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Zdraví a rodinný stav: dvě strany jedné mince?*
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Health and Marital Status: Two Sides of the Same Coin?

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 signifi cance 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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Před několika lety Martin Kreidl [2008] na stránkách Sociologického časopisu kon-
statoval, že v posledních pěti ročnících Sociologického časopisu a časopisu Demo-
grafi e není jediný článek, který by se zabýval souvislostí mezi socioekonomickým 
statusem jedince a jeho zdravím, a že otázky sociálně podmíněných nerovností 
ve zdraví jsou v českých sociálních vědách do značné míry opomíjeny, přestože 
v zahraničí patří k vysoce exponovaným tématům. Musíme podotknout, že od 
té doby se v české sociologii s jedinou výjimkou příliš nezměnilo.1 Cílem této 
stati je proto podnítit zájem o problematiku sociálních nerovností ve zdraví, a to 
konkrétně o otázku, jaký je vztah mezi rodinným stavem jedince a jeho fyzickým 
a psychickým zdravím.

Zahraniční sociologická, demografi cká i epidemiologická literatura se zabý-
vá souvislostmi mezi rodinnou situací jedince a různými aspekty fyzického i psy-
chického zdraví či úmrtností po několik desetiletí, v českém prostředí však byla 

* Předkládaná stať vyšla za podpory grantového projektu ISSP – Zdraví a rodina GA ČR 
P404/11/0145 a s podporou na dlouhodobý koncepční rozvoj výzkumné organizace RVO: 
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1 Výjimku v tomto ohledu představuje stať Martiny Štípkové a Martina Kreidla [Štípko-
vá, Kreidl 2011] zabývající se vitalitou a porodní hmotností novorozenců podle vzdělání 
matky. 
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této otázce věnovaná minimální pozornost. V tomto textu se proto snažíme čes-
kým čtenářům přiblížit jak soudobé teoretické koncepty, které vztah mezi rodin-
ným a zdravotním stavem vysvětlují, tak výsledky empirických studií analyzující 
různé aspekty tohoto vztahu. Zajímají nás přitom především diskuse o příčinách 
pozorovaných rozdílů a významu selekce a kauzality, důležitost kvality svazku 
či genderové rozdíly ve vztahu mezi rodinným stavem a zdravím, tedy proble-
matika, která stojí v jádru soudobých diskusí. Kromě těchto základních témat se 
věnujeme i otázkám, které se začínají v odborné literatuře teprve otevírat, napří-
klad jakou roli hrají partnerské historie či jak do vztahu mezi rodinným stavem 
a zdravím zasahují kontextuální charakteristiky. V neposlední řadě se pak věnu-
jeme otázce, kam v těchto diskusích zařadit nesezdaná soužití.

Skutečnost, že zdraví, kvalita života i osobní pohoda souvisí s rodinným 
stavem, dokumentují dnes už stovky studií publikovaných v rozsáhlém spektru 
odborných časopisů a knih. Celá řada empirických prací ukazuje, že ženatí muži 
a vdané ženy mají nižší úmrtnost [Koskinen et al. 2007; Murphy et al. 2007; Rogers 
1995; Baine et al. 2011], jsou šťastnější a spokojenější se životem [Hamplová 2006; 
Diener et al. 2000; Stack, Eshleman 1998], trpí méně depresemi a psychickými 
problémy a jsou méně často závislí na chemických substancích [Gibb et al. 2011; 
Kim, McKenry 2002; Brown 2000], jsou zdravější [Holt-Lunstad et al. 2008; Liu, 
Umberson 2008; Dupre, Meadows 2007; Pienta et al. 2000], méně často trpí fyzic-
kými symptomy, které je omezují v každodenním životě [Hughes, Waite 2009; 
Pienta et al. 2000], a v případě těžké nemoci mají vyšší pravděpodobnost přežití 
[Noda et al. 2009; Kravdal 2001; Waite, Gallagher 2000].

1. Selekce versus kauzalita

To, že úmrtnost a fyzické i psychické zdraví souvisí s rodinným stavem, se obvyk-
le vysvětluje pomocí dvou mechanismů – selekce a kauzality. Selekce poukazuje 
na to, že ženatí muži a vdané ženy jsou v průměru šťastnější a zdravější, protože 
šťastnější a zdravější lidé mají vyšší šance vstoupit do manželství a zůstat v něm. 
Naopak jedinci nemocní, depresivní či ti, kdo pijí přespříliš alkoholu či užívají 
drogy, mají nejen menší pravděpodobnost se oženit či vdát, ale i vyšší pravděpo-
dobnost, že se rozvedou. Pozitivní asociace mezi rodinným stavem (manželstvím) 
a kvalitou života (fyzickým a psychickým zdraví) není z perspektivy selekce daná 
tím, že by život v manželství zvyšoval kvalitu života, ale roztříděním (selekcí) 
jedinců s určitými charakteristikami do rozdílných rodinných stavů.

Teoretické přístupy zdůrazňující kauzalitu naopak argumentují tím, že 
ži vot v manželství působí pozitivně na kvalitu života, a to včetně psychického 
a fyzického zdraví. Procesů, které v tomto ohledu mohou hrát roli, je několik. 
První vysvětlení poukazuje na to, že manželství poskytuje emocionální a sociální 
podporu, je důležitým zdrojem smyslu života a patří mezi nejvýznamnější sociál-
ní instituce, které přispívající k budování a udržování identity jedince [Hawkins, 
Booth 2005; Berger, Kellner 1964; Durkheim 1951, cit. dle Umberson 1987]. Psycho-
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logie v tomto ohledu zdůrazňuje především důležitost vnímané sociální a emo-
cionální podpory a to, že manželství slouží jako nárazník v případě životních 
problémů [Kačmárová 2007].

