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Abstract: This article focuses on the link between marital status and health
and presents an overview of the theories and empirical studies that are devot-
ed to this issue. The article examines the issues of selection and causality, the
importance of the quality of a union, gender differences, marital and partner-
ship histories, and social context. It shows that, while the link between marital
status and mortality or physical and mental health is well documented in the
literature, the relative significance of causality and selection is still under dis-
cussion. The contemporary literature does not even have a clear answer yet
for the question of how much the link between marital status and health is
mediated by institutional factors.
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Pred nékolika lety Martin Kreidl [2008] na strankach Sociologického ¢asopisu kon-
statoval, Ze v poslednich péti ro¢nicich Sociologického casopisu a casopisu Demo-
grafie neni jediny ¢ldnek, ktery by se zabyval souvislosti mezi socioekonomickym
statusem jedince a jeho zdravim, a Ze otdzky socidlné podminénych nerovnosti
ve zdravi jsou v Ceskych socidlnich véddch do zna¢né miry opomijeny, pfestoze
v zahrani¢i patfi k vysoce exponovanym tématim. Musime podotknout, Ze od
té doby se v ceské sociologii s jedinou vyjimkou p¥ili§ nezmeénilo.! Cilem této
stati je proto podnitit zdjem o problematiku socidlnich nerovnosti ve zdravi, a to
konkrétné o otdzku, jaky je vztah mezi rodinnym stavem jedince a jeho fyzickym
a psychickym zdravim.

Zahranic¢ni sociologickd, demografickd i epidemiologicka literatura se zaby-
va souvislostmi mezi rodinnou situaci jedince a riiznymi aspekty fyzického i psy-
chického zdravi ¢i tdmrtnosti po nékolik desetileti, v ceském prostiedi vsak byla
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matky.
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této otdzce vénovand minimdlni pozornost. V tomto textu se proto snazime ces-
kym ¢tenaftim ptiblizit jak soudobé teoretické koncepty, které vztah mezi rodin-
nym a zdravotnim stavem vysveétluji, tak vysledky empirickych studii analyzujici
razné aspekty tohoto vztahu. Zajimaji nds pfitom predevsim diskuse o pfic¢indch
pozorovanych rozdili a vyznamu selekce a kauzality, dileZitost kvality svazku
¢i genderové rozdily ve vztahu mezi rodinnym stavem a zdravim, tedy proble-
matika, kterd stoji v jadru soudobych diskusi. Kromé téchto zakladnich témat se
vénujeme i otdzkdm, které se zacinaji v odborné literatufe teprve otevirat, napfi-
klad jakou roli hraji partnerské historie ¢i jak do vztahu mezi rodinnym stavem
a zdravim zasahuji kontextualni charakteristiky. V neposledni fadé se pak vénu-
jeme otazce, kam v téchto diskusich zafadit nesezdana souziti.

Skutecnost, Ze zdravi, kvalita Zivota i osobni pohoda souvisi s rodinnym
stavem, dokumentuji dnes uZ stovky studii publikovanych v rozsdhlém spektru
odbornych ¢asopisti a knih. Cela fada empirickych praci ukazuje, Ze Zenati muZi
a vdané Zeny maji nizsi imrtnost [Koskinen et al. 2007; Murphy et al. 2007; Rogers
1995; Baine et al. 2011], jsou $tastnéjsi a spokojenéjsi se Zivotem [Hamplova 2006;
Diener et al. 2000; Stack, Eshleman 1998], trpi méné depresemi a psychickymi
problémy a jsou méné c¢asto zavisli na chemickych substancich [Gibb et al. 2011;
Kim, McKenry 2002; Brown 2000], jsou zdravéjsi [Holt-Lunstad et al. 2008; Liu,
Umberson 2008; Dupre, Meadows 2007; Pienta et al. 2000], méné casto trpi fyzic-
kymi symptomy, které je omezuji v kazdodennim Zzivoté [Hughes, Waite 2009;
Pienta et al. 2000], a v pfipadé tézké nemoci maji vyssi pravdépodobnost preziti
[Noda et al. 2009; Kravdal 2001; Waite, Gallagher 2000].

1. Selekce versus kauzalita

To, Ze tmrtnost a fyzické i psychické zdravi souvisi s rodinnym stavem, se obvyk-
le vysvétluje pomoci dvou mechanismii — selekce a kauzality. Selekce poukazuje
na to, Ze Zenatf muzi a vdané Zeny jsou v primeéru $tastnéjsi a zdravéjsi, protoze
Stastnéjsi a zdravéjsi lidé maji vyssi Sance vstoupit do manZelstvi a zdstat v ném.
Naopak jedinci nemocni, depresivni ¢&i ti, kdo piji presp¥ili§ alkoholu ¢&i uzivaji
drogy, maji nejen mensi pravdépodobnost se oZenit ¢i vdat, ale i vyssi pravdépo-
dobnost, Ze se rozvedou. Pozitivni asociace mezi rodinnym stavem (manzelstvim)
a kvalitou Zivota (fyzickym a psychickym zdravi) neni z perspektivy selekce dana
tim, Ze by zivot v manZelstvi zvySoval kvalitu Zivota, ale roztfidénim (selekci)
jedincti s urcitymi charakteristikami do rozdilnych rodinnych stavti.

Teoretické piistupy zdiraziujici kauzalitu naopak argumentuji tim, Ze
zivot v manzelstvi piisobi pozitivné na kvalitu Zivota, a to véetné psychického
a fyzického zdravi. Procesti, které v tomto ohledu mohou hrét roli, je nékolik.
Prvni vysvétleni poukazuje na to, Ze manzelstvi poskytuje emociondlni a socialni
podporu, je dilezitym zdrojem smyslu Zivota a patfi mezi nejvyznamnéjsi socidl-
ni instituce, které prispivajici k budovani a udrzovani identity jedince [Hawkins,
Booth 2005; Berger, Kellner 1964; Durkheim 1951, cit. dle Umberson 1987]. Psycho-
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logie v tomto ohledu zdtraziuje pfedevsim dileZitost vhimané socidlni a emo-
ciondlni podpory a to, Ze manzelstvi slouzi jako ndraznik v p¥ipadé Zivotnich
problémti [Ka¢marova 2007].

