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1 UVOD

Problematika kvality Zivota je diskutovana v nejrdznéjSich védnich
disciplinach od filozofie, sociologie, psychologie, ekonomie &i mediciny. Tento
pojem se dostal do povédomi SirSi verejnosti jiz v 60. letech 20. stoleti. Nicméné
se téSi vyrazngjSi oblibé az v poslednich nékolika desetiletich (Hefmanova
2012a). Z toho divodu muizZeme v soucasnosti nalézt celou fadu knih, ¢lanku,
recenzi, které se zabyvaji timto tématem. Coz doklada skutecnost, Ze se pocet

publikovanych studii zvySil mezi lety 1985 az 2009 témér 16x (Diener 2009).

Ackoli se zda, Ze je pojem kvality zivota jasny a jednoznacny, jedna se o
pojem velmi Siroky a dokonce multidimenzionalni. Dochazi pfevazné k problémam
pfi jeho definovani, kdy neexistuje zadna obecné pfijimana definice tohoto pojmu.
Existuje rovnéz fada pojmu, se kterymi je kvalita Zivota zaménovana, jako je

Stésti, spokojenost €i socialni pohoda (Duffkova 1986, Hefmanova 2012a).

To, jak jednotlivec hodnoti vlastni kvalitu Zivota, mize byt bezprostifedné
spojeno s fadou faktoru tykajicich se zdravi jedince, rodiny, prace, zpUsobu Zivota.
Muze souviset i s postoji jedince, jeho cili, zivotnim stylem. Ma diplomova prace se
bude konkrétné zabyvat socioekonomickymi rozdily v kvalité Zivota. Vzhledem k
tomu, Ze je problematika kvality Zivota stale aktualnim a nevyfeSenym problémem
(pomérné rozporuplné vysledky), je dulezité zmapovat, jak se kvalita zivota liSi na
zakladé jednotlivych faktort a jak se liSi v jednotlivych zemich Evropy. Cilem mé
prace je proto zjistit, jak se liSi subjektivhé hodnocena kvalita Zivota lidi na zakladé
jednotlivych faktortd v jednotlivych zemich Evropy. Budu se pfitom soustfedit na
Ctyfi faktory, které mohou ovliviiovat subjektivni hodnoceni kvality Zivota, a to

zdravi, vék, rodinny stav a pohlavi jedince.

Diplomova prace je konkrétné rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.
Teoreticka Cast se bude nejdfive zabyvat problematikou pojmu kvality Zzivota.
Vysvétlim pfevazné vyznam tohoto pojmu, jeho multidimenzionalitu a pfedstavim i
stru¢nou historii tohoto pojmu. Déale se budu zabyvat jednotlivymi definicemi a
zakladnimi teoretickymi modely kvality Zivota. Ve druhé Casti teoretické prace se
podrobné&ji zaméfim na jednotlivé dimenze kvality Zivota. S ohledem na empirickou

cast budu diskutovat pouze Ctyfi z mého pohledu nejdiskutované;si faktory. Jedna



se o zdravi, vék, rodinny stav a pohlavi jedince. Na zavér teoretické ¢asti se budu

zabyvat moznymi mezinarodnimi rozdily v kvalité zivota.

Empiricka ¢ast bude rozdélena na tfi ¢asti. Prvni Cast se bude zabyvat
popisem vyzkumného cile, stanovenim vyzkumnych otazek a predstavenim
jednotlivych hypotéz. Druha Cast se zaméfi na podrobnéjSi popis metodologie
vyzkumu, tedy jeho design, dale popis prace s daty a zplsob s jakym jsem
pracovala s jednotlivymi proménnymi. Posledni cCast empirické casti bude

popisovat vysledky prace.



2 TERMINOLOGIE KVALITY ZIVOTA

Vyzkumy zabyvajici se kvalitou zivota se v poslednich nékolika desetiletich
tési velké oblibé. Termin kvality Zivota se objevuje jak v popularni literatufe, tak ve
védeckych pracich. Je studovan v mnoha védnich disciplinach, jako je
psychologie, ekonomie, sociologie, filozofie, gerontologie, kineziologie i

zdravotnické védy (Diener, Lucas a Oishi 2018).

S pojmem kvality Zivota jsou nicméné spojovany kontroverze ohledné jeho
uchopitelnosti (Hefmanova 2012a). Vedou se dlouholeté debaty o tom, co to
termin kvality Zzivota vlastné znaci. Z toho ddvodu je téméF nemozné najit
v8eobecné platnou a pfijimanou definici kvality zivota, popfipadé alespon SirSi
vymezeni tohoto pojmu (Duffkova 1986). Dochazelo totiz k tomu, Ze se vytvareli
definice ruznorodé, v nékterych pfipadech i sami sobé protikladné. Proto
nemudzeme mluvit o konceptu kvality Zivota jako jednoznacném, jelikoz je teorie

kvality Zivota teprve v procesu vytvareni (Duffkova 1986).

V soucCasné dobé je tedy hlavnim problémem to, Ze dochazi v ramci popisu
kvality Zivota k roztfisténosti terminologie. NejCastéji pouzivanym pojmem je
kvalita Zivota (quality of life). V obecném (neurcitém) méfitku pouziva kvalitu Zivota
napfiklad Duffkova (1986). Pfedmétem studia kvality Zivota je zde jakakoli ¢ast
zivota spolecnosti, ktera ma pro Zivot jedince (a jeho kvalitu) podstatn&jsi vyznam.
Konkrétnéji kvalitu Zivota rozliSuje do tfech pojeti. Prvni znich je
makrostrukturalni, kde je kvalita Zivota ukazatelem a kritériem spolecenského
pokroku. Druhy je mezostrukturni, ktery spojuje kvalitu Zivota s privatizaci a
intimizaci zivotniho zpUsobu, jako je rodinny zivot jedince, tudiz orientuje ¢lovéka
spiSe na soukromou sféru. Treti pojeti je mikrostrukturalni, které zahrnuje
subjektivisticky pfistup, ktery pracuje pfevazné s pojmy, jako je spokojenost,
prozivani Ci Stésti a soustfedi se zejména na stav védomi subjektu a na jeho
individualni hodnoceni (Duffkova 1986).

Naproti tomu stoji pojmy jako je pocit pohody (well-being), Stésti
(happiness), spokojenost (satisfaction), které jsou orientované na subjektivni
kvalitu Zivota. Well-being (zivotni pohoda) je napfiklad definovan pomoci toho, jak

dobfe se citime a jak dobfe fungujeme. Tedy jaké prozivame emoce spojené se



Stéstim a spokojenosti, rozvijenim vlastniho potencialu & kontrolou vlastniho
Zivota. Zivotni pohoda je tedy spojena s Uspé&chy jak v rovingé profesni, tak
napfiklad osobni ¢i mezilidské urovni (Huppert 2009, Huppert a So 2013, Ruggeri
2020).

DalSi rozdilnosti muZzeme najit mezi pojmy Zivotni spokojenost, Stésti a
subjektivni blaho. Stésti a Zivotni spokojenost (afektivni x kognitivni kategorie)
definuji napf. Diener a Lucas (2000a) jako komponent subjektivniho blaha (jako
$irsiho konceptu). Stésti podle Kima a Hatfielda (2004) ozna&uje vyskyt & absenci
pozitivnich a negativnich emoci, pficemz se liSi od Zivotni spokojenosti zaméfujici
se pouze na kognitivni hodnoceni individualniho Zivota. Haybron (2003) oznacuje
Stésti naopak jako nadfazeny pojem obsahujici jak afektivni, tak kognitivni

stranku.

Je zde ale i fada dalSich ¢asto vyuzivanych pojmu, jako je socialni pohoda
(social well-being), socialni blahobyt (social welfare), individualni stav pohody

(subjective well-being) ¢i lidsky rozvoj (human development) (Hefmanova 2012a).

Podle Hefmanové (2012) pak kvdli takto Siroce vyuzivanému pojmu
zUstava mnoho nevyjasnénych otazek a také rozporu. Coz ale mize souviset s
tim, ze se kvalita zivota odviji od urCité komplexnosti a urcité slozitosti Zivota lidi
jako takového. To znamena, Ze se do pocitované kvality zivota vpisuji jak vnitfni
tak vnéjsi faktory, kazdodenni interakce a Cinnosti, které se uskute€huji v riiznych
zajmovych ¢&i socialnich skupinach. Rovnéz ale mlze byt Zivot jedince tvoren
fadou nahod (Duffkova 1986, Hefmanova 2012a, s. 409).

Nejdfive se kvalitou zivota rozuméla materialni uroven spolecCnosti a az
v 60. letech minulého stoleti se zaCala chapat jako nematerialisticka dimenze
Zivota. Kvalita Zivota se tedy postupem casu individualizovala a zaméfuje se
pfevazné na subjektivni hodnoceni vlastniho Zivota. Nicméné ani pfechod od
pojmu kvality zZivota k alternativnim nazvam jako je Stésti a Zivotni spokojenost
problémy s uchopitelnosti pojmu nevyiesili (Hamplova 2006, Duffkova 1986,
Rapley 2003, Diener a Lucas 2000b).

Celkové je ale problematika hodnoceni vlastni kvality Zivota velmi dulezita.

To dokladaji napfiklad Lyubomirsky, King a Diener (2005). Tito autofi zjistili, ze



lidé, co jsou Stastni, maji vétsi predpoklad k tomu, Ze budou mit vySsi pfijmy,
jejich manzelstvi a dalSi vztahy budou spokojengjsi, jejich pracovni vykony budou
lepSi, Castéji se budou zapojovat do spoleCenskych udalosti, nebudou mit
problémy se zdravim a dozZiji se vysSiho véku neZz jejich vrstevnici, ktefi se
nepovazuji za tak stastné. Lyubomirsky, King a Diener (2005) své zjisténi doplnili
tim, ze je mozny i opacny vztah, tedy Ze §tésti mize vést k uUspéchu v jiz
zminénych oblastech. Karma to posouva jesté dal, jelikoz véfi, Ze by se rozvoj
zemé& mél fidit také hrubym narodnim Stéstim (GNH), ne pouze ekonomickymi

ukazateli, jako je hruby domaci produkt (HDP).

Kvalita Zivota je podle Vadurové a Muhlpachra (2005) ve vefejném prostoru
pouzivana ve Ctyfech odliSnych vymezenich. Za prvé se jedna o odborny termin,
ktery zobrazuje kvalitativni stranky zivotnich procesu a kritéria jejich hodnoceni, a
to s cilem jejich operacionalizace. Kvalita Zivota je v tomto obecném méfitku
hodnocena na zakladé nékolika indikatort, jako napfiklad urovné bydleni,
zivotniho prostfedi, zdravi a nemoci, volného ¢&asu, mezilidskych vztahd,
charakteristik prace, socialnich jistot, obanskych svobod, moznosti podilet se na
fizeni spole¢nosti Ci indikatory odvozenymi z globalnich problému tykajicich se
ekologické stranky jedincova zivota. Kvalita zivota muUze byt soustfedéna na
subjektivni hodnoceni jednotlivce s vlastnim Zzivotem, nebo muize byt naopak
feSena z pohledu objektivnich kritérii. Kvalita zZivota je tedy zkoumana holisticky.
To znamena, Ze je zkoumana jako celek, ktery ma svoji vlastni strukturu a svj
vlastni vyznam, popfipadé je studovana jako soubor hodnot jednotlivych stranek Ci
slozek Zivota jedince. V nejuzsim méfitku pak muze byt kvalita Zivota soustfedéna
pouze na hledani stupné spokojenosti s danym stavem. V tomto obecném pojeti
kvality Zivota ale neexistuje jednoznaéné vymezeni kvality Zivota, které by bylo
obecné pfijimané a také dostate¢né konkrétné kvalitu Zivota vymezovalo. Rovnéz
jsou zde docela patrné rozdily v definovani kvality zivota mezi jednotlivymi autory
(Vadurova a Muhlpachr 2005, s. 14:15).

Ve druhém typu vymezeni kvality zivota se jedna o heslo v politickém
prostfedi. V 60. letech 20. stoleti se timto zplsobem objevilo v politice, kde ji

prezentovali ve svych programech prezidenti J. F. Kennedy a L. B. Johnson. A to

! Rozvoj zemé by se mél méfit pomoci hrubého narodniho $tésti (GNH) jako v Bhatanu (Karma
2008 in Realo a Dobewall 2011).



predevSim v programu The Beautiful America (Nadherna Amerika) a The Great
Society (Velka spoleCnost). Jiz zminéné politické heslo upozorfiovalo Sirokou
vefejnost na nové ukoly spoleCnosti, a to pfedevSim na ty, které presahovali
materialni a hmotnou urovenn a vojenskou silu. Cilem bylo pfedevSim zménit
nazory lidi na Spojené staty americké. Takové nové nahlizeni amerického
zpusobu zivota mélo vyzdvihovat pomoc rozvojovym zemim, spolupraci obecné,
ale i uctu k mensinam. Naopak obraz amerického zplisobu Zivota mél byt
zbaveny v8eobecné nejistoty, tvrdého boje o Zivot, vykofistovani, nekulturnosti Ci
ur€itého primitivismu (Vadurova a Muhlpachr 2005, Marikova, Petrusek a
Vodakova 1996).

Tretim vymezenim je kvalita Zivota vyuzivana jako heslo socialnimi
hnutimi. Toto heslo vznikalo diky organizacim, jako jsou napfiklad ekologicka,
protirasova a protikonzumeristicka hnuti. Popfipadé se jednalo o boje za

obCanska prava (Vadurova a Muhlpachr 2005, s. 14:15).

Posledni vymezeni se tyka kvality Zivota jako reklamniho hesla. To ukazuje
novy rozmér konzumniho zivota, ktery se nové zacina soustfedit na cestovani,
koni¢ky, dovolenou, bydleni ¢i uméni. V protikladu k pdvodnimu zaméru nové
orientuje spotfebitele na oblasti, diky kterym budou vypadat tito konzumenti
prestizné. J. K. Galbraith a D. Riesman v 50. letech ve své koncepci kvality Zivota
kritizovali americky zpusob Zivota, ve kterém se stale vice rozSifovala oblast
problémd, které byly kritizovany. Na zakladé takového neuspokojivého stavu byl
vytvofen novy obraz svéta a nahled na Clovéka, ktery spocCival ve zméné
interpretace byti. Konkrétné se kvalita Zivota v poslednich tfech desetiletich
20. stoleti prestala spojovat s tim, jak zit Iépe a pfesmérovala se k tomu, jak Zit
jinak (Vadurova a Muhlpachr 2005, s. 14:15).

V Ceském kontextu se pojmem kvality Zivota zabyva nejvice Eva
Hefmanova (2012a). Ta oznacCuje pojem kvality zivota dvéma vyrazy, které ji
zaroven definuji. A to na interdisciplinarni a multidimenzionalni. Interdisciplinarni
odkazuje k tomu, zZe se kvalitou zivota zabyvaji rzné védni obory, mezi které
mulzeme zafadit ekonomii, teologii, psychologii, medicinu &i antropologii. Podle
Hefmanové ale pfi vyzkumu Kkvality Zivota Casto tento pfistup schazi, coz

znamena, Ze se tyto discipliny stale zabyvaji kvalitou Zivota samostatné, v ramci



svého vlastniho oboru (Hefmanova 2012a). Druhym vyrazem je
multidimenzionalni. Tento pojem znamena, ze kvalita Zivota ma mnoho
vyznamovych dimenzi. Jedna se o pojeti materialni, psychologické, kulturné
antropologické, moralni, sociologické a medicinské. Materialni neboli existencialni
pojeti odkazuje k vlastnictvi a moznosti jakési miry konzumu. Psychologické pak k
pocitim subjektivni pohody, uspéchu, radosti, moci, zivotni spokojenosti Cdi
sebehodnoceni jedince. Kulturné antropologické k rozdilim v kvalité Zivota v
kulturnich oblastech a prostfedich. Rovnéz pak proménlivost popfipadé
neménnost takového nahliZzeni na vlastni kvalitu Zivota v ¢ase. Dimenze moralni
referuje k moralnim hodnotam a svédomi. Sociologicka dimenze k odliSnostem a
medicinské dimenzi se zkouma napf. fyzické a dusevni zdravi €i pravdépodobnost

jedincovy délky zivota (Hefmanova 2012a, s. 409).

V této kapitole jsme si pfedstavili zakladni pfehled terminologie k pojmu
kvality zivota a jeho jednotlivé vymezeni podle dvou autorek, presnéji od
Hefmanové a Vadurové. K uplnému pochopeni vyvoje pojmu je v pristi
podkapitole struéné predstavena historie pojmu kvality Zivota, aby bylo patrné, kdy
se tento pojem zacal pouzivat v sociologii. A to z toho divodu, Ze se budu zabyvat

kvalitou Zivota v sociologickém pojeti do konce této prace.
2.2 Historie pojmu kvality zivota

Samotny termin kvality Zivota mizeme datovat do roku 1920, kdy ho poprvé
pouzil Pigo, a to ve své praci tykajici se ekonomie a socialniho zabezpeceni.
Kvalitou Zivota se rozuméla predevsim materialni Zivotni uroven dané spole¢nosti.
Byl tedy vyuzZivan v kontextu uvazovani o ekonomickém rozkvétu a také v
souvislosti s pomoci pro socialné nizsi vrstvy. Nejvyznamnéji byl ale probiran v
kontextu vlivu statnich dotaci na kvalitu zivota jedinct a rovnéz na celkovy vyvoj
statnich finan¢nich prostifedku. V této dobé se ale pojem nesetkal s oblibou a byl
znovu pouzit az po druhé svétové valce (Hnilicova 2005, Vadurova a Muhlpachr
2005, Hefmanova 2012a). Az v 50. letech 20. stoleti se kvalita Zivota dostala do
politické sféry, kde se prezentovala jako politicky cil a dokonce se stala sloganem
ve Spojenych statech Americkych. AZ poté se dostala do popfedi pozornosti

v medicing (Dragomireckd a Skoda 1997). To je dllezité z toho divodu, Ze v



tomto oboru byla v 50. letech definovana definice zdravi. A to jako "stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody a nejen nepritomnosti nemoci nebo vady"
(WHO 2023). Coz bylo velmi blizko dneSni definici kvality zivota (Hefmanova
2012a). V pfistim desetileti byl pojem kvality zivota na vzestupu. Zacal se
uplatnovat v mnohem SirSim pojeti, ne pouze ve smyslu materialni dimenze Zivota
jako doposud (Mafikova, Petrusek a Vodakova 1996). Pojem kvality zivota se
dostal do popfedi ze dvou duvodld. Prvnim byl ekonomicky rast a rozvoj
v oblastech védy a techniky (umoznoval uspokojovat materialni potfeby) a druhym
je zvySujici se ohrozeni zdravi lidi v souvislosti s timto ekonomickym ristem
(Vadurova a Muhlpachr 2005). Co je dulezité pro tuto praci je, Ze se od 70. let
zacCal pojem kvality Zivota uplatiiovat i v sociologii. Zde byl pojem kvality zivota
zkouman predevsim v kontextu zjiStovani socialnich indikatort pro méfeni kvality
Zivota a nalezeni nejlepsiho méficiho nastroje. Co se tyCe empirie, tak se v tomto
obdobi pojem kvality Zivota potykal pfedevSim s problémem operacionalizace
pojmu, tedy urCeni jeho hodnotové podstatnych charakteristik. Toto obdobi bylo
charakteristické také tim, ze se védci zacali pfiklanét spiSe k hodnoceni Zivotnich
styld a zplsobu Zivota jedincu. Hlavnim tématem uz tedy prestala byt analyza
ekonomickych a socialnich zivotnich podminek (Hefmanova 2012a, Mafrikova,
Petrusek a Vodakova 1996). V 80. letech 20. stoleti se pojem kvality Zivota rozSifil
do dalSi oblasti védy, a to zejména do psychiatrie. Z toho divodu se ve velké mife
zaCalo pouzivat souslovi kvality Zivota v jeho subjektivni formé, tedy jako
subjektivni vnimani a hodnoceni jedincova Zivota (Hefmanova 2012a, Hamplova
2006). Na uplném konci dvacatého stoleti ale studium kvality Zivota zaziva
nejvétsi rozkvét. Provadi se vyzkumy jak v nové objevené subjektivni formé, tak v
déle pouzivajici se objektivistické a materialistické formé. V poslednich nékolika
letech se klade ddraz na méfeni pocitu Stésti a miry Zivotni spokojenosti, a to
nejvice z pohledu subjektivnich aspektu. V tomto ohledu se pozornost védcu podle
Hefmanové (2012a) soustfeduje na tfi tematické okruhy. Za prvé se jedna o
celkovou spokojenost s Zivotem. Za druhé o spokojenost s jednotlivymi oblastmi
jedincova Zivota, jako je prace, rodina, spoleCenské uznani, bydleni Ci
seberealizace. V ramci posledniho okruhu se klade dlraz na hledani faktord, které
nejvyznamnéji subjektivné ukazuji kvalitni a smysluplny Zivot jedince (Hefmanova
2012a).