Instituce manželství je dále spojena se strukturovaným a organizovaným 
životním stylem, monitorováním chování, podporou návyků ovlivňujících život-
ní styl či podporou včasného vyhledání lékařské péče [August, Sorkin 2010; Lee 
et al. 2004; Waite 1995; Umberson 1987]. Lidé před vstupem do manželství napří-
klad omezují spotřebu alkoholu, kouření a drog [Duncan et al. 2006] a vdané ženy 
dochází častěji na preventivní prohlídky a jsou v případě nemoci dříve diagnosti-
kovány [Osborne et al. 2005]. V neposlední řadě spočívá přínos manželství v lep-
ším ekonomickém zajištění a vyšší životní úrovni dané úsporami ze společného 
hospodaření [Wilmoth, Koso 2002; Joung et al. 1997]. 

Empirické studie naznačují, že selekce se sice za pozitivním vztahem 
mezi rodinným stavem a psychickým i fyzickým stavem do určité míry skrývá 
[Wade, Pevalin 2004; Joung et al. 1998; Waldron et al. 1996], kauzální procesy se 
však zdají být důležitější než 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 prospěch kauzálních argumentů hovoří přede-
vším longitudinální studie, které sledují změny v úmrtnosti, zdravotním stavu, 
depresích, osobní pohodě či spokojenosti se životem v souvislosti se změnami 
rodinného stavu, tj. vstupem do manželství, úmrtím partnera či rozvodem.

Úmrtí jednoho z manželů například zvyšuje pravděpodobnost úmrtí přeží-
vajícího manžela ve všech kohortách i věkových skupinách [Mineau et al. 2002; 
Schaefer et al. 1995; Kaprio et al. 1987], zatímco vstup do nového svazku pravdě-
podobnost úmrtí opět snižuje [Mineau et al. 2002]. Podobně platí, že muži a ženy, 
kteří vstoupili do manželství nebo ve svazku zůstali, mají menší pravděpodob-
nost, že se u nich rozvine psychická nemoc či že začnou trpět psychickými pro-
blémy [Lamb et al. 2003; Kim, McKenry 2002; Simon 2002; Marks, Lambert 1998; 
Horwitz et al. 1996a], mají menší pravděpodobnost, že vážně onemocní [Hughes, 
Waite 2009; Noda et al. 2009; Zhang, Hayward 2006], a udržují si vyšší spokojenost 
se životem [Diener, Seligman 2009]. Kauzální interpretaci vztahu mezi rodinným 
stavem a zdravím navíc podporuje i zjištění, že přínos manželství roste s délkou 
vztahu. Pokud by rozdíly mezi jedinci, kteří žijí v manželství, a ostatními byly 
plně vysvětlitelné selekcí zdravějších jedinců do manželství, byly by v čase kon-
stantní [Dupre, Meadows 2007; Lillard, Waite 1995].

Významným příspěvkem do debaty o významu selekce a kauzality v pozo-
rovaných rozdílech mezi různými kategoriemi rodinného stavu je otázka, zda 
selekce může být i negativní. Lillard a Panis [1996] v této souvislosti upozornili 
na to, že pokud je nižší úmrtnost ženatých mužů a vdaných žen opravdu daná 
ochrannou funkcí manželství, tj. manželství je faktorem, který má pozitivní účin-
ky na zdraví jedince, je možné očekávat negativní selekci jedinců do manželství, 
nikoliv pozitivní, o níž se obvykle hovoří. V základě tohoto argumentu leží pře-
svědčení, že pokud manželství ochraňuje před špatným zdravím a rizikem úmrtí, 
jedinci v horším zdravotním stavu mají větší motivaci do manželství vstoupit. 
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Lillard a Panis svoji teorii testovali několika statistickými modely na 23 vlnách 
longitudinálního výzkumu PSID v letech 1968 až 1990 a ukázali, že u jedinců, 
kteří se cítí nemocní (mají horší subjektivní zdraví), se opravdu zvyšuje prav-
děpodobnost vstupu do manželství [ibid.]. Cheung [1998] tyto analýzy doplnil 
o několik rozdílných dimenzí fyzického a psychického zdraví a dospěl k závěru, 
že lze najít doklad o selekci pozitivní i negativní. Navíc jeho práce naznačuje, že 
selekce a kauzalita mohou hrát roli v různých skupinách populace. Rozdíly ve 
zdravotním stavu ženatých a neženatých mužů totiž šly připsat selekci, zatímco 
v lepším zdravotním stavu vdaných žen se zdála hrát roli kauzalita, tj. v případě 
žen byly rozdíly mezi vdanými a neprovdanými důsledkem výhod spojených 
s manželským stavem (o rozdílech mezi muži a ženami více viz oddíl 3).

Možnost negativní selekce naznačuje, že otázka kauzálního vztahu mezi 
rodinným stavem a zdravím může být mnohem komplikovanější, než většina 
soudobých studií připouští. Musíme ovšem podotknout, že studie zaměřující 
se na negativní selekci jsou zcela ojedinělé a teorie byla dosud testována pouze 
na relativně starých datech. Lillard a Panis [1996] používali longitudinální data 
reprezentativní pro populaci Spojených států amerických od konce 60. let do 
začátku let 90., tj. v období, v němž docházelo k zásadní proměně funkce rodiny 
a manželství. Otázkou je, nakolik jsou jejich závěry zobecnitelné i na současnou 
populaci. Podobně i Cheung [1998] používá relativně stará data z let 1981 a 1991 
a navíc se zaměřoval na jedince mezi 23. a 33. rokem věku, tj. na populaci s nad-
průměrně dobrým zdravotním stavem, v níž nemocní lidé představují specifi ckou 
skupinu. Práce Y. B. Cheunga je sice omezená svojí orientací na mladé lidi, nazna-
čuje však nové možnosti výzkumu tím, že otevírá další dosud zcela opomíjenou 
oblast výzkumu, a to možné rozdíly ve významu selekce a kauzality v různých 
sociálních skupinách. Cheung se v tomto ohledu zaměřil pouze na rozdíly mezi 
muži a ženami, je ovšem možné, že podobné rozdíly by bylo možné najít i mezi 
sociálními, etnickými či věkovými skupinami.

