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Abstrakt

Zmény ve vékovém slozeni populace vybizeji k hlubsSimu zkoumani procesu starnuti a
kvality Zivota ve stafi. S vy$S§im vékem jsou mimo jiné spojena rizika socialni deprivace.
Jednim ze zplisobu, jak na kvalitu zivota ve staii nahlizet, je koncept GspéSného starnuti.
Tento koncept kromé dobrého zdravi starSich osob, piedpokladéa také jejich aktivni
zapojeni do spolecnosti. Pfedkladand prace se vénuje procesu starnuti jako obecnému
jevu, problematice starnuti populace a se zdravim spojenymi omezenimi ve vysSim veéku.
Cilem prace je posouzeni vlivu faktorii socialni deprivace na Gspé$né starnuti. Usp&sng
starnouci osoby byly vybrany v této praci podle autorem vytvorenych kritérii, které
zahrnovaly subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi, symptomu deprese a omezeni aktivit
denniho zivota. Pro posouzeni vlivu faktorii socialni deprivace na uspésné starnuti v
evropském kontextu bylo pouzito metod statistické analyzy. Pomoci binarni logistické
regrese byla analyzovdna souvislost mezi faktory socidlni deprivace a uspéSnym
starnutim s vyuZzitim dat studie SHARE. Vysledky analyzy vypovidaji o vyznamném
vlivu faktorti socidlni deprivace na uspesné starnuti v Evrope. AvSak svéd¢i o rozdilnych

projevech t&chto faktort v ramci Evropy a Ceska.
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Abstract

The changing population age structure suggest a further investigation of the process of
ageing and the quality of later life. Among other affairs higher age is associated with high
risk of social deprivation. One way to assess quality of later life is concept of successful
ageing. This concept emphasizes health of older adults, and comprises their active
engagement in the society. This thesis explains phenomenon of ageing process,
population ageing, and late life limitations related with health. The objective is to evaluate
impacts of social deprivation factors on the successful ageing. The author of the thesis
suggests a set of criteria to determine which respondents are considered as those who
aged successfully. Among these criteria belongs self-perceived health, symptoms of
depression and limitations in daily life activities. Influence of social deprivation factors
on successful ageing was investigated by means of statistical analysis. Utilizing data from
SHARE survey, relationship between factors of social deprivation and successful ageing
was analysed using binary logistic regression. Results reveal significant influence of
social deprivation factors on successful ageing in Europe. In addition of these factors

differs in Europe and Czechia.
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Uvod

Nartst stfedni délky zivota v sou¢innosti se zménami v reprodukénim chovani vede ke
zvySenému zastoupeni starSich osob v populaci. Starnuti populace vybizi k mnoha
otazkdm, sméfovanym k vydajim na zdravotni a socialni pé¢i. Vzhledem k tomu, ze
v mensi ¢i vetsi mife se jedna o celosvétovy trend, predstavuje starnuti populace jednu
z nejveétsich vyzev soucasnosti a vede ke snaham o zlepSovani zdravi a kvality zivota ve
vysSim véku. Na tomto zéklad€ vznikaji strategické plany a nové politické ramce jako je
aktivni starnuti, nebo zdravé starnuti, které si kladou za cil umoznit star§Sim osobam
vyuzivat sviij potencial ve spolecnosti. Jednou z moznosti, jak nahlizet na kvalitu Zivota
ve staii, je koncept uspésného starnuti. Tento, zatim neustaleny model, pojima aspekty
stafi optikou vice perspektiv. KliCovym elementem uspé$né¢ho starnuti je zdravi ve
vyznamu definice Svétové zdravotnické organizace a jeji ustavy z roku 1948. Zde je
zdravi uchopeno jako ,stav fyzické, psychické a socialni pohody, nejen absenci
nemoci" (WHO, 2006). Krom¢ dal$iho predpoklada tispésné starnuti také aktivni zapojeni
osob ve spole¢nosti. Prozkoumani vyznamu spolecenské aktivity pro tspésné starnuti je

Vv oew

v t€zisti této diplomové prace.

Uspésné starnouci osoby budou v této praci pojaty jako jedinci spliujici kritéria, vybrana
na zaklad€ dostupné literatury vénujici se této tématice. Mezi tato kritéria patii celkové
subjektivni hodnoceni zdravi podle konvenéné wuzivané Skaly v dotaznikovych
vyzkumech (SRH), symptomy deprese na zakladé¢ méfitka EURO-D a sobé&stacnosti,

vymezené na zakladé vybranych omezeni aktivit denniho Zzivota.

Cilem prace je otestovat vliv faktorli vybranych v souladu s literaturou, které souvisi
s kritérii GspéSného starnuti. Mezi tyto faktory patii demografické determinanty zdravi,
kterymi jsou vek, pohlavi a vzdélani, dale partnerstvi, u kterého je v souvislosti se
zdravim piedpokladan protektivni vliv. Dal§imi sledovanymi faktory jsou spoleCenska
aktivita, divéra v ostatni osoby a pocit opomijeni z okolniho déni. V neposledni fad¢ je
sledovan vliv geografického prosttedi (zemé, ve které respondent zije) na Uspé$né

starnuti.

Testovani vlivu téchto faktorti bude provedeno pomoci logistické regresni analyzy

s vyuzitim dat Studie o zdravi, starnuti a diichodovém véku v Evropé, ktera je déle
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zminovana ve zkratce anglického ndzvu pouze jako SHARE. Tato studie je mezinarodni
longitudinalni databazi individualnich dat, kterd se tykaji zdravi, spolecenského
a rodinného zivota. SHARE se zamétuje na osoby starsi 50 let v Evropé. VSechna data

vyuzita pro testovani v této diplomové praci jsou pievzata ze studie SHARE.
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1.1 Ptedpoklady prace a navazujici hypotézy

Nasledujici hypotézy jsou zformovany podle nactenych publikaci. Tato literatura je dale

popsana v dalSich kapitolach diplomové prace.
Hypotéza 1: Ve vzorku bude pozorovan viiv vzdélani na uispésné starnuti.

Vzdélani je jednou ze zdkladnich socidlnich determinant zdravi, majici vliv na nadé&ji
doziti v evropské populaci (OECD, 2016). Vliv této determinanty se odrazi i v indikatoru
celkového subjektivné hodnoceného zdravi, jak uvadi Darviri a kol. (2012) a nasledné tak

1 na GspeSném starnuti.

Hypotéza 2: Ve vzorku bude pozorovan vyrazmy vliv socialni deprivace na uspésné

starnuti.

Jako indikator deprivace bylo zvoleno vlastni posouzeni divéry v ostatni osoby.
Hypoteticky vliv duvéry jako determinanty zdravi byl vybran v souladu s praci
Subramanian & Kawachi (2002), ktera na urovni ekologické studie potvrdila, Ze
pro komunity, kde byla zjiSténa vysoké subjektivné zhodnocena diivéra plati 0,71x nizsi
Sance vykazovat horsi subjektivné zhodnocené zdravi. Déle je za faktor socialni deprivace
povazovano vlastni zhodnoceni zapojeni do spolecenskych aktivit, jehoz mozny vliv na
subjektivné hodnocené zdravi je popsan v praci autort (Sirven & Debrand, 2008). V této
studii, vychézejici z dat studie SHARE, je ve vzorku evropské populace pozorovana o
30 % vyssi Sance osob, zapojenych do spolecenskych aktivit vykazovat lepsi subjektivné

hodnocené zdravi.

Hypotéza 3: Viiv faktorii socidlni deprivace na uspésné starnuti v ceské populaci se bude
projevovat stejnou silou jako vliv faktorii u ostatnich populaci ve studii, zastoupeni

socialné participujicich osob vSak bude v ceské populaci vyrazné nizsi.

V literatufe, kterd vychazi z dat studie SHARE, jsou popsany rozdily mezi evropskymi
zemémi v zapojeni respondentll do dobrovolnickych aktivit. Hank a Erlinghagen (2010a)
hovoii u vyskytu tohoto chovéni respondentt o severozapadné-jihovychodnim gradientu.
Vys§i participaci lze pozorovat v Dansku a ve Svédsku, kde je zastoupena piiblizné z
21 %. Naopak vyrazné nizsi zastoupeni lze vidét v Cesku a v Polsku. V Cesku

ptedstavuje 3 %, v Polsku pak 2 %.



Marek Zehnalek: Socidalni deprivace a jeji dopad na uspésné starnuti v Evropé — analyza dat studie SHARE 13

Hypotéza 4: Muzi ve vzorku budou mit vetsi Sanci starnout uspésné nez Zeny.

Stiedni délka zivota Zen je vyssi, nez je tomu u muzu. U stiedni délky zivota ve zdravi
v$ak pro zeny vysSich hodnot nez maji muzi nedosahuji. Ve vy$sim véku je u Zen popsan
Castejs$i vyskyt omezeni aktivit denniho Zivota. Ve véku 65 let v Evropé je tak stiedni

délka zivota ve zdravi u muzt vyssi nez u zen (OECD, 2016).

Hypotéza 5: VIiv geografického prostredi respondentii na Sance uspésné starnout se

projevi i v modelech ocistenych od vlivu vékove a pohlavni struktury vzorku.

Mezi evropskymi zemémi jsou pozorovany rozdily ve stfedni délce Zivota, jak uvadi
OECD (2016) a v kvalité zivota (EuroStat, 2015). Regionalni rozdily v nadéji doziti a
v kvalité zivota se projevi na zastoupeni uspésné starnoucich osob v jednotlivych statech.
Mezi zemémi studie SHARE byl pozorovan geograficky gradient mezi staty
Severozapadni a Jihovychodni Evropy v trovni subjektivné hodnoceného zdravi
(Eriksen a kol., 2013). V dalsi dostupné literatute pozorované rozdily v zastoupeni
uspesné starnoucich osob v evropské populaci, nasvédcuji, ze vedle sociodemografickych

individudlnich faktori maji vliv i strukturalni faktory na Grovni spolecnosti (Hank, 2011).

Hypotéza 6: Bude pozorovan protektivni vliv partnerstvi na uspésné starnuti.

Tato hypotéza ptredpoklada, ze osoby zZijici s partnery maji piistup k vétsi socidlni
a emo¢ni podpofe, vyssim finan¢nim piijmim, k informacim o zdravotnich problémech
a lékatfské péci, ¢i ze spolecné souziti vede k méné rizikovému Zivotnimu stylu

(Goldman, 2015).



Marek Zehnalek: Socidalni deprivace a jeji dopad na uspésné starnuti v Evropé — analyza dat studie SHARE 14

1.2 Struktura prace

Tato prace sestava z deviti kapitol. V tvodu piedstavuje problematiku starnuti populace
a koncept uspésného starnuti. V kapitole jsou dale stanoveny ptedpoklady prace

a teoretické hypotézy.

Druha kapitola ptedstavuje exkurz do popisu starnuti jako fenoménu a zmifnuje

perspektivy, ze kterych je nahlizeno.

Ve treti kapitole jsou uvedeny zakonitosti demografického starnuti a problematika s timto

spojena.

Ctvrta kapitola pojednava o zdravi v kontextu vy$§iho véku, vysvétluje problematiku

socialni deprivace a ptiblizuje koncept uspésného starnuti.

Pata kapitola predkladé informace o studii SHARE, ze které pochazeji data, vyuzivana v
této diplomové praci. Je zde popsano, na jakém uzemi a v jakém obdobi byla studie
realizovana, déle je popsana metodika sbéru dat. Kapitola také charakterizuje soubor dat,

se kterym se dale pracuje.

V Sesté kapitole jsou popsany prace s datovymi soubory SHARE a upravy ptvodniho
souboru. Déle je v kapitole charakterizovan vzorek a jsou vysvétleny statistické metody,
které diplomova prace vyuziva. Nasledné je popsan a zdivodnén postup pii vytvareni
zavisle proménné. V neposledni fad¢ jsou zde pfedstaveny nezavisle proménné, pozdéji
vstupujici do analyzy, je zdivodnén jejich vybér a jsou popsany Upravy dat, ke kterym

bylo ptistoupeno.

Sedma kapitola pfinasi vysledky postupti a vypoctl, vysvétlenych v predchozich
kapitolach. Je pfedstaveno zastoupeni GspéSné starnoucich osob ve vzorku podle v této
praci zvolenych kritérii. Déle jsou popsany vystupy modeld logistické regrese,
vypovidajici o vlivu demografickych faktort a faktord socidlni deprivace na uspésné

starnuti.

Osma kapitola se vénuje diskuzi vysledkil a hypotéz. Kapitola také uvadi limity, kterymi

jsou vyse popsané postupy omezeny.

vvvvvv
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2 Starnuti a stari

Starnuti a jevy s nim spojené spadaji do oblasti, ktera mlize byt nahlizena z hledisek
ruznych disciplin. Problematice starnuti se vénuji napi. biologie, demografie, ekonomie,
epidemiologie, medicina, psychologie, sociologie a v hlavnim zaméfeni pak
gerontologie. V nasledujici kapitole budou pfiblizena vychodiska nékterych téchto

disciplin.

S odstupem od ¢lovéka a struktur, jako je naptiklad dichodovy systém, které si kolem
sebe zejména za posledni stoleti utvofil, se miizeme podivat na proces starnuti jako na
obecné se vyskytujici jev v celé biosféie. Biologicky ptistup ke starnuti spociva v popisu

toho, jak ubihajici ¢as ovliviiuje fyziologické systémy v télech organismu.

Biogerontolog profesor Strehler (2000) definuje starnuti ve ¢tyfech bodech:

1) Starnuti je proces, a tak k nému nedochazi nahle, ale je disledkem velkého
mnozstvi jednotlivych udélosti.

2) Nasledky stafi jsou Skodlivé ve smyslu snizovani schopnosti jedince pfeZzit.

3) Stéarnuti se vyskytuje univerzaln€ napti¢ biologickymi druhy, ale nemusi se
vyskytovat u kazdého druhu. Proto jisté ,,nehody* zapticinujici smrt jako ty, ke
kterym dochazi diky specifickym infekcim, nejsou soucasti procesu starnuti.

4) Starnuti je vlastni organismu, ve kterém se vyskytuje. Tj. odrazi vlastnosti DNA,

RNA a jinych struktur ¢i organel, které byly podédény od parentélni generace.

Strehler dale rozdé€luje pticiny starnuti na ty, které jsou zabudovany v sytému jako DNA
a RNA koédovani a ty, které jsou vysledkem kontrolovatelnych a nekontrolovatelnych

faktort prosttedi, zahrnujicich napf. radiaci, vyZivu a Zivotni styl.

Podle autora se da fici, Ze z fyziologického hlediska neni starnuti ni¢im nevyhnutelnym.
Téla organismtl jsou oteviené systémy, kterymi neustale proudi material a kterd se béhem
zivota poSkozuji a opravuji. Po sedmi letech nase téla vymeéni ptiblizné€ 90 % hmoty, ktera

je tvofi. Pfi¢ina starnuti a smrti lezi tedy nékde jinde.

Evolu¢ni biologie mize nabizet odpovéd’ v potiebé vymeény starSich jedinct za mladsi

vvvvv
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vhodnou adaptaci na ménici se environmentalni podminky, nesmrtelnost by pak tento
systém naruSovala. Aby se toto mohlo uskutecnit, neni smrt ponechana jen faktorim
prostiedi, ale existuji mechanismy, které ji zarucuji. Tyto procesy popisuje koncept, jehoz
nazev se da pielozit jako teorie programované smrti. Ta necharakterizuje starnuti jako
pomalé ztraceni funkCnosti, u mnoha druht dojde ke smrti na vrcholu jejich
fyziologickych schopnosti. Nékteré rostliny odumiraji ihned po vykveteni, u tisict druhti
bezobratlych zivocichti umiraji jedinci ihned po dokonceni reprodukce. Vymluvnym
prikladem mutze byt ,,smutny* osud samecka jednoho druhu ktizaka (argiope aurantia),
jehoz srdce je naprogramovano k zastaveni v okamziku uspésné kopulace. Jeho télo
poslouzi jako potrava samicky a tim jako vyziva pro potomstvo. Pro tuto teorii hovorii
empirické dikazy o maximalni délce zivota. Ta se mezi jednotlivymi druhy velmi lisi,

v ramci druhu je vSak relativné stejna (Prinzinger, 2005).

Pokud zaméfime pohled na starnuti jako proces v zivot¢ lidského jedince, podnétné se
nabizi uzivat vymezeni stafi, na jehoz vytvoreni se podilel naptiklad britsky historik Peter
Laslett. Ten ve své praci Laslett (1987) pouziva terminy treti vék a Ctvrty vek, které
charakterizuje a vymezuje od véka prvniho a druhého. Déle uvadi, Ze pojem tieti veék
pochazi z Francie, kde se v 70. letech zavadély tzv. Univerzity tfetiho véku. Jednim
z diivoda vSeobecného prijeti tohoto pojmu i v odborné literatufe byla dlouhotrvajici
potieba po terminu pro starS$i osoby, ktery by nebyl negativné zatizen. Lidsky Zivot
rozdéluje do &tyF obdobi. Zivot zagina prvnim vékem, ktery je charakterizovan zavislosti
na rodi¢ich a okoli. V tomto obdobi probiha vytvéafeni socialnich vztahii, nebo
vzdélavani. Druhy vék se nese v duchu nezavislosti, dospélosti, vydéleéné c¢innosti,
odpovédnosti za své Ciny, potomky a podobné. Tteti vk, je obdobim osobnich uspéchli
a naplnéni. V této fazi bez pracovnich povinnosti ma ¢lovék dost ¢asu k tomu, aby uzival

zivota. Ctvrty vék je pak obdobim konec¢né zavislosti, inavy a bliZici se smrti.

