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1 UvoD

Moje bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku rozvodu v zemich s
vysokou mirou rozvodovosti a jeho vlivu na zdravi muzi a Zen. Pro€ je dllezité se
tomuto tématu vénovat?

Mnoho zahrani€nich studii feSi vztah mezi rodinnym stavem a zdravim muzu
a zen. V Ceské republice je tato problematika na samém poc&atku, proto jsem se
rozhodla se tomuto tématu vénovat hloubé&ji. Snazim se &tenaflm pfiblizit, jak
soudobé teoretické koncepty, tak i empirické studie, vysvétluji vztah mezi rozvodem
a zdravim lidi. V dneSni dobé, fada odbornych studii dokumentuje vztah mezi
zménami v rodinném stavu a dopadem na zdravi. Studie, které jsou k této
problematice dostupné, jsou vétSinou postaveny na datech z jedné zemé, vazi se
tedy k jedné konkrétni vybrané zemi. Z toho dlvodu, je tfeba se zaméfit na to, do
jaké miry socialni kontext dané zemé, ovliviiuje samotny proces rozvodu a zda to
Ize aplikovat i na jiné zeme.

V zemich s vysokou mirou rozvodovosti, je rozvod béznym zplsobem
ukonceni dysfunkéniho manzelstvi. | pfes menSi pocet uzaviranych snatkd,
rozvodovost v téchto zemich neustédle vyrazné vzrista. Legislativa téchto zemi,
religiozita, ale také kulturni a socialni kontext maji vyrazny vliv na samotnou
frekvenci rozvodu.

Staty s vysokou mirou rozvodovosti se nachazeji pfevazné v severni a
zapadni Casti Evropy a také na severu Ameriky. Jedna se o zemé jako je napf.
Belgie, Francie, Norsko, Svédsko, Finsko, Dansko, LotySsko, Litva, Kanada,
Spojené staty americké. V téchto zemich lidé vstupuji do manzelstvi jiz s
predstavou, ze stejné tak jako do manzelstvi vstoupili, mohou z né&j opét kdykoli
odejit. Manzelstvi v téchto zemich neni povazovano za svatost jako v nékterych,
spiSe nabozensky orientovanych statech.

Vyrazny pokles sfateCnosti, zaroven narlst rozvodovosti je socialnim
problémem témér ve vSech zemich. S vyjimkou nabozensky orientovanych zemi
jako je napfiklad Polsko, popfipadé Irsko, kde je podstatné nizSi rozvodovost.
PfedevSim z toho duvodu, Ze na manzelstvi je pokladan daleko vétsi diraz, nez
v ateistickych zemich, napf. v CR.



Zdravi je v soucasné postmoderni dobé povazovano za velmi
dulezité, témér ve vSech spole€nostech. Stale je na néj kladen vétsi a vétsi daraz.
Kazdy Clovék béhem sveého zivota usiluje o to, mit co nejlepsSi zdravotni stav. Dobré
zdravi je dllezité pro celou existenci spole¢nosti. Na zdravi pusobi fada vnitfnich,
ale i vnéjSich faktort, které ho urCitym zplsobem pozménuji. Jednim z téchto
faktort, muze byt i jiz zmifiovany rozvod, to je velmi stresujici proces, béhem néhoz
muze dochazet k vyskytu CetnéjSich zdravotnich problému. At uz se jedna o
zhorseni psychického zdravotniho stavu, &i fyzického zdravi.

Cilem mé bakalarské prace je zmapovat vliv rozvodu na zdravi muzl a zen,
v zemich, kde je hruba mira rozvodovosti na vysoké urovni, pohybuje se pfiblizné
od tfi rozvodu na tisic obyvatel roéné. Tento vztah mezi rozvodem a zdravim ovéfu;ji
pomoci reSerSe zahraniCnich i Ceskych studii, které jsem pro svoji praci pofidila v
Sociologickém Casopise a v databazich zahrani¢nich ¢asopisu ,Jstor a ProQuest".

Moje bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni Casti. Jedna se o Cast
teoretickou a édst praktickou. Cdst teoretickd je dale rozdélena do péti diléich
podkapitol. V prvni kapitole se zamérfuji na problematiku rozvodu jako souc¢asného
socialniho fenoménu, ktery je na vzestupu. Nasledné se vénuji porovnani hrubé
miry rozvodovosti v nékolika vybranych zemich, dle udaju z Eurostatu a scitani lidu
ve Spojenych statech. V dalSi ¢asti prace se soustfedim na konceptualizaci zdravi
a jeho sociologickou relevanci. Poté nasleduji pfiCiny a korelaty rozvodu, tedy z
jakého divodu se lidé nejCastéji rozvadéji. V zavéru teoretické Casti rozebiram
samotné dusledky rozvodu, mezi néz se fadi i proména zdravotniho stavu, ktera je

vi vivys

Cdst praktickd, nebo-li reser$e zahraniénich a d&eskych studii se
detailnéji vénuje vlivu rodinného stavu na zdravi muzu a zen. V této Casti dochazi

ke zmapovani jednotlivych zjisténi, které nam studie predkladaji.



2 ROZVOD JAKO SOUCASNY SOCIALNIi FENOMEN

Rozvod manzelstvi a nasledny rozpad rodiny je ¢asto popisovan jako obdobi
v Zivoté lidi, které se poji se stresem a frustracemi z neuspokojovani zakladnich
lidskych potfeb a tuzeb (Smith 2004:184). Jde o zatéz, se kterou se lidé museji
postupné vyrovnavat, (ihned po smrti ditéte, €i jiné blizké osoby), avSak v nékterych
pfipadech mlze byt rozvod i vysvobozenim (Dudova 2007). V souCasné dobé, v
zemich s vysokou mirou rozvodovosti, rozvod neni ni¢im vyjimecnym, nebot se
jedna o velmi frekventovanou udalost, se kterou se potyka vétSina lidi na celém
svéte, at' uz primo, popripadé nepfimo. | pfesto, Ze je rozvod bézné uzivany, stale
je bran jako velky emocionalni Sok, ktery muze vyraznym zpUsobem ovlivnit
psychické, ale i fyzické zdravi jeho u€astniku.

Po mnoho staleti bylo manzelstvi v zapadnich zemich povazovano, témér za
nezruSitelné. Rozvod byl povolen pouze vyjimecCné, tedy nebyl bézné uzivanym.
V dnesni dobé, se situace zcela obratila, nebot pouze nékolik malo vyjimek
neumoznuje rozvod (Mucha 2004:192). Pocet rozvodu, ktery se v dnesni dobé
zastavil na vysokych hodnotach, neni vSak mozné povazovat za pfimy ukazatel
nespokojenosti s instituci manzelstvi. Pfedevsim, z toho duvodu, Ze ve statistikach,
které jsou k této problematice k dispozici, at uz se jedna o Cesky statisticky urad
nebo o Eurostat, nejsou zahrnuty napf. pfipady, kdy spolu partnefi jiz po delSi dobu
neziji, ale nejsou formalné rozvedeni. V nékterych pfipadech spolu partnefi
zustavaiji, i presto, Zze nejsou Stastni, nebot’ véfi v posvatnost této instituce, obavaiji

se problému, které po rozvodu mohou nastat (Mucha 2004:193).

Pro¢ je rozvod stale vice uzivanym zpusobem ukonéeni manzelstvi, i kdyz
ma fadu negativnich dldsledkd na zdravotni stav jeho ucastnikd, i nejblizSich
pfibuznych? Jedno z moznych vysvétleni narlstu rozvodovosti, je mozné nalézt jiz
v samotné podstaté partnerského vztahu. V dnesni dobé, lidé usiluji o to, nalézt co
nejvhodnéjSiho partnera, ktery by plnil v8echny funkce, které jsou od négj
oCekavany. V pripadé, ze partner neplni funkce, které by mél plnit, dochazi
k rozvodu.

Rozvod se postupné stava socialnim problémem, ktery nabourava chod celé
spoleC¢nosti (Dudova 2008:25). V soucasnosti manzelstvi jiz neni spojeno



s potfebou prfedavat majetek z generace na generaci, coZz bylo dfive
naprosto bézné. Diky velké nezavislosti Zzen, manzelstvi ztraci ulohu nutného
ekonomického partnerstvi. V pfipadé neuspokojivého manzelstvi, mohou partnefi
snadnéji zalozit novou domacnost, nez tomu bylo dfive (Giddens 1998, Mucha
2004: 193).

Nahly narust rozvodovosti nemusi nutné dokladat nespokojenost se
samotnou instituci, ale jedna se spiSe o snahu dosahnout, co nejhodnotnéjSiho a
smysluplného vztahu. Nelze jednoznacné odpovédét na to, zda se s narlstem
rozvodovosti poji spiSe pozitiva, €i negativa. Tolerantn&jSi pfistup zemi dovoluje
ukoncit neuspokojivy vztah bez rizika napf. spoleCenského stigmatu, avSak na
druhé strané s rozvodem se poji fada negativnich konotaci, pod kterymi si mizeme
pfedstavit zhorseni zdravotniho stavu €i financéni situace (Mucha 2004:193).

Udaje o narlistu rozvodovosti, jsou k dispozici od doby vynalezeni prvni lepsi
statistické evidence (Mozny 2002:219). Lidé v zemich s vysokou mirou
rozvodovosti, jiz vstupuji do manzelstvi s pfredstavou, Ze rozvodovost je velmi
vysoka, je velmi vysoka pravdépodobnost, Ze oni sami se rozvedou, coz muze mit
za nasledek reprodukci rozvodového chovani (Mozny 2002:218-219). Rozvodovost,
ale i snateCnost jsou do urcité miry ovlivnény socialnim kontextem danych zemi. V
zemich, ve kterych je rozvodovost vysoka, pfestava byt manzelstvi urcitou jistotou,
postupné se vytraci jeho smysl. Tedy vytraci se samotny ddvod, pro€¢ bychom
vUubec do manzelstvi méli vstoupit (Mozny 2002:219-220).

Stejné tak jako jiné instituce rodiny, tak i samotna instituce manzelstvi béhem
sveho vyvoje prodélava vyrazné zmény. V poslednich nékolika letech doSlo k
vyrazné promeéné. Stale méné lidi touzi po tom, vstoupit do svazku manzelského
(Dudova 2008:25). V minulosti méli lidé v manzelstvi odliSné role, kdy Zeny byly
ekonomicky neaktivni, jejich misto bylo v soukromé sféfe. Tedy byly ekonomicky
zavislé na svych partnerech. Jejich hlavni ulohou byla péCe o déti, domacnost,
manzela. Muzi naopak zastavali verejnou sféru, jejich cilem bylo zabezpecit rodiny
po finan¢ni strance. S postupem ¢asu vSak doSlo k vyrazné proméné této instituce.

Zména postaveni Zen ve spolecnosti, pfispéla k jeji proméné. V dnesni dobé,
Zeny nejsou ekonomicky zavislé na svych partnerech, mohou se seberealizovat, jak



v soukromée, tak i ve verejné sféfe. Po rozvodu se stale vice Zen, stava
matkami samozivitelkami, které museji zabezpecit nejen sebe, ale i své déti.
Neustale vic Zzen touzi po nezavislosti, po stale vétsi svobodé. Pravé tato proména
instituce manzelstvi mize byt povazovana za vysvétleni niz§i snateCnosti a
zaroven vysSi rozvodovosti (Dudova 2008).