2. Zdraví a kvalita svazku

Spojení mezi rodinným stavem a úmrtností či různými indikátory fyzického 
a psychického zdraví je poměrně dobře prokázáno, a v literatuře posledního 
desetiletí se proto začíná věnovat rostoucí pozornost kvalitě svazku [Proulx et 
al. 2007; Kiecolt-Glaser, Newton 2001; Wickrama et al. 1997; Ross et al. 1990]. 
Čtenáře určitě nepřekvapí, že sociologické a epidemiologické výzkumy ukazují, 
že žít v dobrém manželství je zdravější, než žít ve špatném manželství. Pacienti 
trpící srdeční slabostí mají například vyšší pravděpodobnost přežití, pokud žijí 
ve spokojených manželstvích [Coyne et al. 2001], a manželský konfl ikt ovlivňuje 
vysoký krevní tlak, hormonální hladiny, zánětlivost, rychlost hojení ran či kvalitu 
spánku [Kiecolt-Glaser et al. 2010; Troxel et al. 2009; Heffner et al. 2006; Kiecolt-
Glaser et al. 2005; Ewart et al. 1991]. Zdá se však, že absence negativních projevů 
je důležitější než přítomnost pozitivních projevů [Horwitz et al. 1997; Ewart et al. 
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1991]. Jinými slovy, to, aby lidé nebyli na své partnery nepříjemní, je důležitější, 
než aby na ně byli milí.

To, že je dobré manželství lepší než špatné, asi nemusíme zjišťovat v náklad-
ných lékařských výzkumech, nabízí se však otázka, zda je špatné manželství 
horší než žádné. V tomto případě jednoznačnou odpověď nenajdeme a závěry 
závisí do značné míry na použitých datech a metodě. Několik studií naznačuje, 
že špatná manželství mohou mít horší dopady na zdraví než manželství žádné. 
Lidé v konfl iktních svazcích mají například více psychických problémů či vyšší 
vysoký tlak než ti, kdo jsou sami [Holt-Lunstad et al. 2008; Williams 2003], a lidé, 
kteří žijí v chronicky nekvalitních/nešťastných manželství, se zdají být méně 
šťastní, mají nižší sebeúctu, horší zdraví a více psychických problémů, než ti, kdo 
se rozvedli [Hawkins, Booth 2005; Ross 1995].

Ne všichni však s těmito závěry souhlasí. Některé práce totiž naznačují, že 
muži a ženy žijící v nešťastných manželstvích rozvodem příliš nezískají. Podle 
Lindy Waite a jejích spoluautorů [Waite et al. 2002] rozvod nepomohl ani sebeúc-
tě či pozitivnějšímu sebehodnocení, ani nesnížil depresivní symptomy, a nezvý-
šil ani to, jak šťastní se lidé cítí. Navíc tito autoři tvrdí, že dvě třetiny nešťast-
ných manželství se během následujících pěti let přeměnily na manželství šťastná 
[ibid.]. I další studie naznačují v podobném duchu, že pozitivní efekt rodinného 
stavu zůstává i poté, co se kontroluje kvalita vztahu [Kim, McKenry 2002].

Rozporuplné výsledky ohledně toho, zda je lepší manželství špatné než žád-
né, lze do značné míry připsat velmi rozdílným analytickým strategiím a datům. 
Například Holt-Lunstad s kolegy [Holt-Lunstad et al. 2008], kteří zdokumento-
vali škodlivost nešťastných svazků, zpracovávali výzkum, kterého se zúčastnilo 
pouze 303 jedinců a který navíc nebyl reprezentativní. Respondenti se totiž do 
výzkumu hlásili sami na základě inzerátů a lze předpokládat, že lidé, kteří se hlá-
sí jako dobrovolníci do psychologických výzkumů, se liší od většinové populace. 
I když tento vzorek může být užitečný při snaze pochopit mechanismy, které 
ovlivňují vztah mezi rozvodem a psychickými problémy, nelze závěry na něm 
postavené zobecňovat v tom smyslu, že žít v nekvalitním manželství je horší, než 
manželství ukončit.

Další studie [Hawkins, Booth 2005] sice zpracovávala reprezentativní vzo -
rek z 80. a počátku 90. let a měřila manželskou spokojenost baterií 11 otázek, 
zaměřovala se však na chronicky nešťastná manželství. Defi nice chronicky 
nešťastných manželství je však v tomto textu sama o sobě problematická. Většina 
respondentů totiž označovala svá manželství za velmi šťastná, v důsledku čehož 
se kategorie „chronicky nešťastných manželství“ skládá především z jedinců, 
kteří označili své manželství jako docela šťastné, zahrnuje však i malou skupi-
nu těch, kdo označili své manželství za ne příliš šťastné. Vysoká heterogenita 
skupiny „chronicky nešťastných“ tak vzbuzuje otázku, co se vlastně ve výzku-
mu měří.

Bez problémů však nejsou ani studie, které tvrdí, že rozvodem si lidé v ne-
šťastných manželstvích příliš nepomohou. Například americký výzkum Natio-
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nal Survey of Families and Households (NSFH), který je základem práce Lindy 
Waite a jejích spoluautorů [Waite et al. 2002], měří manželskou kvalitu pouze 
jedinou obecnou otázkou. Navíc z textu není zřejmé, jak byla šťastná a nešťastná 
manželství rozlišena. Omezení dané použitím jediné otázky hodnotící celkovou 
kvalitu manželství se vztahuje i k studii Kim a McKenryho [Kim, McKenry 2002], 
která rovněž zpracovává data NSFH.

