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Zdravie, starnutie a vplyv socioekonomického statusu l'udi
nad pat'desiat rokov na zdravie v Eurdpe!?
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Health, aging and the impact of the socio-economic status of people
over 50 on health in Europe

Abstract

Europe’s population is aging rapidly, which may cause a burden on the social system. It
s important that the people age healthily and stay self-sufficient as long as possible.

The author deals with the issue of health, aging of people over 50 in Europe. The author
characterizes the project SHARE — Survey of Health, Aging and Retirement in Europe,

and presents its methods, areas of research and benefits. SHARE creates an interdisci-
plinary and transnational database of micro-data. Based on a literature research, the
author presents selected results from SHARE wave 7. Identified factors impacting health
are education, health systems, physical activity and a healthy lifestyle. Mental health of
aging population is impacted by conditions in childhood and also grandchildren care in
some situations. Finally, the author presents proposals in the field of social policies.
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Uvod

Eurdpa starne, o moze v buducnosti predstavovat’ zat'az pre socialny systém. Je
vel'mi doleZité, aby eurdpska populacia starla zdravo a ¢o najdlhSie si uchovala samo-
statnost’. Prieskum zdravia, starnutia a dochodku v Eurépe (SHARE) tvori bazu pre po-
znanie charakteristik zdravia, starnutia a dochodku v roznych eurdpskych krajinach
a ich vztahu k socioekonomickej situacii jednotlivcov a krajin. SHARE je multidiscipli-
narna a nadnarodna panelova databaza mikroldajov o zdravi, socialno-ekonomickom
stave a socidlnych a rodinnych sietach priblizne 140 000 l'udi vo veku 50 a viac rokov.
Bola vytvorena na zaklade priblizne 380 000 rozhovorov v siedmich vinach zist'ovania
v dvojro¢nych intervaloch od roku 2004 dopytovanim respondentov vo veku 50+ a na-
pliia sa d'alej. SHARE v sUcasnosti zahffia 27 eurdpskych krajin a Izrael a pokracuje 0s-
mou vinou zist'ovania, aktualne so zameranim na vplyv pandémie korona virusu a ocho-
renia Covid-19 na starnlce obyvatel'stvo.

SHARE svojim vznikom reagoval na oznamenie Eurdpskej komisie, v ktorom vyzvala
vyskumnikov na ,preskumanie mozZnosti zavedenia dlhodobého celoeurdpskeho prie-
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skumu starnutia v spolupraci s clenskymi statmi". SHARE sa stal hlavnym pilierom Eu-
ropskeho vyskumného priestoru, bol vybrany ako jeden z projektov, ktoré sa maju im-
plementovat’ na Eurdpskom strategickom fore o vyskumnych infrastruktarach (ESFRI) v
roku 2006. Nové pravne postavenie ziskal ako vObec prvé Eurdpske konzorcium vyskum-
nych infrastruktdr (SHARE-ERIC) v marci 2011. SHARE je centralne koordinovany Mni-
chovskym centrom pre ekonomiku starnutia (MEA) na Institite Maxa Plancka pre so-
cialne pravo a socialnu politiku v Mnichove. V centrale SHARE v Mnichove pracuje na
projekte 30 I'udi. DalSich priblizne 150 l'udi pracuje v timoch krajin SHARE, ako aj v inych
timoch SHARE, napr. timoch zodpovednych za navrh dotaznika a iné Specialne subory
Udajov.

Vzhl'adom na starnutie Eurdpy sa prieskum zdravia, starnutia a déchodku v Eurdpe
snazi odpovedat’ na otazky: Akym vyzvam budeme celit’ v budicnosti? Skolabuje nas
penzijny systém? Narusi sa solidarita medzi mladymi a starymi? Znizi sa predpokladana
dizka Zivota?

1 Metodika prace

Ciel'om tohto prispevku je charakterizovat’ projekt SHARE, ktorého Gcastnikom je
aj Ekonomicka univerzita v Bratislave, predstavit' jeho metddy, oblasti vyskumu a pri-
nosy zo 7. viny zistovania v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti.

V roku 2004 SHARE prvykrat realizoval dopytovanie I'udi vo vekovej skupine 50+
v roznych eurdpskych krajinach s ohl'adom na ekonomicku, socialnu a zdravotnu situa-
ciu. Odvtedy sa dopytovanie uskutoCiiuje kazdé dva roky s tymi istymi respondentmi
a sleduju sa zmeny. Slovensko prvy krat participovalo v projekte SHARE v siedmej vine
zistovania v roku 2017. Ekonomicka univerzita je spolupracujicou institGciou SHARE-
ERIC na Slovensku od roku 2018 ako institlcia zastupujlca krajinu a lokalne tu riadi
O0smu vinu zistovania. Dopytovanie sa pritom realizuje prostrednictvom osobnych roz-
hovorov anketara s respondentov CAPI a vo 6smej vine kombinaciou osobnych rozho-
vorov aj telefonickych rozhovorov CAPI a CATI.