Clenéni do téchto obdobi neni zaloZeno na usecich &asu. Tak jako se stejné staré osoby
mohou vyskytovat v riznych obdobich napt. vysokoskolaci ziistavaji v prvnim véku déle
nez ti, co svilj vzdelavaci proces zakoncili stfedni Skolou a po ni nastupuji do zaméstnani.
Pro odchod do diichodu statni administrativy stanovuji vékovou hranici, ackoli se tato
hranice 1i8 mezi jednotlivymi staty, a pfestoZe mize byt vypocitana pro kazdou generaci
zvlast, urceni hranice na zaklad¢ véku vede k tomu, ze pro vétSinu lidi znamena zacatek

ttetiho véku dockani se urcitého poctu narozenin. Ani obdobi odchodu do diichodu vsak
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nutné nemusi byt pocatkem tfetiho véku. Laslett mluvi i 0 moznosti, Ze osoby prozivaji
obdobi tietiho veku jako obdobi tispéchu a naplnéni soubézné s prvnim ¢i druhym vékem.
Ptechod do c¢tvrtého veéku se vyznacuje zhorSenim zdravi, schopnosti, mobility a

zvysenou zavislosti na okoli. K t€émto zménam dochazi u starSich osob riiznou rychlosti.

Dale hovofi Laslett o faktorech, které lidem prozivat tfeti v€k umoznuji. K prozivani
tretiho véku dochazi pouze v zemich s vysokou nadé¢ji doziti, kde je velké mnozstvi lidi,
ktefi mohou spolecné¢ zazivat toto obdobi, nikoliv pouze hrstka osob s vyjime¢nym
zdravim. Dal$i podminkou je ekonomicka uroven statu, diky niz maji obyvatelé dostatek

materialnich prostfedki pro uskute¢iiovani kyzenych aktivit.

Pokud hovofime o starnuti v populaci, lze vymezit star§i osoby ve spole¢nosti jako
jedince ve véku 65 let a vySe. Seniorskou populaci Ize dale délit na mladsi seniory 6574
(voung-old) a starsi seniory od veéku 75 let (old-old). Z této skupiny jsou pak dale
vyc€letiovani tzv. oldest-old, osoby ve véku vyssim nez 85 let (Rychtatikova, 2002a). Toto
¢lenéni vSak podle Stuart-Hamiltona (1999) a také WHO (2002) sebou nese znacnou
nevyhodu, jelikoz osoby stejného veku vykazuji velké rozdily v télesnych zménach, resp.
v procesu starnuti. Na jedné strané jedinci, ktefi i ve vysokém véku vykazuji télesné
znaky mladikt (agerazie) a analogicky na stran€ druhé osoby, ktefi znaky staii vykazuji

diive.

Na limity toto vymezeni narazi, pokud uvézime rozdily ve svétovych populacich.
Naptiklad s pouzitelnosti vymezeni stafi od veéku 65 let pro Afriku polemizuje Svétova
zdravotnickd organizace. Tento milnik stafi, ktery souvisi s odchodem do diichodu ve
vyspélych zemich, neni pouzitelny pro oblasti, jako je napf. Subsaharska Afrika, kde
velké ¢ast lidi zije ve venkovskych regionech, zcela mimo plsobeni ufadl. Neocekavaji
proto zadny dichod, ani pfispévky od statu. Pfijmuti tohoto vymezeni je tedy nelogicky

import, pokud vezmeme v potaz stiedni délku zivota v téchto regionech, narazime jesté

na vice piekazek (WHO, 2002).

V socidlnim kontextu pak lze na stafi pohlizet jako na zmény Zivotniho stylu, ztratu

zivotniho partnera, a zménu role i postaveni ve spole¢nosti (Kalvach a kol., 2004). O staii

hovoii Petrusek a kol. (1996) jako o zavérecné etapé zivota, vymezené od doby skonceni
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ekonomické aktivity po smrt, kdy stary cloveék opousti dosavadni spolecenské struktury

a tim se dostava do izolace, cozZ ma vliv na niz8i okruh jeho z4jma a aktivit.

Druhou stranu pojeti starSich osob jako téch, ktefi struktury opousti, nabizi Giddens
(1999), ktery hovoti o starSich osobach jako o skuping, jejiz vyznam ve spolecnosti je
naopak na vzestupu. S rostoucim zastoupenim starych lidi ve spolecnosti totiz stoupa i
jejich voli¢sky potencial a politicky vliv. Spolky a organizace sdruzujici se na zakladé
veéku se stavaji vyznamnou lobbistickou skupinou. Tlaky na jedince, smétujici k zméné
spolecenské role ¢loveka praveé na zakladeé veku, stereotypy spojené se stafim a na nich
zalozena diskriminace, jsou pak v hledac¢ku aktivistickych skupin a riznych projekti.
V ceském kontextu jsou jimi napiiklad Alternativa 50+, ¢i Starnuti, vék a diskriminace —
nové souvislosti pro CR. Vystupovani proti diskriminaci, oznatovanou pojmem

ageismus, paralela s rasismem ¢i sexismem jako jinych forem diskriminace.

Kapitola nabidla n€kolik hledisek, ze kterych je mozné na pojmy stafi a starnuti a jevy

s nimi spojené nahlizet.
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3 Demografické starnuti

Starnuti v demografickém smyslu pfedstavuje starnuti celé spolecnosti. Obecné jde o
narast v poctu i v podilu starSich osob v populaci. O tomto jevu je v SirSi spole¢nosti
hovoteno v souvislosti s dichodovym systémem a s nartistem vydaji na zdravotni péci a

socialni zabezpeceni.

3.1 Demografické starnuti a dopady s nim spojené

Demografické starnuti se skldda ze dvou slozek, daji se oznacit jako starnuti shora a ze
zdola vékové pyramidy. Starnutim shora rozumime narist poctu starSich osob v populaci,
ktery je zplsoben poklesem miry imrtnosti ve vys$im véku. Starnutim zdola je pak
myslen pokles plodnosti spojeny se zménou reprodukéniho chovani, ktery v populaci
vede k poklesu zastoupeni mladych lidi. Pocatky procesu tzce souvisi se Sifenim
demografické revoluce. Historicky lze poc¢atek tohoto procesu zatadit do 19. stoleti, kde
hraly hlavni roli celospoleéenské zmény nazyvané pramyslovou revoluci. Rozvoj
dopravy a obchodu umoznil eliminovat lokalni hladomory. Rostouci Zivotni troven,
stejn¢ jako objevy na poli mediciny a zlepSovani hygieny mély za disledek pokles miry
umrtnosti. Pro pokles po¢tu narozenych déti hrala zasadni roli zména mysleni. Pocet déti
v rodiné se zacal planovat a rodice se détem snazili zajistit vzdé€lani, aby méli lepsi Zivotni

start. Ke zméndm reprodukcniho chovani dale dochazi (Rychtatikova, 2002a).

Tento trend neni ale zdaleka pouze evropskou zalezitosti. Podle WHO (2015) pocet
starSich osob (60+) ve svété v poslednich letech zna¢n€ vzrostl a tempo ristu se bude
zrychlovat. Mezi lety 2015 a 2030 dojde u podilu osob, které dosahly 60 let k 56%
nariistu. Z ptiblizné¢ 901 miliond vzroste pocet na 1,5 miliardy. Do roku 2050 se
predpokladé, ze pocet starSich osob se dokonce zdvojnasobi a dosahne piiblizné 2,1
miliardy. Rostouct stfedni délka Zivota spolecné se starnutim pocetnéjsich kohort, véetné
téch narozenych béhem baby boomu po druhé svétové valce zplisobi, Ze samotnd starsi
populace bude starnout. Zastoupeni nejstarSich osob (80+) v ramci starSi populace (60+)
vzroste ze 14% podilu v roce 2015 na vice nez 20% podil v roce 2050. V Evropé¢, o které
je v tomto duchu hovoteno jako o ,,nejstarsi Casti svéta, se predpoklada nartst z 23,9 %

populace starSich Sedesati let v roce 2015 na 34,2 % v roce 2050. VySe zminéné starnuti
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star$i populace se v Evropé znacné projevi. Podil nejstarsich osob (80+) mezi t€émi, kdo

dosahli Sedesatky se zvysi z 4,7 % v 2015 na vice nez dvojnasobek 10,1 % v roce 2050.

Cesko v evropském kontextu zatim nepatii mezi zemé s nejstar§im obyvatelstvem, podle
projekce Svétoveé zdravotnické organizace se vSak v pristich tfech dekddach bude vyvijet
vyrazn€ ve sméru populacniho starnuti. V roce 2015 se podilely osoby starsi Sedesati let
na slozeni ¢eské populace z 28,9 %, v roce 2050 je vSak ptedpokladano zastoupeni 37 %.

Tim se v Evropé Cesko zatadi do prvni desitky.

Ekonomicky pohled na populacni starnuti stavi do poptedi problematiku klesajiciho poctu
osob v produktivnim véku, které budou financovat rostouci skupinu osob ekonomicky
zavislych. S vysSimi ndklady na materialni zajiSténi a zdravotni péci vznika negativni
obraz staii jako zatéze (Vohradilkova a Rabusic, 2004). Krom¢ negativnich dopadu
starnuti populace je vSak tfeba vSak podle Svobodové (2011) uvédomit, ze nartistajici
délka lidského zivota a sni rostouci zastoupeni osob vysSiho véku je vysledkem
dlouhodobych snah o zvySovani kvality lidského zivota, Zivotni urovné a zlepSovani
zdravotniho stavu populace. Je tedy tfeba ho vnimat jako pokrok, ke kterému ve svém

vyvoji dlouhodobé vice ¢i mén¢ védomé sméiujeme.

Zmeény v demografickém vyvoji jsou vyusténim dlouhodobého procesu, ktery se snazi
zachytit model epidemiologického pfechodu Abdela Omrana. Podstata modelu bude

pfibliZena v nésledujicim textu.

3.2 Teorie epidemiologického ptechodu

V praci Omran (1971) je popsan vyvoj intenzity imrtnosti a stfedni délky Zivota spolecné
s faktory, které je ovliviiovaly. Dlouhodoby vyvoj rozdéluje Omran do tii obdobi. Prvni
faze je definovana jako Obdobi moru a hladomoru, kdy je intenzita imrtnosti vysokd a
nestala, a tim zabranuje trvalému pocetnimu riistu populace. V této fazi je stredni délka
Zivota nizka a proménliva, kolisajici mezi 20 a 40 lety. Navazuje druha faze, tzv. Obdobi
ustupujicich epidemii, kdy mira umrtnosti postupné klesa spolecné s klesajici Cetnosti
vypuklych epidemii. Stfedni délka Zivota stabilné nartistd ze 30 na 50 let. Populacni rlst
je trvaly a jeho vyvoj lze popsat exponencialni kiivkou. Jako tieti faze pak nastupuje
Obdobi degenerativnich a civilizacnich onemocneni, kdy mira timrtnosti kontinualné

klesa a postupné se ustaluje v relativné nizkych hodnotach. Sttedni délka Zivota postupné
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roste a jeji hodnoty nakonec presahuji 50 let. V tomto obdobi se stava plodnost zasadnim

faktorem ovliviiujicim populaéni rast.

Omran dale popisuje zmény ve vyznamu determinant umrtnosti. Od infekénich a
parazitickych onemocnéni doSlo k posunu smérem k onemocnénim chronickym a
degenerativnim. Faktory, majici vliv na v populaci se vyskytujici onemocnéni, rozdéluje
do tfi skupin. Jednd se o faktory ekobiologické, socioekonomické a faktory

1ékarsko-zdravotnické.

V prvni skuping jsou to ekobiologické faktory, které souvisi s vyvazenosti mezi vyskytem
prenasecl, nehostinnosti prostiedi a rezistenci populace proti onemocnéni. Naptiklad
v piipadé morovych epidemii (ve vyznamu $ifeni onemocnéni, zpiisobené¢ho bakterii
Yersinia pestis) postihujicich Evropu mluvi o pficing, ktera ptispéla k ustupu moru ve
smyslu mezidruhové kompetice. Piesnéji vytlaceni krysy obecné (rattus rattus) potkanem

obecnym (rattus norvegicus). S vyjimkou pravych neStovic nepfisuzuje zasluhu na

ustupu epidemii rozvoji 1ékarské veédy.

Hlavni roli pak Omran ptfiznava faktorim druhé skupiny, a to socioekonomickym,
kulturnim a politickym. BliZe je to zlepSeni zivotni Grovné, zdravotnich navyk, hygieny
a dostupnosti potravy. Vliv stravovani a hygieny jsou pfitazeny k druhé skupiné faktort,
nebot’ jsou vedlejsim produktem spoleCenskych zmén spiSe nez disledkem designu
medicinského diskurzu. Tteti skupina pak zahrnuje faktory spojené s rozvojem mediciny
a vefejného zdravi. Jednd se o preventivni a lécebné postupy, pouZzité v boji proti
onemocnénim v populaci. Zahrnuji také zdokonaleni kanalizace, nebo oc¢kovani. Tyto

zmeény se objevily v pozdni fazi pfechodu, zasadni roli pak zastavaji v soucasnosti.

Jak uvadi Meslé a Vallin (2006), tento Omraniv model dobie vysvétloval imrtnostni
poméry do doby svého vzniku. Dal§i vyvoj se mél nést ve zpomaleném poklesu miry
umrtnosti, ktery brzy dosahne hranice. Behem Sedesatych let se v rozvinutych zemich rtst
nad¢je doziti skutecné zpomaloval a v nékterych se dokonce zastavil. Omranem popsany
prah imrtnosti byl vS§ak brzy prolomen dramatickym ustupem nemoci obéhové soustavy
v zapadnim svéteé. Na pocatku sedmdesatych let dvacatého stoleti byl tento model
rozsifen a k vySe zminénym tfem obdobim bylo ptiddno i ,,ctvrté obdobi®, které se neslo

ve zménach v imrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy. Pozd¢ji ,,paté obdobi®, které
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predstavovalo vyvoj, souvisejici s onemocnénim AIDS. Radéji nez pridavat dalsi obdobi
epidemiologického ptechodu nékteti autofi adoptovali terminologickou zménu
navrhovanou Julio Frenkem a zacali uzivat souslovi zdravotni ptechod (health transition)

(Meslé a Vallin, 2006).

3.3 Zdravotni piechod

Zdravotni prechod je soubor zmén, které jsou popsany Abdelem Omranem
prostfednictvim ustupu infekénich onemocnéni v jeho modelu epidemiologického
piechodu jako prvni faze, nasledovana dalsi fazi, pro kterou je charakteristicky ustup
nemoci ob&hové soustavy. Rozdily ve vyvoji nadéje doziti, sledované¢ od 80. let
dvacatého stoleti, pozorované hlavné u Zen, vedly k pfedstaveni tteti faze zdravotniho

prechodu, ktera je charakterizovana jako faze boje se starnutim (Vallin a Mesl¢, 2004).

Meslé a Vallin (2006) zdravotni pfechod vysvétluji na ptikladu vyvoje intenzity umrtnosti
ve Francii. Ten periodizuje na tii faze: obdobi 1925-1948, kdy infek¢éni onemocnéni stale
hréla hlavni roli, obdobi v letech 1948—-1968, kdy byl pokles intenzity umrtnosti ¢astecné
zpomalen vzestupem degenerativnich a civiliza¢nich onemocnéni. Navazuje obdobi
1968-1996, kdy se vyvoj nadéje doziti zrychluje diky kontrole degenerativnich
onemocnéni a snizeni intenzity Umrtnosti na nemoci obéhové soustavy. V tom, které
faktory zdravotni pfechod ovliviiuji, neni jasna shoda a autofi se v nazorech lisi podle
toho, zda ptisuzuji hlavni roli poznatkim v mediciné, ¢i kulturnim a ekonomickym

zménam.

Zatimco demografickd revoluce popisuje kjakym zméndm v imrtnosti doslo,
epidemiologicky pfechod se zaméfuje na proximalni determinanty, které zmény
zpusobuji. Model zdravotniho piechodu je pfijiman jako Sir$i koncept, ktery zahrnuje
kulturni, socidlni a behaviordlni determinanty zdravi. Kromé zdravotni péce se do poptedi
dostava i individudlni pfistup k vlastnimu zdravi. Dalsi vyvoj diskurzu zdravotniho
pfechodu se nese v duchu zkoumani vztahu stfedni délky Zivota a dlouhovekosti. Pokud
se bude nad¢je doziti zvySovat, nebo dokonce poroste donekonecna, je nutno se zabyvat

kvalitou Zivota v letech, které tento vyvoj lidskému Zivotu ptidava (Meslé a Vallin, 2006).

Zvysujici se stredni délka zivota vede k debatam o limitu v délce Zivota. Meslé a Vallin

(2006) mluvi o dvou typech limitt. Jednim z nich je maximalni délka zivota, kterou ze
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své podstaty nelze prekonat. Druhym je pak limit maximalni biologické nad¢je doziti, coz
je prumérny veék zemfelych jedinc v nejlepSich moznych zdravotnich podminkach.
V ramci generaci se ¢im dal vyssiho veéku doziva stale vice lidi. To vSak nemé zasadni
vliv na maximalni veék pti umrti. Tento proces je nazyvan rektangulace prezivani. Kiivka

prezivani se pii ném piiblizuje thlu 90°.

Jedna se o fenomén, ktery ma nastavit ,,nenapadnutelny* limit nadéje doziti. Maximalni
veék pfi amrti je stanoven nejdelSim pozorovanym lidskym zivotem na planeté. Tento
rekord drzi Jeanne Calment, kterd zemftela roku 1997 ve véku 122 let. Dalsi vyvoj nadéje
doziti je predmétem mnoha spori. Na zaklad¢ soucasného stabilniho rlstu v
nejrozvinutéjSich zemich panuje obecny konsenzus o dalSim narGstu v
horizontu desetileti. Nazory se riizni podle doby trvani budouciho vyvoje tohoto trendu

(Meslé a Vallin, 2006).