2.3 VSeobecné definice kvality zivota

V této podkapitole predstavim nékolik feknéme v8eobecnych definic kvality
zivota. Prvni definice je od jiz zminéné Svétové zdravotnické organizace (WHO),
podle které je kvalita Zivota podrobnéji ,subjektivni vnimani viastni Zivotni situace
ve vztahu ke kultufe a k systému hodnot, ve kterych dany Clovék Zije, a také ve
vztahu ke svym cilim, oCekavanim a starostem. Jinymi slovy lze jako kvalitu
Zivota chapat miru, do jaké je ¢lovék podle vlastniho minéni schopen “fungovat®
nejen télesné, ale i emocné, dusevné a spoleCensky“

(https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691).

DalSim pfikladem vSeobecné definice je ta od Gaba, Buryho a Elstonoveé:
,Kvalita Zivota se vztahuje k pocitu socialni, emocionalni a fyzické pohody jedince,
ktery ma vliv na rozsah, ve kterém on nebo ona muzZe dosahnout osobni

spokojenosti v jejich Zivotnich podminkach” (Gabe, Bury a Elston 2004, s. 112).

Treti vybranou definici je ta od Centra pro podporu zdravi v Torontu. To
vymezuje kvalitu Zivota jako uroven, ve kterém jedinec vyuziva vyznamné
moznosti vlastniho Zivota. Tyto pfilezitosti v jedincové Zivoté pfitom vychazi z
moznosti a omezeni, které jsou odezvou interakce mezi jedincem a jeho okolim
(Svobodova 2006, Hefmanova 2012a).

O dalSi novéjsi definici kvality Zivota ze subjektivniho hlediska se pokusila
Hefmanova. V jejim pojeti kvalita Zivota odkazuje k ,reflexi objektivnich
environmentalnich podminek (vnéjsiho prostiedi) a sebereflexi (vnitfniho
prostfedi) Clovéka v kontextu kulturnich, hodnotovych, socialnich a prostorovych
(geografickych) systémi a ve vztahu k individualnim motivacim, schopnostem,
cilim a ocCekavanim” (Hefmanova 2012a, s. 412). Hefmanova zdulraziuje
predevSim "subjektivni prvek kvality Zivota, kde se jedna o vyhradné subjektivni
proZitek, ktery miZeme ale objektivné analyzovat a dokonce i ménit, a to podle
ruznych sociologickych metod (holistické i dimenzionalné defragmentované

pojeti)" (Hefmanova 2012a, s. 412).

Posledni patou “definici“ je kategorizace kvality Zivota podle Veenhovena
(2000), ktery paradoxné fika, Zze nemuzeme smysluplné hovofit obecné o kvalité

zZivota, ale Ze ji mame rozliSovat do Ctyf oblasti. A to na 1) obyvatelnost prostiedi,


https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1691

10

2) zivotni schopnosti Clovéka, 3) uziteCnost zivota pro prostfedi a 4) vlastni
ocenéni zivota ¢lovékem. Obecnym ukazatelem je pak podle Veenhovena to, jak

dlouho a jak Stastné jedinec Zije (Veenhoven 2000).

Jak muizeme vidét, vétSina autorl pfiSla se svoji vlastni a jinak se
zamérujici definici kvality zivota. Také se mezi témito autory objevuje nazor, Ze je
pravdépodobné, Ze se nikdy nenalezne jedna obecna, platna, univerzalni definice,
co to pojem kvality Zivota znamena. A Ze je rovnéz pravdépodobné, Ze tato
definice prestane byt potfebna a hledana. Také je mozné, Ze nedojde ani ke
shodé na vyuzivané terminologii. Tedy na tom, co znamenaji ostatni Casto

vyuzivané pojmy a jaké jsou mezi nimi rozdily.
2.4 Zakladni teoretické modely kvality zivota

V minulé podkapitole jsem predstavila pét vSeobecnych definic kvality
Zivota. V této kapitole se budu zabyvat jejimi zakladnimi teoretickymi modely. A to
z toho ddvodu, ze kvalita zivota nespocCiva na jednotném teoretickém zakladu
(Vadurova a Muhlpachr 2005).

Kvalitu Zivota je mozné rozdélit do dvou zakladnich dimenzi, a to na
subjektivni a objektivni. Subjektivni kvalitu Zivota hodnoti dana osoba a objektivni
je hodnocena druhou osobou (Kfivohlavy 2002). Subjektivni rozmér kvality zZivota
se konkrétné zabyva lidskou emocionalitou a vSeobecnou spokojenosti lidi se
Zivotem (tedy afektivni a kognitivni dimenzi). Vysledkem subjektivni kvality Zivota
je tedy urcité individualni ohodnoceni €i zhodnoceni vlastniho Zivota. A to takovym
zpusobem, Ze je urCovano hodnotovym systémem jedince. Takze determinuje
jedincovi postoje, Zivotni styl, chovani ¢i moralku (Hnilicova 2005, Vadurova a
Muhlpachr 2005). Ze sociologie a psychologie podle Shuesslera a Fishera (1985)
vychazi indikatory, které definuji subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Subjektivni
jedinci ve vyzkumech nemusi chtit odpovidat na otazky, které zjiStuji prave
subjektivni spokojenost s jejich osobnim zivotem. Z toho duvodu pak maji

subjektivni indikatory mensi validitu nez ty objektivni (Hefmanova 2012b).

Objektivni dimenze kvality Zivota se tyka uspokojeni potfeb vztahujicich se

k socialnim a materialnim otazkam nebo postavenim jedince ve spole¢nosti a jeho
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fyzického zdravi (Hnilicova 2005). Hefmanova (2012b) konkrétné definuje
objektivni kvalitu zZivota pomoci dvou Ciniteld. Témi jsou za prvé zivotni podminky
a za druhé Zivotni uroven. Zivotni podminky zahrnuji faktory jako napfiklad
vzdélani, dostupnost sluZeb, uplatnéni na trhu prace &i ekologii. Zivotni urover
pak znamena miru materialniho bohatstvi popfipadé chudoby (méfeno napfiklad
na zakladé vybavenosti domacnosti) (Hefmanova 2012b). Podle Vadurové a
Mduhlpachra (2005) sice vychazi ze subjektivniho a objektivhihno méfitka jina

data, ale obé dimenze jsou zasadni pro celkové hodnoceni kvality Zivota.

Podle fady autoru je ale toto dvoudimenziondlni pojeti kvality Zivota jiz
zastaralé a kvalita Zivota by se méla zkoumat na zakladé vicedimenzionalnich
modelu kvality Zivota. Tyto vicedimenzionalni modely jsou ve dvou pfipadech
jednotlivé rozSifené modely kvality Zivota od autorl, které jsem zmifiovala v
predchozi kapitole v kontextu hlavnich definic kvality Zivota. Jedna se o definici od
Veenhovena (2000) a od Centra pro podporu zdravi (Hefmanova 2012a). V této
podkapitole je tedy pfedstavim podrobné&ji. Nové zminim pouze hierarchii podle

Cumminse (1996) a model kvality Zivota podle Kovace (2004).

Velmi podrobné popisuje koncept kvality zivota Ruut Veenhoven (2000)
pomoci jednotlivych dimenzi. Jak jsem jiz uvedla vySe, Veenhoven rozliSuje kvalitu
zivota do Ctyf dimenzi. Kdyz se podrobnéji podivame na Veenhoven(v postup, tak
nejdfive porovnava koncept kvality Zivota na individualni a kolektivni arovni. Poté
vytvoril ¢tyfbodovou tabulku (Tabulka 1), ve které rozlisil individualni kvalitu Zivota
v ramci dvou perspektiv. Prvni se tyka Zivotnich pfilezitosti a zZivotnich vysledku (ty
se vztahuji prevazné k prostfedi a spoleCnosti). Druha perspektiva se tyka
vnéjSich a vnitfnich kvalit. Ty jsou zaloZeny na subjektivnim hodnoceni jedince a
jejich kvalit. Rozdil mezi Sancemi a vysledky je v Tabulce 1 prezentovan
vertikalné, rozdil mezi vnéjSimi a vnitfnimi kvalitami naopak horizontalné
(Veenhoven 2000).
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Tabulka 1 — Ctyfi kvality Zivota podle Veenhovena

Vnéjsi kvality Vnitini kvality
Zivotni pfilezitosti Obyvatelnost prostredi Zivotaschopnost jedince
Zivotni vysledky UziteCnost Zivota Vlastni hodnoceni Zivota

Zdroj: Veenhoven (2000, s. 4).

Veenhovenovi z toho vyplynuly Cctyfi dimenze kvality Zivota, a to
1) obyvatelnost prostfedi, 2) Zivotni schopnosti jedince, 3) uZziteCnost Zivota a 4)
vlastni hodnoceni zZivota. Tyto dimenze rovnéz doplnil dil€imi vyznamy v ramci
kvadrantl kvality a pfiklady jejich méfeni. Prvni dimenze, obyvatelnost prostfedi,
reprezentuje zivotni podminky a reflektuje charakteristiky prostredi, ve kterém lidé
Ziji. Tyto podminky vSak nejsou limitované podminkami materialnimi. Proto do této
dimenze muzeme dale umistit Ctyfi dil¢éi vyznamy, a to socialni, ekologické,
ekonomické a kulturni polozky. Konkrétné se jedna napf. o svobodu, rovnost,
prostorné bydleni, hospodaFsky rozvoj €i rozkvét uméni a masoveého vzdélavani.
Druhou dimenzi je zivotaschopnost jedince, ktera reprezentuje vnitini Zivotni
Sance. Tedy skute€nost, jestli si dokazeme poradit s rlznymi problémy, které se
nam v Zivoté pfihodi. Jedna se napfiklad o problémy v oblasti duSevniho a
fyzického zdravi €i ve znalostech a dovednostech. Treti dimenzi je uZiteCnost
jedincova zivota, ktera reprezentuje skuteCnost, Ze kvalitni zivot by mél mit néjaky
vySSi smysl a vyznam. Predpoklada tedy néjaké vysSi hodnoty. To znamena, Ze
jedinec by mél byt v néjaké mife uziteCny pro spolec¢nost. Nicméné to neznamena,
Ze tato vnéjsi uziteCnost ma byt i vnitini. Jedinec tedy muze byt pro spole¢nost
uzite€ny i v pfipadé, aniz by o tom sam védél. Jednotlivé poloZzky se mohou tykat

toho, jestli je jedinec uZiteCny pro své blizké, pro spolecnost €i pro lidstvo.
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Posledni dimenzi je vlastni hodnoceni Zivota, které odkazuje na subjektivni
ocenéni zivota. Cim vice a &im déle si ¢lovék Zivota uZiva, tim lépe hodnoti tuto
dimenzi kvality. Jedinec zde napfiklad hodnoti vlastni spokojenost se
zaméstnanim, celkovou spokojenost se Zivotem C¢&i celkovou uroven nalady
(Veenhoven 2000).

Druhy vicedimenzionalni model od Centra pro podporu zdravi je
subjektivnim modelem kvality Zivota, ktery vychazi z holistického pojeti a je
mozné ho sefadit do tfech stézejnich oblasti - byt, nékam patfit, realizovat se.
Prvni oblasti je byti neboli being. Ta oznacuje osobni charakteristiky jedince a dale
se rozdéluje na tfi domény, a to na fyzické byti (vyZiva, zdravi, hygiena, pohyb),
psychologické byti (sebeucta, sebekontrola) a spiritualni byti (hodnoty,
presvédc&eni). Druhou oblasti je potfeba nékam patfit neboli belonging. Ta se dale
rozClenuje na fyzické napojeni (domov, Skola, pracovisté), socialni napojeni
(rodina, pratelé, sousedé) a komunitni napojeni (sluzby, vzdélani). Posledni
oblasti je realizovat se neboli becoming, ktera zohlednuje dosahovani osobnich
cild. Dale se pak rozliSuje na realizaci praktickou, volnoCasovou a rlstovou.
Zahrnuje tedy aktivity od domacich, pracovnich az k relaxacnim. Celkové se v
tomto teoretickém modelu klade diraz prfevazné na subjektivni pocit toho, jestli
jedinec zaziva pohodu nebo naopak nepohodu. Realna kvalita Zivota daného
Clovéka se tedy pocita subjektivnim vyznamem hodnocenych kritérii, ale také tim,

jestli jsou tyto oblasti nasledné splfiovany (Hefmanova 2012a, s. 413:414).

Tretim modelem je model od Cumminse (1996), ktery vytvofil sedm domén,
které by mély reprezentovat hlavni kritéria kvality Zivota. Ty odvodil na zakladé
prezkoumani 27 definic kvality Zivota, které se zabyvaji jednotlivymi oblastmi.
Tyto domény jsou nasledujici: materialni zabezpecCeni (pfijem, misto bydleni,
podminky bydleni, finan€ni situace), zdravi (fyzicka sila, osobni zdravi),
produktivita (ve vzdélavani, praci, Skole, domacich praci), intimita (kontakt s
rodinou, détmi, pocet pratelstvi), bezpeci (osobni kontrola, soukromi, nezavislost,
autonomie), komunita (vzdélani, pracovni postaveni, zapojeni do komunity,
zacClenéni do komunity), emocni pohoda (volny €as, duchovni pohoda, moralka)
(Cummins 1996, s. 304, 309).
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Poslednim modelem je tfiuroviiovy model od Kovace. Jedna se o bazalni
uroven (napfiklad uspokojivy fyzicky stav, dobry psychicky stav, prozité détstvi a
dospivani ve funkCni rodiné, materialné-socialni zabezpeceni), individualné
specifickou neboli civilizaéni uroven (ta pfedstavuje uspokojivé zdravi, spokojenost
se zivotem, pfijatelné socialni prostfedi a socialni vazby) a elitni neboli kulturné
duchovni uroven (ta predstavuje napf. altruismus, spoleCenské uznani ¢lovéka Ci

bezproblémové starnuti) (Kovac¢ 2004, Hefmanova 2012a).

Cilem vS8ech predeslych podkapitol bylo pfedstaveni problematiky kvality
Zivota, ktera se potyka s velkou roztfiSténosti terminologie. Zkoumani tohoto
dulezité predstavit nejriznéjSi pohledy na tuto problematiku. Coz ulehCuje
nasledujici analyzu. Ve své diplomové praci se tedy zaméfim jen na kvalitu Zivota
v kontextu sociologie, pfesnéji na subjektivni vnimani kvality Zivota jedince a jeji

potencialni socioekonomické determinanty.
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3 JEDNOTLIVE DIMENZE KVALITY ZIVOTA

V pfedchozi €asti jsme si predstavili uvod do problematiky kvality Zivota,
tedy jeji zakladni terminologii a definice. V nasledujici ¢asti a po zbytek této prace
se budu soustfedit na to, jaké determinanty by mohly ovlivhovat subjektivhé
hodnocenou kvalitu Zzivota. Podle Dienera, Lucase a Oishiho (2018) mohou
objektivni okolnosti, jako je zdravotni stav jedince, pfijem, ktery jedinec vydélava,
¢i vék hrat roli v tom, jak jsou jedinci spokojeni se svym Zivotem a jak ho hodnoti
(Diener, Lucas a Oishi 2018). Jelikoz se ale mlze kvalita Zivota liSit na zakladé
velkého mnozstvi proménnych, tak se zaméfim pouze na nékteré, podle mého
nazoru nejvice ovliviujici €i proménlivé. V této kapitole se tedy konkrétné budu
zabyvat Ctyfmi determinantami kvality Zivota, které budou soucasti i druhé,
empirické cCasti této prace. Jedna se o vztah kvality Zivota a véku, zdravi,

rodinného stavu a pohlavi jedince, a to v souvislosti s mezinarodnimi rozdily.
3.1 Zdravi

Prvni oblasti, kterou se budu v ramci pfi€in rozdilné kvality Zivota zabyvat,
je zdravi jedince. Je to jedna z zivotnich okolnosti, ktera muze hrat dalezitou roli v
tom, jak jedinec hodnoti svoji kvalitu zZivota. Mnoho autord, napf. Cummins (1996),
Schimmack, Diener a Oishi (2002) také pfisoudili zdravi kli€ovou roli pfi hodnoceni
subjektivni kvality Zivota.? Podle Dienera, Lucase a QOishiho (2018) maji totiz
rozdilné zdravotni stavy velky potencial k tomu, aby ovlivhovaly kazdodenni Zivot
jedincl, coz se nasledné muze vyraznéji projevit v tom, jak jedinec subjektivné
hodnoti vlastni kvalitu zivota. Mize to byt jak v pozitivnim méfitku v podobé
fyzické sily a mobility nebo i v pfipadé negativnich stavi v podobé télesného
onemocnéni nebo zranéni (Diener, Lucas a Oishi 2018). Napfiklad Ausmeesova a
Realova (2015) vyzdvihuji pfevazné dobry zdravotni stav jako jednu z

vvvvvv

vlastniho globalniho €i celkového hodnoceni kvality Zivota.