Oddíl o vztahu mezi kvalitou manželství a zdravím tak musíme ukončit 
konstatováním, že vliv kvality svazku na zdraví není v soudobé literatuře jedno-
značně prokázaný. Za nejednoznačnými závěry se nepochybně skrývá fakt, že 
kvalitu – na rozdíl od samotné existence – svazku lze obtížně měřit a výsledky 
ve velké míře závisejí na konkrétních výzkumných nástrojích. Studie zabývající 
se otázkami dopadů kvality svazku by se proto měly nejdříve zaměřit na základ-
ní otázku, zda a jak lze v kvantitativní sociologii tuto kvalitu měřit. Teprve pak 
má smysl přistupovat k otázce, zda má kvalita svazku nějaké dopady na ostatní 
dimenze lidského života.

3. Efekt pohlaví

Patrně nejvíc pozornosti vzbudila otázka, zda je manželství přínosné pro obě 
po hlaví. Diskusi o tom, zda manželství neprospívá jen mužům, zatímco ženám 
škodí, rozpoutali víceméně nezávisle na sobě američtí autoři Walter Gove a Jessie 
Bernard. Walter Gove [1972, cit. dle Simon 2002] formuloval hypotézu o vzta-
hu mezi genderovými rolemi a psychologickými problémy, v jejímž základě leží 
přesvědčení, že neuspokojivý a stresující charakter sociálních rolí přiřazených 
vdaným ženám vede k vyššímu výskytu psychických poruch. Jessie Bernard pak 
tuto myšlenku doplnila tvrzením, že vdané ženy sice ve výzkumech odpovídají, 
že jsou šťastné, ale ve skutečnosti vůbec šťastné nejsou, ale jen přizpůsobují své 
odpovědi společenským normám, které diktují, že by šťastné být měly [Bernard 
1975, 1972]. Přestože je teze o tom, že manželství svědčí mužům, ale ženám ško-
dí, stále populární ve feministických teoriích, empirické práce ji poměrně jed-
noznačně vyvracejí. Celá řada studií totiž ukazuje, že život v manželství prospí-
vá oběma pohlavím a že i vdané ženy jsou zdravější, šťastnější, trpí méně často 
depresemi a žijí déle než ženy neprovdané [Hughes, Waite 2009; Liu, Umberson 
2008;  Dupre, Meadows 2007; Kim, McKenry 2002; Simon 2002; Pienta et al. 2000; 
Kučera 1994].

Soudobé diskuse o genderových rozdílech v asociacích mezi rodinným sta-
vem a kvalitou života se tak soustředí spíš na relativní sílu vztahu a na rozdíly 
mezi specifi ckými skupinami mužů a žen. Jinými slovy, otázkou není, zda jsou 
na tom ženatí muži i vdané ženy lépe než ti, kteří v manželství nežijí, ale zda 
z manželství těží obě pohlaví stejně. Musíme upozornit, že výsledky empiric-
kých výzkumů nepřinášejí na danou otázku jednoznačnou odpověď, i když se 
zdá, že muži získávají z manželství větší prospěch než ženy. Relativní rozdíly 
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v užitku manželství pro muže a ženy však závisí na typu měřené charakteristiky, 
použitých analytických metodách i specifi ckých kategoriích mužů a žen.

Například z hlediska úmrtnosti lze najít rozdíly mezi relativními výhoda-
mi mužů a žen především v nižších věkových skupinách, kde platí, že rozdíly 
v úmrtnosti podle rodinného stavu jsou silnější u mužů než u žen, tedy muže 
manželství ochraňuje silněji než ženy [Kučera 1994]. Stejné závěry platí i v přípa-
dě sebevražd [Dzúrová et al. 2006]. Ve vyšších věkových kategoriích se však rela-
tivní rozdíly mezi muži a ženami vyrovnávají. Například Manzoli se spoluautory 
systematicky srovnali více než 50 studií zaměřených na úmrtnost starší populace2 
a ukázali, že rozdíly v úmrtnosti podle rodinného stavu jsou univerzální a že nel-
ze najít rozdíly mezi muži a ženami. Jejich studie tak naznačuje, že v populacích 
ve věku 55+ se už vdané ženy těší stejným výhodám jako ženatí muži [Manzoli 
et al. 2007].

Naproti tomu se zdá, že manželství prospívá fyzickému zdraví mužů a žen 
bez ohledu na věk podobně. Například Mary Hughes a Linda Waite [Hughes, 
Waite 2009] studovaly výskyt několika chronických onemocnění (např. cukrovky, 
vysokého tlaku, srdečních problémů), invaliditu, depresivní symptomy a sub-
jektivní zdraví a našly rozdíly v efektu rodinného stavu mezi muži a ženami 
jen minimální. To, že rodinný stav neovlivňuje fyzické zdraví mužů i žen roz-
dílně, potvrdily i analýzy dalších chronických i akutních nemocí jako například 
rakoviny, srdečních onemocnění, infarktu, mrtvice, artritidy či astmatu [Dupre, 
 Meadows 2007; Pienta et al. 2000].3

Nejkomplikovanější a rovněž nejdiskutovanější je v literatuře otázka gende-
rových rozdílů ve vztahu mezi rodinným stavem a mentálním zdraví, tj. otázka 
relativních výhod vdaných žen a ženatých mužů z hlediska psychického zdraví. 
Některé studie naznačují, že přínos manželství pro psychické zdraví je silnější 
u mužů [Simon 1998], jiné naznačují, že rozvod či ovdovění zasahuje silněji ženy 
[Simon, Marcussen 1999; Aseltine, Kessler 1993] či že mezi oběma pohlavími není 
rozdíl [Kim, McKenry 2002; Simon 2002; Horwitz et al. 1996b].

