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Uvod

Na zakladé poznatkl z odborné literatury jsou rodinné vztahy vyznamnym
definiénim faktorem v Zivoté ¢lovéka. Ve starSim véku maji potom vyznamny vliv
na zdravi a celkovou pohodu jedince. Rozhodla jsem se pozorovat partnerské
vztahy a vztahy s potomky. Cilem této prace je zjistit, jak pravé tyto aspekty
ovliviiuji zivot seniord po po strance psychického a fyzického zdravi. Prvni ¢ast
prace se vénuje vymezeni dalezitych pojmu, pfedevsim ze sociologie stafi. Jako
prvni predstavuji pojem populacniho starnuti, jeho data a vliv na soucasnou
spoleC¢nost. Popisuji vék a s nim spojené déje v souCasnosti. Dale se vénuji
priblizeni starnuti a stafi po strance zdravi. V posledni kapitole teoretické Casti se
vénuji rodinnym vztahim a jejich vlivu na zdravi jedince.

V ramci naplnéni cile bakalafské prace jsem zvolila kvantitativni metodu.
Zpracovavam data z vyzkumu SHARE. Prvni hypotéza pfedpoklada, ze frekvence
styku s potomky ovliviiuje zdravi lovéka. Cim vy3si je tato frekvence, tim lepsi je
zdravi. Druha hyotéza se vénuje partnerstvi, kdy z pozorovanych Setfeni
pfedpokladam lepSi zdravotni stav jedincl Zijicich s partnerem v jedné
domacnosti. Posledni hypotéza porovnava tyto dva rozdilné vztahy a pfiklada vétsi

vahu vztahu s potomky.



1. Populacni starnuti

V kazdé dobé existuji demografické faktory, které ovliviiuji nase Zivoty. V
této kapitole se budu zabyvat popisem trendu starnuti populace a historickymi
okolnostmi, které ho formovaly. Dale také vysvétlim pojem demograficka tranzice
a pfedstavim soucCasné Cetnosti obyvatelstva v populaci podle jejich véku. Zajem
0 vyvoj populace a jeji analyzu je dulezity z hlediska spojitosti se spoleCenskym a
ekonomickym vyvojem. Jakékoli zmény, které se dé&ji v poctu, rozlozeni a
vékovych strukturach maji pfimy dopad na spoleCenské, ekonomické a politické
zmény. Jako napfiklad trendy ve snateCnosti a tim ménici se koncept rodiny,
ekonomicka a politicka nastaveni ve spoleCnosti uzplsobena podle véku di
onemocnéni ve spolecnosti, které jsou ovlivnéné vékovou strukturou.

Autorka Dimitrova (2007) uvadi, Ze sestaveni obyvatelstva a zmény, které
se ho tykaji, mohou ovlivihovat charakteristiky, které dana spole¢nost ma. Od
pocatku 19. stol. se zlepSuji spoleCenské podminky jako |€kafska péce, hygiena a
celkoveé zivotni styl. Tyto podminky odsouvaji riziko smrti a lidé se dozivaji vysSiho
véku. To mlze byt doprovazeno jinymi jevy jako napfiklad posouvani reprodukce
do vys8iho véku, &i uplné snizovani plodnosti (divodem je napfiklad dlraz na
kariéru a mnozstvi moznosti v modernich spole¢nostech). Kdyz spojime
dohromady tyto pfedpoklady, zpusobuji proces, ktery je nazyvan demografickym
starnutim (Dimitrova, 2007).

Podle vyzkumu autora lzuhara (2010) faktory, které pfichazeli v tomto
obdobi, byly nazvany prvni demografickou tranzici. Pojem oznacuje snizovani
umrtnosti spole¢né se snizovanim porodnosti ve stejném ¢asovém rozmezi. Tento
proces transformuje sestaveni obyvatelstva a generaéni skupiny v ném. Tento
vzor zmeény obyvatelstva byl zaznamenan ve vétSiné statech evropy. Proces
nasledovaly také spoleCenské zmény, které budou popisovany v dalSich
kapitolach (Izuhara, 2010).



Dimitrova dale uvadi fakta o demografickém starnuti, které se narozdil od
individualniho, tyka celych populaci. Z historického hlediska zacalo v oblastech
severni a zapadni Evropy, postupné se ale rozSifilo téméf do vSech vyspélych
zemi. V téchto demografickych podminkach roste absolutni i relativni pocet
seniord v dané oblasti . Zmény v Ceské republice po padu komunismu, zpusobily,
ze se od roku 1991 do roku 2005 pocet seniorl dostal pfed pocet déti do 14 let.
Narust se dale jesté zvySoval napfiklad z ddvodu starnuti osob ve stfednim véku
z takzvaného povale¢ného babyboomu. Podil seniort v populaci se pohyboval
kolem 14% a nadé&je doziti u muzli kolem 72 a u Zen kolem 79 let. Tento ukazatel
v rostl v priméru o 3-4 roky za rok. S prodluzovanim zivota se poji i kvalita zivota.
Je dulezité zamérovat se nejen na délku Zivota, ale pfevazné na jeho obsah. Napf.
kolik lidi Zije ve stafi bez nemoci, CasteCné nemocnych ¢i v nemoci. V letech 2002
u jedincu 65+ bylo nejvice z nich ¢aste¢né Ci sttedné omezeno nemoci (Dimitrova,
2007).

Abychom byli schopni porovnat vyvoj v delSim ¢asovém useku, pfejdeme
do soucasnosti. Nejnovéjsi data z Ceského statistického uradu fikaji, Ze nadéje
doZiti se stale prodluzuje, coz se projevuje na poméru starsi populace ve strukture
obyvatelstva. V roce 2017 byl poCet obyvatel 10 610 055 osob, coz je nejvice v
Ceskeé historii od konce druhé svétove valky. PoCet obyvatel v produktivnim véku
je vyrazné pocetnéjsi nez ostatni vékové skupiny. Pocet jedincl v détské skupiné
se zvysSuje, vyraznéji pak od roku 2003. Narust je také ve skupiné seniorskeé,
vyraznéji od roku 2011. Produktivni skupina je jedina, jejiz pocet klesa.
podtem Zivé narozenych a zemielych na uzemi CR v letech 2000- 2018 je také
dalezitym, pozorovatelnych faktorem. V letech 2000-2004 byl poCet zemfelych
vySSi, nez pocCet zivé narozenych. Dochazelo v ubytku obyvatel. Zlom nastava v
roce 2006, kdy se pocet Zivé narozenych pohybuje kolem 120 000 a zemfelych
kolem 100 000. Od Roku 2011 do roku 2018 se pocCet Zivé narozenych a pocet

zemrelych pohybuje zhruba ve stejné roviné (CSU).
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Ke zvySovani indexu stafi dochazi nepretrzité od druhé poloviny 80. let 20.
stoleti. Index ekonomické zavislosti roste od roku 2008. V roce 2017 Cinil index 65.
Kdyby byl index 100, byl by pocet seniorll stejny jako pocet lidi v produktivnim
véku. Tim, Ze se zvySuje pocet lidi v détském a seniorském véku a v produktivnim
véku klesa, tim se zvysSuje index zavislosti. V souCasnosti se podminky pro dlouhy
Zivot stale zlepSuji. PoCet obyvatel se zvySuje a vyraznéjSi poCet se pfesouva do
starSiho véku. Pokud se bude obyvatelstvo vyvijet stejnym smérem, bude se
nadéje doziti stale zvySovat, tim i pocet lidi v seniorském véku a klesat porodnost.

Toto narUstani vyvolava zajem o téma stafi a jeho obsahu.

2. Obsah stafi- spoleCnost a vék

2.1. Faktory zmén pohledu na vék s pfichodem modernity

VEK je jednou z vlastnosti Clovéka, které hraji vyznamnou roli ve stratifikaci
ve spole€nosti. Vyznam a oCekavani, které se poji k pfislusnosti k vékoveé skupinég,
maiji potencial pusobit jako zdroj identity jedince.

Socialni procesy zvyznamriovani véku jsou podle Vidovi¢ova (2008)
spojené s teorii modernizace. “V preindustrialnich spoleCnostech znat néci vék
neznamenalo mit automaticky vhled do jeho nebo jejich socialnich roli €i socialné-
ekonomického postaveni” (Vidovi€ova, 2008, s.19). Pfed industrialni revoluci
nebyl vék pfilis§ definovan jako socialni atribut. Bylo na néj pohlizeno spisSe z
biologického hlediska. OdlisSeni generaci v ramci rodiny nebylo pfiliS vyrazneé,
protoZze fungovala vétsi diverzita ve véku potomkl. S vékem nebyly spojené
prilisSné pozadavky na socialni chovani a role, které v zivoté Clovék zastava.

Vékové normy, které existovaly, neurCovaly socialni fad, ale spiSe Slo o



spoleCenské konvence. Stafi bylo chapano jako faze zZivota, ve které jsou jedinci
respektovani za své zivotni zkuSenosti a znalosti. Industrialni revoluce s sebou
pfinesla celospoleCenské zmény klimatu, od systému vyroby ke spoleéenskym
vazbam. Vyvoj technického a Iékafského primyslu pfinesl nové moznosti
pokrocCilé mediciny a zlepSeni kvality zivota a zivotnich podminek. Toto zlepSeni
pfineslo zvySeni zdravotniho stavu populace, délky zivota a pocltu obyvatel.
Prichazeji zmény jako stéhovani mladych lidi do meést, vysSi poCty mladych na
pracovnim trhu a vétSi poZzadavky na vzdélani. Mimo tyto obecné socialni zmény
se objevuji ve spoleCnosti i dalsi fenomény a rysy modernizace jako napf.
“normalizace” rodinného cyklu. “Vysoka standardizace rodinnych procesu, které v
pfedmoderni rodiné nebyly mozné, se vyznacCovala spiSe vysokou variabilitou
pfibuzenskych a vékovych statusd” (Vidovi¢ova, 2008, s.19). Jinymi slovy, rodinné
vazby se “osekavaji’ na ty nejzakladnéjsi, také rodinné udalosti postupné ztraci na
vyznamu. Dale se zaaly zkracovat tranzice a nové formy “rituall pfechodu”.
Pfechody na pracovnim trhu jsou udavany vékem. Dfive byly pfedavany na
zakladé pfipravenosti mladého jedince, tj, skrze biologickou silu ¢i naucCené
schopnosti. Pfechod se také stava kratSim (rychlost pfechodu ze studii na
pracovni trh). V neposledni fadé zacina existovat nova socialni role véku. Socialni
skupiny se zacCinaji utvaret podle véku, v nich jedinec nachazi novou podporu
skupiny (Vidovicova, 2008).

VSechny tyto zmény prichazeli pfirozené se spoleCenskym pfechodem do
obdobi modernizace. Vék zacina hrat znatelné vyznamnéjsi roli jak v rodinném a
partnerském zivoté, tak na trhu. Pozadavky na jedince se méni. Role véku se

objevuje i v socialnich vztazich napf. ve vztazich mezi generacemi.