Vedecky potencial SHARE spociva v tvorbe interdisciplindrnej a nadnarodnej data-
bazy mikroludajov, ktoré su porovnatel'né v ¢ase. SHARE je zamerany na dynamicky cha-
rakter procesu starnutia s multidisciplinarnym pristupom. Mapuje komplexné vztahy me-
dzi zdravim, zdravotnou starostlivost'ou, socidlnym prostredim a ekonomickym aspektmi
v ciel'ovej skupine obyvatel'ov vo veku nad 50 rokov. Skiima vztah posunu déchodko-
vého veku a zdravia, sUvislost’ s kognitivnymi schopnostami a socidlnou inkliziou, vplyv
socioekonomickych podmienok v detstve a mladosti na zdravie v starobe, medzigene-
racné vzt'ahy a ich vplyv na zdravie starntcej populacie, podmienky zamestnania v ob-
dobi pred odchodom do dochodku, odchod do dochodku vo vysSom veku a nezamest-
nanost’ starSich l'udi a skisenosti v uvedenych oblastiach z inych eurdpskych krajin na
podporu aktivneho starnutia a reforiem na trhu prace.

Prislusné striktne harmonizované dotazniky garantuju komparabilitu idajov. SHARE
je tiez sucast'ou globalnej siete pribuznych stadii, ako ELSA (English Longitudinal Study
of Ageing) v Spojenom kral'ovstve a HRS (Health and Retirement Study) v USA.
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V roku 2017 sa hlavny zber udajov 7. viny SHARE uskutocnil v 28 krajinach. Uplné
pokrytie EU sa dosiahlo zahrnutim 8 novych krajin do SHARE ako: Finsko, Litva, Lotys-
sko, Slovensko, Rumunsko, Bulharsko, Malta a Cyprus. Dotaznik v 7. vine obsahoval
dotaznik SHARELIFE pre vSetkych respondentov, ktori sa neztGcastnili na prieskume v 3.
vine (prva vina SHARELIFE), ako aj pravidelny dotaznik pre vSetkych respondentov, ktori
uz odpovedali na otdzky v SHARELIFE dotazniku. Dotaznik SHARELIFE sa zameriaval na
historiu Zivota I'udi vratane vSetkych dolezitych oblasti Zivota respondentov, od partnerov
a deti, cez byvanie a pracovnu histériu az po podrobné otazky tykajlce sa zdravia a
zdravotnej starostlivosti. Respondenti, odpovedali na otazky SHARELIFE dotaznika, do-
stali aj zGzeny vyber otazok z pravidelného panelového dotaznika, aby sa zachoval roz-
mer panela pre hlavné charakteristiky respondentov. Na prieskume sa tak v 7. vine zU-
Castnilo 76 520 respondentov. Vyskumna komunita, v sti¢asnosti viac ako 9 000 vyskum-
nikov, vyuziva anonymizované Udaje z prieskumov na svoj vyskum. Prieskum SHARE sa
realizuje v niekol’kych oblastiach:

e zdravie a zdravotna starostlivost/,
e zamestnanie,

e ekonomické zalezitosti,

e rodinné vazby.

Na zaklade literarnej reSerse sme vyselektovali publikacie obsahujlce prvé vysledky
spracovania Udajov 7. viny prieskumu SHARE v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti
populacie vo veku 50 rokov a viac v Eurdpe. NajdolezitejSie nové poznatky z toho uva-
dzame v kapitole Vysledky a diskusia.

2 Vysledky a diskusia

V prieskume SHARE sa kladie mimoriadny doraz na sthru medzi triangularnymi
suvislostami medzi zdravim, socialnym zaclenenim a socialno-ekonomickym postavenim
starsich jednotlivcov. Zdravie, ekonomicky a socialny status v neskorSom Zivote vyplyva
z komplexnych interakcii pocas celého Zivota (graf 1). Vzhl'adom na biologické dispozicie
¢loveka, rodicovské podmienky a vzdeldvanie v rannom detstve, trajektorie zdravia, eko-
nomického statusu a socialneho zaclenenia nie su urCované izolovane, ale prostrednic-
tvom mnohych vzajomnych interakcii. Napriklad zdravie ovplyviiuje ekonomicky status,
veku a vysSie pracovné nasadenie v starSom veku. Na druhej strane je pravdepodobné,
Ze nerovnosti v prijmoch sposobia nerovnosti v zdravi, pretoZze bohatsi I'udia si mézu
dovolit’ vysSie naklady na zdravotnl starostlivost @ m6zu mat’ jednoduchsi pristup k
zdravotnej starostlivosti, najma v urcitych systémoch zdravotnej starostlivosti (Borssh-
Supan et al., 2019). Pristup k zdraviu, Zivotny Styl aj environmentalne a pracovné pod-
mienky sa pripajaju k tymto mnohonasobnym vzajomnym interakciam medzi zdravim a
ekonomickym statusom a sucasne spOsobuju interakcie so socialnym prostredim, v kto-
rom jednotlivci zija.
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Graf 1 Koncepcna schéma vzt'ahov medzi zdravim, socidlnym zaclenenim a socialno-
ekonomickym postavenim vo vyssom veku
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Zdroj: spracované podla A. Bérssh-Supan et al. 2019, s.28