Opět platí, že rozdílné výsledky lze do značné míry připsat rozdílné opera-
cionalizaci analyzovaných konceptů a rozdílným vzorkům, na nichž byly analýzy 
uskutečněné. Jako příklad můžeme uvést dvě studie, jejichž autorkou či spoluau-
torkou je Robin Simon [Simon 1998; Simon, Marcussen 1999]. V obou textech pra-
covala se dvěma vlnami amerického výzkumu National Survey of Families and 

2 Jedná se o studie vydané po roce 1994 v anglickém jazyce. Autoři do své práce zahrnuli 
pouze studie zaměřené na úmrtnost populace ve věku 55+. Vycházeli přitom ze studií ze 
Spojených států amerických, řady evropských zemí, Izraele i několika rozvojových zemí.
3 Matthew Dupre a Sarah Meadows studovali riziko infarktu a mrtvice a pravděpodob-
nost rozvinutí cukrovky a rakoviny v populaci 50+ a zjistili, že celkově je toto riziko ovliv-
něno rodinným stavem více u žen než u mužů. Tento závěr ovšem přestává platit, pokud 
analýzy zohlední interakční efekty a rozdíly mezi jednotlivými podskupinami mužů 
a žen. V případě mužů je totiž třeba vzít v úvahu kombinaci délky manželství, délky času 
stráveného ve stavu rozvedený a to, zda muž v minulosti ovdověl.



Sociologický časopis / Czech Sociological Review, 2012, Vol. 48, No. 4

744

Households z konce osmdesátých a počátku devadesátých let. Ve studii z roku 
1998 dospěla k závěru, že přínos manželství pro psychické zdraví je – v určitých 
aspektech – silnější u mužů, ve druhém článku – společně s Kristen Marcussen 
– usoudily, že rozvod a ovdovění má horší negativní dopady na psychické zdra-
ví žen. Pokud se však na dané studie podíváme blíž, zjistíme, že design obou 
studií se zásadně liší – v prvním případě se jedná o průřezovou studii, v dru-
hém o longitudinální analýzu zdůrazňující vliv změn v rodinném stavu. Navíc se 
zásadně liší analyzované vzorky. Zatímco první studie zahrnovala pouze muže 
a ženy s nejméně jedním nezletilým dítětem v domácnosti, kteří pracují minimál-
ně 30 hodin týdně, pozdější analýzy se neomezují jen na rodiče pracující na plný 
či téměř plný úvazek.

V případě studia psychického zdraví a srovnání mužů a žen je však pro-
blém rozdílných vzorků a rozdílných měřících nástrojů hlubší než v případě 
fyzického zdraví. Novější práce totiž poukazují na to, že zásadním problémem 
při analýzách genderových rozdílů v mentálním zdraví je, že muži a ženy často 
trpí jiným typy psychických poruch. Ženy emocionální problémy častěji interna-
lizují a trpí častěji depresemi či úzkostmi, zatímco muži problémy častěji externa-
lizují – mají problémy se závislostí na chemických substancích a trpí poruchami 
osobnosti [Simon 2002; Sachs-Ericsson, Ciarlo 2000]. Zdá se však, že pokud vez-
meme v úvahu rozdílné projevy psychických problémů, rozdíly mezi pohlavími 
nenajdeme [Simon 2002, 1998].

4. Perspektiva životní dráhy a manželské historie

Většina studií zaměřených na vztah mezi rodinným stavem a zdravím se tradičně 
soustředí na důležitost aktuálního rodinného stavu či změn v aktuálním rodin-
ném stavu tak, jak je zachycují běžné longitudinální studie. Rostoucí počet autorů 
však zdůrazňuje, že důležitý není jen aktuální rodinný stav, ale je třeba zohlednit 
i manželské a partnerské historie a trajektorie [Henretta 2010; Dupre et al. 2009; 
Hughes, Waite 2009; Dupre, Meadows 2007; Zhang, Hayward 2006; Brock mann, 
Klein 2004; Ross, Mirowsky 1999; Marks, Lambert 1998]. Rozdílné trajektorie 
rodinných stavů mohou vést k rozdílům bez ohledu na pozdější rodinný stav 
a exkluzivní zaměření na současnost nám nedovoluje plně porozumět významu 
intimních vztahů pro kvalitu života jedince [Wilmoth, Koso 2002; Peters, Lief-
broer 1997] a navíc může nadhodnocovat krátkodobý efekt změny rodinného sta-
vu [Williams, Umberson 2004].

Zájem o to, jaký vliv mají rodinné trajektorie na zdraví jedince, odráží ros-
toucí zájem epidemiologů i sociologů o širší otázku, nakolik je zdravotní stav 
jedince ovlivněn jeho socioekonomickými podmínkami v minulosti. Výzkumu 
dlouhodobých dopadů životní dráhy na zdraví dominují dva modely: tzv. latentní 
model (či model kritických událostí) a kumulativní model (či „pathway“ model) 
[Henretta 2010; Ben-Shlomo, Kuh 2002; Power, Hertzman 1997]. Podle tzv. latent-
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ního modelu je zdravotní stav ovlivněn jednotlivými událostmi, které jedinec 
prožije, a stresové události či zážitky nebo negativní environmentální vlivy jedin-
ce určitým způsobem „naprogramují“ k tomu, aby byl náchylnější vůči určitému 
onemocnění. Kumulativní model věnuje spíše pozornost tomu, že určité události 
či podmínky raného života ovlivňují pozdější životní dráhu a relativní výhody či 
nevýhody se kumulují.

