Zdravi a méreni deprivace uzitim socioekonomickych deprivacnich indexi
H. Slachtova, P. Fejtkova, A. Splichalova, P. Polaufova, H. Tomaskova

Zdravotni tstav se sidlem v Ostravé, Ceska republika
feditel: RNDr. Petr Hapala

Vysledky epidemiologickych studii prokazuji rozdily v imrtnosti jednotlivych populaci, resp.
jejich podskupin, které jsou odrazem soubézného pusobeni fady podminek a faktorti biogene-
tického, fyzikéalniho a psychosocialniho charakteru, z nichz neékteré ptisobi pfimo - genetické
zmény, vék, pohlavi, radiace, koufeni, stravovani; jiné zprostiedkované - zejména socioeko-
nomické faktory — napf. Zivotni Groven, zaméstnani, vzdélani apod. Vliv téchto faktorti na
zdravi plsobi pfedev§im mirou deprivace pfislusné socidlni skupiny, a to jak deprivace ma-
terialni, tak socialni.
Ve vztahu ke zdravi se socioekonomicka deprivace projevuje nejen socioekonomickymi rozdi-
ly mezi skupinami obyvatel a chudobou; vyznamnym faktorem je i solidarita ve vytvafeni
zdroji poskytovéani zdravotni péce (prerozdélovani ekonomickych zdrojlii) a spravedlnost v
jejim poskytovani. V literatute se uvadi, ze nejlepsi zdravi nemaji lidé z nejbohatSich zemi, ale
ze zemi, ve kterych je nejmensi diferenciace mezi piijmy nejbohatSich a nejchudsich — zemé s
vetsi tendenci k rovnostarstvi jsou socialné soudrznéjsi a socialni nerovnost nema tak negativni
dopad na zdravi. U mnoha zdravotnich ukazatelli byl prokdzan socidlné¢ ekonomicky gradient,
tzn. ze zdravotni stav kazdé socialni tfidy je lepSi nez zdravotni stav niz$i tfidy a horsi nez
zdravotni stav vyssi tiidy.

Socioekonomické deprivace je méfena jak na Grovni jednotlivce, tak na trovni oblasti, a
k méfeni je pouzivdno mnozstvi socioekonomickych deprivacnich indexi. Metodiku méfeni
socioekonomického statusu zpracovala i Svétova zdravotnickd organizace. Deprivace je pova-
Zovana za jednu z nejvyraznéjSich determinant zdravi; deprivacni indexy proto kombinuji riz-
né proménné, které mohou indikovat moznou deprivaci. Individuélni linie fesi vztah socioeko-
nomického statusu (SES) jedince a zdravi. Socioekonomické deprivacni indexy oblasti jsou
zalozeny na prokazaném vztahu zdravotniho stavu a Girovné deprivace obyvatel obytnych zon,
protoze Casto dochdzi ke koncentraci ptislusnika jednotlivych socialnich skupin na geografic-
kém uzemi. Neni vyznamny jen SES jedince, ale také socioekonomicky vliv prostiedi, ve kte-
rém jedinec/komunita zije. Tento fakt je odiivodnénim uziti ekologického designu, protoze
charakteristiky raznych spolecnosti jsou pfi¢inami rozdilti zdravotnich ukazateli mezi oblastmi
a nejsou pouze sumou individudlnich charakteristik. Determinanty rozdili mezi jednotlivci
uvnitf populace se mohou lisit od determinant rozdilti mezi populacemi.
V roce 1991 zpracovali R. Morris a V. Carstairs (autofi nejuzivanéjSiho SESDI ve Velké Bri-
tanii) ptehledovou studii/srovnani socioekonomickych deprivacnich indext, které¢ byly v té
dobé¢ pouzivany. Kazdy z téchto indext pouzival pon¢kud odlisSnou metodiku. U indext se vy-
skytuje fada metodologickych problémt, z nichZ k nejvyznamnéj§im patii uréeni dimenzi de-
privace a vybér optimalnich polozek (absence nekteré z polozek jesté nemusi znamenat depri-
vaci). Mlze také dojit k zaméné deprivace a zivotniho stylu (napt. ekologové odmitaji auto).
Nekteré indexy to fesi tak, ze polozky véazi mirou nezbytnosti - jaka jim je v populaci piipiso-
vana. Indexy vétSinou obsahuji: nezaméstnanost, hustotu bydleni, neuspokojivé majetkové
pomeéry obvyklé pro danou spole¢nost (rodina nevlastnici dim, auto), ptisluSnost k nizké soci-
alni tfide atd.
Prezentace pifinasi piehled nejpouzivanéjSich depriva¢nich indexii a faktorii, které do téchto
indexti vstupuji. Obecné neni mozno indexy pouZzivat v jinych zemich, nez ve kterych vznikly,
z diivodi rizika statusové inkonzistence.
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