Nestabilita trhu prace a nejistota stabilnich pFijma, mize také vyraznym
zpusobem ovlivnit rozvodovost a sfate€nost. V pfipadech, kdy lidé nemaiji jistotu
stabilnich zaméstnani, jistotu uplatnéni se na trhu prace, nechtéji vstupovat do
manzelstvi. V takovych pfipadech, je vstup do manZzelstvi velice omezeny. S
nastupem tzv. postmoderni doby, je nejistota zaméstnani ve spousté zemi stale
vétsi, jak néktefi autofi ve svych dilech popisuji (Beck 2004). Uplatriuji se spiSe
kratkodobé pracovni smlouvy, které neznamenaji pro lidi vibec zadné jistoty,
mohou byt kdykoli propusténi.

Manzelstvi je zalozeno na rovnocenném postaveni muzl a zen. SpiSe se
zaklada na emocnim uspokojeni a na sexualnich vztazich. Lidé do manZzelstvi
vstupuiji s jistotou, Ze stejné tak, jak do né&j vstoupili, mohou z né&j také kdykoli odejit.
Samotny rozvod v zemich, kde je rozvodovost na vysoké urovni, je snadnéjsi a
rychlejsi, nez byl dfive, popfipadé nez je v zemich silné nabozZensky orientovanych
(Smith 2004).

V souCasné dobé v zemich s vysokou mirou rozvodovosti, je velmi nizka
shatecnost, av8ak rozvodovost vysoka. V industrializovanych zemich v poslednich
letech, jsou vice upfednostriovany tzv. kohabitace, neboli volna souZziti bez uzavreni
shatku. Na nizké snateCnosti se podileji mladi lidé, ale také lidé rozvedeni
(Chaloupkova 2006:971-986). Nestabilita manzelstvi a kohabitaci byva

povazovana za nedilnou souc¢ast pozdné modernich spole¢nosti.

Kohabitace ve srovnani s manzelstvim predstavuji méné stabilni formu
souziti (Seltzer 2000). RozsSifeni kohabitaci je spojeno se socialnimi a kulturnimi
zménami druhé poloviny 20. stoleti, zménami hodnotového systému spoleCnosti
spole¢nosti (Scanzoni, Scanzoni 1988, Mozny, Rabusic 1992). S kohabitacemi se
poji nizka mira plodnosti a také nizka stabilita vztahu (Seltzer 2000:1247-1252).



vvvvvv

s egalitarskymi genderovymi nazory a postoji (Axinn, Thornthon 1992, DeMaris,
MacDonald 1993), i fakticky rovné&jsi délbou domacich praci, péce o druhé i celkové
rodinné odpovédnosti (South, Spitze 1994). Obecnym rysem kohabitaci byva jejich
kratSi doba trvani, oproti manzelstvi (Renzzetti, Curran 2003, Bumpass 1991).



3 SROVNANIi ROZVODOVOSTI JEDNOTLIVYCH ZEMi

Treti kapitola se vénuje srovnani jednotlivych zemi, dle hrubé miry
rozvodovosti pro rok 2010. V nasledujici tabulce jsou zobrazeny zemé s nejvy$si
hrubou mirou rozvodovosti v Evropé a v USA.

Tabulka €. 1 zobrazuje zemé s nejvySSi hrubou mirou rozvodovosti

Zemé 1990 2000 2010
Nevada 11,4 9,9 6,7
Arkansas 6,9 4,6 5,7
Zapadni Virginie 5,3 51 5,2
Wyoming 6,6 5,8 5,2
Idaho 6,5 55 5

Oklahoma 7,7 - 49
Kentucky 5,8 51 4.6
Alabama 6,1 5,5 4.4
Aljaska 5,5 3,9 4,4
Florida 6,3 51 42
Colorado 5,5 3,9 4,2
Maine 4.3 5 4.1
Mississipi 55 5 41
Montana 51 4.2 4.1
Nové Mexiko 49 51 4

Oregon 5,5 4.8 3,9
Tennessee 6,5 5,9 3,9
Washington 5,9 4,6 3,9
Severni Karolina 51 45 3,8
Virginie 4.4 43 3,7
Kansas 5 51 3,7
Missouri 5,1 4,5 3,7
New Hampshire 4.7 4.8 3,7
Deleware 4.4 3,9 3,6
Utah 5,1 4,3 3,6
Arizona 6,9 4,6 3,5
Vermont 45 4.1 3,5
Nebraska 4 3,7 3,4
Michigan 4,3 3,9 3,3
Ohio 4.7 4,2 3,3
Jizni Dakota 3,7 3,5 3,3
Texas 55 4 3,3
Jizni Karolina 45 3,8 3

Rhode Island 3,7 2,9 3

Wisconsin 3,6 3,2 3

Belgie 1,5 2,6 3



Zemé 1990 2000 2010
Litva 3,2 3,1 3
Severni Dakota 3,6 3.4 2,9
Ceska republika 2.6 2.9 2.9
Maryland 3,4 3,3 2,8
New Jersey 3 3 2,8
Svycarsko 1,7 1,5 2,8
Pensylvanie 3,3 3,1 2,7
Dansko 2,7 2,7 2,6
Distrikt of Columbia 45 3,2 2,6
New York 3,2 3 2,6
Svédsko 2,4 2,4 2,5
Finsko 2 2,7 2,5
Portugalsko 0,6 1,9 2,5
lowa 3,9 3,3 2,4
Madarsko 2,6 2,3 2,4
Némecko 1,8 2,4 2,3
Estonsko 41 3,1 2,2
LotySsko 5 2,6 2,2
Kypr 0,3 1,7 2,2
Spanélsko - 2.4 2.2
Massachusetts 2,8 2,5 2,2
Slovensko 1,3 1,7 2,2
Francie 1,8 2,4 2,1
Rakousko 1,8 2,4 2,1
Norsko 1,6 2,2 2,1
Spojené kralovstvi 2,6 2,6 2
Nizozemi 1,8 2,2 1,9
Island 1,9 1,9 1,8
Polsko 1,1 1,1 1,6
Turecko - - 1,6
Rumunsko 1,5 1,4 15
Bulharsko 1,5 1,3 15
Slovinsko 1,2 1,1 1,2
Recko 0,7 1 1,2
Chorvatsko 1,2 1 1,1
Italie 0,2 0,7 0,9
Makedonie 0,5 0,7 0,8
Cerna hora - - 0,8
Irsko - 0,7 0,7

Zdroj: Eurostat, Census US 2010

Tabulka €. 1 zobrazuje seznam zemi s nejvysSi hrubou mirou rozvodovosti
pro rok 2010, dle udajd z Eurostatu a Censu US. Je sefazena podle nejvySsi hrubé

miry rozvodovosti v roce 2010. Hruba mira rozvodovosti udava pocet rozvodu v



kalendarnim roce na 1000 obyvatel, podle stavu 1.7 daného kalendarniho

roku. Tento ukazatel je ovlivnén nejen intenzitou rozvodovosti, ale i strukturou
obyvatelstva, dle rodinného stavu a véku (CSU 2010, Eurostat 2010, Census US
2010). V tabulce jsou zaznamenany hodnoty hrubé miry rozvodovosti pro rok 2010.

V roce 2010 nejvySSi hrubou miru rozvodovosti mély americké zemé:
Nevada, Arkansas, Zapadni Virginie. Mezi evropské zemé s nejvySSi mirou
rozvodovosti spada: Belgie, Litva, Ceska republika, Svycarsko, Dansko, Svédsko,
Finsko, Portugalsko, Madarsko, Némecko, Estonsko LotySsko, Kypr, épanélsko,
Slovensko, Francie, Rakousko, Norsko, Spojené kralovstvi. Hruba mira
rozvodovosti téchto zemi se pohybuje od dvou, do tfi rozvodld na 1000 obyvatel
(CSU 2010, Eurostat 2010).

Po celém svété hruba mira rozvodovosti ma tendenci byt korelovana
socioekonomickym vyvojem dané zemé. Rozvod je v nékterych zemich pfijatelnéjsi
vice, nez v jinych. Dulezitou roli v pfijatelnosti rozvodu sehrava pfedevSim

legislativa dané zemé a také mira religiozity.

Rozvojové zemé Latinské Ameriky, tedy napf. Peru a Ekvador maji vyrazné nizsi
miru rozvodovosti, nez napf. vyspélé zemé zapadni Evropy, které jsou
zaznamenany Vv tabulce €. 1. Dalo by se fici, Ze témér kazda industrializovana
zemé na svété ma vysSi rozvodovost, nez zemé rozvojové. V zemich s nizkou
rozvodovosti budou rozvedeni Celit vétsi stigmatizaci a budou vice trpét, nez lide,
ktefi se rozvadéji v zemich s vysokou mirou rozvodovosti a naopak nizkou mirou

religiozity, coz je napf. Ceska republika (Eurostat 2010).
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4 KONCEPTUALIZACE ZDRAVI

Ctvrta kapitola se detailngji vénuje konceptualizaci zdravi, jak je zdravi v
dnesdni dobé definovano riznymi autory. Nejprve se zamérfuji na samotny vyznam
zdravi a jeho dulezitost v sou€asné postmoderni spole€nosti, ktera na zdravi klade
stale vétSi duraz. Poté rozebiram konceptualizaci zdravi, dle Jara Kfivohlavého a
WHO (World Healh Organization = Celosvétova zdravotnicka organizace). Vénuiji
se také socialnim vliviim, které na zdravi plsobi. Jedna se napf. o plsobeni stresu,
popfipadé proziti tézkych zivotnich udalosti.

Pro¢ je dulezité se vénovat problematice zdravi ve vztahu k rodinnému
Patterson 1993). Kvalita zdravi je vicerozmérny fenomén, ktery ma rozmér
biologicky, psychologicky, ekonomicky, kulturni, ale i socialni. Sociologické pojeti
kvality zdravi se zamérfuje na socialni uspésnost, status, majetek, vzdélani, ale také
jednim z velice dulezitych atribut(, je rodinny stav (Svehlikova 2008:194-198).

Dnesni zapadni spole€nost klade na zdravi stale vétsi duraz. Zdravotni péce
a prevence nemoci jsou stale diskutovanéjSimi tématy. Samotna kritéria zdravi se
neustale, v pribéhu Casu, proménuji. V posledni dobé prodélalo zdravi spoustu
zmén a to takovym zpUsobem, Ze se stalo hlavnim diskursem, uvnitf, kterého se
ustavuje identita lidi. | pfesto, ne kazdy Clovék zije zdravé. VeétSina lidi ma
povédomi o tom, jaka dulezitost je vkladana do dobrého zdravotniho stavu, jsou jim
znamy konkrétni zasady zdravého zplsobu zZivota. Zdravi se dnes stava novym

trhem a vynosnym prumyslem (Parusnikova 2000).

Zdravi je v souCasné dobé povazovano za jednu z nejvyznamneéjSich a

Vi wviv s

zavisi na dobrém zdravotnim stavu. Svétova zdravotnicka organizace (World
Health Organization), pojima fenomén ,zdravi“ pfedevSim jako celkovy stav
duSevni, télesné, ale i socialni pohody (WHO 1999).

4.1 Zdravi

V odborné literatufe je mozné nalézt fady definic, co si pod pojmem zdravi a
zdravotni stav Ize predstavit. Ja jsem si pro svoji praci vybrala definice, se kterymi
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pfiSel Jaro Krivohlavy, ktery se na problematiku zdravi a zdravotniho stavu,
diva spiSe skrze psychologicky pristup, avSak pro moji praci je jeho pojeti vhodné,
nebot rozvod ma vliv pfedevSim na psychické zdravi lidi.