Instituce manzelstvi je déle spojena se strukturovanym a organizovanym
zivotnim stylem, monitorovanim chovéni, podporou navyku ovliviiujicich Zivot-
ni styl ¢ podporou véasného vyhledani Iékaiské péce [August, Sorkin 2010; Lee
et al. 2004; Waite 1995; Umberson 1987]. Lidé pfed vstupem do manZelstvi napfi-
klad omezuji spotfebu alkoholu, koufeni a drog [Duncan et al. 2006] a vdané Zeny
dochaézi ¢astéji na preventivni prohlidky a jsou v pfipadé nemoci dfive diagnosti-
kovany [Osborne et al. 2005]. V neposledni fadé spociva piinos manzelstvi v lep-

vvvvv

hospodateni [Wilmoth, Koso 2002; Joung et al. 1997].

Empirické studie naznacuji, Ze selekce se sice za pozitivnim vztahem
mezi rodinnym stavem a psychickym i fyzickym stavem do urcité miry skryva
[Wade, Pevalin 2004; Joung et al. 1998; Waldron et al. 1996], kauzalni procesy se
vSak zdaji byt dtlezitéjsi nez selekce [Dupre, Meadows 2007; Lamb et al. 2003;
Kim, McKenry 2002; Brown 2000; Horwitz et al. 1996a; Marks 1996; Rogers 1995;
Coombs 1991; Ross et al. 1990]. Ve prospéch kauzalnich argumentt hovoii pfede-
v8im longitudindlni studie, které sleduji zmény v imrtnosti, zdravotnim stavu,
depresich, osobni pohodé ¢i spokojenosti se Zivotem v souvislosti se zménami
rodinného stavu, tj. vstupem do manZelstvi, imrtim partnera ¢i rozvodem.

Umrti jednoho z manzelt napiiklad zvy$uje pravdépodobnost umrti ptezi-
vajictho manzela ve vSech kohortach i vékovych skupinach [Mineau et al. 2002;
Schaefer et al. 1995; Kaprio et al. 1987], zatimco vstup do nového svazku pravdeé-
podobnost timrti opét snizuje [Mineau et al. 2002]. Podobné plati, Ze muZi a Zeny,
kteti vstoupili do manzelstvi nebo ve svazku ztstali, maji mensi pravdépodob-
nost, Ze se u nich rozvine psychickd nemoc ¢i Ze za¢nou trpét psychickymi pro-
blémy [Lamb et al. 2003; Kim, McKenry 2002; Simon 2002; Marks, Lambert 1998;
Horwitz et al. 1996a], maji mensi pravdépodobnost, Ze vdZné onemocni [Hughes,
Waite 2009; Noda et al. 2009; Zhang, Hayward 2006], a udrZzujf si vy$si spokojenost
se zivotem [Diener, Seligman 2009]. Kauzalni interpretaci vztahu mezi rodinnym
stavem a zdravim navic podporuje i zjisténi, Ze p¥inos manZelstvi roste s délkou
plné vysvétliteIné selekci zdravéjsich jedinctt do manzelstvi, byly by v ¢ase kon-
stantni [Dupre, Meadows 2007; Lillard, Waite 1995].

Vyznamnym p¥ispévkem do debaty o vyznamu selekce a kauzality v pozo-
rovanych rozdilech mezi riiznymi kategoriemi rodinného stavu je otdzka, zda
selekce miZe byt i negativni. Lillard a Panis [1996] v této souvislosti upozornili
na to, Zze pokud je nizsi tmrtnost Zenatych muzt a vdanych Zen opravdu dana
ochrannou funkci manZelstvi, tj. manZelstvi je faktorem, ktery ma pozitioni 1icin-
ky na zdravi jedince, je moZzné ocekdvat negativni selekci jedincti do manzelstvi,
nikoliv pozitivni, o niZ se obvykle hovofti. V zdkladé tohoto argumentu leZi pie-
svédceni, Ze pokud manZelstvi ochrariuje pfed Spatnym zdravim a rizikem tmrtf,
jedinci v hor$im zdravotnim stavu maji vétsi motivaci do manZelstvi vstoupit.

739



Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2012, Vol. 48, No. 4

Lillard a Panis svoji teorii testovali nékolika statistickymi modely na 23 vIndch
longitudindlniho vyzkumu PSID v letech 1968 az 1990 a ukazali, Ze u jedincd,
ktefi se citi nemocni (maji horsi subjektivni zdravi), se opravdu zvysuje prav-
dépodobnost vstupu do manzelstvi [ibid.]. Cheung [1998] tyto analyzy doplnil
o nékolik rozdilnych dimenzi fyzického a psychického zdravi a dospél k zavéru,
Ze 1ze najit doklad o selekci pozitivni i negativni. Navic jeho prace naznacuje, Ze
selekce a kauzalita mohou hrat roli v riznych skupinach populace. Rozdily ve
zdravotnim stavu Zenatych a neZenatych muzu totiz Sly p¥ipsat selekci, zatimco
v lepSim zdravotnim stavu vdanych Zen se zddla hrét roli kauzalita, tj. v pfipadé
Zen byly rozdily mezi vdanymi a neprovdanymi disledkem vyhod spojenych
s manzelskym stavem (o rozdilech mezi muZi a Zenami vice viz oddil 3).

MozZnost negativni selekce naznacuje, Ze otdzka kauzdlniho vztahu mezi
rodinnym stavem a zdravim mtiZze byt mnohem komplikovanéjsi, nez vétsina
soudobych studii pfipousti. Musime ovsem podotknout, Ze studie zaméfujici
se na negativni selekci jsou zcela ojedinélé a teorie byla dosud testovdna pouze
na relativné starych datech. Lillard a Panis [1996] pouzivali longitudindlni data
reprezentativni pro populaci Spojenych statli americkych od konce 60. let do
zacatku let 90., tj. v obdobi, v némz dochézelo k zdsadni proméné funkce rodiny
a manzelstvi. Otdzkou je, nakolik jsou jejich zavéry zobecnitelné i na soucasnou
populaci. Podobné i Cheung [1998] pouziva relativné stard data z let 1981 a 1991
a navic se zaméfoval na jedince mezi 23. a 33. rokem véku, tj. na populaci s nad-
pramérné dobrym zdravotnim stavem, v niZ nemocni lidé pfedstavuji specifickou
skupinu. Prace Y. B. Cheunga je sice omezend svoji orientaci na mladé lidi, nazna-
¢uje vsak nové moznosti vyzkumu tim, Ze otevira dalsi dosud zcela opomijenou
oblast vyzkumu, a to mozné rozdily ve vyznamu selekce a kauzality v rtiznych
socidlnich skupindch. Cheung se v tomto ohledu zaméfil pouze na rozdily mezi
muZi a Zenami, je ovsem mozné, Ze podobné rozdily by bylo mozné najit i mezi
socidlnimi, etnickymi ¢i vékovymi skupinami.