Na rostouci stfedni délku zivota a zvySujici se pocet osob dozivajicich se vysokého véku,
ktery ptekracuje hranice 80, 90, 100 a vice let, je z demografické perspektivy nahlizeno
optimisticky. Druhou stranu mince tomuto optimismu nabizi pohled na kvalitu Zivota

star$ich seniorq.
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4 Kvalita zivota ve stari

Spolecné se zvysujicim se vékem ptibyvaji v zivotech jednotlivei také potize se zdravim
a s nimi spojena disabilita. Vzrustajici podil starSich osob v populaci a prodluzujici se
délka zivota vybizeji k otdzkam, zda spolecné s delSim zivotem pfibyvaji také moznosti
ho smysluplné travit. Zlepsit kvalitu Zivota ve stafi a vyuzit zdravotni potencidl starSich
osob si kladou za cil ¢etné organizace a projekty. Elegantnéji tyto zaméry vyjadiuje motto
Americké gerontologické spoleCnosti: ,, Pridavat Zivot rokiim, nejen roky zivotu*“.
V nésledujicim textu budou zminény nékteré problémy, které souvisi se zdravim a
kvalitou zivota ve stafi. Moznost posoudit kvalitu Zivota ve stafi nabizi koncept

uspésného starnuti, jenz bude v kapitole ptedstaven.

4.1 Zdravi a disabilita

V préci (Baltes a Smith, 2003), 1ze nalézt mnoho z&vért o zlepsujicim se zdravi a kvalité
zivota ve stafi v ramci dlouhodobého vyvoje. Kupiikladu dnesni sedmdesatnici jsou
stejn¢ télesn¢ 1 duSevné zdatni jako pctaSedesatnici, nebo dokonce Sedesatnici pied

tficeti lety.

Dale jsou to zjiSténi o zdatnostech, které se s vékem nezhorsuji, nebo jim zvysujici se vék
dokonce svédci. Jednim piikladem muzou byt nékteré kognitivni schopnosti. Pokud
pfijmeme kategorizaci inteligence na fluidni a krystalickou, miizeme pozorovat jiné
vzorce jejich vyvoje v ramci starnuti. Fluidni inteligenci rozumime vrozenou schopnost
pfijimani a zpracovavani novych informaci. V rychlosti a pfesnosti prace s novymi
informacemi, stejné tak v kvalité¢ kratkodobé paméti nardZime na zhorSovani béhem
starnuti velmi brzy. Naproti tomu u krystalické inteligence, kterd tézi ze ziskanych
poznatki a zkuSenosti, pozorujeme dlouho trvajici funk¢nost. Jedna se o kulturné vazané
dovednosti jako je fe¢, profesni védomosti ¢i socialni inteligence. V t&é mohou starsi

osoby dosahovat lepsich vysledkli nez ti mladsi (Baltes a Smith, 2003).

Pokud se vSak zamétime na Ctvrty veék, uvadi Baltes a Smith (2003) dostava se do poptedi
mén¢ pozitivni obraz stafi. Jednim z nejvyrazngjSich indikatorti zhorSovani duSevniho
zdravi ve staii je s vékem nartstajici prevalence demence. V populaci sedmdesatiletych
je demence zastoupena z 5 %. U osmdesatiletych lidi dosahuje k 15 % a z devadesatniki

ji trpi téméf polovina. Predev§im Alzheimerova demence vede k pozvolné ztraté
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zékladnich lidskych vlastnosti jako je intencionalita, autonomnost, identita a socialni
vztahovost. Vzhledem k tomu, Ze tyto vlastnosti jsou zasadni pro lidskou dustojnost,
davaji jejich ztraty impuls k debatam o distojném zivoté a umirdni ve ¢tvrtém veku.
Omezeni spojené napiiklad s Alzheimerovou demenci lze zjistovat za pomoci dotazniku

ADL (aktivity denniho zivota — z anglického Activities of daily living) (Smit a kol., 2017).

4.2 Socialni deprivace

V obecné roviné se deprivaci rozumi nedostatecné uspokojeni néjaké potieby.
Predmétem zajmu této prace je deprivace socidlni, jejiz soucasti jsou nedostatky

v mezilidskych kontaktech a jeji souvislosti se zdravim.

V dotaznikovych vyzkumech se pro posouzeni deprivace uziva vytvoreni indexi, jenz
obsahuji informace o prostfedcich, ke kterym maji osoby ptistup. O téchto prostfedcich
se predpoklada, Ze jsou podminkou pro plné zapojeni do Zivota ve spole¢nosti. Slachtova
a kol. (2005) socialni deprivaci rozumi situaci, kdy se zivotni standard lidi dostava pod
uroven, ktera jim umoziuje UcCastnit se spolecenského Zivota a v rdmci n¢ho se chovat
obvyklym zplisobem. Pii tvorbé téchto indexil se obvykle vytvaieji seznamy nezbytnosti,
kterymi jedinec ¢i skupina disponuji. ZjiStuji se kromé jiného atributy domacnosti jako
je pocet mistnosti, vybaveni domacnosti zahrnujici napt. audiovizualni elektroniku,
pfistup ke kvalitnimu obleceni nebo frekvence konzumace masa ¢i zeleniny. Absence
jednotlivych poloZek pak indikuje deprivaci. Rizikem téchto postupt je zdména deprivace
za zivotni styl. Napf. nejedeni masa, ¢i nevlastnéni automobilu jist¢ nemusi byt

dasledkem deprivace (Mares, 1999).

Znacna ¢ast socialné deprivacnich indext je tedy odvozena z deprivace materidlni. Vedle
zakotvenych potiebach. Kupiikladu potieba kontaktu s jinymi lidmi. Neuspokojeni téchto
potieb mlize vést k problémim jako jsou socidlni izolace, vylouceni ze socialnich vztahd,
ztraty podpory komunity, diskriminace, nedostatku pftilezitosti pro vzdélani, ztraty
zaméstnani a jinym problémiim. Dil¢i deprivace se sestavuji do souhrnnych derivac¢nich
indexii. Slachtova a kol. (2005) zmifiuje, Ze tyto indexy berou v potaz napf. dostateény

pfijem, uspokojivy zdravotni stav ¢i socialni kontakty.
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Tyto indexy nesou informaci o relativni deprivaci, kdy se situace jedince srovnava
primérmymi podminkami v celé spolecnosti. Dale se pfistupy k tomuto tématu 1isi na
subjektivni a objektivni. Subjektivni pohled klade diraz na to, jak svou situaci vnima
jedinec. Postupuje se pomoci zkoumdni vypoveédi potencidlné deprivovanych osob.

Objektivni piistupy naproti tomu hledaji vnéjsi indikatory zivotnich situaci a s nimi

pracuji jako s objektivnim standardem (PetruSek a kol., 1996).

Obvykly zptsob jak posoudit socialni deprivaci nabizi zjisténi materialnich prostredkda,
kterymi osoba disponuje, nejcastéji popis monetarniho piijmu. Mnoho studii vSak
prokazalo, ze osoby s nizkymi ptijmy nevykazuji socialni deprivaci a stejn¢ tak dochazi

k socialni deprivaci u osob s pfijmy nad hranici rizika chudoby (Evropska komise, 2011).

Na rozdil od pfistupu, kde se socidlni deprivace pojima jen jako disledek materidlnich
nedostatktl, snazi se Jehoel-Gijsbers a Vrooman (2008) zahrnout jiné faktory nez ptijem,
jelikoz €lovék miiZze byt socidlné vyloucen aniz by byl z finan¢niho hlediska chudy.
Ptistup zahrnuje faktory jako napf. nemoc, vyssi vék, diskriminace, podminky v misté
bydlisté atd. a konceptualizuje uchopeni této problematiky jako stav jedinct ve vztahu ke
¢tyfem rovinam. Tyto roviny autofi nazyvaji materidlni deprivace, socidlni prava,
nedostate€na socidlni integrace a normativni integrace. Dv€ znich a to materialni
deprivace, ktera predstavuje potiZe souvisejici s pofizenim si zakladnich potieb, placeni
poplatkii, dluhti a podobné a socialni prava (ne/dostatecny ptistup ke statnim ptispévkim)
jsou pfedmétem socialniho zabezpeceni poskytovaného staitem nazyvaji ekonomicko-
strukturalni exkluzi. DalSi dvé roviny, nedostate¢na socidlni integrace (neucast ve
formalnich a neformalnich socialnich sitich v€etn& volnocasovych aktivit, nedostavajici
se podpora ze strany spoleCnosti a socialni izolace) a nakonec normativni integrace
(tykajici se socialniho zazemi a subkulturnich faktortl) se oznacuji jako socio-kulturni
exkluze. Tyto pfedpoklady hraly roli pfi vybéru sledovanych jevii a naslednému sbéru dat

ve studii SHARE.

4.3.2 Zdravi jako determinanta socidlni deprivace a vice versa

Vyraznym faktorem je zdravotni stav a s nim spojena disabilita. Diky zhorSeni zraku a s
nim souvisejicim omezenim mohou star$i osoby ztratit schopnost fidit motorova vozidla.
V piepravé na mista kyZzenych spolecenskych udélosti jsou pak odkazani na pomoc

znamych, ptibuznych, ¢i vefejnou dopravu. S dal§imi zdravotnimi problémy klesa 1
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schopnost pohybu pésky. Tyto omezeni ¢lovéka dale limituji v socialni interakci
(Victor, 2002). Vyznamnym omezenim ovlivilujicim spole¢ensky zivot je i zhorSeni a
ztrata sluchu. Potize se sluchem jsou mezi star§Simi lidmi bé&znou zélezitosti.
Borsch-Supan a Jiirges (2005) uvadéji jak vyznamny vliv ma snizena schopnost sluchu
na to, jak casto se lidé ucastni spolecenskych aktivit. Potize rozumét mluvenému projevu
osob ve svém okoli vedou k potfebé dotazovat se a zadat o opakovani. Setrvavajici
nejistota v tom, zda c¢lovék porozumél spravné, mulze vést k odmitdni ucCasti na
spolecenskych udélostech a k ustupu z vefejného zivota. Vyhybani se spolecenskému
zivotu z téchto davodi mize vést k socialni izolaci. Nejvyraznéji je tento efekt pozorovan

u osob starsich 70 let a u osob, které méli diive velké mnozstvi spole¢enského kontaktu.

Tento vztah je vSak oboustranny. Socidlni deprivace je povazovdna za jednu
z nejvyrazngj$ich determinant zdravi (Slachtova a kol., 2005). Stansfeld (2006) pise
o rostoucim mnozstvi védeckych praci, které¢ dokazuji, Ze komunity, majici vysokou
uroven socidlni koheze maji lepsi zdravi nez ty, kde je socidlni koheze nizsi. Jedna se o
ekologické studie. Socialni kohezi rozvadi jako mezilidské vztahy, kde dochazi ke
spoluucasti na komunitnich aktivitach, ¢lenstvi v komunitnich skupinach a ucasti na
vetejnych udalostech. Jako piiklad uvadi obyvatele mésta Roseto v Pensylvanii, ve
kterém se usadili pfistéhovalci, pochdzejici ze stejnojmenného mésta v Italii. Ti
vykazovali nizké hodnoty v prevalenci korondrnich onemocnéni stejné jako jejich

ptibuzni v zemi piivodu, dokud se jim dafilo udrZet tradi¢ni, na rodinu orientovanou

spolecenskou strukturu.

S postupnou asimilaci s majoritni kulturou soustiedénou spise na jednice nez rodinu,
incidence korondrnich onemocnéni stoupala. Vzhledem k tomu, Ze kvalita jejich vyzivy
se zlepsila, prevalence koufeni se snizila a vice sedavy zpiisob Zivota se nezdal dostatecny
pro vysvétleni této zmény, ptisuzuje Stansfeld tento jev ztraté socialni koheze. Souvislost
mezi spolecenskou provazanosti a zdravim néktefi autofi posuzuji na urovni celych statt,
kde popisuji vliv spolecenskych systéml na zdravi. Rozdily ve zdravi jsou pozorovany

mezi vice ¢1 méne rovnostarskymi staty.

Vyznamnym faktorem je také partnerstvi podle Goldman (2015) mize mit Zivot
s partnerem protektivni vliv na rizikové chovéni, dale se u osob zijicich s partnery

predpoklada lepsi pfistup socidlni a emocni podpofe, vyS$im finan¢ni pfijmim a k
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informacim o zdravotnich problémech a Iékaiské péci. Vyznamnym faktorem
ovliviiyjicim socialni deprivaci je vzdélani. To je také jednou ze zdkladnich determinant
zdravi, které v evropské populaci ovliviiuje nadéji doziti (OECD, 2016). Osoby vyssim
vzdélanim také vykazuji lepsi Groven subjektivné hodnoceného zdravi (Darviri a kol.,

2012).

Vliv davéry k ostatnim osobam na zdravi popisuje ekologicka studie autori
(Subramanian a Kawachi, 2002). Studie se zabyva vztahem zdravi a davéry, takze
subjektivné hodnocenym zdravim a subjektivné hodnocenou diivérou v ostatni osoby. Ve
vysledcih své prace autofi poukazuji na vyssi Sance vykazovat horsi subjektivné
hodnocené zdravi v komunitach, kde Ucastnici studie uvadeji vysokou miru neditvéry

v ostatni osoby.

Evidenci o reciprocité vztahu socialni participace starSich osob a jejich zdravi piinéaseji
(Leone a Hessel, 2015). Ve své praci posuzuji vliv socidlni participace na subjektivni i na
objektivni zdravi star§ich osob ve véku 50-74 let z evropskych zemi. Subjektivné je
zdravi vyjadfeno pomoci Skaly subjektivné hodnoceného zdravi (SRH), objektivnim
prostfedkem pro posouzeni zdravi byla pak sila stisku. V této studii autofi vychazeji z dat
ziskanych v ramci studie SHARE, konkrétn¢ z prvnich dvou vin. Lepsi zdravi miiZze byt
disledkem vysS§i socialni participace, nebo mize byt predpokladem, umoZiujicim
intenzivngj$i socidlni aktivitu. Studie potvrzuje vliv v obou smérech. Dale, v reakci na
kritické hlasy, pfisuzujici socidlnim aktivitam a jejich pozitivnimu vlivu na zdravi pouze
psychologickou rovinu, pfindSi dikazy o vztahu socialni aktivity a objektivniho

posouzeni zdravi.

Vliv socialni participace na zdravi je pfedmétem mnozZstvi kritiky, nebot’ vliv participace
v z4jmovych skupinach na subjektivni zdravi neni v né€kterych studiich pozorovéan
(Soares, 2009). Mezi jedinci vyssiho véku vSak tento pozitivni efekt na subjektivni zdravi
pozorovan je. Divody mohou byt penze ¢i nizsi rodinné zavazky, diky nimz mayji starsi

lidé vice Casu Ucastnit se téchto spolecenskych aktivit.

Souvislost socialni participace a zdravi je také zkouména v praci autorti (Sirven a
Debrand, 2008).Ve své praci vyuzivaji data ze studie SHARE. Na zéklad¢ jejich vysledkt

1ze hovotit o souvislostech mezi subjektivné zhodnocenym zdravim a zapojenim se do
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spoleCenskych aktivit. V evropské populaci pozorovali vysSi Sance socidlné

participujicich jedinci vykazovat lepsi trovné subjektivné hodnoceného zdravi.

Nummela a kol. (2008) posuzovali vliv socidlni participace na zdravi. Vyzkum, ktery
zahrnoval respondenty starsi 52 let, byl provadén ve Finsku. Socidlni participace byla
vjejich praci pojata jako frekvence ucasti na volnocasovych a dobrovolnickych
aktivitach. Spolecné se subjektivnim zhodnocenim divéry byl vytvofen index, ktery
zahrnoval tyto dva faktory. Jejich vysledky vypovidaji o pozitivnim vlivu socidlni
participace na subjektivné hodnocené zdravi. Zjisténi téchto autort také vypovidaji, o
tom, ze faktory socialni participace a divéra v ostatni osoby se vzajemné vyznamné

neovliviuji.

Pomoci robustnéjsiho designu studie se vztahem socialni participace a zdravi zabyvaji
Young a Glasgow (1998), a to u osob starsich 60 let. V jejich studii byl pozorovan vliv
nckolika faktorii socidlni participace. Mezi né patfila ti€ast na dobrovolnickych akcich,
podileni se na komunalni politice, ¢lenstvi v klubech, vyuzivani vefejnych rekreac¢nich
sluzeb, vetejnych kulturnich sluzeb, center pro seniory, vefejné dopravy a jinych.
Prostiednictvim faktorové analyzy byly vybrany: ucast na dobrovolnickych akcich,
podileni se na komunalni politice a ¢lenstvi v klubech jako nejvice ovliviiyjici faktory.
Pomoci metod regresni analyzy autofi nasledné ptispéli k evidenci o evidenci souvislosti

socialni participace a subjektivné hodnoceného zdravi.

Participace na spolecenskych aktivitdch je podminéna sociokulturnim pozadim; s tim
souvisi vysledky ze studie (Hank a Erlinghagen, 2010a) pracujici s daty studie SHARE.
V praci téchto autorti se hovoii o severozapadné-jihovychodnim gradientu v zapojeni se
evropskych respondenti ve véku nad 50 let do dobrovolnickych aktivit. Zatimco ve
Svédsku, Déansku i Nizozemsku se dobrovolnickych aktivit Gcastni zhruba pétina
populace star§ich osob, pro Belgii, Francii a Svycarsko plati spise zastoupeni z jedné
sedminy. V Némecku a Rakousku se dobrovolnickym aktivitdim vénuje pfiblizné desetina
osob ve véku nad 50 let. V jiznich a vychodnich evropskych statech je zastoupeni
v Recku a Spanélsku se pohybuje mezi 2-3 %. Ve statech Vychodni Evropy podil
respondentil zapojenych do dobrovolnickych aktivit pfedstavuje napiiklad 3 % v Cesku

a2 % v Polsku.
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4.2 Koncept tspésného starnuti a jeho vyvoj

Termin uspé$né starnuti, popisujici kvalitu zivota ve stafi, byl pfedstaveny R. J.
Havighurstem vroce 1961. Tento koncept byl dale rozvijen biomedickymi a
psychosocialnimi ptistupy, nebo jejich kombinacemi. Teprve v osmdesatych letech se
vSak stal Ustfednim tématem gerontologie a cilem pro vytvafeni socidlni politiky

(Baltes a Baltes, 1993). Krom¢ Sirokého piijeti snasi se na koncept i mnozstvi kritiky.