Celosvétova zdravotnicka organizace (WHO 1999), ktera se problematice
zdravi a nemoci vénuje hloubé&ji, ve velké mife, pracuje s tvrzenim, ze zdravi
jedince je vice nez z poloviny ovlivnéno Zivotnim stylem. Zivotni prostiedi tvofi
pouze 20% zdravotniho stavu jedince a z 10% se podili kvalita zdravotnickych
sluzeb. Zit zdravé, tedy zit zdravym zdravotnim stylem ptedpoklada jednani, které
pozitivné€ pusobi na zdravotni stav Clovéka. Jedna se tedy o dostateCnou
pohybovou aktivitu, nekufactvi, neuzivani navykovych latek, zdrzeni se rizikovych
forem chovani, pfedchazeni urazim a nehodam. Zivotni styl, se podili na tvorbé
dobrého zdravotniho stavu pomérné vyraznym zpusobem (WHO 1999, Machova
2009:12).

NaSe chovani a zpusob, jakym zijeme svUj viastni Zivot, vyznamné pusobi na
nase zdravi. Hlavnim zjiSténim byla skute€nost, ze nejsilnéjSimi prediktory umrti na
srdecCni slabosti, jsou pravé dusledky naseho chovani napf. obezita, vysoka hladina
cholesterolu v krvi, nadmérna konzumace alkoholu, nedostatek aktivity, nadmérny
stres a napéti, které muze byt didsledkem rozvodu (Kaplan, Patterson, Sallis
1993:52, Newman 2002:15).
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4.2 Pojeti zdravi, dle Jara Kfivohlavého

4.2.1 Zdravi jako fyzicka zdatnost (fyzicka kondice)

Zdravi je mozné pojimat jako zdroj psychické a fyzické zdatnosti. Toto pojeti v
sobé skryva schopnost Clovéka zvladat jednotlivé prekazky, které mu Zivot postavi
do cesty. Tato zdatnost se vSak v pribéhu Zivota proménuje. Napfiklad zmé&nami
rodinného stavu, kam lze mimo jiné zaradit i rozvod, popfipadé ovdovéni. Zdravi
tedy slouzi jako prostfedek k dosazeni vySsich cilu (Kfivohlavy 2001:32).

4.2.2 Zdravi jako schopnost adaptace a akomodace

Jedinec béhem svého Zivota musi neustale Celit hrozbam, musi bojovat proti
potencionalnimu ohrozeni. Je dulezité, aby byl Clovék schopen se adaptovat na
vnéjSi prostfedi. Néktefi autofi, ktefi se vénuji problematice zdravi, vnimaji

prostfedi jako zaklad zdravi (Kfivohlavy 2001:33).

4.2.3 Zdravi jako opak nemoci

Jedna se o pojeti zdravi, které je spojeno s nepfitomnosti vaznéjSich
somatickych, popfipadé psychickych obtizi. Organismus je plné funk&ni bez
sebemensich obtizi. Zdravi je tedy protipdlem nemoci (Kfivohlavy 2001: 34).

4.2.4 Zdravi jako idealni vztah

Pojeti zdravi jako idealniho stavu, je spojeno s fyzickou kondici. Cim vice
jedinec dosahuje idealnich kritérii, tim je oznaCovan za zdravéjSiho. Do této
kategorie spada, nejen psychicky rozmér, fyzicky, ale také socialni (Kfivohlavy
2001:35-36).

4.3 Subjektivni pojeti zdravi

Zdravi je nesmirné dulezité, slouzi jako prostfedek k dosazeni ur€itych vytyCenych
cild. Aby jedinec mohl dosahnout svych cill, pfani, tuzeb, potfebuje byt zcela
zdravy. Nemoc zabranuje ¢lovéku dosahnout svych cilt. To, jak lidé vnimaiji sv(j
zdravotni stav, je do jisté miry ovlivnéno subjektivnim pocitem, tedy zdatnost
odolavat negativnim vlivim.
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NaSe zdravi byva v prubéhu Zivota napadano napf. stresem, vlivem
nepfijemnych Zivotnich udalosti, ale také pusobenim emoci. Psychické problémy,
které se mohou pusobenim téchto zminénych situaci objevit, mohou zaroven také
zapficinit dalSi zdravotni problémy. Stres, ktery byva vyvolan fadou udalosti,
zhorSuje kvalitu zdravi (Payne 2005:565). Subjektivni vnimani vlastniho zdravi se
liSi u kazdého Clovéka v zavislosti na vzdélani, zaméstnani, rodinném stavu,
pohlavi. Lidé v mladSim véku svuj zdravotni stav vnimaji vétSinou lépe, nez lidé
starSi. MladSi muzi nejCastéji své zdravi hodnoti, dle fyzické zdatnosti. MladSi zeny
naopak své zdravi vnimaiji jako dobré, popfipadé Spatné, dle psychické zdatnosti.
Cim jsou lidé star$i, tim vnimani svého zdravotniho stavu, hodnoti odli$ngji,
pfedevsim jako primarni zivotni hodnotu. Lidé, ktefi dosahli pouze nizSiho stupné
vzdélani, svlj zdravotni stav hodnoti, skrze vyskyt, popfipadé absence nemoci.
Cim vy$siho stupné vzdélani lidé dosahli, tim spi$ svdj zdravotni stav hodnotili po
psychické a socialni strance, nikoli pouze skrze absenci, popfipadé pfitomnosti
nemoci (Kfivohlavy 2001:30-37).

4.4 Socialni vlivy a jejich plisobeni na zdravi

Podle Cockerhama fada studii prokazuje vztah socialnich faktort a fyzického
zdravi pfes mechanismus zvladani stresu. Cim ma &lovék vyssi socialni status, tim
vice socialnich, psychologickych, i ekonomickych zdrojid mu pomaha ke zvladnuti
socialnich rizik (Cockerham 2007).

Nadmérny stres vede k vyznamnym odchylkam od normalniho prubéhu
psychickych a somatickych funkci. Stres muze byt tedy vyznamnym rizikovym
faktorem, ktery mize v fadé pfipadl zhorSit zdravotni stav lidi, i jeho subjektivni
vnimani. Nejvice zavazné vlivy na zdravi muzl a Zen maji velké Zivotni udalosti, se
kterymi se lidé musi béhem svého Zivota smifit. Témito tézkymi zZivotnimi udalostmi
mohou napf. byt konfliktni a disharmonické manzelstvi, nezaméstnanost, vazné;jsi
bolestné udalosti spada pravé rozvod, popfipadé ztrata blizkého Clovéka
(KFfivohlavy 2001:52).

O stresu se v poslednich nékolika letech neustale spekuluje. PfedevSim ve
vztahu k Zivotnimu stylu, ke globalizaci, a k postmoderni spole€nosti. Stres stejné
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tak jako rozvod, se stava souCasnym socialnim fenoménem, nebot
vSechno, co neni pozitivni, je stresového puvodu. Spousty odbornych publikaci,
poukazuji na nebezpeCnost stresu a zavazna onemocnéni (Blahutkova, Charvat
2009:69-71). Dle Kfivohlavého, stres ma puvod v latinském slové stringe, stringere,
coz znamena utahnout, zavfit. Byt ve stresu, znamena byt vystaven tlakum, neboli
také se ocitnout v tisni (Baumgartner 2001).

4.4.1 Zivotni udalosti

Kazdy Clovék béhem svého Zivota prochazi nékolika zivotnimi udalostmi.
Typickym prikladem je vstup do manzelstvi, rozvod, popfipadé ovdovéni Ci ztrata
blizkého Clovéka. Prave tyto zminované Zivotni udalosti, kterymi si lidé béhem
svého Zivota prochazeji, jsou do urcité miry spojeny se stresem, ktery vyrazné
ovliviiuje jejich zdravotni stav. At uz se jedna o psychické, C&i fyzické zdravi.
Prochazeni tézkymi Zivotnimi udalostmi se podepisuje na naSem zdravi a tedy i na
celkové kvalité naseho zdravotniho stavu (Payne a kolektiv 2005:451).

Vyzkum stresorl, které negativné ovliviuji zdravotni stav lidi, je spojen
pfedevSim s tzv. tézkymi Zivotnimi udalostmi. V dfivéjSich dobach, se védci
zamérfovali pfedevSim na velké udalosti, jako jsou zaplavy, zemétfeseni, ale
v dnesni dobé€, se orientuji na mnohem Castéji prozivané udalosti, jimiz jsou napf.
ztrata partnera, ztrata zaméstnani, odchod do diuchodu apod. (Vasina 1999:23-24).
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5 PRICINY A KORELATY ROZVODU

Pata kapitola se zaméruje na pfi€iny a korelaty rozvodu. Konkrétnéji se tedy
vénuje tomu, z jakého duvodu dochazi k narustu rozvodovosti. Pro¢ se lidé
rozvadéji, jaké k tomu maji davody?

Manzelstvi se v poslednich letech potyka s velkou nestabilitou (Jandourek
2003:119). V dnesni dobé, ve statech s vysokou mirou rozvodovosti, jiz neni
manzelstvi chapano jako nezruSitelny svazek, s ¢imz se v minulosti manzelstvi
pojilo. Dnes takto vnimaji manzelstvi pfedevSim v zemich s vysokou mirou
religiozity, tedy v zemich, kde je velky diraz kladen na nabozenstvi. Abychom mohli
pochopit pfiCiny rozvodu manzelstvi, je tfeba se také zaméfit na samotny vstup do

manzelstvi.

Ze socio-demografickych charakteristik jsou vyznamnymi prediktory rozvodu
napf. rasa, Kkultura, pfijem, vzdélani partnerd, ale i religiozita, gender,
socioekonomicky status (Rodrigues a kol. 2006, Brines, Joynera 1993). S ohledem
na samotné charakteristiky vztahu, se jako vysoce rizikové faktory, které zapficinuji
vy$Si pravdépodobnost rozvodu, zvazuji napriklad nizky vék vstupu do manzelstvi,
délka spoluziti pfed vstupem do manzelstvi, pocet déti v rodiné, porfadi manzelstvi,
odsouvani narozeni ditéte, popfipadé nechténi ditéte viibec, zména spoleenskych
hodnot, velké majetkové rozdily (White, Booth 1985, Mozny 1999, Rodrigues,
Glenn, Kramer 1987, Jandourek 2003, Vohlidalova 2008, Eurostat 2010, CSU
2010).

NejsilngjSim prediktorem rozvodu, je vék vstupu do manzelstvi. Vstup do
manzelstvi v brzkém véku vyrazné ovliviiuje profesionalni drahu obou partneru,
ktera nasledné muaze ovlivnit i jejich budouci Zivotni situaci. | pfesto, Ze nizky vék
vstupu do manzelstvi zvySuje pravdépodobnost rozvodu, naopak pozdni vék vstupu
do manzelstvi napf. uzavieni shatku ve véku nad 30 let, s sebou pfinasi vysoké
riziko rozvodu (Mozny 2006:221-222).