2. Zdravi a kvalita svazku

Spojeni mezi rodinnym stavem a tmrtnosti ¢i rliznymi indikatory fyzického
a psychického zdravi je pomérné dobfe prokdzédno, a v literatufe posledniho
desetileti se proto zac¢ind vénovat rostouci pozornost kvalité svazku [Proulx et
al. 2007; Kiecolt-Glaser, Newton 2001; Wickrama et al. 1997; Ross et al. 1990].
Ctenate urcité nepiekvapi, Ze sociologické a epidemiologické vyzkumy ukazuji,
Ze Zit v dobrém manZzelstvi je zdravéjsi, nez zit ve Spatném manZelstvi. Pacienti
trpici srdecni slabosti maji napfiklad vyssi pravdépodobnost pfeziti, pokud Ziji
ve spokojenych manzelstvich [Coyne et al. 2001], a manZelsky konflikt ovliviiuje
vysoky krevni tlak, hormonalni hladiny, zanétlivost, rychlost hojeni ran ¢i kvalitu
spanku [Kiecolt-Glaser et al. 2010; Troxel et al. 2009; Heffner et al. 2006; Kiecolt-
Glaser et al. 2005; Ewart et al. 1991]. Zd4 se vSak, Ze absence negativnich projevia
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je dlilezitéjsi neZ p¥itomnost pozitivnich projevii [Horwitz et al. 1997; Ewart et al.
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1991]. Jinymi slovy, to, aby lidé nebyli na své partnery nepfijemni, je dtilezitéjsi,
neZ aby na né byli mili.

To, Ze je dobré manzelstvi lep$i neZ Spatné, asi nemusime zjistovat v naklad-
nych lékatfskych vyzkumech, nabizi se vSak otdzka, zda je Spatné manzelstvi
horsi nez zadné. V tomto pfipadé jednoznacnou odpovéd nenajdeme a zévéry
zavisi do zna¢né miry na pouzitych datech a metodé. Nékolik studii naznacuje,
Ze $patnd manZelstvi mohou mit horsi dopady na zdravi neZ manZelstvi Zadné.
Lidé v konfliktnich svazcich maji naptiklad vice psychickych problémt ¢i vyssi
vysoky tlak nez ti, kdo jsou sami [Holt-Lunstad et al. 2008; Williams 2003], a lidé,
kteti ziji v chronicky nekvalitnich/nestastnych manzelstvi, se zdaji byt méné
$tastni, maji nizsi sebetictu, horsi zdravi a vice psychickych problémii, neZ ti, kdo
se rozvedli [Hawkins, Booth 2005; Ross 1995].

Ne v8ichni v8ak s témito zavéry souhlasi. Nékteré prace totiz naznacuji, Ze

vees

Lindy Waite a jejich spoluautorti [Waite et al. 2002] rozvod nepomohl ani sebetic-
té ¢i pozitivnéjsimu sebehodnoceni, ani nesniZil depresivni symptomy, a nezvy-
gil ani to, jak Stastni se lidé citi. Navic tito autofi tvrdi, Ze dvé tfetiny neStast-
nych manzelstvi se béhem nasledujicich péti let pfeménily na manZelstv{ stastna
[ibid.]. I dal$i studie naznacuji v podobném duchu, Ze pozitivni efekt rodinného
stavu zlistava i poté, co se kontroluje kvalita vztahu [Kim, McKenry 2002].

Rozporuplné vysledky ohledné toho, zda je lepsi manZzelstvi Spatné nez zad-
né, 1ze do znacné miry pfipsat velmi rozdilnym analytickym strategiim a dattm.
Napiiklad Holt-Lunstad s kolegy [Holt-Lunstad et al. 2008], ktefi zdokumento-
vali skodlivost nestastnych svazki, zpracovavali vyzkum, kterého se zticastnilo
pouze 303 jedincti a ktery navic nebyl reprezentativni. Respondenti se totiz do
vyzkumu hlasili sami na zakladé inzeratt a 1ze pfedpoklddat, Ze lidé, ktefi se hla-
si jako dobrovolnici do psychologickych vyzkumd, se li$i od vétsinové populace.
I kdyz tento vzorek mtize byt uzite¢ny pfi snaze pochopit mechanismy, které
ovliviiuji vztah mezi rozvodem a psychickymi problémy, nelze zdvéry na ném
postavené zobectiovat v tom smyslu, Ze zit v nekvalitnim manZelstvi je horsi, nez
manzelstvi ukondit.

Dalsi studie [Hawkins, Booth 2005] sice zpracovavala reprezentativni vzo-
rek z 80. a poc¢atku 90. let a méfila manzelskou spokojenost baterii 11 otazek,
zaméfovala se vSak na chronicky nestastnd manzelstvi. Definice chronicky
nestastnych manzelstvi je vSak v tomto textu sama o sobé problematicka. Vétsina
respondentdl totiz oznacovala svd manzelstvi za velmi stastnd, v diisledku ¢ehoz
se kategorie ,chronicky nestastnych manzelstvi” sklddd predevsim z jedinct,
ktefi oznacili své manZelstvi jako docela Stastné, zahrnuje vSak i malou skupi-
nu téch, kdo oznacili své manZelstvi za ne p¥ili§ Stastné. Vysoka heterogenita
skupiny ,chronicky nestastnych” tak vzbuzuje otdzku, co se vlastné ve vyzku-
mu meéfi.

Bez problémti vSak nejsou ani studie, které tvrdi, Ze rozvodem si lidé v ne-
$tastnych manZelstvich p¥ili§ nepomohou. Napiiklad americky vyzkum Natio-
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nal Survey of Families and Households (NSFH), ktery je zakladem prace Lindy
Waite a jejich spoluautorti [Waite et al. 2002], méfi manzelskou kvalitu pouze
jedinou obecnou otazkou. Navic z textu neni zfejmé, jak byla Stastna a neStastna
manZelstvi rozliSena. Omezeni dané pouzitim jediné otdzky hodnotici celkovou
kvalitu manzelstvi se vztahuje i k studii Kim a McKenryho [Kim, McKenry 2002],
kterd rovnéz zpracovava data NSFH.