Autofi (Ankri a Cassou, 2013) s pouzitelnosti konceptu polemizuji. Tvrdi, Ze koncept
uspeésného starnuti piisuzuje diskuzi o starnuti normativni podton. Pokud lidé mohou
starnout uspesné, stejné tak mohou starnout neuspésné. O rozporu v samotném pojmu
,,uspeésné starnuti hovoti (Baltes a Baltes, 1993). Pojem starnuti dle nich vyvolava obraz
ztraty, upadku a blizici se smrti, zatimco uspéch implikuje ptirtstek, vitézstvi ¢i kladné
saldo. Proto povazuje toto spojeni za intelektudlné a emocionalné paradoxni. Dalsi kritika
mifi k moznosti, Ze pojem samotny nese stopu latentniho socidlniho darwinismu ve form¢e
kompetitivniho ducha a tim je jednim znejméné zadoucich vystielki zépadni
kapitalistické tradice. Na druhy pohled, dale tvrdi (Baltes a Baltes, 1993), miize pojem
uspésné starnuti svym zjevnym protikladem vybizet k hlubs§imu prozkouméni povahy
starnuti takového, jaké v sou¢asnosti je. Zadouci neni jen se zamyslet nad starnutim, ale
také se podilet na jeho vytvafeni. V tomto smyslu koncept uspé$ného starnuti navrhuje
dikladné prozkoumani toho, co je v principu mozné. Navic mize kriticka, konstruktivni

analyza konceptu poslouzit k zformovani myslenky, Ze formy a nositeli ispéchu ve stari

vvvvvv

Biomedicinsky pfistup definuje uspéSné starnuti vzrlstajici stfedni délkou zivota v
populaci spolecné s poklesem vyskytu onemocnéni a disability (Bowling, 2005). Jako
odpovéd’ na dlouhotrvajici tendenci v gerontologii rozliSovat pouze na starsi osoby, které
trpi nemocemi €1 disabilitou a témi, které netrapi ani jedno pfisli Rowe a Kahn (1987)
s ndvrhem rozdéleni podle rizikovych faktord a schopnosti. Takto definovali ty, ktefi
starnou ,,obvykle* (bez diagndzy onemocnéni, ale s vysokym rizikem jeho propuknuti a
s normalnim poklesem kognitivnich a fyzickych schopnosti) a ty, ktefi starnou ,,uspeSne*
(nizké riziko, nizka disabilita). Déle shrnuji vysledky vyzkumu, ktery ptfisuzuje mnohem
vétsi dopad kauzalnimu vztahu mezi vnéjS$imi faktory a procesem starnuti. Deset let na to
Rowe & Kahn (1997) definuji Gspé$né starnuti jako spolecny efekt tifi komponent,

a to: nizka pravdépodobnost onemocnéni a s ni spojena disabilita, vysoky intelektudlni a
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fyzicky potencial a nakonec aktivni zapojeni do zivota. Tyto komponenty lze vidét na
obrazku 1. Kazda z téchto komponent je diilezita a jejich kombinace predstavuje uspesné
starnuti. Nizk4 pravdépodobnost nemoci nehovoii pouze o jejim vyskytu, nebo zdvaznosti
rizikovych faktort. Kognitivni a fyzické schopnosti popisuji nejen aktivity, které osoba
vykonava, ale také, které mize vykonavat. Aktivnim zapojenim do zivota pak miizou byt

mysSleny mezilidské vztahy a ¢inorodost.

Obr. 1 — Diagram popisujici komponenty uspéSného starnuti podle Roweho a Kahna

Absence
onemochéni

a disability

Uspésné
starnuti

Vysoka kongitivni
a fyzicka zdatnost

Aktivni
zapojeni

Zdroj: Rowe a Kahn (1997), vlastni zpracovani
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S pouzitelnosti tohoto modelu diskutuji (Strawbridge a kol., 2002) ve své studii, kde
porovnavaji shodu poctu lidi, kteti se sami hodnoti jako uspésné starnouci, s poctem osob,
které splituji tato vySe zminénd kritéria. Zatimco polovina se oznacila za uspé$né

starnouci, pouze pétina by za né¢ mohla byt povazovana podle to (Rowe a Kahn, 1997).

Na rozdil od ptfevazujicich biomedickych modelii autofi pracujici s psychosocialnimi
modely pojimaji Gspésné starnuti pomoci subjektivnich indikatort jako Skala zivotni
spokojenosti, sebepojeti, sebehodnoceni, adaptace nebo uvédomovana kontrola nad
okolnostmi vlastniho Zzivota (Baltes a Baltes, 1993). Dalsi autofi se zaméfuji na
funkcionalitu ve spolec¢nosti, konkrétné na spolecenské aktivity, socidlni participaci a
socialni interakce (Silverstein a Parker, 2002). Dale se pracuje s uspéSnym starnutim jako

s platformou pro organizovani aktivit a dosazeni osobnich cili (Freund, 2008).

4.2.1 Vyzkum uspésného starnuti ve studii SHARE

Pro posouzeni kvality zivota v evropské populaci star§ich osob vyuzil autor Hank (2011)
data ze studie SHARE. Jeho prace porovnévala prevalenci tspé$ného starnuti v Evropé
s vysledky studii usp&$ného starnuti ve Spojenych statech americkych. Pro vymezeni
uspésné starnoucich jedinct byla v této préci uZzita kritéria, predstavena v praci Roweho
a Kahna z roku 1997. Na zéklad¢ téchto postupt bylo zjiSténo, Ze zastoupeni UspéSné
starnoucich mezi starSimi Evropany predstavuje pouze 8,5 %. Mezi jednotlivymi staty,
které byly ve studii sledovany, se zastoupeni osob spliujicich tato kritéria liSilo. Autor
tak mluvi o gradientu v distribuci Uspé€$né starnoucich jedinci v Evropé€. Zatimco ve
statech Severni Evropy bylo zjisténo nejvyssi zastoupeni uspesSné starnoucich osob, které
se pohybovalo mezi 17-20 %, v Jizni a Vychodni Evropé bylo pozorovano zastoupeni

od 1 do 10 %.
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5 Data a metodika

Nasledujici text se bude vénovat datovému zdroji vlastni analyzy — studii SHARE. Bude
hovoieno o rozsahu, vyznamu a obsahu této studie. Déle o realizaci jejich jednotlivych
¢asti a metodice sbéru dat. V posledni paséazi kapitoly budou zminény kvality a limitace

studie SHARE.

5.1 Studie SHARE

Zdrojem dat pro tuto praci je Studie o zdravi, starnuti a dichodovém véku v Evropé (v
anglickém originale Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, dale zminovéana
pouze zkratkou SHARE). Studie SHARE vznikla na poptavku Evropské komise, ve snaze
ziskat védeckou evidenci popisujici starnuti obyvatelstva. Za svou existenci od roku 2004
probihala v Sesti vinach ukoncéenych v letech 2005, 2007, 2009, 2011, 2013 a 2015.
V soucasnosti se pripravuje jiz sedma vlna. Studie probihala ve 27 evropskych statech a
v Izraeli. Cesko je ve studii zahrnuto od druhé viny, tedy od roku 2006. Vsech $est vin
studie, které do soucasnosti probchly, zahrnuje dohromady data za pfiblizn¢ 120 tisic
respondentt. Studie SHARE, je mezinarodni longitudindlni databdze individualnich dat,
tykajicich se zdravi, spolecenského a rodinného Zivota, zamé&fujici se na osoby starsi 50
let a jejich rodiny. Vzhledem k metodé€ sbéru dat za jednotlivé domécnosti, kdy byli
dotazovani 1 partnefi respondentli, se vyskytovaly ve vzorku i osoby mladsi 50 let

(Projekt SHARE, 2017).

Vlny studie SHARE 1,2,4, 5 a 6 obsahuji tematicky Siroké rozpéti informaci, kterd mohou
byt vyuzita riznymi védeckymi disciplinami. V nékolika modulech Setfeni jsou dostupna
data o demografickych charakteristikaich respondentl, fyzickém i duSevnim zdravi,
rizikovém chovani, kognitivnich schopnostech respondentli nebo jimi vyuZivané
zdravotni péci. Studie SHARE, kromé jiného obsahuje i informace kvalit¢ bydleni
respondentli, piijmech domdcnosti, aktivitach, kterym se respondenti ve svém Ccase

vénuji, nebo ocekavani kterd od Zivota maji.

Tteti vina studie SHARE je mezi ostatnimi vyjimecna, jelikoZ se zamé&fuje na sbér dat
pokryvajicich cely Zivot respondentli. Proto je také nazyvana SHARELIFE. Otazky se

zabyvaji historii jejich Zivota. V tfeti ving 1ze nalézt informace o respondentech zamétené
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na jejich partnery, déti, byvala zaméstnani, nebo bydleni. Tato data jsou v SHARE
sbirdna ve snaze porozumét jakym zpuisobem ovliviiuji rané zivotni udalosti pozdéjsi

podminky zivota starSich osob.

Pro cely mezinarodni komparace byla studie navrhnuta tak, aby byla porovnatelnd i s
Health and Retirement Survey (HRS) realizovanou ve Spojenych statech americkych a
v Anglii realizované¢ English Longitudinal Survey of Ageing (ELSA). Data SHARE
slouzi jako infrastruktura pro dalsi vyzkum a jsou volné k pouziti. Ke 31. 8. 2017 slouzila

data SHARE pro 815 publikovanych ¢lankda.

Vybér respondentd studie SHARE byl realizovan prostym ndhodnym nebo
stratifikovanym ndhodnym vybérem (podle moznosti narodnich registrii v jednotlivych
statech ¢i regionech). Sbér dat ve studii SHARE probihal prostfednictvim dotazovani
vyzkumnikem na urovni jednotlivych domécnosti. Rozhovory probihaji tvari tvatr za
pomoci pocitace (CAPI). Kromé& informaci o zdravi, profesnim, rodinném a
spoleenském Zivoté jsou zjiStovany i zdkladni socio-demografické charakteristiky.
SHARE je z podstaty panelovou studii, v kazdé vin¢ byli dotazovani titiz dostupni
respondenti. Z divodu snizovani se poctu respondentii v jednotlivych vinach, je navic

v kazdé vIn€ vzorek doplnén o nové respondenty (Projekt SHARE, 2017).

5.2 Charakteristika 5. viny studie SHARE

Pata vlna studie SHARE, ze které jsou pouZita data pro vlastni analyzu prace, probihala
v letech 2012 a 2013. Tato vina byla provedena v nasledujicich zemich: Belgii, Cesku,
Dansku, Estonsku, Francii, Italii, Lucembursku, Némecku, Nizozemsku, Rakousku,
Slovinsku, §panélsku, Svédsku, gvycarsku a také v Izraeli. Studie SHARE se zamérovala
na respondenty od padesati let, podminkou bylo, aby se respondent narodil v roce 1962,
nebo diive. Celkovy pocet respondentll paté viny vcetné jejich partnert predstavoval

66 221 osob. Zem¢, které byly zahrnuty v 5 viné SHARE Ize vidét na obrazku 2.

V soucasnosti jsou dostupna data z Sesté viny studie SHARE. Ta byla zvefejnéna az v

prib&hu vzniku této diplomové prace; z tohoto diivodu je pracovano s daty z paté viny.
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Obr. 2 — Zemé ucastnici se 5. viny studie SHARE

2 000 km
|

L {

Zdroj: data SHARE, vlastni zpracovani

5.3 Validita dat, limity studie SHARE

Limity studie jsou obecna uskali sbéru retrospektivnich dat. Pfi probihajicich
rozhovorech se vyzkumnici ptaji respondentti na udalosti z jejich zivota, ke kterym doslo
mésice, mnohdy 1 roky pied vyplnovanim dotazniku. V takovém ¢asovém horizontu, je
mozné, Ze se na validité dat projevi faktory, jako jsou selektivni pamét’, piehdnéni nebo
naopak marginalizace informaci, které si respondent méa vybavit. Vyzkumnika mohou
zarazit jen extrémné nepravdépodobné vypovédi a jen ziidkakdy lze informace ovéfit

(Coughlin, 1990).
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Vypovédi o zdravotnim stavu at uz fyzickém ¢i psychickém jsou vysledkem
subjektivniho posouzeni respondenta, ne vSak objektivni diagnézou. Ve studii SHARE
jsou vsak tyto informace ziskdny a zpracovdvany pomoci k tomu vytvotfenych
validovanych skal, které slouzi diky jednotné metodice i pro mezindrodni komparaci

(Borsch-Supan a kol., 2013).

Povaha sbéru dat sebou nese i dalsi limitaci, ktera souvisi s dotazovanim v domacnostech.
Problémem je, Ze se do vzorku nedostanou dlouhodobé¢ hospitalizované osoby, u kterych
davodné predpokladame vice zdravotnich problémt. Déle se do vzorku nedostanou osoby

zijici v domovech pro seniory. Zdravotni stav vybéru lze diky tomu povazovat za lepsi,

nez pravdépodobné je u celé populace.

Studie ve svém designu bere v potaz potencialni bias v disledku non-respondence.
V datech SHARE jsou poskytnuty vahy, které mohou slouzit pro adjustaci vysledku, které

mohou minimalizovat zkresleni vzniklé ptisobenim non-respondence.

Studie SHARE je realizovana na mezindrodni Urovni, validita dat pro komparaci dale
zavisi na kvalité piekladu dotaznikti do jednotlivych jazykt. Studie SHARE vyuZiva ex-
ante harmonizaci, kdy je jeden obecny dotaznik piekladan do narodnich jazykt. Nékteré
otazky, u kterych jsou odpovédi specifické pro kulturni prostiedi, ve kterém jsou data
prave sbirana, jsou harmonizovana ex-post pomoci mezinarodnich standarda. Napiiklad
ISCED v piipadé¢ informaci o dosaZzeném vzdé¢lani. VSechna data ve studii SHARE jsou
sbirdna jednotnou metodikou. To umoZziiuje porovnavani vysledki v jednotlivych zemich
aregionech. Dale 1 ziskadni kvalitni evidence pro dalsi vyzkum €1 pro navrhovani socialni,

dichodové, nebo zdravotni politiky (Projekt SHARE, 2017).

5.4 Dostupnost dat studie SHARE

Data nasbirana ve studii SHARE jsou poskytovana bez poplatku pro studijni a vyzkumné
ucely. Obsah je zptistupnén na zéklad€ zadosti a uvedeni ptislusSnosti k védecké instituci.
Datové soubory jsou po splnéni téchto pozadavkil k dispozici na webovych strankéch
studie SHARE. Pro dal$i zpracovani jsou odpovédi respondentli uspotfaddany podle
jednotlivych vIn studie a podle charakteru obsaZzenych informaci. Zakladni
sociodemografické charakteristiky ucastnikt vSech vin jsou obsazeny v datovém souboru

easySHARE.
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Vsechna data o respondentech jsou obsazena ve zvlastnich datovych souborech pro
jednotlivé viny. Kazdy z nich je slozen z 26 tematickych modult, které obsahuji mimo
jiného data o duSevnim a fyzickém zdravi respondentli, vyuzivané zdravotni péci,
aktivitach, podminkach bydleni, rodinach, zaméstnani, penzi, nebo o ptijmu ¢i socialni
podpote. Zvlastni 4 moduly pak obsahuji naptiklad odpovedi na otazky specifické pro
jednotlivé staty, které nejsou pokryty mezindrodnim dotaznikem. Déle tzv. ,,vignettes*
dotaznik umozilujici srovnavani subjektivnich odpovédi napii¢ kulturné odliSnymi
zemémi, realizovany v letech (2006—-2007). Nebo v ptipad¢ timrti respondenta dotaznik
obsahujici otazky o konci zivota. Ten vyplilovany za pomoci proxy respondenta, kterym

muze byt ¢len rodiny, ¢i domacnosti.

Data z jednotlivych modull lze za pomoci statistického softwaru spojit s datovym
souborem easySHARE. To je umoznéno diky unikatnimu koédu, pridélenému kazdému

respondentovi.

Kapitola nabidla zakladni informace o studii SHARE. Byla popsana problematika, kterou
se studie zabyva a povaha ziskavanych dat. Déle byl popsan zptisob jejich sbéru a popsana
realizace studie. Dalsi kapitola se bude zabyvat konkrétnimi daty ze studie SHARE, ktera
budou vyuzita v této diplomové praci, metodikou zpracovani téchto dat a také

analytickymi postupy pouZitymi pro jejich vyhodnoceni (Projekt SHARE, 2017).
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6 Analyza vztahu socialni participace
a uspéSného starnuti — metodika

V této kapitole je charakterizovan soubor respondentt, se kterym je v analyze pracovano.
Kapitola dale ptredkladd metodiku uzitou k vyhodnoceni dat. V dalSich Castech jsou

popsany zavislé a nezavislé proménné vstupujici do analyzy.

6.1 Charakteristika souboru

Data 5. viny studie SHARE zahrnovala informace o 66 221 respondentech. Z tohoto
puvodniho souboru byli nejprve vyfazeni respondenti z Izraele a Lucemburska pro nizky
pocet jedincii. Osoby z téchto zemi byly v plivodnim souboru zastoupeny v poctu 2 599
(3,9 %) al610 (2,4 %). Dale byli do vzorku vybrani pouze ti respondenti, jejichz vék se
pohyboval mezi 50 a 89 lety. Osoby, které nespadaly do vékové kategorie 5089 let, byly
zastoupeny v poctu 1 958 (0,3 %). Pocet respondentil findlniho souboru pouzitého pro

nasledujici analyzy tedy pfedstavoval 60 054 osob.

6.2 Metodika vyhodnocovani dat

V této praci ma zvolend nezédvisld proménnd dichotomicky charakter, nabyva tedy pouze
dvou hodnot. Jev mohl bud’ nastat, nebo nenastat. To znamend, Ze respondent je
klasifikovan bud’ jako osoba starnouci uspésné, nebo osoba starnouci obvykle. Vzhledem
k charakteristice dat se jako idealni pro ovéfeni stanovenych hypotéz v ivodni Casti prace

jevi pouziti binarni logistické regrese.