Napriklad existuje dostatok dokazov, ze zaclenenie v rodine s dobrym zazemim je
pre zdravie ¢lenov rodiny prospesné (Fagundes et al., 2011). Délezity poznatok z nedav-
neho vyskumu je, Ze tieto interakcie prejavuju svoje Ucinky v Zivote uz od skorého za-
Ciatku a potom sa hromadia v pozitivnych a negativnych spatnovazobnych cykloch pocas
celého zivota (Heckman a Conti, 2013) a ovplyviuju zdravie neskorsieho Zivota, ekono-
mické a socialne dosledky vo vysSom veku.

Mnohé z tychto interakcii sa daju modifikovat’ pomocou takych politik, ako su vzde-
lavanie, politika prace, predchadzanie chudobe a zdravotna starostlivost. Niektoré so-
cialne zasahy statu maju priamy vplyv na zdravie a zamestnanost'. Napriklad predc¢asny
odchod do dochodku je priamo a Casto ovplyvneny dochodkovou politikou, systémami
uznavania zdravotného postihnutia a systémami podpory v nezamestnanosti (Borsch-
Supan et al., 2019). Zdravie je priamo ovplyvnené systémami zdravotnej starostlivosti
(Sirven a Or, 2011). Okrem toho, dlhodobé socialne zasahy Statu, napriklad vzdelavanie,
preventivna zdravotna starostlivost’ a pracovnopravne predpisy maju zlozité nepriame a
vzadjomne suvisiace UCinky na zdravie aj na zamestnanost’ priebehu Zivota. Napriklad
preventivna zdravotna starostlivost’ zvySuje Uroven zdravia, ale umoziuje aj zmyslupiné
zamestnanie vo vyssom veku (Jusot et al., 2012). Pracoviska na vysokej Urovni nielen
zlepSuji zamestnanost' starsich l'udi, pretoze redukuji pred¢asné odchody do déchodku,
ale tiez maju tendenciu zlepSovat’ fyzické a duSevné zdravie (Reinhardt et al., 2013).

V tomto prispevku sa budeme venovat’ vybranym vysledkom prieskumu SHARE
v oblasti zdravia a zdravotnej starostlivosti.
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2.1 Zdravie a zdravotna starostlivost’

Z prvych vysledkov prieskumu SHARE v siedmej vine zistovania vyplyvaju nasle-
dovné zistenia (SHARE, 2020):

ZIé zdravie vedie k socialnemu vyliceniu a to vedie k zlému zdraviu, ¢im vznika
zacarovany kruh. Zdravotné problémy ovplyviujlce socidlnu interakciu (napriklad strata
sluchu) m6zu mat’ na socialnu inklGziu vel'mi velky vplyv. Pocity vylicenia a skutocna
socialna izolacia sa mozu stat’ zdrojom depresie. Zistenia zaloZzené na prieskume SHARE
v sUcasnosti podporuji nazor, ze socidlne vylucenie v dosledku nedoslychavosti je ces-
tou, ktorou moéZe nedoslychavost’ ovplyvnit’ dusevné zdravie.

Pristup k zdravotnému poisteniu je zasadny. Tento nedostatoCny pristup a nedos-
tatocné poistné krytie sa vyskytuji najma v chudobnejSich krajinach s nizkymi vydav-
kami na zdravotnu starostlivost/, ako aj v krajinach s velkymi rozdielmi v prijmoch. Ta-
kisto existuje jasny socialno-ekonomicky gradient v oblasti zdravotného poistenia a pri-
stupu k zdravotnej starostlivosti takmer vo vsetkych krajinach, ¢im sa posilfiuju socialne
nerovnosti v zdravotnom stave.

Dlhodoba zdravotnd starostiivost’ je ulohou verejnej spravy: V krajinach, v ktorych
sa socialny Stat venuje organizacii dlhodobej starostlivosti, s potreby dlhodobej staros-
tlivosti vo vSeobecnosti lepsie uspokojené ako v krajinach, v ktorych je to hlavne zodpo-
vednost’ rodiny. Neuspokojena potreba dlhodobej starostlivosti je zase spojena s mate-
rialnou a socialnou deprivaciou: Cim su l'udia chudobnejsi, tym viac potrebuju dlhodobu
starostlivost’ a tym viac zostavaju tieto potreby nesplnené. Dokonca aj v krajinach stred-
nej a severnej Eurdpy, v ktorych si viady zapojené do dlhodobej starostlivosti, rodiny
zostavaju nevyhnutné pri dopliiani socialneho Statu, a to aj pre najviac postihnutych a
zranitel'nych.