2.2. Mezigeneracni vztahy a uceni

Generace je stratifikaéni nastroj podle véku. Lidé jsou definovani jako jedna
generace, pokud jsou narozeni ve stejném obdobi (které je vymezeno). Dllezitym
bodem je stejny/podobny chod socializace, kterym si jedinci prosli. Maji proto
podle ekonomického statusu podobné socialni pozadi.

RabuSicova (2016), dava dohromady rdzné vyzkumy, zabyvajici se
problematikou generaci. Podle teorie pouZzité k popisu generace autofi tvrdi, ze
“‘generace se budou vzdy liSit a pfislusnici jednotlivych generaci se budou jako
vzajemné odlidni také vnimat (Rabusicova, 2016,)”. Pravé tyto rozdily ve véku,
znalosti a zkuSenostech jsou zakladem uc€ebnich procesu v nasi spole¢nosti napf.
rodi¢-dité, ucitel-zak. UcCeni se napfi¢ generace ma specifické rysy. Tato
specificnost spoCiva uz od zakladu v interakcich a obsazich tykajici se
pfedavanych informaci. Generace se snazi vysvétlit si navzajem své zivotni
postoje a zkuSenosti. Voli takové zpusoby, aby byly pro druhou stranu
pochopitelné a zkoumaiji zpusoby a efektivni metody pfedavani téchto znalosti
mezi sebou. Tim se generace poznavaji a maji vétsi prehled o svych potrebach.
Interakce formuje vztah mezi aktéry. Generacni rozdily v ni jsou ukotvené. Uceni
vrstevnické se muze v tomto ohledu zdat snazz§im, nebot riziko nepochopeni
mezi jedinci je niz8i a zplsob komunikace je spiSe pfirozeny nez promysleny.
Nicméné vrstevnické prenaseni znalosti nemize mit ty samé obsahy jako
mezigeneracni uceni. Z uskuténénych vyzkumu se da fict, Ze se mezigeneracéni
uceni déje pfirozené. OvSem aby byl jeho potencial co nejvétsi, je potfeba co
nejvice vnéjSich faktort jako napf. po€et pfitomnych generaci, u€ebni prostredi,
osobni blizkost, nepfitomnost generacnich stereotypu apod. V pfipadé, ze tato
kritéria nejsou naplnéna, muizou spolu generace koexistovat, ale k u€eni nemusi
dochazet. MUze dojit i k prohlubovani stereotypl a posilovani mezigeneracnich

propasti. Proto se musime ptat, jak mezigeneracni u€eni podpofit. V praxi je
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podporovano v komunitach, Skolach i na pracovistich. Rozmanitost podob je v
tomto pfipadé vysoka. V pozorovanych pfipadech bylo zaznamenano nékolik
rlznych organizaCnich zpusobu a véci, které selhavaly. Z vyzkumu vyplyva, Ze
existuje nékolik podminek, které, kdyz jsou splnény, je spinéna i efektivita uceni.
Pokud budeme dale podporovat a vytvaret kvalitni prostfedi pro mezigeneracni
uceni, pfedavani informaci a jejich kvalita se stanou vice relevantni a pro mladsi
generace zajimaveéjsi. Prvni takovou podminkou je jeden cil z obou stran. V
idealnim pfipadé ma pfedavajici jasnou pfedstavu a budouci vystup toho, co chce
pfedat a edukator je pfipraven to pfijimat a aktivné se podilet na cesté ke
spolecnému cili. DalSi podminkou je aktivni rozvijeni vztahu mezi aktéry, ktery ma
za vysledek osobni blizkost a pochopeni. DalSim bodem je odpovidajici evaluace
ucCeni, ke kterému dochazi zahrnujici jak planované tak neplanované interakce.
Posledni podminkou je (dulezita v kazdém typu ucCeni) podpora schopnosti
vzdélavat druhé (Rabusicova, 2016).

Mezigeneracni u€eni je dllezitym proces, kdy se pfenasi znalost, zvySuje
povedomi a snizuje propast mezi generacemi. Pfinasi vyhody pro obé strany a
pomaha zvySovat znalost napfi¢ vSemi vékovymi skupinami. Pokud budeme
aktivné vytvaret pfiznivé prostfedi, je mozné toto uceni stale prohlubovat a

vyhledavat.

2.3. Stari a starnuti

Smeéfovani Zivota jde pfes dité, mladi, dospélost az ke stari. Ve stafi travime
pomérné velkou ¢ast naseho zivota. Je to proces, kdy se télo pofad méni. Zafazeni
jedince do urcitych vékovych skupin se muZze stat jednim z hlavnich rysu (stejné

jako pohlavi €i etnicita), podle kterych se on sam definuje, popisuje, identifikuje.
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Proto je dulezité struéné popsat proces starnuti a stafi, aby jeho obsah, fyzické
zmény a zmeny identity, byly jasné.

Kdyz pfechazime k vice biologickym tdajum MUhlpachr (2005) ve svém dile
pfinasi dulezita fakta. Starnuti, jinak také involuce, je proces, pfi kterém dochazi k
nejvétSimu poctu fyzickych zmén. Jde o fadu slozitych procesu, ve kterych se
proménuji déje na urovni molekularni, organove i celostni. Tyto promény jsou
spojené také napfiklad s mechanismy obrannymi, apod. Dohromady to znamena
celkovy pokles fyzické zdatnosti a funkci, které jsou v dospélosti daleko silng&jsi.
Véda, zabyvajici se otazkou proc€ zivé organismy starnou se nazyva gerontologie.
Nékteré teorie a hypotézy v dneSni dobé se zabyvaji dil€imi aspekty starnuti.
Pokud je rozdélime do velice obsahlych véd, bude to napfiklad neurologie,
biologie, psychologie, politologie a samoziejmeé sociologie. Biologicka Cast je vySe
struéné popsana. Jak jiz bylo feCeno, jedna se pfevazné o zmény spojené s
fyzickych zdravim, spojenych s nemocemi, které mohou v procesu starnuti
probihat. Neurologie se zabyva poruchami nervového ustroji. Ne vSichni jedinci
zazivaji tento typ starnuti stejnou rychlosti. Také jednotlivé Casti nervového
systému nestarnou stejné rychle. Psychologické promény jsou hodné spojené se
vSemi ostatnimi. Ty totiz pfimo pusobi na psychicky stav ¢lovéka. Pro uvedeni
pfikladu je tady napfiklad syndrom ménécennosti, ktery muze postihnout starnouci
jedince. Clovék ve vyssim véku najednou nemusi dochazet do prace, potomci ho
nevidaji tolik jako dfive a fyzické zmény mu znemoziuji vétsi mnozstvi
bezbolestného pohybu. Tyto faktory zacnou dohromady pUsobit na psychiku a
postupné nechaji jedince upadnout do oparu deprese. Politologické védy se v
tomto smyslu prolinaji s t€mi socialnimi. Jde napfiklad o vysi dichodu, ceny
jizdného, drzeni fidi€ského prikazu a jiné. V ramci statu se tyto véci nastavuji a
jsou velice dulezité pro existenci, pohodu a zdravi seniorll s ohledem na jejich
didchod. V ramci sociologie jde hlavné o zkoumani zasazeni starnoucich jedincu
do spolecCnosti, jejich adaptaci a styl zivota. VSechny tyto procesy totiz ovliviuji

charakteristiky nasi spole¢nosti (MUhlpachr, 2005).
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Tyto zmény jsou nevyhnutelné, ale ovlivnitelné. Také zalezi na stylu Zivota,
ktery Clovék vede béhem svého Zivota. V mediciné jsou prokazané navyky, které
nadéji doziti snizuji a s tim i celkovou pohodu a zdravi ve stafi. Navyky jako
napfiklad. koufeni, piti alkoholu, stravovaci navyky apod. Pokud se jedinec o svoje
télo stara a jde zdravi naproti, je jeho nadéje doziti vySSi a maximalni délka Zivota
prodlouzena. Starnuti je pfirozeny pfechod z dospélosti do stafi. To jaké ma
starnuti prabéh je potom pfimo spojeno s pribéhem stafi. Stafi je oproti tomu uz

spiSe Zivotni faze nez prechod.

2.4. Socialni role véku

Rada bych po predstaveni starfi samotného uvedla pohled na stafi ve
spole¢nosti. Tedy pfesnéji na vnimani véku, jeho dulezitosti pro jedince a jeho
okoli.

Interpretace dat vyzkumu (Kurse, Schmitt, 2006) na toto téma pomuze k upfesnéni
vyznamu véku a chovani s timto vyznamem spojené. Moznost ukazat odpovédi ze
spolecnosti mi umoznil vyzkum, ktery zkoumal vékové stereotypy ve spolecCnosti.
Autofi pracovali v 804 respondenty ve véku od 41-84 a zaméfovali se na otazku
socialnich roli a socialniho zapojeni jedinct v pokro&ilém véku.

Podily souhlasu a nesouhlasu jsou neobvykle vyvazené a dohromady vyjadfuji
univerzalni pohled na vék. Polovina respondentl pfiklada véku vétsi vahu, zmiriuje
ho, pfedpoklada a tvofi si na zakladé ného oCekavani. Druha polovina nikoli. DalSi
ukazatele nam mohou ukazat vice podrobnosti, kdyZ pfijde na socialni interakce.
Jeden z takovych ukazateli mize byt “odhadovani véku”, na kterém lze zobrazit
zajem o veék jedincl, at uz u sebe, nebo u ostatnich. Respondent, ktefi se €asto,
nebo zfidka ptaji ostatnich, aby odhadli jejich vék je 27%, zbylych 73% nikdy. V

tomto odhadovani ma podle vysledki velkou roli gender a pohlavi. Zeny se na svij
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vék ptaji znatelné Castéji a na druhou stranu, dotazovany mnohem castéji ma
snahu fici spiSe méné. U muzi odhaduji spiSe pfesné a bez pfidavani &i ubirani.
Mimo to, jak se o vék zajimame, jsou také dulezité strategie, které volime, kdyz se
vék chceme dozvédét (Vidovi¢ova, 2008).

VétSina respondentll se pfimo zepta, dalSi velka Cast se zepta nékoho
jiného, zbytek respondentd bud odhaduje, nebo vyuziva jiné zdroje a zplsoby
dohledani. Mdzeme tedy fict, ze téméfF 60% respondentlt voli jiné cesty, nez
pFimou otazku na vék. To muze indikovat silny vliv vékového popfedi a menSi tabu

v podobé téchto otazek.

