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SOCIOEKONOMICKE NEROVNOSTI VE ZDRAVI
OBYVATEL OKRESU CESKE REPUBLIKY

H. Slachtova, H. Tomaskova, D. Skybova, P. Polaufova, I. Tomasek, A. gplichalové
Zdravotni Ustav se sidlem v Ostravé
feditel: RNDr. Petr Hapala

Uvod

Rutinni zdravotni data v Ceské republice jsou sledovéna v nejpodrobngj§im ¢lenéni na
urovni 77 okresti a sama o sobé neumoznuji analyzu socioekonomickych rozdili mezi okresy.
Pfitom socioekonomické faktory mohou byt jednou z pficin rozdilt zdravotnich indikatort
mezi okresy. Umrtnost jednotlivych populaci, resp. jejich podskupin, je odrazem soub&zného
pusobeni fady podminek a faktorl, z nichz nékteré plisobi pfimo, jiné zprostfedkované -
zejména socioekonomické faktory — napft. Zivotni tiroven, zaméstnani, vzdeélani apod. (11).

Cilem studie bylo identifikovat vztah mezi dostupnymi socioekonomickymi daty a zdra-
votnimi indikatory.

Kontextova (ekologickd) linie zjistovani socioekonomické deprivace je zalozena na pro-
kazaném vztahu zdravotniho stavu a Grovné deprivace obyvatel obytnych zoén (5), protoze
casto dochazi ke koncentraci pfisluSnikli jednotlivych socidlnich skupin na geografickém
uzemi (napi. koncentrace nezaméstnanych v regionu, chudé/bohaté regiony apod.). Neni vy-
znamny jen SES jedince, ale také socioekonomicky vliv prostiedi, ve kterém jedi-
nec/komunita Zije.

Material a metody

Celkova SMR, SMR na vSechny typy nadorti, nddort prsu Zen, nadorii plic muzi; one-
mocnéni kardiovaskularni, respiratni a onemocnéni gastrointestinalniho traktu; incidence
vSech nadorti a diabetes mellitus byly analyzovany podle vazeného priméru Grovné vzdélani
v kazdém okrese, slozenim domdacnosti (proporce uplnych a neuplnych rodin nebo jednotlivct
zijicich osaméle) a hustotou bydleni, primérnych piijmu, celkové miry nezaméstnanosti a
poctu Iékaiti na 1.000 obyvatel.

K analyze byly pouzity zdravotni ukazatele z rutinn¢ sbiranych dat z roku 2001 (4), socio-
ekonomické charakteristiky okrest byly zalozeny na datech Censu 2001 (3). Vazena uroven
vzdélani podle pohlavi byla pouzita zvlast pro zdravotni ukazatele muzi a Zen. Index vzdéla-
ni byl zalozen na 5-stupniové skale — zékladni vzdé€lani - 1, vyuceni, stfedoskolské vzdélani,
vy$§i a univerzitni vzdélani - 5.

Protoze troven vzdélani 3 okresti (Praha, Brno a Plzen) se vyrazné liSila od ostatnich
okrest (vétsi proporce lidi s vy$§im vzdélanim vlivem koncentrace univerzit) a v regresich se
pohybovala v odlehlych hodnotach, tyto 3 okresy byly vynaty z findlni analyzy. Data byla
analyzovéana linedrni regresi statistickym softwarem STATA v.7 (12) a pro vizualizaci vy-
sledkti byl pouzit Arcview (1) GIS (geograficky informacni systém) — obr. 1 a 2.
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Vysledky

Ze zkoumanych zdravotnich indikdtort (imrtnost, nemocnost, incidence) byla SMR nej-
vhodnéj$im indikatorem socialnich nerovnosti ve zdravi mezi okresy — viz tabulka 1 a 2. Vy-
sledky prokazaly rozdily v asociacich mezi zdravotnimi a socioekonomickymi indikatory
podle pohlavi. S vyjimkou SMR na nddory prsu byly vSechny typy imrtnosti v negativni ko-
relaci s urovni vzdelani, zvlasté celkovda SMR (r=-0.38 u Zen a r=-0.56 u muzi).

