PREHLEDY

VYZKUMNE STUDIE A INDEXY
PRO HODNOCENI KVALITY ZIVOTA
SENIORU A AKTIVNIHO STARNUTI

Oldfich Cepelka

Kvalita Zivota seniort a aktivni stdrnuti jsou dva
z kli¢ovych pojmil soucasné gerontologie a sociologie.
Ucelem prispévku je podat popis mezinarodné
vyznamnych a nékolika dalsich charakteristickych
zptisobll méfeni a hodnoceni obou jevii a doprovodit
jej metodologickymi poznamkami.

V 1. ¢asti se ve stru¢nosti zabyvdme pojmem
kvality zivota a pfi rozliSeni jeho vnéj$ich a vnitinich
komponent prindsime se stru¢nymi komentari popis
vybranych vyzkumnych koncepci, kterymi se kvalita
Zivota méfi. V 2. ¢asti se vénujeme pojmu aktivniho
starnuti a nejrozsifenéj$imu narodnimu indexu
aktivniho starnuti. Ve 3. ¢asti shrnujeme popisované
studie a néstroje do prehledu a ve 4. ¢asti se zamyslime
nad moznostmi konstrukce a uziti individualniho
indexu aktivniho stafi.

1. KVALITA ZIVOTA

Od poloviny 20. stoleti byla nase sociologie, ale

i filozofie a ekonomie, konfrontovana s pojmy, které

mély a maji vystihnout ,cilovou funkci® vyvoje

spole¢nosti z hlediska Zivota obyvatel. VSechny nasly
silné uplatnéni v politice. Byly to predev$im:

o 0d 50. let pojem Zivotni Grovné s cilem ,zvysit
Zivotn{ Groven pracujictho lidu®

o 0d 70. let pojem zptisobu Zzivota s cilem ,rozirit
socialisticky zptisob Zivota“ a pfekonat masovou
orientaci na spotfebu materidlnich statka,

» vsoucasnosti pojem kvality Zivota s cilem ,,zlepsit
kvalitu zivota“ a Iépe propojit hmotné i nehmotné
podminky Zivota s dosahovanim Zivotni pohody
(well-being).

Tyto pojmy ovSem nejsou souradné, jejich vycet
ma pouze pripomenout historicky kontext.

Co je kvalita zivota? V literatufe se nachazi
mnozstvi definic i kontextového vykladu a je také

’

mnoho operacionalnich definic umoznujicich
kvalitu zivota mérit. Zd4 se, Ze nejcastéjsi pojeti
kvality zivota je imyslné ¢i netimyslné navazéno
na definici zdravi z roku 1946 Svétové zdravotnické
organizace (,,Zdravi je stav tplné fyzické, dusevni
a socidlni pohody...“) a na vycet vnéjsich podminek
pro zdravi.

Kvalita Zivota jednotlivce se odrdzi v mife jeho
zivotni pohody (well-being), kterd se vétdinou stéva
komponentou celkového indexu kvality Zivota, pokud
je pocitain. WHO definovala v r. 1996 i samotnou
kvalitu zivota lidi, a to jako ,individualni vnimani
vlastniho postaveni v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotového systému, v ném? 7iji a ve vztahu k jejich
ciliim, o¢ekavani, standardiim a zajmam™ (WHAT, 1996).

Kvalita zivota se nyni chdpe ve dvou dimenzich:"
a) vnéjsi: zahrnuje vlastnosti prostredi, které ¢cloveka

obklopuje (napf. jaké sluzby a zafizeni md

k dispozici, jaké jsou vlivy Zivotniho prostredi

apod.) — fesi statistici, demografové, sociologové;
b) vnitfni: zahrnuje vlastnosti samotného individua

(fyzické a dusevni zdravi, subjektivni pohodu,

prozivani v dané etapé Zivota aj.) — fe$i sociologové

a psychologové; v popredi hodnoceni byva celkova

emocni bilance subjektu (v dany okamzik) a zivotni

spokojenost.

Tyto dvé dimenze predurcuji zplisoby zjidtovani
¢i méfeni a do velké miry odlisuji i sociologicky
a psychologicky ptistup ke kvalité Zivota.

Pro ucely tohoto prispévku Ize déle rozlisit:

« ,neindexové pristupy - v nichz se kvalita zivota
vystihuje jako mnohorozmérny a kvalitativni

1) Sirdi kategorizaci koncepti kvality Zivota provedl naptiklad R. Veenhoven v roce 2000 (Tormes, 2017, s. 105-106).
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pojem, ktery lze pfesto zkoumat empiricky
a vyjadrit ¢iselnymi ukazateli,

o ,indexové pristupy“ - v nichz je navic snaha
vystihnout kvalitu zivota jedinym nebo nékolika
¢iselnymi ukazateli.

1.1 Vnéjsi dimenze kvality Zivota

»Objektivni dimenze® kvality Zivota, tj. fakta
o hmotnych podminkach Zivota obyvatel, je sledovana
pomoci indexovych i neindexovych postupt. Jen pro
pripomenuti: Zivotni droven se kdysi méfila poétem
lednicek a televizorii na 1 000 obyvatel, pozdéji
na 100 obyvatel (nebo domacnosti), pozdéji misto
lednicek automobily atp.

Kvalita zivota podle CSU

Ptikladem neindexového a pritom extenzivniho pojeti

je feseni predlozené v publikaci CSU v roce 2014 (CSU,

2014), na niz zatim jeji zpracovatel nenavazal. Opiralo

se o preferované zivotni hodnoty dospélé populace,

coZ je oblast zdravi, préce, rodiny, bydleni, vzdélani,
bezpecnost a volny ¢as. Mezi ukazatele kvality Zivota

CSU v deviti doménéch zahrnul:

o Hruby domdci produkt na obyvatele a ptijmy
na obyvatele.

o Oblast prace: Mira nezaméstnanosti, ptijmova
nerovnost, podil zaméstnance s nizkymi ptijmy,
podil domacnosti s velmi nizkou intenzitou prace,
podil nedobrovolnych ¢aste¢nych pracovnich
uvazkd, podil osob, které uvadéji zdravotni riziko
pfi praci.