2.4.1. Subjektivni vék

Muazeme vék rozdélovat jako chronologicky a subjektivni. Chronologicky je
nas skuteCny vék, podle kalendare. Tedy €as od chvile naSeho narozeni po
souCasnost. Subjektivni vék je spiSe socialni a sebeidentifikatni. Tedy jak se
citime (na kolik let se citime) individualné a socialné. Podle rdznych vyzkum
(Kurse, Schmitt, 2006), maji lidé tendenci svuj chronologicky vék skryvat,
nepfiznat, zlehCovat Ci ji uplné odmitnout jako neadekvatni Cislo. Mnohem
vyznamnégjSi pro identitu jedince je pro néj jeho subjektivni vék, ke kterému Iépe
splyvaji. Subjektivni vék se da zkoumat ze spoustu riznych uhld. Hraji v ném
vyznamnou roli kulturni a kontextualni podminky a to, do jaké socialni skupiny se
jedinec zarazuje (VidoviCova, 2008).

Ve vyzkumu ESS4, ktery popisuje (Trusinova, 2012) byla jedna z kategorii
pro urCovani vekové identity otazka do jaké vékové skupiny se jedinec radi.
Kategorie, které nebyly nijak vice respondentim stecifikovany byli mladi, stfedni
vék a starfi. Autorka poté srovnava jejich chronologicky vék s dotazem na

subjektivni.
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Z ucastniku vyzkumu se 25% povazovalo za mladé, 50% se zaradilo do
stfedniho véku a 25% se oznadili jako stafi. Identifikace sam sebe jako mlady byla
z 87% u dvacatniku a u 36% u tficatniku. Jako staré se oznacilo 69% dotazanych
ve véku 60-69 let. Po 70 letech to bylo 87% dotazanych (Trusinova, 2012).

Z ukazky dat vidime napfiklad, ze uz ve véku kolem 60 let se lidé zarazuji
do kategorie stari. To nepotvrzuje myslenku odmitani vlastniho véku, u které bylo
oCekavano, Ze se ji jedinci budou vyhybat. Z vétSiny se jako mladi definuji jedinci
kolem 20, tficatnici uz se spiSe zarazuji do stfedniho véku. Tento pohled na svuj
vlastni vék, nam pfinasi perspektivu, Ze se jedinci citi spiSe starsi, nez mladsi. To
muze rozvijet myslenku, Ze v dneSni dobé se lidé diky “Zivotnimu tempu” (tedy
zrychlenému zpusobu Zivota, natlaku na kariérni rast a dobré financni
zabezpéceni) identifikuji ve svém téle jako stafi nez je doopravdy jejich
chronologicky vék. Ma myslenka sméfuje k vlivu zdravi na subjektivni vék, ktery v

pfipadé Spatného Zivotniho styl a celkové nepohody muze byt vySsi.

2.4.2. Vék a identita

Na zacCatku kapitoly hovofim o procesech, ktery se déji v lidském téle,
udalostech, které ovliviuji psychiku a celkové zdravi Clovéka a jak se mohou
zkoumat. V pfedchozi kapitole rozebiram pojem subjektivni vék. Jedna z velmi
dulezitych otazek je ale také jak se Clovék podle svého subjektivniho véku
identifikuje a jaky to ma vliv na procesy ve spolecnosti.

“Vék je spolu s pohlavim a etnicitou jednou ze zakladnich charakteristik pro
stere- otypizaci a stratifikaci ve spole€nosti (Trusinova, 2012)” V&k muize v lidech
vzbuzovat automaticky definice a charakteristiky ¢lovéka, aniz by ho poznali. MGze
jit o jeho schopnosti, zpUsobilosti, kvality, zkuSenosti, statusy, role, zdravotni stav
apod. Nejde pouze o tyto stereotypy, ale také o zafazeni véku pfimo do pravidel a

norem v dané spole¢nosti. Vzhledem k tomuto zasazeni, mizZe byt vék jednim z
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hlavnich €initelU pfi ur€ovani a objevovani identity jedince. Celkové pojem socialni
identita je hodné Siroky. Mohou do né&j spadat vSechny socialni skupiny, do kterych
Clovék patfi a poté se skrze tyto skupiny definuje. Mimo socialni skupiny mize byt
urCovani vlastni identity na zakladé osobnich vlastnosti a charakteristik Ci
zkuSenosti a uspéchl. Jednou z moznych kategorii socialnich identit je vékova
identita (Trusinova, 2012).

“Vékova identita znamena pocit prislusnosti ¢lovéka k urdité vékové
kategorii, jako je mladi, stfedni vék Ci stafi ” (Trusinova, 2012). Jeden pohled na
procesy, které uvedly vék do oblasti velkého zdroje socialni identity popisuji v
kapitole 2.1. podle Vidovi¢ova (2008). Mimo proces zvyznamnovani véku, ktery
autorka popisuje, ve které jsou vrstevnické skupiny zasadni je ekonomicka sféra.
Jedna se o soucCasny pracovni trh a moznosti na ném, pferozdélené podle véku.
Celkova Zivotni draha Clovéka a jeji posloupnost je jasné stanovena a presné
Casové vymezena. Velmi zjednodusené feCeno jako prvni jedince nastoupi na
zakladni Skolu, stfedni/vysokou Skolu, uplatni se na trhu prace a pfi pfichodu
dichodového véku z ného odchazi. Tyto kategorie vyhranuji etapy, jejich
posloupnost i to, v jakém véku by méli byt vykonavany. Ve spole¢nosti, ktera tyto
vékové stanovené etapy drzi miUze nastat prohlubovani vékové segregace.
Opakem jsou tradi¢ni spole€nosti, kdy se v pribéhu celého Zivota pracovalo pro
komunitu, nehledé na vék (Trusinova, 2012).

Vysledky vyzkumu autorky Trusinové (2012) pfinesli poznatky o vékové
identité v Ceské spolecnosti. Z vyzkumu je vidét, Ze mira identifikace na zakladé
véku je vysoka. NejpatrnéjSi vysledky vidime u mladsSich a nejstarSich skupin.
PrisluSnost k vrstevnikim muiZzZe nahrazovat jiné zplsoby identifikace, které se
vytraci. Spousta kategorii, na které spole¢nost klade velky duraz jiz dnes nejsou
tak podstatné napf. pohlavi, etnicita apod. Na jedné strané potfeba pfislusnosti k
ur€ité socialni skupiné je timto prohlubovanim vice a vice uspokojovana. Na

druhou stranu pokud se jednotlivé vékové kategorie zaChou uzavirat do sebe a
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budou si navzajem méné pfistupné, mize to mit dopad na bariéry mezi

generacemi, segregaci €i diskriminaci (Trusinova, 2012).

2.5.3. Vék a diskriminace

VySe popsany subjektivni vék a kapitola vék a identita nam ukazuje
prostoupeni véku do socialniho Zivota jedincu. V. momenté kdy se toto prostoupeni
bude prohlubovat, mize ve spoleénosti dojit k stavéni struktur, vztahu, statusu
apod. na zakladé chronologického véku. Existuje proces s nazvem ageismus,
ktera se z velké Casti zabyva pravé vékovou sterypyotizaci a diskriminaci. Budu
se zabyvat efekty, které maji na spole¢nost v tomto ohledu vliv.

“Sociologie véku pracuje pfinejmensim se Ctyfmi zakladnimi paradigmaty,
ktera rozvijeji model vysvétleni vékovych nerovnosti skrze prizma socialnich
struktur a mocenskych vztah(: paradigma véku; politicka ekonomie starnuti;
socialisticko-ekonomicka perspektiva a paradigma obsahové a a pfistupové
diverzity (VidoviCova, 2008)”. Nasleduijici blizsi rozebrani téchto 4 pfistupl ukazuje
rozdilné pohledy na problematiku véku a pfistup k nému. Paradigma véku klade
dlraz na stratifikaéni funkci véku. Na zakladé véku jsou lidem odhadovany
schopnosti a poji se s nim urcita oCekavani. Tyto nepodloZené pfedpoklady jsou
poté spojené s prilezitostmi a vyhodami, které plodi nerovnosti ve spole¢nosti.
Politicka ekonomie starnuti a jeho zastupci se zamérfuji na politické a socialni
systémy, které se liSi podle véku. Nerovnosti podle véku jsou podminéné
ekonomikou a politikou a jak je nastavena pro rizné vékové skupiny a jaky je rozdil
mezi temito nastavenimi. Socialisticko-feministicka perspektiva zduraznuje jaké
dalSi charakteristiky maji vliv na socialni nerovnosti podle véku. Jak gender,
etnicita a dalSi ovliviuji pfilezitosti, vyhody a Sance ve stafi. Paradigma obsahové
a pristupové diverzity a jeji zastupci navrhuji definovat presné pojmy jako je tfida,
vék, gender a etnicita jako soubory socialnich vztahd, které formuji socialni Zivot,

ale nikoli hierarchicky. Kazdy z téchto pfistupl se snazi zachytit nerovnosti ve
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vySSim véku z jiného uhlu. Kazdy z nich ma odliSny nastroj, ktery ma své vyhody.
Napfriklad vyhoda ekonomie starnuti je nalezeni pfesnych spojitosti s nastavenim
politiky a spole€nosti. Dale vyhoda napf. paradigmatu véku spocCiva v pfimém
pozorovani socialnich nerovnosti a jejich vysvétlovani (Vidovi¢ova, 2008).

Pojem ageismus poprvé zaznél v USA v 70. letech 20. stoleti. Americky
politik, ktery pojem vyslovil, ho pozdéji vysvétlil jako systematické stereotypizovani
a diskriminace jedincu pro jejich stafi, které pfirovnal k rasismu a sexismu a rozved|
oblasti, ve kterych muze byt znatelny. Je v8ak vice mozZnosti definice ageismu.
Autorka (VidoviCova, 2008) napfiklad uvadi vice definici riznych autorl napf.
pozdéjSi rozSifenou definici zasahujici do politického a ekonomického spektra a
institucionalizované diskriminace ¢€i ambivaletni ageismus, ktery kombinuje
nepratelstvi a benevolenci, ¢imz prohlubuje pocit bezmoci (Vidovi€ova, 2008).

V otazkach diskriminace je nutné urcit dva zakladni Cinitele- koho a kym.
Pokud se zaméfujeme na diskriminaci postihujici vySSi vékoveé skupiny, Podle dat
z prvni kapitoly je v nasi populaci 19,2% osob ve véku 65+, 65% v letech 15-64 let
a 15,8% ve véku do 15 let. StarSi populace ma pfevahu nad tou pod 15 let, ale
jedinci stfedniho véku pfrevazuji obé tyto skupiny. Diskriminace a nerovnosti v
SirSim kontextu mohou byt bud individualni (jedinec jako zastupce skupiny
zasahuje do prav zastupci jiné skupiny) ¢i mezi skupinami, v momenté, kde je
jedna ze skupin majoritou a druha minoritou. Skupina 65+ by se dala pouze podle
Ciselnych udaju nazvat minoritou, ale podle rlznych autorl nesplfiuje ostatni
definice minority, jako je napf. sounalezitost a loajalita ke skupiné. Neda se tedy
jednoznacné fici, Ze by starsi jedinci byli diskriminovanou minoritou (Vidovi¢ova,
2008).