Ludia v juZnej Eurdpe maju dihsi Zivot napriek chorobam: Aj ked' l'udia v juznej
Eurdpe ziju dlhsie, Severoeurdpania su zdravsi a bohatsi. Ked' sa pozrieme na rozdiely
vo vSeobecnom zdravi medzi jednotlivymi krajinami, zistime, Ze Dani, nasledovani
Svédmi a Svajciarmi, sU najspokojnejsi so zdravim: iba 40 percent si mysli, Ze nemaiju
ten najlepsi zdravotny stav a podiel tych, ktori vnimaju svoje zdravie ako zlé alebo vel'mi
zZIé zdravie, je len 10 %. Problémy s fyzickym zdravim v celej Eurdpe Uzko suvisia s
vekom. Poruchy, ako je Sedy zakal, sa vyskytuju patkrat CastejSie u najstarsich, t. j. u
l'udi vo veku 80 a viac rokov, ako u l'udi vo vekovej skupine 50 az 59 rokov. Zeny sa
stazuju na choroby vyrazne CastejSie ako muzi. S to vSak muzi, ktori trpia hlavne Zivot
ohrozujucimi chorobami, ako su cukrovka alebo choroby srdca a pltc. Odbornici sa

.....

tendencia mat’ rizikovejSie zdravotné spravanie, t. j. viac fajcit’ a pit’ viac alkoholu.

Je potrebné zlepsit’ geriatricku starostlivost: SHARE je prvy prieskum, ktory obsa-
huje porovnatel'né informacie o hotovostnych platbach za vydavky na zdravotnu staros-
tlivost, ako aj o vyuzivani zdravotnickych sluzieb a kvalite zdravotnej starostlivosti o
starSie osoby. V mnohych ohl'adoch sa zda, Ze tu existuje vela priestoru na zlepsSenie.
Napriklad z preventivneho hl'adiska existuje vazny nedostatok geriatrickych hodnoteni a
skriningovych testov.

133



Studia commercialia Bratislavensia Cislo/No.: 44 (2/2020); Rot./Vol.: 13

Vzdelanie nds udrZiava v dobrej kondicii: Vo vSetkych krajinach SHARE existuju
vyrazné socialno-ekonomické rozdiely v oblasti fyzického zdravia a zdravotného sprava-
nia. Napriklad v porovnani so starsimi s vy$Sim vzdelanim je u 0s6b s nizsim formalnym
vzdelanim o 70 % vyssia pravdepodobnost’, Ze budu fyzicky neaktivni, a o 50 % vysSia
pravdepodobnost, Zze budu obézni. VSade si muzi s nadvahou ovela Castejsie ako zeny.

Vzdelanie poméha predchadzat’ kognitivinym porucham a depresii: Silny vztah me-
dzi zdravim a socialno-ekonomickym stavom sa tyka aj duSevného zdravia. Napriklad
rozdiely v kognitivnych funkciach medzi krajinami Uzko zodpovedaju rozdielom vo vzde-
lavani medzi krajinami. Depresia je Castejsia u 0s6b s nizkym prijmom alebo s nizkou
Urovnou bohatstva, najma v severnych krajinach Eurdpy.

Vplyv podmienok v detstve na dusevné zdravie v neskorsom Zivote: Nepriaznivé
socialno-ekonomické podmienky pocas detstva negativne ovplyviluju dusevné zdravie v
neskorsom zivote. Vzhl'adom na dlhodobé spojenie medzi zlymi socidlno-ekonomickymi
podmienkami v detstve a depresiou v neskorej dospelosti, a teda aj na suvisiace naklady
na zdravotnu starostlivost’, by sa politiky zamerané na zlepSenie socialno-ekonomickych
podmienok v detstve mohli ukazat’ ako prospesné pre zdravie jednotlivca pocas celého
Zivota (Angelini et al., 2019).