« Podil bydleni ve vlastnich bytech.

« Pocit bezpeci, mira kriminality.

o Oblast zdravi: Vefejné vydaje na zdravotnictvi,
nemocnost, délka pracovni neschopnosti, pocet
obyvatel na jednoho lékare, vydaje domdcnosti
na zdravi.

o Vzdélani: Podil obyvatel s iplnym stfedoskolskym
vzdélanim, resp. vysokoskolskym vzdélanim.

« Volny ¢as: pocet navstévnika kulturnich zatizeni,
vybavenost domdacnosti poéitacem, vydaje
na dovolené aj.

Dalsi ukazatele se specificky tykaji starnuti:
CSU zde uvadél vztah starobnich diichodt k tthrnu
hrubych a ¢istych mezd, pocet neuspokojenych
zadatelt o umisténi v domovech pro seniory,
sttedni délku Zivota a nadéji doziti ve zdravi, ktera
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se vyhodnocuje ze tfi udaji: vnimané zdravi,
chronickd nemocnost a disabilita v kazdodennich
¢innostech. Ukazatele vSak nejsou agregované do
jednoho indexu a také nejsou samostatné pocitany
pro seniory.

Muzeme mit fadu ndmitek sméfujicich
k nizké obsahové a konstruktové validité
ukazatelu a také k vybéru ukazatelt: byla pouzita
technika ,co dim dal® cozZ je velmi praktické
omezeni, které spolu s finan¢nimi limity ¢asto
omezuje i sociology. Ti také ¢asto nemohou
zkoumat, co by chtéli a jak by potfebovali,
a pouzivané pojmy musi zuzovat.

Celoevropskd statistika o prijmu a Zivotnich
podminkdch (EU-SILC)

Eurostat vytvotil soubor ukazateld slouzicich
k posouzeni zivotni Grovné a kvality Zivota a
dopliiujici dotazovéni v domacnostech. V CR se
vybérové Setfeni o zivotnich podminkach uskute¢nuje
na vzorku cca 8 tisic domdcnosti se soubéznym
dotazovanim ¢lentt domdacnosti od 16 let. V roce
2018 bylo $etfeni zaméfeno na hmotnou deprivaci,
problémy s bydlenim a Zivotni pohodu. Ta zahrnovala
napiiklad dotaz na celkovou Zivotni spokojenost,
vnimané socidlni vylouceni, obdrzenou hmotnou
a nehmotnou pomoc, pocit osamélosti, prevazujici
nélady, pocit $tésti a dalsi.

Indikdtorovy rdmec pro méreni kvality Zivota
V CR je nejambiciéznéjsim projektem Indikatorovy
ramec pro méfeni kvality Zivota (Maussen, 2018),
ktery v roce 2018 dokoncila skupina 97 experti
pro Utad vlddy. Kvalitu zivota navrhuje méfit
v 11 oblastech: 1) pfijem a bohatstvi; 2) zaméstnanost;
3) bydleni; 4) zdravi; 5) sladovani pracovniho
a soukromého Zivota; 6) vzdélavani; 7) mezilidské
vztahy; 8) obc¢anska angazovanost a dobré vladnuti;
9) zivotni prostfedi; 10) bezpec¢nost; 11) osobni
pohoda. Ze vSech navrhovanych ukazatelu je jiz
vétsina sledovana riznymi institucemi (narodnimi
i mezinarodnimi).

Ani zde nedoslo k pokusu integrovat ukazatele do
souhrnného indexu kvality Zivota.

Indexové pristupy rovnéz respektuji, Ze kvalita
zivota je slozitym, mnohovrstevnatym jevem, avsak
snazi se ji vystihnout slozenym indexem. Index
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se sklddd z indikdtort (ukazateli1), které jsou minimalné
ordindlniho, ¢astéji viak kardindlniho typu?.

Index Numbeo

Typickym prikladem je slozeny index kvality
zivota, vypocitavany spole¢nosti Numbeo (https://
www.numbeo.com), zaloZené v roce 2009 a nezavislé
na statni spravé. Index se pocita pro jednotlivé zemé
a mésta. Svymi udaji sem mohou prispét obyvatelé
véech zemi svéta primo.

Do vypoctu vstupuji ukazatele v osmi doménach:
kupni sila, bezpedi, zdravotni péce, zivotni naklady,
podil cen nemovitosti na pfijmu, doba dojizdky
do zaméstnani, znecisténi zivotniho prostredi
a oblibenost mistniho podnebi. Pro jednotlivé domény
jsou stanoveny vahy. Samy domény zahrnuji dil¢i
ukazatele. Napriklad v doméné znedisténi Zivotniho
prostfedi se hodnoti 16 ukazatel(l, mezi nimiz je
kromé hodnoceni ¢istoty pitné vody nebo ovzdusi také
Cistota okoli bydlisté, kvalita zelenych ploch, nakladéni
s odpady a dalsi.

Data se sbiraji a indexy pod¢itaji pribézné.
Naptiklad v unoru 2019 je Cesko v Evropé celkové

na 18. misté ze 34 zemi (véetné Ruska) a na 25. misté
ze 71 zemi, odkud byl dostatek informaci. Indexy
vybranych evropskych zemi jsou v Tab. 1.

Cesko je ve srovnani s vét§inou zemi, které
dosahly celkoveé vyssich hodnot indexu kvality Zivota,
hodnocena jako bezpe¢néjsi, s lepsi zdravotni péci
a nizkymi zivotnimi néklady, av$ak s vy$$im stupném
znedisténi. Ve srovnani s vétsinou zemi, které vykazuji
niz$i hodnotu indexu, vykazuje vys$si kupni silu,
ale také vy$si zivotni ndklady. Mezi viemi zemémi
»vynikd“ predev$im vysokym a rostoucim podilem
cen nemovitosti na pramérnych mési¢nich ¢istych
prijmech (celkové 2. za Srbskem).

Podobn¢ jako tomu byva v fadé dalsich ukazateld,
které se tykaji Zivotni Grovné, hmotnych Zzivotnich
podminek, kvality sluzeb, pohody Zivota, aktivniho
starnuti a podobné, také podle hodnot indexu Numbeo
dochazi v Evropé k typickému rozdéleni na uspésny
sever a zapad a relativné zaostaly vychod a jih.