Vidime v naSi spoleCnosti spoustu dalSich znepokojivych ukazateld.
Snizeni zivotnich Sanci, predpoklady nizSich schopnosti, Spatné zachazeni Ci
dokonce fyzické 00utoky jsou na dennim pofadku. Je potfeba se stale snazit co
nejvice o takovych tématech vzdélavat, aby byli pro lidi rozpoznatelné a mohli se

proti nim postavit. V Ceské spole€nosti také funguji rizné projekty, které pomahaji
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vetsi integraci a zapojeni seniort do spole¢nosti. Napf. projekt Socialni integrace
bez hranic, poskytujici nejen zdravotni a socialni sluzby, ale také bydleni,
stravovani a traveni volného ¢asu. Pokud bude stale pfibyvat podobnych projektd,
mohl by Zivot ve stafi postupné ménit své charakteristiky a také mit pozitivni vliv

na zdravi v tomto obdobi zivota.

3. Stari a zdravi

V Casti prace, ktera se zaméfuje pfimo na zdravi a zivot jedincl ve stafi
bych se rada zaméfila na definici zdravi a celkové pohody Elovéka a uvedeni
soucasnych dat stavu Ceské spolecCnosti, jejich popsani a interpretaci.

Zdravi nema jednu spravnou definici. Podle ¢eského statistického uradu
muzeme zdravi rozdélit na fyzické a psychické (dusevni). Fyzické zdravi mizeme
nazvat jako absenci nemoci Ci disfunkce v téle a celkovou pohodu jedince.
Psychické (duSevni) zdravi je stav nejen bez duSevnich nemoci, ale také
spokojenost se sebou sama a svym okolim. Tyto dvé rozdéleni zdravi na sebe
navzajem pusobi. Pokud ¢lovék neni fyzicky zdravi, mize to negativné ovlivnit
jeho psychiku. Na druhou stranu pokud se €lovék neciti dobfe a jeho duSevni
zdravi je jakkoli naru$eni, odrazi se to na fyzickém zdravi a riznych nemocech.
Oboji dohromady se odviji od zpusobu zivota (koufeni, piti alkoholu apod.) a také
na prostredi, ve kterém Zijeme jako je znecisténi Zivotniho prostfedi. Nemoci,
zpUsobenych ze zneg&isténi pfibyva. Skodliviny se dostavaji do plic a uvolfiuji se
do krve, &imz zpusobuji napf. rakovinu plic. Rada bych uvedla, kterymi

onemocné&nimi nejvice trpi starsi jedinci v &eské populaci. Podle sbéru dat CSU v
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roce 2017 jsou 5 nejCastéjSimi nemocemi: vysoky krevni tlak, artréza, cukrovka,
alergie a chronicka deprese. Za nimi jsou pak dale napf. astma, inkontinence,
srde¢ni onemocnéni, onemocnéni dychacich cest €i problémy s ledvinami.
Podivame se blize na 3 nej¢ast&jsi onemocnéni v CR. Nemoc, ktera postihuje
nejvice obyvatel v Ceské republice je vysoky krevni tlak. Z celkové populace jim
trpi témér 24% populace. Ze skupiny, ktera je nasim pfedmétem zajmu, tedy 65-
74 let, se s nemoci potyka témér 53% jedincu. Artréza je po vysokém krevnim
tlaku druhou nejrozsahlejsi nemoci. Celkova populace trpi artrézou ze 12,3%. Ve
skupiné 65-74 let, je to znatelné vice 18,2%. Treti nejrozSifenéjSi nemoci je
cukrovka. Ma vice typl- A i B a postihuje jedince s nedostatkem inzulinu v téle. Z
celkové populace je to ve vékové skupiné 65-74 let 26,5% jedincu této vékové

skupiny. Tim Cesko zastava prvni pri¢ky v tomto onemocnéni v Evropé (CSU).

3.1. Zdravi, vztahy a stafri

RUzné populaéni zmény jsou dulezitym faktorem ovliviiujici zmény v
socialnich vztazich. Zmény se tykaji prfevazné rodiny, ale dotykaji se i jinych
socialnich vztahl, pro seniory dulezitych. Problémy, které se spolecnosti
prichazeji spole¢né s populacnim starnutim jsou napfiklad zvétSujici se propast
mezi generacemi, a tim nedostatek pochopeni, podpory €i zajmu (Izuhara, 2010).

Témeér kazdy Clen spoleCnosti ma své vlastni “socialni sité”. Socialni sité
jsou soubor (mnozina) riznych uzll a provazani, které jsou na sebe vazany podle
vztah(, které mezi sebou maji. Tyto socialni sité tvofi dulezitou ¢ast Zivota jedince.
Lidé, které ma kolem sebe, ktefi mu ukazuji nové obzory a moznosti, samoziejmé
ovliviiuji jeho jednani a smysleni. Zajimavym tématem, ktery se v sociologii v
poslednich letech rozSifuje, je jak tyto vztahy ovliviuji zdravi Clovéka. Vyzkumy se

vice zamérfuji na struktury socialnich vztahl. Pfechod do stafi je spojen s
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normativnimi zménami ve strukturach a funkcich socialnich siti a vztahl , které
mohou byt propojeny i se zdravim. Napfiklad van Tilburg (1998) ve svém vyzkumu
objevil, Ze se zvétSovanim socialnich siti a postupovanim ke starSimu véku, Cislo
opravdu blizkych vztahu vzrista a Cislo vzdalenéjSich pratel klesa. Na druhou
stranu starsi jedinci maji socialnich vztahu podstatné méné, nez mladsi jedinci. Na
zakladé stejného vyzkumu bylo naznaceno, Ze kdyz pfijde na zdroje vlozené do
socialnich vztahu, ve stafi dochazi k narustu instrumentalni podpory, doprovazeno
zvySenym mnozstvim emocionalni podpory. Pokud chceme objevit souvislosti
socialnich vztah( a zdravi, je tfeba poukazat na mensi ¢asti socialni sité jako je
velikost, demografické charakteristiky, frekvence styku a reciprocitu. Velikost
socialni sité kolem jedince je jedna z charakteristik, ktera je ¢asto zkoumana ve
spojitosti s mentalnim a fyzickym zdravim. Prostfedkem zkoumani je také
propojeni velikosti a stres a socialni podporu. VétSinou padaji pfedpoklady, ze
vétSi socialni sit’ zajistuji lepSi zdravotni vysledky, coz ale nebylo potvrzeno ve
vSem empirickych studiich. Velikost Cita celkovy pocet jedincu v socialni siti
jedince. Prostfedkem zkoumani propojeni velikosti a socialni podporu. Frekvence
styku se socialnim prostfedim znamena, jak ¢asto jedinec komunikuje a interaguje
se svym blizkym okolim. Pokud se jedinec styka se svymi prateli, je zde prokazano
pusobeni na jeho mentalni zdravi. Tyto socialni skupiny zajistuji rozdilné typy
interakci, nez ty které jsou vedené v rodiné a s partnery. Pokud jedinec pravidelné
komunikuje, drzi ho to v obraze socialniho déni a zaméstnava jeho socialni
dovednosti. Jedinci travi spole¢né svuUj volny €as a poskytuji si vzajemnou
emocionalni a psychickou podporu. Dulezité také je, jaké je vlastné slozeni
individualni socialni sité. Jsou tu faktory jako dosazené vzdélani pfatel apod. To
tvofi charakteristiky socialni sité, které jsou pro kazdého jiné. DalSim faktorem
muze byt napfiklad, jak blizké vztahy mezi sebou jedinci maji. Pokud jsou vztahy
vice intimni, a mohou spolu sdilet a komunikovat vice svych osobnich problémd,

ma to pozitivnéjSi dopad na zdravi jedince (Binstock; George, 2006).
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4. Rodina a zdravi ve stari

Intimni vztahy v naSem zivoté byvaji nejCastéji se Cleny nasi rodiny. Rodinné
vztahy jsou zasadni v pusobeni na psychické a fyzické zdravi. Definovat pojem
rodina je v dnesni dobé téméfr nemozné, jelikoz tak nemuzeme ucinit pouze na
zakladé biologickych vazeb. Rodiny dnesni doby maji asto nejasné hranice, nelze
tedy zcela presné urcit, podle jakych kritérii bychom tento pojem definovali, ackoliv
se s nim setkavame od uplného pocatku nasi existence. Pfi pohledu na dnesni
skladbu rodiny je dulezité si uvédomit, Ze strmé klesa pocet nové uzavienych
manzelstvi a s tim se vytraci i vyznam institucionalniho pojeti rodinnych vazeb. |
na zakladé této skute€nosti je obtizné urcit, co rodinu definuje a jak bychom ji méli
chapat. Jisté je, ze Clenstvi v rodiné se nevaze jen k narozeni Ci umrti. Ba naopak
se v prubéhu naseho Zivota mize skladba rodiny nékolikrat rizné zménit, navic
mnohdy ma kazdy Clen o své rodiné jiné predstavy. Jednim z mala ocividnych
prvku rodiny je ochota lidi kazdodenniho souZiti a nasledné povazovani se za
rodinu.

Rodinu Ize |épe chapat skrze role jednotlivych ¢&lend, protoze pravé ty,
ackoliv mnohdy s odliSnym pojetim vyznamu, jsou v sou¢asné dobé jednim z mala
spojovacich prvkld rodiny napfi¢ spoleCnosti. Lidé, ktefi jsou aktivni soucasti
rodiny, se tak Casto stylizuji do rdznych poloh. V ramci téchto poloh vykonavaji
urcitou praci, ktera je s souladu s popisem jejich role a mnohdy je definovana i na
zakladé pohlavi. Praveé tyto drobné aktivity vykonavané jednotlivymi ¢leny jsou to,
co dava pojmu rodina vyznam, ackoliv ne zcela jasny a uchopitelny, protoze kdyz
se podivame na souc€asny vyvoj rodiny a rozmanitost v plnéni svych roli, znacné
se liSi od tradi¢niho pojeti. Osobni i partnerské vztahy nabyvaiji jinych rozméru,
lidé nejsou v takovém méfitku ovlivnéni napf. nabozenstvim, socialnim
zabezpecenim, pokratovanim svého rodu Ci zabezpeCenim ostatnich clend

rodiny. Proto jsou dnes vztahy tvofeny predevSim na zakladé citd a divody k
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zaloZeni rodiny nejsou tolik pragmaticke, jako tomu byvalo v minulosti. S tim se
zaroven poji i fakt, Ze vztahy nejsou tolik stabilni, ¢imZ se nabourava i samotna
existence rodiny. Toto jsou znaky dnes$ni individualizované spole¢nosti. Vytraci se
tradi¢ni definice pojmu jako je manzelstvi, sexualita, partnerstvi, rodiovstvi nebo
laska, coz logicky vyplyva moznosti svobodné volby udavanou flexibilnim trhem
prace, demokratickou podobou statu a vyspélosti socialniho zabezpeceni.
Autorky Hasmannova;Marhankova, Stipkova (2018) rozebiraji novou podobu
lidskych vztahu a fungovani spole¢ného souziti v navaznosti na politické a
spoleCenské zmeény, které naSi spoleCnost zasahly v minulém stoleti. Lidé s
moznosti svobodné volby se vice uchyluji k uspokojeni vlastnich potfeb a vétSimu
seberozvoji, Eemuz pfizpusobuji i fungovani téch nejblizSich vztahd. Pokud vztahy
nenaplni tato oCekavani, uchyluje se ¢lovék dnesni doby ke krajnimu feSeni, a to
k zaniku takového svazku. Je tak tedy zcela obvyklé Ze se dnes z podobnych
dlvodul rozpada velké mnozstvi rodin a vznikaji nové. Rodina je v dneSnim pojeti
velmi kiehkym organismem, ktery nema jasné hranice a €asto se transformuje do
rozliSnych podob. Neni tedy jasné stanoveno, jaké uskupeni jedincu (Zijicich
pohromadé) lze nazyvat rodinou, jelikoz €lovék si za svUj zivot obvykle projde
mnohymi “rodinami” a aktivné si tak vytvari spletitou pfibuzenskou sit, ktera je
mnohdy tak rozvétvena, Ze ji nelze jasné vymezit a definovat (Hasmannova
Marhankova; Stipkova, 2018).