Vplyv prenosu depresie: Zivot s partnerom, ktory trpi depresiou, mé za nasledok
znacné riziko poklesu kvality Zivota pre partnera, ktory s nim Zije a poskytuje mu staros-
tlivost'. Pascual-Saez et al. (2019) zistili, ze dusevné zdravie partnerov ma velkd a vy-
znamnu suvislost’ s individudlnou kvalitou Zivota. Jedinci, ktorych partner hlasil zlé du-
Sevné zdravie, mali o 51% vysSie riziko, Ze budd mat’ sami nizku kvalitu Zivota. Okrem
nepriameho vedlajSieho efektu depresie na partnerov, ktori citia empatiu k postihnu-
tému jedincovi, Pascual-Séez et al. naznacuju, Ze Zivot s partnerom so zlym dusevnym
zdravim tieZ znamenda menej vol'ného Casu a viac povinnosti v oblasti starostlivosti, o
moze viest' k stresu oSetrovatela a naslednému poklesu kvality zivota. DalSimi faktormi,
ktoré prispeli k zvySenej pravdepodobnosti vnimania nizkej kvality Zivota, boli: (1) zlé
sebahodnotenie vlastného zdravia, (2) staroba (najvyssie riziko vo vekovej skupine nad
80 rokov), (3) Zena, (4) osoba nezamestnana a Zijlca v stredomorskej krajine. Ochranou
pred prezivanim nizkej kvality Zivota bola vysoka Uroven vzdelania, Ucast’' na pracovnej
sile a byvanie vo vidieckych oblastiach.

Vzdelané deti prediZuju Zivot svojich rodicov: Autori Sabater et al. (2019) nacha-
dzaju dokazy, ze starnuci dospeli s nizkym vzdelanim, ktori maju deti s vy$Sim vzdelanim,
zazivaji vyssiu mieru doZitia ako rodiCia s dospelymi detmi s nizkym vzdelanim. Tato
vyhoda je jasnejSia v ranom starSom veku (50 - 74) ako v neskorSom starSom veku (75
a viac rokov) a je silnejSia, ked' rodicia maju nizSie vzdelanie ako ich deti. Studia navyse
objasnila mozné mechanizmy tohto prepojenia. Zdravé spravanie (telesna aktivita rodi-
¢ov) a vnimany zdravotny stav znizuje asociaciu medzi relativnym vzdelanim a rizikom
Umrtnosti rodiCov. To znamend, Ze vzdelanie dospelych deti méze zohravat' Glohu pri
prevencii a progresii zdravotnych problémov, a tym ovplyviovat' preZitie rodicov. Vztah
medzi vzdelanim deti a rizikom Umrtnosti rodiov nie je vyznamny, ak rodicia hodnotili
svoje zdravie ako dobré. Naproti tomu pre rodiCov, ktori hodnotili svoje zdravie ako zlé,
je mat’ dospelé deti aspon s vy$Sim stredoskolskym vzdelanim spojené s nizsSim rizikom
umrtnosti.

Rozne miery kognitivneho pokiesu v celej Eurdpe: Rozdiely v kognitivnej vykonnosti
a pokles kognitivnych schopnosti v Eurdpe naznacuju, Ze socio-ekonomické faktory
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ovplyviuju kognitivne starnutie. Pokles kognitivnych schopnosti starsich dospelych je
jednym z hlavnych problémov eur6pskych krajin. Staty sa musia zaoberat’ rasttcou pre-
valenciou kognitivnych poruch suvisiacich so zvySujicou sa dizkou zZivota, ako aj sprie-
vodnou zavislost'ou od obmedzeného poctu opatrovatel'ov. Vedci Formanek, Kagstrom,
Winkler a Cermakova v snahe lepSie pochopit’ regionalne rozdiely v kognitivnom fungo-
vani v Eurdpe porovnavali Uroven kognitivneho vykonu a mieru kognitivneho poklesu v
Skandinavskych krajinach, zapadnej Eurdpe, strednej a vychodnej Eurdpe a stredomor-
skych krajinach. Prislusné Udaje ukazali velké rozdiely v kognitivnych schopnostiach v
eurdpskych regidnoch, pricom Skandinavci preukazali najvyssie zakladné kognitivne
skére a jednotlivci zo stredomorskych krajin ho vykazovali najnizSie. Druhé najvyssie
skdre bolo potom zistené v zapadoeurdpskych krajinach, nasledované stredoeurdpskymi
a vychodoeuropskymi krajinami. Zistili aj kontraintuitivny vztah medzi Groviiou kogni-
tivneho vykonu a mierou kognitivneho poklesu. Zatial' ¢o Skandinavci mali najvyssie za-
kladné skore, preukazali aj najvyssiu mieru kognitivneho poklesu. Vedci naznacuju, ze
rozdielne Urovne kognitivnej rezervy by mohli vysvetlit’ tieto podstatné rozdiely. ,Re-
zerva" sa chape ako ochrana pred kognitivnym poklesom, ktor( poskytuji lepsSie so-
cialno-ekonomické podmienky, vzdelavacie prilezitosti, socialna a fyzicka aktivita, Zivotny
Styl a kvalita zdravotnej starostlivosti pocas celého Zivota.