Oddil o vztahu mezi kvalitou manzelstvi a zdravim tak musime ukoncit
konstatovanim, Ze vliv kvality svazku na zdravi neni v soudobé literatufe jedno-
zna¢né prokdzany. Za nejednoznacnymi zavéry se nepochybné skryva fakt, Ze
kvalitu — na rozdil od samotné existence — svazku lze obtiZzné méfit a vysledky
ve velké mife zdviseji na konkrétnich vyzkumnych néstrojich. Studie zabyvajici
se otdzkami dopadti kvality svazku by se proto mély nejdfive zamé¥it na zdklad-
ni otdzku, zda a jak lze v kvantitativni sociologii tuto kvalitu méfit. Teprve pak
ma smysl pfistupovat k otdzce, zda ma kvalita svazku néjaké dopady na ostatni
dimenze lidského Zivota.

3. Efekt pohlavi

Patrné nejvic pozornosti vzbudila otdzka, zda je manZelstvi pfinosné pro obé
pohlavi. Diskusi o tom, zda manZelstvi neprospiva jen muZim, zatimco Zendm
Skodi, rozpoutali viceméneé nezédvisle na sobé americti autofi Walter Gove a Jessie
Bernard. Walter Gove [1972, cit. dle Simon 2002] formuloval hypotézu o vzta-
hu mezi genderovymi rolemi a psychologickymi problémy, v jejimz zakladé lezi
presvédceni, zZe neuspokojivy a stresujici charakter socidlnich roli pfifazenych
vdanym Zenam vede k vy$simu vyskytu psychickych poruch. Jessie Bernard pak
tuto myslenku doplnila tvrzenim, Ze vdané Zeny sice ve vyzkumech odpovidaji,
Ze jsou Stastné, ale ve skutecnosti viibec $tastné nejsou, ale jen prizplisobuji své
odpovédi spole¢enskym normdm, které diktuji, Ze by Stastné byt mély [Bernard
1975, 1972]. Ptestoze je teze o tom, Ze manZelstvi svéd¢i muziim, ale Zendm Sko-
di, stdle populdrni ve feministickych teoriich, empirické prace ji pomérné jed-
noznac¢né vyvraceji. Celd fada studif totiz ukazuje, Ze Zivot v manzelstvi prospi-
va obéma pohlavim a Ze i vdané Zeny jsou zdravéjsi, Stastnéjsi, trpi méné casto
depresemi a Ziji déle nez zZeny neprovdané [Hughes, Waite 2009; Liu, Umberson
2008; Dupre, Meadows 2007; Kim, McKenry 2002; Simon 2002; Pienta et al. 2000;
Kucera 1994].

Soudobé diskuse o genderovych rozdilech v asociacich mezi rodinnym sta-
vem a kvalitou Zivota se tak soustiedi spi$ na relativni silu vztahu a na rozdily
mezi specifickymi skupinami muzii a Zen. Jinymi slovy, otdzkou neni, zda jsou
na tom Zenati{ muZi i vdané Zeny lépe neZ ti, ktefi v manZelstvi neziji, ale zda
z manzelstvi tézi obé pohlavi stejné. Musime upozornit, ze vysledky empiric-
kych vyzkumt nepfinaseji na danou otdzku jednozna¢nou odpovéd, i kdyz se
zda, Ze muzi ziskdvaji z manZelstvi vétsi prospéch nez Zeny. Relativni rozdily
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v uzitku manZzelstvi pro muze a Zeny vSak zavisi na typu méfené charakteristiky,
pouzitych analytickych metodéch i specifickych kategoriich muzi a Zen.

Naptiklad z hlediska tmrtnosti 1ze najit rozdily mezi relativnimi vyhoda-
mi muZi a Zen pfedevsim v nizsich vékovych skupindch, kde plati, Ze rozdily
v umrtnosti podle rodinného stavu jsou siln€j$i u muzd nez u Zen, tedy muze
manzelstvi ochrariuje silnéji nez Zeny [Kucera 1994]. Stejné zévéry plati i v p¥ipa-
dé sebevrazd [Dztrova et al. 2006]. Ve vyssich vékovych kategoriich se vSak rela-
tivni rozdily mezi muzi a Zenami vyrovnavaji. Napfiklad Manzoli se spoluautory
systematicky srovnali vice nez 50 studii zaméfenych na timrtnost starsi populace?
a ukdazali, Ze rozdily v imrtnosti podle rodinného stavu jsou univerzalni a Ze nel-
ze najit rozdily mezi muZi a Zenami. Jejich studie tak naznacuje, Ze v populacich
ve véku 55+ se uz vdané Zeny tési stejnym vyhodam jako Zenati muzi [Manzoli
et al. 2007].

Naproti tomu se zdd, Ze manzelstvi prospiva fyzickému zdravi muZzii a Zen
bez ohledu na vék podobné. Napiiklad Mary Hughes a Linda Waite [Hughes,
Waite 2009] studovaly vyskyt nékolika chronickych onemocnéni (nap¥. cukrovky,
vysokého tlaku, srde¢nich problémti), invaliditu, depresivni symptomy a sub-
jektivni zdravi a nasly rozdily v efektu rodinného stavu mezi muzi a Zenami
jen minimdlni. To, Ze rodinny stav neovliviiuje fyzické zdravi muzti i Zen roz-
dilng, potvrdily i analyzy dal$ich chronickych i akutnich nemoci jako napfiklad
rakoviny, srde¢nich onemocnéni, infarktu, mrtvice, artritidy ¢i astmatu [Dupre,
Meadows 2007; Pienta et al. 2000].°

Vv, N e

Nejkomplikovanéjsi a rovnéz nejdiskutovanéjsi je v literatufe otdzka gende-
rovych rozdil ve vztahu mezi rodinnym stavem a mentalnim zdravi, tj. otdzka
relativnich vyhod vdanych Zen a Zenatych muzt z hlediska psychického zdravi.
Nékteré studie naznacuji, Ze pfinos manzelstvi pro psychické zdravi je silné&jsi
u muzt [Simon 1998], jiné naznacuji, Ze rozvod ¢i ovdovéni zasahuje silnéji Zeny
[Simon, Marcussen 1999; Aseltine, Kessler 1993] ¢i Ze mezi obéma pohlavimi neni
rozdil [Kim, McKenry 2002; Simon 2002; Horwitz et al. 1996b].