DalSi z vyzkumU zabyvajici se rodinou je Benokraitis (2014). Autorky kniha
popisuje nejprve zmeény, které do rodin novodobé trendy pfinasi a poté je navazuje
na kazdodenni zivot v téchto rodinach. Rodinné chovani a rozhodnuti maji rizné
pFiiny a také razné dusledky. Napf. chovani partnert a jejich rozhodovani ma
pfimy vliv na kvalitu vztahu, ktera pak maze lehce ovliviiovat jejich spokojenost v
ném. Existuji také souvislosti s vychovou a socializaci, kterou jedinci zazivali ve
svych rodinach. Timto zpusobem nastavuje rodina standardy a oCekavani, které
jedinec ve vztahu pozdéji ma. Chovani, které ve svazku vidéli ve svém miadi, lehce

pfenaseji do svych budoucich svazku (Benokraitis, 2014).
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4.1 Rodinny stav, partnerskeé vztahy a zdravi

Mimo nasSe blizké rodinné prislusniky ma na zdravi velky vliv Zivotni partner.
PoZadavky na vybér partnera se liSi a jsou velmi individualni zaleZitosti. V této
kapitole se ale budeme soustfedit na nasledky tohoto vybéru. Podle rodinného
stavu mizeme délit jedince do vice skupin. Jedinec mize byt se svym partnerem
nesezdany, sezdany Ci bez partnera. Trvaly partnersky svazek pfinasi zivotniho
partnera, ktery poskytuje fyzickou, dusevni a emocionalni oporu. Tyto vztahy maji
rlizné pusobeni na psychickeé i fyzické zdravi ¢lovéka.

Empirické Setfeni, které zmifuje autorka Hamplova a kol. (2014) fika ze, dle
nedavnych empirickych Setfeni napfi¢ vSemi kontinenty vede rodinny Zivot v jistém
ohledu ke zdravéjSimu a spokojenéjSimu Zivotu. Pary maji podle statistickych
vysledku vysSi nadéji na doziti, délka jejich Zivota oproti svobodnym lidem narusta.
Kromé toho se vétSina manzelskych parl té€Si i Zivotu kvalitnéjSimu. Méné &asto
trpi depresemi, zavislosti na alkoholu ¢i drogach, na druhou stranu ale vice trpi
zpusoby. Prvni zpUsob je tzv. Vysvétleni selekci. Tato teorie tvrdi, Ze jsou lidé v
manzelstvi StastnéjSi a zdravéjsi proto, Ze do né&j pravé takovi jedinci vstupuiji.
Zdravi a Stastni lidé spiSe nez lidé zavisli €i s depresemi uspéji na sfatkovem trhu.
DalSi pfistup oznacCujeme jako kauzalni teorii. Ta vychazi z presvédCeni, Ze
manzelsky Zivot pusobi dobfe na kvalitu Zivota. Jedna z moznosti pro€ tomu tak
hospodareni. Dle zastancu této teorie manzelstvi poskytuje také tzv. socialni
instituci, ktera zavisi na organizovaném a strukturovaném zivotnim stylu
vychazejicim napfiklad z podpory zdravych stravovacich navyka &i z podpory
v€asného vyhledani |ékafské pomoci, coz opét vyplyva z jedné zahrani¢ni studie,
ve které bylo dokazano, Ze lidé pfed vstupem do manzelstvi omezuji spotfebu
alkoholu, koufeni a drogy. Kromé toho je ale manzelstvi stale vnimano jako hlavni

smysl Zivota, proto je tak silnou socialni instituci, ktera lidem dodava predevsim

24



socialni a ekonomickou podporu. Vznik manzelstvi a celkové rodinného Zivota je
tak stale, at védomé Ci nevédomé&, podminén jistym pragmatickym uvazovanim
kazdého jedince, ktery tak jedna na zakladé vnitini potfeby pfezit a zachovat si
svou identitu. Jak ale bylo fe€eno v predeslé kapitole, tyto diivody jsou pro vstup
do manzelstvi stale méné Casté, nebo alespon nehraji v rozhodovani tak dulezitou
roli (Hamplova a kol., 2014).

Tématem rodinného stavu a jeho vlivim se vénuje autorka Hamplova
(2004). Uskutecnila vyzkum, v roce 2002, ktery se tykal Zivotni spokojenosti a
faktord, které ji ovliviiuji. Vyzkum ukazal, Ze pohlavi nehraje v zZivotni spokojenosti
velkou roli. Zivotni spokojenost je zde brana jako spokojenost s rodinou a praci.
Cesti muZi a Zeny jsou na tom se spokojenosti téméF stejnd. Vzdélani také
neukazalo velky vliv, ale rodinny stav ano. Manzelsky svazek pozitivné ovlivhuje
Zivotni spokojenost hlavné u Zen. Zeny jsou nejspokojengj$i v manzelském
svazku. U muzu nezélezelo tolik na legalnim sezdani, ale hlavné na zZivoté s
partnerem. Spokojenost se vytracela s pfibyvajicim vékem. Cim starsi &lovék je,
tim méné je spokojeny se svou rodinou, praci apod. Muze to mit za vinu pokles
kvality zdravi Ci socialni izolace (Hamplova, 2004).

V praktické Casti, je jedna z mych hypotéz postavena na spojeni zdravi a
partnerského Zivota. Pfedpokladam, ze souZiti s partnerem ma pozitivni vliv na
zdravi jedince. Na jednu stranu se kazdy partnersky vztah liSi od toho druhého.
Pokud je kvalita vztahu Spatna, muize negativné ovliviiovat zdravi oboum
partnerim. Konfliktni osobnosti a nespokojené souziti mize pfinést rlizné potize.
Na druhou stranu, ale tyto potize nemusi byt pouze z divodu konfliktd mezi
partnery, ale danou psychiku jedince a jiné faktory.

Podle Hamplové a kol. (2014) o tom, zdali je manZzelstvi a partnerské vztahy
pro obé pohlavi opravdu tak pfinosné, se védci uz delSi dobu pfou. V 70. Letech
20. Stoleti se zacCaly objevovat rizné nazory podporujici feministické teorie, Ze

manzelstvi je pfinosné a uspokojivé pouze pro muze, jelikoz zeny jsou limitovany

Vv s
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minulého stoleti za sileni feministického hnuti byla role zeny v partnerském svazku
Casto diskutovanym tématem, coz zapficinilo jeji dalSi vyvoj urcitou transformaci.
S vétSimi pravy a svobodou slova uz Zeny nechtély byt pouze matkami v
domacnosti, ale chtély spravedlivé rozdéleni roli mezi muzem a zenou. | proto
stoupl pocCet nesezdanych pard, které jsou podle urcitych vyzkumu vice nestabilni,
acCkoliv se Casto tési z podobnych vyhod jako pary sezdané (Hamplova a kol.,
2014).

4.2 VVztah s potomky a zdravi

Obecné vnimani seniori v souCasné spoleCnosti se dle
Hasmannové;Marhankova, Stipkova (2018) v poslednich desetiletich prudce
méni. To, jak je dnes stafi vnimano, je silné ovlivnéno i proménou samotné role
rodi€l a prarodi€l v roding. Tradi¢ni model fungovani rodiny, kdy se mladé
generace staraji o své rodice i prarodiCe, uz z mnoha davodu nefunguje. Seniofi
dnes Ziji naprosto jinak a jelikoz jiz neni jejich hlavni ulohou postarat se o své déti
a vnoucata, vytraci se tak jejich denni “naplh” prace. Velké mnozstvi dnesnich
seniorl se naopak proti tomuto vnimani ostfe vymezuje a hleda si proto jiné
stale prodluzuje doba doziti a umérné s tim se zvySuje kvalita ekonomického
zajisténi téchto lidi. To dalo v 80. letech za vznik nové Zivotni fazi tzv. tfetimu véku.
Lidé fadici se do této kategorie disponuji velkym mnozstvim volného Casu, stale
dobrym zdravotnim stavem a jistou davkou nezavislosti. Na aktivni stafi je kladen
velky duraz i ze strany socialni politiky. Seniofi tak Celi situacim, kdy diky dnesSnim
riznym nabidkdam dochazi ke stfetu odliSnych zajmu, ze kterych musi byt nékteré
logicky potlageny. To je divodem neustalé promény vztahl se svymi potomky

(Hasmannovéa Marhankova; Stipkova, 2018).
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Vice nez na aktivni zivotni styl ve stafi bych se zaméfila na stésti a
spokojenost, které jsou také napojeny na zdravi jedince. Hamplova a NeSporova
(2014) zninuji vyznamné souvislosti mezi mirou spokojenosti, rodinnym stavem,
zdravim a dalSimi faktory. Také uvadéji, Zze o dost méné pozornosti se vénuje
vztahu mezi zivotni spokojenosti a rodiCovstvim. | kdyz se vétSinou zivotni
spokojenost méfi subjektivnim osobnim hodnocenim respondenta, je prokazano,
Ze ji Ize spravne odvodit od par zakladnich domén v Zivoté. NejvysSi miru vlivu
maji socialni kontakty a rodina. Stejné jako v moji praci, tak i ve studiich o této
problematice, |ze rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina souvislosti spokojenosti a
manzelstvi a druha skupina vztah mezi spokojenosti a rodiCovstvim. V této ¢asti
se budu vénovat druhé skupiné (Hamplova; NeSporova, 2014).