VétSinou lidé vstupuji do snatku v pfili§ brzkém véku, z toho ddvodu, Ze
partnerka nechténé otéhotni. V prfipadé, Ze se jiz dité narodilo a oni mu chtégji
zabezpecit funkCni a stabilni rodinu. Glenn a Kramer (1987), stejné tak jako Mozny
(2006), poukazuji na to, Zze brzky vék lidi pfi vstupu do manzelstvi pfispiva k jejich
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naslednému rozvodu. Tuto tendenci vSak mivaji nejCastéji mladi lide, ktefi

jsou zaroven détmi jiz rozvedenych rodi¢l. Tito lidé, ktefi jiz zazili rozvod svych
vlastnich rodi¢l, Castéji uzaviraji sfatek dfive, nez lidé vyrlstajici az do dospélosti
v uplné rodiné. Nasledky rozvodu rodi¢t vyrazné prispivaji k vy$Si rozvodovosti
déti, nebot détem se zmenSily pfilezitosti ke vzdélani, vytvafi se nepfijemna
domaci situace a déti pocituji emocionalni stradani (Mozny 2006:222). Lidé, jejichz
rodiCe se rozvedli, popfipadé Zili oddélené, maji opét vétsi pravdépodobnost, Ze se
rozvedou (Rodrigues a kol. 2006, Amato a DeBoar 2001, Mozny 1999). V pfipadé,
Ze lidé uzaviou snatek do 20 let partnera a méné nez 18 let partnerky a nebo poté
starSi 35 let, hrozi vyssi riziko rozvodu (Plafiava 2000). Tento rizikovy faktor lze
propojit i se vzdélanim, nebot’ lidé, ktefi ukonci vzdélani stfedni Skolou, kolem 18
let, jiz nasledné nastupuji do zaméstnani, maji vysSSi Sanci, ze vstoupi do

vr wviiws

Maiji vysSi pravdépodobnost, Ze jejich vztah skonCi rozvodem (Katriiak 2005).

Vzdélani a rozvodovost spolu také Uzce souvisi. V Ceské republice plati, Zze
vyS8Si vzdélani Zen souvisi s nizSi pravdépodobnosti rozvodu a naopak vysSi
vzdélani muzl souvisi s vysSi rozvodovosti (Mozny a Katriiak 2005). Zahranicni
studie, které se zaméfily na tento vztah, naopak zjistily, Ze niZSi riziko rozvodu mély
pary s vyS$8im vzdélanim muzl. VySSi riziko rozvodu se nachazi u paru, ve kterych
jsou vice vzdélané Zeny (Rodrigues a kol. 2006, Butterworth a kol. 2008). V USA
v souCasné dobé je patrny vétsSi pfiklon vysSich vzdélanostnich vrstev ke
konzervativngj§im postojim v oblasti rodiny a partnerského souziti. Mira
rozvodovosti je nejnizSi v nejvysSich socialnich a vzdélanostnich vrstvach a
nejvysSi v nizkych socialnich a vzdélanostnich vrstvach (Martin, Parashar 2006,
Raley, Bumpass 2003).

Predmanzelské spoluziti je povazovano za zavazny rizikovy faktor rozvodu.
Rada vyzkum(i poukazuje na to, Ze lidé, ktefi spolu Zili jesté pred vstupem do
manzelstvi, maji vyssSi pravdépodobnost rozvodu, oproti tém lidem, ktefi spolu
zacali zit az po vstupu do manzelstvi (Litzler 2004, Dush a kol. 2003, Butterworth a
kol. 2008). Pokud spolu lidé ziji jeSté pfed svatbou, muze dojit k ovlivnéni postojd,
k vétSi pfijatelnosti rozvodu a také ke sniZeni investic do partnerského vztahu
(Dush 2003). | presto, ze vétSina zahraniCnich studii ukazuje, ze pfedmanzelské
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spoluziti jsou spojeny s vySSim rizikem rozpadu manzelstvi (Bumpass, Luo

2000), tato zkuSenost je ovlivnéna také kulturnim kontextem. V zemich, kde je
predmanzelské spoluziti béznou praxi, nijak neovliviiuje stabilitu manzelstvi.
Naopak v zemich, kde je pfedmanzelské spoluziti ojedinélou zalezitosti (J Evropa),
je skutecné riziko rozvodu vySssi (Liefbroer, Dourleijn 2006).

Existuje urCitda zavislost mezi socioekonomickym statusem a
rozvodovosti. Dfive spiSe platilo, Zze se rozvadéli ti lidé, ktefi na rozvod meéli
dostatek financi, tedy se jednalo spiSe o bohat$i jedince. V dnesni dobé zavislost
mezi socioekonomickym statusem a rozvodovosti, poukazuje na to, zZe je vice Zzen s
vy8Sim socioekonomickym statusem rozvedenych, nez muzu v tomto postaveni.
Dulezitou roli sehrava stabilita pfijmu, ktera zaroven stabilizuje i samotné
manzelstvi (Mozny 2006:220-221, Reichel 2008:132).

Zaroven existuje také souvislost mezi pfitomnosti déti v rodiné a
rozvodovosti. Castéji se s rozvodem potykaji bezdétna manzelstvi, tedy
manzelstvi, ve kterém nejsou déti pfitomny, ktera se snadnéji rozvadéji, nez ta
manzelstvi, ve kterém jsou malé déti (Mozny 2006:222-223). V nékterych pfipadech
se manzelé s malymi détmi nerozvadéji pouze kvdli nim, aby jim mohli zabezpedit
funkéni rodinu. Pozdéji az déti povyrostou vétSinou tato manzelstvi stejné skondi
rozvodem (Mozny 2006:222). Pozitivni vliv na stabilitu manzelstvi potvrzuje fada
studii (Huber, Spitze 1980, Wu 1995, Seltzer 2000). Déti predstavuji specificky
partnersky kapital, jejich pfitomnost méni i genderové role partnertl, rozdéleni
domacich praci (Vohlidalova 2007, Bierzova 2006). Po narozeni ditéte se partnefi

stavaji na sobé, vice zavislymi, coz nasledné muze ovlivnit i miru rozvodovosti.

K destabilizaci manzelstvi mize také napomahat odsouvani narozeni
ditéte, kdy jeden z partnert chce mit dité az v pozdéjSim véku, popfipadé nechce
mit dité vibec (Jandourek 2003:119).

DalSi vyznamny vztah je mozné nalézt mezi délkou manzelstvi a
rozvodovosti. NejvysSi rozvodovost je tfi az pét let od uzavieni manzelstvi, coz je
prvni krizovy bod, kdy nej¢astéji dochazi k rozvodu. Poté je manzelstvi relativné
stabilni, dale se lidé nejCastéji rozvadéji po deseti az dvanacti letech od vzniku

manzelstvi. | pofadi manzelstvi ovliviuje samotnou intenzitu rozvodovosti. S
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kazdym nasledujicim manzelstvim, je tendence rozvodovosti vySSi nez u
pfedchozich (Mozny 2002:179-182).

Svazky vyssiho poradi jsou méné homogenni a zarovenn méné stabilni.

v v

déleni majetku z pfedchozich partnerstvi (Cherlin, Schramm 2012).

Velké majetkové rozdily, dlouhé predmanzelské souziti a také samotny
vstup do manzelstvi s predstavou, ze se jedna pouze o manzelstvi na
zkousku, také pfispiva k jeho rozpadu (Jandourek 2003:119).

Nabozenstvi a rozvodovost spolu také vyznamné koreluji. Zemé, kde je
nizka mira religiozity tedy napfr. Ceské republika, Némecko, Belgie se potykaji s
vySSi mirou rozvodovosti, nez zemé&, kde je naopak vysoka mira religiozity (Mozny
2006:223-224, Mozny 1999:100-105). Typickym pfikladem zemé s vysokou mirou
religiozity je Polsko, kde zije hodné véficich lidi, zaroven hruba mira rozvodovosti je
na velmi nizké urovni. Oproti zemim, kde je nizka mira religiozity jako napfiklad v
Ceské republice. V Polsku se hruba mira rozvodovosti v roce 2010 pohybovala
pfiblizn& kolem hodnoty 1,6, v Ceské republice byla hruba mira rozvodovosti rovna
2,9, coz je znacny rozdil (Eurostat 2010).

K nartstu rozvodovosti pfispivaji také zmeény spole¢enskych hodnot
(Jandourek 2003:119). V souCasné dobé jsou stale vice popularni souziti v tzv.
kohabitacich, tedy ve volném svazku. Tento vztah muze a Zeny mimo manzelstvi je
také mozné pojmout jako manzelstvi na zkouSku. Jedna se o soucasny trend ve
vyspélych spole€nostech, tedy jejich pocet neustale vzrusta, stejné tak jako pocet
rozvodud. Nesezdané partnerstvi vSak neni nutné odmitnuti manzelstvi, nebot’ lidé,
ktefi v takovém svazku Ziji, mohou uvazovat o vstupu do manzelstvi v pozdéjSim
véku (Jandourek 2003:119). Vzhledem ke stale narustajici oblibé kohabitaci,
zejména tedy mezi mladsimi lidmi a rozvedenymi (CSU 2010) a také s ohledem na
to, Ze kohabitace predstavuji méné stabilni formu souziti, ve srovnani
S manzelstvim, |ze oCekavat, Ze podil vztaht konc€ici neuspéchem, je daleko vétsi,
nez nam ukazuiji jednotlivé statistické udaje (Vohlidalova 2008:48).

Narust individualizace muzl a Zen a sni spojeny tlak na sebe-rozvijeni

v pracovni sféfe, narazi na bariéry spoleCenského systému, ktery v dusledku
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organizace zameéstnani, predpoklada, ze jeden z partner (povétSinou se

jedna o Zenu), bude ekonomicky zavisly na partnerovi. Cim vice jsou lidé
individualizovani, tim se potykaji s vy$8§im rizikem rozpadu jejich vztahu (Beck,
Beck-Gernsheim 1995:72).
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6 MOZNE DUSLEDKY ROZVODU

Sesta kapitola rozebira jednotlivé mozné dusledky rozvodu. Jakym
zpusobem se proménuje situace muzl a Zen po rozvodu. Mezi jednotlivé disledky
rozvodu spada i proména zdravotniho stavu. K vysvétleni jednotlivych disledku v
této Casti prace, jsou vyuzity teoretické zdroje. | pfesto, Ze v souCasné postmoderni
dobé je rozvod bézné uzivanym ukonéenim dysfunkéniho manzelstvi témér ve
vSech vyspélych zemich, je spojovan s mnozstvim negativnich dopadu, nejedna se
jenom o pfimé ucastniky rozvodu, tedy o muze a Zeny, ale také o jejich potomky, &i
SirSi rodinné okoli (Matéjcek, Dytrych 2002, Plafiava 2000, MatouSek 1999).

Dusledky rozvodu, at uz se jedna o psychické, socialni, popfipadé
ekonomické, maiji velky vliv na ucastniky rozvodu, ale i jejich déti (Jandourek
2003:120).

Rozvod ma odlisné dopady pro muze a pro zeny. Kazdému z nich pfinasi jiné
otazky a také jiné problémy. VSichni u€astnici rozvodu néco ztraceji, o néco/nékoho
pfichazeji. Néktefi rozvadéjici se, jsou nuceni v didsledku samotného rozvodu,
zménit bydlisté, nékdy i nalézt nové zaméstnani, mohou ekonomicky stradat
(Matéjcek, Dytrych 1986:34-36).

Po rozvodu se vyrazné proménuje stavajici situace muzu a zZen. Jedna o
snhizeni, nebo propad Zivotni urovné&, promeénuji se také vztahy mezi byvalymi
partnery. Kazdy z nich mize usilovat o néco jiného. Také se proménuji vztahy mezi
byvalymi partnery a détmi. Jeden z partnerll se bude schazet se svym potomkem
omezenéji (Heterington, Kelly 2003, Dudova 2008, Pfeiferova 2008).

