovana binarni logisticka regresni analyza a viceiroviiové modelovani
pro vztah spolecenskych a volnocasovych aktivit a kvality zivota. Analyza je provedena na datech
Sesté viny Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) zroku 2015
a panelového datasetu easySHARE. Nejdfive jsou pfedstaveny deskriptivni statistiky vybraného
datového souboru. Jsou popsany proménné vstupujici do analyzy a vyzdviZzeny zajimavé hodnoty.
Ve stézejni Casti kapitoly je popsana realizace samotné regresni analyzy. Vysledkem jsou $Sance

evropskych senioru participujicich na aktivitaich na vysokou kvalitu Zivota.

6.1 Charakteristika datového souboru

Datovy soubor vybrany pro tuto diplomovou praci zahrnuje data z Sesté viny studie SHARE
z roku 2015 a panelového datasetu easySHARE za 17 evropskych zemi (Belgie, Cesko, Dansko,
Estonsko, Francie, Chorvatsko, Italie, Lucembursko, Némecko, Polsko, Portugalsko, Rakousko,
Recko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko a Svycarsko). Celkem jsou pouzity vypovédi 37 220
respondentd, 20 466 zen a 16 754 muZzu. Jelikoz se jedna o data uzké vékové skupiny respondentt,
osob star§ich 65 let, nebyly aplikovany zadné vahy. Riznorodé vékové slozeni osob v nejstarSich
veékovych skupinach by na vysledky analyz nemélo mit zésadni vliv. Nejprve je popsan datovy
soubor podle socioekonomickych, demografickych a zdravotnich charakteristik.

Jak jiz bylo naznaceno vyse, v datovém souboru vstupujicim do analyzy se vyskytuje 45 %
respondenti muzského a 55 % zenského pohlavi viz Tab.1. VétSina osob spad4d do nejmladsi
analyzované vékové kategorie 65-69 let, stejné tomu tak je u muzt i u Zen. Nejvyssi podil
respondentl ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedni s maturitou. V kategorii vzdélani se vyskytuji

mirné rozdily v rozloZeni mezi pohlavimi. Zatimco u muzi ma stiedni vzdélani s maturitou
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35,0 % osob a tvofi tim nejvice zastoupenou skupinu s nejvy$§im dosazenym vzdélanim
s vyraznym rozdilem, u Zen ma stfedni vzdélani s maturitou 30,7 % dotazovanych. Ackoliv se
rovnéz jedna o nejpocetnéjsi skupinu, jen o malo méné zastoupend je skupina se zdkladnim
vzdélanim (27, 3 %). Lze konstatovat, ze nejCastéjs$i nejvyssi dosazené vzdélani Zen se oproti
muzim ve vybraném datovém souboru koncentruje do nizsich stupiitl, tzn. podil Zen se zakladnim
a stirednim vzdélanim bez maturity je vyrazné vyssi nez podil muzi (o téméf 10 procentnich
bodit). Naopak mezi muZi je vice jedincti s vysokoSkolskym vzd€lanim nez mezi Zenami —22,1 %
vs 15,2 %.

Tab. 1: Socioekonomické a demografické charakteristiky datového souboru, 2015

Proménné Kategorie Muzi Zeny Celkem
n % n % n %
Celkem 16754 45,0 20466 55,0 37220 100,0
65-69 5368 32,0 6120 29,9 11488 30,9
Vek 70-74 4303 25,7 4978 243 9281 24,9
75-79 3396 20,3 4120 20,1 7516 20,2
80+ 3687 22,0 5248 25,6 8935 24,0
Zakladni 3614 21,6 5588 27,3 9202 24,7
Stfedni bez maturity 2403 14,3 3679 18,0 6082 16,3
Vzdélani Stedni s maturitou 5859 35,0 6276 30,7 12135 32,6
Vysokoskolské 3703 22,1 3103 15,2 6806 18,3
Neuvedeno 1175 7,0 1820 8,9 2995 8,0
Ve svazku 13250 79,1 10704 52,3| 23954 64,4
. Rozvedeni, rozd€leni 1032 6,2 1746 8,5 2778 7,5
Rodinny i
stav Svobodni 692 4,1 861 42 1553 42
Ovdovéli 1710 10,2 7096 34,7 8806 23,7
Neuvedeno 70 0,4 59 0,3 129 0,3
V dtchodu 15605 93,1 15775 77,1 31380 84,3
Pracovni Pracujici 634 3,8 412 2,0 1046 2,8
stav Nepracujici 164 1,0 3304 16,1 3468 9,3
Neuvedeno 351 2,1 975 4,8 1326 3,6
Velkomésto 2392 14,3 3187 15,6 5579 15,0
Predmésti nebo okraj
velkomésta 1712 10,2 1904 9,3 3616 9,7
;’;(111111‘;? Velké mésto 2355 14,1 2947 144 5302 14,2
Malé mésto 4167 24,9 4913 24,0 9080 24,4
Venkov 5364 32,0 6341 31,0 11705 31,4
Neuvedeno 764 4.6 1174 5,7 1938 5,2
Nejnizsi 2452 14,6 5780 28,2 8232 22,1
. Nizsi 3500 20,9 5478 26,8 8978 24,1
Piijem . Y
domacnosti | Prameérmy 4195 25,0 3951 19,3 8146 21,9
Vyssi 3732 22,3 3214 15,7 6946 18,7
Nejvyssi 2875 17,2 2043 10,0 4918 13,2

Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani
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Z pohledu rodinného stavu zije vétSina respondentt v ur€itém typu institucionalniho svazku,
tj. vmanzelstvi ¢i v registrovaném partnerstvi. U obou pohlavi ma tato kategorie nejvétsi
zastoupeni, nicméné li§i se svou urovni. Hodnota podilu u muzi ¢ini 79,1 % zatimco u Zen pouze
52,3 %. Takto velky rozdil je dan piedevsim vyssim podilem ovdovélych Zen nez ovdovélych
muzi. Je vSeobecné znamo, Ze zeny ziji déle nez muzi, tudiz lze ocekavat vyrazné vyssi podil
ovdovélych zen nez muzi. [ v tomto datovém souboru se oCekavani naplnila a ovdovélych Zen je
34,7 % a muzt pouze 10,2 %. VétSina dotazovanych je dle ocekavani jiz v dichodu, drtiva vétSina
muzi (93,1 %) a nadpolovicni vétSina zen (77,1 %). Nemén¢ vyznamna skupina zen, ktera tvoii
16,1 % ze vSech zucastnénych, je zahrnuta v kategorii nepracujicich. Tato kategorie shlukuje
osoby, které jsou nezaméstnané, v trvalé pracovni neschopnosti v disledku nemoci nebo
zdravotniho postizeni ¢i v domacnosti. Je tieba zdlraznit, ze i ve v€ku 65 let a vySSim je
zastoupena i skupina pracujicich, ktera tvori 2,8 % ze vSech respondentu, 3,8 % muzi a 2,0 %
zen.

Podle kategorie velikosti mista, ve kterém byli respondenti dotazovani, zije vétSina
dotazovanych na venkové. Spolecné s jedinci, ktefi ziji v malych méstech, tvofi nadpolovicni
vétsinu. Ve velkém méste i velkomeéste zilo 15 % osob. Na predmeésti nebo okraji velkomésta zilo
pouze 10,2 % muzi a 9,3 % zen. Z pohledu participace na aktivitich lze konstatovat, ze vétSina
respondentl pochazi z prostedi, ve kterém zije spiSe méné obyvatel, ¢imZ mize byt obCanska
vybavenost méné bohatd, a tim nabidka aktivit omezend. Proménnd pfijem domacnosti byla
vytvorena slouc¢enim percentild piijmi domacnosti v§ech respondentt do kvintild. Z toho divodu
je celkové rozlozeni do kategorii pfijmovych Grovni rovnomeérné€jsi nez u jinych promennych.
RozlozZeni piijmt domacnosti, ve kterych byli dotazovani muzi, pfipomina kfivku normalniho
rozdéleni, kdy nejvice domacnosti dotazovanych muzi mé primémé piijmy (25,0 %) a smérem
od stfednich hodnot zastoupeni klesd. Naopak u Zen jsou nejcastéjsi nejnizsi piijmy domacnosti
(28,2 %) a se vzrustajicimi pfijmy zastoupeni osob v kategoriich klesd az po skupinu Zen
s nejvyssimi pfijmy domacnosti, ve které se nachazi pouze 10,0 % Zen. Respondenti star§ich
veékovych skupin maji zpravidla nizsi piijem z diivodu jiz ukonéené ekonomické aktivity.

Nasledujici tabulka (Tab. 2) je zamétfena na zdravotni statistiky respondentd vybraného
datového souboru. Prvni zdravotni charakteristikou je subjektivni hodnoceni zdravi. Zde doslo ke
slouceni kategorii, tudiz kategorie ,,velmi dobré* zdravi (v Tab. 2) je slozena z ptivodnich dvou
kategorii ,,vyborné* a ,,velmi dobré®. Za zminku stoji vyssi podil muzi hodnoticich své zdravi
jako velmi dobré (19,9 %) oproti zenam (15,6 %). Vétsina dotazovanych ale hodnoti své zdravi
pomoci stitedové kategorie (dobré) a kategorie ,,primérné* pro mirné horsi. To mize byt dano
zcela pochopitelné zdravotnimi obtizemi v pokroc€ilejSim veéku. Na druhou stranu polozka
Likertovy $kaly hodnotici zdravi v ¢eském jazyce jako ,,primérné* mohla byt podle mého nazoru
respondentem povazovana rovnéz za stiedovou obdobné jako polozka ,,dobré“. Nicméné
v anglickém originalnim znéni dotazniku je zminéna polozka oznacena jako ,,fair”, ¢imz podle
mého minéni Iépe vystihuje kyZzeny vyznam. Otazkou je, jak citlivé byla prelozena kategorie do
dalsich jazykd. Celkové Zeny své zdravi v tomto datovém souboru hodnoti hife nez muzi, tzn.
zaostavaji oproti muzim v podilu osob hodnoticich své zdravi spiSe pozitivn€, a naopak maji

vy$$i podil osob, které hodnoti své zdravi spiSe negativné.
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Tab. 2: Zdravotni charakteristiky datového souboru, 2015

Proménné Kategorie Muzi Zeny Celkem
n % n % n %
Celkem 16754 450 20466 55,0 37220 100,0
Velmi dobré 3330 19,9 3183 15,6 6513 17,5
Subjektivni | Dobré 6002 35,8 6810 33,3 12812 34,4
hodnoceni | Primérné 5186 31,0 7211 352| 12397 33,3
zdravi Spatné 2205 13,2 3230 15,8 5435 14,6
Neuvedeno 31 0,2 32 0,2 63 0,2
Bez omezeni 10878 64,9 10432 51,0| 21310 57,3
Index Zhorsena mobilita 2921 17,4 4779 23,4 7700 20,7
mobility Imobilita 2915 17,4 5209 25,5 8124 21,8
Neuvedeno 40 0,2 46 0,2 86 0,2
Bez omezeni 14769 88,2 16988 83,0 31757 85,3
Omezeni 1 omezeni 772 4,6 1463 7,1 2235 6,0
IADL 2 a vice omezeni 1175 7,0 1971 9,6 3146 8,5
Neuvedeno 38 0,2 44 0,2 82 0,2

Pozn.: IADL — Instrumental activities of daily living (Instrumentalni kazdodenni aktivity)
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Druhou proménnou vstupujici do analyzy, jeZ charakterizuje zdravi respondentl, je index
mobility. Jedna se o nastroj hodnoceni omezeni mobility na zaklad€ potizi s chlizi a zdolavanim
schodli. U obou pohlavi tvofi mirn¢ nadpolovi¢ni vétSinu podil dotazovanych bez omezeni
mobility. U muzi hodnota podilu dosahuje 64,9 % zatimco u Zen o néco méné¢ — 51,0 %.
Rozlozeni osob do zbylych dvou kategorii se zhorSenou mobilitou a imobilitou je u muzu
rovnomémeé, 17,4 % dotazovanych muzii uvedlo mirné i zasadni potiZe s mobilitou. Ve vybraném
datovém souboru se nachazi 23,4 % zen se zhorSenou mobilitou a az 25,5 % zZen s vyrazné
zhorSenou mobilitou, ktera byla pro tuto analyzu oznacena jako imobilita. Posledni proménnou
zachycujici zdravotni stav respondentll je omezeni instrumentalnich kazdodennich aktivit
(IADL). Nastroj IADL hodnoti problémy se zajiStovanim chodu domécnosti jako napf.
nakupovanim, ptipravou jidla, nakladanim s financemi apod. Velice ptfiznivy je podil drtivé
vétSiny dotazovanych nemajicich zadné omezeni z pohledu instrumentélnich aktivit. Zvlaste
zajimavé je srovnani podild osob imobilnich (celkem 21,8 %) a osob s 1 nebo 2 a vice omezenimi
(6,0 a 8,5 %). To znamena, ze podstatna ¢ast osob, kterd ma potize s mobilitou nebo je dokonce
imobilni nema problémy s aktivitami jako je vyfizeni telefonatd, uzivani 1ékt, hospodaieni

s financemi, zajiSténi nakupu zakladnich potravin ¢i pfipraveni teplého jidla.
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Obr. 2: Priitmérnd hodnota skore CASP-12 ve vybranych zemi Evropy, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Kwvalita zivota seniorti podle indikatoru CASP-12 byla na zakladé vypovédi respondentt
nejnizsi v Recku. Primérna hodnota dosahovala na $kale od 12 do 48 pouhych 30,4 viz Obr. 1.
Ackoliv vétSina feckych seniori dosdhla nizkého skore CASP-12, existuji mezi nimi taci, ktefi
pramérna kvalita zivota byla zjisténa v Portugalsku, ktera ¢ini 32,7. Zde, stejn¢ jako v Italii, je
rozpéti mezi nejvyssi a nejnizsi trovni kvality zivota maximalni (viz Obr. 2), tzn. respondenti
pouze v téchto ze vSech vybranych evropskych zemi dosahli hodnoty 12 i 48. Na opac¢ném polu
proti nejniz§i kvalité Zivota seniord jsou hodnoty, které vykazuji jedinci v Dansku a Svycarsku.
Svycarskymi seniory s hodnotou 40,6. V téchto dvou zemich se naprosta vétSina respondentti
zkoncentrovala Urovni kvality Zivota do nejmensiho rozpéti hodnot CASP-12 ze vSech
analyzovanych zemi 29—48.