Vstupnimi daty pro vypocet jsou idaje zasilané
jednotlivci — obyvateli. Jejich pocet se tedy stale
méni. K 21. tnoru 2019 piispélo v CR do hodnoceni
jednotlivych domén 274 az 1336 ucastniku. Ti jsou

Tab. 1: Vytah z zebticku zemi dle indexu Numbeo k 21.2.2019
The ranking of European countries according to the Numbeo index as of 21 Feb. 2019

Potadi / Ranking Zemé / Country Index / Index Poradi / Ranking Zemé / Country Index / Index
1 Dénsko 198,57 18 Cesko 158,79
2 Svycarsko 195,93 19 Francie 157,83
3 Finsko 194,01 20 Litva 156,36
4 Rakousko 191,05 21 Slovensko 153,10
5 Holandsko 188,91 22 Lotyssko 149,15
13 Velka Britanie 170,81 30 Bosna a Hercegovina 124,51
14 Chorvatsko 165,31 31 Srbsko 119,83
15 Portugalsko 163,50 32 Makedonie 110,64
16 Belgie 162,09 33 Rusko 104,94
17 Irsko 160,82 34 Ukrajina 102,34

Zdroj: https://www.numbeo.com.
Source: https://www.numbeo.com.

2) Sociologové jsou zvykli povysovat ordinalni proménné na kvazikardindlni (intervalové) skaly se stupni velmi spokojen

- spokojen — nespokojen apod., oznacuji je prirozenymi ¢isly a tato ¢isla pak scitaji, ndsobi a déli, takze vznikd dojem, Ze jde

o spojitou a pIné méfitelnou proménnou, u niz lze definovat aritmeticky pramér a rozptyl. Od dob pétistupriovych Likertovych

$kal zdanlivé stejnych intervalt pretrvava chybny predpoklad ekvidistance (stejné vzdalenosti mezi sousednimi stupni $kély).
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v8ak pouze z 21 prevazné velkych a stfednich mést
a protoze nejsou vybirdni nékterou standardni
procedurou, jde vlastné predev§im o anketu
zaloZenou na individualnich znalostech (ceny, mzdy)
a na pétistupnovych skalach spokojenosti. Jen nékteré
udaje, napf. o cendch nemovitosti a ptijmech jsou
prevzaty z oficidlnich statistik. Hodnota indexu
se prepocitava priibézné, ,,on-line’ tak, jak se kumuluji
individualni data od obyvatel za poslednich 18 mésict.

Uvadime zde Numbeo pro originalni metodiku,
ktera je zalozena na sbéru mnozstvi udajtt od mistnich
obyvatel, jejich vyjadieni pomoci ukazatelti a vypocet
slozeného, vysledného indexu. Zasadni namitky
muiZeme sméfovat na vybér domén a jejich komponent
(tedy na obsahovou validitu i reliabilitu), na vybér
ukazatelt, na spolehlivost méteni (kvalita sbéru dat
a jeho délka) a na pouziti vah.

Index Obce v datech

Spole¢nost Obce v datech, s.r.o. ve spolupraci
s poradenskou agenturou Deloitte vypo¢itava index
kvality zivota pro obce s roz$ifenou piisobnosti
z vefejné dostupnych dat.

Do vypoctu je zahrnuto 29 ukazateld ve tfech
doméndch: a) zdravi a Zivotni prostiedi (napt. pocet
dostupnych lékaren nebo délka zivota); b) materialni
zabezpeceni (prace, bydleni) a vzdélani; c) sluzby
a vztahy (naptiklad dostupnost bankomatd, pocet
mistnich spolkd, ucast ve volbach).

Pro kazdou obec s rozsifenou ptisobnosti (kterych
je 206) se vypocitavaji hodnoty ukazatelt v kazdé
doméné a urcuje se potadi obce v ramci CR a kraje.
Data pochazeji ze statistik a evidenci statnich organt.
Napriklad index lékdren je zaloZen na podilu poctu
lékaren, které se nachazeji na uzemi obci, na poctu
obyvatel a dale na poctu lékaren, které se nachazeji
v dojezdové vzdalenosti 30 minut od radnice. Data
jsou prebirana z evidence Statniho Gfadu pro kontrolu
lé¢iv. Ukazatel ma véhu 3,5 %.

Indexy jsou standardizované na $kale 0 (obec,
jejiz hodnota daného indexu je nejnizsi ze véech obci)
az 10 (obec s nejvyssi hodnotou indexu). Obce jsou
tazeny jak v ramci kraje, tak celé CR. V Tab. 2 uvadime
jako priklady 5 obci s nejvyssi kvalitou zivota, 5 obci
s nejnizsi kvalitou Zivota a vybér krajskych mést.

Zasadni namitky lze opét formulovat pro vybér
domén a jejich komponent, pro vybér ukazatell
i pro pouziti vah. Data jsou v$ak velmi reliabilni,
nebot nezaviseji na dobrovolném zapojeni obc¢anii
a jimi poskytovanych informacich o Zivoté ve mésté
(jako v pfistupu Numbeo), nybrz na ukazatelich
sledovanych vefejnou spravou. Velkou otazkou
je samoziejmé konstruktovd validita, naptiklad
u indext zalozenych na poctu zafizeni lze diskutovat,
pro¢ se maji zapocitavat pouze zatizeni fungujici
v misté anebo ve vzdalenosti do 30 km. Dalsi slabinou
datové zakladny je jeji mozné zastaravani (napr. index
znecisténi ovzdusi se pocita z dat v obdobi 2012-2016).