2 Déle také zaméstnani, finan&ni situaci a roding. (Cummins 1996, Schimmack, Diener a Oishi
2002)
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KdyZz shrneme dosavadni vyzkumy, tak se vztah mezi zdravotnimi
podminkami a kvalitou Zzivota pfesunul od malého vlivu k vyraznéjSimu
hodnoceni subjektivni kvality Zivota jen malou ulohu. Jednalo se napfiklad o
Dienera et al. (2000) a Haringa, Stocka a Okuna (1984). Podle téchto autoru bylo
vlastni hodnoceni zdravotniho stavu konzistentné spojeno s kvalitou Zivota,
nicméné se tato spojitost jesté vice zmenSovala v pfipadé, ze byly pouzité
objektivnéjSi zpravy o zdravotnim stavu (Diener, Lucas a Oishi 2018). Podle
Ngamaba s Panagiotim a Armitagem (2017) také neni doposud znamé, jaka je sila

vztahu mezi zdravotnimi podminkami a kvalitou zivota.

V pfipadé hodnoceni zdravi je nicméné mozné, Zze nemusi vyhradné
ukazovat na realny zdravotni stav jedincd. Muze rovnéz ukazovat na to, jak tito
jedinci své zdravi vnimaji. Dany jedinec tedy mize hodnotit svij zdravotni stav
jako relativné Spatny, a to z toho ddvodu, Ze si muze myslet, Ze mize byt vzdycky
hafF, nebo je mozné, Ze uz tento horSi stav v minulosti nékdy zazil (Ngamaba,
Panagioti a Armitage 2017). To ukazala napriklad Grecova et al. (2015), ktera
provedla vyzkum u pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim. V ném zjistila, ze
toto zavazné onemocnéni mélo vyrazny negativni dopad na hodnoceni zdravi
jedincu. Nicméné tento efekt se snizil v pfipadé, kdyz tito pacienti vnimali viastni
onemocnéni a zpusob jeho |IéCby pozitivnéji. Podle Ausmeesové a Realové (2015)
to ale mize byt i obracené. Dany jedinec bez néjakého zavazného onemocnéni
nebo postizeni naopak muze hodnotit své pocity ohledné svého zdravi negativné v
pripadé, Zze hodnoti své neSkodné fyzické pfiznaky jako horsi, nez ve skute€nosti
jsou (Ausmees a Realo 2015). Proto i néktefi autofi chtéji, aby se Stésti a kvalita
zivota zkoumala oddélené, a to v souvislosti se zdravotnim stavem respondentu.
To bylo argumentovano ve vyzkumu provedeném s tisici AmeriCany
prostfednictvim rozhovorl. Vysledky ukazaly, Ze na jednu stranu zenati jedinci s
vysokym vzdélanim a s vysokym pfijmem hodnotili svUj zivot jako spokojenéjsi
nez pramér. Na druhou stranu se ale tito stejni jedinci nepovazovali za Stastné;si,

nez je pramér (Ngamaba, Panagioti a Armitage 2017, Kahneman a Deaton 2010).

DalSi problém se tyka operacionalizace zdravotniho stavu. Ten je méfeny
dvéma rozdilnymi zpUsoby, a to za prvé prostfednictvim nezavislého objektivniho

hodnoceni zdravotnickym personalem (méfenym objektivné pomoci pfitomnosti a
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poCtu chronickych onemocnéni), nebo za druhé prostfednictvim vlastniho
subjektivniho hodnoceni daného jedince. To muize byt hodnoceno napfiklad
pomoci otazky: ,Jak byste celkové popsal/a svUj zdravotni stav v téchto dnech?"
(Ngamaba, Panagioti a Armitage 2017). V prvnim pfipadé je ale mozne, Ze
objektivné hodnocené zdravi Clovéka neni dobrym meéfitkem celkového zdravi
Clovéka. Sice se na prvni pohled zda, Ze takové hodnoceni nebude ovlivnéno
vlastnimi pfedsudky a stylem odpovédi respondentd, ale vyzkumniky zvoleni lékafi
nemusi znat vSechny relevantni informace o respondentové zdravotnim stavu,
popfipadé nemusi znat dopady téchto stavi na celkovy pohled respondentl. To,
jestli je pro vyzkumniky relevantnéjSi pouzit objektivni nebo subjektivni méritko
zdravi mlze byt tedy ovlivnéno tim, ze se i u objektivniho méfitka v nékterych

pripadech zpochybriuje jeho validita (Diener, Lucas a Oishi 2018).

Mnoho autor( (Diener et al. 2000, Rgysamb et al. 2003) poukazalo na to,
jejich zdravi ve skuteCnosti. V téchto vyzkumech byl pfi pouziti subjektivniho
hodnoceni kvality Zivota silny vztah mezi zdravotnim stavem a subjektivni kvalitou
zivota. Pokud byly ale do analyzy zakomponovany informace od Iékafu (popfipadé
jind objektivni zdravotni méfitka jednotlivych nemoci), tak byl vztah mezi kvalitou
Zivota a zdravim mnohem slab8i a méné stabilni (Diener et al. 2000, Rgysamb et
al. 2003). Na zakladé téchto zjisténi pak autofi (Idler, Hudson a Leventhal 1999,
Wu et al. 2013) tvrdi, Ze je pouZiti subjektivnhiho hodnoceni zdravi Clovéka
spolehlivym nastrojem méfeni kvality Zivota, a to pfedevSim v ramci obecné
populace. Podle Kunsta, Geurtse a Van den Berga (1995) by se neméla
precefiovat subjektivni povaha sebehodnoceni zdravi, ale ze je rovnéz dulezité

znat, jaké faktory Casto ovlivriuji to, jak lidé hodnoti svij celkovy zdravotni stav.

DalSim vyraznym problémem pak je, ze se velké mnozstvi studii zabyva
zdravotnim stavem ve vztahu ke kvalité Zivota ve vyspélych zemich. A to z toho
dlvodu, zZe tyto zemé disponuji velkymi finan¢ni prostiedky a rovnéz se zde lépe
shanéji ucastnici téchto vyzkumud (u rozvojovych zemi je problém pfedevSim s

horsi infrastrukturou) (Ngamaba, Panagioti a Armitage 2017).

Ngamaba, Panagioti a Armitage (2017) podrobné zjistili, Ze ma zdravotni

stav stfedné velkou pozitivni souvislost s kvalitou zivota. Rovnéz ale dosli ke
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zjisténi, ze se tato souvislost mezi zdravotnim stavem a kvalitou Zivota zasadné
neliSi pfi nasledujicich skuteCnostech. Za prvé pokud byl pfi hodnoceni
zdravotniho stavu respondenta pouzit objektivni zplisob méfeni kvality Zivota nebo
subjektivni. Za druhé pokud se srovnavali lidé s chronickymi onemocnénimi a lidé
bez takovych potizi. Vztah mezi zdravotnim stavem a kvalitou zivota se naopak
liSil vice, pokud se kvalita zZivota zkoumala jako Zivotni spokojenost na rozdil od
Stésti. A to za prvé mezi studiemi provedenymi v rozvojovych zemich a v
rozvinutych zemich.® Za druhé pak mezi vyzkumy vyuzivajici vice polozek a
pouze jednu polozku k méfeni kvality Zivota (vztah mezi zdravotnim stavem a
kvalitou zivota byl vyrazné silnéjSi u vicepoloZzkové analyzy). Z toho Ngamaba,
Panagioti a Armitage (2017) usoudili, ze zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel
jednotlivych zemi neni jedinou moznosti, jak vylepsit kvalitu Zivota jedincl, ale ze
tu jsou i dalSi dilezité determinanty ovliviujici kvalitu Zivota. Rovnéz by se
jednotlivé staty nemély snazit zlepSovat pouze kvalitu Zivota lidi s chronickymi
zdravotnimi potizemi (a tim nejvyraznéji ovlivnit celkovou miru kvality zivota v
dané zemi), ale mély by se soustfedit i na zlepSeni zdravotniho stavu celé

populace (Ngamaba, Panagioti a Armitage 2017).

S postupem Casu se pfiSlo na to, ze je vztah mezi kvalitou Zivota a
zdravotnimi podminkami silngjSi, nez se dfive prfedpokladalo. Pfikladem muize byt
starSi studie od Brickmana, Coatese a Janoffa-Bulmana (1978), ve které byla
hodnocena subjektivni kvalita Zivota pacientd s poranénim michy ve srovnani s
vyherci loterie a kontrolni skupinou. Nejdfive bylo vysledkem zjiténi, Ze se tyto tfi
skupiny v subjektivné hodnocené kvalité zZivota neliSi a ze v dUsledku toho nema
zdravotni stav vyraznéjsi vliv na kvalitu zZivota. Tyto vysledky byly ale dalSimi
autory zpochybnény. Napfiklad Lucas (2007) na zakladé rozdilného zplsobu
méfeni na stejném vzorku zjistil, Ze rozdily mezi pacienty s poranénim michy a

vyherci loterie a kontrolni skupinou byly vyznamné. Lucas (2007) ve své vlastni

3 V této studii Ngamaba, Panagioti a Armitage zjistili, Ze se mira zavislosti zdravotniho stavu ve
vztahu ke kvalité Zivota zvySuje v rozvojovych zemich oproti zemim vyspélym. Argumentuje to tim,
ze se v fadé rozvojovych zemi stale objevuje chudoba, ktera se Casto projevuje Spatnym
zdravotnim stavem lidi. Chudi lidé v téchto zemich totiz neziji v moc dobrych podminkach, coz
souvisi pfevazné s potravou a nedostupnosti zdravotni péde a cenou za tyto sluzby ¢i dalSimi
vydaji spojenymi s nasledujici 1éEbou. V rozvinutych zemich je naopak typické, Zze maji obyvatelé
pfistup k vyspélé a v8eobecné zdravotni péci. Proto je pravdépodobné, Ze se mira zavislosti
zdravotniho stavu ve vztahu ke kvalité Zivota snizi i v rozvojovych zemich s tim, jak se bude vyvijet
a zlepSovat tamni zdravotni péce (Ngamaba, Panagioti a Armitage 2017).
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viv s

(s vétSimi problémy s mobilitou) jsou spojené s niz8i mirou subjektivni kvality

Zivota.

Také na velkych reprezentativnich vzorcich byl zjistén stejny vztah, atoiv
kontextu dalSich zavaznych onemocnéni Ci dalSich typl zdravotnich stavd. Na
zakladé toho bylo prokazano, Zze dany zdravotni stav souvisi s mirou subjektivni

kvality Zivota jedince (Steptoe, Deaton a Stone 2015). 4

Rada vyzkumi se déale zabyvala tim, jak se na hodnocené zdravi vpisuiji
dalsi socialni a socioekonomické faktory. Jedna se napfiklad o vzdélani €i socialni
podporu a sité (Elgar et al. 2011). Tyto determinanty muzZou byt i vnitiné spojené.
Vy8Si vzdélani je podle Pruse (2011) spojené s pozitivngjSim subjektivnim
hodnocenim zdravi, a to z toho dlvodu, Ze tito lidé maji vétsi pravdépodobnost, Ze
budou v zaméstnani s plnym uvazkem, takze i s vySSim pfijmem a Cast&jSimi
socialnimi zdroji a moznosti k lepSimu Zivotnimu stylu (Prus 2011). Dulezity vliv
ma také vysoky pfijem neboli bohatstvi ¢lovéka, jelikoz Zivot v bohatstvi pomaha
snizovat dusledky zhorSujiciho se zdravi a dostat se k tézko pfistupné péci
(financné naroéné) (Prus 2011, Smith et al. 2005). Na druhou stranu je problém s
pFijmy a bohatstvim Clovéka, pokud jsou nizké. MuzZe to mit za nasledek zhoreni
pfedevSim emocionalni bolesti jedince v souvislosti se Spatnym zdravotnim
stavem (Kahneman a Deaton 2010). Zdravotni stav se mize zhorsit i kvali tomu,
Ze jedinec zaziva prijmovou nerovnost. Ta je spojena s nizkou urovni diveéry, ale i

zaClenénim do komunit (Kawachi 1999).

V nejnovéjSich studiich je potvrzen prfechod od nizkého k siln€jSimu vztahu
v hodnoceni kvality Zivota. V sou€asnosti se tedy pfedpoklada, Ze dobry zdravotni
stav je se subjektivnim hodnocenim kvality Zivota spojen pozitivné (Ausmees a
Realo 2015). A pokud jsou lidé Stastni celkové, tak je vétSi pravdépodobnost, ze

budou spokojeni i s vice aspekty svého Zivota (Lucas a Diener 2008).

Mira souvislosti mezi zdravotnim stavem lidi a kvalitou Zivota se také liSi na

zakladé zemé, ve kterych lidé Ziji. V kontextu Evropy napfiklad Ausmeesova a

4 Nékteré zdravotni stavy mohou byt s poklesem kvality Zivota spojeny vice. Napfiklad Steptoe a

Wardle (2011) zjistili, Ze na ni ma vyraznégjsi vliv mrtvice nez rakovina.
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Realova (2015) pfisoudily Estonsku nejsilnéjSi souvislost mezi timto vztahem a
naopak nejmensi spojitost pfisoudily Portugalsku. Silu této asociace ale podle nich
muZze ovlivnit to, kolik penéz je v jednotlivych zemich pfisouzeno na vefejné zdravi
(Ausmees a Realo 2015).

3.2 Vék

Dal8i ne tak podrobné zpracovanou oblasti v okruhu subjektivni kvality
zivota je vztah mezi Stéstim a vékem. V tomto kontextu fada autorl zminuje
vékovou strukturu v souvislosti se starnutim populace, jelikoz je to véc, které Celi
téméf vSechny zemé svéta. A jelikoz ma starnuti populace Siroky dopad na
politické, ekonomické a socialni otazky, které se projevuji v blahobytu mladSich i
starSich generaci (Realo a Dobewall 2011, Blanchflower a Oswald 2008, Easterlin
2006). Predpoklada se totiz, Ze se podil starSich osob nad 60 let a vice zvysi do
roku 2050 na cca 21 % celkové populace. Doslo by tedy k tomu, Ze by se pocet
starSich osob zvysil do takové miry, Ze by téchto osob bylo vice jak mladych osob
do 15 let (United Nations 2009 in Realo a Dobewall 2011). To je problém z toho
divodu, Ze znacné zmeény v pribéhu starnuti ¢lovéka maiji spojitost se zménou ve
spokojenosti starSich lidi. To znamena, Ze ma zvysujici se vék jedince spojitost se
snizenim subjektivni kvality Zivota, a to prostfednictvim zmén v oblasti socialni,

fyzické i psychologické (Chen 2001).

Vysledky z vyzkum0 hledajici vztah mezi vékem a subjektivni kvalitou
zivota jsou v prubéhu Casu odlisné. Prvni vyzkumy predpokladaji, ze mezi vékem
a subjektivni kvalitou zZivota neni témeéf zadny vztah (napf. Myers 1992, Diener a
Suh 1998, Argyle 2001). To zjistil napf. Diener a Suh (1998) ve svém vyzkumu
provadéném v nékolika zemich prostfednictvim dotazniku s respondenty, kde se
kvalita Zivota neménila s pfibyvajicim vékem respondentl. A to i pfesto, ze s
pFibyvajicim vékem klesa napfiklad pfijem respondenta (ktery ma negativni vliv na
kvalitu Zivota) (Diener a Suh 1998). Naopak Hansson, Hilleras a Forsell (2005)
Zjistili slaby, ale pozitivni linearni vztah. Tento vyzkum provadéli na Svédské
populaci (ktera je povazovana za jednu z nejStastnéjSich zemi na svété) v obdobi
od roku 1998 do roku 2000. Podrobnéji zjistili, ze kvalita Zivota byla s vékem
spojena pozitivné (vysvétloval 20 % rozptylu) v nasledujicich faktorech: muzské

pohlavi, vySSi vék, spole¢né bydleni, dobré zajisténi v détstvi, podpora rodiny a
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pratel, vyS8Si pfijem a absence dalSich negativnich Zivotnich udalosti. | pfesto ale
hodnotili spojitost téchto faktor s kvalitou zivota jako malou. A to i v kontextu jiné
velikosti vzorku, ¢asu provadéného vyzkumu, zemi i zpusobu, jakym byla kvalita

Zivota mérena (Hansson, Hilleras a Forsell 2005).

Chen (2001) naopak prokazal slaby negativni vztah mezi vékem a
subjektivni kvalitou zivota. Ve své studii, provadéné v letech 1989 a 1993 na
Tchaj-wanu (na zakladé longitudinalniho prizkumu) zjistoval, jak muazou
vyznamné zivotni udalosti v zivoté lidi, jako je odchod do ddchodu, zhor$eni
zdravotniho stavu seniora a ztrata manzela popfipadé manzelky ovlivnit kvalitu
zivota lidi v prabéhu starnuti. DoSel k zavéru, ze spokojenost lidi se zivotem klesa
ve stafi u osob nad 65 let. Na seniory mély v kontextu Zivotni spokojenosti vliv
také socialni demografické proménné, rodinny stav a zapojeni do riznych aktivit
(Chen 2001).

Déale se v literatufe zacal objevovat nelinearni vztah v souvislosti mezi
vékem a subjektivni kvalitou Zivota. K takovému vysledku dospél Easterlin (2006),
podle kterého je subjektivni kvalita zivota hodnocena nejlépe u osob ve stfednim
véku. Kvalita Zivota tu nejdfive mirné stoupa od 18 véku az do stfedniho véku a
poté zacina pozvolné klesat. ZvySena mira Zivotni spokojenosti je patrna az do 50
let véku jedince. Ta se tyka jak rodinného zivota, tak prace. A tato spokojenost
pfevazuje i nad nizSi spokojenosti s jejich zdravim. Tudiz v priméru dochazi k
narustu Stésti. Od stfedniho véku ale klesa spokojenost s rodinnym zivotem a
praci. Také klesa spokojenost se zdravim, a dohromady se projevuje ve sniZzeni
pocitu Stésti. Tento stav je ale kompenzovan tim, Ze jsou lidé spokojenéjsi s jejich

financni situaci (Easterlin 2006).