Opét plati, Ze rozdilné vysledky lze do zna¢né miry p¥ipsat rozdilné opera-
cionalizaci analyzovanych konceptti a rozdilnym vzorktim, na nichz byly analyzy
uskutecnéné. Jako pfiklad mizeme uvést dvé studie, jejichz autorkou ¢i spoluau-
torkou je Robin Simon [Simon 1998; Simon, Marcussen 1999]. V obou textech pra-
covala se dvéma vlnami amerického vyzkumu National Survey of Families and

2 Jedna se o studie vydané po roce 1994 v anglickém jazyce. Autofi do své prace zahrnuli
pouze studie zaméfené na tmrtnost populace ve véku 55+. Vychazeli pfitom ze studii ze
Spojenych statti americkych, fady evropskych zemi, Izraele i nékolika rozvojovych zemi.
* Matthew Dupre a Sarah Meadows studovali riziko infarktu a mrtvice a pravdépodob-
nost rozvinuti cukrovky a rakoviny v populaci 50+ a zjistili, Ze celkové je toto riziko ovliv-
néno rodinnym stavem vice u Zen neZ u muzu. Tento zavér oviem piestava platit, pokud
analyzy zohledni interakéni efekty a rozdily mezi jednotlivymi podskupinami muzt
a zen. V pfipadé muzd je totiZ tfeba vzit v Gvahu kombinaci délky manZelstvi, délky ¢asu
straveného ve stavu rozvedeny a to, zda muz v minulosti ovdovél.
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Households z konce osmdesatych a poc¢atku devadesatych let. Ve studii z roku
1998 dospéla k zavéru, Ze ptinos manzelstvi pro psychické zdravi je — v urcitych
aspektech — silnéjsi u muzti, ve druhém ¢lanku — spoleéné s Kristen Marcussen
—usoudily, Ze rozvod a ovdovéni ma horsi negativni dopady na psychické zdra-
vi Zen. Pokud se vSak na dané studie podivdme bliz, zjistime, Ze design obou
studii se zdsadné 1isi — v prvnim piipadé se jednd o priafezovou studii, v dru-
hém o longitudindlni analyzu zdtirazniujici vliv zmén v rodinném stavu. Navic se
zédsadné lisi analyzované vzorky. Zatimco prvni studie zahrnovala pouze muze
a Zeny s nejméné jednim nezletilym ditétem v domdcnosti, kteff pracuji minimal-
né 30 hodin tydné, pozdéjsi analyzy se neomezujf jen na rodice pracujici na plny
¢i téméf plny tvazek.

V pfipadé studia psychického zdravi a srovndni muza a Zen je vSak pro-
blém rozdilnych vzorkii a rozdilnych méficich nastroji hlubsi nez v pfipadé
fyzického zdravi. Novéjsi prace totiZ poukazuji na to, Ze zdsadnim problémem
pfi analyzach genderovych rozdilt v mentalnim zdravi je, Ze muZi a Zeny casto
trpi jinym typy psychickych poruch. Zeny emocionalni problémy ¢astéji interna-
lizuji a trpi Castéji depresemi ¢i tizkostmi, zatimco muzi problémy castéji externa-
lizuji — maji problémy se zdvislosti na chemickych substancich a trpi poruchami
osobnosti [Simon 2002; Sachs-Ericsson, Ciarlo 2000]. Zd4 se vsak, Ze pokud vez-
meme v Gvahu rozdilné projevy psychickych problémfi, rozdily mezi pohlavimi
nenajdeme [Simon 2002, 1998].

4. Perspektiva Zivotni drahy a manzelské historie

Vétsina studif zaméfenych na vztah mezi rodinnym stavem a zdravim se tradi¢né
soustiedi na ditilezitost aktudlniho rodinného stavu ¢i zmén v aktudlnim rodin-
ném stavu tak, jak je zachycuji béZné longitudinalni studie. Rostouci pocet autorti
vSak zdtraznuje, Ze dtilezity neni jen aktudlni rodinny stav, ale je tfeba zohlednit
i manZzelské a partnerské historie a trajektorie [Henretta 2010; Dupre et al. 2009;
Hughes, Waite 2009; Dupre, Meadows 2007; Zhang, Hayward 2006; Brockmann,
Klein 2004; Ross, Mirowsky 1999; Marks, Lambert 1998]. Rozdilné trajektorie
rodinnych stavi mohou vést k rozdilim bez ohledu na pozdéjsi rodinny stav
a exkluzivni zaméfeni na soucasnost naim nedovoluje plné porozumét vyznamu
intimnich vztaht pro kvalitu Zivota jedince [Wilmoth, Koso 2002; Peters, Lief-
broer 1997] a navic miize nadhodnocovat kratkodoby efekt zmény rodinného sta-
vu [Williams, Umberson 2004].

Zajem o to, jaky vliv majf rodinné trajektorie na zdravi jedince, odraZi ros-
touci zajem epidemiologti i sociologti o $irs$i otazku, nakolik je zdravotni stav
jedince ovlivnén jeho socioekonomickymi podminkami v minulosti. Vyzkumu
dlouhodobych dopadi Zivotni drdhy na zdravi dominuji dva modely: tzv. latentni
model (¢i model kritickych udalosti) a kumulativni model (¢i , pathway” model)
[Henretta 2010; Ben-Shlomo, Kuh 2002; Power, Hertzman 1997]. Podle tzv. latent-
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niho modelu je zdravotni stav ovlivnén jednotlivymi udalostmi, které jedinec
prozije, a stresové udalosti ¢i zazitky nebo negativni environmentalni vlivy jedin-
ce urc¢itym zplisobem ,naprogramuji“ k tomu, aby byl nachylngjsi viici urcitému
onemocnéni. Kumulativni model vénuje spiSe pozornost tomu, Ze urcité udalosti

vvvvvv

nevyhody se kumuluji.