Moznym dusledkem rozvodu, je vyskyt ¢etnych zdravotnich potizi, které Ize
rozdélit do dvou hlavnich skupin. Jeden typ zdravotnich problému vznikl nezavisle
na rozvodu, ale mohl je z&asti spolu-podmifiovat. V tomto pfipadé se jedna o

chronicka onemocnéni, urazy, ale také invaliditu.

Druhy typ zdravotnich problému vznikl pfimo v disledku velkého emoc&niho

stresu, spojeného s rozvodem. Jedna se o neurotické poruchy, reakce na velmi
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silny stres, somatomorfni poruchy. S témito poruchami se setkavaji témér

vSichni rozvadéjici se, nebot kazdy rozvod je doprovazen stresem, ktery zapficCinuje
zmény nalad, pocity uzkosti, selhani, precitlivéni, bolest hlavy, ale také bolest
Zaludku, srdce. Pravé diky vlivu stresu muzZe také dochazet ke zhorSeni prubéhu
chorob, které mohly, ale nemusely vzniknout nezavisle na rozvodu. Témito
nemocemi mohou byt napf. diabetes, viedové choroby a podobné typy onemocnéni
(Matéjcek, Dytrych 1986:42-43).
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7 RESERSE STUDII
7.1 Uvod

Praktickou Cast mé prace tvofi reSerSe zahraniCnich a Ceskych studii,
vénujicich se vztahu mezi rodinnym stavem a zdravim. Vztah mezi témito dvéma
proménnymi je velice dulezity, nebot fada studii prokazuje, Ze se nejedna o
marginalni zalezitost.

Zdravi je jednim z hlavnich indikatoru, vypovidajicich o ¢lovéku a jeho Zivoté.
Této problematice je vénovana velka pozornost, prfedevsSim v zahraniCni, kde
probéhla fada dulezitych vyzkuma. V Ceské republice je tato problematika prozatim
témér neprozkoumana. Z toho davodu vétSina studii, které ve své praci pouzivam,
maji zahrani¢ni puvod. V této casti prace, chci poukazat na to, jaky vliv ma
rozvod na zdravi muzu a Zen, dle zjiSténi jednotlivych studii.

Pro¢ se zaméfit pravé na reSersi studii? Diky zavérum jednotlivych praci, se
¢tenar dozvi mnoho zajimavych informaci k dané problematice. Jednotlivé studie,
ackoli se vénuji stejnému problému, mohou dospét ke zcela rozporuplnym
zavérum. Studie, na které se ve své praci zamérfuji, objasni ¢tenafi celou

problematiku rozvodovosti ve vztahu ke zdravi, méfenému rlznymi zpUsoby.

V nasledujici Casti své prace se detailngji vénuji vztahu mezi rodinnym
stavem a zdravim. Konkrétnéji mne zajima, jak se liSi vztah mezi témito dvéma
proménnymi, pfi plsobeni dalSi proménné, kterou je gender. Tedy zaméfuji se na
to, jaké ma rozvod dopady na zdravi lidi. Zda se samotny vliv rozvodu na zdravi
odliSuje, dle genderu. Zda ma manzelstvi odliSny vliv na zdravi, nez rozvod. Jak se
promita napf. vzdélani, vék, rasa Ci pohlavi, pfi vstupu do manzelstvi ¢i do rozvodu.
Jak se liSi mira sebevrazednosti podle rodinného stavu apod.
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7.2 Hlavni zjisténi spojena s rozvodem a manzelstvim

V této podkapitole jsou souhrnné zaznamenana jednotliva zjisténi, ke kterym
pouzité studie, dospély.

vvs v v wrs v

standard (Stack 1998, Eshleman 1998, Joung 1993). Mohou si dovolit vyuzivat
lepSi zdravotni sluzby, ale i jiné typy sluzeb napf. kadefnika, kosmetiCku, masaze.
Konzumuiji kvalitn&jsi zdravéjSi potraviny, dbaji o svuj zdravy Zivotni styl (Eshleman
1998, Stack 1998, Coombs 1991). Manzelé svuj Zivot vnimaji jako vysoce
hodnotny, smysluplny, jsou se svym zivotem spokojeni (Hamplova 2006, Ryan
1998, Mastekaasa 1994, Coombs 1991). Lidé v manzelstvi, nezavisle na svém
genderu, Ziji zdravéjSim zivotnim stylem, Castéji navstévuji preventivni lékarské
prohlidky (Waite, Gallangher 2000, Joung 1997, Golgman 1995, Ben-Shlomo 1993,
KuCera 1994). Méné Casto jsou nemocni, tedy méné Casto potfebuji vyuzivat
odbornou lékafskou péci. U manzelu je niz8i pravdépodobnost onemocnéni
vaznéjSi chorobou (diabetes, infarkt, rakovina), (Waite 2000, Gallangher 2000
Joung 1993, Goldman 1995, Kucera 1994, Rogers 1995, Ben-Shlomo 1993).
Manzelé jsou méné nachylni na poruchy psychiky, méné Casto trpi pocity uzkosti,
osamélosti, precitlivélosti, depresemi (Brown 2000, Earle 1998, Joung 1993, Lillard
1995, Waite 1995, Matekaasa 1994, Goldman 1995, Ross 1990). V pfipadé, Ze tito
lidé onemocni vaznéjsi chorobou, maji lepsi prognézu na vyléceni (Brown 2000,
Waite, Gallangher 2000, Joung 1998, Goldman 1995, Ku€era 1994, Rogers 1995,
Ben-Shlomo 1993). JelikoZz jsou méné nemocni, méné nachylni na poruchy
psychiky, ale i poruchy fyzického zdravi, to znamena, Ze maji také vySsi nadéji na
doziti (Joung 1993, Lillard 1995, Waite 1995, KuCera 1994, Ross 1990). Tyto
pozitivni vlivy manzelstvi na zdravi plati vS8ak pouze v pfipadé, Zze se jedna o plné
funkcni, Stastné manzelstvi, ve kterém oba partnefi pocituji Stésti, spokojenost,
smysluplnost. V pfipadé, ze se nejedna o pIné funkéni, Stastné manzelstvi jeho
pozitivni dopady jsou omezené (Renne 1971). Lidé, ktefi vstoupili do manzelstvi a
setrvali v ném po cely svUj zivot, maji nizSi pravdépodobnost vyskytu zdravotnich
obtizi, i vaznéjSich typu onemocnéni, zvySuje se u nich nadéje na doziti (Lamb
2003, Kim Mc Kenry 2002, Simon 2002, Marks, Lambert 1998). Se svym zivotem
jsou spokojenéjSi (Hamplova 2004, Ryan 1998, Mastekaasa 1994, Coombs 1991).
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Zit Zivot v nestastném manzelstvi, je podstatné horsi, nez zit ve
spokojeném manzelstvi, coz je na prvni pohled vSem zifejmé (Renne 1971). Pokud
jsou zaznamenany Casté konflikty ve svazku, neznaci to nic dobrého pro psychiku
lidi, ani pro jejich zdravotni stav, nebot C&asté konflikty zapfiCifuji u jedincl
problémy s jejich zdravotnim stavem, zvySuje se u nich krevni tlak, proménuje se
hladina hormonu v krvi, maji vice psychickych &i psycho-somatickych problémd,
Castéji trpi migrénami, nespavosti. Muze dojit ke zhorSeni prubéhu jiz
pretrvavajicich chorob, které mohly vzniknout nezavisle na nestastném manzelstvi,
ale mohly jim byt z&asti spolu-podmifiovany. Mize dochazet také ke zhorSeni
pribéhu hojeni ran, popfipadé zhorSeni prubéhu nejriznéjSich typd nemoci,
chfipkou pocCinaje, az po zavazné choroby jako je napf. rakovina. Lidé v takovém
svazku byvaji Casto méneé stastni, nevidi ve svém zivoté zadny smysl, maji vyrazné
hor§i zdravotni stav a také se u nich sniZuje jejich sebeucta (Coyne 2001, Kucera
1994). Otazkou zUstava, zda je lepSi neStastné dysfunk&ni manzelstvi nebo radéji

zadné manzelstvi?

Na druhé strané rozvedeni lidé maji vyrazné horSi zdravotni stav, oproti
lidem, Zijicich ve funkénim, $tastném manzelstvi (Kposowa 2000). Casts&ji trpi
zdravotnimi problémy, at uz se jedna o poruchy psychiky, Ci fyzické zdravotni
problémy. Lidé, ktefi se rozvedli a znovu vstoupili do manzelstvi, maji lepsi
zdravotni stav, nez lidé, ktefi zUstali po zbytek Zivota sami, bez partnera (Coyne
2001, Brockman 2004). Rozvedeni maji vysSi riziko umrti, tedy vyrazné nizSi nadéji
na doziti. Trpi Castéji chronickymi onemocnénimi, ale i depresemi, pocity uzkosti,
osamélosti i stradani, at uz se jedna o ekonomicka &i emocni stradani. Snizuje se
u nich subjektivni pocit zdravi, tedy svUj zdravotni stav vnimaiji jako horsi, oproti
Zivotni Uroven (Mastekaasa 1994). Castgji Ziji nezdravym Zivotnim stylem, tedy
vice koufi, vice piji alkohol, uzivaji navykoveé latky, konzumuiji levnéjsi, nekvalitni
potraviny, které op&t mohou narusit kvalitu jejich zdravotniho stavu. Casté&ji pocituji
proménlivosti nalad. Rozvedeni lidé c¢astéji svij zivot ukon&uji spachanim
sebevrazdy (Kposowa 1998). Mohou ekonomicky stradat, mohou pfijit béhem
soudniho Fizeni o své potomky, ztratit s nimi kontakt. Nasledné mohou mit problém
znovu vstoupit do nového svazku.
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Existuji urcité odliSnosti mezi dopadem rozvodu na zdravi muzi

a na zdravi Zen. Rozvod jako Casto uzivany zpusob ukonfeni manzelstvi ma
specifické dopady pro muze a pro zZeny. Tedy dopad rozvodu nejen na zdravi, se
odliSuje dle genderu. Rozvedené Zeny maiji obvykle horsi finanéni zazemi, stavaji
se zenami samozivitelkami, tedy byvaji ekonomicky znevyhodnény na trhu prace,
byvaji diskriminovany ze strany zaméstnavatell. Vyrazné se propada jejich zivotni
uroven, jsou povazovany za ohrozenou skupinu, se kterou se poji nizka zivotni
uroven, chudoba, ale také marginalizace. Rozvedené zeny jsou Castéji nemocné,
jak psychicky, tak i fyzicky (Kposowa 2000, Booth, Johnson 1994, Coombs 1991,
Gove 1983, Buehler 1987).

| pfesto, Ze rozvedeni muzi nejsou tak ¢asto nemocni jako rozvedené Zeny,
maji nizSi miru doziti, tedy vyrazné zvySenou miru umrtnosti. Rozvedeni muzi se
dozivaji nizSiho véku, nez rozvedené zeny. Tedy v pfipadé, Zze se rozvedou ve
vySSim véku, je vice pravdépodobné, Ze za nékolik let zemfou. JelikoZz zeny Ziji
déle, Castéji si najdou nového partnera, se kterym stravi zbytek Zivota. Rozvedeni
muzi po rozvodu mohou ztratit kontakt se svymi détmi, mohou stejné tak jako zeny
ekonomicky stradat. JelikoZ muzi z manzelstvi tézZi vice, po rozvodu Castéji pachaji
sebevrazdy, nez rozvedené Zeny (Kposowa 2000, Booth, Johnson 1994, Coombs
1991, Gove 1983, Buehler 1997).
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7.3 Procesy vztahl mezi rodinnym stavem a zdravim

Dle téchto faktickych dopadi rozvodu na zdravi muzi a Zen a naopak dle
pozitivnich konotaci spojenych se Stastnym manzelstvim a negativnich konotaci
spojenych s nestastnym manzelstvim, je dulezité se zaméfit na dva procesy, které
vysvétluji vztah mezi rodinnym stavem a zdravim. Jedna se o proces selekce a
proces kauzality. Tyto dva procesy jsou zcela odliSné a slouzi k vysvétleni toho,

procC lidé zijici v manzelstvi maji lepSi zdravotni stav, nez lidé rozvedeni.