Model binarni logistické regrese je v principu podobny modelu bézné pouzivané linearni
regrese. Hlavni rozdil je v tom, Ze zavisle proménna je kvalitativni binarni (nabyva pouze
dvou hodnot, napt. nemocen = 1, zdrav = 0 a v tomto pfipadé stdrnouci Gspésné = 1,
obvykle = 0). Odhady parametrii logistického regresniho modelu nejsou pocitany
metodou nejmensich ¢tvercli jako v pfipad€ linearni regrese, ale metodou maximalni
veérohodnosti. Vysledné odhady parametri jsou vyjaddieny pomoci konfidencnich
intervall. Konfiden¢ni interval je odhadem parametru pii dané pravdépodobnosti.
VSechny intervaly vtéto praci udéavaji hodnoty konfidencnich intervali pfi
pravdépodobnosti 0,95. P-hodnota pak udava pravdépodobnost pii jaké mohou vysledky
nabyvat konkrétni hodnoty pti platnosti nulové hypotézy. Pokud p-hodnota prekroci

hranici 0,05 neni vysledek povazovan za statisticky vyznamny.
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Vyznamnost jednotlivych parametri modelu je testovana pomoci Waldova testu, ktery
je obdobou y2 — testu, a k hodnoceni a testovani kvality modelu slouzi naptiklad

Hosmer-Lemeshowiv test (Hendl, 2015).

Vystupem z této analyzy je podil Sanci (OR — odds ratio), ten vyjadiuje kolikrat vyssi
Sanci mé osoba v dané skupin€, ze u zavisle proménné nastane sledovany jev nez osoba
ve zvolené referencni kategorii, pfi zachovani stejné urovné ostatnich nezavislych
proménnych vlozenych do modelu. Vznikly model by mél objasnit, které charakteristiky

souvisi s uspéSnym starnutim.

6.3 Zavisle proménnd (index uspésného starnuti)

Plivodnim zamérem v této praci bylo stanovit zavisle proménnou uspésné starnuti podle
definice Gsp&$ného starnuti Rowe a Kahn z roku 1997. Jejich kritéria jsou vSak pfisna a
slouzi pro identifikaci vyjimecné zdravych a aktivnich jedinct, kteti maji vysokou kvalitu

zivota i ve vysokém véku.

Jednou z hlavnich podminek dle konceptu Roweho a Kahna je, aby jedinec netrpél
zadnym chronickym onemocnénim, a zaroven netrpél depresemi. Jiz témto kritériim
vyhovuje v kohorté¢ SHARE starsi padesati let pouze ptiblizné polovina vzorku (32 578).
Respondenti, ktefi uvedli, Ze jim Iékat diagnostikoval alespoii jedno z vybranych (napf.
hypertenze, nemoci dychaci soustavy aj. onemocnéni, jiz nemohli byt povazovani za
uspesné starnouci. Naptiklad pokud je ¢lovéku diagnostikovana hypertenze, je ze vzorku
automaticky vyfazen. Pfitom néasledky hypertenze nutné neznamenaji netisp&€$né starnuti.
Nésledky mohou byt efektivné zmirnény lékatskou péci a dostupnou lécbou, kvalitu

Zivota tedy nemusi zasadné ovliviiovat.

Z tohoto divodu jsem se rozhodl pro stanoveni vlastniho kritéria ispé$ného starnuti, které
bude prostupnéjsi pro veétsi Cast populace, a tak vhodnéjsi pro popis distribuce uspésného

starnuti v evropské populaci.

V této praci byla pro vybér UspéSné starnoucich respondentii zvolena tfi kritéria. Pro
vytvofeni prvniho kritéria byla pouzita informace o vlastnim vnimani zdravi. Data
SHARE obsahuji proménnou celkové subjektivni hodnoceni zdravi. To je jednim ze

zplisobll, jak posoudit zdravi v dotaznikovych prizkumech. Celkové subjektivni
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hodnoceni zdravi (v anglické literatuie self-rated health ¢i self-assessed health nebo také
self percieved health) je nastroj, ktery v pruzkumech nahrazuje klinické vysetfeni.
Respondent je dotazan: ,,Obecné byste fekl/a, ze vase zdravi je?*“. Respondent pak vybere
jednu z moznosti: ,,Vynikajici“, ,,Velmi dobré“, ,.Dobré”, , Primérné®, ,,épatné“.
Vzhledem k tomu, Ze je ze své podstaty subjektivnim posouzenim, dobite odrazi priority
v aspektech zdravi respondenta, tim maximalizuje sensitivitu tohoto posouzeni zdravi

k pohledu na zdravi respondenta (Bombak, 2013).

Druhé¢ kritérium vyuziva posouzeni vlastnich symptomu deprese na skale EURO-D. Tato
Skala pomoci 12 otazek zjistuje a posuzuje vaznost symptomui deprese hodnocenych
respondentem. Skala EURO-D byla vytvofena za uéelem ziskani méfitka vhodného pro
komparaci v epidemiologickych studiich (Prince a kol., 1999). Baterie otazek, které

zjisStovaly symptomy deprese, je uvedena v tabulce 1.

Dalsim faktorem, ktery byl pouZzit pro urceni tretiho kritéria pro vybér uspésné
starnoucich, byla sobéstacnost. Ta ma zdsadni vliv na kvalitu zivota. Studie SHARE
obsahuje data tykajici se omezeni aktivit kazdodenniho Zivota. Respondenti odpovidaji,
zda maji potize s vykonavanim béznych aktivit. Pouze respondenti, ktefi neuvedli potize
s kazdodennimi ukony, byli zafazeni mezi ty, ktefi starnou uspésné. Vybrané ukony,
kterych se potiZe tykaji, jsou: chlize po mistnosti, oblékani se, ikony spojené s hygienou,
schopnost se najist, zvedani se z postele a pouzivani toalety. Podkladem pro vybér téchto

aktivit byly prace (Hank, 2010) a (McLaughlin, 2010).
Pro index GspéSného starnuti jsou podminky konkretizovany takto:
Subjektivni zdravi

Respondent zhodnotil vlastni zdravi vybérem jedné z moznosti: ,,Vynikajici®, ,,Velmi
dobré“, ,Dobré“, , Primérné“ a ,,Spatné. Osoby, které zvolily jednu z odpovédi
Vynikajici®, ,,Velmi dobré*, ¢i ,,Dobré®, spliiovaly toto kritérium a dale jsou zminovany
jako osoby s lepSim subjektivnim zdravi. Osoby, které své zdravi zhodnotily jako

»Prumérné® a ,,Spatné*, spadaji do kategorie horsi subjektivni zdravi.
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Symptomy deprese

Tato proménnd predstavuje sumu kladnych odpovédi na otdzky zjistujici symptomy
deprese. Zjistované symptomy jsou napi. smutek, ptani si vlastni smrti, podrazdénost
nebo nedostatek energie. Pro vybér do skupiny ,,uspésné starnouci* respondent nesmi
prekro¢it na Skdle symptomi deprese EURO-D (0-12) hodnotu 4 z maximalni
hodnoty 12.

Sobéstaénost

Proménné vychazi z omezeni vykonavani aktivit kazdodenniho zivota. Respondenti, ktefi
nemaji potize ani s jednou z nésledujicich Cinnosti: chlize po mistnosti, oblékani se,
ukony spojené s hygienou, potize se najist, potize pfi zvedanim z postele, pouzivani

toalety, spliiovali tuto podminku a mohli byt zarazeni mezi Gspé$né starnouci.

Osoby, které splnily soucasné¢ vSechna tfi kritéria, byly v nésledujici analyze povazovany

za uspésSné starnouci.
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Tab. 1 — Baterie otazek Skaly EURO-D

EURO-D

EURO 1
EURO 2
EURO 3
EURO 4
EURO 5
EURO 6
EURO 7
EURO 8

EURO 9

Deprese
Pesimismus
Suicidalita

Vina

Poruchy spanku
Zajem
Podrazdénost
Chut k jidlu

Unava

EURO 10 Soustredéni

EURO 11

Radost

EURO 12 Pla¢

Byl/a jste v poslednim mésici smutny/a nebo zni¢eny/a?

S jakou nadéji hledite do budoucnosti?

Pral/a jste si nékdy v poslednim mésici, abyste tady radéji nebyl/a (abyste byl/a mrtvy/a)?
Mate sklon délat sam/sama sobé vycitky nebo citit se za néco vinen/na?

Mél/a jste v posledni dobé poruchy spanku?

Jak jste na tom byl/a v poslednim mésici, pokud jde o Vas zajem o okolni svét?

Jste v posledni dobé podrazdény/a?

Jakou mate v posledni dobé chut k jidlu?

Mél/a jste v poslednim mésici pfiliS malo energie, abyste mohl/a délat véci, které byste délat
chtél/a?

Jak jste na tom se soustfedénim? Muzete se napf. soustiedit na televizni program, film nebo
vysilani radia?

Co jste v posledni dobé délal/a rad/a?

Plakal/a jste nékdy v poslednim mésici?

Zdroj: Projekt SHARE, 2017, vlastni zpracovani
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6.4 Nezavisle proménné

Nasledujici text predklada proménné vytvoiené z dat studie SHARE, které pozdéji
vstupuji do analyzy jako nezavisle proménné. Jednd se o demografické a geografické
charakteristiky jako jsou pohlavi, veék, vzdélani, bydleni s partnerem a zemé, ve které
respondent Zije. Déle pak charakteristiky socialni deprivace, spolecenska aktivita, divéra
v ostatni osoby a pocit opomijeni z okolniho déni. VSechny proménné vstupujici do

analyzy jsou kategorialni.

Pohlavi: muz a zZena
Vék: veékové kategorie 50-59, 6069, 70—79 a 80—89 let
Zemé: Belgie, Cesko, Dansko, Estonsko, Francie, Italie, Némecko, Nizozemsko,

Rakousko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, évycarsko
Vzdélani:

Proménna popisujici distribuci vzdélani podle mezinarodniho standardu ISCED 97 byla

preklasifikovana do nasledujicich ¢tyt kategorii:

1) bez vzdelani
2) zékladni vzdélani ISCED 1 — Primarni vzdélani
3) stfedoskolské vzdelani ISCED 2 — Nizsi sekundarni vzdélani
ISCED 3 — Vyssi sekundarni vzdélani
ISCED 4 — Postsekundarni neterciarni vzdélani
4) vysokoskolské vzdélani ISCED 5 — Terciarni vzdélani — prvni stupen

ISCED 6 — Terciarni vzdélani — druhy stupen

Bydleni s partnerem: ano a ne

Spolec¢enska aktivita:

Proménnd je tvofena Ctyfmi kategoriemi: spoleCensky neaktivni, spolecensky maélo

aktivni, spolecensky stfedné aktivni a spolecensky velmi aktivni.

Proménnéd vychdzi z odpovédi tykajicich se ucasti respondenta na téchto aktivitach

v poslednim roce: dobrovolna neplacena nebo charitativni Cinnost; u¢ast na vzdélavacim
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kurzu; Gi¢ast na sportovnich; spolecenskych aktivitach (v néjakém spolku ¢i klubu); ucast
na aktivitach né¢jaké politické organizace nebo obcanské iniciativy; ¢etba knih, casopist
nebo novin; lusténi kiizovek, ¢iselnych hadanek, hrani slovnich her nebo sudoku; hrani

karet nebo her jako Sachy.

Pokud se respondent nezucastnil zadné z téchto aktivit, byl pfifazen do kategorie
spolecensky neaktivni, pokud jedné nebo dvou ztéchto aktivit patifi do kategorie
spolecensky malo aktivni. Osoby, které¢ uvedly Gc¢ast na tfech nebo Ctyfech aktivitach,
jsou klasifikovany jako spolecensky sttedné aktivni. Jako velmi spolec¢ensky aktivni jsou

povazovani ti respondenti, kteti uvedli ucast na 5, 6 nebo 7 aktivitach.

Diivéra v ostatni osoby:

Studie SHARE obsahuje proménnou popisujici divéru v ostatni osoby. Puvodni
informace ve form¢ stupnice od 0 do 10 byla pro ucely této analyza pteklasifikovana do

tii kategorii.

1) nizka davéra (0-3)
2) stiedni divéra (4-6)
3) vysoka divéra (7-10)

Pocit opomijeni z okolniho déni:

Data studie SHARE obsahuji informace o tom, jak casto jeji Gi€astnici zaZivaji pocit
opomijeni z okolniho déni. Respondenti odpovidaji na otdzku: ,,Jak Casto citite, ze se véci

okolo Vas déji bez Vasi G€asti?* odpovéd'mi: €asto, nékdy, malokdy nebo nikdy.

Tato kapitola v ivodni ¢asti charakterizovala soubor respondentil z dat studie SHARE a
byly popséany tpravy tohoto souboru pro ucely nasledné analyzy. V dalsi ¢asti kapitoly
byly popsdny pouzité statistické metody a jejich principy. Dale jsou v této kapitole
popsana a zdivodnéna kritéria slouzici pro vybér uspesné starnoucich jedinct a vysvétlen
postup vytvoreni zavisle promeénné. Posledni ¢ast kapitoly se vénuje popisu nezavisle

promé&nnych.
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7 Vysledky

V nasledujicim textu bude popsana distribuce uspésné starnoucich jedincti v souboru.
Poté bude charakterizovan vzorek podle nezavisle proménnych, vstupujicich do analyzy.
Postupné budou predstaveny regresni modely a metody, pouzité pii jejich vytvareni.
Zbytek kapitoly se bude vénovat vysledkiim jednotlivych a ocisténych regresnich

modelu.

7.1 Zastoupeni usp&sné starnoucich jedincu

Na zéklad¢ kritérii popsanych vySe (zavisle proménnd) byl soubor rozdélen na uspésné
starnouci a obvykle starnouci. Prvnim kritériem bylo subjektivné hodnocené zdravi.
Kategorii, predstavujici lepsi subjektivné hodnocené zdravi, zastupuje 37 356
respondentll, coz je 62,2 % vzorku. Respondenti, kteti maji horsi subjektivné hodnocené
zdravi, se ve vzorku nachazi v poctu 22 554 (37,6 %). Pro 144 respondentt (0,2 %)
nebyla dostupna data.

Druhym kritériem byly dosazené hodnoty na skale symptomt deprese EURO-D. Osob
s poctem symptomi deprese, ptipustnym pro kritéria, bylo ve vzorku 48 722 (81,1 %).
Respondenti, kteti uvedli, Ze u sebe pozoruji vice nez 4 symptomy deprese, se ve studii

vyskytovalo 9 650 (16,1 %). Data chybéla u 1 682 (2,8 %) respondentd.

Poslednim kritériem pro vybér uspésné starnoucich osob byly potiZe s aktivitami denniho
zivota. Bez potizi s aktivitami v kazdodennim Zivoté bylo ve vzorku 53 375 osob, coz
predstavuje 88,9 % vzorku. S jednim a vice ikony mélo potize 6 527 osob, tyto osoby
zastupovaly kohortu z 11,9 %. Data o potizich s ADL nebyla dostupna u 152 (0,3 %)

respondentt.

Osob, spliujicich vSechna tii kritéria, tedy osob uspe€sné starnoucich bylo ve vzorku
33 112 (55,1 %). Osoby, které kritériim nevyhovovaly, byly ve vzorku zastoupeny ze
42,0 % v poctu 25 237. Data chybéla u 1 705 osob, coz predstavuje 2,8 % celé kohorty.
Charakteristika vzorku podle téchto tii kritérii je popséna v tabulce 2. Tabulka 3
zobrazuje podil kohorty, splitujici jednotliva kritéria tispéSného starnuti v jednotlivych
zemich studie SHARE. Podil tspésné starnoucich v kohort¢ SHARE lze vidét na

obrazku 3.
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Tab. 2 — Charakteristika vzorku podle zvolenych kritérii uspéSného starnuti

Pocet %
Sobéstaénost
bez potizi s ADL 53 375 88,9
potiZze s jednim a vice ukony ADL 6 527 10,9
chybéjici hodnoty 152 0,3
celkem 60 054
Subjektivni hodnoceni zdravi
lepSi zdravi (vynikajici, velmi dobré, dobré) 37 356 62,2
horsi zdravi (primérné, Spatné) 22 554 37,6
chybéjici hodnoty 144 0,2
celkem 60 054
Symptomy deprese - EURO-D
méné symptomuU deprese (0-4) 48 722 81,1
vice symptomu deprese (5-12) 9650 16,1
chybéjici hodnoty 1682 2,8
celkem 60 054

Zdroj: data SHARE vlna 5, vlastni vypocty
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Tab. 3 — Podil kohorty, spliiujici jednotliva kritéria uspéSného starnuti v jednotlivych zemich studie SHARE, uvedeno v procentech

Kritérium Zemé

AT DE SE NL ES IT FR DK SW BE Ccz Si EE celkem
zadné potize s ADL 90,1 89,8 922 928 884 876 87,7 916 943 85,1 87,1 90,9 82,6 88,8
dobré subjektivni zdravi 679 59,7 757 710 578 568 635 779 832 726 551 62,0 28,1 62,4
bez symptom( deprese 888 855 896 90,2 786 743 779 906 91,3 81,1 83,7 855 76,5 83,5
Uspésné starnouci 640 546 701 66,5 538 488 541 724 77,0 61,1 50,7 57,2 26,2 56,7

zdroj: data SHARE, vlastni vypocty
Poznamka: Zkratky pro jednotlivé staty Evropy jsou zvoleny podle standardu ISO 3166-1 alpha-2.
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Obr. 3 — Podil kohorty, spliiujici kritéria uspéSného starnuti v zemich studie

SHARE,uvedeno v procentech

. zemé& vyfazené z analyzy
| zemé nezahmuté do 5. viny SHARE

500

zdroj: data SHARE, vlastni zpracovani
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7.2 Charakteristika souboru podle nezavisle proménnych

Nize je popsano zastoupeni jednotlivych kategorii nezavisle proménnych, tyto vysledky

zobrazuje také tabulka 4.

V souboru jsou muzi zastoupeni 26 859 respondenty, coz je 44,7 %. Zeny v poétu 33 195

zastupuji vzorek z 55,2 %.