Pokud tyto obecnější vzorce přeneseme na otázku vztahu rodinného sta-
vu a zdraví, najdeme několik důvodů, proč by zdraví, kvalita života či osobní 
pohoda měly souviset nejen s aktuálním rodinným stavem, ale i partnerskými 
historiemi. Neúspěch v manželství může vést k pocitům selhání, ovlivňovat 
ochotu k závazku nebo narušovat schopnost důvěřovat partnerovi či negativně 
ovlivňovat vztahy vně i uvnitř rodiny [Krause 2004; Crosnoe, Elder 2002; Cooney, 
Uhlenberg 1990]. Podobně i rozvod a smrt partnera může vést k dlouhodobé-
mu chronickému stresu [Krause 2004; Turner, Lloyd 1995] a dlouhodobě nega-
tivně ovlivnit ekonomickou situaci domácnosti [Wilmoth, Koso 2002; Holden, 
Kuo 1996]. Některé práce rovněž naznačují, že svazky vyššího pořadí jsou méně 
homogamní a méně stabilní [Schramm et al. 2012; Cherlin 1992]. Lidé žijící v opa-
kovaných svazcích navíc mívají nižší příjmy i úspory v důsledku dělení majetku 
s předchozím partnerem [Wilmoth, Koso 2002; Holden, Kuo 1996].

V empirických studiích se manželské a partnerské trajektorie nejčastěji měří 
buď počtem událostí narušujících stabilní partnerskou dráhu (počtem rozvodů, 
počtem ovdovění), nebo dobou strávenou v určitém rodinném stavu (např. počet 
let ve stavu ženatý a počet let ve stavu rozvedený). První způsob měření partner-
ských trajektorií vychází z latentního modelu (modelu kritických událostí), dru-
hý pak z představy kumulativního efektu výhod spojených s životem v manžel-
ství. Bez ohledu na použitý přístup však většina studií dochází k podobnému 
závěru: stabilní manželská dráha je zdravější než dráha nestabilní. Platí to jak při 
srovnání jedinců, kteří mají zkušenost s rozvodem či ovdověli, se stabilně ženatý-
mi a provdanými, tak při jejich srovnání s celoživotně svobodnými. Celoživotně 
svobodní se například těší lepšímu psychologickému zdraví než lidé, kteří zůstali 
sami po rozvodu nebo úmrtí partnera [Earle et al. 1997; Marks 1996; Mastekaasa 
1994], lidé žijící v opakovaných manželstvích se cítí víc osamělí než jejich vrs-
tevníci žijící v prvním manželství [Peters, Liefbroer 1997] a muži v opakovaných 
svazcích prožívají více negativních emocí a mají horší zdraví [Marks et al. 2001].

5. Institucionální faktory a rozdíly mezi zeměmi

Většina studií zaměřených na vztah mezi rodinným a zdravotním stavem je po-
stavena na údajích za jednotlivé země, v posledních letech však stoupá zájem 
o otázku, nakolik rozdíly v úmrtnosti a zdraví podle rodinného stavu souvisejí 
se sociálním kontextem společnosti a nakolik jsou výsledky z jednotlivých zemí 
přenositelné do jiných kontextů. Pozornost se tak začíná přesouvat od studií 
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založených na datech z jedné země na srovnávací analýzy. Největší zájem v tom-
to ohledu přitahují otázky, zda lepší zdravotní stav lidí žijících v manželstvích 
oproti jedincům svobodným, rozvedeným a ovdovělým souvisí s rozvodovostí, 
demografi ckou strukturou společnosti či sociální politikou a typem tzv. welfare 
režimu.

Hypotézu, že relativní výhody manželského stavu souvisejí s rozvodovos tí 
v dané společnosti, jako první formulovali Steven Stack a Ross Eshleman [1998]. 
Tito autoři se věnovali otázce, nakolik se lidé cítí šťastní, a předpovídali, že 
v zemích s vyšší rozvodovostí budou ženatí muži a provdané ženy šťastnější. 
V základu této teze stojí myšlenka, že v zemích s nízkou rozvodovostí je více lidí 
uvězněno v nešťastných manželstvích, zatímco v zemích s vysokou rozvodovostí 
mají lidé únikovou cestu z nešťastných svazků otevřenou. Subjektivní zdraví v té-
to studii hrálo roli jen kontrolní proměnné. Stack a Eshleman [1998] použili data 
ze Světové studie hodnot z roku 1991, pro svoji tezi však v těchto datech oporu 
nenašli a k podobným závěrům dospěla i Dana Hamplová [2006], která se zamě-
řovala na životní spokojenost zachycenou v datech Evropského sociálního výzku-
mu. Naopak Ed Diener se spoluautory [Diener et al. 2000], kteří sledovali rozdíly 
ve spokojenosti se životem a v negativních a pozitivních emocích ve 42 zemích 
světa opět v datech Světové studie hodnot, jistou oporu pro tvrzení, že jsou ve 
společnostech, kde je vysoká tolerance vůči rozvodům, rozdíly mezi těmi, kdo 
žijí v manželství, a rozvedenými menší, našli. Velikost rozdílů však byla natolik 
malá, že dospěli k celkovému závěru, že vztah mezi subjektivní kvalitou života 
a rodinným vztahem je víceméně univerzální.

Patrně nejkomplexnější přístup k otázce, zda a v jaké podobě míra rozvo-
dovosti ve společnosti ovlivňuje vztah mezi rodinným stavem a subjektivní kva-
litou života, nabízí studie Matthijse Kalmijna [Kalmijn 2010], která se zaměřovala 
na země latinsko-křesťanského kulturního okruhu (tedy země evropské, USA, 
Austrálii, Kanadu a jihoamerické státy). Do svého modelu Kalmijn zahrnul jak 
rozvodovost4, tak míru familialismu5 a religiozity a formuloval komplexní teorii 
o možném vztahu mezi rozvodovostí a relativními rozdíly mezi rozvedenými 
a těmi, kdo žijí v manželství. Jádrem jeho teorie jsou tři hypotézy. První hypo-
téza poukazuje na to, že v zemích s nízkou rozvodovostí budou rozvedení čelit 
větší sociální stigmatizaci a budou častěji trpět pocity selhání a viny, což může 
zvyšovat výskyt depresí v jejich populaci. Druhá hypotéza zdůrazňuje, že normy 
defi nující přijatelnost rozvodu nemusejí být ve všech podskupinách společnosti 
stejné, a to i v případě zemí s vysokou rozvodovostí. Třetí hypotéza pak odka-
zuje na míru familialismu ve společnosti a pomoci, kterou jedincům poskytuje 
v případě životních krizí širší rodina. Kalmijn totiž upozorňuje, že ve familistic-
kých společnostech, jakými jsou státy jižní Evropy nebo Jižní Ameriky, jsou sice 