Pokud tyto obecnéjsi vzorce pfeneseme na otdzku vztahu rodinného sta-
vu a zdravi, najdeme nékolik divodd, pro¢ by zdravi, kvalita Zivota ¢i osobni
pohoda mély souviset nejen s aktudlnim rodinnym stavem, ale i partnerskymi
historiemi. Netspéch v manZelstvi mtize vést k pocitiim selhani, ovliviiovat
ochotu k zdvazku nebo narusovat schopnost diivéfovat partnerovi ¢i negativné
ovliviiovat vztahy vné i uvnitt rodiny [Krause 2004; Crosnoe, Elder 2002; Cooney,
Uhlenberg 1990]. Podobné i rozvod a smrt partnera mtiZze vést k dlouhodobé-
mu chronickému stresu [Krause 2004; Turner, Lloyd 1995] a dlouhodobé nega-
tivné ovlivnit ekonomickou situaci domécnosti [Wilmoth, Koso 2002; Holden,
Kuo 1996]. Nékteré prace rovnéz naznacuji, Ze svazky vyssiho poradi jsou méné
homogamni a méné stabilni [Schramm et al. 2012; Cherlin 1992]. Lidé Zijici v opa-
kovanych svazcich navic mivaji niZsi pfijmy i tispory v dtsledku déleni majetku
s pfedchozim partnerem [Wilmoth, Koso 2002; Holden, Kuo 1996].

V empirickych studiich se manZelské a partnerské trajektorie nejcastéji méfi
bud poctem udalosti narusujicich stabilni partnerskou drahu (poctem rozvodd,
poctem ovdovéni), nebo dobou stravenou v urcitém rodinném stavu (napt. pocet
let ve stavu Zenaty a pocet let ve stavu rozvedeny). Prvni zptisob méfeni partner-
skych trajektorif vychdzi z latentnitho modelu (modelu kritickych udalosti), dru-
hy pak z predstavy kumulativniho efektu vyhod spojenych s Zivotem v manzel-
stvi. Bez ohledu na pouzity pfistup vSak vétSina studif dochdzi k podobnému
zavéru: stabilni manZelska drdha je zdravéjsi neZ drdha nestabilni. Plati to jak pfi
srovnani jedincti, ktef{ maji zkuSenost s rozvodem ¢i ovdovéli, se stabilné Zenaty-
mi a provdanymi, tak pfi jejich srovndni s celoZivotné svobodnymi. Celozivotné
svobodni se naptiklad tési lepSimu psychologickému zdravi nez lidé, ktefi ztistali
sami po rozvodu nebo imrt{ partnera [Earle et al. 1997; Marks 1996; Mastekaasa
1994], lidé zijici v opakovanych manzelstvich se citi vic osaméli neZ jejich vrs-
tevnici Zijici v prvnim manzelstvi [Peters, Liefbroer 1997] a muzi v opakovanych
svazcich proZivajf vice negativnich emoci a maji horsi zdravi [Marks et al. 2001].

5. Institucionalni faktory a rozdily mezi zemémi

Vétsina studif zaméfenych na vztah mezi rodinnym a zdravotnim stavem je po-
stavena na tdajich za jednotlivé zemé, v poslednich letech vSak stoupd zdjem
o otazku, nakolik rozdily v dmrtnosti a zdravi podle rodinného stavu souviseji
se socidlnim kontextem spole¢nosti a nakolik jsou vysledky z jednotlivych zemi
prenositelné do jinych kontext(i. Pozornost se tak zac¢ind presouvat od studii
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zaloZenych na datech z jedné zemé na srovnavaci analyzy. Nejvétsi zdjem v tom-
to ohledu pfitahuji otazky, zda lepsi zdravotni stav lidi Zijicich v manzelstvich
oproti jedincim svobodnym, rozvedenym a ovdovélym souvisi s rozvodovosti,
demografickou strukturou spole¢nosti ¢i socidlni politikou a typem tzv. welfare
rezimu.

Hypotézu, Ze relativni vyhody manZelského stavu souviseji s rozvodovosti
v dané spolec¢nosti, jako prvni formulovali Steven Stack a Ross Eshleman [1998].
Tito autofi se vénovali otdzce, nakolik se lidé citi Stastni, a pfedpovidali, Ze
v zemich s vy$8i rozvodovosti budou Zenati muZi a provdané Zeny Stastnéjsi.
V zékladu této teze stoji myslenka, Ze v zemich s nizkou rozvodovosti je vice lidi
uvéznéno v nestastnych manzelstvich, zatimco v zemich s vysokou rozvodovosti
maji lidé dnikovou cestu z nestastnych svazki otevienou. Subjektivni zdravi v té-
to studii hralo roli jen kontrolni proménné. Stack a Eshleman [1998] pouzili data
ze Svétové studie hodnot z roku 1991, pro svoji tezi vSak v téchto datech oporu
nenasli a k podobnym zavértm dospéla i Dana Hamplova [2006], ktera se zamé-
fovala na Zivotni spokojenost zachycenou v datech Evropského socidlniho vyzku-
mu. Naopak Ed Diener se spoluautory [Diener et al. 2000], ktef{ sledovali rozdily
ve spokojenosti se Zivotem a v negativnich a pozitivnich emocich ve 42 zemich
svéta opét v datech Svétové studie hodnot, jistou oporu pro tvrzeni, Ze jsou ve
spolecnostech, kde je vysokd tolerance vii¢i rozvodim, rozdily mezi témi, kdo
Ziji v manzelstvi, a rozvedenymi mensi, nasli. Velikost rozdil vsak byla natolik
mald, Ze dospéli k celkovému zavéru, ze vztah mezi subjektivni kvalitou Zivota
a rodinnym vztahem je viceméné univerzalni.

Patrné nejkomplexnéjsi pfistup k otdzce, zda a v jaké podobé mira rozvo-
dovosti ve spole¢nosti ovliviiuje vztah mezi rodinnym stavem a subjektivni kva-
litou zivota, nabizi studie Matthijse Kalmijna [Kalmijn 2010], ktera se zamétovala
na zemé latinsko-kfestanského kulturniho okruhu (tedy zemé evropské, USA,
Australii, Kanadu a jihoamerické staty). Do svého modelu Kalmijn zahrnul jak
rozvodovost?, tak miru familialismu® a religiozity a formuloval komplexni teorii
o mozném vztahu mezi rozvodovosti a relativnimi rozdily mezi rozvedenymi
a témi, kdo Ziji v manzelstvi. Jddrem jeho teorie jsou tfi hypotézy. Prvni hypo-
téza poukazuje na to, Ze v zemich s nizkou rozvodovosti budou rozvedeni celit
VEétsi socidlni stigmatizaci a budou castéji trpét pocity selhdni a viny, coz mtze
zvySovat vyskyt depresi v jejich populaci. Druha hypotéza zdtiraziuje, Ze normy
definujici ptijatelnost rozvodu nemuseji byt ve vSech podskupinach spole¢nosti
stejné, a to i v pfipadé zemi s vysokou rozvodovosti. Treti hypotéza pak odka-
zuje na miru familialismu ve spole¢nosti a pomoci, kterou jedinctim poskytuje
v piipadeé zivotnich kriz{ $ir$i rodina. Kalmijn totiZ upozoriiuje, Ze ve familistic-
kych spole¢nostech, jakymi jsou staty jizni Evropy nebo Jizni Ameriky, jsou sice