Tab. 2: Vytah z zebricku obci s rozsifenou ptisobnosti dle indexu kvality Zivota k 21. 2. 2019 / The ranking
of Czech municipalities with extended powers according to data from the quality of life index (QOL) as of 21 Feb. 2019

Obec s rozsifenou Obec s rozsifenou
Potadi/ Ranking | pusobnosti/ Municipality index / Index Pofadi / Ranking | pusobnosti/ Municipality index / Index
with extended powers with extended powers

1 Ricany 10,0 24 Hradec Kréalové 6,6

2 Praha 9,8 171 Ostrava 34

3 Cernogice 83 176 Ustin. L. 3,2
4 Trebor 82

5 Trhové Sviny 7,7 202 Litvinov 1,5

203 Most 13

8 Ceské Budéjovice 73 204 Vitkov 13

1 Plzen 7,0 205 Karvina 0,2

16 Brno 6,8 206 Orlova 0,0

Zdroj: https://www.obcevdatech.cz/.
Source: https://www.obcevdatech.cz/.
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Meéteni a hodnoceni kvality Zivota navrhuje nebo
provadi fada instituci, napiiklad OSN (17 Sustainable
Development Goals z roku 2015 ptijatych v ramci
Agendy 2030), OECD (Index lepsiho Zivota) a dalsi.
Iniciativné v8ak vznika i mnoho dal$ich, neoficidlnich
pristupti.

1.2 Vnit¥ni dimenze kvality Zivota

Objektivni ukazatele télesného zdravi nebo mentalnich
funkei jsou v rdmci vyzkumu kvality Zivota seniorti
zatazovany do dlouhodobého evropského vyzkumu
SHARE a amerického Health and Retirement Study.
Velké studie kvality zivota se v§ak zaméruji predev$im
na subjektivné vnimanou kvalitu Zivota a data sbiraji
pomoci osobnich rozhovort nebo samostatné
vyplnovanych dotaznikd.

Dotazniky jsou vesmés zalozeny na $kalovani
souboru polozek (pfiznaki kvality Zivota) ve tvaru
dichotomickych nebo ¢astéji ordindlnich proménnych
s transformaci na intervalovou $kélu s vypoétem
v podobé sumy dosazenych hodnot nebo vazeného
¢i nevazeného aritmetického prameéru.

Predevs§im v oblasti mediciny vznikla fada
nastroji méficich kvalitu Zivota pacientl s riznymi
diagnézami, napfiklad LQoLP (Lancashire Quality
of Life Profile) pro chronické psychiatrické pacienty,
NYHA pro kardiologické pacienty, Quality of Life
Index W. O. Spitzera (piivodné jen pro onkologické
pacienty) a fada dalsich.

K nejpouzivanéj$im z téchto ndstroju patii
dotaznik Svétové zdravotnické organizace WHO QOL
a dotaznik CASP. Pristup k dattim z 10 dlouhodobych
studii v riznych zemich svéta a EU jako celku
s moznosti porovnavani lze ziskat z https://g2aging.org.

Dotaznik WHO QOL

Dotaznik obsahuje otazky typu ,,Nakolik jste spokojen
se svym zdravim?“ a odpovédi jsou kvantifikovany
s pomoci pétistupnové (Likertovy) ordindlni skaly
(napt. vibec ne - trochu - tak stfedné - velmi -
extrémné), jejiz stupné jsou — jak byva v psychologii
a sociologii zvykem - ohodnoceny prirozenymi ¢isly
od1do5.

Pavodni vydani WHOQOL je z roku 1995.
Zékladni dotaznik - WHOQOL-100 - zahrnuje Sest
domén: fyzické zdravi, prozivani, resp. psychické
zdravi, ddle socidlni vztahy, prostfedi, fyzicka
nezavislost a duchovni oblast. Pozdéji vznikl zkrdceny
WHOQOL-BREF a 26 otazkami ve ¢tyfech prvnich
z uvedenych domén. Objevily se namitky proti
obsahové validité dotaznikd, avsak dalsi diskuse
a hlavné praxe je oslabila (u nds Dragomireckd
- Bartoriovd, 2006).

Dotazniky WHOQOL jsou urceny lidem
ve véku 18 az 65 let, pro osoby starsi 65 let se pouziva
dotaznik WHOQOL-OLD, ktery obsahuje 33 otazek
v 6 odlisnych doménach: fungovani smyslil, nezavislost,
pocit naplnéni, socidlni zapojeni, intimita a postoj ke
smrti. Opét se pouziva Likertova pétistupriova $kdla,
avsak s upravou pro kvazidistantni méfeni®.

Dotaznik CASP
CASP je devatendcti-, resp. dvanactibodovy dotaznik
zaméfeny na subjektivni pohodu star$ich lidi.
Dotazuje se na kontrolu, autonomii, seberealizaci
a uspokojeni. Je pouzivany mimojiné ve studiich ELSA
(Anglickd longitudindlni studie o starnuti je k dispozici
na https://www.elsa-project.ac.uk), v SHARE
(viz déle) a jinych.

Jednotlivym otédzkam jsou prifazeny stupné 0 az 3
a soucet odpovédi pak poskytuje ukazatel kvality
zivota. Vychdzi z velmi izkého pojeti kvality zivota —
pouze z hodnoceni sou¢asného proZivani a postoj. Jde
ostatné o psychologicky, nikoliv sociologicky néstroj.

Dotaznik EQLS

Evropské Setfeni o kvalité zivota probiha od roku
2003 ve 4-5 letych intervalech ve 28 ¢lenskych
a péti kandidatskych zemich EU. Nezaméfuje se jen
na kvalitu Zivota, nybrz také na kvalitu vefejnych
sluzeb a na kvalitu spole¢nosti. V ramci kvality Zivota
se zabyva subjektivni pohodou, zdravim a dal$imi
aspekty Zivotni situace individua, jakymi jsou bydleni,
zivotni podminky, hmotnd nouze, rovnovaha mezi
pracovnim a mimopracovnim ¢asem a poskytovana
péce. Jsou tu také otazky na ucast dotazovanych na

3) Pii ptipravé skaly oznacuji subjekty na usecce bod mezi dvéma polozkami $kaly, které vnimaji jako nejpresnéjsi vyjadieni

vlastniho hodnoceni.

141



2019

| | 61(2)

Demografie

PREHLEDY

bohosluzbach, spolecenskych akeich, skolenich, dale
dobrovolnicka préce, prace s internetem a jiné aktivity
a rovnéz hodnoceni Zivotni spokojenosti a dalsich
prozitkd ¢i postoju.