Spise nizsi kvalitu zivota maji seniofi v Italii, Estonsku, Polsku, Chorvatsku, gpanélsku
a Cesku. V téchto zemich se uroveii pohybuje od 34,1 (Italie) do 35,3 (Cesko). Zajimavych
vysledkti dosahuje pravé kvalita Zivota seniorti v Cesku, jejichz hodnoty jsou na $kale velmi
soumérné rozptylené. ,, Télo* krabicového diagramu pro Cesko oproti ostatnim zemim je kratké,
ale ,,vousy* jsou naopak dlouhé. Jinymi slovy vzdalenost horniho a dolniho kvartilu patfi k niz§im
z vybranych zemi, primér a median se shoduji a minimalni hodnota dosahuje az 17 bodd, coz
patfi k nejvyssim z analyzovanych zemi. Francouzsti a slovinsti seniofi tvoii z pohledu kvality
zivota vybranych zemi pomyslny stfed. Respondenti z obou zemi dosahuji v priméru hodnoty
37,3. Vyssi kvalitu Zzivota vykazuji jedinci zBelgie, Svédska, Némecka, Rakouska
a Lucemburska. Pohybuji se na trovni CASP-12 od 38,2 (Belgie) po 39,7 (Lucembursko).
Ackoliv se v té€chto zemich kvalita zivota respondentil soustied’uje do vyssich hodnot, u vSech je
mozné nalézt velké mnozstvi odlehlych hodnot, tedy respondentd s vyrazné nizsi kvalitou Zivota,

nez je pramer.
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Obr. 3: RozloZeni hodnot skore CASP-12 ve vybranych zemich Evropy, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Pozn.: krabice diagramu — horni a spodni hranice krabice je dana 3. a 1. kvartilem, stfedovou linii tvofi
medidn (2. kvartil), vousy — nejniz$i udaj v liniové Casti grafu predstavuje 1,5 IQR spodniho kvartilu
a nejvyssi idaj naopak 1,5 IQR horniho kvartilu, ° — mirné odlehlé hodnoty, * — extrémni odlehlé hodnoty

Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

6.2 Prevalence volno¢asovych a spole¢enskych aktivit u seniort
v Evropé

Aby bylo mozné porovnat, zda se li$i ucast seniorti na volno¢asovych a spole¢enskych aktivitach
napii¢ Evropou, byly spocteny prevalence téchto aktivit. V nasledujicich grafech (Obr. 3, Obr. 4
a Obr. 5) jsou zndzornény prevalence vzdy jedné aktivity zastupujici jednu skupinu
spolecenskych, individudlnich aktivit a Cinnosti zaméfenych na pomoc druhym osobam.
Prevalence zbylych aktivit vstupujicich do analyzy jsou umistény v ptiloze (Ptiloha 1, Pfiloha 2,
Ptiloha 3). Nejprve je pozornost zamétrena na spoleCenské aktivity, které jsou zde zastoupeny
dobrovolnou neplacenou nebo charitativni ¢innosti viz Obr. 3. Nejnizsi prevalenci dobrovolnictvi
maji jedinci vys$siho véku v Polsku (2,2 %). Vice jak polovina vybranych zemi Evropy vykazuje
hodnoty do 12% prevalence. Mezi stity sniz§i ucasti na dobrovolnych neplacenych
a charitativnich ¢innostech patii i Cesko s prevalenci 9,3 %. Zemg, ve kterych je dobrovolnictvi
Zast&jsi, maji ucast od 15,6 % (Svédsko) do 31,7 % (Dansko). Staty s nejvyssi prevalenci jsou,
kromé Danska, Svycarsko a Belgie. Mezi dalsi spole¢enské aktivity, jejichZ grafy prevalenci jsou
umistény v piiloze, patii tiCast na sportovnim, spoleCenském ¢i jiném spolku nebo klubu, na
aktivitach n&jaké politické organizace nebo obc¢anské iniciativy a hrani karet nebo her jako

naptiklad Sachy. Nejvyssi Gicast na spolku &i klubu je u seniortt ve Svédsku a Dansku, kde tvori
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nadpolovi¢ni vétSinu (52,9 % a 57,4 %), ¢imz se vyrazné odliSuji od ostatnich zemi. Némecko
s tieti nejvyss$i prevalenci dosahuje hodnoty 36,6 %. Na aktivitach spojenych s politikou
participuji nejéastéji respondenti ve Svédsku, nicméné ucast je pouhych 11,3 %. Respondenti
z vice jak poloviny zemi maji cast do 7 %. Naopak hrani karet a her je vyrazné popularné;si.
Nejvyssi prevalence je u seniorti ve Svycarsku (46,4 %), Dansku, Rakousku a Némecku. Nejméné
hraji karty a hry respondenti z Polska (6,2 %). U ceskych seniort je prevalence hrani her a karet
24,4 %.

Obr. 4: Prevalence spoleCenskych aktivit: dobrovolnd neplacend nebo charitativni éinnost, vybrané zemé
Evropy, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Obr. 5: Prevalence individudlnich aktivit: uZivani internetu, vybrané zemé Evropy, vék 65+, obé pohlavi,
2015
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Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani
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Druhou skupinu tvofi individualni aktivity, které jsou pro potieby charakteristiky datového
souboru této diplomové prace zastoupeny Cinnosti uzivani internetu (Obr. 4). Stejné jako
v ptipadé dobrovolnictvi na Obr. 3 tvoii ¢tvefici zemi s nejniz&i prevalenci Polsko, Recko,
Chorvatsko a Spanélsko. Nicméné v piipadé uZzivani internetu nejmensi podil aktivnich
respondentt €ini 8,7 %, coZ je témé&f Ctyfikrat vétsi podil nez u dobrovolnictvi. Nejvyssi tcasti
opét dosahuji jedinci v Dansku (70,7 %), nasledovani seniory ze Svédska (67,8 %) a Svycarska
(57,9 %). Cesko je tentokrat s 35,5 % prevalenci v pomyslném stfedu vybranych zemi. Uzivani
internetu spoleéné s Eetbou patii k aktivitam s nejvyssi prevalenci. Cteni se nejvice vénuji seniofi
ve Svédsku (92,6 %), ale i v dalsich zemich je &teni oblibenou aktivitou. Ve 13/17 zemich
nadpoloviéni vétsina respondentll uvedla Cteni jako Cinnost, které se aktivng vénuji (viz Pfiloha
2). I Cesti seniofi jsou v otdzce ¢teni velmi aktivni, prevalence ¢ini 85,2 %. Lusténi kiizovek,
¢iselnych hadanek nebo sudoku je ve vétsing zahrnutych zemi hojné provadéna aktivita. Ackoliv
u seniorti pouze v Sesti statech vice nez polovina respondentd uvedla luSténi jako aktivné
provozovanou ¢innost, v 11/17 zemich lusti vice nez 40 % dotazovanych osob. Zaroven je lusténi
jedina aktivita, ve které Cesko jako zemé s nejvétsim podilem aktivnich seniorii (64,0 %)
dominuje. Posledni individualni aktivitou zahrnutou v analyze jsou vzdé¢lavaci a tréninkové
kurzy, kterym se vétsina seniorti spise nevénuje. Nejvétsi podil aktivnich byl ve Svédsku, ale
dosahoval pouze 15,3 %. V Chorvatsku se vzdélavani vénovalo jen 0,6 % dotazovanych seniort.

Obr. 6: Prevalence aktivit zaméienych na pomoc druhym osobdm: péce o vnoucata, vybrané zemé
Evropy, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Ttreti skupinu tvofi aktivity zamétfené na pomoc druhym osobam. PéCe o vnoucata jako
aktivita reprezentujici celou skupinu ma nejvys$si maximalni podil aktivnich, kterého je dosazeno
u S§védskych seniort (47,1 %). Zarovei se jedna o €innost, jez je hojn¢ zastoupena napfi¢ vsemi
vybranymi evropskymi zemémi, tzn. nejmensi podil ¢ini 26,9 %. Hodnota nejmensi prevalence
u této aktivity patii k nejvyS$sim napfi¢ analyzovanymi aktivitami. Nejméné aktivnich seniort
v otazce pée o vnoudata je ve Spanélsku, dale Estonsku (27,1 %) a Polsku (27,2 %). Vyraznou
zménu je mozné pozorovat u podilu aktivnich v Recku. A¢koliv u viech ostatnich aktivit patii

podil aktivnich seniort k nejniz$im, v pfipadé péce o vnoucata je zastoupeni aktivnich 36,2 %,
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¢imz se fadi do pomysIného stfedu mezi vybranymi zemémi. Naopak cesti seniofi za feckymi
z pohledu péce o vnoucCata mirné¢ zaostavaji, tzv. prarodiCovstvi se vénuje 34,5 % dotazanych.
Zbylé dva druhy aktivit — pomoc osobdm z jiné domacnosti a pomoc s osobni pé¢i osobam ze
stejné domadcnosti jsou umistény v piiloze (Pfiloha 3). V pomoci druhym osobam z jiné
domacnosti dominuji dansti seniofi (41,0 %), az s odstupem nasleduji aktivni jedinci ze Svédska
(30,8 %) a Ceska (29,2 %). Na druhou stranu vyrazné nejméné aktivnich je ve Spanélsku (5,3 %).
Posledni analyzovanou aktivitou je pomoc s osobni péci osobam ze stejné domacnosti. Nejvyssi
podil aktivnich je v Portugalsku (12,5 %), ktery je zaroven druhy nejniz$i ze vSech aktivit.
Nasleduje podil aktivnich pomahajicich v Cesku (12,1 %) a Rakousku (11,8 %). Na druhou stranu
nejmensi zastoupeni aktivnich v otdzce pomoci s osobni pé¢i druhym maji respondenti ve
Svycarsku (4,7 %), Svédsku (5,9 %), Chorvatsku (7,0 %) a Dansku (7,1 %). Zejména Svycarsko,
Svédsko a Dansko, které u ostatnich aktivit patfilo k tdm s nejvys$im podilem aktivnich, zde
nezvykle dosahuje opa¢nych hodnot. Nicméné odpoved na dotaz na pomoc s osobni péci mize
byt ovlivnéna nabidkou socialnich sluzeb, tzn. ze nékde jedinci tuto aktivitu nevykonavaji, jelikoz
je za né muze zastat urcity druh socialni sluzby.