V posledni dobé se zacal rozSifovat nazor, Ze kvalita Zivota jedince v
souvislosti s vékem ukazuje na tvar pismene U. Tedy, ze kvalita zivota zavisi na
véku nelinearné v tom smyslu, Ze kvalita zivota je nejvySSi v mladém a vysSSim
véku a nejnizsi je ve stfednim véku. To proved! Blanchflower a Oswald (2008) ve
vyzkumu na pul miliéonu lidech vybranych nahodné (z fady datovych soubor(i) mezi
Ameri¢any a Zapadoevropany. Stésti je u t&chto lidi nejmensi kolem 50 let mezi
AmeriCany a kolem 40 let mezi Zapadoevropany. Blanchflower a Oswald ale

nedosli k zavéru, pro¢ dochazi k rozdilim ve véku, v souvislosti s kvalitou zivota
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ve tvaru pismene U. Pfedpokladaji pouze nékteré moznosti. Jednou z nich je, ze
se lidé v pribéhu zZivota naudi potlaCovat nesplnitelné aspirace a pfizpusobuiji se
tém splnitelnym. Dale je mozné, Ze Stastni jedinci Ziji systematicky déle nez
jedinci, ktefi nejsou tak Stastni. Za treti je mozné, Ze se lidé v prubéhu Zivota
srovnavaji s lidmi, které potkavaji ve svém zivoté. Na zakladé toho, co vidi u svych
vrstevnikl, pak mohou svUj zivot hodnotit pozitivnéji a zacit se tim zbyvaijici Cas
svého zivota Fidit (Blanchflower a Oswald 2008). Existuji samozifejmé i kritici této

teorie ve tvaru pismene U. Napfiklad Frijters a Beatton (2008) a Glenn (2009).

DalSi dulezitou oblasti, ktera se FeSi v souvislosti s u€inkem véku na kvalitu
Zivota, jsou jeji kulturni rozdily. V literatufe se totiZz objevuji prace, ve kterych se
Zjistily kulturni rozdily ve vztahu ke studiu kvality zZivota (Clark a Oswald 2007, Van
Landeghem 2008). Napfiklad ve Velké Britanii a Némecku bylo provedeno na
zakladé longitudinalnich dat Setfeni od Bairda, Lucase a Donnellana (2010).
Porovnavali pfevazné na némeckych datech vztah mezi vékem a subjektivni
kvalitou zivota, pficemz dosli k zavéru, ze je zde kvalita Zivota v souvislosti s
vékem relativné stabilni. Pouze u osob nad 70 let byl zfetelny jeji vyraznéjsi
pokles. Ve Velké Britanii dosli ale k trochu jinym vysledkdm, jelikoZ obyvatelé byl

nejspokojenéjsi ve stfednim véku (Baird, Lucas a Donnellan 2010).

DalSim vyzkumem zabyvajicim se kulturnimi rozdily je studie od Realové a
Dobewalla (2011). Ti provedli Setfeni ve Ctyfech severnich zemich Evropy, a to
Estonsku, Finsku, Loty$sku a Svédsku. Jedna se tedy o zemé, které si jsou blizko
geograficky i kulturné, ale maji odliSny vztah k politice a ekonomice. Na zacatku
prace diskutuji tfi mozna vysvétleni toho, pro¢ by mélo dochazet ke zménam v
zivotni spokojenosti lidi v prabéhu jejich starnuti. Za prvé se jedna o celkové
ucinky starnuti, kdy mize dochazet ke zménam souvisejicim s vékem, jako je
biologické zrani i upadek. Rovnéz se zména muze tykat obmény nékterych roli v
Zivoté jedince. Druhou pfi¢inou by mohla byt generacni vyména lidi, kdy jsou
roCniky narozené v prvni poloviné dvacatého stoleti nahrazeny novymi kohortami
narozenymi pozdéji ve stejném stoleti. Tyto nové kohorty mohou disponovat vyssi
¢i mensi kvalitou Zivota oproti pfedchozim. Poslednim divodem mulzZou byt
spoleCenské a kulturni zmény. Ty mohou ovliviiovat uroven Zivotni spokojenosti
zaroven u vSech vékovych kohort (Realo a Dobewall 2011). Na zakladé téchto

predpokladd provedli vyzkum ve Svédsku v roce 1982, 2008 a 2009 a v Estonsku,
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Finsku a LotySsku v letech 1990, 2008 a v roce 2009. Dohromady pfisli autofi ke
zjisténi, ze se tyto zemeé liSi ve vztahu mezi vékem a Zivotni spokojenosti.
Podobné vysledky byly zjist&éné mezi Finskem a Svédskem a Estonskem a
LotySskem. Ve Finsku a Svédsku mél vék na Zivotni spokojenost vliv minimaini,
jelikoz byla kvalita Zivota vysoka v obou zemich a jeji linie se objevovala jako
pfimka napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi. V Estonsku a LotySsku tato linie byla
hodnocena jako kfivoCara. Nejvice spokojeni byly nejmladsi lidé a nejnizSi Zivotni
spokojenost byla patrna ve vékové kategorii od 51 do 60 let. Zalezi tedy na dané
zemi, jestli je Zivotni spokojenost v priméru stabilni v pribéhu celého Zivota nebo
tato stabilni linie neexistuje napfic vSemi vékovymi skupinami. Z toho vyplyva, zZe
se zivotni spokojenost muize liSit spolu s dalSimi kulturnimi, politickymi Ci
socioekonomickymi faktory (Realo a Dobewall 2011, Baird, Lucas a Donnellan
2010, Deaton 2008).

vr wvaivos

spiSe nulovy vztah mezi vékem a zivotni spokojenosti, popfipadé slaby pozitivni Ci
negativni vztah. Nové studie oproti tomu zddraznuji nelinearni vztah. To znamena,
Ze je kvalita zivota nejmensi ve stfednim véku a zvySuje se v mladi a ve stafi.
Nejnovéjsi studie se poté zabyvaji rozdily v jednotlivych zemich v tomto vztahu,

priCemz jsou patrné jasné kulturni rozdily.
3.3 Rodinny stav

DalSim dulezitym faktorem ovliviiujicim kvalitu Zzivota je rodinny stav
jedince. V tomto okruhu existuje mnoho literatury fesici tento vztah. Rada autord
pritom pfiSla na souvislost mezi kvalitou Zivota a socialnimi vztahy (Myers 1999,
Haring-Hidore et al. 1985, Wood, Rhodes a Whelan 1989).

VétSina studii se shoduje na tom, Ze lidé, co uzavfeli manzelstvi, jsou
celkové StastnéjSi a spokojenéjsSi nez lidé, ktefi manzelstvi nikdy neuzavieli nebo
jsou soucasti jinych druht vztahd, jako je kohabitace (Brown 2000, Diener et al.
2000, Horwitz a White 1998, Kim a McKenry 2002, Lamb, Lee a Demaris 2003,
Lee a Ono 2012, Marcussen 2005, Soons a Kalmijn 2009). Lucas a Dyrenforth
(2006) podrobné ukazali, ze je asociace mezi rodinnym vztahem a kvalitou Zivota

robustni, ale relativné mala.
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Lucas (2007) a Stutzer a Frey (2006) tvrdi, Ze nejvétsi rozdil je mezi témi,
co uzaviou snatek a témi, co ho neuzaviou. Tyto rozdily jsou ale pouze
zpusobené existenci rozdill mezi témi, ktefi uzaviou manzelstvi, a témi, ktefi se
nesezdaji nebo se rozvedou (Lucas 2005, Stutzer a Frey 2006). Nebyl tedy zjistén
zadny vztah mezi lidmi, co manzelstvi uzavreli a témi, co ziji v nesezdaném souziti

(Musick a Bumpass 2012, Zimmerman a Easterlin 2006).

Ve Spojenych statech americkych ale (Brown 2000, Stack a Eshleman
sami, nicméné nejsou stejné Stastni jako lidé v manzelstvi. V kontextu Evropy se
predpoklada, Ze by nejvétsi odliSnosti méli panovat v jizni ¢asti Evropy, a to z toho
divodu, Ze se zde nachazeji staty, ve kterych neni souziti nesezdanych
hodnoceno pfili§ pozitivné. Naopak v severnich zemich Evropy by mély byt rozdily
mezi sezdanymi a nesezdanymi nejmensi, jelikoz jsou tyto dva druhy vztaht brany
jako témér totozné (Duvander 1999, Billari in Hamplova 2006, Carmichael 1995).
To potvrzuje i Hamplova (2006), podle které se vliv nesezdaného souziti na kvalitu
zivota odliSuje v jednotlivych statech Evropy. V nékterych statech nesezdané
souziti kvalitu zivota ovliviiuje méné a v ostatnich je velmi blizké manzelstvi
(Hamplova 2006). Hamplova (2006) rovnéz potvrdila, Ze i v kontextu Evropy jsou
lidé v manzelstvi a nesezdaném souziti vyrazné StastnéjSi nez lidé, ktefi v
zadném takovém vztahu nejsou a ziji sami (Hamplova 2006). V Evropé je ale
celkové nesezdané souziti spojeno s zivotni spokojenosti méné nez samotné

manzelstvi (Stack a Eshleman 1998).

To, Ze se manzelstvi projevuje ve vySSi subjektivné hodnocené kvalité
Zivota, je dolozené nékolika vyhodami v manzelstvi. Podle Cherlina (2009) je
manzelstvi spojené s vynutitelnou davérou. Manzelstvi totiz znamena zavazek
vUci verejnosti, ktery by mél byt spojen s celozivotni péci o partnera. Manzelé maji
mit tedy jistotu zavazku se svym partnerem, coz by mélo byt doprovazeno finan¢ni
i citovou podporou (nejen v dobé nouze). Pfispiva k tomu i skute€nost, Ze je
ukonCeni manzelstvi mnohem slozitéjSi nez ukoncCeni jakéhokoliv jiného
partnerstvi (Horwitz, White a Howell-White 1996, Kim a McKenry 2002, Marks

1996).
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Lidé v manzelstvi také mnohem Castéji preferuji zdravéjSi a méné rizikovy
zivotni styl (Pienta, Hayward a Jenkins 2000). Manzelstvi rovnéz zajistuje lepSi
socialni integraci, blizké socialni zavazky a ekonomickou podporu. Manzelé také
trpi méné Casto depresemi a uzkostmi, coz vyplyva z emocionalni podpory (Ross
1995). DalSimi dlvody, pro€ je manzelstvi vyhodné je svéfovani se manzelovi Ci
manzelce s duvérnymi informacemi, coz ve svém dusledku sniZzuje napéti, se
kterym se lidé mohou setkavat ve svém Zivoté, naCez mohou ziskat schopnost se
s témito stavy v budoucnosti vyrovnavat lépe. Rovnéz se v manzelstvi mize
zvySovat sebevédomi manzell (Gove, Hughes a Style 1990). Manzelstvi tedy pini

jak zakladni, tak univerzalni lidské potfeby (Glenn a Weaver 1979, Rook 1984).

VSechny tyto faktory by pak mély pfispivat k tomu, Ze manzelé hodnoti svoji
kvalitu zivota mnohem pozitivnéji nez nesezdani jedinci (Horwitz, White a Howell-
White 1996, Kim a McKenry 2002, Marks 1996). Néktefi autofi ale tvrdi, ze jsou
tyto skute€nosti vyhodné jen pro muze, a to nejvice v oblasti dudevniho zdravi (to
nicméné komplikuje skute€nost, Zze muzi maji psychickych problémUi méné pfed
vstupem do manzelstvi nez Zeny a rovnéz trpi jinymi druhy dusevnich poruch nez
Zzeny) (Rosenfield, Vertefuille a Mcalpine 2000, Stack a Eshleman 1998, Lee a
Bulanda 2005, Mastekaasa 1994).

Podle Bernardové (1972) prospiva manzelstvi pouze muzim a zenam
dokonce 3kodi. Zeny totiz nemusi ve vyzkumech odpovidat pravdivé, jelikoz se
mohou Fidit spoleCenskymi normami, které vyzdvihuji, ze by zZzeny mély byt v
manzelstvi Stastné (Bernard 1972). Nejnovéjsi vyzkumy ale tento pfedpoklad
vyvraceji a pfipisuji manzelstvi stejné vyhody pro muze i zeny. A to z toho divodu,
Ze se muzi i Zeny dozivaji vy8Siho véku, jsou zdravéjSi a netrpi ve vySSi mife
depresemi (Joung et al. 1997, Lillard a Waite 1995, Mastekaasa 1994). To, ze
muzi a zeny t€zi z manzelstvi témér stejné, ukazal i Horwitz, White a Howell-White
(1996), nicméné tyto vyhody se podle nich nachazeji v rlznych oblastech Zivota.
Napfiklad muZi jsou v manzelstvi chranéni pfed depresemi a Zeny se Castéji
vyhybaji alkoholu (Horwitz, White a Howell-White 1996).

Han et al. (2014) ve své studii zjistil, ze mezi rodinnym vztahem a kvalitou
Zivota je relativné vyznamny vztah. Ten se ale liSil mezi vékovymi skupinami a

podle pohlavi. Rovnéz lidé v manzelstvi hodnotili svoji spokojenost se Zivotem
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lépe nez lidé z ostatnich partnerskych vztahu (Han et al. 2014). Gutiérrez-Vega a
kolegové (2018) ve své studii v americko-mexickém pohraniCi rovnéz zjistovali,
jaky vliv muze mit rodinny stav na kvalitu zivota u skupiny starSich dospélych.
Vyzkum byl proveden prostfednictvim dotazniku od Svétové zdravotnické
organizace. Ten obsahuje Ctyfi zjistované okruhy, a to fyzické zdravi, psychické
zdravi, socialni vztahy a zivotni prostfedi. Vysledky z psychologické oblasti
ukazaly, Ze svobodni a Zenati jedinci ve vy$Sim véku meéli nejvySsSi skore oproti
lidem, ktefi se rozvedli nebo ovdovéli. V oblasti socialnich vztahl méli nejvyssi
skore Zenati muzi a vdané Zeny. To je podle Gutiérrez-Vega et al. (2018) tim, Ze
jsou lidé chranéni pfed depresivnimi stavy a dalSimi duSevnimi onemocnénimi. To
potvrdil ve své studii také Gove, Hughes a Style (1983), podle jejichz studie méli
nejlepsi duSevni zdravi lidé v manzelstvi. Dale zjistili, ze muzi, co ovdovéli, méli
nejhorSi dusevni zdravi a také Ze rozvedeni muzi na tom byli |épe neZ rozvedené
zeny. To, Ze jsou na tom lidé v manzelstvi Iépe, je ale podle Kahnemana (1999)
vztah a podporu. Také uspokojeni z pratelstvi a ostatnich vztah( jsou uvadény
jako dulezité uspokojujici faktory (Gutiérrez-Vega et al. 2018). Naopak pro lidi,
zazitky ani své myslenky. Tyto vysledky se objevuiji i ve studii Gutiérrez-Vega et al.
(2018), jelikoz rozvedeni a ovdovéli jedinci se Castéji citili bezmocni, osaméli,
smutni a pesimisticti. Celkové Gutiérrez-Vega a kolegové (2018) zjistili, Ze jsou
patrné rozdily v kvalité zivota na zakladé rodinného stavu, pficemz lidé v

manzelstvi méli v nékterych oblastech kvalitu Zivota vyssi.

DalSi Cast literatury se zabyva tim, jaké jsou rozdily v rodinném stavu v
souvislosti s kvalitou Zivota v mezinarodnim méritku. Diener a kolegoveé (2000) to
ZjiStovali ve 42 zemich a doSli ke zjisténi, Ze je tento vztah ve svété
podobny. Pfinos manzelstvi na rozdil od nesezdaného souziti byl konkrétné
nejvétsi u kolektivistickych narodld a nejmensi u individualistickych. V ramci
zazivanych pozitivnich emoci byl vztah obraceny, tedy nejmensi pfinos mély
kolektivistické narody a vySSi individualistické. V ramci negativnich emoci byla
rozvodum. VSechny tyto proménné se ale neliSily napfi¢ pohlavim (Diener et al.

2000). To, ze je v kolektivistickych narodech nejvySSi pfinos manzelstvi, je
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spojovano s tim, Ze jsou kolektivistické narody typické konzervativnimi hodnotami,
jako je konformita (Schwartz 1994). Nesezdané souziti v téchto kolektivistickych
narodech muze byt povazovano za nemoralni a v rozporu s o¢ekavanou normou.
Osoby zijici v nesezdaném vztahu tedy tuto normu neplni, coz se muze v
dusledku projevit niz8i kvalitou zivota téchto jedincl. Rozdily mezi kolektivistickymi
a individualistickymi zemémi mohou byt tvofené mezikulturnimi rozdily. Ty se
tykaji napfiklad miry podpory mezi partnery, charakteru romantickych vztaht ¢i
oCekavani manzelského vztahu jako normy. Autofi Clanku ale upozornuji na to, ze
mohou existovat rozdily i v ramci jedné kultury. Napfiklad pokud se nesezdané
pary prohlasuji za kolektivistické, tak maji vétSi pravdépodobnost, Zze nebudou tak
spokojeni jako lidé v manzelstvi, at uz ziji v jakékoli zemi. Z toho plyne, Ze lidé
hodnoti svij Zivot i podle subjektivnich norem a postoju k manzelstvi €i rozvodim

v dané zemi (netyka se ale zplsobu, jakym prozivaji emoce) (Diener et al. 2000).

Veenhoven (1984) rovnéz zjistil, ze rozdily v kvalité Zivota mezi Zenatymi a
svobodnymi jsou nejvétSi v nejmodernéjSich zapadnich zemich. Napfiklad pro
Cherlina (2005) uz ve vétsiné zapadnich zemi neni manzelstvi vnimano tak jako v
minulosti. V povaleCném obdobi totiz doslo ke zménam ve vyznamu, hodnotach a
prozivani rodinného Zzivota. Co je ale dulezité, ze manzelstvi nema tak vysadni
postaveni ve srovnani s ostatnimi alternativnimi druhy partnerskych forem. Z toho
divodu by se podle Vanassche, Swicegooda a Matthijse (2012) mély nové
vyzkumy zabyvat tim, jaké typy partnerskych vztahd maji jaky vliv na kvalitu
zivota. A jaké jsou v tomto ohledu kulturni rozdily (Vanassche, Swicegood a
Matthijs 2012).

Dush a Amato (2005) ve své studii potvrdili, Ze je uroven subjektivni pohody
nejvysSi u lidi v manzelstvi, poté nasleduji nesezdani jedinci a jedinci, ktefi s
nékym stabilné chodi. Celkové lidé v jakémkoli partnerském vztahu (manzelé,
kohabitace a stali partnefi) pocituji lepSi duSevni zdravi a celkové pohody (Brown
2000, Gove, Hughes a Style 1983). Ne vSichni autofi ale souhlasi s tvrzenim, ze
jsou lidé v manzelstvi mnohem StastnéjsSi nez lidé v ostatnich typech vztahu (spolu
s jedinci, co ziji sami). Dush (2005) zjistil, Ze je souvislost mezi Stéstim a rodinnym
vztahem ve tfech skupinach vztahu (manzelstvi, nesezdané souZiti, stali partnefi)

podobna.
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Podle Mastekaasa (1994) jsou rovnéz znacné rozdily mezi jednotlivymi
zemémi ve vztahu k rodinnému stavu jedincu. Vysledky ale neukazuji jednoduchy

systematicky vzorec.