Respondenti byli roziazeni do ¢ty vékovych kategorii po deseti letech. Vekovou skupinu,
ktera byla ve vzorku nejvice zastoupena, tvoii jedinci ve véku 60—69 let v poctu 21 136
(35,2 %) osob. Respondenti ve skupiné 50-59 let, v poctu 16 159, tvofi pfiblizné ¢tvrtinu
vzorku (26,9 %). Respondenti ve véku 70-79 let v poctu 15 517 zastupuji vzorek také ze
ctvrtiny (25,8 %). Nejméné vzorek zastupuje nejstarSi vekova skupina 80-89 let,

a to 7 242 osobami které predstavuji 12, 0 % vzorku.

V souboru jsou obsazeny odpovédi respondentil ze tfinacti zemi. Zastoupeni osob
v jednotlivych zemich je nasledovné: Belgie 5 445 (9,1 %), Cesko 5 497 (9,2 %), Dansko
3 997 (6,7 %), Estonsko 5 636 (9,4 %), Francie 4 331 (7,2 %), Italie 4 605 (7,7 %),
Némecko 5 540 (9,2 %), Nizozemsko 4 064 (6,8 %), Rakousko 4 228 (7,0 %), Slovinsko
2 884 (4,8%), Spanélsko 6 416 (10,7 %), Svédsko 4 455 (7,4 %), Svycarsko
2956 (4,9 %).

Vzdélani osob, ucastnicich se studie SHARE, je rozlozeno nasledovné: 2 754 (4,6 %)
osob bez vzdélani, 9 379 (15,6 %) respondentii dosahlo pouze zakladniho vzdélani,
33550 (55,9 %) osob stredoskolského vzdélani a 13435 (22,4 %) vzdélani
vysokoskolského. Chybéjici hodnoty predstavuje ve vzorku 936 respondentd,

coz je 1,6 % souboru.

S partnerem v domécnosti zije 44 061 respondentti, coz piedstavuje 73,4 % vzorku. Bez

partnera zije 15 617 respondentl pfedstavujicich pfiblizné ¢tvrtinu vzorku (26,6 %).

Ctyti kategorie klasifikuji respondenty podle Gcasti na spoledenskych aktivitach.
Kategorie spolecensky neaktivni je zastoupena 7 986 osobami, pfi¢emz tito respondenti
ptestavuji 13,3 % vzorku. Do kategorie spole¢ensky malo aktivni spada 27 258 osob, coz
je témét polovina vzorku (45,4 %). Piiblizné tietina respondenti je zahrnuta v kategorii

spolecensky stfedné aktivni (19 239; 32,0 %). Kategorie spoleCensky velmi aktivni je
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zastoupena 4 480 osobami, které ptedstavuji 7,5 % tcastnikl. Pro zbytek respondentli

(1 091; 1,8 %) nejsou dostupna data o spolecenské aktivité.

Proménnd, ktera popisuje divéru respondentl v ostatni osoby, méla ve vzorku tuto
distribuci: nizka davéra 8 499 (14,2 %), stfedni davéra 23 059 (38,4 %), vysoka
divéra 26 906 (44,8 %), chyb¢jici hodnoty 1 590 (2,6 %).

Odpovédi respondenttli na otazku, zda maji pocit opomijeni z okolniho déni se ve vzorku
vyskytovaly v téchto hodnotich: casto 2 945 (4,9 %), n¢kdy 9 078 (15,1 %),
malokdy 13 826 (23,0 %), nikdy 32 782 (54,5 %), chybé&jici hodnoty 1 423 (2,4 %).
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Tab. 4 — Distribuce proménnych, vstupujicich do analyzy

Uspésné

Obvykle

Chybégjici

starnouci starnouci hodnoty Celkem
Uspésné starnuti pocet % pocet % pocet % pocet
ano 33112 100 X X X X 33112
ne X X 25237 100 X X 25237
chybéjici hodnoty X X X X 1705 100 1705
Zemé
Belgie 3265 61,1 2081 38,9 99 1,8 5445
Cesko 2678 50,7 2602 49,3 217 3,9 5497
Dansko 2843 72,4 1082 27,6 72 1,8 3997
Estonsko 1401 26,2 3944 73,8 291 5,2 5636
Francie 2 306 54,1 1960 45,9 65 1,5 4 331
Italie 2194 48,8 2 301 51,2 110 2,4 4 605
Némecko 2980 54,6 2478 45,4 82 1,5 5 540
Nizozemsko 2 657 66,5 1338 33,5 69 1,7 4 064
Rakousko 2588 64,0 1456 36,0 184 4.4 4 228
Slovinsko 1608 57,2 1203 42,8 73 2,5 2 884
Spanélsko 3271 53,8 2814 46,2 331 5,2 6416
Svédsko 3 064 70,1 1304 29,9 87 2,0 4 455
Svycarsko 2 257 77,0 674 23,0 25 0,8 2 956
Pohlavi
muz 15724 58,5 10 273 38,2 862 3,2 26859
Zena 17 388 52,4 14 964 45,1 843 25 33195
Vékova kategorie
50-59 10 571 65,4 5246 32,5 342 21 16 159
60-69 12 855 60,8 7 858 37,2 423 20 21136
70-79 7 384 47,6 7 689 49,6 444 29 15517
80-89 2 302 31,8 4444 61,4 496 6,8 7242
Vzdélani
bez vzdélani 958 34,8 1607 58,4 189 6,9 2754
zakladni 3869 41,3 5112 54,5 398 4,2 9379
stfedoskolské 18 480 55,1 14 274 42,5 796 24 33550
vysokoskolské 9 302 69,2 3890 29,0 243 1,8 13435
chybéjici hodnoty 503 53,7 354 37,8 79 8,4 936
Duavéra v ostatni osoby
nizka duveéra 3500 41,2 4878 57,4 121 1,4 8 499
stfedni daveéra 12117 52,5 10 664 46,2 278 1,2 23059
vysoka duveéra 17 318 64,4 9 354 34,8 234 0,9 26906
chybéjici hodnoty 177 11,1 341 21,4 1072 67,4 1590
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stamouci stémouc hodnoty | Celkem
pocet % pocet % pocet % pocet
Pocit opomijeni
Casto 483 16,4 2373 80,6 89 3,0 2945
nékdy 3 281 36,1 5663 62,4 134 1,5 9078
malokdy 7 853 56,8 5835 42,2 138 1,0 13 826
nikdy 21 405 65,3 11116 33,9 261 0,8 32782
chybéjici hodnoty 90 6,3 250 17,6 1083 76,1 1423
Spolecenska aktivita
neaktivni 2850 35,7 4 689 58,7 447 5,6 7 986
malo aktivni 13910 51,0 12910 47,4 438 1,6 27 258
stfedné aktivni 12730 66,2 6 332 32,9 177 0,9 19 239
velmi aktivni 3 507 78,3 942 21,0 31 0,7 4 480
chybéjici hodnoty 115 10,5 364 33,4 612 56,1 1091
Bydleni s partnerem
ano 25 857 58,7 17 042 38,7 1162 26 44061
ne 7 255 45,4 8 195 51,2 543 3.4 15993

Zdroj: data SHARE vlna 5, vlastni vypocty

7.3 Postup pfti tvorbé modeld

Samotnému vypoctu logistické regrese predchdzela explora¢ni analyza dat a jejich

uprava. Po upravé dat bylo pfistoupeno k binarni logistické regresi.

Pro prozkoumani vztahu vySe zminénych faktor s uspéSnym starnutim bylo vytvofeno
n¢kolik modeld. Nejprve bylo sestaveno osm regresnich modeli, kde byla kazda
z vybranych nezavislych proménnych zafazena do samostatného modelu. Tyto modely
popisovaly vztah mezi kategoriemi jednotlivych proménnych a referen¢ni kategorii.
Referencni kategorii byla pro Gcely lepsi interpretace vysledkii zvolena ta proménna u
které byly pfedpokladdny nejnizs$i Sance uspéSné starnout. Tyto kategorie zastupuji
nejvice rizikové skupiny respondenti. Toto neplati pro proménnou, uvadéjici informaci

o zemi, kde respondenti odpovidali. Zde je referenéni kategorii zvoleno Cesko.

Za ucelem zptesnéni nasledujicich modeld vstupovaly proménné do modeltt pomoci
metody postupného vkladani (stepwise). Dle této metody vstupuji jednotlivé promeénné
do modelu postupné, podle algoritmu vypoctu. Tato metoda ocistuje vysledné podily

Sanci v modelu od vlivu ostatnich proménnych.
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Prvni ocistény regresni model sledoval vSechny proménné, zahrnuté v jednotlivych
regresnich modelech. Druhy ocistény model byl vytvofen pro popis evropské kohorty
starSich lidi, nezavisle na zemi, ve které respondenti odpovidali, s proménnou zemé¢ tedy
nepracoval. Tteti z ociSténych regresni modelii byl vytvofen pro popis faktord,
ovlivitujicich usp&sné starnuti v Cesku. Pro vypocet viech regresnich modeld byl pouZit

statisticky software IBM SPSS Statistics 22.0.

7.4 Vysledky jednotlivych modela

Vztah GspéSného starnuti a jednotlivych faktort, spole¢né s faktory socidlni deprivace, je
popsan v nasledujicich modelech. Jednotlivé modely popisuji podily Sanci mezi
kategoriemi nezéavislych proménnych a referencnimi kategoriemi. V tabulce 5 jsou

popsany vysledky vSech osmi modeli.

Prvnim faktorem, ktery analyza sleduje je pohlavi. Referen¢ni kategorii predstavuji zeny.

vy u vyplyva, Ze muzi i1 1 Zena o vySSi Sanci Uspésné starnou
Z vysledk Iyva, ze muzi maji oproti zenam o 32 % vysSSi Sanci uspésné starnout

(p <0,001).

Dalsim sledovanym faktorem je veék. Jak je z vysledkid patrné, spolecné s rostoucim
vékem klesa Sance, Ze osoba spliiuje kritéria ispéSného starnuti. V porovnani s referencni
vékovou kategorii 80—-89 let, ma skupina osob od 50 do 59 let téméf ctyfikrat vyssi Sanci
zatadit se mezi uspés$né starnouci (OR = 3,89). Skupina osob ve v€ku 60—69 let ma Sanci
oproti referen¢ni kategorii vice nez trojnasobnou (OR =3,16). Osoby patfici do
skupiny 70-79 let maji oproti referencni kategorii Sanci o 85 % vyss$i. Pro vSechna tato

zjisténi plati p < 0,001, jsou tedy signifikantni.

cey

Analyza ptinasi podily Sanci mezi skupinami respondentli na zakladé zemé, ve které Ziji.
Jako referenéni kategorie je zde zvoleno Cesko. Nejvétsi rozdil 1ze nalézt mezi osobami
Zijicimi v Cesku a ve Svycarsku. Sance respondentii ze Svycarska starnout uspéiné je
3,25x% vys§i, nez Sance osob z referencni kategorie. Vice nez dvojndsobna Sance oproti
osobam z Ceska se da pozorovat u respondentl z Danska a Svédska (OR = 2,55 resp.
OR =2,28). Piiblizn¢ dvojnasobnou Sanci maji respondenti z Nizozemska, kde podil
$anci oproti respondenttim z Ceska ¢inni 1,93. Z vy$§i $ance starnout uspéiné se mohou
tésit 1 respondenti z Rakouska a Belgie. Respondenti z Rakouska maji oproti ucastniklim

studie zCeska o 73 % vy$§i Sance starnout Usp&$né. Respondenti z Belgie
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vykazuji 0 52 % vy3§i $anci neZ respondenti referenéniho Ceska. Rozdily v $ancich oproti
referencni kategorii jsou vidét u osob ze Slovinska, jejichz Sance starnout Uspés$né jsou
vyssi o 30 %. VyssiSanci zaradit se mezi UspéSné starnouci v porovnani s osobami
z Ceska maji i jedinci Zijici v Némecku, Francii a Spanélsku (OR =1,17; 1,14 a 1,13).
Niz§i $anci patfit mezi usp&$né starnouci nez v Cesku jsou pak pozorovany u obyvatel
Italie a Estonska. V Estonsku je Sance tfetinova (OR = 0,35). Italie je jedinou zemi v této
Casti analyzy, kde pfi hladiné vyznamnosti 0,05 nemizeme mluvit o statisticky

vyznamnych vysledcich (p = 0,06). U ostatnich zemi p-hodnota neptekracuje 0,001.

Pro popis vlivu vzd€lani na uspéSné starnuti byli za referencni kategorii zvoleni
respondenti, ktefi institucionalni vzdélavani skoncili zékladnim vzdélanim. Osoby, které
nedokoncily zékladni vzdélani, mély 0,79% niz§i Sanci vstoupit do skupiny uspésné
starnoucich oproti osobam s dokoncenym zakladnim vzdé&lanim. Sledovani jednici, kteti
méli ukoncenou stfedni Skolu, vykazovali o 71 % vys$i Sanci Gspé$né starnout nez
referen¢ni kategorie. Podil Sanci pro respondenty z kategorie vysokoskolské vzdélani byl
oproti referen¢ni kategorii pfiblizné trojndsobny (OR = 3,16). U vSech kategorii je moZno

hovofit o statisticky vyznamném rozdilu (p < 0,001).

Referenc¢ni kategorii pro faktor spole¢né domécnosti je kategorie zahrnujici respondenty,
kteti uvedli, Ze s partnerem neZiji. Sance Uspé€Sné¢ starnout u respondentd, ktefi
s partnerem Vv jedné domécnosti Ziji, je oproti referen¢ni kategorii o 71 % vyssi

(OR=1,71; p <0,001).

Pro faktor divéry v ostatni osoby slouzi jako referencni kategorie skupina respondentt,
kteti uvedli ,,nizkou* diveéru v osoby ve svém okoli. V porovnani s nimi maji jedinci,
kteti divéfuji ostatnim ,,stfedné” o 58 % vys$i Sance byt mezi UspeSné starnoucimi.
Osoby uvadgjici ,,vysokou* diivéru maji pak oproti referencni kategorii Sanci vice nez

dvojnasobnou (OR = 2,58). Pro tyto vysledky plati p <0,001.

Pro proménnou, popisujici pocit opomijeni z okolniho déni, jsou v referen¢ni kategorii
respondenti, ktefi uvedli, Ze se byt opomijeni citi ¢asto. Ti, co se citi byt opomijeni pouze
nekdy, maji oproti referencni kategorii 2,85x vyssi Sance byt uspé$né starnouci. Vice nez
Sestkrat vyssi Sanci (OR = 6,61) maji oproti referencni kategorii osoby citici se opomijeni

pouze malokdy. Pro ty, co se byt opomijeni nikdy neciti, je ve srovnani s referencni
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kategorii Sance uspésné starnout téméi desetinasobna (OR = 9,46). Pro tyto vysledky je

p <0,001.

Respondenti, ktefi se netiCastnili zadné z aktivit, kterou zahrnuje proménna ,,spoleCenské
aktivity v poslednim roce®, tvofi referen¢ni kategorii. Ti, ktefi jsou kategorizovani jako
malo aktivni, maji ve srovnani s referen¢ni kategorii o 77 % vyssi Sanci byt mezi Gspésné
starnoucimi. Osoby z kategorie stiedné aktivni maji oproti referencni kategorii Sanci

trojnasobnou (OR = 3,31). Respondenti z kategorie velmi aktivni pak Sanci Sestinasobnou

(OR = 6,13) ve srovnani s referencni kategorii. Pro tato zjisténi plati p < 0,001.

Tab. 5 — Modely logistické regrese, popisujici vitah mezi iispéSnym starnutim a jednotlivymi
faktory, véetné faktori socialni deprivace

OR - podil Konfiden¢ni interval

sanci 95 % p hodnota
Pohlavi
zena 1
muz 1,26 1,21 1,31 p < 0,001
Vékova kategorie
80-89 1
50-59 2,80 2,62 3,00 p<0,001
60-69 2,23 2,09 2,38 p<0,001
70-79 1,50 1,41 1,61 p < 0,001
Zemé
Cesko 1
Belgie 0,91 0,83 0,99 0,029
Dansko 0,96 0,87 1,06 0,395
Estonsko 0,20 0,19 0,22 p < 0,001
Francie 0,90 0,82 0,98 0,021
Italie 0,96 0,88 1,05 0,407
Némecko 0,56 0,51 0,61 p<0,001
Nizozemsko 0,85 0,77 0,93 0,001
Rakousko 0,86 0,79 0,95 0,002
Slovinsko 0,74 0,67 0,82 p<0,001
Spanélsko 1,14 1,04 1,25 0,004
Svédsko 1,34 1,22 1,47 p<0,001
Svycarsko 1,82 1,63 2,03 p<0,001
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OR - podil

Konfidenc¢ni interval

sanci 95 % p hodnota
Vzdélani
zakladni 1
bez vzdélani 0,94 0,85 1,04 0,242
stfedoskolské 1,41 1,34 1,50 p < 0,001
vysokoskolské 2,11 1,97 2,25 p<0,001
chybéjici hodnoty 1,25 1,07 1,45 0,005
Bydleni s partherem
ne 1
ano 1,18 1,13 1,23 p<0,001
Duavéra v ostatni osoby
nizka duvéra 1
stfedni dlvéra 1,46 1,38 1,55 p<0,001
vysoka dlvéra 1,97 1,86 2,09 p < 0,001
chybéjici hodnoty 1,29 1,03 1,61 0,024
Pocit opomijeni
Casto 1
nékdy 2,30 2,05 257 p<0,001
malokdy 4,29 3,84 4,79 p<0,001
nikdy 6,85 6,15 763 p<0,001
chybéjici hodnoty 2,39 1,79 3,19 p<0,001
Zapojeni do aktivit
neaktivni 1
malo aktivni 1,45 1,36 1,54 p < 0,001
stfedné aktivni 2,02 1,89 2,17 p<0,001
velmi aktivni 2,91 2,63 3,21 p < 0,001
chybéjici hodnoty 0,80 0,63 1,02 0,067

Zdroj dat: studie SHARE vlna 5, vlastni vypocty
Poznamka: Tuéné jsou znaeny statisticky signifikantni hodnoty.
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7.5 Vysledky modelt, ocisténych od vlivu ostatnich proménnych

Do prvniho ocisténého regresniho modelu vstupovaly proménné metodou Stepwise.
Vystupem testu jsou podily Sanci jednotlivych proménnych. Od podilt Sanci byl touto
metodou o€istén vliv ostatnich proménnych v modelu. Referen¢ni kategorie jsou zvolené
stejnym zpusobem jako v pfedchozim modelu. Vysledné hodnoty jsou popsany

v tabulce 6.