Narozdil od prvni skupiny (tykajici se manzelstvi), pfinasi druha skupina a
souvislosti mezi zivotni spokojenosti a rodi€ovstvim mnohem vice rozporu. Studie
pfinaseji rizné vysledky, které prokazuji pozitivni vliv, negativni vliv a vice ztraty
nez-li ziski. To muze vést k novym teoriim, které naznacuji, Zze spokojenost
vyrazné ovliviluje nejen existence ditéte, ale vztah s nim v jeho dospélosti a
pozdéjSim véku. Jednim z faktor( je také pohled na rodiCovstvi a rodinné vazby v
riznych zemich svéta. Pokud je v dané zemi rodiCovstvi a vychova ditéte vysoce
uznavano, muize sam tento fakt pfinaset jedinci pocit $tésti a spokojenosti.
Rodinné vazby jsou napfiklad kulturné vysoce cenéné v populaci Bangladése, kde
provedeny vyzkum (Camfield et al. 2009) ukazuje, Ze spokojenost mladych lidi
stoji na védomém poskytovani nalezité vychovy svym détem, zatimco u staSich
jedincu je pro vySsi spokojenost dulezité védomi, Ze budou v budoucnu svymi
détmi zabezpecCeni (Hamplova; NesSporova, 2014). Vysledky studie kterou
Hamplova; NeSporova (2014) uvadéji, potvrzuji, ze rodiCovstvi ma na Zzivotni
spokojenost jiné dopady v riznych zivotnich etapach. V nejmladsi vékové kategorii
(18-31 let) respondenti uvadéli nizSi hodnoty spokojenosti, nez dotazovani
bezdétni vrstevnici. V kategorii 32-44 let se hodnoty zvySovaly a ve vékové

kategorii 45+ méli rodi€e vyS$Si hodnoty spokojenosti, nez bezdétni ve stejném
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véku. Byli zde takeé zjiSténé rozdily mezi muzi a zenami, vyraznéji v kategoriich
nizS§iho véku.

Dalsi pohled pfinasi Ferguson (2004), ktery poukazuje na vliv véku, jako na
faktor frekvence styku s vnoucaty. Zavisi na véku prarodiCe, i na véku vnoucete.
Predpoklada, ze starSi vnou€ata maji méné kontaktu ve svymi prarodiCi. Poklada
si otazku, zda mensSi frekvence styku musi nutné znamenat mensi emocionalni
spojeni s prarodi€em. Respondenty byla vnou€ata ve star§im véku (teenagers).
Pocitovali, Ze jejich mladSi sourozenci vidaji jejich prarodiCe Castéji. Ve vétsiné
pfipadu to pro jedince neznamenalo, Ze by vztah byl vzdalenéjsi. Matky maiji pak
v tomto vztahu roli, ve které aktivné svym détem pfipominaji, jak dlouho uz své
prarodi¢e nevidéli (Ferguson, 2004).

V zasadé, pokud je spokojeny rodinny zivot a vztahy mezi pfislusniky nejsou
napjaté pfinasi to vSem své vyhody. Generace se mezi sebou uci a predavaji si
zkuSenosti. Déti a vnoucata prfinaseji do zivota seniora radost v podobé péce a
dalsi traveni volného Casu. Zarovern mize prenaset svou znalost a zkuSenosti.
Pfes vice pohledu na problematiku pfedpokladam, ze Castéjsi vztahy budou mit

na zdravi jedince pozitivni vliv.

4.2.2. PécCe o staré a nemocné cleny rodiny

Nabizi se také otazka, jakym zpusobem je v rodiné peCovano o ty nejstarsi
a nemohouci ¢leny rodiny, ktefi uz ze zdravotnich divodd nemohou slouzit svym
pavodnim rolim a nejsou tak z praktického hlediska nijak pfinosné. Tento fakt je
uz nékolik let vcelku palCivym spoleCenskym tématem, které se stale nedafi nijak
efektivné vyresit.
Timto faktem se zabyva Hamplova a kol. (2014) Pravé rodina je tim hlavnim
zdrojem pomoci v t&Zkych Zivotnich situacich. Clenové rodiny jsou byvaji az z 90%

tzv. neformalnimi peCovateli, ktefi poskytuji tfi rGzné stupné péce: péci neosobni
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(napf. nakupy, vareni, uklid),péci podpurnou (napf. opravy v domacnosti) a pédi
osobni, ktera je vSech psychicky a fyzicky nejnaro¢néjsi i z toho duvodu, Zze ma
nejCastéji kazdodenni charakter. Ze vSech tfi typl jsou nejCastéjSi péce neosobni
a podpurna. Dle jedné ze statistik poskytuji az tfi Ctvrtiny déti svym rodi€¢lim péci
Ci je doprovazeji k lékafi. Hlavnim problémem v poskytovani péce rodinnych
pfislusnikd je velké mnozstvi omezeni, které s sebou tato aktivita nese. Mezi
takové omezeni fadime predevSim nutnost omezit jedincovy pracovni i osobni
aktivity, coz miaze mit Spatny dopad na ekonomicky stav a ve vysledku pfedevsim
na psychicky i zdravotni stav. V Ceské republice se poskytuje pomoc se
zakladnimi kazdodennimi potfebami zhruba 12% obyvatelstva starsi 50 let, ¢imz
nevybocCujeme ani od evropského priméru (Hamplova a kol., 2014).

Tématem péce a rodinné solidarity a soudrznosti se zabyva autor Jefabek
(2009). Ve svém vyzkumu se zabyval, do jaké miry je rodinna péce o seniory “péce
z lasky”. Hovofi o dvou typech péce ze kterych jedna je definovana jako prakticka
péCe spojena se starosti a laskou. Druhym je pouze pécCe z pocitu povinnosti. Jaka
péce je zvolena zavisi na vice faktorech jako je napfiklad zaméstnani starajiciho
se prislusnika rodiny apod. Naroky na pécCi o seniora se také stale zvétsuiji.
Nékteré z rodin také pecCuje o seniora spole¢né a naroCnost mezi sebe rozdeéluji.
Dulezité je, ze v naSi spolecnosti tato péce je stale béznou. Senior je tak i po Case
nemoci €i dysfunkce ve svém intimnim rodinném kruhu, coz midze mit pozitivni
dopady na jeho zdravi. (Jefabek, 2009).

Autorky Hamplova, Salamounova a Samanova (2006) zahrnuji do péée o
starSi Cleny rodiny pojem mezigeneraéni solidarity. Tvrdi, Ze nejbliz§im vztahem
jsou vztahy s potomky a s partnerem. Drobné charakteristiky téchto vztahl pak
urCuji kvalitu péCe o seniora. Tyto vztahy jsou velmi individualni a hodné se od
sebe navzajem liSi. Nékteré teorie také tvrdi, Ze k vykonavani urcitych funkci se
lépe hodi jiny Clovék, neZ rodina Ci partner. Také popisuji jako nejsilnéjsi ze vztahu

s nejkvalitnéjSi péci vztah matka-dcera. Stejné, jako v mladi se matka o dceru
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stara se vSemi drobnymi aspekty, tak se o ni v jejim pozdéjSim véku stara jeji
dcera. V knize jsou také uvedeny data z vyzkumu (ISSP z roku 2001), ktera
zkoumaji osobni i neosobni kontakt mezi nejblizSimi Cleny rodiny. Vysledky
ukazaly, Zze frekvence styku je zavisla na spoustu faktorech. Napfiklad existuji
asociace mezi osobnim a neosobnim stykem, které jsou zavislé na délce cesty
trvani k matce. V zasadé pouze maly podet respondentt uvedl, ze kontakt neni
zadny. Osobni styk s matkou je silngsSi nez z  otcem

(Hamplovéa;Salamounova;Samanové, 2006).

5.1. Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit a analyzovat, jaky vliv ma frekvence styku s
potomky a partnersky vztah na zdravi ve stafi. Zaroven porovnat tyto dve
proménneé a zjistit, ktera se nachazi na vyssi pficce v ramci vlivu na zdrauvi.
Hlavni vyzkumna otazka tedy zni: Jak frekvence styku s potomky a partnerskeé

vztahy ovliviiuji zdravi ve stafi?

5.2. Stanovené hypotézy
H1

Cim vy3si je frekvence styku s potomky ve stafi, tim lepsi je zdravi ve stafi.

Podle vSech teoretickych vychodisek tykajicich se zdravi a rodiny, jsem
zvolila spojeni frekvence styku a zdravi, jako faktor pozitivné ovliviujici zdravi
Clovéka. | kdyz se podle teorie objevuji pfiklady, ménici se naplné volného €asu
seniory, stale vychazi potomci, jako jeden z pozitivnich faktoru v Zivoté starSich.
Jedinec ma ve vysSim véku diky potomkdm moznosti rozSifeni socialnich vztah(
mezi generacemi. KdyZz vezmeme v potaz uceni mezi generacemi, mohou se i

starSi jedinci od mladSich ucit. Pro seniory pfinasi styk s mladSimi generacemi
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nove znalosti, obzory a moznosti. V obdobi modernity pfichazi do spoleCnosti
spoustu “novinek” napfi¢ celou spole¢nosti. Klasickym pfikladem jsou technologie
a moznosti, které pfinasi vyvoj drobné i vétsi techniky. Kazda generace vyrasta v
jiném kontextu fungovani spole€nosti. Kdyz zustaneme u pfikladu technologii,
jedinec narozen v 50. letech minulého stoleti, nepouzival “od mali¢ka” stejné
pristroje jako jedinec narozeny na zacatku 21.stol. Pokud tito dva jedinci pochazi
ze stejné rodiny, rizné zkusenosti a znalosti se prolinaji. StarSi jedinec muze
vzdélavat o historii a mladsi naucit starSiho napf. s pfistroji, béZnymi pro dnesni
dobu. Traveni spolecného volného casu, vzajemné ucCeni a pravidelna
komunikace muze pozitivné ovlivnit zdravi jedince. Pravidelny styk s potomky
pfinasi psychické zdravi diky radosti, vzdélavani a komunikacnim aktivitam.
Fyzické zdravi, muze byt ovlivnéno fyzickou aktivitou, kterou péce o potomky

obnasi.

H2

Jedinci, zijici s parterem v jedné domacnosti, maji lepSi zdravi, nez jedinci Zzijici

bez partnera.

Pfistup k partnerskym vztahum ma vice perspektiv. Jako prvni faktor mize
pusobit lepSi ekonomické zabezpeceni, které je mozné ve spoleném souziti.
Spole€¢nymi usporami a hospodarenim se zvysSuje zivotni uroven, ktera zahrnuje i
napf. zdravotni péci. Partnerstvi a spoleCné souziti dava moznost pevného
socialniho svazku, ktery zajiStuje ekonomickou a emocionalni podporu, kterou
muaze nabidnout spole¢na domacnost. Je také dulezité, aby souziti bylo funguijici
a kvalitni. Casté konflikty a stfety nazord, mohou negativné ovliviiovat zdravotni
stav. | pfesto je ma hypotéza postavena na tom, ze pouze existence tohoto
partnerského vztahu a spoleéného souziti, zplsobuje lepSi zdravi. Z
emocionalniho hlediska poskytuje vztah emocionalni podporu, z fyzického dava

moznosti travit spolecné volny €as a vice se udrzovat ve fyzické kondici.
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H3

Frekvence styku s potomKky vice pozitivné ovliviiuje zdravi nez souZiti s partnerem.