Celkové bylo nejvyssi prevalence u 4 aktivit dosaZeno nejéast&ji shodné v Dansku a Svédsku
viz Tab. 3. Dansti seniofi se spiSe vénuji spoleCenskému typu vybranych aktivit, zatimco seniofi
ze Svédska davaji prednost individudlnim aktivitim. Ve hrani her vynikaji respondenti ze
Svycarska, na lu§téni jsou specialisté Cesti seniofi. Pomoc v oblasti osobni péde o &lena
domacnosti nejvice poskytuji jedinci z Portugalska. Viibec nejvyssi prevalence dosahuji seniofi
ze Svédska u Gteni knih, Gasopisti nebo novin — 92,6 %. Nejméné se evropsti seniofi i¢astni
politickych aktivit, nejniz§i hodnota mezi maximalnimi prevalencemi byla 11,3 % ve Svédsku.
nejméné ucastni 4 aktivit, pficemz 3 z nich jsou spolecenského typu. V Italii respondenti ve
srovnani s ostatnimi vybranymi evropskymi zemémi nejméné Ctou a participuji na politickych
aktivitich. Span&lé star$i 65 let minimalné pecuji o vnoucata a poméhaji osobam z jiné
domacnosti. Chorvatsti seniofi se témét nevzdélavaji, vzdélavani se zde vénuje viibec nejméne
0sob — 0,6 %. Diichodci v Recku témé nelusti kiizovky nebo jiné ¢iselné hadanky a sudoku.
Nejméné se vénuji pomoci s osobni pééi ¢lena domécnosti respondenti ze Svycarska. Celkové se
ve vSech vybranych zemich napii¢ Evropou seniofi hojn€ vénuji pé¢i o vnoucata, jejiz nejnizsi
prevalence dosahuje 26,9 % osob ve Spanélsku. Nejvétsi rozdil mezi minimalni a maximalni
prevalenci byl nalezen u seniorli pfi uzivani internetu, nejvice byli aktivni jedinci z Danska
(70,7 %), naopak nejméné feéti seniofi (8,7 %). Cesti seniofi maji, jak uz bylo zminéno, nejvyssi
prevalenci ve vybranych zemich Evropy v lusténi, nicméné viibec nejvice procent dotazovanych
seniorti se vénuje Cetb&. Naopak nejméné ze viech aktivit se v Cesku seniofi vénuji politickym

aktivitam.
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Tab. 3: Prevalence volnocasovych a spoleCenskych aktivit, vybrané zemé Evropy, vék 65+, obé pohlavi,
2015

Volnocasové a spolecenské aktivity Max Zemé Min Zemé Cesko

Dobrovolna neplacena

T 31,7 % Dansko 2.2 % Polsko 9,3 %
nebo charitativni ¢innost

Ugast na sportovnim,
spolecenském ¢i jiném 57,4 % Dansko 3,4 % Polsko 20,2 %

Spoletenské spolku nebo klubu

aktivit - c
y Ucast na aktivitach

néjaké politické
organizace nebo
obcanské iniciativy

11,3 % Svédsko 2.7 % Italie 6,4 %

Hrani karet nebo her jako

[ Sy, 0 ")
napfiklad Sachy 46,4 % Svycarsko 6,2 % Polsko 24,4 %

Ucast na vzdélavacim

. . 15,3 % Svédsko 0,6 % | Chorvatsko | 6,6 %
nebo tréninkovém kurzu

Cetba knih, asopisti

o be o 92,6 % | Svédsko | 39,8 % Ttalie 85,2 %

Individualni
aktivity

Lusténi kiizovek,
¢iselnych hadanek nebo 64,0 % Cesko 10,8 % Recko 64,0 %
sudoku

Uzivani internetu 70,7 % Dansko 8,7 % Polsko 35,5%

Péce o vnoucata 47,1 % Svédsko 26,9 % | Spanélsko | 34,5 %

Aktivity Poskytovani pomoci
zaméfené na | 0s0bdm z jiné 41,0% | Dansko | 53% | Spandlsko | 29.2%
pomoc domacnosti

druhym

A Poskytovani pomoci
osobam Y p

s osobni péci osobam ze | 12,5 % | Portugalsko | 4,7 % Svycarsko 12,1 %
stejné domacnosti

Pozn.: Max — maximalni hodnota prevalence aktivit, Min — minimalni hodnota prevalence aktivit, Zem¢& —
{izemi, na kterém Ziji respondenti s danou maximalni nebo minimalni prevalenci, Cesko — prevalence aktivit
v Cesku, tuéné zvyraznéné jsou minimalni a maximalni prevalence v ramci minimalnich a maximalnich
hodnot a Ceska
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Na nasledujicich strankach je popsana kvalita Zivota seniord starSich 65 let dle iCasti na
spoleCenskych a volnocasovych aktivitach ve vybranych zemich Evropy na zaklad¢é dat studie
SHARE viz Obr. 6. Stejn¢ jako pii deskripci prevalence je zobrazena vzdy jedna Cinnost
z vybrané skupiny spolecenskych, individualnich aktivit a ¢innosti zamérenych na pomoc druhym
osobam. Vyjimku zde tvoii poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti, které
vykazuje odlisné vysledky nez vSechny ostatni aktivity, a proto je zde navic.

Jedinci aktivni v dobrovolnickych nebo charitativnich ¢innostech dosahuji napfi¢ vSemi
vybranymi zemémi vys§i kvalitu Zivota neZ ti neaktivni. Nejméné vyrazny je rozdil v Cesku,
Svédsku a Lucembursku, kde se odlisuji hodnoty kvality Zivota aktivnich od neaktivnich o 1 bod

skore. Nejvyraznéji se lisi kvalita zivota z pohledu dobrovolnictvi v Polsku (o 6 bodt skore)
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a Chorvatsku (o 5 bodut skore). V dalsi spolecenské aktivité, kterou je aktivita ve spolku nebo
klubu, je rovnéz pozorovatelné vyssi skére CASP-12 pro jedince, ktefi ji zaskrtli ve vybéru
¢innosti (viz Pfiloha 4). Nejvétsi rozdil v kvalité zivota aktivnich ve spolku nebo klubu oproti
neaktivnim je opét v Polsku. Aktivni jedinci maji v priméru az o 8 boda skoére vyssi kvalitu
zivota. Vyznamny rozdil je znovu i v Chorvatsku (o 5 bodt skore) a také v Italii (o 4 body skore).

I ve tieti analyzované aktivité, kterou je ucast na aktivitach n¢jaké politické organizace nebo
obcanskeé iniciativy, maji aktivni jedinci vyssi kvalitu zivota. V nékterych zemich je rozdil malo
prikazny, napt. u seniorti z Lucemburska se nelisi ani o celou jednotku, aktivni respondenti ze
Svédska, Ceska, Rakouska, Svycarska a Portugalska se li§i od neaktivnich pouze o jeden bod
skore kvality zivota. Naopak vyraznéji se lisi hodnota CASP-12 dle aktivity u starych osob
zijicich v Chorvatsku, Polsku, ale i Francii, Spanélsku, Italii, Estonsku a Recku. V Dansku
dosahuje hodnota CASP-12 u aktivnich skoére 43, coz je nejvyssi hodnota, které je napfti¢
vybranymi aktivitami dosazeno. Posledni zahrnutou spolecenskou aktivitou je hrani karet ¢i her
jako napt. Sachy. U této aktivity lze rovn€Z pozorovat mirn¢ vys$si kvalitu Zivota u aktivnich
seniort, nicmén¢ ani zde neni rozdil napfi¢ zemémi markantni. Nejvice se lisi kvalita zivota
aktivnich od neaktivnich opét v Polsku (o 4 body skore). U zbylych zemi se jedna o rozdil 1-2
bodt skére. Souhrnné z pohledu spolecenskych aktivit maji nejnizsi kvalitu Zivota seniofi

vvvvvv

vykazuji aktivni respondenti z Danska se skore 42 a v ptipade politickych aktivit s az 43 body.
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Obr. 7: Kvalita Zivota seniorii ve vybranych evropskych zemich studie SHARE dle participace na
aktivitach, vék 65+, obé pohlavi, 2015

Dobrovolna neplacena nebo charitativni ¢innost Uzivani internetu
Recko Recko
Portugalsko Portugalsko
Cesko Cesko
Estonsko Estonsko
Itélie Italie
Spanélsko Polsko
Francie Spandlsko
Slovinsko Chorvatsko
Chorvatsko Francie
Polsko Belgie
Belgie Svédsko
Svédsko Slovinsko
Némecko Némecko
Lucembursko Lucembursko
Rakousko Rakousko
Svycarsko Swycarsko
Dansko Dansko

28 30 32 34 36 38 40 42 28 30 32 34 36 38 40 42
CASP-12 (priimér) CASP-12 (primér)
Péce o vnoudata Poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze

- - stejné domacnosti
® Aktivni M Neaktivni
® Aktivni ™ Neaktivni

Recko
Portugalsko Recko
Polsko Spanélsko
Italie Portugalsko
Eesko Itdlie
Estonsko Estonsko
Epanlsko Chorvatsko
Chorvatsko P_UISkO
. Cesko

Francie
. Slovinsko
Slovinsko )
Belgi Francie

elgie
. € Lucembursko
me“kﬂ Némecko
Svédsko Rakousko
Lucembursko Belgie
Rakousko Svédsko
Svycarsko Swcarsko
Dansko Dansko

28 30 32 34 36 38 40 42 28 30 32 34 36 38 40 42
CASP-12 (priimér) CASP-12 (primér)

Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Dotazovani seniofi z vybranych evropskych zemi, jeZ oznalili analyzované individualni
aktivity jako ty, které za poslednich 12 mésict vykonavali, dosahuji vyssi kvality Zivota nez osoby
v téchto Cinnostech neaktivni. Z individualnich aktivit se jedna o uzivani internetu, UiCast na
vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu, ¢teni knih, Casopisi nebo novin a lusténi kiizovek,
¢iselnych hadanek nebo sudoku viz Pfiloha 5. Osoby aktivni na internetu dosahuji vyrazné vyssi
kvality Zivota ve viech vybranych zemich s vyjimkou Ceska, kde se ne/aktivita li§i pouze jednim
bodem skore. Ve vsech ostatnich zemich aktivita na internetu predstavuje 2 a vice bodi skore
CASP-12. Vyrazné kvalitnéj$i Zzivot vykazuji seniofi aktivni na internetu v Chorvatsku,
Spanélsku a Polsku. Osoby participujici na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu viz Ptiloha 5

4

rovne¢z dosahuji vyssi kvality Zivota dle skaly CASP-12 nez ti, ktefi ve svych cCinnostech
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vzdélavaci aktivity neuvedli. Nejvétsi rozdil ve skore kvality Zivota byl nalezen v Italii a Estonsku
(5 bodt skore). Nejméné se lisi kvalita Zivota dle ucasti na aktivitich u seniorti ve Svycarsku,
Dénsku a Svédsku o 1 bod skore.

Kwvalita zivota u respondentti vénujicich se ¢etbé knih, Casopisti nebo novin je lepsi nez u osob
na této aktivité neparticipujicich. Nejvétsi rozdil v kvalité Zivota ve prospéch aktivnich jedincii
se nachazi u rakouskych, chorvatskych a estonskych seniorti. Tyto osoby maji v priméru o 4 body
byla vykazana nejnizsi hodnota skore CASP-12 ¢inici 29 bodi. Posledni individualni aktivitou
zahrnutou do analyzy je IuSténi. U aktivné lusticich seniort byly nalezeny vice i méné vyssi
hodnoty kvality zivota ve vybranych evropskych zemich. Minimaln¢ se lisi kvalita Zivota
u ne/aktivnich napt. ve Svycarsku, Svédsku a Belgii, kde rozdil je pouze v ¥adu desetin. Naopak
vyrazné rozdily v kvalité Zivota na zakladé participace jsou evidovany v Polsku, Spanélsku &i
Chorvatsku.

Seniofi pecujici o sva vnoucata dosahuji vyssi kvality Zivota nez ti, ktefi se o sva vnoucata
nestaraji napfi¢ vybranymi zemémi Evropy viz Pfiloha 6. Respondenti z Lucemburska,
Svycarska, Ceska a Polska patii k tém s nejmensimi rozdily v kvalité Zivota dle pé&e o vnoucata.
Na druhou stranu aktivni jedinci z Chorvatska, Itdlie ¢ Spanélska oproti nepedujicim maji
vyrazng vyssi kvalitu zivota. I seniofi poskytujici pomoc osobam z jiné domacnosti vykazuji lepsi
zivotni kvalitu. O tfi body na Skale CASP-12 maji vyssi kvalitu Zivota respondenti v Chorvatsku
a Polsku. Naopak napomocni lucembursti seniofi se oproti tém, ktefi nepomahaji, 1isi v kvalité
Zivota pouze v fadu setin.

Zcela specifickych vysledkt dosahuje primérna hodnota kvality Zivota na Skale CASP-12 dle
poskytovani pomoci s osobni pé¢i osobam ze stejné domacnosti naptic evropskymi zemémi ve
srovnani z ostatnimi aktivitami zahrnutymi do analyzy. Neaktivni jedinci z pohledu pomoci
s osobni pé¢i osobam ze stejné domacnosti vykazuji ve vSech vybranych zemich Evropy vyssi
pramérnou kvalitu zivota nez ti, ktefi pomoc poskytuji. Nejmensi rozdil primérmné hodnoty
CASP-12 u aktivnich a neaktivnich maji respondenti z Ceska a Polska, li§i se pouze o jeden bod
skoére. Naopak nejvétsi rozdil v kvalité Zivota dle participace na aktivitach je ve Spanélsku
(o 5 bodu skore) a Lucembursku (o 4 body skoére). Deskriptivni statistika kvality zivota
a participace na aktivitach prozatim podporuje H2 o nizsi kvalit€ Zivota osob poskytujicich pomoc
s osobni péci osobam ze stejné domacnosti oproti tém, ktefi tento druh pomoci neposkytuji.

Celkové Ize konstatovat, ze v ramci jednotlivych aktivit maji nejnizsi skore CASP-12 vzdy
byla 29 bodii u jedincti z Recka, ktefi poskytovali pomoc v oblasti osobni pée osobé ze stejné
domacnosti, nevénovali se ¢teni a nepeovali o vnoucata. Na druhou stranu nejvyssiho skore
(43 bodit) dosahli ti dansti seniofi, ktefi participovali na aktivitach n&jaké politické organizace
nebo obcanské iniciativy. Nejvétsi rozdil v kvalité Zivota u aktivnich vici neaktivnim senioriim
se objevuje nejcastéji v Chorvatsku a Polsku (s vyjimkou péce o vnoucata a pomoci s osobni péci

osobam ze stejné domacnosti) napfic¢ riznymi aktivitami.
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6.3 Postup regresniho modelovani

Nejprve je vytvoren model 1, ktery se skldda z 11 jednotlivych submodeld zahrnujicich proménné
ucasti na aktivitach a binarni proménnou kvalitu Zivota. Celkem 11 druhti aktivit je jednotlive
vkladano do modelu ke kvalité zivota. Jedna se o analyzu vztahu participace na spolecenskych
a volnocCasovych aktivitach a kvality zivota bez zahrnuti kontrolnich proménnych. Za referencni
byly zvoleny kategorie neaktivnich osob vyjma proménné poskytovani pomoci s osobni péci
osobam ze stejné domacnosti, kde je tomu naopak — referencni kategorii byli aktivni. V predchozi
kapitole pfi exploracni analyze bylo zjisténo, Ze jedinci v této ¢innosti neaktivni dosahuji vyssi
kvality zivota nez ti aktivni. JelikoZ cilem prace je zjistit Sance na vysokou kvalitu Zivota, za
referencni kategorie byly zvoleny pravé ty, u kterych lze ocekéavat nizkou kvalitu zivota. VSechny
proménné aktivit vysly ve vztahu ke kvalité Zivota signifikantni na 5% hladiné vyznamnosti, tudiz
zadnou aktivitu nebylo nutné z analyzy vytadit.