Dotazovéni osob ve véku od 18 let formou osobnich
rozhovort zahrnovalo v roce 2016 celkem 104 otazek
s 262 polozkami.

Health and Retirement Study

HRS patii k nejvice propracovanym a publikovanym
soustavam zji§tovani rtiznych aspektd zivota starsi
populace. Realizuje se v USA (University of Michigan
a Narodni institut starnuti). Jde o dlouhodobou studii
na panelu 20 tisic osob z Sesti vékovych kohort od
50 let véku. Cést dotazovani je zaméfena na
subjektivné vnimanou situaci lidi, jejich postoje
a aktivity a v tomto ohledu jde o cenny prispévek ke
studii otdzek starnuti a kvality Zivota ve stafi. Jsou zde
pristupnd vSechna data, dotazniky, jakoz i informace
o konstrukei jednotlivych otazek, diivodech zatazeni,
formulacich a zptisobu vypoctu. V tomto smyslu jde
mozna o nejlépe zdokumentovanou studii v dané
tématice.

SHARE

The Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (Vyzkum zdravi, starnuti a dichodu
v Evropé) je dlouhodoby, multidisciplinarni
mezindrodni vyzkum populace EU a Izraele
ve véku 50+. Sbér dat probiha kazdé dva roky a kazda
zemé si muze ke spole¢nému dotazniku (k obsahu
rozhovoru) pripojit své vlastni otazky. Podobné jako
HRS se zabyva nejriznéj$imi aspekty Zivota lidi vcetné
jejich zivotni pohody, aktivit, majetku a pfijma, zdravi,
préce, zdravotni péée, odchodu do diichodu a socidlni
vztaht. Také SHARE umoznuje ptistup k datim
a podava podrobné popisy, avsak proti HRS se jevi
jako méné prehledny.

SHARE se explicitné nezabyva kvalitou zivota,
obsahuje ov§em mnoho otdzek, které se ji tykaji.
Podobné je to s zivotni pohodou a s aktivitami
ve véku od 50 let a ve stafi. V poslednim pripadé
se viak - v otdzkach AC035-037 - omezuje na
zjisténi frekvence Sesti aktivit a spokojenosti s nimi
(dobrovolnicka ¢innost, vzdélavani, acast ve spolcich,
ucast v politickych organizacich, ¢etba knih apod.,
lusténi krizovek apod., hrani karet a podobnych her).
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Z toho ovSem nelze u¢init uplny zavér o ,aktivnosti
jednotlivce.

2. AKTIVNI STARNUTI

Koncepce aktivniho stdrnuti zdiraziuje propojent
aktivity a zdravi. Podstatnou podminkou zdravého
starnuti jsou samostatné vyvijené aktivity seniort
véetné aktivit ve prospéch spole¢nosti. Aktivni
starnuti je ,,proces co nejlepsiho vyuziti prilezitosti
pro zdravi, participaci a bezpe¢nost, které zlepsuji
kvalitu Zivota lidi v priibéhu starnuti (WHO, 2002).
Vychazi z postulatu, Ze by lidé méli prozit a mit radost
z aktivniho Zivota také ve starsim véku. (Vétsina jejich
potfeb ve stafi nemizi a mize byt uspokojovana
pouze priméfenymi aktivitami.) Termin ,aktivni®
se netyka pouze chovani jednotlivce na trovni jeho
kazdodenniho Zivota a Zivota domacnosti nebo
rodiny; podle WHO ma vystihnout pokracujici ticast
seniora ve spolecenskych, ekonomickych, kulturnich,
duchovnich a obcanskych oblastech Zivota, tedy
v roding, v komunité i v celé spole¢nosti.

Od pocatku odbornych debat o empirickych
charakteristikdch aktivniho starnuti bylo zfejmé,
Ze aktivni starnuti nelze vyjadrit jedinym ukazatelem,
jakym je zaméstnanost, fyzickd aktivita seniora nebo
vetejné vydaje na dichody a zdravotni péci (Boudiny,
2013). Ostatné i tyto jednodimenzionalni modely
aktivniho starnuti musely byt v praxi vyjadiovany
soustavou dil¢ich ukazatela. Naptiklad posuzovani
fyzické aktivit seniort vedla k méfeni individualni
vytrvalosti, sily, pruznosti a rovnovahy, ke zjistovani
vynakladaného ¢asu apod. Kazda redukce se logicky
dostavala do rozporu s vnimanim staii samotnych
seniort a zkreslovala obraz o ruznych skupinach
osob, které z uréitych pri¢in nemohly dostat narokiim
jednotlivych kritérii.

Multidimenziondlni pfistupy vychazeji
z bézného poznatku, Ze seniofi participuji v riiznych
a kvalitativné rozmanitych oblastech zivota. Typicky
koncept aktivniho starnuti tak zahrnuje ekonomické
aktivity, domaci pé¢i, participaci na Zivoté komunity
vcetné dobrovolnictvi a kone¢né oblast zijmovych
aktivit ve volném case (napf. Avramov, 2003). Tim
se ovSem segreguje kohorta mladsich seniort (tzv.
3. véku) od starsich seniorti (4. véku), a proto se rovnéz
vyskytuji pokusy o dostate¢né univerzalni kritéria pro
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cely star$i vék (Boudiny, 2013). Je vSak otdzka, pro¢
bychom se méli pokouset o vSeobjimajici kritéria
vztahujici se k celému seniu, chceme-li vystihnout
pravé ty charakteristiky aktivniho starnuti, které
jsou prirozené typické pro mladsi seniory, jejichz
moznosti aktivniho Zivota stejné jako pfinosu pro

spole¢nost jsou vysoké a individualné i spole¢ensky
vyznamné.