* Vychazel z poctu rozvodti na 1000 vdanych Zen, ¢islo je primérem za rok 1990 a 2000,
coz odrazi skutecnost, Ze pracoval se dvéma vlnami dat World Value Survey/ESS.
® Jako familialistické se oznacuji zemé, kde hraje rodina zédkladni roli pii zajistovani

P

zékladnich potfeb jedince a kde roli socidlni péce do znac¢né miry piejima (Sirsi) rodina.
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rozvody méné prijatelné, $irsi rodina v nich vsak funguje jako prvek oslabujici
negativni dopady rozpadu manzelstvi. V této souvislosti mtizeme upozornit na
studii Bo Burstroma a jeho kolegti [Burstrom et al. 2010], kterd naznacuje, Ze mat-
ky samozivitelky jsou na tom lépe v Itélii nez ve Svédsku i pres tédtejsi svédsky
socialni systém.

Kalmijn svoji teorii testoval na pomérné slozitém vicetroviiovém modelu
a ukdzal, Ze rozvedeni jsou méné spokojeni se Zivotem nez muzi a Zeny Zijici
v manzelstvi vSeobecné, ale rozdily mezi témito kategoriemi rodinného stavu se
v jednotlivych spolec¢nostech vyrazné lisi. Jeho analyzy rovnéz dokumentuji, Ze
dopady rozvodu jsou slabsi jak v zemich s vysokou rozvodovosti, tak v zemich
familistickych, kde rodina hraje centralni roli p¥i zajistovani zakladnich potteb
jedince.

Diskuse o tom, zda vztah mezi rodinnym stavem a osobni pohodou ¢i zdra-
vim souvisi s rozvodovosti, podnitily i zdjem o dalsi kontextudlni proménné.
Naptiklad Tim Huijts a Gerbert Kraaykamp [2011] sledovali, zda demograficka
struktura spolecnosti, tj. podily jedincti Zijicich v manzelstvi, rozvedenych, ovdo-
vélych a svobodnych, ovliviiuje to, nakolik se dané skupiny lisi v subjektivnim
zdravi. Jejich studie pouziva data z Evropského socidlniho vyzkumu a naptiklad
naznacuje, Ze celozivotné svobodni jsou na tom lépe ve spole¢nostech s vysokym
tohoto typu a na jasnéjsi zavéry si budeme muset jesté pockat.

Podobné nejednoznacné jsou studie, které se vénuji otazce, zda je vztah mezi
rodinnym vztahem a zdravim ovlivnén socialni politikou ¢i tzv. welfare rezimem.
John Ryan se spoluautory [Ryan et al. 1998] naptiklad zjistili, Ze manZzelstvi je slab-
$im prediktorem kvality Zivota ve Finsku nez v dalsich evropskych zemich a Spo-
jenych statech americkych, a usoudili tak, Ze welfare rezim je dtilezitym faktorem
ovliviiujicim vztah mezi rodinnym stavem a kvalitou Zivota. Musime ovSem upo-
zornit, Ze tito autofi pouzivali data ze 70. let, zatimco novéjsi data jejich hypotézu
jasné nepodporuji. Napiiklad rozdily mezi provdanymi a neprovdanymi Zenami
s détmi se zdaji byt mensi v It4lii neZ ve Svédsku i ptes tédtejsi socidlni systém
v této severské zemi [Burstrom et al. 2010] a dalsi analyzy nepotvrdily rozdily
mezi Svédskem a liberdlni Velkou Britanii [Whitehead et al. 2000]. Musime vgak
upozornit na to, Ze oba autorské tymy zaloZily své zavéry na stejnych datovych
souborech — Swedish Survey of Living Conditions, British General Household
Survey a v pfipadé prvni studie jesté italsky vyzkum National Health Survey.

Ptes rostouci zajem o kontextudlni vlivy na vztah mezi rodinnym a zdravot-
nim stavem se jedna o dosud nejméné probddané téma. Vétsina studif se zameé-
fuje na analyzy subjektivniho zdravi, subjektivni kvality Zivota ¢i osobni poho-
dy (subjective well-being)®, a pokud je ndm zndmo, Zddna ze srovnavacich studii

¢ Jak uvadi Ka¢mdrova [2007], tzv. subjective well-being ma celou fadu odlisnych definic
a pojmovych ekvivalentti. Do ¢estiny se piekladd jako osobni pohoda, subjektivni pohoda,
zivotni pohoda ¢i Zivotni spokojenost.

747



Sociologicky casopis / Czech Sociological Review, 2012, Vol. 48, No. 4

nepracovala s objektivnimi indikatory zdravotniho stavu. Jednostranné zaméteni
na subjektivni zdravi vSak mtzZe byt problematické. Jak naptiklad uvadéji Iva
Solcové a Vladimir Kebza [2006], subjektivni zdravi je komplexni psychologic-
kou kategorii, kterd méa dobrou prediktivni silu v 1écbé a pfedevsim tmrtnosti,
je ovsem tézké odhadnout, které aspekty a symptomy se v hodnoceni vlastniho
zdravi pfesné odraZeji. Pravé heterogenita konceptu subjektivniho zdravi i kul-
turni faktory ovliviiyjici definici toho, co to znamenda byt zdravym clovékem,
mohou byt zdsadnim problémem srovnavacich studi.