Model 2 byl vytvoten pro odhad vztahu kontrolnich proménnych a kvality zivota. Slouzi
pouze k ovéteni, zda na zikladé reserSe odborné literatury vybrané kontrolni proménné jsou
zvoleny spravné, ve vztahu ke kvalité zivota jsou statisticky vyznamné a ma smysl je zafadit dale
do analyzy. Za kontrolni proménné byly vybrany pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav, velikost
bydlisté, pracovni stav, piijem, subjektivni zdravi, index mobility, omezeni na instrumentalnich
kazdodennich aktivitich a zemé. Referenéni kategorie jsou primarné nastaveny ty
s predpokladem o nizké kvalité Zivota a neaktivité. Konkrétné jsou za referenc¢ni povazovani
muzi, star$i 80 let, osoby se zakladnim vzdélanim, nizkym pfijmem, ovdovéli, nepracujici, zijici
na venkové, s omezenim 2 a vice instrumentalnich aktivit, imobilni, se Spatnym subjektivnim
zdravim a Zijici v Chorvatsku. U vSech kontrolnich proménnych je vzdy alespoii jedna kategorie
statisticky vyznamna, tudiz neni diivod jakoukoliv proménnou z dal$i analyzy vyfazovat.

Tteti typ modeld odhaduje vztah participace na aktivitach a kvality zivota kontrolované pro
jiz zminéné proménné pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav, velikost bydlisté, pracovni stav,
ptijem, subjektivni zdravi, index mobility, omezeni na instrumentalnich kazdodennich aktivitach
a zeme. Aktivity jsou do modelti opét vkladany jednotlivé a kontrolni proménné vstupuji do
analyzy jako fixni efekt. Celkem bylo opét utvoreno 11 modell tohoto typu.

Posledni typ modeli je obdobny pfedchozimu s vyjimkou zptisobu zahrnuti proménné zeme.
Tato proménna vstupuje do analyzy jako ndhodny efekt. V takovém ptipadé je naruSen
predpoklad nezavislosti. Lze oCekavat, Ze ucast na aktivitach, respektive dopad na kvalitu Zivota
je ovlivnén zemi, ve které dané osoba Zije. Ctvrty typ modeld je binarni logisticky regresni model
se smiSenymi efekty, jelikoz vSechny ostatni kontrolni proménné vstupuji do analyzy standardné.
Pro nahodny efekt je vypocitan koeficient ICC, jak jiz bylo zminéno vySe. Pravé provedeni
analyzy se smiSenymi efekty je pfidanou hodnotou této prace. I toto modelovani je provadéno pro
kazdou jednotlivou aktivitu zvlast, tudiz opét bylo vytvoifeno 11 modell. Celkem regresni
modelovéni zahrnuje 34 modelt 4 typt. V nasledujici podkapitole jsou popsany zjisténé vysledky
analyzy vlivu participace na spolecenskych a volnoc¢asovych aktivitach na kvalitu zivota.
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6.4 Vliv volnocéasovych a spolec¢enskych aktivit na kvalitu zivota
seniort v Evropé

Vztah volnocasovych a spolecenskych aktivit a kvality Zivota u seniorti v Evropé€ je popsan
na nasledujicich strankach podle provedenych modeld binarni logistické regrese s fixnimi
a smiSenymi efekty. Na zékladé reSerSe odborné literatury byly vybrany proménné vstupujici do
analyzy individualnich dat Sesté viny studie SHARE a panelového datasetu easySHARE pro 17
evropskych zemich za obé pohlavi dohromady. Postup tvorby modeld je popsan v ptedchozi
podkapitole. Celkem byly vytvoteny 4 typy modelti, 2 druhy modeli k ovétreni spravného vybéru
proménnych a 2 stézejni druhy modelt pro vztah aktivit a kvality Zivota kontrolované pro
socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky. Celkem je v této podkapitole shrnuto
34 logistickych regresnich modelti. Tabulky s nejdtlezitéjsimi vysledky jsou umistény v textu
prace. Kazda tabulka je podrobné popsana a shrnuté vysledky jsou porovnany s jiz provedenymi
analyzami v rdmci publikaci a studii.

Prvni typovy model pro vztah aktivity a kvality Zivota bez kontrolnich proménnych vysel pro
hodnoty podilu Sanci i celkového efektu modelu signifikantni na hladiné vyznamnosti a 5 %
u vSech 11 samostatnych modeld viz Tab. 4. U vSech aktivit vysly vyss$i Sance u aktivnich osob
na vysokou kvalitu Zivota s vyjimkou poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné
Sanci (OR) byly nalezeny pro osoby aktivni v poskytovani pomoci osobam z jiné domdacnosti
(OR = 1,89), hrani karet nebo her (OR = 1,97), pé¢i o vnoucata (OR = 1,98) a lusténi kiizovek,
¢iselnych hadanek nebo sudoku (OR = 1,99). Tzn. Ze jedinci, jez byli aktivni ve zminénych
Ctytfech aktivitach maji témér 2x vyssi Sanci mit vysokou kvalitu zivota nez ti, kteti se do danych
aktivit nezapojovali. Naopak nejvyssich Sanci na vysokou kvalitu zivota dosahuji senioii aktivné
uzivajici internet, konkrétné 3,43x vys§i neZ neaktivni, a vénujici se Cetbe (3,05x vyssi).
Respondenti ucastnici se aktivit politické organizace nebo obcanské iniciativy a osoby
neposkytujici pomoc v oblasti osobni péce o ¢lena domacnosti maji vice nez dvojnasobné Sance
na vysokou kvalitu zivota. Témeét 3x vyssi Sance maji aktivni seniofi ve vzdélavacim nebo
tréninkovém kurzu (OR = 2,57), dobrovolné neplacené nebo charitativni ¢innosti (OR = 2,76)
a sportovnim, spole¢enském ¢i jiném spolku nebo klubu (OR = 2,85) oproti tém, ktefi se do téchto
aktivit nezapojovali. Pfima souvislost mezi aktivitami a kvalitou Zivota je statisticky vyznamna

a neni tfeba nékterou aktivitu vytadit z dal$i analyzy.
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Tab. 4: Souvislosti participace na volnocasovych a spolecenskych aktivitich a vysoké kvality Zivota
seniori v Evropé, vysledky modelit binarni logistické regrese, 2015

Volnocasové a spolecenské aktivity ‘ Sig. OR CI195 %
Dobrovolna neplacena nebo charitativni ¢innost
Aktivni vs neaktivni | <0001 2,76 2,60 2,93
Utast na sportovnim, spolefenském ¢&i jiném spolku nebo klubu
| Aktivni vs neaktivni | <0001 2,85 2,71 3,00
Spolecenské aktivity T 0 T - " — .
Ucast na aktivitach néjaké politické organizace nebo obcanske iniciativy
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 2,06 1,89 2,25
Hrani karet nebo her jako napriklad Sachy
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,97 1,88 2,07
Ukast na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 2,57 2,36 2,80
Cetba knih, &asopisii nebo novin
T, Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 3,05 2,88 3,23
Individualni aktivity .. — . -
Lusténi krizovek, Ciselnych hadanek nebo sudoku
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,99 1,90 2,08
UZivani internetu
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 3,43 3,27 3,59
Péce o vnoucata
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,98 1,86 2,10
Aktivity zametenena | pogkytovani pomoci osobam z jiné domacnosti
pomoc druhym — —
osobam Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,89 1,79 1,99
Poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti
Neaktivni vs aktivni | <0001 2,05

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, OR (odds ratio) — podil Sanci, CI 95 % - interval
spolehlivosti 95 %, tuéné vyznaéeny jsou statistické vyznamné hodnoty OR (p <0,05)

11 samostatnych modeld

Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Druhy typ regresniho modelu byl vytvofen pouze pro kvantifikaci a potvrzeni souvislosti
kontrolnich proménnych slozenych ze socioekonomickych, demografickych a zdravotnich
charakteristik a kvality zivota (Tab. 5). Jelikoz cilem této prace je zjistit dopad participace na
volnocasovych a spolecenskych aktivitdch na kvalitu zivota, jsou tyto charakteristiky vlozeny do
modelu najednou pouze pro ovéieni jejich vybéru pro dalsi modelovani.

Prvnim kontrolnim faktorem v modelu 2 je pohlavi. Zeny maji pouze o 2 % vyssi Sanci na
vysokou kvalitu Zivota nez muzi, nicméné hodnoty pro vztah pohlavi a kvality Zivota nejsou
statisticky signifikantni. Ackoliv by proménna pohlavi do dalsi analyzy neméla vstupovat, jelikoz
zde statisticka vyznamnost nebyla prokazana, jedna se o elementarni demografickou proménnou,
a z toho diivodu byla v analyze nadéale ponechana.

Dalsi kontrolni proménnou je vék respondentii. Sance na vysokou kvalitu Zivota byly pro
osoby 80 a vice let a 75—79 let obdobné, osoby mladsi vSak mély statisticky vyznamné vyssi Sanci
na vysokou kvalitu Zivota. Jedinci v mladSim seniorském véku (65-69 a 70—74 let) maji o 26 %
a 19 % vyssi Sanci na vysokou kvalitu Zivota nez nejstarsi seniofi ve véku 80 a vice let.

Dale je pro kontrolu vztahu aktivit a kvality Zivota sledovano vzdélani. Mezi vzdélanim

a kvalitou Zivota existuje statisticky vyznamny vztah pro vSechny kategorie vzdélani kromé
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sttedniho vzdélani bez maturity. Se vzristajicim vzdélanim roste i Sance na vysokou kvalitu
zivota. Osoby se stiednim vzdélanim s maturitou maji o 17 % a vysokoskolsky vzdélani o 18 %
vy$§i Sanci na vysokou kvalitu zivota nez jedinci se zakladni vzdélanim.

Nasledujici zahrnutou proménnou je rodinny stav respondentii. Ackoliv byla za referenéni
zvolena kategorie ovdovélych, u kterych by se dala o¢ekavat nizsi kvalita Zivota, oproti ostatnim
kategoriim rodinného stavu maji nejvyssi Sanci na vysokou kvalitu zivota. Nejnizsi Sance dosahuji
rozvedeni nebo rozdéleni jedinci (OR = 0,83), jejichz hodnota je jako jediné s referencni kategorii
signifikantni. U zbylych kategorii rodinného stavu se Sance na vysokou kvalitu zivota oproti
ovdovélym senioriim témét neliSily.

Z pohledu pracovni aktivity maji vy$si Sanci na vysokou kvalitu Zivota diichodci i osoby
pracujici oproti nepracujicim. Mezi respondenty v dichodu a nepracujicimi nevysel rozdil Sanci
na vysokou kvalitu Zivota signifikantni. Jedinci pracujici v seniorském véku maji o 32 % vyssi
Sanci na vysokou kvalitu zivota (OR = 1,32) oproti respondentiim nepracujicim bez ohledu na
davod (pracovni neschopnost, prace v domacnosti apod.).

Z hlediska velikosti mista bydlist¢ maji nizsi Sanci na vysokou kvalitu Zivota pouze osoby
zijici ve velkomésté v porovnani s jedinci zijicimi na venkoveé. Proménna velikost bydlisté ve
vztahu ke kvalité¢ zivota vysSla signifikantni pouze v kategorii velkomésto. Nicméné oproti
jedinctim Zijicim na venkové nebo ve venkovském prostiedi maji seniofi z velkomeésta nizsi Sance
na vysokou kvalitu zivota (OR = 0,91).

Sance na vysokou kvalitu Zivota rosta s pfijmem domacnosti. S vyssi ptijmovou kategorii
roste i Sance na vysokou kvalitu zivota. Kategorie osob s niz§imi pfijmy ma oproti nejniz§im o 28
% vys$$i Sanci na vysokou troven zZivotni kvality. Jedinci s primémymi ptfijmy domécnosti maji
1,34x vys$i Sanci na vysokou kvalitu Zivota, ti s vyS$§imi pfijmy maji Sanci vyssi 1,57%
a s nejvyssimi 1,90x.

Zdravotni charakteristiky zahrnuté do modelti — subjektivni zdravi, index mobility a omezeni
na instrumentalnich kazdodennich aktivitach jsou ve vSech kategoriich ve vztahu ke kvalité Zivota
statisticky signifikantni. U vSech rovnéz plati, Ze jedinci v kategorii s lepSim zdravotnim stavem
maji rovnez i vyssi Sanci na vysokou kvalitu zivota, neZ ti se zdravim Spatnym. Nejvyssi Sanci na
vysokou kvalitu zivota maji osoby deklarujici velmi dobré subjektivni zdravi a to az 10,42% nez
ti, ktefi vnimaji své zdravi jako Spatné. Respondenti s dobrym subjektivnim zdravim maji Sanci
5,26x vy$si a s primérnym subjektivnim zdravim az 2,74 x vyssi. Z pohledu indexu mobility jsou
Sance osob s uplnou mobilitou na vysokou kvalitu zivota nejvyssi, tzn. 2,15x vyS$i nez
u imobilnich. Jedinci s jednim omezenim v mobilité dosahuji o 27 % vysSich Sanci nez imobilni.
Sance na vysokou kvalitu Zivota podle omezeni instrumentalnich kazdodennich aktivit jsou
u osob bez omezeni 3,57% a u osob s jednim omezenim o 89 % vys$8i nez u jedinct s 2 a vice
omezenimi.