Starostiivost’ o vnucata a jej vplyv na dusevné zdravie: Starostlivost o vnucata
moze zvysit' riziko depresie u starych rodicov. Aj v eurdpskych spolocnostiach s mnoz-
stvom moznosti formalnej starostlivosti o dieta je medzigeneracna podpora pre socialny
a pracovny Zivot rodiCov stale dolezita. Starostlivost’ starych rodiCov o vnucata predsta-
vuje velkd pomoc rodicom a det'om, prospieva vSak aj starym rodicom? Travenie ¢asu
s vnUcatami sa Casto zobrazuje ako ,dokonalé Stastie pozdnych rokov Zivota" a moze
viest’ k vacsej fyzickej ndmahe a dusevnej aktivite, ¢im sa zlepsi zdravie starych rodicov.
M6ze im vSak priniest’ aj privelki zodpovednost, stres a skratenie volného casu, o
moze spOsobit’ vazne psychické problémy. Z tohto dévodu sa vedci Brunello a Rocco
(2018) snazili preskumat’ pricinné Gcinky starostlivosti o diet'a na depresiu starych rodi-
Cov. Obzvlast’ postihnuti su stari rodi¢ia v mestskych oblastiach, ktori obetuju znacnu
Cast’ svojho vol'ného Casu na starostlivost’ o vnicata a ktori zaroven maju vysoké prijmy
na domacnost’ a sami maju malo deti. Tato konstelacia naznacuje, Ze takito stari rodicia
si cenia svoj Cas relativne vysoko, a teda skratia Cas starostlivosti o vnucata, len o ich
vnUcata trochu vyrastl. V dosledku roznych socialno-kultirnych okolnosti, ako je ucast’
v pracovnom procese a rozdelenie tloh v domacnosti, sa tento vzorec spravania Castej-
Sie vyskytuje v juZznej a vychodnej Eurdpe. Uvedena studia dalej zistila, ze muzi trpia
viac a inak ako zeny. Zatial' Co staré mamy vykazuji iba nedostato¢ni motivaciu, pri
starych otcoch sa prejavuju aj depresivne symptdmy, ktoré mozno oznacit' ako ,aktivne
utrpenie®, ako je Unava a podrazdenost’. Rodové rozdiely sa daju vysvetlit’ tym, Ze Zeny
su zvyknuté starat’ sa o ostatnych clenov rodiny. Preto sU staré mamy menej citovo
postihované starorodicovstvom ako stari otcovia.

Ucinnost’ politik kontroly tabaku a tabakovych vyrobkov: Vedci potvrdzujd, ze poli-
tiky kontroly tabaku a tabakovych vyrobkov znizuju vyskyt fajéenia a zvySuju priemern(
dizku Zivota. V priebehu poslednych 20 rokov zaviedlo niekol'ko eurdpskych krajin kom-
plexné politiky na kontrolu tabaku. Tieto politiky maju podobu cenovych politik, ako su
zvySenie dani z tabakovych vyrobkov alebo politiky v oblasti verejného zdravia, napriklad
zvySenie poctu nefajCiarskych zon vo verejnych priestoroch. Dostatok dékazov nazna-
Cuje, Ze prestat’ fajcit’ aj v starSom veku moze priniest’ vyznamné zvysenie strednej dizky
Zivota, Serano-Alarcon et al. (2019) zistili korelaciu medzi zavedenim politik na kontrolu
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tabaku a tabakovych vyrobkov a ukoncenim fajCenia, o viedlo k zvySeniu ofakavanej
dizky zZivota. Autori pritom demonstruju, ze politiky na kontrolu tabaku skutocne znizuju
vyskyt fajCenia u starSej populacie. Tento vztah bol potvrdeny najma medzi l'udmi vo
veku 50 aZ 65 rokov. Medzi tymi, ktori boli starsi ako 65 rokov a vysokoskolsky vzdelani,
sa vSak takyto vztah nepotvrdil.

Wsoko intenzivna fyzicka aktivita a chronické ochorenia: Nova Studia zalozend na
SHARE zd6raznuje pozitivny vplyv intenzivnych aktivit na zdravie. Fyzicka aktivita s vy-
sokou intenzitou zabranuje chronickym ochoreniam. V sllade s predchadzajucim vy-
skumom Marques et al. (2018). pozorovali ochranny dcinok fyzickej aktivity s vysokou
intenzitou. Siroka skala chronickych choréb, napr. srdcovy infarkt, vysoky krvny choles-
terol, hypertenzia, cukrovka, chronické ochorenie pl'ic, zlomenina bedra a Alzheimerova
choroba, tu boli menej ¢asté u muzov a Zien, ktori mali intenzivnu fyzickd aktivitu naj-
menej raz tyzdenne. Dalej autori zistili, Ze ¢im CastejSie sa ¢lovek venuje fyzickym akti-
vitam s vysokou intenzitou, tym lepsi je ich vplyv na zdravie.

