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Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Vztah _mezi SES a zdravim je cCastym predmétem zajmu
epidemiologickych studii v riuznych populacich a adjustace
o faktory SES se stala rutinni soucasti epidemiologickych
analyz.

» Cilem tohoto sdéleni je podat stru¢ny prehled vysledki
vybranych epidemiologickych studii publikovanych zejména
v poslednich péti letech zabyvajici se uvedenou problematikou.




Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Vysledky vétSiny publikovanych praci ukazuji na to, Ze ¢im je SES
vySSi, tim priznivéji ovliviiuje zdravotni stav (Pickett 2001).

» Naopak, u_popula¢nich skupin s nizS§im SES bylo prokazano
vyvznamné horsi zdravi, a to jak subjektivné udavané, tak i objektivné
zjisténé, tedy vysSi riziko morbidity i mortality (Bowling 2004,
Michelozzi 1999).

> V_deprivovanych oblastech je zdravi populace horsi, ale vyuZivani
zdravotni péce je vysSi (Kephart 1998, Reijneveld 2000), i kdyz kvalita
poskytovanych zdravotnich sluzeb je obvykle nizsi, nez v oblastech
s vysokym SES (Wiggers 1997).

» Zdravi je ovliviiovano SE faktory—materialnimi i psychosocialnimi.
Jedna se o kumulativni efekt socioekonomickych okolnosti v prubéhu
celého zZivota, tedy v détstvi, mladi i v dospélosti (Claussen 2003).




Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Vainym zdravotné-socialnim problémem v mnoha evropskych
zemich je progresivni zvySovani _mortality podle stupné
materialni deprivace. Navic nerovnost v dosazitelnosti zdravotni
péce a jeji kvalité prispivaji ke zvySovani rozdili v amrtnosti
mezi socidlnimi tridami.

>V CR v 80. letech 20. stoleti byl prokazan socidlni gradient
v mortalité podle socialni pozice (mérena stupném vzdélani), tj.,
¢im vySSi pozice v socialni hierarchii, tim nizSi mortalita.
Po zméné politického klimatu v CR po roce 1989 byly rozdily
v umrtnosti mnohem vyraznéjsi, a to jak u muzu, tak i Zen
(Marmot 2000).



Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Kolektiv americkych autori prokazal 2-4krat vysSSi mortalitu u osob riznych
etnickych skupin s nejnizSim prijmem, kteri bydli ve ¢tvrtich s nejnizSim SES
ve srovnani s osobami s nejvySSimi prijmy z oblasti s nejvysSim SES
(Winkleby 2003)

» Vysledky sledovani populace v Madridu ukazaly jasny socioekonomicky
gradient v mortalité na infek¢ni nemoci podle jednotlivych urovni dosazeného
vzdélani, ktery nepotvrzuje teorii, Ze infekéni nemoci jsou vyhradné
spojovany jen s absolutni chudobou. (Regidor 2002).

» Chalmers (2001) zjistil u deprivovanych lidi stejné priciny specifické
umrtnosti jako u bohatych, ale chudi umirali z téchto pricin o 7 let dFive nez
bohati. Pred¢asna umrti ve strednim véku byla vyrazné horSi v nejvice
deprivovanych kategoriich, kde nejcastéjSimi pri¢inami umrti byly nemoci
spojené s kourenim (karcinom plic a respiracni nemoci, u Zen zhoubné
nadory).




Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Socioekonomické rozdily se uplatiuji také na vcéasné detekci a 1éCbé
zhoubnych nadoru, coZ ma zasadni vliv na jejich prognéozu a délku preziti.
Bylo potvrzeno, Ze pacienti z nizkych socialnich tfid maji vyznamné horsi
vysledky v preziti neZ nemocni z vysokych socialnich tfid (Kogevinas 1997,
Smith 2001, Thomson 2001, Wrigley 2003)

> Bvla prokazand negativni__asociace _mezi_SES a incidenci rakoviny.
U Zen s nizkym SES byl zjiStén vyznamné vySssi vyskyt

U osob s vysSim SES byla naopak
vysSi incidence Kkarcinomu tlustého streva, prsu, prostaty, varlat a
melanomu KkiiZe.

» Jako vysvétleni se nabizi faktory zivotniho stylu vcetné stravovacich
navyka, koureni, konzumace alkoholu, faktory Zzivotniho i pracovniho
prostiedi a vyznamné rozdily v dostupnosti prevence a kvalitni zdravotni
péce mezi jednotlivymi socialnimi skupinami (Smith 2001).



Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

- typicky priklad vyssi incidence rakoviny u lidi s vy$Sim SES

» Ve vétSiné americkych i svétovych studii byl nalezen gradient incidence
melonomu, tj. ¢im vysSSi SES, tim vySSi vyskyt melanomu (Reyes-Ortiz 2005)

» Toto zjiSténi je vysvétlovano jednak kdy
vétSina pripadi melanomu u jedinci s vysokym SES méla fenotypickou
charakteristiku ve smyslu bilé kuZe se svétlymi vlasy, sklon ke snadnému
spaleni a pihovaténi kiiZe na slunci.