V Tab. 5 jsou zobrazeny i rozdily v Sancich na vysokou kvalitu Zivota ve srovnani
s respondenty z Chorvatska. Nejnizs§i Sance na vysokou kvalitu zivota maji respondenti Zijici
v Recku nasledovani seniory z Portugalska, Ceska, Italie a Spanélska. Naopak nejvétsi $ance na

vysokou kvalitu Zivota maji jedinci z Danska, Lucemburska, Svycarska.
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Tab. 5: Souvislosti socioekonomickych, demografickych a zdravotnich charakteristik a vysoké kvality
Zivota u seniorit v Evropé, vysledky modelu bindrni logistické regrese, 2015

Proménna Kategorie Sig. OR CI95 %

Pohlavi Muz 1
Zena 0,530 1,02 0,96 1,08

Vek 65-69 <0,001 1,26 1,16 1,38
70-74 <0,001 1,19 1,09 1,30
75-79 0,069 1,09 0,99 1,19
80+ 1

Vzdélani Zakladni 1
Stfedni bez maturity 0,590 1,03 0,94 1,12
Stfedni s maturitou <0,001 1,17 1,08 1,27
Vysokoskolské 0,001 1,18 1,07 1,29

Rodinny stav Ve svazku 0,283 0,96 0,88 1,04
Rozvedeni, rozdéleni 0,002 0,83 0,74 0,94
Svobodni 0,458 0,94 0,81 1,10
Ovdoveli 1

Pracovni stav V dtchodu 0,075 1,11 0,99 1,25
Pracujici 0,007 1,32 1,08 1,60
Nepracujici 1

Velikost bydlisté Velkomésto 0,034 0,91 0,83 0,99
Predmésti nebo okraj velkomésta 0,072 091 0,83 1,01
Velké mésto 0,950 1,00 0,92 1,09
Malé mésto 0,766 1,01 0,94 1,09
Venkov 1

Piijem doméacnosti | Nejnizsi 1
Nizsi <0,001 1,28 1,17 1,39
Primérné <0,001 1,34 1,22 1,47
Vyssi <0,001 1,57 1,42 1,73
Nejvyssi <0,001 1,90 1,70 2,12

Subjektivni zdravi | Velmi dobré <0,001 10,42 8,94 12,15
Dobré <0,001 5,26 4,56 6,07
Primérné <0,001 2,74 2,38 3,16
Spatné 1

Index mobility Bez omezeni <0,001 2,15 1,94 2,37
Zhorsena mobilita <0,001 1,27 1,14 1,42
Imobilita 1

Omezeni IADL Bez omezeni <0,001 3,57 2,87 4,44
1 omezeni <0,001 1,89 1,46 2,45
2 a vice omezeni 1
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Tab. 5: Souvislosti socioekonomickych, demografickych a zdravotnich charakteristik a vysoké kvality

Zivota u seniorit v Evropé, vysledky modelu bindrni logistické regrese, 2015 (pokracovani)

Proménna Kategorie Sig. OR CI95 %

Zem¢ Chorvatsko 1
Rakousko <0,001 2,85 2,37 3,42
Neémecko <0,001 2,86 2,38 3,42
Svédsko <0,001 1,93 1,62 2,31
Spanélsko 0,750 0,97 0,80 1,17
Italie 0,002 0,75 0,62 0,90
Francie <0,001 1,70 1,41 2,05
Dansko <0,001 4,93 4,05 5,99
Recko <0,001 0,15 0,12 0,19
gV}'lcarsko <0,001 3,45 2,85 4,18
Belgie <0,001 1,94 1,63 2,31
Cesko <0,001 0,68 0,57 0,82
Polsko 0,036 1,30 1,02 1,65
Lucembursko <0,001 3,90 3,08 493
Portugalsko <0,001 0,55 0,42 0,72
Slovinsko <0,001 2,11 1,75 2,53
Estonsko 0,957 1,01 0,84 1,21

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, OR (odds ratio) — podil $anci, CI 95 % - interval
spolehlivosti 95 %, tuéné vyznacéeny jsou statistické vyznamné hodnoty OR (p <0,05)
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Tieti typ modelu pfedstavuje binarni logistickou regresi pro vztah participace na
volnocasovych a spoleCenskych aktivitich a wvysoké kvality zivota kontrolovany pro
socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky, které vstupuji do analyzy jako fixni
efekt. V Tab. 6 jsou zobrazeny kompletni vysledky modelovani pro prvni z jedenacti aktivit —
dobrovolna neplacend nebo charitativni ¢innost. Tato tabulka slouzi jako vzorovy priklad.
Ackoliv byly vytvoteny modely pro kazdou aktivitu véetné kontrolnich proménnych zvIast, do
textu byla umisténa kompletni tabulka s podily Sanci kontrolnich proménnych pouze pro jednu
aktivitu. Na této tabulce (Tab. 6) jsou popsany zmény Sanci na vysokou kvalitu Zivota i napfic¢
diplomové prace nez Sance na vysokou kvalitu Zivota dle kontrolnich proménnych, jsou Sance
z pohledu ucasti na aktivitich. V dalsi tabulce (Tab. 7) lze proto srovnavat $ance na vysokou

kvalitu Zivota napfi¢ 11 vybranymi volnoCasovymi a spole¢enskymi aktivitami.
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Tab. 6: Souvislost participace na dobrovolné neplacené nebo charitativni Cinnosti a vysoké kvality Zivota

u seniorii v Evropé, vysledky adjustovaného modelu bindrni logistické regrese, 2015

Proménna Kategorie Sig. OR CI95 %

Dobrovolné neplacena nebo | Aktivni <0,001 1,36 1,26 1,46

charitativni ¢innost Neaktivni 1

Pohlavi Muz 1
Zena 0,923 1,00 0,95 1,06

Vek 65-69 <0,001 1,22 1,12 1,33
70-74 0,001 1,15 1,06 1,26
75-79 0,181 1,06 0,97 1,17
80+ 1

Vzdélani Zakladni 1
Stfedni bez maturity 0,795 1,01 0,92 1,11
Stfedni s maturitou 0,001 1,15 1,06 1,25
Vysokoskolské 0,013 1,13 1,03 1,24

Rodinny stav Ve svazku 0,739 0,99 091 1,07
Rozvedeni, rozdé€leni 0,004 0,84 0,75 0,94
Svobodni 0,431 0,94 0,81 1,10
Ovdovéli 1

Pracovni stav V dachodu 0,103 1,10 0,98 1,24
Pracujici 0,005 1,33 1,09 1,63
Nepracujici 1

Velikost bydlisté Velkomésto 0,037 0,91 0,83 0,99
Predmésti nebo okraj
velkomsta 0,091 0,92 0,83 1,01
Velké mésto 0,797 1,01 0,93 1,10
Malé mésto 0,631 1,02 0,95 1,10
Venkov 1

Piijem doméacnosti Nejnizsi 1
Nizsi <0,001 1,27 1,17 1,39
Pramérné <0,001 1,33 1,21 1,46
Vyssi <0,001 1,55 1,41 1,72
Nejvyssi <0,001 1,89 1,70 2,12

Subjektivni zdravi Velmi dobré <0,001 9,85 8,44 11,50
Dobré <0,001 4,97 4,30 5,74
Primérné <0,001 2,61 2,26 3,01
Spatné 1

Index mobility Bez omezeni <0,001 2,14 1,93 2,37
Zhor$ena mobilita <0,001 1,27 1,13 1,42
Imobilita 1

Omezeni IADL Bez omezeni <0,001 2,77 2,22 3,46
1 omezeni 0,002 1,53 1,17 1,98
2 a vice omezeni 1
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Tab. 6: Souvislost participace na dobrovolné neplacené nebo charitativni Cinnosti a vysoké kvality Zivota

u seniorit v Evropé, vysledky adjustovaného modelu bindrni logistické regrese, 2015 (pokracovani)

Proménna Kategorie Sig. OR CI95 %

Zem¢e Chorvatsko 1
Rakousko <0,001 3,00 2,49 3,61
Némecko <0,001 2,71 2,26 3,24
Svédsko <0,001 1,86 1,56 2,23
Spanélsko 0,897 0,99 0,82 1,19
Italie 0,001 0,73 0,61 0,88
Francie <0,001 1,61 1,34 1,95
Dansko <0,001 4,59 3,78 5,59
Recko <0,001 0,15 0,12 0,19
Svycarsko <0,001 3,22 2,65 3,91
Belgie <0,001 1,82 1,52 2,17
Cesko <0,001 0,68 0,56 0,81
Polsko 0,032 1,31 1,02 1,67
Lucembursko <0,001 3,78 2,98 4,79
Portugalsko <0,001 0,58 0,44 0,76
Slovinsko <0,001 2,13 1,77 2,56
Estonsko 0,726 1,03 0,86 1,24

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, OR (odds ratio) — podil Sanci, CI 95 % - interval
spolehlivosti 95 %, tuéné vyznaéeny jsou statistické vyznamné hodnoty OR (p <0,05)
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Z pohledu pohlavi se pti zahrnuti dobrovolnictvi Sance na vysokou kvalitu zivota Zen snizily,
nicméné ani v tomto modelu nejsou statisticky rozdilné od muzi. U vSech vékovych kategorii se
taktéz snizily Sance na vysokou kvalitu Zivota, nicméné viici nejstarsi vékové skupiné stale mladsi
Sance na vysokou kvalitu Zivota 0 22 % a 15 % vys§i neZ u jedincii starsich 80 let. Sance u jedincti
ve veku 7579 let se oproti nejstarSim seniortim statisticky nelisily (p=0,181). U vzdélani se pti
zahrnuti aktivity dobrovolnictvi diky mirnému poklesu Sanci na vysokou kvalitu Zivota zménil
trend napfic¢ kategoriemi. V tomto modelu maji seniofi se stfednim vzdélanim s maturitou o 15 %
vys$i pouze o 13 %.

Sance na vysokou kvalitu Zivota dle rodinného stavu se téméf nezménily. Opét nizsich Sanci
dosahuji rozvedeni a rozdéleni oproti ovdovélym. Obdobné se minimalné pozmeénily hodnoty pro
osoby z pohledu pracovniho statusu. I v tomto modelu maji pracujici seniofi nejvyssi Sance na
vysokou kvalitu Zivota, o 33 % (p=0,005) vys$si nez nepracujici. U dotazovanych dle velikosti

bydlist¢ piridanim dobrovolnictvi do modelu nedoSlo k vyraznéjSim zménam. Statisticky

Tvvr

ey

(OR=0,91, p=0,037) v porovnani s respondenty zijicimi na venkové. Respondenti ostatnich
velikostnich kategorii bydlist¢ se v Sancich na vysokou kvalitu Zivota neliSili. U piijmu
domacnosti nedoslo u hodnot Sanci taktéz k razantni zméné. S kazdou kategorii vyssiho piijmu
roste i Groven Sanci na vysokou kvalitu zivota. Jedinci s niz§imi piijmy maji o 27 % vyssi Sance,
a naopak ti s nejvy$simi pfijmy o 89 % vy$si Sance na vysokou kvalitu Zivota.
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Podle zdravotnich charakteristik maji jedinci s lepSim zdravim vyrazné vys$i Sance na
vysokou kvalitu Zivota. Ve srovnani s modelem bez zahrnuti proménné dobrovolnickych aktivit
se celkoveé troven Sanci mirné snizila, nicméné i zde plati, Ze Sance se zvysuji s kategoriemi
s lepSim zdravim. Jedinci s velmi dobrym zdravim maji napii¢ vSemi analyzovanymi
charakteristikami nejvyssi Sance na vysokou kvalitu Zivota, 9,85 vy$si nez referencni kategorie,
kterou jsou jedinci se Spatnym subjektivnim zdravim. I osoby s deklarovanym dobrym zdravim
maji velkou Sanci na vysokou kvalitu zivota (OR = 4,97) a o néco mensi Sanci se zdravim
pramérnym (OR = 2,61). Z pohledu indexu mobility maji ti bez potizi s mobilitou 2,14% vyssi
Sanci na vysokou kvalitu zivota nez imobilni. Bez omezeni na instrumentéalnich aktivitach 2,77x
vyssi nez ti se dvéma a vice omezenimi.