Ziji Zeny v Eurdpe dlhsie a Stastnejsie ako muzi? Studia zalozena na SHARE je
jednou z prvych, ktora skiimala rodové rozdiely v stastnej dizke Zivota. Otazka, Ci Ziju

.....

.....

ocakava, ze zostavajlce roky Zivota Zien stravia menej St'astné. Prislusni autori nacha-
dzaju vysvetlenie tohto javu vo vSeobecnosti vacSom Stasti, ktoré deklaruju muzi vo
vSetkych vekovych skupinach — vo vacSine krajin sd rozdiely v Stasti muZov a Zien také
vel'ké, ze prevysuju vyhodu Zien z hl'adiska oCakavanej dizky Zivota.

Zosumarizovanim prvych vysledkov siedmej viny SHARE v oblasti zdravia a zdra-
votnej starostlivosti sme na zaklade literarnej reSerSe odhalili nasledovné zistenia:

Nezamestnanost' v mladosti nechava stopy v starobe.

Zivotny Styl ma vplyv na nastup demencie.

Zamestnanci idd do déchodku neskor, ak maju radi svoje pracovisko.

ZIé zdravie vedie k socidlnemu vyliceniu, a to vedie k zIlému zdraviu.

Nedostatoc¢ny pristup k zdravotnému poisteniu vedie k zlému zdraviu.

Zabezpecenie dlhodobej starostlivosti je dolezitou Ulohou verejnej spravy.

Rozdiely v zdravi a v dizke Zivota sU v geografickych regidonoch Eurdpy vy-

znamné.

Rozdiely v kognitivnej vykonnosti a pokles kognitivnych schopnosti v Eurdpe

naznacuju, ze socio-ekonomické faktory ovplyviiuji kognitivne starnutie.

Je potrebné zlepsit’ geriatrickd starostlivost’ v rdmci Eurdpy.

Vzdelanie udrziava starsich l'udi v dobrej fyzickej kondicii.

Fyzicka aktivita s vysokou intenzitou zabranuje chronickym ochoreniam.

Vzdelanie pomaha predchadzat’ kognitivnym porucham a depresii.

Vzdelané deti predIZuju Zivot svojich rodiCov.

Nepriaznivé socialno-ekonomické podmienky pocas detstva negativne ovplyv-

Auju dusevné zdravie v neskorSom Zivote.

e Zivot s partnerom, ktory trpi depresiou, ma za nasledok znacné riziko poklesu
kvality Zivota pre partnera, ktory s nim Zije a poskytuje mu starostlivost'.

e Privel'ka starostlivost’ o vnicata ma vplyv na dusevné zdravie starych rodicov
v urcitych situaciach.

e Ucinnost’ cenovych politik kontroly tabaku a tabakovych vyrobkov na zdravie.
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e Zeny v Eurdpe Ziju dihsie, ale nie St'astnejSie ako muzi.

Zaver

SHARE poskytuje Udaje nielen pre vedecky vyskum, ale aj pre socidlne ucely. Vy-
sledky studii na zaklade udajov SHARE umoznuju politikom robit’ narocné rozhodnutia
na zaklade Udajov, nie na zaklade pocitov, na narodnej, eurdpskej aj globalnej trovni.
V Estonsku Udaje SHARE pomohli zlepsit’ pristup k sluzbam dihodobej starostlivosti. Eu-
ropska komisia vyuziva Udaje SHARE na zlepsenie socialnej ochrany zamestnancov rizi-
kovych povolani, ked' zostarnd. Ako sa bude demografickd zmena rozvijat’ a bude sa
zhromazd'ovat’ viac Udajov, poznatky z prieskumu SHARE budud v buducnosti este nalie-
havejSie potrebné.

Politiky musia uznat’ socidlny rozmer depresie: Aj ked sa vSeobecne uznavaju
priame problémy v oblasti dusevného zdravia, ako sU negativny vplyv na individualnu
pohodu a rastlice naklady na zdravotnu starostlivost, nepriamym ucinkom, ako je vplyv
na najblizSie okolie, sa stale venuje len mala pozornost'. Vedci na zaklade svojich zisteni
nabadaju na zavedenie politik, ktoré uznavaju socialny rozmer well-beingu vSeobecne a
najma dusevného zdravia, ako aj vplyv depresie na domaceho partnera, ktory Casto tiez
pOsobi ako hlavny opatrovatel. Budlce zasahy by sa preto mali zamerat’ na zmiernenie
alebo odstranovanie problémov dusevného zdravia a mali by zahfiat’ socialnu podporu
pre jednotlivcov, ktori sa vo svojej domacnosti stretavaju s depresiou.