I v oc¢isténém modelu lze pozorovat vliv pohlavi na Sanci starnout Gspésné. Vysledky
modelu vypovidaji o tom, Ze muzi maji o0 26 % vyssi Sanci (p < 0,001) nez Zeny GspéSné

starnout.

Podobné vysledky jako v samostatném modelu pro vékové kategorie byly pozorovany
1 v ocisténém modelu. Oproti referen¢ni kategorii 80—89 let maji osoby niz§ich vékovych
kategorii vyss$i hodnoty OR. Pro respondenty ve véku 50-59 let plati témé&f trojnasobna
Sance (OR = 2,80), pro respondenty z kategorie 60—69 let uz jen dvojnasobna (OR = 2,23)
a pro respondenty z kategorie 70—79 let je Sance oproti respondentiim z nejstarsi kategorie
pouze o polovinu vyssi (OR = 1,50). Pro podily Sanci jednotlivych v€kovych kategorii
plati p-hodnoty nizsi nez 0,001.

Rozdily na zaklad¢ jednotlivych statl nebyly u dvou z pozorovanych kategorii (Dansko
a Italie) statisticky vyznamné. Ti, co Ziji ve Svycarsku, maji oproti respondentim
z referenéniho Ceska téméf dvojnasobnou $anci uspéiné starnout (OR = 1,82; p < 0,001).
Osoby ze Svédska maji $anci vyssi o 34 % (p < 0,001) neZ osoby z referenéniho Ceska.
Vyssi $anci neZ osoby z Ceska maji jestd respondenti ze Spanélska, a to o 14 % (p < 0,05).
Vysledky dalSich zemi hovoii ve smyslu nizSich Sanci v porovnani s referencnim
Ceskem. Podil $anci osob v Belgii piedstavuje 0,91 niz§i §ance neZ maji osoby v Cesku
(p < 0,05). Srovnani referen¢ni kategorie s respondenty z Francie udava vysledné
OR =0,90 pii p < 0,05. Sance pro kategorie Rakousko a Nizozemsko byly oproti
starnout nez osoby z Ceska, maji respondenti ze Slovinska (OR = 0,74; p <0,001). Pro
ucastniky studie z Némecka plati podil Sanci oproti referencni kategorii
(OR =0,56; p < 0,001). Estonsti respondenti maji v porovnani s Ceskem pétinovou $anci

vstoupit mezi uspésné starnouci (OR = 0,20; p < 0,001).
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Pro proménnou vzdélani plati, ze oproti referencni kategorii osob se zakladnim vzdélanim
maji osoby vyssiho vzdélani i vyssi Sanci starnout uspésné. Rozdil respondentli bez
zakladniho vzdélani oproti referenéni kategorii neni statisticky signifikantni.
Respondenti, kteti dokoncili stfedoskolské vzdélani, maji Sanci o 41 % vyssi (p <0,001).

Vysokoskolsky vzdélani dokonce dvojnasobnou (OR =2,11; p <0,001).

Osoby, které neziji s partnerem v jedné domadcnosti, jsou v této analyze referen¢ni
kategorii. Respondenti, ktefi uvedli, ze s partnerem ziji ve spole¢né domécnosti, maji

v porovnani s respondenty zijicimi bez partnertt o 18 % vyssi Sanci splilovat kritéria

uspésného starnuti, a to pti p <0,001.

Duivéra v ostatni osoby je faktorem, pro ktery je jako referenéni kategorie zvolena skupina
respondenttl, ktefi ostatnim osobam duvéiuji nejméné. Oproti této kategorii maji osoby
uvadéjici stiedni diivéru v ostatni o 46 % vyssi Sanci byt mezi GspéSné starnoucimi.
Osoby, které ostatnim nejvice diveétuji, tj. kategorie vysoka diivéra, maji proti referencni
kategorii Sanci dvojnasobnou (OR =1,97). V obou piipadech jsou hodnoty statisticky
vyznamné (p < 0,001).

Pocit opomijeni z okolniho déni je faktorem s referen¢ni kategorii tvofenou respondenty,
ktefi se citi byt opomijeni Casto. Jedinci, ktefi se takto citi pouze né€kdy, maji vice nez
dvojnasobnou Sanci oproti referencni skupiné¢ (OR = 2,30). Pro jedince, ktefi uvedli, ze
tento pocit zazivaji mélokdy, plati, Ze Sance uspeSné starnout oproti referencni kategorii
maji vyssi neZ ¢tyfnasobné (OR = 4,29). Respondenti, kteti se takto neciti nikdy, pak maji

v

ve vztahu k referen¢ni kategorii Sance 6,85% vyssi. Pro vysledky plati, ze p < 0,001.

Respondenti, ktefi neuvedli U€ast na spoleCenskych aktivitach, tvoii kategorii
spolecCensky neaktivni, vybranou za referencni. Ti respondenti, ktefi byli klasifikovani
jako malo aktivni, maji oproti referencni kategorii o 45 % vyssi Sance starnout uspésné.
Dvojnéasobnou Sanci byt GspéSné starnouci v porovnani s referencni kategorii maji
spolecensky stiedné aktivni osoby (OR = 2,02). Nejvice spolecensky aktivni jedinci,
zastoupeni kategorii velmi aktivni, maji oproti referenénim neaktivnim trojnasobnou

Sanci uspesné starnout (OR = 2,91). Pro tato zjisténi plati p < 0,001.
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Tab. 6 — Ocistény model logistické regrese popisujici vitah mezi uspé§nym starnutim a

Jjednotlivymi faktory
ORV— pgdl’l Konfidenéni interval o hodnota
Sanci 95 %
Pohlavi
zena 1
muz 1,26 1,21 1,31 p < 0,001
Vékova kategorie
80-89 1
50-59 2,80 2,62 3,00 p<0,001
60-69 2,23 2,09 2,38 p<0,001
70-79 1,50 1,41 1,61 p < 0,001
Zemé
Cesko 1
Belgie 0,91 0,83 0,99 0,029
Dansko 0,96 0,87 1,06 0,395
Estonsko 0,20 0,19 0,22 p < 0,001
Francie 0,90 0,82 0,98 0,021
Italie 0,96 0,88 1,05 0,407
Némecko 0,56 0,51 0,61 p < 0,001
Nizozemsko 0,85 0,77 0,93 0,001
Rakousko 0,86 0,79 0,95 0,002
Slovinsko 0,74 0,67 0,82 p<0,001
Spanélsko 1,14 1,04 1,25 0,004
Svédsko 1,34 1,22 1,47 p<0,001
Svycarsko 1,82 1,63 2,03 p<0,001
Vzdélani
zakladni 1
bez vzdélani 0,94 0,85 1,04 0,242
stfedoskolské 1,41 1,34 1,50 p<0,001
vysokoskolské 2,11 1,97 2,25 p<0,001
chybéjici hodnoty 1,25 1,07 1,45 0,005
Bydleni s partnerem
ne 1
ano 1,18 1,13 1,23 p < 0,001
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ORV— pgdl’l Konfidenéni interval o hodnota
Sanci 95 %

Duavéra v ostatni osoby
nizka duvéra 1
stfedni ddvéra 1,46 1,38 1,55 p < 0,001
vysoka dlvéra 1,97 1,86 2,09 p<0,001
chybéjici hodnoty 1,29 1,03 1,61 0,024
Pocit opomijeni
Gasto 1
nékdy 2,30 2,05 2,57 p<0,001
malokdy 4,29 3,84 4,79 p<0,001
nikdy 6,85 6,15 763 p<0,001
chybéjici hodnoty 2,39 1,79 3,19 p<0,001
Zapojeni do aktivit
neaktivni 1
malo aktivni 1,45 1,36 1,54 p < 0,001
stfedné aktivni 2,02 1,89 217 p<0,001
velmi aktivni 2,91 2,63 3,21 p < 0,001
chybéjici hodnoty 0,80 0,63 1,02 0,067

Zdroj: data SHARE vlna 5, vlastni vypocty

Poznamka: tuéné jsou znaceny statisticky signifikantni hodnoty

%2:12 683,315 (p < 0,001); -2Log likelihood: 67 139,484; R2 Nagelkerka: 0,262;

Hosmertv a Lemeshowiv test: 18,451 (p =0,018)
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Druhy ocistény regresni model byl vytvofen pro popis podilu Sanci mezi obyvateli
Evropy. Evropskou populaci seniorii zde pfedstavuji respondenti ze zemi, zahrnutych do
paté¢ viny studie SHARE. Na rozdil od ptedchozich modelti tedy neni soucasti této
analyzy proménnd, vypovidajici o zemi, kde rozhovor probihal. Pro vstup proménnych
do regresniho modelu byla pouzita metoda Stepwise. Referencni kategorie v této analyze
jsou zvoleny stejnym zpisobem jako v piedchozich modelech. Vysledky modelu

zobrazuje tabulka 7.

Pohlavi se jako faktor projevovalo v tomto modelu o 30 % vys$Simi Sance muzia starnout

uspesné, oproti zenam piip < 0,001.

Vliv ptibyvajicich let evropskych respondentli na Sance uspésné starnout se v tomto
modelu projevuje obdobné jako v pfedchozim modelu. Oproti referencni vékové
kategorii 80—89 let pozorujeme 2,77% vys$i Sanci uspés$né starnout pro nejmladsi vékovou
kategorii 50-59 let. Osoby z kategorie 60—69 let m4ji vice neZ dvojnasobnou Sanci
(OR =2,24) nez osoby v nejrizikovejsi vékové kategorii, kterd je referencni. Osoby
od 70 do 79 let maji oproti referencni kategorii Sanci pfiblizné o polovinu vyssi

(OR = 1,46). Pro vSechny vékové kategorie plati p < 0,001.

Mezi Sancemi osob bez vzdélani a osobami v referencni kategorii, jejichz nejvyssi
vzdélani je dokoncena zakladni Skola, neni pozorovan statisticky signifikantni rozdil.
Stfedoskolaci oproti referencni kategorii statisticky vyznamny rozdil v podilu Sanci
vykazuji, jejich Sance jsou ale pouze o 9 % vyssi. Vice nez o polovinu vyssi Sance oproti
referenéni  skupiné¢ prfisuzuje model osobam s vysokoSkolskym  vzdélanim

(OR = 1,60; p < 0,001),

Vliv faktoru bydleni se projevuje 1 v tomto modelu. Osoby bydlici s partnerem maji
021 % vyssi Sanci GspéSné starnout oproti referencni kategorii. Referencni kategorie

zastupuje jedince, ktefi s partnerem nebydli. Zde plati p < 0,001.

Vliv divéry v ostatni osoby se v modelu odrazi stoupajicimi Sancemi s rostouci divérou
pfi p hodnoté vyssi nez 0,001. Jedinci z kategorie ,,stfedni diivéra® maji oproti referencni
kategorii, do které patfi respondenti, ktefi maji v ostatni osoby divéru nizkou, o 42 %

vys8i Sance starnout uspesné (p < 0,001). Pro respondenty s vysokou divérou v ostatni



Marek Zehnalek: Socidalni deprivace a jeji dopad na uspésné starnuti v Evropé — analyza dat studie SHARE 62

osoby plati ve vztahu k referencni kategorii dvojnasobné Sance uUspeéSné€ starnout

(OR =1,93), ato piip < 0,001.

Pro faktor pocitu opomijeni plati statisticky vyznamny rozdil v podilu Sanci mezi
referencni kategorii a ostatnimi kategoriemi. Oproti referencni kategorii, tvofenou
jedinci, citicimi se Casto opomijeni maji ti, co uvedli, ze zazivaji pocit opomijeni jen
nekdy 2,36% vyssi Sance byt Gspésné starnouci. Ti, co opomijeni zazivaji malokdy, pak

mayji oproti referencni skupiné Sance ctyfnasobné (OR = 4,52). Nejvetsi Sance maji osoby,

jenz tento pocit nezazivaji nikdy, a to 6,68 vyssi nez osoby z referen¢ni kategorie.

V ¢asti modelu, kterd vypovida o zapojeni do spoleenskych aktivit je patrny statisticky
vyznamny rozdil v poméru Sanci mezi referencni kategorii a ostatnimi jednotlivymi
kategoriemi (p <0,001). Oproti referenénim spolecensky neaktivnim osobam maji
alespoil malo spolecensky aktivni osoby o 36 % vyssi Sance spliiovat kritéria uspésného
starnuti. Stfedné aktivni osoby pak vykazuji dvojndsobné Sance stdrnout UspéSné
(OR =2,07) nez referen¢ni kategorie. U spole¢ensky velmi aktivnich osob l1ze ve vztahu

k referencni kategorii pozorovat trojndsobnou Sanci uspésné starnout (OR = 3,13).
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Tab. 7 — Ocistény model logistické regrese, popisujici vitah mezi uspéSnym starnutim a
Jjednotlivymi faktory, Evropa

OR — podil sanci Konfldegcnol interval p hodnota
5%

Pohlavi
zena 1
muz 1,30 1,25 1,34 p < 0,001
Vékova kategorie
80-89 1
50-59 2,77 2,60 2,97 p < 0,001
60-69 2,24 2,10 2,39 p < 0,001
70-79 1,46 1,37 1,56 p < 0,001
Vzdélani
zakladni 1
bez vzdélani 0,96 0,87 1,05 0,367
stfedoskolské 1,09 1,04 1,15 0,001
vysokoskolské 1,60 1,50 1,70 p < 0,001
chybéjici hodnoty 1,24 1,06 1,44 0,007
Bydleni s partnerem
ne 1
ano 1,21 1,16 1,26 p < 0,001
Duavéra v ostatni osoby
nizka davéra 1
stfedni ddvéra 1,42 1,35 1,50 p < 0,001
vysoka divéra 1,93 1,82 2,04 p < 0,001
chybéjici hodnoty 1,29 1,04 1,60 0,020
Pocit opomijeni
Casto 1
nékdy 2,36 2,11 2,64 p < 0,001
malokdy 4,52 4,06 5,03 p < 0,001
nikdy 6,68 6,02 7,42 p < 0,001
chybéjici hodnoty 2,34 1,76 3,11 p < 0,001
Zapojeni do aktivit
neaktivni 1
malo aktivni 1,36 1,28 1,44 p < 0,001
stfedné aktivni 2,07 1,95 2,21 p < 0,001
velmi aktivni 3,13 2,85 3,44 p < 0,001
chybéjici hodnoty 0,85 0,67 1,07 0,166

Zdroj: data SHARE vlna 5, vlastni vypocty

Poznamka: tuéné jsou znaceny statisticky signifikantni hodnoty

%2:9930,653 (p < 0,001); -2Log likelihood: 69 892,146; R? Nagelkerka: 0,210; Hosmertv
a Lemeshowv test: 7,707 (p = 0,463)
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Posledni model logistické regrese byl vytvofen zvlast pro respondenty z Ceska.
Proménné vstupuji do analyzy opét dle metody Stepwise. Referencni hodnoty jsou
zvoleny stejnym zpusobem jako v predchozich modelech. Vliv proménné bydleni
s partnerem je v ptipadé Ceska nesignifikantni. Vzhledem k nezlepSovani vypovidajici
vlastnosti modelu tato proménna do modelu nevstoupila. Vystupy tohoto modelu popisuje

tabulka 8.

Vliv pohlavi regresni model zhodnocuje o 22 % vy$§imi Sancemi muza starnout Gspésné

oproti zenam, které predstavuji referen¢ni kategorii, a to pti p = 0,001.

Rozdily Sanci mezi referencni kategorii, kterou piedstavuje nejstar§i skupina osob a
jednotlivymi vékovymi kategoriemi v modelu jsou statisticky signifikantni (p < 0,001).
Vékova kategorie 5059 let ma oproti referencni kategorii (80—89 let) trojnasobné Sance
starnout Usp&$nd (OR = 3,15). Osoby v Cesku od 60 do 69 let maji oproti osobam
od 80 do 89 let Sanci patfit mezi uspeSné starnouci také témet trojndsobnou (OR = 2,84).
Pro osoby z vékové skupiny 70-79 let plati 2,58% vys§i Sance stdrnout uspéSné nez

nejstarsi vékova kategorie, ktera je referencni.

Pro faktor vzdélani plati, Ze vice vzdélané skupiny respondentli maji v porovnani
sreferenni  kategorii vyS$i Sance starnout uspé€Sné. Rozdil mezi osobami
s nedokoncenym zakladnim vzdélanim a referencni skupinou (zakladni vzdé€lani) neni
statisticky signifikantni. Osoby se stfedoSkolskym vzdélanim maji oproti referencni
kategorii dvojnasobnou Sanci Usp&$né starnout (OR =1,97; p <0,001). VysokoSkolaci
maji dokonce téméf trojndsobnou Sanci spliiovat kritéria uspéSného starnuti

(OR =2,78; p <0,001) nez plati u referencni kategorie.

Osoby, které diveruji svému okoli sttedn€, maji oproti referencni kategorii (respondenti
s nizkou divérou v okoli) o 69 % vyS$i Sanci zafadit se mezi UspeSné starnouci.
Respondenti s vysokou divérou v ostatni osoby maji oproti osobam s nizkou diivérou

dvojnasobnou Sanci Uspés$né starnout (OR = 2,07). Pro tato zjiSténi plati p <0,001.
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Vliv proménné pocit opomijeni z okolniho déni se v analyze projevuje signifikantnimi
rozdily mezi referencni a ostatnimi kategoriemi. Osoby, které uvedly, Ze tento pocit
zazivaji jen nékdy, maji ve vztahu k referencni kategorii (respondenti, ktefi se citi
opomijeni cCasto) dvojnasobnou Sanci vstupovat do skupiny uspésné€ starnoucich
(OR =2,04; p<0,001). Z vysledkii analyzy dale vyplyva, ze respondenti, ktefi se citi
opomijeni malokdy, maji Sance oproti referencni kategorii 2,63x vyssi (p <0,001).
Respondenti, ktefi tento pocit nikdy nezazivaji, maji témeét Ctyindsobné vyssi Sance

uspesné starnout nez referencni kategorie (OR =3,72; p <0,001) .