Prvni pfi¢ina vysvétleni, tedy selekce, je zaloZzena na pfedpokladu, ze lidé,
ktefi maji lepSi zdravotni stav a jsou StastnéjSi, spokojenéjsi, vstupuji do
manzelstvi Castéji. Na druhé strané ti lidé, ktefi jsou méné zdravi, popfipadé lidé,
uzivajici navykove latky, maji velmi nizkou pravdépodobnost vstupu do manzelstvi.
V pfipadé, ze do manzelstvi vstoupi, maji vys$Si pravdépodobnost, Ze se nasledné
rozvedou. V pfipadé selekce se tedy jedna o roztfidéni lidi s urCitymi
charakteristikami do rozdilnych rodinnych stavua (Dupre 2009, Kim, McKenry 2002,
Brown 2000, Horwitz 1996, Rogers 1995, Coombs 1991, Ross 1990).

Na druhé strané kauzalita, pracuje s pfedpokladem, Ze manzelstvi ma
pozitivni dopad na lidi, Cili samo o sobé zvySuje spokojenost se zivotem a zaroven
zlepSuje zdravotni stav muzl a Zen. ZlepSuje nejen psychické, ale i fyzické zdravi
lidi. Castgji uzivanym prfistupem je tedy kauzalita, nikoli selekce. | pfesto oba
pfistupy jsou velice uziteCné k vysvétleni dané problematiky (Dupre 2009, Kim,
McKenry 2002, Brown 2000, Horwitz 1996, Rogers 1995, Coombs 1991, Ross
1990).
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7.4 Vysvétleni vztahu mezi rozvodem, manzelstvim a zdravim

Tato podkapitola se zaméfuje na jednotlivé kauzalni vlivy. Pro€¢ maji
rozvedeni lidé vyrazné horsi zdravotni stav, nez lidé, zijici v manzelstvi. Z jakého
davodu lidé, ktefi zZiji po dlouhou dobu v nestastném manzelstvi, maji naopak po
rozvodu lepSi zdravotni stav. Tedy, jak mohou byt rozvod a manzelstvi nahlizeny
v kontextu ke zdravotnimu stavu muzli a zen. Jak se do tohoto vztahu promita

napf. vék, dosazené vzdélani Ci rasa?

V zemich, kde je vysoka mira rozvodovosti, tedy napf. v Belgii, Litvé,
Ceské republice, ale i v Nevadé, Arkansasu a v dalSich zemich, vstupuje do
manzelstvi stale mensi pocet lidi (Eurostat 2010, Census US). Lidé, ktefi do
manzelstvi, i pfes nizkou miru shatecnosti, vstoupi, tak Cini vétSinou az v pozdéjsim
véku. Nizky vék pri vstupu do manzelstvi je rizikovym faktorem, ktery mize
negativné pusobit na stabilitu manzelstvi (Larson, Holman, 1994, Booth 1994,
Supancic 1984, Bumpass 1989). | pfesto, ze by se naopak mohlo zdat, Ze pozdé;si
vék pfi vstupu do manzelstvi, bude jeho stabilitu zvySovat, ne vzdy tomu tak je.
Manzelstvi, ktera byla uzavirana v brzkém véku, jsou CcCastéji doprovazena
nechténymi, nepfijemnymi, Casto problematickymi udalostmi. Jedna se napf. o
nechténé otéhotnéni partnerky, finanéni nejistotou, €i nezralost obou partnera, ktefi
do manzelstvi vstupuji. Nizky sfiatkovy vék je vyraznym rizikovym faktorem, ktery
zapficinuje nestabilitu manzelstvi, i po kontrole pusobeni dalSich promé&nnych napf.
pfijmu, poCtu déti, nabozenského vyznani, nasledné muze spolu-podmifiovat
rozvod (Larson, Holman 1994, South 1995, Janssen 2003, Lehrer 2008, Glenn,
Supancic 1984).

Vék vstupu do manzelstvi, tedy, vyrazné ovliviiuje miru rozvodovosti, ale
také plsobi na samotné zdravi muzl a Zen, nebot pokud lidé vstupuji do
manzelstvi ve velmi nizkém snatkovém véku, maji vysokou pravdépodobnost
rozvodu, ktery nasledné ovliviiuje zdravi muzi a Zen (Larson, Holman 1994, South
1995, Janssen 2003, Lehrer 2008, Glenn, Supancic 1984).

Na druhé strané vstup do manzelstvi v pozdéjSim véku, ve véku, kdy jsou
oba partnefi dostateCné vyzrali, mize byt také problematicky. Nebot vstup do

manzelstvi ve vy$Sim véku s sebou také pfinasi nasledné vyssi riziko rozvodu.
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StarSi snoubenci mohou po snatku narazit na rozdily v méné flexibilnich

povahach, zvycich, popfipadé predstavach o traveni volného Casu a Ziti, mohou mit
odlisné Zivotni preference. Vysledkem tedy opét muze byt 2zvySena
pravdépodobnost rozvodu (Booth 1994, Edwards 1985). VysSi shatkovy vék dale
také souvisi s vékovou heterogamii, ktera také plsobi na zvySeni rozvodovosti.
Vékova heterogamie, tedy velké vékové rozdily mezi partnery, ktefi vstupuji do

v viiv s

2006:736).

Z jakého duvodu lidé v manzelstvi mivaji ¢astéji lepsi zdravotni stav,
jsou vice spokojeni se svym zZivotem?

Jedno z moznych vysvétleni, spociva v ekonomické situaci manzeli. Po
vstupu do manzelstvi oba partnefi hospodafri spole€nymi financemi, maji k dispozici
dva prijmy. Pravé diky lepSi ekonomické situaci, si mohou dovolit, vyuzivat lepsi,
kvalitnéjsi sluzby, nakupovat zdravéjSi potraviny, vyuzZivat odbornou Iékafskou péci,
ktera se vyrazné odrazi na lepSim zdravotnim stavu lidi (Coombs 1991, Stack 1998,
Eshleman 1998, Joung 1993). Pfijem partnerl se po vstupu do manzelstvi tedy
vyrazné zvysSuje. V pfipadé onemocnéni za sebe partnefi prebiraji ekonomickou
zodpovédnost (Stack, Eshleman 1998, Joung 1997, Rogers 1995, Koso 2002, Kuo
1996). V americké spoleCnosti obvykle plati, Ze u muzui se jejich pfijem zvySuje
pfiblizné o 25% a u Zen o necelych 50% (Eshleman 1998, Stack 1998, Coombs
uroven. Manzelstvi obvykle zvySuje a zaroven zlepSuje finanéni situaci obou
partnerl, coz muze byt tedy jedno z moznych vysvétleni pozitivniho vlivu
manzelstvi na zdravi muzl a Zen, nebot diky lepSi ekonomické situaci partnefi
mohou byt S$tastnéjSi a spokojenéjSi, oproti lidem v jiném rodinném stavu
(Umberson 1987, Waite 2002, Gallagher 2000, Joung 1998, Goldman 1995, Kucera
1994, Rogers 1995, Ben-Shlomo 1993). U lidi v manzelstvi se zvySuje, nejen
spokojenost a subjetivni pocit Stésti, ale také objektivni indikatory kvality Zivota,
kterymi mohou byt napf. umrtnost ¢i fyzické zdravi (Coombs 1991, Hamplova 2004,
Shanahan 2000, Luo, Waite 2005). Svuj zivot vnimaji jako vysoce hodnotny,
smysluplny, jsou se Zivotem spokojeni (Luo 2005, Waite 2000, Shanahan 2000,
Hamplova 2004, Ryan 1998, Mastekaasa 1994, Coombs 1991).
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Diky socialni podpore partnera, ktera je pro Clovéka velice
dulezitd, mohou manzelé svlj Zivot vnimat jako smysluplnéjsi, Stastnéjsi,
hodnotnéjsi, pfikladaji svému zivotu vétSi vyznam, nez lidé rozvedeni, ktefi nemaji
dostateCnou socialni podporu svého protéjSku. Socialni podpora je pro Clovéka
dilezita predevSim pfi feSeni tézkych zivotnich nesnazi, ¢&i prekonavani
nejruznéjSich strasti (Ryan 1998, Ross 1990, Joung 1993). Diky této socialni
podpore, se lidé v manzelstvi navzajem odrazuji od rizikového chovani, tedy od piti
alkoholu ve velké mife, od uzivani navykovych latek, at uz se jedna o uzivani
mékkych drog, mezi které se fadi napf. marihuana ¢&i drog tvrdSich, kam Ize zaradit
pervitin nebo heroin. Ziji zdravéj$im Zivotnim stylem, &asté&ji navstévuji preventivni
lékarské prohlidky. Méné Casto jsou nemocni, tedy méné Casto potfebuji vyuzivat
odbornou |ékafskou pomoc. Méné cCasto manzele postihne zavazna choroba
(diabetes, infarkt, rakovina). (Waite 2000, Gallangher 2000 Joung 1993, Goldman
1995, KucCera 1994, Rogers 1995, Ben-Shlomo 1993).

viv s

typim onemocnéni. Emo¢né se navzajem podporuji a Ziji zdravéjsi formou Zivota.
Napf. vice cviCi, chodi do spoleCnosti, konzumuji zdravejsi stravu (Ryan 1998,
Ross 1990, Joung 1993). Lidé v manzelstvi svého partnera ¢astéji oznacuji za zdroj
socialni kontroly (Berkman, Brissette, Seeman 2000, Cohen 2004, House, Landis,
Umberson 1988). Méné ¢asto onemocni zavaznymi chorobami (cukrovka, diabetes,
rakovina), méné Casto trpi depresemi, pocity uzkosti, osamélosti, ale i dalSimi
Umberson 2008). Z téchto jednotlivych tvrzeni, je zfejmé, Ze manzelstvi ma realné
pozitivni vliv na zdravi muzu a Zen, je dulezitym zdrojem socialni podpory a
integrace, kontroly nezdravého zivotniho stylu, ma ochranné ucinky, jak pro muze,
tak i pro zeny. (Earle 1998, Joung 1993, Lillard 1996, Waite 1995, Matekaasa 1994,
byva spojena s konzumaci alkoholu v nadmérné mire. V pfipadé onemocnéni lidi
v manzelstvi, se zvySuje Sance na uplné vyléceni (Waite 2002, Gallangher 2000,
Joung 1997, Goldman 1995, Ku€era 1994, Rogers 1995, Ben-Shlomo 1993).