. Na urcenie asociacii medzi vzdelanim a dlhovekostou je potrebny dalsi vyskum.
Stadia o vztahu medzi vzdelanim deti a dlhovekost'ou rodicov ukazala, ze pokial’ ide o
vzdelavanie, objavuje sa medzigeneracné zdruzovanie zdrojov, ktoré meni vzdelanie jed-
notlivca na zdroj na Urovni rodiny. Preto nedavne rozsirenie vysokoskolského vzdelava-
nia méZe zniZit' gradient umrtnosti starsich generacii v eurépskych spolocnostiach. Roz-
Sirenie vzdelavania by vSak mohlo prehibit’ aj socialnu konkurenciu vo vzdeldvani, ¢o
mdze zosilnit’ Gcinky predchadzajlcich socidlnych nerovnosti. Otdzka, ¢i sa priepast’ me-
dzi menej vzdelanymi rodinami a ostatnymi rodinami rozsiri, je preto pre tvorcov politiky
vel'mi dolezitd a vyzaduje d'alSie vedecké skimanie.

Rozdiely v kognitivnej vykonnosti a pokles kognitivnych schopnosti v Eurdpe na-
znacuju, Ze socioekonomické faktory ovplyviiuji kognitivne starnutie. Formanek et al.
upozorfiuju na to, Ze riziko, Ze dojde k poklesu kognitivnych schopnosti, by sa mohlo
CiastoCne zmenit’ znizenim nerovnosti pri prilezitosti vytvorenia ochrannej rezervy pred
kognitivnym poklesom, ktor( poskytuju lepsie socialno-ekonomické podmienky, vzdela-
vacie prilezitosti, socialna a fyzicka aktivita, Zivotny Styl a kvalita zdravotnej starostlivosti
pocas celého Zivota.

Eurdpske systémy zdravotnej starostlivosti potrebuji formalnejSiu starostlivost’
o deti: Depresia vyrazne zvysuje riziko d'alSich choréb a zdravotného postihnutia. Okrem
toho jej liecba uz predstavuje obrovsky nakladovy faktor pre systémy zdravotnej staros-
tlivosti v Eurdpskej Unii (ndklady na depresie zodpovedaju 1 % celkového eurdpskeho
HDP). Ked'Ze stari rodicia, ktori poskytuji intenzivnu starostlivost’ o vnucata, vykazuju
vysSie riziko depresie, je nevyhnutné znizit’ dopyt po zapojeni starych rodicov do staros-
tlivosti o deti, aby sa tomuto riziku zabranilo. Na zaklade uvedenych vysledkov vyskumu
by stari rodiCia mohli mat’ Uzitok z rozSirenia formalnej starostlivosti o deti rovnako ako
rodicia, zatial’ Co politiky, ktoré uprednostriuji starorodiCovskd starostlivost, by sa mali
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prehodnotit’. DoleZitost’ zdravého starnutia nemozno podcenovat’ pre rychlo starntce
populacie Eurdpy.

Zmena socialno-ekonomického modelu fajéenia: Podla vedcov maju prisnejsie za-
kony tykajlce sa uzivania tabaku za nasledok nielen zniZenie fajcenia starSich dospelych,
ale aj zniZenie socialno-ekonomickych nerovnosti medzi starSou populaciou. Zistili, Zze
zavedenie politik kontroly tabaku ma obzvlast’ silny vplyv na dospelych s nizsim vzdela-
nim vo veku 50 rokov a viac. Tento Ucinok sa pripisuje vyssej Gcinnosti cenovych politik
v porovnani s politikami verejného zdravia alebo informacnymi kampanami.

Ako ukazali predchadzajuce studie zalozené na SHARE, fyzicka aktivita iba raz tyz-
denne moze tiez znizit' riziko chronickych zdravotnych problémov. Nejaka aktivita je lep-
Sia neZ Ziadna. OdporGcania by sa mali viac zamerat’ na to, ako motivovat’ I'udi k aktivnej
¢innosti vobec. Na zaver autori zdiel'aju , posolstvo nadeje pre tych, ktori nie st schopni
splnit’ odporucanie pre pravidelnu fyzickd aktivitu, dokonca aj fyzicka aktivita pod odpo-
rucanou Urovnou tu prinasa priaznivé Gcinky na zdravie".

Stastie by malo sluzit’ ako ukazovatel’ zdravia a pohody. Vysledky tejto Stddie od-
hal'uju trend st'astia zZien a ukazuju, ako sa pocet rokov zZivota nezhoduje s kvalitou Zivota
v tychto rokoch. Autori pritom naznacujud, Ze niektoré zo zakladnych problémov znevy-
hodnenia Zien v Stasti mozno v niektorych krajinach vysledovat’ aZ k socialno-ekonomic-
kej alebo zdravotnej nerovnosti pohlavi. Narodné politiky v oblasti zdravia by mali Stastie
vnimat’ ako dolezity determinant zdravia a pohody v starobe, najma medzi Zenami.
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