Vanassche, Swicegood a Matthijs (2012) ve své studii potvrdili obecné
pravidlo, Ze jsou Zenati jedinci StastnéjSi nez jedinci Zijici v nesezdaném souziti.
Nové pfisli na to, Zze vdané Zeny hodnoti vlastni kvalitu Zivota na zakladé
spole€enskych pravidel, které se tykaji miry pfijeti alternativnich typa rodin v zemi
pavodu. Tato skute€nost se poté umocnuje ve spole€nostech, kde jsou alternativni
typy rodin ve velké mife akceptovany a tam, kde se toto rodinné usporadani
setkava s nesouhlasem. Na zakladé toho se pak li§i mira rozdilu v kvalité Zivota
mezi vdanymi Zenami a zZenami Zijicimi v nesezdaném souziti (Vanassche,
Swicegood a Matthijs 2012). U muzl neni zadny takovy rozdil zfetelny. Vyznam
manzelstvi pfi hodnoceni jejich kvality Zivota je stejny i pfi jinych spoleCenskych
normach a hodnotach v dané zemi. Pro muze a Zeny je tedy celkové rodinny stav
dulezity pfi hodnoceni kvality Zivota, nicméné pro muze je pfinosnéjSi nez pro
Zeny, které mohou byt ovlivnéné jiz zmin&nymi spoleéenskymi normami. Zadné
vetsi rozdily v kvalité Zivota nejsou patrné ani v rodinach s malymi détmi. V tomto
ohledu je mozné, Ze se zde vyvaZzuji rozdily mezi pozitivnimi a negativnimi ucinky,
které jsou spojené s vychovou malych déti (Vanassche, Swicegood a Matthijs
2012).

Vignoli, Pirani a Salvini (2014) ale upozorfiuji na to, ze v Evropé narustaji
alternativni formy rodinného Zivota (osamélé rodi€ovstvi a rozSifené rodiny). Mira
kvality Zivota je v rodinach tvofenych pary s détmi vyrazné vysSi nez mezi lidmi v
jinych rodinnych uspofadanich, napfiklad u svobodnych matek nebo otcd,
v atypickych rodinach pfiCitana slabSimu socioekonomickému postaveni téchto
lidi. NizSi hodnota Zivotni spokojenosti tedy nemusi byt nutné faktorem spojenym
s zivotem v netradi¢ni roding, ale mize byt spojena s nizSim socioekonomickym

postavenim lidi (Vignoli, Pirani a Salvini 2014).
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3.4 Pohlavi

Posledni faktor, ktery bych rada popsala v souvislosti s moznym vlivem na
kvalitu zivota, je pohlavi jedince. A to z toho duvodu, Ze jsou vysledky jednotlivych
studii v rozporu. Nékteré vyzkumy ukazaly, Ze jsou Zeny spokojenéjSi se svym
Zivotem nez muzi (napf. Joshanloo a Jovanovi¢ 2020, Stone et al. 2010, Tay et
al. 2014, Fujita, Diener a Sandvik 1991) a nékteré zjistily, ze jsou muzi
spokojenéjSi nez Zeny (napf. Goldbeck et al. 2007, Helliwell a Putnam 2004,
Stevenson a Wolfers 2009, Haring, Stock a Okun 1984), popfipadé nebyl patrny
zadny rozdil mezi témito dvéma pohlavimi (napf. Glaesmer et al. 2011, Kong,
Ding a Zhao 2015, Okun a George 1984). V ramci mezinarodnich rozdild byly

zjistény rovnéz nekonzistentni vysledky (Meisenberg a Woodley 2015).

Rozdily mezi pohlavimi mohou byt ovlivnéné Fadou faktor. Napfiklad jsou
zjisténé rozdily na zakladé demografickych proménnych, sociokulturnich
podminek Ci narodnim kontextu (Meisenberg a Woodley 2015). DalSi autofi také
zZjistili, ze rozdily v kvalité Zivota mohou byt jiné v zavislosti na véku, pfijmu,
vzdélani, manzelském stavu a drovni narodniho rozvoje (Graham a
Chattopadhyay 2013). To, Ze existuji subpopulace (napf. vék, narod) na zakladé
kterych se pohlavi porovnava a rlizné aspekty zivotni spokojenosti, komplikuje
zjisténi v této problematice (Shmotkin 1990). Napfiklad Joshanloo a Jovanovic
(2020) ukazali, ze rozdily mezi pohlavimi v kvalité Zivota jedincl jsou vyznamné,
ale malé. Zeny zde vykazovaly vy3si miru spokojenosti se Zivotem nez muzi, a to
ve vSech pfijmovych, vzdélanostnich a zaméstnaneckych skupinach. Vysledky se
odliSovaly i v ramci vékovych skupin. Napfiklad muZzi dosahovali vysSSi urovné
zivotni spokojenosti nez zeny pouze v jedné vékové kategorii (vék nad 63 let v
subsaharské Africe). Zeny jsou v této studii mnohem spokojené&jsi nez muzi v
témér vSech zkoumanych skupinach. Také pokud jedinci zazili nepfiznivé situace
ve svém zivoté, jako je rozvod, ovdovéni a nezaméstnanost, tak uvadéli nizsi
spokojenost se Zivotem (Joshanloo a Jovanovic 2020). V pfipadé
nezameéstnanosti uvadéli prevazné nezaméstnani muzi nizsi kvalitu svého zZivota
(Joshanloo a Jovanovi¢ 2020). Joshanloo (2018) ale uvadi, ze nezaméstnanost
ma vétsi Skodlivé ucinky na spokojenost muzu. A to z toho ddvodu, Ze jsou muzi
stale zodpovédni za zajisténi své rodiny (Joshanloo 2018). V této studii byly

zkoumaneé také rozdily v jednotlivych zemich. Na velkém vzorku 166 zemi svéta z
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let 2005 az 2017 a 1 801 417 respondenty se vliv pohlavi v jednotlivych zemich
vyrazné liSil (Joshanloo a Jovanovi¢ 2020). Celkové zZeny ale uvadély, Ze jsou
spokojenéjSi nez muzi, popfipadé mezi muzi a Zenami nebyl vyraznéjsi rozdil.
Pouze v subsaharské Africe byli spokojenéjsi muzi nez Zeny. Coz je ale podle
autorl zpUsobeno tim, Ze v téchto zemich muzi profituji z genderové nerovnosti
(Blackden et al. 2007). Co se tyCe rozdilu na zakladé rodinného stavu, tak zeny
byly spokojené ve vSech typech partnerskych vztahu, a to vice nez muzi. Pouze v
pripadé, Zze se rozvedli nebo ovdovéli, tak se rozdily mezi muzi a zenami

neprokazaly (Joshanloo a Jovanovi¢ 2020).

Mohsen Joshanloo (2018) ve své dalSi studii doplnil sva zjisténi. Ve kterych
obecné muzi hodnoti vlastni kvalitu zivota na zakladé socialné-politickych
proménnych, proménnych souvisejicich se zaméstnanim a vzdélanim. U Zen poté
rozhoduji proménné jako rodinny stav, socialni podpora a mezilidské vztahy
(Joshanloo 2018).

Graham a Chattopadhyay (2013) také potvrdili, Ze je kvalita Zivota vySSi u
Zen nez u muzl. Navic zjistili, ze tyto rozdily mezi muzi a Zenami jsou nejvétsi v
bohatych statech a u lidi, ktefi jsou vzdélanéjsi, starSi a v manzelstvi. Fortin,
Helliwell a Wang (2015) se také zaméfili na mezinarodni rozdily, pficemz zjistili, Ze
Zeny jsou spokojenéjSi se svym Zivotem vice neZ muzi ve vétSiné zemi. Pouze v
subsaharské Africe a stfedni a vychodni Evropé jsou muzi spokojenéjSi nez Zeny.
Zadné rozdily pak nebyly spatfené v zapadni Evropé a Latinské Americe (Fortin,
Helliwell a Wang 2015, Graham a Chattopadhyay 2013).

Inglehart (2002) se zamé&fil na vékové rozdily muzu a Zen za pouziti udaju z
World Values Survey, zahrnujici vice nez 60 narodu. Zjistil, Zze Zeny jsou
spokojené se svym zivotem v mladSich vékovych kategoriich, pfevazné od 18 do
44 let. Muzi naopak projevuji nejvétsi spokojenost az ve vékovych kategoriich nad
45 let (Inglehart 2002). To, Ze jsou Zeny spokojengjSi v mladSich vékovych
kategoriich a muzi ve starSich maze byt zplsobeno tim, ze maji Zeny ve stafi vétsi
pravdépodobnost, Ze ovdovi, budou mit mensi materialni zdroje a Castéji budou
Celit zdravotnim problémUm (Pinquart a Sérensen 2001). Inglehart pfedpoklada,

Ze jsou malé rozdily mezi pohlavimi z toho duvodu, Ze si muzi i Zeny v prubéhu
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svého zivota zvykli na charakteristiky a stalost svého pohlavi, takze v dusledku

toho nevidi zadné rozdily mezi sebou a druhym pohlavim (Inglehart 2002).

Zeny hodnoti svijj Zivot pozitivné i pfes to, e jsou v fadé zemi stale
pfitomné nerovnosti mezi pohlavimi. Pficemz nejvyraznéjSi a nejvic rozSifené
nerovnosti panuji na trhu prace. Zeny rovnéz nemaiji takovy pfistup do oblasti,
jako je politika, pracovni prilezitosti ¢i nemaji vétsi pfistup k moci (Joshanloo a

Jovanovi¢ 2020, Kleven a Landais 2017).°

Touto problematikou se podrobné zabyvali Tesch-Romer a jeho kolegové
(2008). Konkrétné zkoumali vliv kulturnich nerovnosti na velikost genderovych
rozdilt v kvalité zivota. Praci provedli v 50 zemich svéta a zjistili, Ze v zemich, kde
je vétsi spoleCenska genderova nerovnost, jsou i vétsi rozdily ve spokojenosti s
vlastnim Zivotem mezi muzi a Zenami (Tesch-Rdémer, Motel-Klingebiel a Martin
Tomasik 2008). To doplnili Meisenberg a Woodley (2015), podle kterych muize
platit i opaCny vztah. Napfiklad zapojeni Zen do vydéleéné Cinnosti a prodlouzeni
Skolni dochazky souvisi s Zivotni pohodou Zen negativné. | dalSi ukazatele

vvvvv

zen (Meisenberg a Woodley 2015).

Na rozdily v pohlavi se zaméfili i Tay et al. (2014), ktefi u respondentu, ktefi
muzi pracujici na plny uvazek (Tay et al. 2014). NejmenSi rozdily mezi muZzi a
Zenami byly ve Spojenych statech americkych, nicméné v nékterych zemich byl

tento rozdil mnohem vétsi (Tay et al. 2014).

Blanchflower a Oswald (2004) ve své studii porovnavali Spojené staty
americké a Velkou Britanii na vzorku s 20 000 respondenty. Kvalita zZivota méla

celkové maly efekt, ale Zeny byly spokojené&jSi nez muZzi v obou téchto zemich.

Kdyz shrneme tyto vysledky, tak zeny jsou v priiméru spokojenéjsi se svym
Zivotem nez muZi, a to ve vétSiné zkoumanych oblasti. Nicméné tyto rozdily jsou

pfevazné malé a rovnéz se mohou liSit na zakladé zemé, ve které jedinec Zije.

> Skutegnost, Ze jsou Zeny i pies tyto nerovnosti $tastné, je pfipisovano napfiklad odolnosti

Zen (Joshanloo a Jovanovi¢ 2020, Kleven a Landais 2017).
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3.5 Rozdily v kvalité zivota na zakladé mezinarodniho srovnani

Vyzkumy kvality Zivota se v poslednich letech soustfedi pfevazné na
rozdily, které panuji mezi jednotlivymi zemémi (Fors a Kulin 2016). V tomto
ohledu je nicméné problém se srovnatelnosti odpovédi v jednotlivych zemich.
V dosud provedenych vyzkumem subjektivni pohody je totiz nevyhodou to, Ze se
nezkoumaji pomoci vicepolozkovych $kal, ale téch jednopolozkovych (Huppert et
al. 2009). Diky tomu muze ve vyzkumech pouzivajicich jednopolozkové Skaly
dochazek k tomu, ze se zjisti nepfesné vysledky. PfiCemz je diskutovana i jejich
spolehlivost a pfevazné nemoznost kontrolovat chyby méfeni (Davidov, Cieciuch a
Schmidt 2018). Petra Raudenska (2020) ve své studii proto vyzdvihuje Skaly
vicepolozkové. Nicméné i v pfipadé vicepolozkové Skaly je treba jejich
invariantnost méfeni  testovat empiricky, aby doSlo k smysluplnému
mezikulturnimu srovnani. Raudenska (2020) zjistovala konkrétné invariantnost
méfeni mezi zemémi a ¢asem u Skal pozitivniho a negativniho afektu. Zaméfila se
pfitom na 3 a 6 vinu Evropského socialniho vyzkumu mezi zu€astnénymi zemémi.
Dosla ke zjisténi, Zze pfesny test invariance méfeni mezi mnoha skupinami je velmi
naroCny a Ze Casto vede k zamitnuti vySSich urovni invariance méfeni. Proto
navrhla pfibliznou invarianci jako flexibilni alternativni pfistup. Ta umozruje, aby
se parametry méfeni mezi skupinami mirné liSily. Nové zredukovala Skaly na
tfipolozkové a zjistila, Ze latentni prdmérné skoére obou 3Skal vlivu a jejich
strukturalni vztahy s ostatnimi konstrukty Ize s jistotou porovnavat ve vSech
zemich ucastnicich se Evropského socialniho vyzkumu ve dvou kolech. Na
zakladé toho zjistila nékolik polozek, které jsou pro mezistatni srovnani
osamélost, jestli se citil klidny atd. Raudenska tedy pfipousti, Ze by nékteré
metodologické ¢&i vécné duvody mohly ovlivnit fungovani polozek v rdznych

zemich odliSné (Raudenska 2020).

Celkové jsou ale rozdily mezi jednotlivymi zemémi pfipisovany rozdilim v
socialnich, ekonomickych a politickych faktorech (Burns 2019). Nékterym faktoram
je ale pfipisovan vétsi ucinek nez v ostatnich zemich. Kvalita Zivota tedy mize mit
univerzalni a kulturné specifické aspekty (Diener, Oishi a Ryan 2013). V ramci
Evropy se povazuji za nejstastn&jsi narody Dansko a Svédsko. Za nejméné

Stastné narody se povazuji Ukrajina a Rusko (Djankov, Nikolova a Zilinsky 2015).
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V literatufe se ale zalinaji objevovat diukazy o tom, ze by se v Evropé
mohly jednotlivé determinanty odliSovat na zakladé zapadu a vychodu. Hansen a
Slagsvold (2017) napfiklad zkoumali depresivni naladu u starSich muzi a Zzen v
jednotlivych zemich Evropy a jakou roli u toho hraji socioekonomicky status,
zdravi a socialni proménné na individualni urovni. Vysledky studie naznacuji
znacnou heterogenitu depresivni nalady mezi jednotlivymi zemémi (pfedevSim u
starSich zen). Byl zjistén také vyrazny rozdil mezi vychodem a zapadem. Mira
depresivni nalady je témér tfikrat vysSi ve vychodoevropskych zemich nez v
zapadoevropskych zemich. Mira depresivni nalady je u Zen 25 % az 41 % ve
vychodoevropskych zemich a v severozapadni Evropé 14 % az 25 %. U muzl je
to pak 14 % az 21 % ve vychodoevropskych zemich a v severozapadni Evropé
7 % az 10 %. Tak vysoky rozdil ve vychodoevropskych zemich je vysvétlovan tim,
Ze se zde objevuje chudoba, Casté zdravotni problémy a je zde vysoka mira

ovdovéni (Hansen a Slagsvold 2017).

Djankov, Nikolova a Zilinsky (2015) zjistili, Ze jsou lidé v postkomunistickych
zemich méné Stastni nez lidé Zijici v ostatnich vyspélych a rozvojovych zemi ve
zbytku svéta. To by podle autorl mohlo byt zpisobeno diky ¢tyfem skutec¢nostem.
Za prvé nespravedinosti a nerovnosti, za druhé zhor§enim vefejnych statkl, za
treti nestalosti pfijmd a vétSi nejistotou a za Ctvrté zménou v drovni aspiraci
(Guriev a Zhuravskaya 2009, Djankov, Nikolova a Zilinsky 2015). V této studii je
rozdil mezi transformujicimi se zemémi a zemémi, které byly soucasti staré EU
(napf. Dansko) na urovni od 13 % do 32 %. Objevuje se zde ale i rllznorodost v
ramci  vychodoevropskych zemi. NejstastnéjSi zemi je ve vychodni
Evropé Slovinsko s 82 % Stastnymi obyvateli (podobna mira jako u vyspélych
zemi, napfiklad jako je Velka Britanie a Rakousko). Nejméné spokojeni obyvatelé
jsou na Ukrajiné s 31 % spokojenymi obyvateli a v Rusku s 33,8 % spokojenymi
obyvateli (srovnatelné napf. s Tuniskem ¢&i Pakistanem). Celkové jsou
vychodoevropané podle autorli nespokojeni se svym zivotem z dlvodu Spatného
vladnuti v dané zemi, kde se velmi Casto k moci dostali politici spojeni se starym
rezimem (Djankov, Nikolova a Zilinsky 2015). Dale autofi zjistili, ze nejvétsi
procento rozptylu (30 %) je vysvétleno vychodnim pravoslavnym nabozenstvim.
Mezi tyto zemé se fadi napf. Bélorusko, Bulharsko, Makedonie ¢i Rumunsko a

Rusko. Ekonomické a politické zmény tedy mohou byt v téchto zemich vyznamné
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pro pokles zivotni spokojenosti. Mize to byt z toho divodu, Ze jsou vychodni
pravoslavné zemé vice ovlivnény ekonomickymi a politickymi zménami, jelikoz
jejich nabozZenstvi klade diraz na rozjimani, modlitby a pasty (Djankov, Nikolova a
Zilinsky 2015).
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4 CiL VYZKUMU, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Tato kapitola se bude zabyvat pfedstavenim cild, vyzkumnych otazek a
hypotéz mé diplomové prace. Podrobnéji se pfitom zaméfim na popis jednotlivych

hypotéz, které jsem z velké ¢asti naznacila jiz v teoretické casti prace.
4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Ma diplomova prace se zaobira socioekonomickymi rozdily v kvalité Zivota.
Cilem mé prace je zjistit, jak se liSi subjektivné hodnocena kvalita Zivota lidi na
zakladé jednotlivych faktort v jednotlivych zemich Evropy. Pfi zkoumani rozdilG v
pocitované kvalité Zivota je ale mozZné zohledfiovat velké mnozZstvi rdznych
aspektu, které mohou mit na kvalitu zivota vliv. Ve své praci se proto podrobnéji
zamérim pouze na nékteré faktory, které mohou ovliviiovat subjektivni hodnoceni
kvality Zivota, jako je zdravi, vék, rodinny stav Ci pohlavi. Mezi mé vyzkumné
otazky patfi: Ovliviiuje kvalitu Zivota zdravi, vék, rodinny stav €i pohlavi jedince?