6. Rozdily mezi sezdanymi a nesezdanymi pary

Zatimco souvislost mezi zdravotnim stavem jedince a manzelstvim je dobfe zdo-
kumentovand, dosavadni vyzkumy nedavaji jednozna¢nou odpovéd na otdz-
ku, zda nesezdana souZiti poskytuji stejné vyhody jako manZelstvi. Nesezdani
partnefi se mohou nepochybné tésit z fady vyhod, které jsou k dispozici partim
manZelskym, nap¥. uspor ze spoletného hospodafeni nebo socidlni a emocional-
ni pomoci a podpory. Rada studif vSak ukazuje, Ze nesezdana souziti vZdy neplni
stejné funkce jako manzelstvi. Nesezdand souZiti jsou nestabilngjsi nez manzel-
stvi, a to i v pfipadé parti s détmi ¢i ve spole¢nostech, kde je kohabitace rozsifena
a znac¢né institucionalizovand [Liefbroer, Dourleijn 2006; Le Bourdais, Lapierre-
Adamcyk 2004]. Pokud je stabilita jednim z kli¢ovych faktorti zprostfedkujicich
vztah mezi zdravim a rodinnym stavem, 1ze ocekavat, Ze nesezdana souziti nepo-
skytuji stejné vyhody jako manzZelstvi pravé diky relativni nestabilité. Vyzkumy
rovnéz naznacuji, Ze lidé zijici v nesezdanych souzitich byvaji vice individua-
listicky orientovani [Axinn, Thornton 1992; Giddens 1992], coz muiZe napiiklad
sniZovat tendenci monitorovat chovéni partnera ¢i ho povzbuzovat ke zdravému
zivotnimu stylu. V neposledni fadé nesezdané pary projevuji mensi ochotu ke
spole¢nym investicim materidlniho i nemateridlniho charakteru v dasledku nejis-
toty ohledné budoucnosti a nizsi ochrany spole¢nych investic [Hamplova 2002;
Brines, Joyner 1999; Winkler 1997]. To se projevuje napfiklad i tim, Ze nesezdané
péry Castéji neZ manZzelé hospodaii oddélené [Hamplové, Le Bourdais 2009; Cha-
loupkova 2006; Heimdal, Houseknecht 2003].

Vzhledem k tomu, Ze se funkce, vyznam i pravni ochrana nesezdanych
souziti v riznych zemich zdsadné 1isi [Liefbroer, Dourleijn 2006; Baatrup, Waal-
dijk 2005], mlizeme ocekavat, Ze i rozdily mezi manZelstvim a nesezdanym
souzitim budou v raznych zemich odlisné. Lze pfedpoklddat, Ze ve spole¢nos-
tech, kde jsou nesezdana souziti rozsifend a institucionalizovana, tj. kohabitace
jsou normativné pfijimané a existuji relativné jasné normy toho, jaké chovéni se
od nesezdanych parti ocekava, budou rozdily mezi Zivotem v manzelstvi a nese-
zdanym souZitim mensi [Soons, Kalmijn 2009]. Pokud se ale nesezdané pary
setkdvaji s odmitnutim spole¢nosti, mohou pocitovat pocity hanby a viny ¢i maji
mensi Sanci na pomoc a podporu, to mtiZe napiiklad vést k ¢asté&jsimu vyskytu
depresi. Mensi legdlni ochrana nesezdanych part pak mtZe mit naptiklad za
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nasledek mensi ochotu investovat do spole¢ného a niZsi troven vzajemné soli-
darity [ibid.].

Empirické vyzkumy neddvaji jednoznacnou odpovéd, zda se jedinci Zijici
v nesezdanych souzitich tési stejnym vyhodam jako ti zijici v manzelstvi. Vétsi-
na studif pochdzi ze Spojenych statt americkych, kde jsou rozdily mezi manZzel-
stvim a nesezdanym souzitim pomérné dobfe popsany [Duncan et al. 2006; Kim,
McKenry 2002; Brown 2000; Waite, Gallagher 2000; Horwitz, White 1998]. Stack
a Eshleman [1998] si proto pied téméf 15 lety polozili otdzku, zda lze rozdily
mezi manZelstvim a nesezdanym souZitim nalézt i v dal$ich zemich, a na ana-
lyzach dat ze 17 zemi dospéli k zavéru, ze tomu tak opravdu je. Jejich analyzy
v8ak vychdzely ze slouceného souboru, a neni proto jasné, zda vysledky plati pro
vSechny zemé. Soons a Kalmijn [2009] testovali, zda jsou rozdily v Zivotni spo-
kojenosti mezi lidmi Zijicimi v manzelstvi a nesezdaném souziti ovlivhéné mirou
institucionalizace nesezdanych souZiti, a dospéli k zavéru, Ze tomu tak opravdu
je. Hamplova [2006] pouZila data ESS z prvni viny a rovnéz zjistila, Ze se rozdily
mezi manzelstvim a nesezdanymi souZzitimi v riiznych zemich li$i, na rozdil od
Soons a Kalmijna v8ak analyzovala jednotlivé zemé zvlast a ukazala, Ze rozdi-
ly mezi manzelstvim a nesezdanym souZzitim plné nekoresponduji s klasifikaci
zemi podle miry institucionalizace nesezdanych souZziti.

I v tomto pfipadé tedy plati, Ze zavéry o vztahu mezi zdravim a formou
partnerstvi nemohou byt v soucasné dobé definitivni. Studie, které se otdzkou
dosud zabyvaly, naznacuji, Ze urcité rozdily existuji, zd4 se vsak, Ze vysledky
analyz do zna¢né miry zavisi na socidlnim kontextu. Socidlni kontext v8ak nutné
nemusi odkazovat jen k rozdiltim v institucionalizaci nesezdanych souziti v dané
zemi, ale svoji roli patrné bude hrat i rozdilna funkce nesezdanych souziti v riiz-
nych socidlnich vrstvach. Soucasné pozndni nam vsak nedovoluje plné odpoveé-
dét na to, zda a za jakych podminek hraje roli to, zda je par legdlné sezdany.

7. Zavér

Socidlni védci se zabyvaji otdzkou vztahu mezi rodinnym stavem a kvalitou Zivo-
ta a zdravim od samého pocatku [Durkheim 1951], ale posledni desetileti zaZila
boom empirickych studii, které se snazi postihnout rtizné aspekty tohoto vztahu.
Cilem tohoto textu bylo pfibliZit ¢eskym ¢tenaftim zdkladni obrysy debaty, kterd
se v souvislosti s vyznamem rodiny pro zdravi jedince vede v zahrani¢ni literatu-
fe, s nadéji, Ze otdzky socidlni podminénosti zdravi ziskaji vétsi prostor i v eské
sociologii. V eském prostiedi se témto otdzkdm — zatim exkluzivné — vénovali
demografové, a to i pfesto, Ze posledni dvé desetileti byla svédky jak rozrtznéni
rodinného chovéni, tak ndrtstu socidlnich nerovnosti ve zdravi.
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