» Dale se jedna o ( intenzivni opalovani na slunci
i v solariich), ktera je typicka pro osoby s vysSim SES.

» Osoby s vysS§im SES castéji a
s ohledem na riziko melanomu.

» U osob s vysokym SES je melanom castéji diagnostikovan ve vcasnéjSich
stadiich a také doba preziti je delSi na rozdil od osob s nizkym SES. Tyto
rozdily jsou zpusobeny zejména odliSnou dostupnosti informaci o screeningu
a zdravotni péce véetné kvality 1éCby melanomu.



Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Rizikové faktory KVCH a vysoka umrtnost na ICHS maji vyssi prevalenci
mezi lidmi s nizkym stupném vzdélani a nizkou socioekonomickou pozici
(Salomaa 2001, Strand 2004, Bobak 2000 ).

> AZ 90% umrti na ICHS lze u muzi s nizkym vzdélanim spojovat s jejich
nepriznivym profilem KV rizikovych faktori (Zeny 65%).

» U muzi s nizkym stupném vzdélani je koureni dominantnim faktorem pro
vysvétleni zvySujiciho se rizika umrti na ICHS; u Zen tento faktor
predstavuje vysoky krevni tlak (Strand 2004).

» Marmot a Bobak (2000) prokazali, Ze v zemich Vychodni Evropy dochazi ke
sniZzovani proporce muza v populaci diky vysoké umrtnosti muzi pravé na
KVCH a jiné zevni pri¢iny a vznika tzv. fenomén chybéjicich muzii.

» Negativni vliv na vyskyt rizikovych faktori, morbidity a mortality na KVCH
ma zejména kumulace negativnich socioekonomickych podminek v pribéhu
celého zZivota (Pollit 2005).




Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

Kontroverznim materialem je vztah mezi SES a alergiemi.

Podle Bergmanna (2001) maji alergicka onemocnéni vysSi prevalenci
v bohatych zemich a prispivaji k tomu faktory zZivotniho stylu. Prokazal

pri¢emz
jejich Zivotni styl zaroven pusobil preventivhé pro rozvej atopickych
onemocnéni u jejich déti.

Lewis (2001) zjistil, Ze bronchialni_astma je spojovano s chudobou,
zatimco senna ryma a ekzém s relativnim bohatstvim.

Volme (2001) uvadi, Ze prevalence a incidence astmatu je vysSi u lidi
s vyssim SES, ale tézsi formy onemocnéni a predCasna mortalita jsou vice
nez dvakrat ¢astéjsi v populaci lidi s nizkym SES.

Protektivni vliv_tzv. sourozeneckého fenoménu ve vztahu k incidenci a
prevalenci alergii a astmatu je zaloZen vyhradné na empirickych
vysledcich a zatim nebyl dostate¢né vysvétlen.




Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

» Obecné vystupy mezinarodnich védeckych studii potvrdily, ze rozdily
v SES vedou k diferenciaci morbidity, pred¢asné mortality a poptavce po
zdravotnich sluzbach. Tyto rozdily nebudou existovat jen jako primy
dusledek ekonomickych faktori, ale budou odrazet i nerovnost danou
vékem, pohlavim, socialnimi rozdily geografickych oblasti.

» Dominantnim faktorem v prostorovych rozdilech vyskytu nemoci (po
adjustaci o velikost populace, vék a pohlavi) je obvykle materialni
deprivace. Tyto rozdily jsou ovlivnény kumulaci urcitych socialnich
skupin na geografickém uzemi, castéjSim vyskytem nemoci

wewr

lidmi a komunitami. A koneCné, je zde Casta a silna Kkorelace mezi
chudobou a bydlenim uvnitf nebo blizko potencialné zneciSténé oblasti.

» Dukaz vazby deprivované oblasti a nerovnosti ve zdravi je presvédcivy.



Socioekonomicka deprivace a zdravi ...

>Pro tucely grantového projektu (grant IGA MZ CR & NR 8480-3)
budou jako zdravotni ukazatele pouzity rutinné sbirana data Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).

»Obecné to budou tdaje o celkové i specifické mortalité a morbidité se
zamérenim na onemocnéni s nejvysSim vyskytem v Ceské populaci,
které podle literarnich prehledi vykazuji vyznamnou asociaci
k socioekonomické deprivaci.

»Vystupy projektu tak mohou prinést novy pohled na prostorovou
variaci vyskytu nemoci v jednotlivych oblastech Moravskoslezského
regionu v zavislosti na jejich socioekonomické charakteristice
a zkvalitnit mozZnosti sledovani zdravotniho stavu populace v oboru
preventivni mediciny v CR.



Idealni stav zdravi a ekonomické
prosperity trefné vyjadruje nazev
filmu Juraje Jakubiska z r.1992:

,Lepsie byt bohaty a zdravy ako
chudobny a chory*.

Socioekonomicka deprivace a zdravi ...