Posledni predpoklad v mé praci se tyka miry vlivu. Hypotéza stoji na
frekvenci styku s potomky, ktera by méla zdravi ovlivihovat vice nez souZiti
s partnerem. V této hypotéze stavim na poznatcich z teoretické €asti a jistotach,
které potomci svym rodi€im ve starém véku nabizeji. Jak uvadim v kapitole 4.2, v
moderni spole¢nosti pfedstavuji potomci pro seniory jinou formu traveni volného
Casu a predavani znalosti mladym generacim. Jak uvadim v kapitole 4.2.2 “dle
jedné ze statistik poskytuji az tfi ¢tvrtiny déti svym rodi€iim péci emocionalni, dale
lékafi”. Z toho muzeme vyvodit | jistotu péce, kterou nesou potomci vice, nez

partner stejného véku.

6. Metodologie

Pro zrealizovani analyzy pouzivam 6. vinu evropského vyzkumu ,The
survey of Health, Ageing and Retirement in Europe“ (SHARE), je mezinarodni
panelova databaze  shromazdujici mikrodata tykajici se  zdravi,
socioekonomicného statusu, socialnich a rodinnych okruh. Vyzkum byl
uskute¢nén ve formé osobniho pohovoru asistovaném pocitatem. Sit' obsahuje
140 000 respondentl z 28 zemi s vékem nad 50 let. Pro svoji praci pouzivam
Sestou vinu rozhovorud z roku 2015. Z odpovédi byla odstranéna data, které nejsou
pro analyzu potfebné a propojeny v jeden soubor. Zaméfuji se pouze na jedince z
Ceské republiky ve véku 65+, ktefi maji minimalné& jednoho potomka.

* N=4 856, vysledny soubor po odstanéni pozorovani s chybéjicimi hodnotami

analyzovanych promeénnych tvofi 2 549 respondentt
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6.1 Popis promennych

Zavislé proménné, které pozoruiji, se tykaji psychického a fyzického zdravi
jedincu ve stari. Celkové zdravi je odvozovano ze souhrnu raznych indikatord,
jejichz variabilita maze byt velmi vysoka. Alternativu pro stanoveni fyzického zdravi
pouzivam pouze jeden indikator, a to subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho
stavu poskytnuté respondentem. Jedinci hodnotili své zdravi na Skale vyborné,
velmi dobré, dobré, pfiméfené a Spatné. Je zde potieba zduraznit, ze v tomto
pfipadé je zdravi skute¢né subjektivné hodnocené a u nékterych jedinci mohou
byt sou€asti hodnoceni i psychické potize. V tabulce 1 vidime, Ze 65 jedincu vnima
své zdravi jako vyborné a 231 jako velmi dobré, coz tvofi kolem 12%. DalSich 919

jedincu oznacuje své zdravi jako dobré a zbylych 1334 jako pfiméfené Ci velmi

v v

Tabulka 1: Vnimani vlastniho zdravi

Popis vlastniho zdravi Absolutni etnost Relativni Cetnost

Vyborné 65 2,55 %
Velmi dobré 231 9,06
Dobré 919 36,05
Pfimérenné 941 36,92
Spatné 393 15,42
Celkem 2 549 100,00 %

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

Protoze faktory psychického zdravi jsou pro celkovou pohodu rada bych
nejpve zminila proménnou deprese. V pfipadé vlastniho hodnoceni jedincu v
otazce deprese v 57% respondenti vybrali moznost, Ze dlouhotrvajici poruchou
psychiky netrpi. Ve 40 % je tato psychicka afektivni porucha aktualni a zbyla 3 %

neuvedla ve svém dotazniku tuto odpovéd. Pro podrobnéjsi chapani této
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proménné pracuji v analyze se Skalou deprese, ve které jedinci oznacovali, jak
moc se citi byt deprimovani od 1 do 11 vCetné moznosti bez deprese a velké
deprese viz tabulka 2. Diky takovému rozdéleni mizeme lépe pozorovat v jakém

véku se lidé citi byt psychicky v neporadku a v jaké mife.

Tabulka 2: Skala deprese

Skala deprese Absolutni &etnost Relativni Setnost

Bez deprese 545 21,38 %
1 541 21,22

2 447 17,54

3 354 13,89

4 226 8,87

5 165 6,47

6 88 3,45

7 53 2,08

8 27 1,06

9 11 0,43

10 6 0,24

11 1 0,04
Velké deprese 3 0,12
Bez odpovédi 82 3,22
Celkem 2 549 100,00 %

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

Vyzkumny vzorek tvofi 2 549 respondentd. Pracuji s informacemi o
respondetech ve véku 65 let a vice. V tomto véku mame k dispozici odpovédi

celkem od 954 muzu a 1595 Zzen — viz tabulka 3.
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Tabulka 3: Rozdéleni respondentt podle genderu
Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Muz 954 37,43 %
Zena 1 595 62,57%
Celkem 2 549 100,00 %

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

Tabulka 4: Vékova struktura

Vék Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
65-70 992 38,92 %

71-75 679 26,64

76-81 521 20,44

82-87 276 10,82

88-98 81 3,18

Celkem 2 549 100,00 %

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

V tabulce 4 ukazuji kategorizovanou proménnou véku. Zajimam se pouze o
respondenty nad 65 let. Ve vzorku se nachazi 992 jedinct ve véku 65-70 let, 679
ve véku 71-75 let, 521 ve véku 76-81, 276 ve véku 82-87 let a 81 jedincl 88+.
V tomto pfipadé nebylo nejstar§im ucastnikim vice nez 98 let. V analyze tuto
proménnou pouzivam jako Ciselnou, nikoli kategorizovanou.

Jednu se zakladnich véci mého zajmu ukazuiji v tabulce 5. Obsahuje informace o
tom, zda respondent Zije v domacnosti sam, nebo s partnerem. Rozhodla jsem se
tedy pouzit proménnou o spoleCném souziti. V domacnosti s partnerem Zije

celkem 1456 jedincu, Cili vice nez 55% dotazanych.
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Tabulka 5: Souziti s partnerem v jedné domacnosti
Partner v domacnost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 1,456 57,12 %
Ne 1 093 42,88 %
Celkem 2 549 100,00 %

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

Povaha stanovenych hypotéz vyzZaduje zahrnuti kontaktu s détmi. V ramci
poctu déti mizeme v naSem vzorku pozorovat, ze nejcastéjsSi uvadény pocet jsou
2 déti. Dale jsou nejvySe v procentualnim fazeni 3 Ci 1 dité. Mit 4 déti se v objevuje
méné, kolem 6 %. Vysoké pocty déti (5-8) jsou vzacné.

Kontakt s détmi uvadi Setfeni jednotlivé podle poradi narozeni potomka. Abychom
mohli vyhodnocovat celkovy kontakt s détmi, bylo potfeba vybrat nejvice
kontaktovaného potomka a podle néj urCit Cetnost celkového kontaktu.
Prekvapuijici zjisténi je fakt, Ze v Ceskych rodinach je rodi€ s nejkontaktovanéjsim
ditétem ve spojeni denné v 51% pfipadu. DalSi vysoké hodnoty jsou “nékolikrat

M

tydné” a “jednou tydné”. Nékolikrat tydné je s ditétem v kontaktu témér 32%
dotazanych a minimalné jednou tydné 10%. DalSi hodnoty, které jsou jednou:
jednou za 2 tydny, mésicné, méné nez jednou mésicné a nikdy se objevuji v par
desitkach pfipadl a cekem zaujimaji pouze kolem 7 % pfipadu - viz tabulka 6.
V analyze slu€uji dohromady kategorie jednou za dva tydny, jednou mési¢né,
méné nez jednou meésicné a nikdy, aby byl dobfe rozpoznan rozdil od velmi
Castého kontaktu.

Na téchto Cislech by se dalo pozorovat, jak je kontakt s rodiCi je velmi Casty.
Zaroven nas ale nejvice zajima, jaké bude mit toto zjiSténi dopad na zdravi a
psychickou pohodu jedince. V analyze jsem rozdélila kategorie na dennég,

nékolikrat tydné a jednou tydné a méné.
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Tabulka 6: Cetnost kontaktu s nejvice
kontaktovanym ditétem

Cetnost kontaktu Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Denné 1 300 51 %

Nékolikrat tydné 805 31,58

Jednou tydné 260 10,20

Jednou za 2 tydny 80 3,14

Jednou mésicné 47 1,84

Méné nez jednou mésicné 42 1,65

Nikdy 17 0,59

Celkem 2 549 100,00 %

Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

6.2. Metoda analyzy

Tato analyza vychazi z kvantitativnich dat. Ty nam nabizi prostor pro vhled
do frekvence styku s potomky a jeho vliv na celkové zdravi a zaroven ten samy
vliv z hlediska partnerského vztahu. Jako metodu zpracovani volim linearni
regresi. Pro vSechny 3 hypotézy jsou stézejni proménné Skala deprese a vnimani
vlastniho zdravi, jako indikatory celkového zdravotniho stavu v moji praci.
Analyza a jeji vysledky jsou rozdéleny do dvou ¢asti. Vysledky analyzy mentalniho
zdravi a vysledky analyzy subjektivniho zdravi. V prvni ¢asti pracuji s proménnou
Skala deprese a sestavuji 3 zakladni modely. M1a, M2a a M3a. V druhé cCasti se
meéni zavisla proménna z deprese na vnimani vlastniho zdravi. VSechny ostatni
proménné zlstavaji stejné a tvofi modely M1b, M2b a M3b. V modelech s
oznacenim 1 se vénuji pouze vlivu partnerstvi (souziti v jedné domacnosti), s
oznacenim 2 vlivu kontaktu s nejkontaktovanéjSim ditétem a s oznaCenim 3
partnerstvi | kontaktu. Pro ovéfeni hypotéz dale popisuji vztah mezi proménnymi

a moznosti dalSiho zkoumani.
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7. Vysledky
7.1 Vysledky analyzy mentalniho zdravi

Prvni zavislou proménnou ve zkoumani vlivu na celkoveé zdravi ¢lovéka ve
stafi je deprese. Prvni je model M1a, ktery obsahuje vliv pfitomnosti/absence
partnera na mentalni zdravi, konkrétné na sklon k depresim. Model Ml1a zahrnuje
do regrese proménné gender, méfeni véku a partnerstvi (souziti s partnerem v
jedné domacnosti).