LiSi se tyto faktory v jednotlivych zemich Evropy?
4.2 Hypotézy

V této Casti se zaméfim na popis jednotlivych hypotéz. Podrobné;ji
vysvetlim, z ¢eho u jednotlivych hypotéz vychazim a jaké skuteCnosti tyto
hypotézy podporuji. Radu ze svych predpokladanych odpovédi jsem diskutovala
jiz v teoretické Casti prace. Konkrétné v této praci stanovim &tyfi hypotézy (H1:
H4).

Prvni hypotézou (H1) je vyrok: Mezi muzi a Zenami neni rozdil v pocitované

kvalité zivota.

Cilem této hypotézy je ovéfit, zda se muzi nebo Zeny liSi ve spokojenosti se
Zivotem. V tomto ohledu panuji neshody, jelikoz nékteré vyzkumy zjistily, ze jsou
muzi spokojenéjsi nez zeny (Goldbeck et al. 2007, Helliwell a Putnam 2004), dalSi
vyzkumy naopak zjistily, Ze jsou zeny spokojené&jSi se svym Zivotem nez muzi
(Stone et al. 2010, Tay et al. 2014), nebo mezi pohlavimi nebyl zjistén zadny vétsi
rozdil (Glaesmer et al. 2011, Kong, Ding a Zhao 2015). K podobnym vysledkim
dosli také Joshanloo a Jovanovi¢ (2020) v mezinarodnim méfitku, podle kterych

Zeny celkové uvadély, ze jsou spokojenéjSi nez muzi, popfipadé mezi muzi a
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Zzenami nebyl vyraznéjSi rozdil. Dosavadni vyzkumy tedy jednoznacné
neprokazaly, ze by muzi nebo Zeny méli vysSi pocitovanou kvalitu Zivota nez
druhé pohlavi. Z toho duvodu se pfiklanim k nazoru, ze mezi muzi a zenami neni

rozdil v kvalité Zivota.

Druhou hypotézou (H2) se pro muj vyzkum stal vyrok: Zdraveéjsi lidé hodnoti

svoji kvalitu Zivota pozitivnéji nez lidé s horsim zdravim.

Tato hypotéza byla zvolena v souladu s fadou vyzkumda. V sou€asnosti se
totiz predpoklada, ze dobry zdravotni stav je se subjektivnim hodnocenim kvality
zivota spojen pozitivné (Ausmees a Realo 2015). Napf. Ngamaba, Panagioti a
Armitage (2017) pfisoudili zdravotnimu stavu stfedné velkou pozitivni souvislost s
kvalitou Zivota.® Tento vztah byl potvrzen i v mezinarodnim méritku, kde se ale
souvislost mezi zdravotnim stavem lidi a kvalitou Zivota liSi v jednotlivych zemich.
V kontextu Evropy Ausmeesova a Realova (2015) zjistily, Ze mala spojitost mezi
timto vztahem je napfiklad v Portugalsku a naopak nejsilngjSi souvislost je
v Estonsku. Steptoe, Deaton a Stone (2015) to potvrdili i na vétSich
reprezentativnich vzorcich, a to i v kontextu fady zavaznych onemocnéni jedincu,

kdy lidé s témito problémy hodnotili vlastni kvalitu zivota negativnéji.

Treti hypotéza (H3) zni: Lidé v nizkém a vy§Sim véku hodnoti svoji kvalitu

Zivota pozitivnéji nez lidé ve strednim véku.

Ve treti hypotéze je mym cilem zjistit, jestli se kvalita Zivota liSi na zakladé
véku respondenta. V sou€asnych studiich se objevuji nazory, Ze kvalita Zivota
jedince ukazuje na tvar pismene U v souvislosti s vékem jedince. Kvalita Zivota je
véku (Blanchflower a Oswald 2008). Nejnovéjsi studie se proto zabyvaji i rozdily v
jednotlivych zemich v tomto vztahu, pfi€emz jsou patrné jasné kulturni rozdily. To
predvedli napfiklad Realova a Dobewall (2011). Ti analyzovali data ze Svédska,
Estonska, Finska a LotySska, pficemz byly zjisténé rozdilné vztahy mezi vékem a
kvalitou Zivota. Ve Finsku a Svédsku byla Zivotni spokojenost v priméru stabilni v

pribéhu celého Zivota a v Estonsku a LotySsku byl zjistén nelinearni vztah, kdy

¢ (souhrnné r = 0,347).
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nejspokojenéjsi byly nejmladsi lidé a méné spokojeni lidé ve vékové kategorii od
51 do 60 let.

Posledni hypotéza (H4) zni: Lidé v manZzelstvi hodnoti svoji kvalitu Zivota

pozitivnéji neZz lidé v ostatnich typech rodinnych situaci.

Cilem mé posledni hypotézy je zjistit, jestli se liSi kvalita zivota na zakladé
rodinného stavu jedince, a to konkrétné, jestli jsou lidé v manzelstvi StastnéjSi nez
lidé, ktefi jsou v jiném typu partnerského vztahu ¢&i svobodni. Pro tento vztah
existuje predpoklad i v literatufe, kdy se fada studii (Brown 2000, Diener et al.
2000) shoduje na tom, ze lidé, ktefi uzavreli manzelstvi, jsou StastnéjSi a
spokojenéjSi nez lidé, ktefi manzelstvi nikdy neuzavieli nebo jsou soucasti jinych
partnerskych vztah(. Podle Lucase (2005) a Stutzera a Freye (2006) je nejvétsi
rozdil mezi lidmi, co uzaviou snatek a témi, co ho neuzaviou. Han et al. (2014)
také potvrdili, Ze lidé v manzelstvi hodnotili svoji spokojenost se Zivotem lépe nez
lidé z ostatnich partnerskych vztahl. To se podle Browna (2000), Stacka a
Eshlemana (1998) tyka i lidi, co Ziji v nesezdanych souzitich a rovnéz lidi, ktefi Ziji
sami. PfiCemz lidé v nesezdanych souzitich jsou Stastné&jSi nez lide, ktefi Ziji sami,
ale nejsou tak Stastni jako lidé v manzelstvi (Brown 2000, Stack a Eshleman
1998). Diener et al. (2000) dale zjistili, Zze je tento vztah podobny i v mezinarodnim

méritku.
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5 METODOLOGIE

Ugelem nasledujici kapitoly bude predstaveni postupu, s jakym jsem
realizovala tuto analyzu tykajici se socioekonomickych rozdild v kvalité Zivota.
Nejprve se budu vénovat designu této analyzy a nasledné se zaméfim na

predstaveni dat a jednotlivych proménnych.
5.1 Design vyzkumu

Vyzkum je realizovan pomoci kvantitativni analyzy sekundarnich dat
Evropského socialniho vyzkumu (ESS) z roku 2018. Evropsky socialni vyzkum
(ESS) je akademicky fizeny mezinarodni program, ktery zahgjil svou cinnost
v roce 2001 a obsahuje odpovédi z dotaznikového Setfeni z mnoha zemi Evropy.
To probihd kazdé dva roky formou osobnich rozhovord s nové vybranymi
prufezovymi vzorky. Konkrétné se vyzkum provadél v letech 2002, 2004, 2006,
2008, 2010, 2012, 2014, 2016, 2018 a 2020. Dohromady se tedy jedna o 10 vin,
pricemz v ramci mé diplomové prace se budu zabyvat pouze vinou pfedposledni,
tedy devatou v poradi z roku 2018. A to z toho dlvodu, ze Setfeni z roku 2020 se

nepodafilo ve velké ¢asti zemi uskutecnit kvili probihajici pandemii (ESS 2023).

Tento projekt tedy poskytuje subjektivni informace o stavu a postojich
obyvatelstva v ramci Evropské unie a snazi se tyto informace analyzovat s cilem
lepSiho prehledu socialni situace v jednotlivych zemich Evropy (European Social
Survey 2023). K tomu ESS pouziva kombinaci opakujicich se zakladnich poloZzek
a rotujicich modult. PFicemz zakladni otazky umoznuji sledovat zmény a
kontinuitu v ramci Siroké Skaly socialnich proménnych a naopak rotacni moduly
zvysuji rozsah Setfeni, jelikoZ se zaméfuji na konkrétni témata do hloubky. Otazky
v zakladnim modulu se tykaji kriminality, demokracie, politiky, médii, diskriminace,
lidskych hodnot, nabozenstvi, imigrace ¢&i zakladnimi socio-demografickymi
charakteristikami. Specifickym zaméfenim muze byt napfiklad rodina, prace Ci
osobni blahobyt. Casto se objevuje také specifické téma wellbeing, a to ve
spojitosti se socialnim zivotem, praci €i rodinou. Klic¢ové pro moji diplomovou praci
je, ze se zivotni spokojenost objevuje v kazdé viné ESS, a je méfena dvéma
otazkami (European Social Survey 2023, ESS 2023).
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Vyhodou tohoto programu také je, Ze umoznuje jak mezinarodni srovnani,
tak sledovani zmén subjektivnich hodnot v Case. DalSi vyhodou tohoto vyzkumu
je, Ze udaje jsou poskytnuty zdarma pro nekomercni pouziti a je mozné je
stdhnout po kratké registraci z oficialnich webovych stranek Evropského
socialniho vyzkumu. Tyto data jsou k dispozici ve formatech SAS, SPSS ¢€i STATA
(ESS 2023).

Co se tyCe dotaznikové Setfeni, tak probiha formou face to face (neboli
osobnim setkavanim), pfi€emz respondenti jsou vybirani nahodné. Cilem pro
kazdou zemi je pak sesbirat alesporn 1500 dotaznikd. Podminkou pro vyplnéni
dotazniku je minimalni vék 15 let. Dotaznik trva pfiblizné 55 minut a vétSinou se

provadi vdomé dotazovaného (ESS 2023).
5.2 Data, proménné

Jak jsem jiz zminovala vySe, ma diplomova prace bude sledovat rozdily v
kvalité zivota na zakladé jednotlivych socioekonomickych charakteristik. Toho se

pokusim docilit pomoci grafu, linearnich regresi a viceuroviiové regresni analyzy.

Pro upravu a analyzu dat jsem vyuZila software R. Ve své praci budu
konkrétné pracovat s datovym souborem tykajici se predposledni, devaté viny
Evropského socialniho vyzkumu z roku 2018. Pro svou analyzu jsem tedy nejdfive
prostudovala tento dotaznik, ze kterého jsem si nasledné vybrala nékolik
proménnych. Jedna se o otazky zjiStujici subjektivni spokojenost se Zivotem
doplnénych otazkami tykajicich se pohlavi, rodinného stavu, véku Ci zdravi.
Datovy soubor z roku 2018 puvodné obsahoval 46 276 pozorovani, ale z divodu
chybéjicich informaci alespor u jedné z proménnych klesl poCet pozorovani na
39 356.

Do analyzy byly rovnéz zarfazené vSechny zemé ucastnici se Setfeni.
V Tabulce 2 jsou uvedeny pocty respondentl podle jednotlivych zemi. Nejvice
respondent( se zUdastnilo Setfeni v Rakousku, N&mecku, Italii a Ceské republice,
a to pres dva tisice lidi. Nejméné naopak v LotySsku, Kypru i na Slovensku,

Islandu a v Portugalsku, a to s méné nez tisicem lidi.
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Tabulka 2. Pocet respondentl podle zemé (N= 39 356).

Proménna Absolutni cetnost Relativni cetnost
Zemé

Belgie 1549 3,9
Bulharsko 1838 4,7
Ceska republika 2 156 55
Dansko 1362 3,5
Estonsko 1618 4,1
Finsko 1516 3,9
Francie 1703 4,3
Chorvatsko 1579 4,0
Irsko 1892 4,8
Island 761 1,9
Italie 2274 5,8
Kypr 639 1,6
Litva 1501 3,8
LotySsko 379 1,0
Madarsko 1418 3,6
Némecko 2 036 5,2
Nizozemsko 1460 3,7
Norsko 1240 3,2
Polsko 1298 3,3
Portugalsko 901 2,3
Rakousko 2150 5,5
Slovensko 949 2,4
Slovinsko 1131 2,9
Spanélsko 1449 3,7
Svédsko 1321 3,4
Svycarsko 1337 3,4
Velka Britanie 1899 4,8
Celkem 39356 100

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Pro zodpovézeni mych hypotéz jsem jako zavislou proménnou zvolila
otazku zjiStujici spokojenost se Zivotem jako celkem: KdyZz vezmeme v uvahu
vSechny okolnosti, jak jste v souasnosti celkové spokojen(a) se svym Zivotem?
(All things considered, how satisfied are you with your life as a whole
nowadays?). Tato otazka se zaméfuje na spokojenost celkovou zivotni, napf. jak
se do ni projevuje zaméstnani, rodina, vztahy Ci Zivotni cile (European Social
Survey 2023, ESS 2023). Otazka je zobrazena jako jedenactibodova stupnice od
0 do 10. Pfiéemz O odpovidala nazoru, ze je jedinec velmi nespokojen a 10

nazoru, ze je velmi spokojen. Tato Skala byla poté z divodu pfevedeni na
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numerické hodnoty automaticky rekédovana v programu R na hodnoty od 1 do 11.
V Grafu 1 vidime, Ze nejvice lidi uvadélo svoji kvalitu zivota na hodnoté 8 az 10
(vice jak 4 tisice respondentll u kazdé kategorie), a naopak nejméné lidi uvedlo,
Ze je jejich kvalita zivota na urovni 1 az 3 bodu (méné jak tisic respondentd u

kazdé kategorie).

Graf 1. PoCet respondentl podle spokojenosti se zivotem (N= 39 356).

10000

5000
M II I
1 2 3 4 5 6 7 a8 ] 10 11

Pocet respondentl

0

Jak jste v dne3ni dobé celkové spokojeni se svym Zivotem? (11: maximum)

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Nezavislymi proménnymi se pak pro muj vyzkum stalo pohlavi, rodinny
stav, zdravi a vék respondenta. Proménna pohlavi (Tabulka 3) méla zakladni
hodnoty muz/Zena, pfiemz z toho bylo 18 477 muzu (46,9 %) a 20 879 Zzen
(53,1 %).

Tabulka 3. Pocet respondentll podle pohlavi (N= 39 356).

Proménna Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Pohlavi

Muz 18 477 46,9
Zena 20879 53,1
Celkem 39356 100

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.
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Dal8i nezavislou proménnou je rodinny stav jedince. Moznych odpovédi
bylo Sest, a to (1) Zenaty/vdana, (2) v registrovaném partnerstvi, (3)
rozvedeny/rozvedena, (4) registrované partnerstvi bylo zruSeno, (5) vdovec/vdova,
partner(ka), se kterym (kterou) jsem byl(a) registrovan(a), zemrfel(a) a (6)
svobodny - nikdy Zenaty Ci vdana, nikdy v registrovaném partnerstvi. Tyto
odpovédi byly pro mou analyzu slouCeny do tfi kategorii. Kategorie sezdany
obsahuje dvé odpovédi, a to Zenaty/vdana a v registrovaném partnerstvi.
Kategorie oddéleny Ci ovdovély nové obsahuje odpovédi: registrované partnerstvi
bylo zruseno, rozvedeny/rozvedena, vdovec/vdova, partner(ka), se kterym (kterou)
jsem byl(a) registrovan(a), zemrel(a). Do posledni kategorie svobodny byla
prekdédovana odpovéd svobodny - nikdy Zenaty Ci vdana, nikdy v registrovaném
partnerstvi. V Tabulce 4 vidime, Ze nejvice bylo osob sezdanych s vice nez 50 %.

Nasleduji osoby svobodné (31,1 %) a osoby oddélené Ci ovdovélé (17 %).

Tabulka 4. PoCet respondentt podle rodinného stavu (N= 39 356).

Proménna Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

Rodinny stav

Sezdany 20431 51,9
Oddéleny ¢i ovdovély 6 684 17,0
Svobodny 12 241 31,1

39356

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Nasledujici proménnou zdravi jsem méfila pomoci otazky ,Jak je na tom
vas zdravotni stav obecné?“ (How is your health in general? Would you say it is
...). Odpovédi obsahuiji pét hodnot - velmi dobry, dobry, uspokojivy, Spatny a velmi
Spatny zdravotni stav. Jelikoz ale odpovédi Spatny a velmi Spatny obsahovaly
maly pocet respondentd, byly slou€eny s kategorii uspokojivy a pfejmenovany na

uspokojivy a Spatny zdravotni stav.

V Tabulce 5 vidime, Ze v takto slouCeném souboru nejvice lidi povazuje
vlastni zdravi za dobré (44,6 %) a nasleduje uspokojivé a Spatné zdravi (30,4 %).
Nejméné lidi poté povazuje sve zdravi za velmi dobré
(25 %).

100



Tabulka 5. Pocet respondentl podle zdravi jedinct (N= 39 356).
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Proménna Absolutni cetnost Relativni cetnost
Zdravi

Velmi dobré 9842 25,0
Dobré 17 532 44,6
Uspokojivé a Spatné 11982 30,4
Celkem 39 356 100

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Posledni nezavislou proménnou je vék jedince. Plvodni soubor obsahuje

vékové rozpéti mezi 15 a 89 lety véku respondentt. Nicméné pro relevantnost dat

jsem vybrala pouze ty respondenty, kterym bylo mezi 18 a 75 lety. Soubor byl

nasledné rozdélen do tfi rovnomérnych kategorii, tedy po 19 letech. Do prvni

skupiny tedy byli zafazeni respondenti mezi 18 a 37 lety. Do druhé byli zarazeni

respondenti mezi 38 a 57 lety a do posledni skupiny byli zafazeni respondenti od

58 do 75 let. Celkovy priimérny vék téchto Gdastnika byl 48 let. Cetnosti vSech

vékovych kategorii jsou zobrazené v Tabulce 6.

Tabulka 6. PoCet respondentl podle vékovych kategorii (N= 39 356).