Zatimco specifickd imrtnost Zen vykazovala slabsi asociace se vzdélanim, u muzl byla
specificka timrtnost siln¢ korelovana s urovni vzdélani, zvlaste¢ SMR na nadory plic (r=-0.60)
a v§echny nadory (r=-0.50).

Celkova a také specifickd SMR byla také asociovdna se slozenim domacnosti — proporce
uplnych rodin byla v negativnim vztahu se SMR zvlasté na naddory (r=-0.45 u muzi a r=-0.62
u zen), nador plic muzi (r=-0.57), nadora prsu zen (r=-0.41) a celkové SMR (r=-0.43 u
muzl a r=-0.57 u zen). Tyto vysledky byly potvrzeny pozitivnim vztahem mezi SMR a pro-
porci neuplnych rodin a proporci lidi zijicich osaméle.

Celkova a specifickda SMR byla také asociovana s mirou nezaméstnanosti (vice u muzi -
celkova SMR 1=0.62).

Slabsi negativni korelace byly zjistény ve vztahu mezi SMR na kardiovaskularni onemoc-
néni, a to u obou pohlavi (r=-0.25 u muzt a r=-0.31 u zen) a poctem I¢kaiti na 1.000 obyvatel.

Incidence nadorti byla negativné asociovana se vzdélanim (r=-0.24 u muzl a r=-0.33 u
zen) a pozitivné asociovana s mirou nezaméstnanost a hustotou bydleni, zvlasté u muza
(r=0.44; resp. r=0.31). Nebyl prokazan vyznamny vztah mezi zdravotnimi indikatory a pri-
mérnym piijmem. Podrobny ptehled vysledki je uveden v tabulkach 1 a 2 a obrazcich 3 a 4.

Tab. 1 - Korelace mezi SMR/incidenci a SES faktory - muzi

Muzi Umrtnost Incidence
SMR | Vsechny | Nadory | Respir. Gastroint. | Vsechny

celkem | nadory | plic |onemoc.|KVO |onemoc. |Urazy| nadory | Diabetes
Vzdélani -0.56 -0.50  -0.60 -0.15 -0.36 -0.22 -0.23 -0.24 -0.04
Netplné rodiny 0.34 0.35 0.38 0.12 0.09 034 0.19 -0.06 -0.03
Singles 0.40 0.39 0.50 024 0.12 0.08 0.22 0.10 0.22
Uplné rodiny -0.43 -0.45  -0.57 -0.24 -0.10 -0.19 -0.25 -0.17 -0.17
Hustota bydleni 0.04 0.04 0.15 -0.12 0.07 0.10 0.02 0.31 0.09
Pramérny piijem -0.01 0.01 0.11 0.17 -0.06 -0.01 -0.10 -0.22 0.05
Mira nezaméstnanosti 0.62 0.44 0.31 -0.02 0.53 049 0.18 0.44 0.18
N 1ékaid/1.000 obyv. -0.13 0.01 0.02 0.09 -0.25 -0.01 -0.03 0.18 0.33

Tab. 2 - Korelace mezi SMR/incidenci a SES faktory - Zeny

Zeny Umrtnost Incidence
SMR | Vsechny | Nadory | Respir. Gastroint. | Vsechny

celkem | nadory | prsu onemoc. | KVO | onemoc. |Urazy| nadory | Diabetes
Vzdélani -0.38 -0.21 0.02 -0.07 -0.24 -0.23  -0.09 -0.33 -0.07
Netplné rodiny 0.26 0.39 0.19 0.15 -0.02 0.15 0.05 0.07 -0.03
Singles 0.62 0.60 0.47 024 0.18 0.18 0.15 0.21 0.17
Uplné rodiny -0.57 -0.62  -0.41 -0.28 -0.09 -0.24 -0.12 -0.28 -0.14
Hustota bydleni -0.02 0.08 -0.07 -0.08 -0.11 0.06 0.03 0.26 0.15
Pramérny pfijem 0.13 0.20 0.18 0.07 0.07 -0.08 -0.10 -0.09 -0.01
Mira nezaméstnanosti 0.40 0.15 0.06 0.07 0.34 0.44 -0.10 0.16 0.24
N lékart/1.000 obyv. -0.16 0.04 0.02 0.09 -0.31 0.04 -0.08 0.04 0.30
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Obr. 3 Vztah zdravotnich indikatort a socioekonomickych faktori — muzi
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Obr. 4 Vztah zdravotnich indikatort a socioekonomickych faktorti - Zeny
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Diskuze

Vysledky studie potvrdily socialni nerovnosti ve zdravi mezi okresy v CR. Vzdélanostni
uroven muzl je vys§i nez u Zen, zvlasté v zapadni a jizni Casti zemé.