Ackoli vétSina studii, se kterymi zde pracuji, poukazuji na pozitivni vliv
manzelstvi na zdravi muzu a zen, ne vzdy tomu tak je. V pfipadé, Ze se jedna o
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nefunké&ni, nekvalitni manzelstvi, samotny vliv manzelstvi na zdravi muzu

a zZen, bude jiny. Manzelstvi byva spojovano s lepSim zdravotnim stavem pouze
v pfipadé, ze je uspokojivé. V pfipadé, ze uspokojivé neni, lidé v manzelstvi mivaji
horsi zdravotni stav (Renne 1971).

Nefunkéni manzelstvi je tedy Castéji spojovano se zhorSenim zdravotniho
stavu, at uz se jedna o psychické Ci fyzické zdravi. JelikoZz v ne$tastném,
nefungujicim manzelstvi se vyskytuji ¢asté konflikty, dochazi ke zhorSeni prubéhu
slabosti, cukrovka, rakovina, cirh6za jater, nador na mozku, ale dochazi i ke
zhorseni hojeni ran, kvality spanku ¢i proméné hormonalni hladiny v krvi, prudkému
zvySeni krevniho tlaku. Lidé, ktefi Ziji v takovém nefunkénim manzelstvi, mohou mit
mnohdy daleko horSi zdravotni stav i nez lidé rozvedeni (Renne 1971). Nestastné
manzelstvi lze pfirovnat k socialnimu postizeni. V pfipadé, ze se tedy jedna o
nestastné, dysfunkéni manzelstvi, rozvod byva jakysi 1€k nebo také vysvobozeni
(Renne 1971). V takovych pfipadech, které vSak nejsou tak Casté, byva rozvod
spojovan spise s pozitivnimi vlivy, nikoli vyslovené negativnimi, jak vétSina studii

prokazuje (Coyne 1991, KuCera 1994).

Jak se samotny rozvod promita do zdravotniho stavu muzl a zen? Jak jsem
jiz v pfedchozi pasazi napsala, v pfipadé Zze lidé Ziji v kvalitnim, funkénim
manzelstvi, maji vyrazné lepSi zdravotni stav. Na druhé strané lidé, Zijici
v nestastném, problémovém manzelstvi, maji zhorSeny zdravotni stav. Nékteré
studie dokonce prisly se zjisténim, ze lidé, zijici v neStastném manzelstvi, maji
hor§i zdravotni stav, nez rozvedeni jedinci (Coyne 1991, Kucera 1994, Renne

1971).

Jedno z moznych vysvétleni horSiho zdravotniho stavu u rozvedenych,

vvvvvv
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jedinci tedy Castéji mohou ekonomicky stradat, s ¢imz muUze byt spojena i vétsi
nespokojenost se Zivotem. Nebot, v pfipadé, Ze se lidé museji potykat s horsi
finan&ni situaci, mdze se to odrazet i na jejich zdravotnim stavu (Kposowa 1998).
Pravidelna navstéva lékarské pécCe, pomoc odbornikd, v pfipadé potreby, se
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vyrazné podili na kvalité zdravotniho stavu lidi, ale také na subjektivnim
pocitu zdravi, tedy jak lidé vnimaji svlj zdravotni stav.

ey

Zpusob zivota, kterym rozvedeni jedinci ziji, at uz se jedna o traveni
volného c¢asu, formu chovani, ¢i dodrZzovani urcitych hygienickych zasad.
Rozvedeni mnohdy Castéji Ziji nezdravym zpusobem Zivota. Vice koufi, piji alkohol
ve veétsSi mife, Castéji uzivaji navykové latky (marihuanu, pervitin), Castéji piji
kofeinové napoje, kavu apod. Nakupuji nekvalitni, levnéjSi potraviny, které také
mohou pusobit na jejich zdravotni stav. V pfipadé, Ze konzumuji potraviny, které
byvaji vice tu¢né, Castéji se u nich vyskytuje obezita, vysoka mira cholesterolu
v krvi a dalSi zdravotni obtize. JelikoZ se rozvedeni jedinci setkavaji s CastéjSimi
psychickymi onemocnénimi, které mohou negativné pUsobit na jejich zdravi, mohou
mit také problémy pfi vstupu do dalSiho manzelstvi. Mohou byt vystaveni vySSimu
riziku umrti (Kposowa 1998). Prave, diky zvySenym psychickym obtizim, CastéjSi
vyskyt depresi, uzkostlivosti. U rozvedenych lidi je velka pravdépodobnost, Ze po
rozvodu budou hledat pomoc u odbornych I|ékafu (psychiatrid & psychologu),
(Kposowa 2000).

Ztrata socialni podpory blizkého c¢lovéka, v dusledku rozvodu, je velmi
stresujici zalezitosti, ktera pusobi na psychiku lidi. S poruchami psychiky u
rozvedenych lidi, je uzce spojena i mira sebevrazednosti mezi rozvedenymi
(Kposowa 2000). Sebevrazda je reakci na nezvladnuti emocni situace, ktera se poji
s rozvodem. Jelikoz rozvadéjici se lidé, musi FeSit mnoho problému, Castéji
navstévuji odbornou péci Iékafll, maji vyrazné zhorSené dusevni zdravi. Svoje
problémy se snazi mnohdy vyfesit, pachanim sebevrazednych pokusu, popfipadé
dokonalych sebevrazd. Rozvod mulze pachani sebevrazd do urcité miry spolu-
podminiovat. V sou€asné dobé, nejvysSi mira sebevrazednosti mezi rozvedenymi
lidmi v Evropé, se nachazi mezi zemé&mi s podobnymi historickymi a kulturnimi
charakteristikami. Tedy v Litvé, na Ukrajing, v LotySsku, Estonsku. Cesi a také
Madafi maji jednu znejvy$Sich mér sebevrazednosti. Vysoké riziko
sebevrazednosti je uzce spojeno s poruchami psychiky, stresovymi situacemi, které
mohou vznikat v disledku rozvodu. Sebevrazednost u rozvedenych lidi souvisi také
s vékem a dosazenym vzdélanim (Kposowa 1998). StarSi rozvedené Zeny pachaji
sebevrazdy Castéji, nez mladsi Zeny. NejCastéji vSak pachaji sebevrazdy rozvedeni
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muzi, ktefi dosahli pouze zakladniho stupné vzdélani, ktefi jsou vétSinou

méné ekonomicky aktivni, maji nizSi platové ohodnoceni, nevidi ve svém zivoté
smysl. Dle zjisténi Emila Durkheima, nejvy$8i mira sebevrazednosti je
zaznamenana u rozvedenych muzd, z ¢ehoz by nasledné vyplyvalo, Ze manzelstvi

z roku 1972 (Bernard 1972).
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7.5 Gender

Vztah mezi manZzelstvim, rozvodem a zdravim, se odliSuje dle genderu. Ne
vzdy ma manzelstvi pozitivni vliv, jak na muze, tak i na zeny. V nékterych pripadech
manzelstvi, ale i nasledny rozvod midze mit odliSné dopady na zdravi muzl a
odliSné dopady na zdravi Zen.

Napf. studie Jessie Bernard z roku 1972, vhodnym zpUsobem poukazala na
to, ze manzelstvi nema pozitivni dopad na oba partnery, tedy na muze i na
zeny, ale pouze na muze (Bernard 1972). Domniva se, Ze Zeny v manzelstvi nejsou
doopravdy Stastné, pouze své jednani, chovani pfizplsobuji normam, které jim
spolecnost dané doby predklada. Dle oCekavani spolecnosti, by vdané Zzeny mély
byt Stastné a spokojené. Jedno z moznych vysvétleni toho, pro¢ vdané Zeny
nejsou v manzelstvi natolik spokojené jako muzi, Ize najit v samotné podstaté
instituce manzelstvi. Zenam manzelstvi pfinasi méné& emocionalniho uspokojeni,
nez které nabizeji oni svym partnerdm. Vdané Zeny, oproti Zenatym muzdm byvaji
jednu hlavni roli ve svém Zivoté. Byla to role Zeny v domacnosti, ktera méla na
starost péci o déti, rodinu a manzela. Muzi naopak zastavali dvé role, kdy se
pohybovali, jak ve sféfe verfejné, tak i ve sféfe soukromé. Méli tedy minimalné dva
zdroje pozitku, rodinu a praci. VétSina zen, které vstoupily do manzelstvi, vidély
svoji roli jako frustrujici, nebot role Zeny v domacnosti, je témeéf neviditelna.
V dnesni dobé jiz toto striktni rozdéleni roli témér nikde neplati. | pfesto, Zze Zeny
v souCasné dobé témér ve vSech zemich, mohou zastavat b€hem svého zivota vice
roli, obvykle zastavaji pracovni pozice, které jsou méné uspokojivé, nez pracovni
pozice jejich partnertl. Zeny byvaiji &astgji diskriminovany na trhu prace, nebot jejich
pracovni pozice Castéji neodpovidaji jejich dosazenému vzdélani a kvalifikaci
(Epstein 1970, Harrison 1964, Knudsen 1969). Mnohdy maji nizSi financni
ohodnoceni v porovnani se svymi partnery. Pravé toto objasnéni by mohlo slouzit
jako jedno z moznych vysvétleni mensi spokojenosti zen v manzelstvi. V dnesni
dobé, kdy dnesSni Zeny nejsou vétSinou na svych partnerech zavislé, presto se
svym partnerim podfizuji. Svoji kariéru Castokrat vidi skrze touhy svého partnera,

kdeZ to on si svoji kariéru planuje, jak chce on sam. Samotna role vdané Zeny, neni
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tak uspokojiva jako role zenatého muze, coz nasledné vysvétluje vysSi
vyskyt duSevnich chorob u vdanych Zen.

Na druhé strané jiné studie poukazuji na pozitivni vliv manzelstvi na
zdravi, jak pro muze, tak i pro Zeny. Tedy, Ze manzelstvi pozitivné ovliviuje
zdravotni stav muzu i zen, bez rozdilu pohlavi (Stack 1998, Eshleman 1998,
Horwitz 1996, Waite 1995). Naopak jiné studie prokazuji vyssi spokojenost Zen
v manzelstvi, nikoli muzi. Tedy zZeny by v takovém pfipadé tézily z manzelstvi
vice, nez jejich partnefi (Glenn 1975, Cheung 1998, Mastekaasa 1994, Zhang
2006). Jak je vidét, otazka po spokojenosti Zen a muzu v manzelstvi, je velice
problematicka.

Jak se tedy odrazi gender do vztahu mezi rozvodem a zdravim? \/nimani
rozvodu jako takoveého se liSi podle toho, kdo byl iniciatorem rozvodu. Lide, ktefi si
nasli nového partnera, a proto zadaji o rozvod, vnimaji samotny proces pozitivne.
Rozvod v takovém pfipadé, mize byt bran jako odstranéni formaini prekazky, ktera
zabranuje jejich novému vztahu. V takovém pfipadé rozvod muze byt bran spise

pozitivné, nez negativné (Mastekaasa 1992).