Proménna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vék

18-37 11 107 28,2
38-57 14 894 37,8
58-75 13335 33,9
Celkem 39356 100

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole nejdfive predstavim popisnou analyzu toho, jak nezavislé
proménné zemé, pohlavi, vék, zdravi a rodinny stav respondenta souvisi se
zavislou proménnou, tedy subjektivné hodnocenou kvalitou Zivota. Tyto vysledky
poté doplnim vysledky linearni regrese. Na zaveér této kapitoly budu zjiStovat, jak
se liSi kvalita Zivota mezi jednotlivymi zemémi Evropy pomoci linearni regrese a

viceurovnove regresni analyzy.
6.1 Rozdily v kvalité zivota na zakladé zemé respondenta

V této podkapitole mé bude zajimat, jak se liSi kvalita Zivota mezi
jednotlivymi staty Evropy. Ztoho divodu jsem zkonstruovala Graf 2, kde je
prezentovana primérna kvalita Zivota respondentll mezi jednotlivymi zemémi.
Z grafu je patrné, ze nejlépe hodnoti svoji kvalitu zZivota respondenti z Danska,
Islandu a Svycarska. Pfitemz se pohybuji nad 9 body z 11 bodové $kaly, kde 1
znamena, Ze respondenti hodnoti vlastni kvalitu Zivota negativné a 11 znamena,
Zze hodnoti vlastni kvalitu Zivota pozitivné. Nejhufe hodnoti vlastni kvalitu Zivota
obyvatelé Bulharska s pouhymi 6 body. Nasleduje potom Madarsko se 7,1 body,
Slovensko se 7,2 body, Litva se 7,3 body a Francie se 7,4 body. Nejvice zemi se
ale pohybuje v priméru mezi 8 a 8 a pul body. Jedna se napfiklad o Ceskou

republiku, Estonsko, Chorvatsko, Italii, Kypr, Polsko €i Velkou Britanii.
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Graf 2. Primérna mira kvality Zivota v jednotlivych zemich (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

6.2 Rozdily v kvalité zivota na zakladé pohlavi

V této podkapitole se budu zabyvat tim, jak se liSi kvalita Zivota mezi muzi a
Zenami. Z toho divodu jsem zkonstruovala Graf 3 a 4. Na zakladé toho chci ovéfit
hypotézu &. 1, ve které predpokladam, Zze mezi muzZi a Zenami neni rozdil

v pocitované kvalité Zivota.

Z Grafu 3 je patrné, Zze muzi a Zzeny hodnoti viastni kvalitu zivota ve vSech
zemich Evropy v priméru témeér totozné. Obé pohlavi se pohybuji kolem 8,2 bodu

z 11 moznych.
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Graf 3. Primérna mira kvality Zivota na zakladé pohlavi (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Rozdily v jednotlivych zemich jsem posuzovala na zakladé Grafu 4 a
dopliujicich t-testd. Rozdily ve vétSiné zemi jsou velmi malé, Ci stejné. Nejvétsi
rozdil mezi muzi a Zenami je v Litvé, kde muzi hodnoti vlastni kvalitu Zivota na
drovni 6,9 bod( z 11 a Zeny na 7,5 bodech z 11 mozZnych.” V ostatnich zemich
jsou rozdily mnohem menSi. Muzi a Zzeny hodnoti vlastni kvalitu Zivota témér
totozn& v Belgii, Finsku, Chorvatsku, Italii, Nizozemsku a Spanélsku.8 Nepatrné
lépe hodnoti vlastni kvalitu Zivota Zeny pfed muzi v Ceské republice, Dansku,
Estonsku, Irsku, Islandu, Loty$sku, Madarsku, Polsku, Rakousku, Slovensku,
Slovinsku, Svédsku, Svycarsku a Velké Britanii. Naopak muzi hodnoti vlastni
kvalitu Zivota lépe nez Zeny v Bulharsku, Francii, Kypru, Némecku, Norsku a

Portugalsku. 1°

7 Na zékladé vysledkd z t- testu je rozdil mezi muZi a Zenami statisticky vyznamny (p <0.0001).

8To potvrzuji i vysledky t-testu, kde ve viech téchto zemich neni rozdil mezi muZi a Zenami statisticky
vyznamny (p > 0.05).

9V Ceské republice, Dansku, Irsku, Islandu, Loty$sku, Madarsku, Polsku, Slovensku, Slovinsku, Svédsku a
Svycarsku neni rozdil mezi muzi a Zenami statisticky vyznamny (p > 0.05). V Estonsku, Rakousku a Velké
Britdnii je tento vztah statisticky vyznamny (p <0.05).

10y Bulharsku, Kypru, Némecku a Portugalsku neni vztah statisticky vyznamny (p > 0.05), ve Francii a Norsku
je statisticky vyznamny (p <0.05).
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Graf 4. Primérna mira kvality Zivota na zakladé pohlavi a zemé respondenta (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

6.3 Rozdily v kvalité zivota na zakladé zdravi

V této podkapitole se zaméfim na vztah zdravi a kvality Zivota jedincu.
Nejdfive jsem zkonstruovala Graf 5, ve kterém jsem zjiStovala primérnou kvalitu
Zivota na zakladé zdravi, které respondenti hodnoti rovnéz subjektivné. Zde je
vidét, Ze ¢im Iépe hodnoti lidé vlastni zdravi, tim je pravdépodobnéjsi, Ze budou
hodnotit Iépe i vlastni kvalitu zivota. Tyto vysledky potvrdil i t-test, na zakladé
kterého je rozdil mezi vdemi kategoriemi statisticky vyznamny (p <0.0001). Jedinci,
co povazuji své zdravi za velmi dobré, hodnoti vlastni kvalitu Ziva v priméru na 9
bodech z 11 moznych. Poté nasleduji jedinci, co hodnoti své zdravi jako dobré,
s primérnou kvalitou Zivota na 8,4 bodech z 11 moznych. Nejhl(fe pak hodnoti
kvalitu zivota jedinci, co povazuji vlastni zdravotni stav za uspokojivy a Spatny.
Zde se pohybuje primérna hodnota na 7,3 bodech z 11. Rozdily mezi jednotlivymi

kategoriemi jsou tedy vécné i statisticky vyznamné.
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Graf 5. Primérna mira kvality Zivota na zakladé zdravi jedince (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

| v ramci mezinarodniho srovnani (Graf 6) mizeme Fici, ze lidé, co hodnoti
vlastni zdravi negativné, hodnoti i vlastni kvalitu Zivota negativné. Tento vztah je
patrny ve vSech zkoumanych zemich Evropy. Nejvétsi rozdil mezi uspokojivym a
Spatnym zdravim a velmi dobrym zdravim nalezneme v Bulharsku, Chorvatsku a
Litvé s vice jak 2 rozdilovymi body. Nejmensi rozdil je naopak ve Spanélsku se 7,9
body u uspokojivého a Spatného zdravi a 8,8 u velmi dobrého. Podobné je na tom
Dansko s 8,8 body u uspokojivého a Spatného zdravi a 9,9 u velmi dobrého. Tyto
vysledky byly rovnéZz ovéfeny pomoci t-testd. Ve vSech zemich je rozdil mezi
v8emi kategoriemi statisticky vyznamny (p < 0.05), pouze u Spanélska a Loty$ska
neni rozdil mezi velmi dobrym a dobrym zdravotnim stavem statisticky vyznamny
(p > 0.05).
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Graf 6. Primérna mira kvality Zivota na zakladé zdravi a zemé respondenta (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

9.4 Rozdily v kvalité zivota na zakladé véku

V této podkapitole budu fesit, jak se liSi kvalita zivota na zakladé véku
respondentl. Na zakladé literatury pfedpokladam, ze lidé v nizkém a vy$Sim véku
hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivnéji nez lidé ve stfednim véku. V Grafu 7 se ale
tento vztah uplné nepotvrzuje, jelikoz nejmladsi lidé (18 az 37) maiji sice nejvysSi
kvalitu zivota (8,4 bodu), nicméné lidé ve stfednim i star§im véku maji mensi
pocitovanou kvalitu Zivota. Lidé ve stfednim véku (38 az 57) konkrétné na urovni
8,1 bodu a nejstarsi lidé (58 az 75) maiji prdmérnou kvalitu Zivota na urovni 8
bodi. Na zakladé vysledkl t-testu je rozdil mezi vSemi kategoriemi statisticky

vyznamny (p <0.0001).
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Graf 7. Primérna mira kvality Zivota na zakladé véku jedince (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Mezi jednotlivymi zemémi ale mUzeme nalézt vyraznéjsi rozdily (Graf 8,
dopliujici t-testy). Jsou zde nejCastéji tfi druhy vzorch. Za prvé, v nékterych
zemich je patrny vztah, Ze &im starSi je jedinec, tim hodnoti kvalitu Zivota
negativnéji (statisticky vyznamny vztah mezi vSemi kategoriemi). Jedna se o
Bulharsko, Estonsko, Chorvatsko, Madarsko, Litvu, Portugalsko a Slovinsko. Za
druhé, je rozdil mezi vékovymi kategoriemi témér stejny (p > 0,05 mezi vSemi
kategoriemi). Jedna se o Belgii, Kypr, Némecko, Spanélsko a Island. Za tfeti, &im
starSi je jedinec, tim hodnoti kvalitu Zivota pozitivnéji (statisticky vyznamny vztah
mezi v8emi kategoriemi). Jedna se o Svycarsko, Finsko, Irsko, Norsko, Polsko,
Svédsko a Slovensko. U ostatnich zemi jsou statisticky vyznamné pouze dva &i
jeden vztah mezi kategoriemi. Napfiklad v Ceské republice je statisticky vyznamny
rozdil mezi vékovymi kategoriemi 18-37 a 38-57 a také mezi vékovymi kategoriemi
18-37 a 58-75 (p < 0.05). Pouze rozdil mezi vékovymi kategoriemi 38-57 a 58-75
neni statisticky vyznamny (p > 0.05).
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Graf 8. Primérna mira kvality Zivota na zakladé véku a zemé respondenta (N= 39 356).
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6.5 Rozdily v kvalité zivota na zakladé rodinného stavu

Poslednim vztahem, ktery budu chtit potvrdit je vztah mezi rodinnym
stavem a kvalitou Zivota jedince. Pfedpokladam, Ze lidé v manzelstvi hodnoti svoji

kvalitu zivota pozitivnéji nez lidé v ostatnich typech rodinnych situaci.

v v

V Grafu 9 vidime, Ze nejvy$Si pocitovanou kvalitu Zivota maji sezdani
jedinci (lidé v manzelstvi a registrovaném partnerstvi) s primérnymi 8,4 body, poté
nasleduji jedinci svobodni s 8,2 body. Nejhufe hodnoti svoji kvalitu zivota jedinci,
ktefi se rozvedli ¢i ovdovéli s primérnym hodnocenim 7,6 bodu. Podle vysledki

t-testu je rozdil mezi vSemi kategoriemi statisticky vyznamny (p <0.0001).
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Graf 9. Primérna mira kvality Zivota na zakladé rodinného stavu jedince (N= 39 356).
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Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Na zakladé Grafu 10 a doplfujicich t-testd byl zjiStovan rozdil mezi
jednotlivymi zemémi. V Belgii, Rakousku, Némecku, Spanélsku, Chorvatsku, Italii,
Nizozemsku, Polsku a Dansku je potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi véemi
kategoriemi, kde nejvyssi pocitovanou kvalitu Zivota maji sezdani jedinci, poté
nasleduji jedinci svobodni a rozvedeni. V Bulharsku, Ceské republice, Estonsku,
Francii, Madarsku, Litvé, Portugalsku, Slovinsku a Slovensku je statisticky
vyznamny rozdil mezi jedinci rozvedenymi oproti jedincim sezdanym a
svobodnym. Nicméné neni statisticky vyznamny rozdil mezi sezdanymi a
svobodnymi jedinci. Ve Finsku, Irsku, Svycarsku, Norsku a Svédsku je statisticky
vyznamny rozdil mezi jedinci sezdanymi oproti jedincdm svobodnym a
rozvedenym. Mezi svobodnymi a rozvedenymi jedinci neni statisticky vyznamny
rozdil. Od téchto tfech nejCastéjSich vztahl se odliSuje pouze Kypr a Island.

V pfipadé Kypru je statisticky vyznamny rozdil pouze mezi sezdanymi a
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rozvedenymi a v pfipadé Islandu je statisticky vyznamny rozdil mezi sezdanymi a
svobodnymi jedinci. !

Graf 5. Primérna mira kvality Zivota na zakladé rodinného stavu a zemé jedince
(N= 39 356).
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6.6 Linearni regrese

V této podkapitole budu prezentovat vysledky linearni regrese (Tabulka 7),
ktera zkouma vliv v8ech nezavislych proménnych na kvalitu Zivota jedinca.
Linearni regresi jsem zaradila z toho divodu, Ze je mozné, Ze se za rozdily podle
rodinného stavu mohou ve skuteCnosti skryvat rozdily podle véku respondenta,

tedy napfiklad to, Ze jsou svobodni jedinci v pruméru mladsi. Linearni regrese

11V p¥ipadé Lotysska chybi idaj o respondentech, ktefi ovdovéli ¢&i se rozvedli (kategorie oddéleny a
ovdoveély). Tato informace je k dispozici pouze v samostatném souboru pro danou zemi, proto zde byla
vynechdana (ESS 2023).
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proto obsahuje 3 modely s cilem ocCistit ve druhém a tfetim modelu pfidané
proménné od vlivu pulsobeni ostatnich proménnych. V prvnim znich (M1)
zkoumam rozdily v kvalité zZivota na zakladé pohlavi a véku respondenta.
Konstanta je zde na urovni 8,449 bodu, pficemz se jedna o 39 356 respondentd.
R2 je na hodnoté 0,006, coz ukazuje, ze pohlavi a vék respondenta nevysvétiuje
ani jedno procento rozdil v kvalité Zivota. Konkrétné zjistime, ze rozdil mezi muzi
a zenami neni statisticky vyznamny. Koeficient se u Zen oproti muzim snizuje

pouze o 0,022 bodu.

Tabulka 7. Linearni regrese — rozdily v kvalité Zivota na zakladé pohlavi, véku, zdravi a

rodinného stavu respondenta (N= 39 356).

Spokojenost se Zivotem
(M1) (M2) (M3)

Muz (ref. kategorie)

Zena -0.022 (-0,063, 0.020) 0.022 (-0.018, 0.061) 0.051**  (0.011, 0.090)
Vék 18-37 (ref. kategorie)

Vék 38-57 -0.304*** (-0.355, -0.252) -0.044*** (-0.094, -0.006) -0.187*** (-0.243, -0.132)
Vék 58-75 -0.415*** (-0.468, -0.362) 0.150*** (0.097, 0.204) 0.017*** (-0.045, 0.079)
Velmi dobry zdravotni stav (ref.

kategorie)

Dobry zdravotni stav -0.643*** (-0.693, -0.593) -0.652*** (-0.702, -0.602)
Uspokojivy a Spatny zdravotni stav -1.780*** (-1.837, -1.723) -1.747*** (-1.803, -1.690)
Sezdany (ref. kategorie)

Oddéleny ¢i ovdovély -0.692*** (-0.748, -0.636)
Svobodny -0.483*** (-0.535, -0.431)
Konstanta 8.449*** (8.404, 8.493) 8.964*** (8.913, 9.015) 9.309*** (9.246, 9.373)
AIC 170222.2 166377.1 165607.4

Pocet pozorovani 39,356 39,356 39,356

R2 0.006 0.099 0.116
Poznamky: *p<0.1; **p<0.05; **%¥p<0.01

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

Vysledky z popisné statistiky ani zlinearni regrese tedy neodpovidaji
zjisténim Stona (et al. 2010) a Taye (et al. 2014), ktefi pfedpokladaji, ze Zzeny maji
lepSi kvalitu Zivota nez muzi. Ani vysledkim napf. Goldbecka (et al. 2007) Ci
Helliwella a Putnama (2004), podle kterych hodnoti muzi vlastni kvalitu Zivota
pozitivnéji. Vysledky odpovidaji zjisténi Glaesmera (et al. 2011) a Konga s Dingem
a Zhaem (2015) podle kterych nebyl mezi pohlavimi zjistén Zadny vétsi rozdil.
Hypotézu €. 1: Mezi muzi a Zenami neni rozdil v pocitované kvalité Zivota, tedy

mulzeme potvrdit.
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Co se ty€e rozdill v kvalité zivota na zakladé véku respondenta v modelu 1,
tak se koeficient od mladého véku (18 az 37) do stfedniho véku (38 az 57) snizuje
o 0,304. Rozdil mezi lidmi v mladém a stfednim véku je statisticky vyznamny
(p<0.01). U vySSiho véku (58 az 75) se koeficient sniZzuje o 0,415 oproti mladému
véku. Tento rozdil je rovnéz statisticky vyznamny (p<0.01) Diky tomu muzeme fict,
Ze je kvalita zivota nejvyssi u mladSich osob, ve stfednim véku se sniZuje a ve

vySSim véku se snizuje jen lehce.

Co se tycCe treti hypotézy: Lidé v nizkém a vys$Sim véku hodnoti svoji kvalitu
zivota pozitivnéji nez lidé ve stfednim véku, nemuzeme ji na evropskych datech
jako celku potvrdit. Vysledky uplné nepodporuji zjisténi Blanchflowera a Oswalda
(2008), podle kterych kvalita Zivota jedince ukazuje na tvar pismene U v
souvislosti s vékem jedince. Pficemz kvalita Zivota je nejvysSi v mladém a vySSim
jsou nejstastnéjsi nejmladsi lidé a s pfibyvajicim vékem se kvalita zZivota pozvolné
snizuje. To podporuje napf. Chen (2001), podle kterého spokojenost lidi se
zivotem klesa prevazné ve stafi u osob nad 65 let. To odlvodruje napfiklad

odchodem do dudchodu &i zhorSenim zdravotniho stavu seniora (Chen 2001).

V druhém modelu (M2) pfidavam proménnou zdravi. Konstanta je zde na
arovni 8,964 bodu, pficemz se jedna opét o 39 356 respondentli. R2 se oproti

prvnimu modelu zvySuje na 0,099, a to po kontrole pohlavi a véku respondenta.

Z modelu vidime, Ze kvalitu Zivota zdravi jedince ovliviiuje vyznamné,
vSechny kategorie jsou oproti referenéni kategorii (velmi dobré zdravi) statisticky
vyznamné (p < 0.01). Cim hdfe jedinec hodnoti vlastni zdravi, tim hiife hodnoti
vlastni kvalitu Zivota. Dobry zdravotni stav snizuje koeficient o 0,643 oproti velmi
dobrému zdravi. Uspokojivy a Spatny zdravotni stav snizuje tento koeficient
dokonce o 1,78 bodu. Mizeme tedy jednoznacné potvrdit druhou hypotézu, ktera
zni: ZdravéjSi lidé hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivnéji nez lidé s horSim zdravim.
To potvrzuje zjisténi hned nékolika autor(, jako je Ngamaba, Panagioti a Armitage
(2017), Ausmeesova a Realova (2015) &i Steptoe, Deaton a Stone (2015).
VSichni tito autofi totiz prokazali, Ze existuje vyraznéjSi rozdil mezi zdravim

Clovéka a kvalitou zZivota. Pricemz lidé s horSim zdravim hodnoti vlastni kvalitu

Vv,



56

hodnoti vlastni zdravi jako dobré a jejich kvalita Zivota je lepSi (Ngamaba,
Panagioti a Armitage 2017, Ausmees a Realo 2015, Steptoe, Deaton a Stone
2015).