Je otazkou, zda tésnéjsi korelace vzdélani a zdravotnich indikator muzi je ovlivnéna sa-
motnym vysS§im vzdélanim, nebo je dasledkem rozdilii Zivotniho stylu obou pohlavi, jak je
uvadéno v jinych studiich (10,2). ,,Ochranny* zdravotni efekt Zivota v tipIné rodiné byl potvr-
zen u obou pohlavi, vice u Zen. Toto zjiSténi mize byt vysvétleno ptirozenou psychologickou
potiebou Zen byt umistény v bezpe¢i domova. Na druhé strané silnéjSi asociace miry neza-
méstnanosti muzii a zdravotnich indikdtort mize byt pficitana k zodpovédnosti muze jako
zivitele rodiny. Podobné SMR na kardiovaskularni choroby a onemocnéni gastrintestinalniho
traktu mtze byt ve spojeni s chronickym stresem zpisobenym nezaméstnanosti, ktery byl
prokédzéan v riznych studiich (6,13).

Vysledky studie prokazaly, Ze nizka uroven vzdélani obyvatel jednotlivych okrest a nizky
podil uplnych rodin byl asociovan se zvySenou umrtnosti na naddorova onemocnéni. Socioe-
konomické rozdily se uplatiiuji i na v€asné detekei a 1é€bé zhoubnych nadord, coz ma zasadni
vliv na jejich prognoézu a délku pteziti — socialné deprivovani pacienti maji vyznamné¢ horsi
vysledky v dobé preziti nez nemocni z vysSich socialnich tiid (7).

U vySe piijmu jako jedné z komponent socioekonomického statusu byl ocekavan vztah ke
zdravotnim ukazatelim, ale jejich vztah byl velmi slaby a smér asociace nebyl konzistentni.
Tento fakt miize byt vysvétlovan pretrvavajicim rovnostarstvim ptijma a velkému poctu lidi
Zijicich pod trovni udavaného primémého pifjmu. Ceska spole¢nost je v mnoha ohledech
nivelizovana a jednotlivé socialni vrstvy nejsou striktné odliSeny nékterymi statusovymi zna-

ky (9).

Zaveér

V Ceské republice existuji socialni nerovnosti ve zdravi mezi muzi a Zenami, skupinami
podle urovné dosazeného vzdélani, skupinami podle rodinného stavu (jednotlivei oproti upl-
nym rodindm) a okresy s rozdilnou mirou nezaméstnanosti. Zdravotni indikatory byly vy-
znamné¢ korelovany se socioekonomickymi charakteristikami: se vzdélanim (vice u muzl) —
celkova SMR a SMR na vSechny typy nadorti a nadori plic; s rodinnymi stavem (vice u Zen)
— celkova SMR, SMR na néadory prsu a vSechny typy nadori; s mirou nezaméstnanosti (vice u
muzt) — celkovd SMR a umrtnost na vSechny typy nadord, kardiovaskularni onemocnéni a
choroby gastrointestindlniho traktu a incidence nadora.

Hustota bydleni, praimérny pfijem a ptistup ke zdravotni péci (pocet lékaiti na 1.000 oby-
vatel) nebyly v prokazatelném vztahu ke zdravotnimu stavu, 1 kdyz napt. kvalita bydleni pied-
stavovana hustotou obyvatel/domacnost patii k uzivanym indikatorim materialniho zivotniho
standardu (8).

K vysvétleni prokazanych rozdili je nutno socioekonomické rozdily ve zdravi dale zkou-
mat.

Tato studie byla realizovana v ramci grantového projektu IGA MZ CR ¢ NR 8480-3: Kon-
strukce socioekonomického deprivacniho indexu pro analyzu rutinné sbiranych dat o zdravot-
nim stavu populace s moznosti vyuziti GIS.
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