Pfidanim aktivity dobrovolnictvi se mirné¢ zménila uroven Sanci na vysokou kvalitu zivota
napfi¢ evropskymi zemémi. NejniZ$i $ance maji opét seniofi v Recku, Portugalsku, Cesku a Italii,
coz je totozné jako pied zahrnutim dobrovolnictvi do modelu. Zména nastala u jedinct se zemi
s nejvyssi Sanci na vysokou kvalitu zivota. K zemim s viibec nejvyssimi Sancemi, kterymi jsou
Dansko, Lucembursko a Svycarsko, se piidali seniofi z Rakouska, kde se pridanim dobrovolnictvi
do modelu Sance na vysokou kvalitu Zivota zvysily. Vibec nejdilezitéjsi hodnotou Sanci jsou ty
pro osoby dle ti¢asti na dobrovolné neplacené nebo charitativni ¢innosti v modelu kontrolovaném
pro socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky. Aktivni seniofi v téchto
¢innostech maji o 36 % vys$si Sanci na vysokou kvalitu Zivota nez ti, ktefi se témto aktivitdm
nevénuji. Oproti modelu pouze pro dobrovolnictvi a kvalitu Zivota bez zahrnuti kontrolnich
proménnych, kde Sance na vysokou kvalitu zivota byly 2,76% vys$si pro aktivni neZ pro neaktivni
(viz Tab. 4), jsou Sance v kontrolovaném modelu vyrazné nizsi. Z toho lze usuzovat, Ze Sance na

vysokou kvalitu Zivota jsou dany nejen aktivnim dobrovolnictvim.
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Tab. 7: Souvislosti participace na volnocasovych a spoleCenskych aktivitaich a vysoké kvality Zivota
seniori v Evropé, vysledky adjustovanych modelit bindarni logistické regrese, 2015

Volnocasové a spolecenské aktivity | Sig. OR CI195 %
Dobrovolna neplacena nebo charitativni ¢innost
Aktivni vs neaktivni | <0,001 1,36 1,26 1,46
Utast na sportovnim, spolefenském & jiném spolku nebo kKlubu
Spolegenské Aktivni vs neaktivni <0,001 1,27 1,19 1,35
aktivity Utast na aktivitach n&jaké politické organizace nebo ob&anské iniciativy
Aktivni vs neaktivni | 0,001 1,21 1,08 135
Hrani karet nebo her jako napriklad Sachy
Aktivni vs neaktivni | <0,001 1,21 1,14 1,28
Ukast na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu
Aktivni vs neaktivni ‘ 0,010 1,15 1,03 1,28
Cetba knih, &asopisii nebo novin
Individualni Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,52 1,41 1,64
aktivity Lusténi kFizovek, ¢iselnych hadanek nebo sudoku
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,17 1,11 1,24
UZivani internetu
Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,16 1,09 1,24
Péce o0 vnoucata
Aktivni vs neaktivni ‘ 0,261 1,05 0,97 1,14
Aktivity zaméfené | poivtovani pomoci osobam z jiné domacnosti
na pomoc druhym - -
osobam Aktivni vs neaktivni ‘ 0,481 0,98 0,92 1,04
Poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti
Neaktivni vs aktivai | <0,001 1,56

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, OR (odds ratio) — podil Sanci, CI 95 % - interval
spolehlivosti 95 %, tuéné vyznacéeny jsou statistické vyznamné hodnoty OR (p <0,05)

Kontrolovano pro socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky, 11 samostatnych modeld
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Tteti typ modelu byl aplikovan na vSech 11 vybranych volnocasovych a spolecenskych aktivit
(viz Tab. 7). Lze konstatovat, ze u 8 z 11 aktivit maji aktivni seniofi vetsi Sance na vysokou kvalitu
zivota nez ti neaktivni s vyjimkou péfe o vnoucata, poskytovani pomoci osobam zjiné
domacnosti a poskytovani pomoci s osobni pé¢i osobam ze stejné domacnosti. Pouze u aktivity
pomoci s osobni pé¢i maji neaktivni jedinci vyssi Sanci na vysokou kvalitu Zivota, a to az 0 56 %.
U zbylych dvou aktivit se zaméfenim na pomoc druhym osobam nevysly s ohledem na kvalitu
zivota rozdily mezi aktivnimi a neaktivnimi statisticky vyznamné. Ve srovnani s modelem 1 bez
zahrnuti kontrolnich proménnych (viz Tab. 4) celkové uroven Sanci na vysokou kvalitu zivota
klesla. Tzn. velké rozdily v podilu Sanci mezi aktivnimi a neaktivnimi byly ¢asteéné vysvétleny
kontrolnimi proménnymi.

Nejmensi signifikantni rozdil v Sancich u aktivnich versus neaktivnich maji seniofi aktivni ve
vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu (OR = 1,15, p <0,05). Dalsi aktivity jako uzivani internetu
(OR = 1,16) a lusténi kiizovek, Ciselnych hadanek nebo sudoku (OR = 1,17) zvySovaly kvalitu
zivota pouze nepatrn€. Velmi zajimavé vysledky byly zjistény u jedinct, ktefi aktivné plisobi na
internetu. V modelu 1 bez kontrolnich proménnych jejich Sance na vysokou kvalitu zivota byly

nejvyssi — az 3,43x vysS$i nez u neaktivnich na internetu. Po pfidani socioekonomickych,
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demografickych a zdravotnich proménnych Sance vyrazné klesly. Mezi aktivnimi jedinci, ktefi
maji Sance na vysokou kvalitu zivota vyssi nez neaktivni o 20 % az 30 % jsou ti, jez hraji karty
nebo hry jako napt. Sachy (OR = 1,21), participuji v politickych organizacich nebo obcanskych
iniciativaich (OR = 1,21) a ucastni se sportovnich, spolecenskych nebo jinych spolkt ¢i klubt
(OR = 1,27). Nejvétsi zména oproti modelu bez kontrolnich proménnych nastala prave
u participace na spolcich nebo klubech, jelikoz v prvnim modelu Sance aktivnich byly az
2,85% vys§si nez u neaktivnich.

Ucast na spolegenskych a individudlnich aktivitich se ukazala jako protektivni faktor pro
vysokou kvalitu zivota. Naopak aktivity zaméfené na pomoc druhym osobam nezvysovaly kvalitu
zivota, a v pripad¢ pomoci s osobni pé¢i osobam v ramci domacnosti navic byla zjisténa nizsi
kvalita zivota u jejich poskytovatell. Nejvyssi Sance na vysokou kvalitu zivota maji seniofi, ktefi
neposkytuji pomoc s osobni péc¢i osobam ze stejné domacnosti (OR = 1,56), vénuji se Cetb¢ knih,
Casopist nebo novin (OR = 1,52) a participuji na dobrovolné neplacené nebo charitativni ¢innosti
(OR = 1,36). Ackoliv aktivity jako ¢etba a dobrovolnictvi v neocisténém modelu patiily k tém,
jejichz aktivni jedinci méli na vysokou kvalitu Zivota nejvyssi Sance, u osob neposkytujicich péci
a dobrovolnictvi doslo k propadu Sanci zahrnutim kontrolnich proménnych téméf o polovinu.

Ctvrty typ modelt (Tab. 8) zobrazuje vztah dobrovolné neplacené nebo charitativni ¢innosti
a kvality zivota pfi zahrnuti kontrolnich proménnych stejné jako model piedchozi. Vyjimku zde
tvofi zpasob vlozeni kontrolnich proménnych do modelu. Zatimco vSechny socioekonomicke,
demografické a zdravotni charakteristiky vstupuji do modelu stejn€ jako v ptedchozim modelu
jako fixni efekt, proménna zem¢e je jako jedind do modelu vlozena jako efekt ndhodny. Tento
model zohlediuje skutecnost, Ze dopad participace na aktivitdch na kvalitu Zivota seniord se mtize
lisit dle zem& pluvodu respondentil. Jednotliva pozorovani v rdmci jednotlivych skupin nelze
povaZovat za vzajemné nezavisla. Nejprve je opét na piikladu dobrovolnictvi pomoci tabulek
popsan postup modelovani. Poté jsou v Tab. 12 shrnuty vysledky vSech 11 samostatnych modeli.
V Tab. 8 jsou zobrazeny odhadované hodnoty fixnich parametri, zejména pak podily Sanci (OR)
na vysokou kvalitu Zivota. Jelikoz i v tfetim typu modell tyto proménné jsou vkladany jako fixni
efekt, od hodnot z viceuroviiového modelovani se témér nelisi. Stézejni rozdil proti modelu 3
tvofi proménna zem¢, kterd je zahrnuta s ndhodnym efektem (viz Tab. 9). Rozdily v dopadech
participace na aktivitich na kvalitu Zivota seniorti napfi¢ evropskymi zemémi vysly jako

statisticky signifikantni v intervalu spolehlivosti 95 %.



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat

studie SHARE

72

Tab. 8: Souvislosti participace na dobrovolné neplacené nebo charitativni Cinnosti a vysoké kvality Zivota
seniorii v Evropé, vysledky adjustovaného viceiiroviiového modelu bindrni logistické regrese, 2015

Fixni efekt Sig. OR CI95 %

Intercept <0,001 0,02 0,01 0,03

Dobrovolnd neplacetd | Aksivni vs neaktivni <0,001 1,36 1,26 1,46

Pohlavi Muz 1
Zena 0,941 1,00 0,94 1,06

Vek 65-69 <0,001 1,22 1,12 1,33
7074 0,002 1,15 1,05 1,26
75-79 0,185 1,06 0,97 1,17
80+ 1

Vzdélani Zakladni 1
Stfedni bez maturity 0,765 1,01 0,92 1,11
Stfedni s maturitou 0,001 1,15 1,06 1,25
Vysokoskolské 0,011 1,13 1,03 1,24

Rodinny stav Ve svazku 0,748 0,99 0,91 1,07
Rozvedeni, rozdéleni 0,004 0,84 0,75 0,94
Svobodni 0,431 0,94 0,81 1,09
Ovdovéli 1

Pracovni stav V dichodu 0,098 1,10 0,98 1,24
Pracujici 0,005 1,33 1,09 1,63
Nepracujici 1

Velikost bydlisté Velkomésto 0,032 0,91 0,83 0,99
Eéflf(‘;lszst;ebo okraj 0,089 0,92 0,83 1,01
Velké mésto 0,821 1,01 0,93 1,10
Malé mésto 0,641 1,02 0,95 1,09
Venkov 1

Piijem doméacnosti Nejnizsi 1
Nizsi <0,001 1,27 1,16 1,39
Primérné <0,001 1,33 1,21 1,46
Vyssi <0,001 1,55 1,40 1,71
Nejvyssi <0,001 1,89 1,69 2,11

Subjektivni zdravi Velmi dobré <0,001 9,84 8,43 11,49
Dobré <0,001 4,97 4,30 5,74
Primérné <0,001 2,61 2,26 3,01
Spatné 1

Index mobility Bez omezeni <0,001 2,14 1,93 2,37
Zhorsena mobilita <0,001 1,27 1,13 1,41
Imobilita 1

Omezeni IADL Bez omezeni <0,001 2,77 2,22 3,46
1 omezeni 0,002 1,53 1,17 1,98
2 a vice omezeni 1

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, OR (odds ratio) — podil Sanci, CI 95 % - interval

spolehlivosti 95 %, tuéné vyznaceny jsou statistické vyznamné hodnoty OR (p <0,05)

Kontrolovano pro socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani
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Tab. 9: Vztah participace na dobrovolné neplacené nebo charitativni Cinnosti a vysoké kvality Zivota
seniorii v Evropé, odhad nahodného parametru viceuiroviiového modelovini, 2015

Nahodny efekt Odhad Sig. CI 95 %

Zem 0,71 0,005 035 | 1,43
Pozn.: Odhad — odhad nédhodného parametru, Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, CI 95 % —

interval spolehlivosti 95 %, tuéné vyznaceny jsou statistické vyznamné hodnoty (p <0,05)
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

To, z jaké evropské zemé seniofi jsou, ze 17,70 % vysvétluje dopad i¢asti na volnocasovych
a spolecCenskych aktivitich na kvalitu zivota (viz Tab. 10). Podil rozptylu vysvétleného
variabilitou mezi zemémi udava ICC — vnitrotiidni koeficient korelace. Kvalitu modelu zachycuji
Akaikovo a Bayesovské informaéni kritérium. Oproti hodnotam informacnich kritérii u zbylych
modelil (viz Tab. 12) hodnoty u modelu s aktivitou dobrovolnictvi nedosahuji extrémd.