Faktor spolecenské aktivity se v modelu projevuje rostoucimi Sancemi usp€s$né starnout
spole¢né s rostouci frekvenci zapojeni do spolecenskych aktivit v jednotlivych
kategoriich. Osoby v kategorii spole¢ensky malo aktivni maji v tomto modelu o 29 %
vyssi Sance oproti referencni kategorii (spoleensky neaktivni) starnout uspésné, a to
piip =0,017. Pro spolecensky stfedné aktivni respondenty plati o 85 % vyssi Sance na
uspesné starnuti oproti referencni kategorii pti p < 0,001. Vice nez dvojnasobnou Sanci
uspésné starnout vykazuji oproti osobam z referen¢ni kategorie respondenti spolecensky

velmi aktivni (OR =2,35; p <0,001).



Marek Zehnalek: Socidalni deprivace a jeji dopad na uspésné starnuti v Evropé — analyza dat studie SHARE

66

Tab. 8 — Model logistické regrese, popisujici vitah mezi uispéSnym starnutim a
Jjednotlivymi faktory véetné faktorii socidlni deprivace; Cesko

OF\:— pqdil Konfidenéni interval o hodnota
Sanci 95 %

Pohlavi
Zena 1
muz 1,22 1,08 1,38 0,001
Vékova kategorie
80-89 1
50-59 3,15 2,47 4,02 p < 0,001
60-69 2,84 2,26 3,57 p<0,001
70-79 1,68 1,32 213 p<0,001
Vzdélani
zakladni 1
bez vzdélani 2,83 0,90 8,89 0,075
stfedoskolské 1,97 1,62 239 p<0,001
vysokoskolské 2,78 2,16 3,57 p < 0,001
chybéjici hodnoty 2,58 1,50 4,46 0,001
Duavéra v ostatni osoby
nizka davéra 1
stfedni dlveéra 1,69 1,43 200 p<0,001
vysoka divéra 2,07 1,74 246 p<0,001
chybéjici hodnoty 0,89 0,47 1,68 0,717
Pocit opomijeni
Casto 1
nékdy 2,04 1,67 250 p<0,001
malokdy 2,63 2,13 3,25 p<0,001
nikdy 3,72 3,01 459 p<0,001
chybéjici hodnoty 1,32 0,79 2,19 0,289
Zapojeni do aktivit
neaktivni 1
malo aktivni 1,29 1,05 1,60 0,017
stfedné aktivni 1,85 1,47 2,32 p < 0,001
velmi aktivni 2,35 1,59 3,49 p < 0,001
chybéjici hodnoty 0,80 0,45 1,45 0,466

zdroj: data SHARE vlna 5, vlastni vypocty

Poznamka: tuéné jsou znaceny statisticky signifikantni hodnoty
¥?:695,269 (p < 0,001); -2Log likelihood: 6 623,271; R? Nagelkerka: 0,165; Hosmer{v

a Lemeshowv test: 17,468 (p = 0,026)
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V této kapitole byla popsana distribuce tispésné a obvykle starnoucich jedincti v souboru.
Déle byl charakterizovan vzorek podle nezavisle proménnych, vstupujicich do analyzy.
V dalsi ¢asti kapitoly Vysledky byly pfedstaveny regresni modely a popsan postup pii
jejich tvorbé. Posledni casti této kapitoly se pak vénuji vysledkim jednotlivych

regresnich modeli a vysledkim modela ocisténych od plisobeni ostatnich proménnych.
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8 Diskuze

Nasledujici text se zabyva interpretaci a diskuzi vystupti predchozi kapitoly. Zjisténa
distribuce uspésného starnuti v této praci bude porovnana s vysledky dostupné literatury.
Predmétem dalsi casti kapitoly budou vysledky, ziskané z jednotlivych a z ocisténych
modelu logistické regrese. Tyto vysledky budou porovnavany s dosavadnimi zjisténimi
z odborné literatury a bude uvazovéno o pfijeti jednotlivych hypotéz, stanovenych

v ivodu prace. Dale jsou zminény limity prace a doporuceni pro dal§i mozny vyzkum.

8.1 Diskuze vysledk

Jako Uspésné starnouci bylo posouzeno 33 112 respondentt, ktefi predstavuji 55,1 %
sledovaného vzorku. Uspé$né starnouci osoby v této praci maji vyrazné odligné
zastoupeni v porovnani se studiemi autorit Hank (2011) a McLauglin (2010), kde
prevalence Uspé$ného starnuti predstavovala 8,5 % v prvni zminéné studii a pfiblizné

11 % ve studii druhé. Toto zjisténi je ocekavané, jeho pfi¢inou jsou odlisna kritéria

uspésného starnuti ve zminénych studiich a v této diplomové préci.

Zastoupeni uspésné starnoucich v jednotlivych zemich zobrazuje tabulka 3. Zemé
s nejvyssim zastoupenim uspé$né starnoucich osob jsou Dansko, Svédsko, Svycarko
a Slovinsku. To je v souladu s distribuci Gspé€$ného starnuti v praci (Hank, 2011). Kde
bylo nejvyssi relativni zastoupeni UspéSné starnoucich ve stejnych zemich jako ve
vysledcich této diplomové prace. Ve studii autora Hank (2011) bylo zahrnuto i Cesko,
explora¢ni analyzy lze tvrdit, Ze se v této praci zvolena kritéria dobie odrazi na distribuci

uspesného starnuti v Evropé.
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8.2 Diskuze hypotéz

. Hypotéza 1: Ve vzorku bude pozorovan viiv vzdélani.

Rozdily v Sancich Gspésné starnout mezi skupinami podle dosazeného vzdélani hovoii
o vyznamném vlivu tohoto faktoru. Ve vysledcich vSech modeli mizeme pozorovat
vyrazné rozdily v Sancich mezi skupinami respondentl, rozdélenych podle trovné
vzdélani. U vzdélanéjsich skupin byly pozorovany vyssi Sance UspéSné starnout. Tyto
vysledky jsou v souladu se studii Hank (2011), pracujici s daty ze studie SHARE nebo
McLaughlin (2010) ve studii realizované ve Spojenych statech americkych, vyuzivajici

data z HRS. Hypotéza byla na zaklad¢ vysledkt ptijata.

. Hypotéza 2: Ve vzorku bude pozorovan vyrazny viiv socialni deprivace na
uspesné starnuti.

Zhodnoceni divéry v ostatni osoby respondentem ma podle vysledkli vyznamny vliv na

usp&$né starnuti. V samostatném modelu i ve vSech ocisténych modelech byl pozorovan

statisticky vyznamny vliv tohoto faktoru. Podle dosazenych vysledki, Sance uspésné

starnout stoupaji spolecné s divérou v ostatni osoby.

Vlastni hodnoceni pocitu opomijeni z okolniho déni se ve vSech modelech jevi jako
vyrazny faktor ovliviiujici tspésné starnuti. Z vysledkii vyplyva, Ze s rostouci intenzitou

tohoto dojmu klesaji Sance starnout uspésné.

Rozdily v Sancich na 1UspéSné starnuti v jednotlivych kategoriich zapojeni do
spoleCenskych aktivit jsou ve vysledcich vSech modeli statisticky vyznamné. Spole¢né

s vyS$§im zapojenim osob do téchto aktivit stoupaji jejich Sance tspeSné starnout.
Na zakladé téchto vysledkt je hypotéza ptijata.

. Hypotéza 3: Viiv faktorii socialni deprivace na uspésné starnuti v ceské populaci

se bude lisit od vlivu faktorii u ostatnich populaci ve studii.

V modelu pro Cesko a Evropu nebyl pozorovan odli$ny vliv faktoru vlastniho zhodnoceni
davéry v ostatni osoby na uspé$né starnuti. V1iv tohoto faktoru se v modelu pro Evropu
a v modelu pro Cesko projevuje obdobné, a to pfiblizné dvojndsobnymi ancemi usp&sné

starnout osob s vysokou divérou oproti referencnim nejméné davétrujicim osobam.
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U osob sestiedni davérou pak piiblizn€é o polovinu vyS§imi Sancemi oproti

jedinctim s divérou nizkou.

Pro faktor opomijeni z okolniho déni je v porovnani modelu pro Evropu a pro Cesko
pozorovan stejny vliv, a to klesajici Sance uspesné starnout spolecné s rostouci intenzitou
pocitu opomijeni. V modelu pro Evropu maji osoby, které¢ se nikdy neciti byt opomijeny
oproti referencni kategorii téméf sedmindsobnou Sanci starnout UspésSné€, zatimco v
modelu pro Cesko Ize vidét u stejné kategorie 3,72 vyssi $ance oproti referenéni skuping.
Intenzivnéj$i projevy tohoto vlivu v evropském modelu pozorujeme i v dalsich
kategoriich. V projevu tohoto faktoru mizeme hovofit o odlisné mitfe vlivu. Divodem
muize byt odlidna distribuce odpovédi respondentii v Cesku a v Evropé, kterd je zobrazena

v tabulce 9.

Faktor zapojeni do aktivit se v modelech pro Evropu a Cesko projevoval obdobné. Se
stoupajici aktivitou respondenta stoupa i jeho Sance Uspésné starnout. U tohoto faktoru
Ize hovofit o odli§né sile projevu v modelu pro Evropu a pro Cesko. Nejvice aktivni
respondenti méli podle vysledki v modelu pro Evropu trojndsobné Sance starnout
uspésné v porovnani s nejméne aktivnimi. Pfi srovnani stejnych kategorii v modelu pro
Cesko byly pozorovany piiblizné dvojnasobné sance usp&sné starnout u nejvice aktivnich
jedinct oproti nejméné aktivnim. Srovnéani dalSich kategorii dale vypovida o silné€j$im
projevu tohoto faktoru v evropské populaci oproti Cesku. Vysvétleni pro tato zjisténi
nabizeji (Hank & Erlinghagen, 2010b). Jejich studie, kterd pracuje s daty SHARE, hovoti
o severozapadné-jihovychodnim gradientu v zapojeni se evropskych respondentil ve véku
nad 50 let do dobrovolnickych aktivit. Zatimco v zemich Severni a Zapadni Evropy se
podil aktivnich respondenti pohybuje okolo 20 %, respektive 15 %, v jiznich a

vychodnich zemich Evropy, véetné Ceska, se zapojuji piiblizné 3 % respondenti.

Na zéklade¢ téchto vysledki byla piijata hypotéza o odlisném vlivu tohoto faktoru v ¢eské

a evropské populaci.
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Tab. 9 — Pocit opomijeni g okolniho déni ve vzorku

Evropa

(vyjma Ceska) Cesko
N % N %

¢asto 2 262 4,1 683 12,4

nékdy 7 154 13,1 1924 35,0

malokdy 12 499 22,9 1327 241

nikdy 31413 57,6 1369 24,9

chybéjici hodnoty 1229 2,3 194 3,5

celkem 54 557 5497
zdroj: data SHARE vlna 5, vlastni zpracovani

. Hypotéza 4: Muzi ve vzorku budou mit vétsi Sanci starnout uspésné nez Zeny.

Pti sledovani Sanci mezi pohlavimi byly ve vysledcich vSech regresnich modelt
pozorovany vyssi Sance muzil Gisp€Sné starnout v porovnani se Zenami. Tato zjiSténi jsou
v souladu s vysledky studii (Hank, 2011) a (McLauglin, 2010). V obou studiich byly
pozorovany vyssi Sance uspé$né starnout u muzl nez u zen. Na zéklad¢ téchto vysledkt
je ptijata hypotéza, Ze rozdily ve stfedni délce Zivota a ve stfedni délce Zivota ve zdravi

mezi muZzi a Zzenami mohou zpiisobovat vyssi Sance muzi starnout uspesne.

. Hypotéza 5: Viiv geografického prostredi respondentit na Sance uspésné starnout

se projevi i v modelech ocisténych od vlivu vékové a pohlavni struktury vzorku.

V porovnani Sanci respondentii UspéSné starnout podle jednotlivych zemi jsou patrny
vyrazné rozdily. Zemé s nejvy3simi Sancemi oproti referenénimu Cesku jsou Dénsko,
Svédsko, Svycarko a Nizozemsko. Respondenti zt&chto zemi maji pfiblizné
dvojnasobné, v piipadé Svycarska dokonce trojnisobné 3ance. Tato zjisténi vsak
starnout jsou s hypotézou v rozporu. Vysvétleni tohoto jevu nabizi autofi Eriksen a kol.
(2013). Vysledky v jejich studii hovoii o vyjimce Némecka z obecného jevu vyssi
prevalence lepSiho subjektivné hodnoceného zdravi v zemich Severni a Zapadni Evropy
v porovnani s Jizni a Vychodni Evropou. Prevalence dobrého subjektivniho zdravi

v Némecku se ve svych hodnotach spiSe podoba zemim Vychodni Evropy.
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Hypotéza byla pfijata na zéklad¢ vysledki a literatury pfi upiesnéni povahy prevalence

subjektivné hodnoceného zdravi v Némecku.
. Hypotéza 6: Bude pozorovan protektivni viiv partnerstvi.

Vysledky samostatného, prvniho 1 druhého zptfesnéného regresniho modelu vypovidaji o

cey

vysSich Sancich uspésné starnout u osob zijicich v jedné domdacnosti s partnery oproti
osobam, které ziji bez partnerti. Hypoteticky protektivni vliv partnerstvi, dle které¢ho by
osoby Zijici s partnery méli mit piistup k vétsSimu mnozstvi informacim a vykazovat méné
rizikové chovéni, byl v téchto modelech pozorovan. V regresnim modelu pro Cesko u
tohoto faktoru naopak nebyl pozorovéan statisticky vyznamny vliv. V Cesku se tedy

hypotéza nepotvrdila.

8.3 Limitace a dalsi doporuceni

Volba definice Usp&$ného starnuti ma zasadni vliv jak na pozorované odhady tspésné

starnoucich, tak na hodnoty popisujici vztahy mezi faktory, které jsou vystupy analyzy.

Postup vytvotfeni dichotomické proménné ze $kdly EURO-D neni idedlni interpretaci
dusevniho zdravi. Pro potfeby regresni analyzy v této praci vSak bylo zapotfebi vymezit
skupiny respondentli podle vyskytu symptomi deprese. Zvoleny prah byl vymezen
v souladu s nastudovanou odbornou literaturou, vénujici se problematice uspeSného

starnuti.

Data nejsou vazena, oCisténé regresni modely vSak pouzivaji vSechny proménné, aby
diky metod€ vstupovani proménnych do modelu doslo k ociSténi vysledkti od vlivi

v pohlavni a v€kové struktuie souboru.

Zvolena statistickd metoda sleduje pouze souvislost mezi proménnymi. Z povahy
regresni analyzy nelze usuzovat o kauzalnim vztahu. Vysvétlovat tato zjisténi tedy miize
1reverzni kauzalita. V pfipadném dal§im zkoumani pozorovanych faktort by tato limitace
mohla byt minimalizovdna jinymi postupy. Jednou z moznosti, které se nabizeji, je
vyhodnocovani vysledkli z vice nez jedné viny studie SHARE. V takovém piipad¢ by
navrhovany pfistup t€zil z vyhod kohortovych studii, které na rozdil od studii
prifezovych umoznuji posouzeni kauzality na zadkladé vyskytu sledovanych faktort

v Case (Mann, 2003).
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Kapitola shrnula zjisténi vyplyvajici z vysledki a nabidla vysvétleni pro pozorované jevy.
V dalsi ¢asti byly shrnuty ptedchozi hypotézy a v konfrontaci s vysledky a odbornou
literaturou bylo diskutovano o moznostech jejich piijeti. Posledni ¢ast této kapitoly byla
vénovana limitacim, které omezovaly postupy v této praci, a bylo hovoieno o moznostech

minimalizace téchto omezeni v dalsim vyzkumu.
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Zaver

Tato diplomova prace se zabyva vlivem socialni deprivace na Uspésné starnuti. V praci
byl obecné popsan jev starnuti a priblizena hlediska, popisujici tento fenomén. Nasledné
se text zabyval procesem starnuti populace a nabizel popis mechanismil, souvisejicich
s timto procesem. V neposledni fad€ je vénovan prostor problematice socialni deprivace

a konceptu uspesného starnuti, jeho vyvoji a vyuziti v odborné literatute.

V préci jsou na zaklad¢ nastudované literatury piedstavena vlastni kritéria uspéSného
starnuti. Mezi kritéria patii subjektivné hodnocené zdravi, vlastni posouzeni symptomil
deprese a omezeni aktivit kazdodenniho Zivota. Souvislost mezi faktory socidlni
deprivace a uspéSnym starnutim byla posuzovana prostiednictvim metod statistické
analyzy. Pomoci binarni logistické regrese byla analyzovana souvislost mezi faktory
socialni deprivace a Gspé$Snym starnutim v nékolika evropskych zemich. Jako zdroj dat

vyuziva prace Studii o zdravi, starnuti a diichodovém véku v Evropé, SHARE.

Vysledna distribuce uspésného starnuti v evropskych zemich byla porovnéna s distribuct,
zjisténou z odborné literatury. Na zdklad€ exploracni analyzy vysledné distribuce byla

posouzena vhodnost pouzitych kritérii a bylo pfistoupeno k diskuzi hypotéz.

Vysledky regresnich modeli byly konfrontovany s 6 hypotézami, stanovenymi v ivodni
¢asti prace. Mimo jiné byl potvrzen pozitivni vliv socialni participace na isp&$né starnuti.
Tyto vysledky dale vypovidaji o vyznamném vlivu faktorii socialni deprivace na uspésné
starnuti v Evropé. Je vSak pozorovan odlisSny projev faktori socialni deprivace

v Evropé a v Cesku.

Zjisténi této prace vybizeji k snaham, sméfujicim ke zlepSovani zdravi starSich osob. Na
urovni socialni politiky mohou intervence, podporujici rozvoj socidlni participace, ptispet

ke kvalité Zivota osob ve tfetim ¢i ¢tvrtém véku.
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