4 Vycházel z počtu rozvodů na 1000 vdaných žen, číslo je průměrem za rok 1990 a 2000, 
což odráží skutečnost, že pracoval se dvěma vlnami dat World Value Survey/ESS.
5 Jako familialistické se označují země, kde hraje rodina základní roli při zajišťování 
základních potřeb jedince a kde roli sociální péče do značné míry přejímá (širší) rodina. 
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rozvody méně přijatelné, širší rodina v nich však funguje jako prvek oslabující 
negativní dopady rozpadu manželství. V této souvislosti můžeme upozornit na 
studii Bo Burstroma a jeho kolegů [Burstrom et al. 2010], která naznačuje, že mat-
ky samoživitelky jsou na tom lépe v Itálii než ve Švédsku i přes štědřejší švédský 
sociální systém.

Kalmijn svoji teorii testoval na poměrně složitém víceúrovňovém modelu 
a ukázal, že rozvedení jsou méně spokojení se životem než muži a ženy žijící 
v manželství všeobecně, ale rozdíly mezi těmito kategoriemi rodinného stavu se 
v jednotlivých společnostech výrazně liší. Jeho analýzy rovněž dokumentují, že 
dopady rozvodu jsou slabší jak v zemích s vysokou rozvodovostí, tak v zemích 
familistických, kde rodina hraje centrální roli při zajišťování základních potřeb 
jedince.

Diskuse o tom, zda vztah mezi rodinným stavem a osobní pohodou či zdra-
vím souvisí s rozvodovostí, podnítily i zájem o další kontextuální proměnné. 
Například Tim Huijts a Gerbert Kraaykamp [2011] sledovali, zda demografi cká 
struktura společnosti, tj. podíly jedinců žijících v manželství, rozvedených, ovdo-
vělých a svobodných, ovlivňuje to, nakolik se dané skupiny liší v subjektivním 
zdraví. Jejich studie používá data z Evropského sociálního výzkumu a například 
naznačuje, že celoživotně svobodní jsou na tom lépe ve společnostech s vysokým 
podílem jedinců žijících v manželství. Jedná se ovšem o jednu z prvních studií 
tohoto typu a na jasnější závěry si budeme muset ještě počkat.

Podobně nejednoznačné jsou studie, které se věnují otázce, zda je vztah mezi 
rodinným vztahem a zdravím ovlivněn sociální politikou či tzv. welfare režimem. 
John Ryan se spoluautory [Ryan et al. 1998] například zjistili, že manželství je slab-
ším prediktorem kvality života ve Finsku než v dalších evropských zemích a Spo-
jených státech amerických, a usoudili tak, že welfare režim je důležitým faktorem 
ovlivňujícím vztah mezi rodinným stavem a kvalitou života. Musíme ovšem upo-
zornit, že tito autoři používali data ze 70. let, zatímco novější data jejich hypotézu 
jasně nepodporují. Například rozdíly mezi provdanými a neprovdanými ženami 
s dětmi se zdají být menší v Itálii než ve Švédsku i přes štědřejší sociální systém 
v této severské zemi [Burstrom et al. 2010] a další analýzy nepotvrdily rozdíly 
mezi Švédskem a liberální Velkou Británií [Whitehead et al. 2000]. Musíme však 
upozornit na to, že oba autorské týmy založily své závěry na stejných datových 
souborech – Swedish Survey of Living Conditions, British General Household 
Survey a v případě první studie ještě italský výzkum National Health Survey.

Přes rostoucí zájem o kontextuální vlivy na vztah mezi rodinným a zdravot-
ním stavem se jedná o dosud nejméně probádané téma. Většina studií se zamě-
řuje na analýzy subjektivního zdraví, subjektivní kvality života či osobní poho-
dy (subjective well-being)6, a pokud je nám známo, žádná ze srovnávacích studií 

6 Jak uvádí Kačmárová [2007], tzv. subjective well-being má celou řadu odlišných defi nic 
a pojmových ekvivalentů. Do češtiny se překládá jako osobní pohoda, subjektivní pohoda, 
životní pohoda či životní spokojenost.
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nepracovala s objektivními indikátory zdravotního stavu. Jednostranné zaměření 
na subjektivní zdraví však může být problematické. Jak například uvádějí Iva 
Šolcová a Vladimír Kebza [2006], subjektivní zdraví je komplexní psychologic-
kou kategorií, která má dobrou prediktivní sílu v léčbě a především úmrtnosti, 
je ovšem těžké odhadnout, které aspekty a symptomy se v hodnocení vlastního 
zdraví přesně odrážejí. Právě heterogenita konceptu subjektivního zdraví i kul-
turní faktory ovlivňující defi nici toho, co to znamená být zdravým člověkem, 
mohou být zásadním problémem srovnávacích studií.