Tab. 10: Celkovy efekt viceuroviiového modelu bindrni logistické regrese pro vitah participace na
dobrovolné neplacené nebo charitativni éinnosti a vysoké kvality Zivota seniorii v Evropé, 2015

Celkovy efekt modelu

ICC 17,70 %
AIC 144675,1
BIC 144683,4

Pozn.: ICC — Vnitrotfidni koeficient korelace, AIC — Akaikovo informaéni kritérium, BIC — Bayesovské
informacni kritérium
Kontrolovano pro socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky.
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Odhady fixnich parametra aktivit, které jsou pro tuto préci zvlast st€zZejni, jsou zobrazeny
v Tab. 11. Jednotlivé aktivity vstupovaly i do viceuroviitovych modeli samostatné. Vysledné
hodnoty fixnich parametrt se v modelech s ndhodnym efektem zemé témét neliSily v porovnani

s vysledky v modelech pouze s fixnimi efekty.
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Tab. 11: Souvislosti participace na volnocasovych a spoleCenskych aktivitach a vysoké kvality Zivota
seniorii v Evropé, vysledky adjustovanych modelit vicetuiroviiové binarni logistické regrese, 2015

Volnocasové a spolecenské aktivity | Sig. OR CI95 %
Dobrovolna neplacena nebo charitativni ¢innost
Aktivni vs neaktivni | <0001 1,36 1,26 1,46
Utast na sportovnim, spolefenském ¢&i jiném spolku nebo Klubu
Spolecenské Aktivni vs neaktivni | <0001 1,27 1,19 135
aktivity Utast na aktivitach n&jaké politické organizace nebo ob&anské iniciativy
Aktivni vs neaktivni | 0,001 1,21 1,08 1,34
Hrani karet nebo her jako napiiklad Sachy
Aktivni vs neaktivni | <0001 1,21 1,14 1,28
Utast na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu
Aktivni vs neaktivni ‘ 0,009 1,15 1,03 1,28
Cetba knih, ¢asopisi nebo novin
Individualni Aktivni vs neaktivni ‘ <0,001 1,52 1,41 1,64
aktivity Lusténi kiizovek, &selnych hadanek nebo sudoku
Aktivni vs neaktivni <0,001 1,17 1,11 1,25
UZivani internetu
Aktivni vs neaktivni <0,001 1,16 1,09 1,24
Péce o0 vnoucata
Aktivity Aktivni vs neaktivni 0,259 1,05 0,97 1,14
zaméfené na Poskytovani pomoci osobam z jiné domacnosti
pomoc druhym | Aktivni vs neaktivni \ 0,499 0,98 0,92 1,04
osobdm Poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti
Neaktivni vs aktivni ‘ <0,001 1,56 1,39 1,75

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, OR (odds ratio) — podil Sanci, CI 95 % - interval
spolehlivosti 95 %, tuéné vyznacéeny jsou statistické vyznamné hodnoty OR (p <0,05)
Kontrolovano pro socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky, 11 samostatnych modeld
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Viceurovitové modelovani bylo provedeno s pouzitim binarni logistické regrese pro vztah
participace na volnocasovych a spolecCenskych aktivitach a kvality zivota seniord v Evropé
kontrolovany pro socioekonomické, demografické a zdravotni charakteristiky, pfi¢emz proménna
zem¢ je zavedena jako nahodny efekt. Stézejni tabulka vicetiroviiového modelovani (Tab. 12)
zobrazuje odhady nahodného parametru zemé a celkovy efekt modelovani. Celkem bylo
provedeno 11 samostatnych modelt, do kazdého z nich byla pfidana jedna aktivita. U vSech 11
provedenych vicetroviiovych modeli pro jednotlivé aktivity byly nalezeny rozdily napfti¢
zemémi, které do modeltl vstupovaly jako nahodny efekt (viz Tab. 12). Odhad hodnoty parametru
byl nejvyssi u modelu se zahrnutim pomoci s osobni péci ¢lenovi domacnosti — 0,79. Nejnizsi
hodnota odhadovaného parametru vysla u modelu s aktivitou Cteni (0,67). Zde bylo zaroven
nejniz§i procento rozptylu vysvétleno variabilitou mezi zemémi — 16,84 %. Cim je mensi hodnota
Akaikova a Bayesovského informacniho kritéria, tim je model lep$i. Vlibec nejmensi hodnoty
informacnich kritérii byly nalezeny v modelu pro aktivitu péce o vnoucata. Praveé v tomto modelu
byl druhy nejvyssi vnitrotiidni koeficient korelace (ICC). Zde bylo 18,51 % rozptylu vysvétleno

cwwr

zahrnutim proménné poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti. U modelu



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 75

s touto aktivitou bylo 19,30 % rozptylu vysvétleno rozdily mezi zemé&mi, coZ bylo zaroveii nejvice
ze vSech provedenych modeld. Nejvyssi hodnoty informacnich kritérii byly nalezeny u modela
s aktivitami pomoci osobam z jiné domdcnosti a uzivani internetu. Z toho diivodu je kvalita téchto
modelil ve srovnani s ostatnimi spise horsi.

Tab. 12: Vztah participace na volnocasovych a spolecenskych aktivitach a vysoké kvality Zivota seniorii
v Evropé, odhady nahodnych parametrit a celkovych efekti viceuroviiového modelovini, 2015

Zemé
Modely ICC AIC BIC
Sig. Odhad CI195 %

Dobrovolna neplacena

TG 0,005 0,71 0,35 1,43 | 17,70 % 144675,1 144683.,4
nebo charitativni ¢innost

Ucast na sportovnim,
spolecenském ¢i jiném 0,005 0,70 0,35 1,41 17,51 % 144630,4 144638,7
spolku nebo klubu

Ugast na aktivitach
né&jakeé politické
organizace nebo
obc¢anské iniciativy

0,005 0,74 0,37 1,48 18,28 % 144636,2 144644.6

Hrani karet nebo her

o
jako naptiklad Sachy 0,005 0,71 0,35 1,441 17,81 % 144655,8 144664,1

Ucast na vzdélavacim

o
nebo tréninkovém kurzu 0,005 0,73 0,36 1,47 18,19 % 144618,4 144626,7

Cetba knih, ¢asopisti

. 0,005 0,67 0,33 1,34| 16,84 % 144888.,6 144896,9
nebo novin

Lusténi kiizovek,
¢iselnych hadanek nebo 0,005 0,71 0,35 1,43 17,77 % 144684,7 144693,0
sudoku

Uzivani internetu 0,005 0,71 0,35 1,42 17,68 % 151725,1 151733,4
Péce o vnoucata 0,006 0,75| 0,37 1,52 18,51 % 83906,7 83914,5
Poskytovani pomoci

osobam z jiné 0,005 0,74| 0,37 1,49 18,32 % 151739,5 151747,9
domacnosti

Poskytovani pomoci
s osobni péci osobam ze 0,005 0,79| 0,39 1,59 19,30 % 115255,6 115263,7
stejné domacnosti

Pozn.: Sig. — statistickd vyznamnost Waldova testu, Odhad — odhad parametru, CI 95 % - interval
spolehlivosti 95 %, tuéné¢ vyznaceny jsou statistické vyznamné hodnoty (p <0,05), ICC — Vnitrotfidni
koeficient korelace, AIC — Akaikovo informac¢ni kritérium, BIC — Bayesovské informacni kritérium
11 samostatnych modelt
Zdroj: SHARE 2021b, vlastni zpracovani

Ve srovnani dopadl spolecenskych, individudlnich aktivit a ¢innosti zaméfenych na pomoc
druhym osobam na kvalitu Zivota nedoSlo ke zcela jednozna¢nym vysledkim. Je mozné
konstatovat, Ze zapojeni do spoleCenskych aktivit je spojeno s vyssi Sanci na vysokou kvalitu
Zivota oproti nezapojeni. Zatimco vénovani se individualnim aktivitim je spojeno spise s mirné
vy$$i Sanci na vysokou kvalitu zivota oproti tém, kteii se aktivitim nevénuji. Vyjimku tvofi
aktivita Cteni, u které jsou Sance na vysokou kvalitu zivota vysoké. U ¢innosti zaméfenych na
pomoc druhym osobam maji vyssi Sance na vysokou kvalitu zivota spiSe neaktivni jedinci.

V piipadé péce o vnoucata jsou Sance témét shodné (pouze o 5 % vyssi pro aktivni osoby,
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nicméné hodnota neni statisticky signifikantni). Zavedenim proménné zemé jako ndhodny efekt
bylo souhrnné u vSech modell zjisténo, ze 17-19 % rozptylu je vysvétleno prave variabilitou
mezi zemémi. Lze konstatovat, Ze dopad aktivit na kvalitu zivota senioril je ovlivnén zemi, ve
které jedinci Ziji. Nejvice vysvétleného rozptylu variabilitou mezi zemémi je u aktivity pomoci
s osobni péci osobam ze stejné domdcnosti, a naopak nejméné u cetby knih, casopisti nebo novin.
Cteni a neti¢ast na pomoci s osobni pééi jsou zarovei ty aktivity z pohledu, kterych maji seniofi
nejvetsi Sanci na vysokou kvalitu zivota.
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Kapitola 7

Diskuze hypotéz

Vysledky analyzy vztahu participace na volnocasovych a spolecenskych aktivitich a kvality
zivota metodou binarni logistické regrese a vicetroviiového modelovani na datech Sesté viny
studie SHARE a panelového datasetu easySHARE ukazuji, ze u spolecenskych a individudlnich
aktivit maji participanti vyssi Sanci na vysokou kvalitu Zivota neZ jedinci neaktivni. Vyjimku zde
tvoti aktivity zaméfené na pomoc druhym osobadm. Z pohledu péce o vnoucata nebyly nalezeny
statisticky vyznamné rozdily mezi seniory aktivnimi vs neaktivnimi. Stejné tomu bylo
u poskytovani pomoci osobam z jiné domacnosti. Vyraznéjsi rozdily byly nalezeny u aktivity
pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti. Neaktivni seniofi méli signifikantné vyssi
Sance na vysokou kvalitu Zivota. Z toho diivodu lze H1 o vyssi kvalité zivota participujicich osob
na volno¢asovych a spolecenskych aktivitaich povazovat za platnou.

Dle reserse literatury dobra adaptace na stafi, nalezeni nového smyslu zivota (Haskovcova
2010) a produktivni vyuziti svého potencialu (WHO 2002) ptispivaji k vyssi kvalité Zivota.
Vysledky analyzy provedené v této praci na vybranych spolecenskych a individualnich aktivitdch
podporuji stejné zaveéry jako jiz publikované analyzy jinych studii a podporuji teorii aktivity
a koncept aktivniho starnuti. Aktivity provadéné ve skuping, které jsou v této praci oznacené jako
V této diplomové praci méli jedinci aktivni v téchto Cinnostech celkoveé spiSe vyssi Sance na
vysokou kvalitu Zivota ve srovnani s individualnimi aktivitami.

Ackoliv dle teoretickych predpokladi poskytovani neformalni pomoci roding, pratelim ¢i
sousediim tedy osobam zjiné domacnosti stejn¢ jako péce o vnoucata maji pozitivni vztah
s kvalitou Zivota (Siegrist a Wahrendorf 2009; Conde-Sala et al. 2017), na datech studie SHARE
rozdily v Sancich na vysokou kvalitu Zivota nevysly statisticky signifikantni, tudiz nelze tvrdit, Ze
se Sance seniord dle Ucasti na této aktiviteé liSi. Zaroven se zde ukazalo, ze seniofi poskytujici
osobni péci osob¢ ze stejné domacnosti maji spiSe nizsi kvalitu Zivota. Nepec€ujici maji v této
diplomové praci 1,56 vyssi Sanci na vysokou kvalitu zivota nez pecujici. Lze konstatovat, ze H2
o niz8i kvalité¢ Zivota osob pecujicich v oblasti osobni péfe o Clena vlastni domacnosti, se
potvrdila. Potvrzeni této hypotézy se ocekavalo, jelikoz v jiz publikované studii (Siegrist

vvvvvv

kvality Zivota.
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Tteti hypotéza vypovida o odliSnostech v ucasti na aktivitdich dle tzemniho vymezeni.
Na zakladé reSerSe odborné literatury bylo mozné ocekavat, Ze zapojeni seniortt do
volnocasovych a spolecenskych aktivit se bude li§it napfi¢ vybranymi evropskymi zemémi.
V piipadé vybranych 11 spolecenskych, individudlnich aktivit a ¢innosti zaméfenych na péci
o druhé osoby byly pfedpoklady stejné. Ve vétsiné zemi Evropy zapojenych do analyzy se
vyznamné 1i$i hodnoty prevalenci jednotlivych aktivit. Nejvétsi rozdil prevalenci mezi nejvyssi
anejnizsi hodnotou dle zemi byl nalezen u uzivdni internetu, kde nejvyssi prevalence byla
u seniorti v Dansku (70,7 %), zatimco u téch z Recka byla pouze 8,7 %. Je takto moZné povazovat
H3 za potvrzenou.

Tato analyza vlivu volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorti v Evropé ma
rovnéz i své limity. JelikoZ jsou do analyzy zahrnuty pouze vybrané volnocasové a spoleenské
aktivity seniort, nelze konstatovat, Ze prave tyto vybrané ¢innosti jsou jediné, které maji pozitivni
vliv na kvalitu Zivota, tzn. Ze zvySuji Sance na vysokou kvalitu Zivota. Tudiz lidé, ktefi se vénuji
jinym aktivitam nezahrnutym do této analyzy jsou v provedenych regresnich modelech ve
skupiné neaktivnich, mohou mit vysokou kvalitu zivota. Napf. sportovni nebo nabozenské
aktivity, které lze na zaklad¢ reserSe literatury povazovat za pozitivni prediktory kvality Zivota,
v praci ptimo zahrnuty nebyly. Aktivni jedinci, ktefi sportuji v rAmci sportovniho klubu, mohli
byt zahrnuti do aktivity ,,U¢ast na sportovnim, spoledenském ¢&i jiném spolku nebo klubu®. Stejné
tak nabozensky zaniceni jedinci mohli diky aktivitim svych cirkvi ¢i jinych nabozenskych
uskupeni byt aktivni v dobrovolné neplacené nebo charitativni ¢innosti. Nicméné seniofi, ktefi
sportuji individualné nebo se pii svych nabozenskych aktivitach nevénuji dobrovolnictvi
a charité, jako aktivni jedinci zafazeni nebyli. Tato skute¢nost miize zkreslovat vysledky, jelikoz
mezi neaktivnimi v rdmci jednotlivych aktivit nejsou pouze osoby, které neziji aktivnim zivotem,
jak by se ocekavalo, ale i ti, ktefi maji jiny program. Neni v moznostech této diplomové prace
pokryt veskeré spektrum aktivit, jez by seniofi mohli vykonavat, a proto je tieba pfi interpretaci
brat na tuto skutecnost zietel.