Podobné chdpou pozadavky na narodni
politiky podpory aktivniho starnuti i celosvétové
a celoevropsky vyznamné politické organizace.
Napiiklad Hospodatsky vybor pro Evropu OSN

Tab. 3: Piehled domén a ukazateli AAI / The domains and indicators of AAl

Skutecna praxe aktivniho starnuti / Active ageing

Podminky pro aktivni starnuti
Conditions to active ageing

Zamést t / Empl

Zapojeni do zivota spolecnosti
Participation in the life
of society

Nezavisly, zdravy a bezpecny
zivot / Independent, healthy
and secure living

Podminky a prostredi
umoznujici aktivni starnuti
Conditions and environment
conducive to active ageing

vaha domény: 35%

mira zaméstnanosti osob
55-59 let

mira zaméstnanosti osob
60-64 let

mira zaméstnanosti osob
65-69 let

mira zaméstnanosti osob
70-74 let

vaha domény: 35%

dobrovolnické aktivity

péce o déti nebo vnoucata

péce o starsi dospélé

politicka participace

vaha domény: 10%

fyzicka aktivita

dostupnost zdravotni péce

nezavisly zivotni rezim
finanéni zabezpeceni 1:
relativni median pfijmu

finanéni zabezpeceni 2:

vaha domény: 20%

nadéje doziti jako podil dosazené
délky zZivota z cile 105 let ve véku
55 let”

podil budouci délky Zivota ve
zdravi na celkové stfedni délce
Zivota ve véku 55 let
dusevni pohoda

vyuzivani informaénich a
komunikacnich technologii

mira sociélnich kontaktd

absence rizika chudoby

finanéni zabezpeceni 3:

X dosazené vzdélani
absence mat. deprivace

fyzické bezpeci

celozivotni uceni

Zdroj: Zaidi, 2013, 5. 8.
Source: Zaidi, 2013, 5. 8.

Tab. 4: Vytah z zebficku zemi dle AAl za rok 2016 / Ranking of European countries according to the AAl for 2016

Potadi / Ranking 2016 AAI Potadi / Ranking 2016 AAI
1 Svédsko 47,0 13 Cesko 34,8
2 Nizozemsko 42,2 14 Malta 34,2
3 Dénsko 41,9 15 Kypr 34,2
4 Finsko 40,5
5 V. Britanie 40,4 25 Polsko 29,9
26 Chorvatsko 29,3
1 Estonsko 36,2 27 Madarsko 28,8
12 Rakousko 34,9 28 Recko 27,0

Zdroj: https://statswiki.unece.org/.
Source: https://statswiki.unece.org/.

4) O hranici mezi mlad$im a star§im seniorskym vékem pritom neni dle K. Boudinyové jednotné minéni, klade se mezi 75 a 85 lety.

5) ,Remaining life expectancy at 55 divided by 50 to calculate the proportion of life expectancy achievement in the target

of 105 years of life expectancy“ (Zaidi, 2013, s. 69).
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(UNECE) ve zpravé z roku 2017 zduraznil ¢tyfi cile
vladnich politik v oblasti starnuti: 1. podporovat
dlouhy pracovni Zivot a udrzovat pracovni schopnost,
2. podporovat spolecenské zapojeni (participation)
a zaclenéni (inclusion) a vymyceni diskriminace,
3. zajistovat diistojnost, zdravi a nezavislost ve star$im
véku, 4. udrzovat a posilovat mezigenera¢ni solidaritu
(Synthesis, 2017, s. 3).

Index aktivniho stdrnuti populace (AAI)

AAI (Active Ageing Index) je zjistovan vyborem
UNECE ve 28 zemich EU pro vékové kohorty mezi
55 a 74 lety. Jde o slozeny index, ktery je zalozen
na 22 dil¢ich ukazatelich ve ¢tyfech doménach:
a) zaméstnavani star$ich osob, b) zapojeni do Zivota
spole¢nosti, ¢) nezavisly, zdravy a bezpe¢ny Zivot,
d) podminky umoznujici aktivni a zdravé starnuti.
Jak zduraziuje zpracovatelsky tym AAI (Zaidi, 2013,
s. 9), zvolené ukazatele se tykaji ,,vysledkd“ procesu
starnuti, nikoliv okolnosti, které jej podminuji, jako
jsou napriklad naklady na socidlni a zdravotni péci.

Vyznamnou skuteénosti je, ze data pro
vypocet hodnot ukazatelil se zjistuji dotazovanim
v domédcnostech a ze AAI obsahuje hodnoty
»hdrodnich® indikdtort z riznych datovych zdroji.
Naptiklad informace o zapojeni do spole¢enského
Zivota jsou z jiz zminénych vyzkumi European Quality
of Life Surveys, které realizuje Eurofound, kdezto
ukazatel vyuzivani informac¢nich a komunika¢nich
technologii pochazi ze zvldstniho Setfeni Eurostatu,
udaje o kontaktech s nejblizsim okolim jsou pievzaty
z European Social Survey a udaje o vzdélavani z EU
Labour Force Survey (Eurostat). AAI tedy nevypovida
o situaci jednotlivcl, nybrz o celkové irovni vybranych
jevii u osob 55-74 let v jednotlivych zemich jako celku
(ptip. v regionech).

Dil¢i ukazatelé vsak do vysledného indexu
nepftispivaji stejnou vdhou: pro kazdy byla vaha
stanovena posudkem expertd, a také samy domény
nevstupuji do celkového vypoctu hodnoty indexu
stejnou vahou (Tab. 3).

AALI charakterizuje miru uplatnéni potencialu
star$ich osob, jejich prispévek k Zivotu spole¢nosti.
V ziebifi¢ku vSech zemi EU za rok 2016
se v nejvyssi skupiné umistuji Svédsko, Finsko, Dansko,
V. Britdnie a Nizozemi, Cesko je celkové 13., zatimco
ve spodni &sti je Recko a vétsina stfedoevropskych
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a vychodoevropskych zemi (Tab. 4). Pochopitelné, pti
volbé jinych vah by se vysledky mohly i vyrazné zménit.

Prestoze je AAI dosud nejambicidznéj$im
projektem v oblasti méreni a hodnoceni aktivniho
starnuti, s dobfe zpracovanou metodologii a pfistupy
k datim, vzbuzuje mnohostrannou kritiku z hledisek
metodologickych i meritornich. Predmétem kritickych
diskusi nad AAT jsou hlavné vybér a definice ukazatelti
(obsahova validita), jejich vahy, které vstupuji do
vypoctu indexu, zplisob vysledné kalkulace, celkova
metodologie a dalsi skute¢nosti (podrobnéji napt.
Vidovicovd, 2016; Cepelka, 2018).