V souéasné dobé& Zeny Zadaji o rozvod &astdji nez muzi. Zeny po rozvodu
obvykle pocituji v&tsi narueni ve svém Zivotg, neZ jejich partnefi. Zeny se mnohdy
potykaji s vétSim stresovym vypétim, Castéji trpi psycho-somatickymi poruchami,
zaznamenavaji veétsi unavu, osameélost. Pozdéji se projevuje velky smutek,
fadu nemoci (Buehler 1987). Stres nabourava cely lidsky organismus. Témér vzdy
se zenam po rozvodu zhorSuje jejich ekonomicka situace, nebot jsou nuceny
pfechazet z dvou-pfijmového modelu, na model jedno-pfijmovy. Tedy v dobé&, kdy
byly vdané, mély k dispozici dva pfijmy, jak pfijem svého muze, tak i svUj pfijem.
V pfipadé, ze dojde k rozvodu, nasledné maiji Zeny k dispozici pouze jeden pfijem,
se kterym museji vystacit. Obvykle soud v rozvodovém fizeni, svéfuje déti do péce
Zen, témer ve vSech zemich s vysokou mirou rozvodovosti, na celém svété. Tedy
Zeny se stavaji samozivitelkami, byvaji znevyhodnény na trhu prace, ze stran
zaméstnavatelt (Dudova 2009, Hora 2007:19, Sirovatka 2006:629). Radikalné se
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tedy propada jejich Zzivotni uroven. Byva na né nahlizeno jako na
ohrozenou skupinu na trhu prace, se kterou se poji nejen marginalizace, ale také
chudoba a nizka ZzZivotni uroven (Epstein 1970, Harrison 1964, Knudsen 1969).
Napr. v Ceské spoleCnosti byvaji pfijmy rozvedenych zen se zavislymi détmi
podstatné nizsi, nez pfijmy muzl (Pateman 1988). Vyrazné zhorSeni jejich financni
situace byva jeden z hlavnich problému, které Zzeny po rozvodu trapi (Vohlidalova
2010, Dudova 2007, Hanson 1986). Ne nadarmo jsou Zzeny s détmi povazovany za
ohroZenou skupinu. Vyzkum o rodiCovstvi, ktery byl proveden v roce 1956 (Srb,
Kucera 1959) poukazal na to, Ze 94% rozvedenych Zen pracovalo. Jejich pramérny
pfijem byl na urovni pfijmu vdanych Zen, byl tedy vétSi, nez jak by se oCekavalo.
Rozvedené Zeny, dle vyzkumu, byly v praci spokojenéjSi a byly vice pracovné
orientované. Rozvedené Zeny jako samozivitelky, usilovaly o vy3ssSi financni
ohodnoceni, chtély mit co nejvice penéz nejen pro sebe, ale i pro své potomky, byly
ve svém zaméstnani spokojenéjsi. Kromé pracovni aktivity, dalSim zdrojem pfijmu
rozvedenych Zen bylo vyzivné od byvalého partnera. Primérné pfijmy rozvedenych
zen byly vy8Si nez pfijmy vdanych Zen, ale i tak byly pofad niz8i nez pFijmy muzu.
Rozvod v té dobé neumoznioval vyZivné na nepracujici manzelku v takové vysi, aby
ji zabezpeéil. Zeny po rozvodu hledaji Uto&isté u svych blizkych, znamych a pratel,
ktefi jim vtomto téZkém obdobi pomohou, coz je v nékterych pfipadech velice
dalezité (Junkova 1957:64, Dudova 2008).

Na druhé strané muZzi se po rozvodu setkavaji s odliSnymi dopady nez Zeny.
Rozvedeni muzi se Castéji setkavaji se ztratou kontaktll se svymi détmi, nebot
vétSina soudu svéfuje déti do péle Zen. Muzi po rozvodu v pfipadé manzelstvi
s détmi, jsou nuceni platit na své déti vyzivné, jehoz vysi jim soud stanovuje. Ackoli
se zivotni situace muzl po rozvodu proménuje, samotny vliv neni tak velky jako u
Zen. Zeny pocituji vy$8i miru narudeni do Zivota, nez muZi. MuZi si mohou po
rozvodu ponechat své pracovni misto, kde doposud délali, avSak maji vice Casu,
ktery do zaméstnani mohou investovat. Tedy mohou vydélavat i vice penéz pro

svoji potiebu.
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8 SHRNUTI STUDII

Cilem celé mé prace bylo zjistit, zda ma rozvod vliv na zdravi, a jak se tento
vliv rozvodu na zdravi li8i, dle genderu. V této kapitole, ktera je nazvana ,Shrnuti
studii“, naleznete odpovéd na tuto cilovou otazku, skrze zjisténi danych studii.

Jednoznacna odpovéd na tuto otazku je bezesporu velice komplikovana.
Studie, které jsem v pfedchozi Casti své prace uzivala, mnohdy dospivaji
k variabilité moznych dusledkd. Mohu vSak Fici, Ze rozvod ma vliv na zdravi muzu
a Zen a tento vliv se u muzu a Zen odlisuje. Existuje nékolik hlavnich vysvétleni
toho, pro€ rozvedeni lidé maji horSi zdravotni stav nez lidé v manzelstvi. Mezi
hlavni pficiny zhor§eného zdravotniho stavu a vy$Si umrtnosti rozvedenych muzl a
zen patfi: horSi finanCni situace, nizSi Zivotni uroven, nizsi Zzivotni standard
nedostatek lékarské péce, nedostatek socialni podpory, nezdravy Zivotni styl,
nedostatek Stésti a spokojenosti v zivoté, nedostatek lasky, obavy ze znovu
vstoupeni do manzelstvi. Nekontrolovani zdravotniho stavu, zanedbavani
preventivni péc€e, vliv vyskytu depresi, psychickych problémd, pocitd bezmoci,
beznadéje, osamélosti, zbyteCnosti, nespokojenosti se zivotem. Nadmérna
konzumace alkoholu, nadmérna nehodovost, ztrata socialnich kontaktd, nabourani
vztahu s détmi, srodinou byvalého partnera/ky. Pocity bolesti, hnévu, zlosti.
Dlouhodobé stresové vypéti, zmény majetkovych pomérl, zmény rozdéleni praci,

vrwvew
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uroven, vyuzivani kvalitngjSich, lepSich sluzeb. Nakup zdravéjSich potravin,
vyuzivani preventivnich Iékafskych opatfeni, zdravy zivotni styl (nekufactvi,
abstinence, neuzivani navykovych latek), kontrola zdravotniho stavu svého i svého
partnera, nezanedbavani |é€eni nemoci, socialni podpora partnera a
bezprostfedniho okoli, vétsi subjektivni spokojenost se Zivotem a lepSi hodnoceni
sveého zdravotniho stavu.
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9 ZAVER

Moje bakalarska prace se vénuje problematice rozvodovosti ve vztahu ke zdravi,
méfeného riznymi zpusoby. Cilem této prace je zjistit, skrze vysledky jednotlivych
zahrani€nich a ¢eskych studii, jaky vliv ma rozvod na zdravi muzu a Zen. K tomuto
tématu je mozné nalézt mnoho zahrani¢nich studii a vyzkumd.

Nejprve jsem se zameéfila na teoretické ukotveni daného problému, tedy
vénovala jsem se otazkam, tykajicich se samotného rozvodu jako soucasného
socialniho fenoménu. Poté jsem se zaméfila na srovnani jednotlivych zemi, dle
jejich hrubé miry rozvodovosti pro rok 2010. Moje prace se zaméfuje predevsSim na
zemé, kde je vysoka mira rozvodovosti, tedy zemé& s podobnym socialnim a
kulturnim kontextem. Nejprve jsem se vénovala pfi¢indm a korelatim rozvodu a
nasledné jeho dusledkim. Cast prace jsem vénovala i otazkam, tykajicich se zdravi
a zdravého zivotniho stylu, nebot mne zajima, jak rozvod pusobi na zdravi a

zdravotni stav.

Rozsahla teoreticka literatura, ale i empirické vyzkumy ukazuji, Ze rozvod ma
skutecné vliv na zdravi a tento vliv se odliSuje, dle genderu. Diky rozvodu dochazi
ke zhor$eni zdravotniho stavu muzd a Zen, zvySeni nehodovosti, nachylnosti na

poruchy psychiky, ale také k vySSi umrtnosti mezi rozvedenymi lidmi.

Rozvedené Zeny jsou Castéji nemocné, jsou nachylnéjsi na poruchy psychiky,
Castéji musi navstévovat odbornou lékarskou péci, Castéji onemocni vaznéjSimi
chorobami, oproti Zenam v jiném rodinném stavu. Rozvedeni muzi Castéji pachaji
sebevrazdy, umiraji v podstatné nizSim véku, oproti rozvedenym Zenam, jsou

nachylni na psychické, ale i fyzické typy chorob (infarkt, deprese).

v v

mensi pravdépodobnost onemocnéni vaznéjSi chorobou, jsou se svym Zivotem
spokojenéjsi.

Pozitivni vliv manzelstvi na zdravi, ale i negativni vliv rozvodu na zdravi, jsou
do urcité miry ovlivnény socialnim a kulturnim kontextem danych zemi, nebot mira
rozvodovosti, ale i samotné dopady rozvodu na zdravi mohou byt dle urcCitych
spoleCenskych Ci kulturnich norem odliSné. Vliv rozvodu na zdravi lidi také do urcité
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miry ovliviiuji politiky danych zemi. V zemich, kde je rozvod téméf
nemozné uskuteCnit, bude mit odliSny dopad na zdravi, nez v zemich, kde je

rozvod bézné uzivany.

Do vztahu mezi rozvodem a zdravim mohou dale také vstupovat napf.
socialni davky, péce o dité, nabozZenstvi, ale i nejrizné;jsi tradice, typické pro urcité
spole¢nosti. Z toho duvodu se domnivam, zZe je tfeba se na tuto problematiku divat
hloubé&ji, zaméfit se i na jiné mozné proménné, které do tohoto vztahu mohou
vstoupit a mohou vyrazné pozménit samotny dopad. Bylo by vhodné provést
vyzkum, ktery by se detailn&ji vénoval jednotlivym moznym odliSnostem. V této
problematice je mnoho skrytych otazek, které by bylo vhodné v dalSim vyzkumu
odkryt.
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50
11 RESUME

My bachelor thesis focuses on the relationship between divorce and health.
This thesis is divided into two main parts. There is theoretical and also practical
part. Many foreign studies and texts can be found on this topic. Firstly, | focused on
the theoretical point of the problem.

The first chapter deals with divorce as a social phenomenon, which is usually
used in current postmodern society. The second chapter compares the divorce rate
in different countries around the world because my thesis focuses only on a country
with a high crude divorce rate. The third chapter describes the conceptualization of
health. The fourth chapter analyzes the causes and correlations of divorce. This
part is about the risk factors which cause divorce.

On the other hand the second part of my thesis is a search of Czech and also
foreign studies. There are summarized surveys and findings which the studies
brought. Extensive theoretical literature and empirical research shows that divorce
influences health and the effect differs according to gender.

Divorce causes worse health status of men and women, increased accidents,
susceptibility to mental disorders and also higher mortality. Even though the true
negative impact of divorce on health and the positive effect of marriage on health,
there are some differences according to gender. Divorced women are often ill, are
more prove to depression, have feelings loneliness and anxiety. Divorced men are
more likely to commit suicide and have a lower rates of survival.

On the other hand, marriage is associated with many positive benefits.
Spouses are healthier, have higher life expectancy, lower accident rates, less
chance of illness, less severe diseases. According to the findings of individual
studies, married men have the best health, high levels of expectancy, very low
accident rates, smaller likelihood of diseases and serious illness. In the case of
illness they have a higher chance of full recovery. Married women are less happy in
marriage, are more prone to mental disorders, but have a higher life expectancy. In
the case of an unhappy dysfunctional marriage, these positive effects of marriage
on health do not apply. People living in such a marriage they may have worse
health status than even the divorced.