Ve tfetim modelu (M3) pfidavam proménou rodinny stav jedince. Konstanta
je zde na urovni 9,309 bodu. R2 se oproti druhému modelu zvySuje na 0,116, coz
znamena, Ze rodinny stav, pohlavi, vék a zdravi respondenta dohromady
vysvétluje 11 % variability v kvalité Zivota. Rodinny stav kvalitu Zivota rovnéz
ovliviiuje vyznamné, vSechny kategorie jsou oproti referenéni kategorii (sezdany)
statisticky vyznamné (p < 0.01). U svobodnych respondentt se sniZuje koeficient
oproti sezdanym jedincim o 0,483 bodu. U rozvedenych &i ovdovélych jedincl pak
o 0,678 bodu. Mizeme tedy jednoznacné potvrdit 4 hypotézu: Lidé v manzelstvi
hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivnéji nez lidé v ostatnich typech rodinnych situaci.
To potvrzuje zjisténi hned nékolika autort (Diener et al. 2000, Lucas 2005, Stutzer
a Frey 2006). Ti pfepokladaji, ze lidé v manzelstvi hodnoti svoji kvalitu zZivota Iépe
nez lidé z ostatnich partnerskych vztahl. Potvrzuje to i Han et al. (2014), podle

kterého je nejvétsi rozdil mezi lidmi, co uzaviou shatek a témi, co ho neuzavfou.
6.7 Viceuroviiova analyza

V této podkapitole se budu podrobnéji vénovat rozdilim v kvalité Zivota
mezi jednotlivymi zemémi. Toho docilim pomoci linearni regrese a viceurovihové
regresni analyzy. Nejdfive budu pracovat s fixnimi efekty v podobé linearni
regrese a nasledné tyto vysledky porovnam s nahodnymi efekty zjisténymi z

viceurovnove regresni analyzy.

Model klasické linearni regrese ma totiz omezeny potencial pro
vysvétlovani zavislosti, jelikoZz neni Casto naplnéna podminéna nezavislost
pozorovani na vysvétlovanych proménnych (Klicnarova a Houda 2021). Klasické
regrese totiz predpokladaji, Zze jednotlivé pfipady jsou nezavislé. To je ale Casto
nepravdivé tvrzeni. Napfiklad Zaci, ktefi chodi do stejné Skoly, maji
pravdépodobné podobné vysledky. Dale jsou také zZaci pravdépodobné podobni
ve stejnych zemich. Na zakladé toho tedy nejsou splnény predpoklady OLS
regrese. Pomoci viceuroviiového modelovani se ale zohledhuje takovéto vnofeni
v datech (Cernat 2021).
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Viceuroviiové modelovani je konkrétné ,pfistup k regresni analyze, kdy
zohledniujeme hierarchickou strukturu dat. Viceurovriové modelovani pomoci
hierarchickych linearnich model poskytuje nejenom vétsi silu relevantnich
statistickych testu a spravné p-hodnoty pri testovani, ale dovoluje také

zodpovidat najednou otazky z jednotlivych drovni“ (Hendl 2012, s. 422).
6.7.1 Linearni regrese s fixnimi efekty

V Tabulce 8 (modelu 1) prezentuji vysledky linearni regrese s fixnimi efekty.
PocCet pozorovani je 39 356. R2 je na urovni 0,224, coZz znamena, Ze zemeé
respondenta dohromady s pohlavim, vékem, zdravim a rodinnym stavem

respondenta vysvétluji 22,4 % variability v kvalité Zivota. 12

12 Referenéni kategorii je zde Belgie. Nejhorsi kvalitu Zivota zde ma oproti Belgii Bulharsko (-2,365),
Madarsko (-1,198), Slovensko (-1,168), Litva (-0,871), Francie (-0,857), Kypr (-0,701), Portugalsko (-0,625),
Italie (-0,530), Chorvatsko (-0,528), Polsko (-0,448), Irsko (-0,444), Loty$sko (-0,407), Ceskd Republika
(-0,386), Velka Britanie (-0,278), Estonsko (-0,177), Slovinsko (-0,026). Lepsi kvalitu Zivota naopak pocituji
Spanélsko (0,056), Némecko (0,267), Rakousko (0,292), Svédsko (0,303), Norsko (0,308), Nizozemsko
(0,432), Svycarsko (0,478), Island (0,534), Finsko (0,578) a Dansko (0,897). Rozdil mezi viemi zemé&mi oproti

Belgii je statisticky vyznamny (p<0.01), kromé Slovinska a Spanélska.



Tabulka 8. Linearni regrese — rozdily v kvalité Zivota na zakladé zemé respondenta

(N= 39 356).

Spokojenost se Zivotem

(M1)
Muz (ref. kategorie)
Zena 0.105***  (0.067, 0.141)
Vék 18-37 (ref. kategorie)
Vék 38-57 -0.178***  (-0.229, -0.125)
Vék 58-75 0.038 (-0.020, 0.097)
Velmi dobry zdravotni stav (ref. kategorie)
Dobry zdravotni stav -0.563***  (-0.611, -0.515)
Uspokojivy a Spatny zdravotni stav -1.562***  (-1.616, -1.508)
Sezdany (ref. kategorie)
Oddéleny ¢i ovdovély -0.638***  (-0.691, -0.585)
Svobodny -0.527***  (-0.574, -0.476)
Belgie (ref. kategorie)
Bulharsko -2.365***  (-2.487, -2.235)
Ceska republika -0.386***  (-0.505, -0.262)
Dansko 0.897*** (0.762, 1.034)
Estonsko -0.177***  (-0.305, -0.045)
Finsko 0.578***  (0.448, 0.711)
Francie -0.857***  (-0.984, -0.727)
Chorvatsko -0.528***  (-0.657, -0.395)
Irsko -0.444***  (-0.568, -0.317)
Island 0.534%** (0.373, 0.697)
Italie -0.530*** (-0.642, -0.402)
Kypr -0.701***  (-0.871, -0.528)
Litva -0.871***  (-0.999, -0.733)
Loty3sko -0.407***  (-0.615, -0.196)
Madarsko -1.198***  (-1.329, -1.061)
Némecko 0.267***  (0.145, 0.392)
Nizozemsko 0.432%** (0.301, 0.567)
Norsko 0.308%** (0.170, 0.448)
Polsko -0.448***  (-0.577, -0.302)
Portugalsko -0.625***  (-0.780, -0.473)
Rakousko 0.292%** (0.171, 0.414)
Slovensko -1.138***  (-1.288, -0.986)
Slovinsko -0.026 (-0.168, 0.118)
Spanélsko 0.056 (-0.075, 0.191)
Svédsko 0.303*** (0.167, 0.440)
Svycarsko 0.478***  (0.343, 0.616)
Velka Britanie -0.278***  (-0.400, -0.150)
Konstanta 9.443*** (9.331, 9.550)
AIC 160569
Pocet pozorovani 39,356
R2 0.224
Poznamky: *p<0.1; **p<0.05; ***p<0.01

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

58



59

Jak mizeme vidét, nejlépe hodnoti vlastni kvalitu zivota zemé ze severni a
zapadni Evropy (Island, Finsko, Dansko). Naopak nejhufe ji hodnoti obyvatelé
z vychodni Evropy (Bulharsko, Madarsko, Slovensko a Litva). Nejedna se ale o
vSechny vychodni zemé. Francie, Portugalsko, lItalie a Island jsou rovnéz
v zapornych Cislech oproti Belgii a dalSim statim vychodni Evropy. Celkové je ale
patrny vztah, Ze vychodoevropské zemé jsou na tom v priméru hife nez zemé ze

severu a zapadu Evropy.

Kdyz se podrobnéji podivame na rozdily v kvalité Zivota u ostatnich
nezavislych proménnych vtomto modelu (za pfedpokladu, Zze pozorovani ze
stejné zemé nejsou nezavisla), koeficient se v pfipadé Zeny oproti muzi méni o
0,105. Oproti linearni regresi v Tabulce 7 je tento vztah pozitivni, pfiCemz se jedna
o statisticky vyznamny vztah. Nicméné rozdil 0,105 bodu nemuzeme na 11
bodové Skale povazovat za vécné vyznamny. To znamena, Ze stejné jako u
linearni regrese neni témér zadny rozdil mezi pohlavimi. U proménné vék
respondenta je patrné, Ze se u vékové kategorie 38 az 58 let snizuje koeficient o
0,17 bodu oproti referen¢ni kategorii 18 az 37 let. Ve vékové kategorii 58 az 75 let
se ale opét zvySuje o 0,03 bodu, pfiCemz se ale nejedna o statisticky vyznamny
vztah. Kvalita Zivota je tedy i vtomto modelu nejvy$Si u mladSich osob a ve
stfednim véku se sniZuje, ve vySSim véku uz se ale neméni. V pfipadé linearni
regrese v Tabulce 7 se ve vySSim véku kvalita Zivota snizovala mirné. V pfipadé
vlivu zdravi na kvalitu zZivota se koeficient méni u dobrého zdravotniho stavu oproti
velmi dobrému zdravotnimu stavu o - 0,56 bodu. A v pfipadé uspokojivého a
Spatného zdravotniho stavu o - 1,56 bodu. Koeficienty se od linearni regrese
odliSuji jen mirné, coz také potvrzuje, ze ¢im hufe hodnoti respondent vlastni
zdravi, tim je pravdépodobnégjsi, Ze bude jeho kvalita Zivota nizSi. DalSi
proménnou byl rodinny stav jedince. V pfipadé, Ze je respondent rozvedeny Ci
ovdovél (kategorie oddéleny Ci ovdovély) se koeficient snizuje o 0,63 bodu a
v pfipadé, ze je svobodny, se snizuje o 0,52 bodu. Koeficienty jsou také témér
totozné s pfedchozi linearni regresi, takZe také potvrzuji vztah, ze lidé v
manzelstvi hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivnéji nez lidé v ostatnich typech

rodinnych situaci.
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6.7.2 Vicetroviiova analyza s ndhodnymi efekty

Viceuroviiova tabulka s nahodnymi efekty (Tabulka 9) obsahuje dva
modely. Prvni model (M1) neobsahuje zadné vysvétlujici proménné. Zjistuje
prevazné to, jestli existuji rozdily v kvalité Zivota mezi zemémi a také to, jaké jsou
rozdily v ramci jednotlivych zemi. Konstanta, tedy primérné hodnocena kvalita
zivota lidi je na urovni 8,19 bodu. Zajima nas ale prfevazné ukazatel ICC, ktery
meéfi, jaky je podil variability, ktera je zplsobena zemémi (z celkového mnozstvi
variability)'®. V tomto pfipadé je ICC 0.1293937. To znamenad, Ze pfiblizné 13 %
rozdild v kvalité Zivota je zpusobeno zemi, ve které jedinec ZzZije. Konkrétné
zjistime, Ze variance na individualni urovni je 3,86 a variance na urovni zeme je
0,57. Vidime tedy, Ze variace na urovni jedince je mnohem vétSi nez na urovni
zemé. Coz znamena, Ze to, z jaké zemé respondent pochazi, je méné dulezité nez

jeho individualni charakteristiky, jako napf. jeho vék, rodinny stav, atd.

Tabulka 9. Viceuroviiové regresni modely podle zemé respondenta (N= 39 356).

Spokojenost se Zivotem

(M1) (M2)

Koeficient Std. Chyba Koeficient Std. Chyba
Konstanta 8.193 0.146 9.190 0.134
Muz (ref. kategorie)
Zena 0.103 0.019
Vék 18-37 (ref. kategorie)
Vék 38-57 -0.177 0.026
Vék 58-75 0.038 0.029
Velmi dobry zdravotni stav (ref. kategorie)
Dobry zdravotni stav -0.563 0.024
Uspokojivy a Spatny zdravotni stav -1.562 0.027
Sezdany (ref. kategorie)
Oddéleny ¢i ovdovély -0.638 0.026
Svobodny -0.524 0.024
Variance na drovni jedince 3.861 1.965 3.457 1.859
Variance na urovni zemé (27 zemi) 0.573 0.757 0.461 0.679
BIC 164816.6 160538.3
ICC 0.1293937 0.1176621
Log-likelihood -82392.4 -80216.3
Pocet pozorovani 39356 39356

Zdroj: ESS, vlastni zpracovani.

131CC (intra-class correlation) se po¢itd ,jako pomér rozptylu ndhodného interceptu (mezi osobami) k
celkovému rozptylu, ktery je definovdn jako soucet rozptylu ndhodného interceptu a rezidudlniho rozptylu
(mezi + uvnitr).” (QuantDev 2023).
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Hlavnim cilem bylo vytvofeni modelu 2 (M2), ktery jiz zahrnuje prediktory
k pochopeni vztahu mezi kvalitou Zivota a ostatnimi nezavislymi proménnymi.
Konstanta je zde na urovni 9,19 bodu a jsou zde rovnéz obsazeny fixni efekty

proménnych jako v Tabulce 8.

V tomto modelu se dale zjiStuje variance na individualni urovni a variace na
urovni zemé jako nahodnymi koeficienty. Variace na urovni jedince je 3,45 a
variace na urovni zemé 0,46. Oproti vychozimu modelu (model 1) se snizuji
vSechny koeficienty. To naznacuje, ze jednotlivé nezavislé proménné vysvétluji

urcitou variabilitu jak na urovni jednotlivce, tak na urovni zemé.

Ukazatel ICC je vtomto modelu 0,117. Tento model tedy vysvétluje
priblizné 11 % variability na zakladé zemé. Oproti prvnimu modelu (ICC =
0.1293937) se tedy snizuje. To znamena, Ze se variabilita na zakladé zemé, ve

které respondent Zije, snizuje, pokud bereme v uvahu dalSi nezavislé proménné.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala socioekonomickymi rozdily v kvalité
Zivota v Evropé. Cilem této prace bylo zjistit, jak se liSi subjektivné hodnocena
kvalita Zivota lidi na zakladé jednotlivych faktord v jednotlivych zemich Evropy.
Podrobné jsem se zaméfila na to, jak ovliviuje kvalitu zivota zdravi, vék, rodinny

stav Ci pohlavi jedince.

Stanoveny cil jsem naplnila pomoci sekundarni analyzy kvantitativnich dat z
Evropského socialniho vyzkumu (European Social Survey). Toto Setfeni probéhlo
v deseti vinach. Ve své analyze jsem vyuzila pouze vinu z roku 2018 a provedla

analyzu na vSech 27 zemich ucastnicich se této viny.

Pro zjisténi toho, jaky vliv na kvalitu Zivota maji zdravi, vék, rodinny stav a
pohlavi jedince, a jak se liSi mezi jednotlivymi zemémi Evropy, jsem vyuzila

popisnou analyzu, modely linearni regrese a viceuroviiovou regresni analyzu.

Ve své praci jsem stanovila Ctyfi hypotézy. Nejdfive bylo mym cilem zjistit,
jak se lisi kvalita Zivota mezi muzi a Zenami. Z vysledkl mé analyzy je patrné, Ze
mezi muzi a Zenami neni zadny statisticky vyznamny rozdil v pocitované kvalité
Zivota, potvrdila jsem tedy prvni hypotézu. Druha hypotéza pFedpokladala, zZe
zdravéjSi lidé hodnoti svoji kvalitu zivota pozitivnéji nez lidé s horSim zdravim.
Tuto hypotézu jsem rovnéz potvrdila. Co se tyCe rozdilu v kvalité na zakladé véku
respondenta, nepotvrdilo se, Ze by lidé v nizkém a vySSim véku hodnotili svoji
kvalitu zivota pozitivnéji nez lidé ve stfednim véku. Byl zjistén spiSe linearni vztah,
kdy jsou nejStastnéjSi nejmladSi lidé a s pfibyvajicim vékem se kvalita Zivota
pozvolné snizuje. Posledni hypotézu, ktera pfedpokladala, ze lidé v manzelstvi
hodnoti svoji kvalitu Zivota pozitivnéji nez lidé v ostatnich typech rodinnych situaci,
jsem také potvrdila. Jedinci sezdani (a v registrovaném partnerstvi) totiz pocitovali

vySSi kvalitu Zivota nez jedinci svobodni a jedinci, co se rozvedli Ci ovdovéli.

Rovnéz jsem ve své praci zjiStovala rozdily mezi jednotlivymi zemémi
Evropy v pocitované kvalité zivota. Z vysledkd je patry vztah, Zze
vychodoevropské zemé jsou na tom v priméru hdfe nez zemé ze severu a
zapadu Evropy. Nejhdfe hodnotili viastni kvalitu zZivota jedinci z Bulharska,

Madarska a Slovenska a naopak nejlépe hodnotili kvalitu Zivota lidé z Finska,
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Danska a Islandu. Na zakladé viceuroviové linearni regrese jsem také dosla ke
zjisténi, ze je variance na urovni jedince vétSi nez variance na urovni zemé (jako
nahodnymi efekty). Coz naznaCuje, ze individualni charakteristiky, jako je
napfiklad vék a rodinny stav jedince jsou dulezitéjSi nez to, zjaké zemé

respondent pochazi.

Analyzovana data méla i sva omezeni. U proménné zjistujici formalni
rodinny stav jedince neni zohlednény vztah, kdy lidé Ziji s partnerem, ale nemaji
s nim zadny formalni rodinny stav. Tim mohlo dojit ke zkresleni vysledk( dané

hypotézy. V dalSim zkoumani by bylo proto zajimavé zohlednit i tento vztah.
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9 RESUME

This thesis examined socio-economic differences in quality of life in Europe.
The aim of this thesis was to find out how people's subjectively assessed quality of
life differs based on different factors in different European countries. | looked in
detail at how health, age, marital status or gender of an individual affects quality of

life.

| fulfilled the stated aim by means of a secondary analysis of quantitative
data from the European Social Survey. This survey was conducted in ten waves.
In my analysis, | used only the 2018 wave and performed the analysis on all 27

countries participating in this wave.

In my work, | set four hypotheses. First, my aim was to find out how quality
of life differs between men and women. The results of my analysis show that there
is no statistically significant difference in perceived quality of life between men and
women, so | confirmed the first hypothesis. The second hypothesis predicted that
healthier people rate their quality of life more positively than people in poorer
health. | also confirmed this hypothesis. Regarding the difference in quality of life
based on the age of the respondent, it was not confirmed that low- and high-aged
people rate their quality of life more positively than middle-aged people. A rather
linear relationship was found, with the youngest people being the happiest and
quality of life gradually decreasing with increasing age. | also confirmed the last
hypothesis, which predicted that people in marriages rate their quality of life more

positively than people in other types of family situations.
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