3. TYPOLOGIE STUDII

Je mozné si néjak zprehlednit vSechny tyto studie
a nastroje hodnoceni (méfeni) kvality Zivota a aktivniho
starnuti? Jisté je to mozné z mnoha hledisek; protoze se
véak nezabyvame obsahem jednotlivych studii, nybrz
jejich metodologickym pristupem, postaci ¢tyti kritéria,
resp. charakteristiky, a zdkladni moznosti vyuziti (Tab. 5).

Uvedené studie a néastroje hodnoceni kvality Zivota
a aktivniho starnuti pak Ize s pomoci uvedenych kritérii
zprehlednit v seznamu (Tab. 6).

Vétsina studii se zaméfuje na situaci celé seniorské
populace v daném staté anebo umoznuje celostatni
ukazatele vytvorit. Studie jen zfidka postihuji troven
meést a obci a troven domacnosti. Vyuzivaji kombinace
objektivnich ukazatell s vypovédmi ¢i osobnim
hodnocenim dotazovanych seniort. Polovina studii
a nastroj v tomto piehledu byla vytvotena specificky
pro populaci seniorli, coz ov§em neznamena,
ze seniorské studie jsou stejné casté jako studie pro
celou populaci obyvatel (Casto i od 15 let); je to pouze
duasledek naseho vybéru do prehledu. V dalsich
ptipadech se vypocitava hruby skor vétsinou v podobé
souctll nevazenych hodnot ziskanych odpovédi.

Z prehledu je nicméné vidét, Ze tvorba souhrnnych
indext neni v sociologii a gerontologii v tématice
kvality zivota a aktivniho stdrnuti ,,popularni To
muze byt odrazem skepse nad moznosti popsat
slozité, mnohovrstevnaté jevy pomoci jedné ¢iselné
charakteristiky. Na druhé strané vsak v sociologii
béiné pouzivame proxy indikatory a také ¢iselné
charakteristiky tak slozitych jevt, jakymi jsou
napriklad postoje. Polozime dotazovanému jednu
nebo nékolik otazek, jeho odpovédi ,kvantifikujeme®
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Tab. 5: Kritéria pro typologizaci studii. QOL = kvalita Zivota, AA = aktivni starnuti

Criteria for survey classification. QOL = quality of life, AA = active ageing

Kritérium / Criterium Vyskyt / Occurence | Pro QOL/For QOL Pro AA/For AA
Dosah:
Aa - stat Castéjsi ano ano
Ab - mésto ano -
Ac - domacnost ano -
Ad - jednotlivec Castéjsi ano ano
Zdroj dat:
Ba - objektivné sledované ukazatele ano -
Bb - subjektivni (vypovédi osob, sebehodnoceni apod.) Castéjsi ano ano
Bc - smiSené Castéjsi ano ano
Populace:
Ca - univerzalni (nej¢astéji 15+) Castéjsi ano -
Cb - specialni, jen seniofi (65+) ano ano
Je vystupem index, pFip. skor?
index ano ano
skor (technika sumovanych odhadu) ano ano

Zdroj: Vlastni Setfeni.
Source: Authors research.

Tab. 6: Prehled studii, resp. nastroju zjistovani kvality Zivota a aktivniho starnuti. Znacka (+) znamena,
ze prislusny vysledek Ize z dat zkonstruovat / An overview of the surveys and tools used to study QOL and AA

zamn | S il

Area ’ Aa Ab Ac Ad Ba Bb Bc Ca b
Surveys, Index as | Score as

of focus
tools outcome | outcome
Studie QOL

QoL (€S0 2014) * . . . - - + + - - -

QoL EU-SILC + - + - - . n ¥ - . _
Indikatorovy

QoL ramec QOL + - - - - - + + - - -
vCR

QoL Numbeo + + - - - - + + - + -
Obce v

QoL datech . + B B + . B + B + N
WHO-QOL

QOL 100, BREF, (+) - - + - - + + + - +
OoLD

QoL CASP +) - - + - + - - + - +

QoL EQLS (+) - - + - + - + - - -

QOL, AA HRS / USA +) - - + - + - - + - +
SHARE (+) - - + - + - - 50+ - (+)

AA AAI + - - - - - + - + + .

Zdroj: Vlastni Setfeni.
Source: Autors research.

145



2019

| | 61(2)

Demografie

PREHLEDY

naptiklad na Likertové $kale zdanlivé stejnych
intervalt a pro danou populaci spocitame aritmeticky
pramér kvantifikovanych odpovédi. Nakolik presnéjsi
a vice validni je tento postup ve srovndni s vypocty
slozenych indext?

4. INDIVIDUALNT INDEX AKTIVNIHO
STARI

Vyraz ,active ageing” se pieklada jako aktivni stdrnuti,
ackoliv v fadé pfipadti mame na mysli spiSe okamzity
stav, resp. nékolik predchozich mésict v Zivoté
seniora, tedy pravé dosazeny stupen jeho aktivniho
staFi. Aktivni starnuti je proces a Casto se chipe
ve smyslu ,,starnuti populace, resp. celé spole¢nosti.
Pochopitelné je to poeticka nadsazka, nebot spole¢nost
nema stari ve smyslu individudlniho véku; mizeme
pouze vypoditat aritmeticky primér véku vsech
obyvatel k urc¢itému datu. Obé tvahy vedou k tomu,
ze by mohlo byt uzite¢né mit k dispozici index
aktivniho stafi jednotlivce.

Jak jsme vidéli, AAI nevypovida o situaci
jednotlivcd, nybrz o celkové trovni vybranych jevil
u osob 55-74 let v jednotlivych zemich jako celku
(ptip. v regionech). Pfedev$im dosud nelze analyzovat
rozdily mezi seniory, resp. mezi ¢leny rtiznych
socioekonomickych a demografickych skupin
seniort. Takovému tcelu by mohl slouzit pouze
index, ktery vznikne z vypovédi subjektt v jediném
$etfeni zalozeném na dotazovani reprezentativniho
vzorku populace. Ten by ov§em nemohl zahrnovat
véechny informace o prostfedi, které seniora
obklopuje, nybrz pouze to, jak je subjekt vnima
a hodnoti. Index nebude porovnavat staty a primdarné
ani hodnotit vnéj$i podminky, které maji seniofi
pro své aktivity (dostupnost sluzeb, dostupnost mist
k zapojeni).