Model M2a zahrnuje stejné proménné, pouze partnerstvi nahrazuje kontaktem s
nejkontaktovanéjSim ditétem. Posledni model M3a zahrnuje jak partnerstvi,
(souziti s partnerem v jedné domacnosti), tak kontakt s nejkontaktovanéjSim
ditétem. Zavislou proménnou je zde Skala deprese- viz tabulka 7.

Hodnota AIC pro model Mla je 10 368, pro M2a 10 381 a pro M3a 10 369. Nizsi
hodnota indikuje lepSi model. Z toho vyplyva, Ze nejvhodnéji data reprezentuje
model Mla. Z ného budu interpretovat data pro gender, pfibyvajici vék a
partnerstvi. Kontakt s détmi je interpretovan z model M3a. Podle téchto dat maji
zeny o 0.759 bodu na Skale vétsi sklon k depresim, nez muzi. S pfibyvajicim
vékem také narusta sklon k depresim. | kdyZ hodnota 0.038 vypada jako nizky
narust, o takové Cislo se zvySuje deprese u jedincu ve véku 65+ kazdym rokem.
Oba tyto vysledky jsou statisticky vyznamné.

Vysledky tykajici se partnerstvi indikuji, Ze oproti jedincam, ktefi Ziji bez
partnera v domacnosti, snizuje partnerstvi v jedné domacnosti skére deprese o
0.332 bodu na Skale. Da se tedy uspésné fici, Zze jedinci Zijici s partnerem v jedné
domacnosti, maji mensi sklon k depresi.

To stejné se neda fici o kontaktu s détmi. Podle modelu M3a klesa hodnota
deprese u jedincu, ktefi se nevidaji s détmi denné, ale nékolikrat tydné. U

kategorie jednou tydné a méné uz opét hodnota oproti referencni kategorii narlsta
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0 0.159 bodu na 3kale. Zadny z t&chto vysledk( ale neni statisticky vyznamny a

pozitivni vliv kontaktu s détmi na mentalni zdravi jedince nebyl prokazan.

Tabulka 7: Regresni model vlivu nezavislych proménnych na proménnou skala
deprese (smérodatné chyby v zavorkach)

Mla M2a M3a
Gender
Muz (ref. kat.) 0 0 0
3 0.759*** 0.888*** 0.772%**
Zena (0.088) (0.083) (0.088)
0.038*** 0.045%** 0.038***
Pribyvajici veék (0.007) (0.006) (0.007)
Partnerstvi
S partnerem v jedné domacnosti
(ref. kat.) 0 0
0.332%** 0.327**
Bez partnera v domacnosti (0.0891) *(0.089)
Kontakt s nejkontaktované&jSim
ditétem
Denné (ref.kat.) 0 0
-0.048 -0.334
Nékolikrat tydné (0.091) (0.090)
0.163 0.159
Jednou tydné a méné (0.111) (0.111)
1.311%** 1.302%** 1.288***
Konstanta (0.084) (0.095) (0.095)
N 2549 2549 2549
AIC 10368 10381 10369

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01, pfibyvajici vék ( kat. 0-33; 0=65)
Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani
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7. 2 Vysledky analyzy subjektivniho zdravi

V dalSi kapitole se pfesuneme od mentalniho zdravi k subjektivnimu zdrauvi.
Pojem subjektivni zdravi oznacuje jedinclv pocit zdravi a to jak moc se on sam
citi byt zdravi. V tomto pfipadé mohou byt zatazeny do odpovédi i psychické
problémy ¢i nevédomost o jakémkoli typu nemoci. To, jak se €loveék citi byt zdravi
odrazi jeho celkové rozpolozeni v zivoté, v€etné fyzickych potizi, které pfipadné
zaziva.

Model M1b zahrnuje do regrese proménné gender, méfeni pfibyvajiciho véku a
partnerstvi (souziti s partnerem v jedné domacnosti).

Model M2b zahrnuje stejné proménné, pouze partnerstvi nahrazuje kontaktem s
nejkontaktovanéjSim ditétem. Posledni model M3a zahrnuje jak partnerstvi
(souziti s partnerem v jedné domacnosti), tak kontakt s nejkontaktovanéjSim
ditétem. Zavislou proménnou je zde vnimani vlastniho zdravi- viz tabulka 8.
Hodnota AIC pro model M1b je 6 813, pro M2b 6 810 a pro model M3b 6 807.
Nejvhodnéjsi data reprezentuje model M3b, ktery budu interpretovat. Podle téchto
dat maji Zeny nevyznamné lepSi subjektivni zdravi o 0.029 bodu. S pfibyvajici
vékem nabira na vyznamnosti a kazdym kolem klesa subjektivni zdravi o 0.030
procentniho bodu. V pfipadé partnerstvi jsou vysledky opét zanedbatelné a jedinci
bez partnera v domacnosti maji horsi subjektivni zdravi o 0.091 procentniho bodu,
statisticky nevyznamné. U proménné kontakt s ditétem vidime stejny jev jako v
predeslych modelech se Skalou deprese. Jedinci, ktefi jsou denné v kontaktu se
svym ditétem maiji horsi subjektivni zdravi, nez jedinci, u kterych je frekvence
nékolikrat tydné. U dalSi kategorie, kontakt jednou tydné a méné subjektivni zdravi
klesa na hodnoté o 0.132 procentniho bodu, nez ma referen¢ni skupina denné.

Statisticka vyznamnost je zde opét nizka.
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Tabulka 8: Regresni model vlivu nezavislych proménnych na proménnou vnimani
vlastniho zdravi (smérodatné chyby v zavorkach)

M1b M2b M3b
Gender
Muz (ref. Kat.) 0 0 0
3 0.018 0.061 0.029
Zena (0.040) (0.038) (0.040)
0.030*** 0.032%** 0.030***
Pribyvajici veék (0.002) (0.002) (0.002)
Partnerstvi
S partnerem v jedné domacnosti
(ref. kat.) 0 0
0.096* 0.091
Bez partnera v domacnosti (0.040) (0.041)
Kontakt s nejkontaktované&jSim
ditétem
Kontakt denné (ref.kat.) 0 0
-0.042 -0.038
Kontakt nékolikrat tydné (0.041) (0.041)
0.134* 0.132*
Kontakt jednou tydné a méné (0.051) (0.050)
3.221%** 3.209%*** 3.204**x
Konstanta (0.039) (0.044) (0.044)
N 2549 2549 2549
AlIC 6813 6810 6807

*p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01, pfibyvajici vék ( kat. 0-33; 0=65)
Zdroj: SHARE, vlastni zpracovani

Vysledky nam ukazaly jak frekvence styku s détmi a partnerstvi ovliviuje

zdravi ve stafri. Z dat vidime, ze partnerstvi ma vliv na nizsi deprese, pfibyvajicim

41



vékem se zySuje deprese a zaroven se snizuje subjektivni zdravi. Kontakt s détmi
nema na deprese zadny vyznamny vliv. Na subjektivni zdravi ma vétsi vliv, nikoli
vSak zasadné velky. Hypotéza 1, ktera fika, ze €im vySSi je frekvence styku s
potomky, tim lepSi je zdravi, zde nebyla potvrzena. Denni kontakt s détmi ma podle
dat sice nevyznamng, ale precijen horsi vliv na deprese nez kontakt o trochu méné
Casty. Na subjektivni zdravi uz je tento vliv o néco lepSsi, specialné podle kategorii
frekvence kontaktu jednou tydné a méné. Hypotéza 2, tykajici se lepSiho zdravi v
pfitomnosti partnera byla Castecné potvrzena. OvSem pouze u Skaly deprese.
Muazeme tedy Fict, Ze jedinci zZijici s partnerem v jedné domacnosti maji mensi
sklon k depresim. Hypotéza 3 byla vyvracena. Partnerské vztahy maji podle dat
pozitivnéjsi vliv na zdravi jedince, nez frekvence styku s détmi.

Pfedmeétem zajmu pro dalSi analyzu z hlediska partnerstvi, by mohlo byt pridani
indikatord méfici fungujici patnersky vztah. Tato proménna funkénosti by mohla
byt traveni volného Casu, cestovani €i stalé vzajemné porozuméni. Vyzva pro dalSi
vyzkum z hlediska zdravi a vztahu s potomky by mohlo byt porovnani zdravi
jedincu s détmi a bezdétnych nebo napfiklad deskriptivni analyza charakteristiky

vztahU s détmi ve stari.
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Zaver

Bakalafska prace predstavuje teoreticka vychodiska pro pochopeni
soucasné demografické situace spojené se stafim, stafi jako socialni jev, zdrauvi,
rodinné vztahy a rodinny stav. Podle téchto teoretickych poznatkl jsem stanovila
vyzkumnou otazku Jak frekvence styku s potomky a partnerské vztahy ovliviiuji
zdravi ve stafi? Na této otazce jsem postavila 3 hypotézy, které predpokladaji vliv
rodinnych vztaht na fyzické a psychické zdravi Clovéka. Zdravi méfim pomoci
zavislych proménnych Skala deprese a vnimani vlastniho zdravi. Nezavislé
proménne jsou pohlavi, vék, kontakt s nejkontaktovanéjSim ditétem a partner, Zijici
ve stejné domacnosti. Pro analyzu pouzivam linearni regresi, ktera na prvnich
tfech modelech ukazuje vliv kontaktu s ditétem a pfitomnost partnera na deprese
a na dalSich tfech vliv kontaktu s ditétem a pfitomnost partnera na vnimani
vlastniho zdravi. Vysledky ukazaly, Ze partnerstvi ma vétsi vliv na zdravi jedince
ve stéfi, nez frekvence kontaktu s détmi. Prvni hypotéza, tykajici se pozitivniho
vlivu frekvence styku s détmi na zdravi, nebyla potvrzena. Druha hypotéza o
pozitivnim vlivu partnerstvi na zdravi byla ¢asteCné potvrzena. Vysledky ukazuiji,
Ze partnerstvi sniZuje tendenci k depresim u starSich jedincu. Treti hypotéza byla
vyvracena. Pfedpokladala jsem, Ze frekvence styku s détmi ma vétsi vliv na lepSi
zdravi, nicméné tomu tak neni. Partnerstvi (souziti s partherem v jedné
domacnosti) ma vétsi miru vlivu na tuto proménnou. Jednou z mych vyzkumnych
motivaci bylo ukazat, jak styk s détmi a partnerstvi ovliviiuje zdravi jedincl ve véku
nad 65 let. PfedloZzena prace se tohoto tématu dotyka, nicméné fada dalSich

proménnych nebyla analyzovana a zUstavaji vyzvou pro dal$i vyzkum.
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Resumeé

The bachelor thesis focus on the influence of relationships on health in old age.
Previous research shows the effects of these factors on overall mental and physical
well-being. Seniors have different family biographies and live in diverse constellations of
family relationships. At thesis | want to describe these family situations and analyze
their consequences for health. | will examine whether partnerships and intergenerational

relationships affect health and well-being, and which of these influences is stronger.
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