6. Rozdíly mezi sezdanými a nesezdanými páry

Zatímco souvislost mezi zdravotním stavem jedince a manželstvím je dobře zdo-
kumentovaná, dosavadní výzkumy nedávají jednoznačnou odpověď na otáz-
ku, zda nesezdaná soužití poskytují stejné výhody jako manželství. Nesezdaní 
partneři se mohou nepochybně těšit z řady výhod, které jsou k dispozici párům 
manželským, např. úspor ze společného hospodaření nebo sociální a emocionál-
ní pomoci a podpory. Řada studií však ukazuje, že nesezdaná soužití vždy neplní 
stejné funkce jako manželství. Nesezdaná soužití jsou nestabilnější než manžel-
ství, a to i v případě párů s dětmi či ve společnostech, kde je kohabitace rozšířená 
a značně institucionalizovaná [Liefbroer, Dourleijn 2006; Le Bourdais, Lapierre-
Adamcyk 2004]. Pokud je stabilita jedním z klíčových faktorů zprostředkujících 
vztah mezi zdravím a rodinným stavem, lze očekávat, že nesezdaná soužití nepo-
skytují stejné výhody jako manželství právě díky relativní nestabilitě. Výzkumy 
rovněž naznačují, že lidé žijící v nesezdaných soužitích bývají více individua-
listicky orientovaní [Axinn, Thornton 1992; Giddens 1992], což může například 
snižovat tendenci monitorovat chování partnera či ho povzbuzovat ke zdravému 
životnímu stylu. V neposlední řadě nesezdané páry projevují menší ochotu ke 
společným investicím materiálního i nemateriálního charakteru v důsledku nejis-
toty ohledně budoucnosti a nižší ochrany společných investic [Hamplová 2002; 
Brines, Joyner 1999; Winkler 1997]. To se projevuje například i tím, že nesezdané 
páry častěji než manželé hospodaří odděleně [Hamplová, Le Bourdais 2009; Cha-
loupková 2006; Heimdal, Houseknecht 2003].

Vzhledem k tomu, že se funkce, význam i právní ochrana nesezdaných 
soužití v různých zemích zásadně liší [Liefbroer, Dourleijn 2006; Baatrup, Waal-
dijk 2005], můžeme očekávat, že i rozdíly mezi manželstvím a nesezdaným 
soužitím budou v různých zemích odlišné. Lze předpokládat, že ve společnos-
tech, kde jsou nesezdaná soužití rozšířená a institucionalizovaná, tj. kohabitace 
jsou normativně přijímané a existují relativně jasné normy toho, jaké chování se 
od nesezdaných párů očekává, budou rozdíly mezi životem v manželství a nese-
zdaným soužitím menší [Soons, Kalmijn 2009]. Pokud se ale nesezdané páry 
setkávají s odmítnutím společnosti, mohou pociťovat pocity hanby a viny či mají 
menší šanci na pomoc a podporu, to může například vést k častějšímu výskytu 
depresí. Menší legální ochrana nesezdaných párů pak může mít například za 
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následek menší ochotu investovat do společného a nižší úroveň vzájemné soli-
darity [ibid.].

Empirické výzkumy nedávají jednoznačnou odpověď, zda se jedinci žijící 
v nesezdaných soužitích těší stejným výhodám jako ti žijící v manželství. Větši-
na studií pochází ze Spojených států amerických, kde jsou rozdíly mezi manžel-
stvím a nesezdaným soužitím poměrně dobře popsány [Duncan et al. 2006; Kim, 
McKenry 2002; Brown 2000; Waite, Gallagher 2000; Horwitz, White 1998]. Stack 
a Eshleman [1998] si proto před téměř 15 lety položili otázku, zda lze rozdíly 
mezi manželstvím a nesezdaným soužitím nalézt i v dalších zemích, a na ana-
lýzách dat ze 17 zemí dospěli k závěru, že tomu tak opravdu je. Jejich analýzy 
však vycházely ze sloučeného souboru, a není proto jasné, zda výsledky platí pro 
všechny země. Soons a Kalmijn [2009] testovali, zda jsou rozdíly v životní spo-
kojenosti mezi lidmi žijícími v manželství a nesezdaném soužití ovlivněné mírou 
institucionalizace nesezdaných soužití, a dospěli k závěru, že tomu tak opravdu 
je. Hamplová [2006] použila data ESS z první vlny a rovněž zjistila, že se rozdíly 
mezi manželstvím a nesezdanými soužitími v různých zemích liší, na rozdíl od 
Soons a Kalmijna však analyzovala jednotlivé země zvlášť a ukázala, že rozdí-
ly mezi manželstvím a nesezdaným soužitím plně nekorespondují s klasifi kací 
zemí podle míry institucionalizace nesezdaných soužití.

I v tomto případě tedy platí, že závěry o vztahu mezi zdravím a formou 
partnerství nemohou být v současné době defi nitivní. Studie, které se otázkou 
dosud zabývaly, naznačují, že určité rozdíly existují, zdá se však, že výsledky 
analýz do značné míry závisí na sociálním kontextu. Sociální kontext však nutně 
nemusí odkazovat jen k rozdílům v institucionalizaci nesezdaných soužití v dané 
zemi, ale svoji roli patrně bude hrát i rozdílná funkce nesezdaných soužití v růz-
ných sociálních vrstvách. Současné poznání nám však nedovoluje plně odpově-
dět na to, zda a za jakých podmínek hraje roli to, zda je pár legálně sezdaný.

7. Závěr

Sociální vědci se zabývají otázkou vztahu mezi rodinným stavem a kvalitou živo-
ta a zdravím od samého počátku [Durkheim 1951], ale poslední desetiletí zažila 
boom empirických studií, které se snaží postihnout různé aspekty tohoto vztahu. 
Cílem tohoto textu bylo přiblížit českým čtenářům základní obrysy debaty, která 
se v souvislosti s významem rodiny pro zdraví jedince vede v zahraniční literatu-
ře, s nadějí, že otázky sociální podmíněnosti zdraví získají větší prostor i v české 
sociologii. V českém prostředí se těmto otázkám – zatím exkluzivně – věnovali 
demografové, a to i přesto, že poslední dvě desetiletí byla svědky jak rozrůznění 
rodinného chování, tak nárůstu sociálních nerovností ve zdraví.
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