Individudlni index aktivniho stdfi by umoznil
vyhodnocovat kvalitu zivota konkrétnich osob
ve smyslu aktivniho starnuti. Mohli bychom se tak
dozvédét vice i o osobnich scénafich, které vedou
k tomu, Ze ¢lovék i ve star§im véku je pfimérené

aktivni, a to zejména mimo vlastni rodinu -
ve vefejnych (obc¢anskych) aktivitach, tedy pri zapojeni
do zivota obci, komunit a spole¢nosti.

Rekonstruovat individualni AAT na bézi ptivodniho
AALI, av$ak s propojenim na data SHARE, se pokusila
J. Nunesovd (Nunes, 2014) dosazenim ndrodnich
hodnot ukazatelti do vzorka databdze SHARE. Jako
zavisle proménné kvality Zivota pouzila sebehodnoceni
spokojenosti se zivotem a sebehodnoceni stupné
zivotniho $tésti, zjistovaného ve studiich SHARE.

Vztahy mezi individudlnim indexem aktivniho
starnuti a kvalitou Zivota studovala také Maryam
Tajvarova. Nicméné z dostupnych prament (Tajvar,
2018) neni patrné, jak byly individualni hodnoty
AAI zjistovany ¢i vypocitavany. Pro zjistovani kvality
Zivota pouzila autorka hojné pouzivany 36polozkovy
dotaznik americké neziskové vyzkumné organizace
RAND®, ktery byl pivodné vyvinut pro posuzovani
urovné zdravi pacientd a jeho univerzalni pouziti
miuize byt omezené.

Dotazovanim by mély byt zjistovany alespon dva
meritorni okruhy skute¢nosti: aktivity a prvky Zivotni
pohody:”

a) aktivity:
aa) bézné (kazdodenni) aktivity s uZitkem predev§im
pro samotny subjekt, jeho domacnost a rodinu

- napriklad sledovani sportu jako divak (televize,

stadion), aktivni provozovani sportu (napriklad

jizda na kole nebo pési turistika), navstéva kostela,
cirkevniho shromdzdéni, modlitebny, vzdélavani

v kurzech, ucast na odbornych prednaskach,

placend préace (pracujici diichodce nebo OSVC),

hrani spolecenskych her, vyuzivani internetu, ale

i péce o rodinné prislusniky a bézné sousedské

vztahy;
ab) aktivity s pfesahem do Zivota obce, komunity,

spolec¢nosti - napriklad dobrovolnicka prace

v neziskové organizaci, vykon volené funkce

v z4jmové organizaci, ¢innost v politické strané

(nikoliv jen ¢lenstvi), vykon volené politické

funkce napf. v méstském zastupitelstvu, vyuka

na zakladni, stfedni nebo vysoké $kole anebo

6) Dotaznik je dostupny na https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/mos/36-item-short-form/survey-instrument.html.

7) Aby ziskal prvni podklady pro konstrukei individualniho indexu, uskute¢nil autor v inoru a bfeznu 2019 predvyzkum

na vzorku 3 208 senior ve véku 60 a vice let.
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v kurzech, organizovdni a pfiprava vefejné
pristupnych akci v obci, pravidelné ¢i opakované
poskytovani finan¢nich darg;

b) prvky zivotni pohody: vybrané hodnoty
soucasného Zivota, spokojenost se zdravim, emoc¢ni
pohoda, postoje ke stafi a k vefejnym aktivitdm,
vybrané charakteristiky osobnich copingovych
strategii®.

V uvahu bude tfeba vzit faktory a prediktory
aktivniho stafi, resp. miry aktivnosti seniort, jako jsou
vefejné aktivity pred ziskdnim starobniho dtchodu,
aktudlni sobésta¢nost, Zivot s partnerem, druh prace
(resp. skupina profesi) z doby ekonomické aktivity,
dosazené vzdélani a dalsi.

Hlavni faktory ovliviujici aktivni starnuti utfidila
Rocio Ferndndezové-Ballesterosovéd (Ferndndez-
Ballesteros, 2008, s. 56). Rozlisila makro, mezzo

a mikrouroven piisobeni faktort a seskupila je podle
bezprostfednosti dopadu do kategorii distalnich
(vzdalenych) a proximalnich (blizkych). V ptipadé
mikrotrovné (jednotlivce) a blizce ptisobicich vlivi
to jsou napiiklad kognitivni plasticita a rezerva,
schopnost citové regulace, sebefizeni, copingové
dovednosti a prosocidlni postoje. Naptiklad nékteré
osobni copingové strategie ,nahravaji“ vyssi intenzité
a rozmanitému zaméteni aktivit; jsou to naptiklad
anticipace problému a rozpoznavani prilezitosti,
hledani smyslu, hledani podpory u blizkého okoli.
To je v8ak jiz doména psychologického vyzkumu.

Index by se mohl stat i pomocnym indikdtorem
(jakymsi prediktorem) pro rozliseni 3. a 4. véku,
nebot ubytek aktivit zaméfenych na obec, komunitu
a spole¢nost se vSeobecné povazuje za typicky jev
pozdniho stafi.

Odkazy na uvedené studie a ndstroje

« EU-SILCvCR: https://www.czso.cz/csu/czso/zivotni_uroven_spotreba_domacnosti_prace

« Indikdtorovy ramec pro méfeni kvality Zivota: https://www.cr2030.cz/strategie

«  Numbeo: https://www.numbeo.com
«  Obce v datech: https://www.obcevdatech.cz
o Dotaznik CASP: https://casp19.com

e  Dotaznik WHOQOL: http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/index2.html

o EQLS: https://www.eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys

« Health and Retirement Study: https://hrs.isr.umich.edu
e SHARE: http://www.share-project.org

o Active Ageing Index: https://statswiki.unece.org/display/ AAI/Active+Ageing+Index+Home

o souhrnny datovy zdroj riiznych studif stirnuti: https://g2aging.org
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