V druhé fadg je potieba zminit, Ze pti analyze vlivu aktivit na kvalitu zivota neni zohlednéna
frekvence, se kterou se seniofi aktivitam vénuji. Pouzita data zahrnuji pouze informace o ucasti
na aktivitach za poslednich 12 mésicd, v pfipad¢ uzivani internetu se jedna o dobu 7 dni. Mira
aktivnosti seniori velmi pravdépodobné hraje roli z pohledu dopadfi ucasti na aktivitdch
na kvalitu zivota, nicméné pro cile této diplomové prace je i jednorazova aktivita dostacujici
informaci vypovidajici o seniorovi. V této praci je povazovano za dilezité pfedevsim to, Ze senior
vibec projevil vuli k aktivnimu Zivotu zapojenim do néjaké z aktivit alespon jednou.

Z pohledu kvality zivota mlze mit vliv na zjisténé vysledky vybér skaly CASP-12 jako
indikatoru kvality Zivota. Jak jiz bylo zminéno diive, S$kala nemusi byt vhodna pro seniory starsi
75 let, jelikoz byla pGvodné zkonstruovana pro jedince ve ve€ku 65-75 let. Dale vysledky
ovliviiuje vybér bodu zlomu, do kterého je kvalita Zivota povazovana za nizkou a od kterého za
vysokou. Zaroven to, jaky dopad bude mit participace na aktivitich na kvalitu Zivota seniort
v Evropé je ovlivnéno i tim, jaka je celkova uroven kvality zivota seniord v téchto zemich.
Celkovée jsou data o participaci na aktivitich a slozkach kvality zivota zkoumanych v ramci

CASP-12 zalozena na vlastni deklaraci respondentti. Pii praci s daty je nutné divéfovat
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respondentim, ze jejich vypovedi jsou pravdivé a nemaji tendenci si své odpoveédi vylepSovat.
Zaroven je tfeba pocitat s tim, ze vysledky mohou byt zna¢n¢€ nadhodnocené.

V neposledni fadé€ je dulezité uvést, Ze metoda logistické regrese umoziuje zjistit pouze
souvislost mezi proménnymi skrze podily Sanci. Zvolenim této metody a rozdélenim Skaly
CASP-12 je pfipusténa castecna ztrata informace, nicméné pro zjisSténi Sanci na vysokou kvalitu
zivota dle icasti na aktivitach je zvolena metoda nejvhodnéjsi. Zaroven byla analyza provedena
na priifezovych datech, takZe neni mozné pfi interpretaci hovofit o kauzalnich souvislostech mezi

kvalitou Zivota a participaci na aktivitach. To lze usuzovat pouze u kohortovych studii.



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 80

Kapitola 8

Zaver

Tato diplomova prace se zabyvala tématy i€asti na volnocasovych a spolecenskych aktivitich
u seniorti v Evropé a kvality zivota pohledem socialni epidemiologie. Z epidemiologického
hlediska vychazela z tfetiho z Globalnich cilti udrzitelného rozvoje OSN ve znéni ,,Zajistit zdravy
zivot a zvySovat jeho kvalitu pro v§echny v jakémkoli véku. (OSN 2021). Studiem participace
seniorll na aktivitach, jednoho ze zakladnich predpokladti aktivniho staii ovlivitujici kvalitu
zivota, bylo dosazeno zastoupeni socialniho faktoru, ktery k oboru socidlni epidemiologie
neodmyslitelné patfi.

Pro studium vztahu participace na aktivitach a kvality zivota byla vybrana data Sesté viny
studie SHARE z roku 2015 a panelového datasetu easySHARE pro osoby starsi 65 let ze 17 zemi
Evropy. Za metodu byla zvolena binarni logisticka regrese. Nejprve bylo provedeno regresni
modelovani s fixnimi efekty, poté vicetroviiové modelovani se smisenymi efekty, kde jako
nahodny efekt vstupovala do modelu proménna zemé. Na zakladé reSerSe odborné literatury byly
vytypovany rizné druhy aktivit i kontrolnich proménnych a byla stanovena hranice pro vysokou
kvalitu Zivota. Sance na dosazeni vysoké kvality Zivota byly zkoumany ve 34 regresnich
modelech u respondent podle ucasti na 11 vybranych aktivitach a dle kontrolnich proménnych,
kterymi byly pohlavi, v€k, vzdélani, rodinny stav, pracovni stav, velikost bydliste, zemé, piijem
domacnosti, subjektivni hodnoceni zdravi, index mobility a omezeni instrumentalnich
kazdodennich aktivit.

Vybrané aktivity byly pro Gcely prace rozdéleny na spolecenské, individualni a se zamétenim
na pomoc druhym osobam. Do prvni kategorie spadaly dobrovolné neplacené nebo charitativni
¢innosti, Ucast na sportovnim, spole¢enském ¢i jiném spolku nebo klubu, ucast na aktivitach
néjaké politické organizace nebo obCanské iniciativy a hrani karet nebo her jako naptiklad Sachy.
Za individualni aktivitu byla povazovana ucast na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu, ¢etba
knih, ¢asopisti nebo novin, lusténi kiizovek, ¢iselnych hadanek nebo sudoku a uzivani internetu.
Mezi aktivity zaméfené na pomoc byla zatazena péCe o vnoucata, poskytovani pomoci osobam
zjiné domdacnosti a poskytovani pomoci s osobni péci osobdm ze stejné domadcnosti.

U spolecenskych aktivit se o¢ekava, ze jsou primarné vykondvany ve skupiné osob, zatimco



Be. Markéta Pluhaiova: Viiv volnocasové a spolecenské aktivity na kvalitu Zivota seniorii v Evropé — analyza dat
studie SHARE 81

u individuélnich aktivit se v prvni fadé ptedpoklada aktivni zapojeni jedince samotného. Aktivity
zaméfené na pomoc druhym osobam jsou vyclenény zvlast, jelikoz svym charakterem oproti
ptedchozim vyzaduji vynalozeni znacného 1isili a urcitou uroven fyzické i psychické zdatnosti.

Cilem predkladané diplomové prace bylo zjistit jaké jsou dopady participace
na volnocasovych a spolecenskych aktivitach na kvalitu Zivota seniorti v Evropé, a zda se tyto
dopady li§i pfi zahrnuti socioekonomickych, demografickych a zdravotnich kontrolnich
proménnych. V prvni kapitole prace byly rovnéz stanoveny tii vyzkumné hypotézy. Vysledky
regresniho modelovani vSechny tfi pfedem stanovené hypotézy potvrdily. Deskriptivni analyza
dat ukazala, Ze nejvice se aktivitim vénuji seniofi v Dansku a Svédsku, zatimco nejmensi aktivitu
vykazali jedinci z Polska, Itdlie a Spanélska. Nejvétsi prevalence byla nalezena u respondenti
u &teni knih, Gasopisti nebo novin ve Svédsku (92,6 %), na druhou stranu nejmensi tcast byla
zjisténa u seniord z Chorvatska na vzdélavacim nebo tréninkovém kurzu (0,6 %). Propastné
rozdily v prevalenci aktivit seniorti potvrzuji hypotézu o liSici se ucasti na aktivitach dle
uzemniho vymezeni. Nejvyssi kvalitu zivota deklarovali aktivni seniofi z Danska. Nejnizsiho
skére CASP-12 naopak dosahovali fecti seniofi. Z pohledu aktivit byla nejvyssi kvalita zivota
nalezena u aktivnich seniorll na aktivitach néjaké politické organizace nebo obcanské iniciativy
(skére 43 z maximalnich 48). S primérnou nejnizsi hodnotou kvality Zivota se poji u feckych
seniorll poskytovani pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti, neaktivita v otazce ¢teni
a péce o vnoucata (skore 29 z minimalnich 12).

Pfi zahrnuti kontrolnich proménnych zanikl statisticky vyznamny rozdil v $ancich na vysokou
kvalitu zivota mezi aktivnimi vs neaktivnimi u péce o vnoucata a poskytovani pomoci osobam
z jiné domacnosti. U aktivity tykajicich se pomoci osobam ze stejné domacnosti vysly Sance na
vysokou kvalitu Zivota vyssi pro seniory neaktivni. U vSech 8 spolecenskych a individualnich
aktivit mimo ¢innosti zameéfené na pomoc meli aktivngjsi seniofi Sance na vysokou kvalitu vyssi
neZ ti neaktivni. Tim se potvrdila hypotéza o vys$si kvalité Zivota participujicich seniord na
spolecenskych a individudlnich aktivitach. Jelikoz v této hypotéze aktivity zaméfené na pomoc
druhym osobam nejsou zahrnuty, 1ze hypotézu prohlasit za platnou. Potvrzena je rovnéz hypotéza
o niz§i kvalité zivota osob pomahajicich v oblastech osobni péce osobam ze stejné domacnosti.
Neaktivni jedinci v této ¢innosti maji Sanci na vysokou kvalitu zivota 1,56% vys§i nez aktivni.
Zahrnutim proménné zemée jako ndhodného efektu, nedoslo z hlediska Sanci na vysokou kvalitu
zivota u aktivit a kontrolnich proménnych k vétSim zménam. Ve vSech 11 viceuroviiovych
modelech pro aktivity samostatné¢ je vysvétleno 17-19 % rozptylu dopadd participace na
aktivitach na kvalitu Zivota variabilitou mezi zemémi. Nejvétsi rozptyl vysvétleny variabilitou
mezi zemeémi byl nalezen u pomoci s osobni péci osobam ze stejné domacnosti.

Vysledky vicetroviiového modelovani s pouzitim binarni logistické regrese prokazaly, ze
u vétSiny vybranych aktivit existuje vztah s kvalitou Zivota. Zarovenl maji aktivni seniofi ve
vetsing pripadt vySsi Sance na vysokou kvalitu Zivota. Nalezenym pozitivnim vztahem mezi
kvalitou zivota a aktivnim Zivotem seniorii je podpofena teorie aktivity a koncept aktivniho stafi.
Aktivni zivot ve vy$§im véku muze vést k vyssi Sanci na jeho vysokou kvalitu. Nicméné pro
stanoveni kauzalnich souvislosti je pochopitelné potfeba mnohem hlubsi a komplexnéjsi analyzy.

Data stejné jako cela analyza maji rovnéZz své limity a omezeni, jeZ jsou podrobné rozebrany

v predchozi podkapitole. Zasadni vliv na analyzu a nésledné vysledky ma vybér aktivit
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a indikatoru kvality zivota CASP-12. Pfi vybéru jiného indikatoru se mohou vysledky liSit.
Dal$im omezenim jsou zvolena data, ktera pochazi z longitudinalni studie, nicméné pro analyzu
je vyuzita pouze jedna vlna této studie, tudiz je tfeba pfistupovat k datiim jako k prafezovym. Pro
zjisténi kauzalnich vztaht je tfeba analyzovat data z pohledu kohort.

Jelikoz byla v rdmci analyzy vztahu participace na volnocasovych a spolecenskych aktivitdch
zjisténa variabilita mezi zemémi, dal$i zkoumani by bylo vhodné zaméfit na odhady parametri
praveé v ramci jednotlivych evropskych zemi. To by umoznilo mezinarodni srovnani dopadi
ucasti na aktivitach na kvalitu zivota. Pro dalsi rozsifeni prace by bylo pfinosné studium dopadt
participace na aktivitach na kvalitu Zivota ve vice vinach studie SHARE z pohledu kohort. Tim
by bylo mozné analyzovat vysledky hloub¢ji a studovat vypovedi respondentti v Sir§Sim kontextu.
Zavérem je tieba zminit, ze ackoliv v této diplomové praci nebyl vztah participace na
volnoc¢asovych a spole¢enskych aktivitach a kvality zivota studovan v kauzalnich souvislostech,
svlj nezpochybnitelny pfinos tato prace ma v podpofe seniorti k aktivnimu zivotu. Studium
faktord vedoucich ke zvyseni kvality Zivota seniort je v obdobi demografického starnuti velmi
dalezité. Zjisténé vysledky stejné jako zaveéry dalSich jiz provedenych studii ptisuzuji aktivnim
seniorim vyssi kvalitu Zivota. Otevieni diskuze na zaklad¢ zjisténych skutecnosti o dostupnosti
aktivit pro seniory, ktera je jednim z faktort ovliviiujicich participaci, by bylo pro spole¢nost

nesmirné piinosné.
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PRILOHY

Piiloha 1: Prevalence spoleCenskych aktivit, vybrané zemé Evropy, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Priloha 2: Prevalence individudlnich aktivit, vybrané zemé Evropy, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Priloha 3: Prevalence aktivit zaméienych na pomoc druhym osobam, vybrané zemé Evropy, vék 65+, obé
pohlavi, 2015
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Priloha 4: Kvalita Zivota seniorii ve vybranych evropskych zemich studie SHARE dle participace
na spolecenskych aktivitach, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Priloha 5: Kvalita Zivota seniorii ve vybranych evropskych zemich studie SHARE dle participace
na individudlnich aktivitach, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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Priloha 6: Kvalita Zivota seniorii ve vybranych evropskych zemich studie SHARE dle participace na
spolecenskych aktivitach, vék 65+, obé pohlavi, 2015
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