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SOUHRN

Vysledky epidemiologickych studii prokazuji rozdily v amrtnosti spolecenskych tfid ¢i skupin, které jsou odrazem soubézného
ptisobeni fady podminek - v neposledni fadé socioekonomickych faktort. Vliv téchto faktort na zdravi ptisobi predev§im mirou
deprivace pfislusné socialni skupiny, a to jak deprivace materidlni, tak socialni.

Socioekonomickd deprivace je méfena jak na trovni jednotlivce, tak na tirovni oblasti, a k méfeni je pouzivino mnozstvi socio-
ekonomickych depriva¢nich indext. Metodiku méfeni socioekonomického statusu zpracovala i Svétova zdravotnicka organizace.
Deprivace je povazovana za jednu z nejvyraznéjsich determinant zdravi; depriva¢ni indexy proto kombinuji rtizné proménné,
které mohou indikovat moznou deprivaci.

Individudlni linie fesi vztah socioekonomického statusu (SES) jedince a zdravi. Socioekonomické depriva¢ni indexy oblasti jsou
zalozeny na prokdzaném vztahu zdravotniho stavu a tirovné deprivace obyvatel obytnych zén, protoze ¢asto dochazi ke koncentraci
prislusnikii jednotlivych socidlnich skupin na geografickém tizemi. Neni vyznamny jen SES jedince, ale také socioekonomicky
vliv prostiedi, ve kterém jedinec/komunita Zije.

Clanek prindsi piehled nejpouzivanéjsich depriva¢nich indext a fakeort, které do téchto indexti vstupuji.

Kli¢covd slova: socioekonomicky status, socioekonomické depriva¢ni indexy, méfeni SES

SUMMARY

The results of epidemiological studies confirmed evidence in the differences in mortality of social classes or groups that reflects
the concurrent effect of many factors - including the socio-economic ones. Health is affected by these factors mostly by the extent
of deprivation of the specific social group - it is both material and social deprivation.

Socio-economic deprivation is measured at both levels - at the individual as well as at area level using a variety of socio-econo-
mic deprivation indices. The methodology of measurement of the socio-economic status has also been elaborated by the World
Health Organization. Deprivation is thought to be one of the most substantial health determinants. Therefore the deprivation
indices combine various variables that might indicate potential deprivation.

The individual context of deprivation is focused on the relationship between the individual socio-economic status (SES) and
health. The area socio-economic deprivation indices are based on the confirmed relationship between health status and the
level of deprivation in the population of living areas, where a population of the same social characteristics is often concentrated
within a limited geographical area. Important is not only the SES of an individual, but also the socio-economical impact of the
environment where the individual or community lives.

The paper brings an overview of the most frequently used deprivation indices and factors that enter into these indices.

Key words: socio-economic status, socio-economic deprivation index, measuring SES
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Uvod

Vysledky epidemiologickych studii v rtizné mife proka-
zuji, Ze imrtnost spolecenskych tfid ¢i zaméstnaneckych
skupin je tim vyssi, ¢im horsi socioekonomické postaveni
v socidlni struktufe stitu dand skupina zaujima, ¢im
nizsivzdélani a nizsi pfijmy skupina ma a ¢im maji ¢leno-
vé skupiny ve svém chovini vice rizikovych faktoru (22).
Umrtnost jednotlivych populaci, resp. jejich podskupin,
je odrazem soubézného piisobeni fady podminek a fak-
tort biogenetického, fyzikalniho a psychosocidlniho
charakteru, z nichz nékteré ptisobi pfimo - genetické
zmény, vék, pohlavi, radiace, koufeni, stravovani; jiné
zprostfedkované - zejména socioekonomické faktory
- napt. zivotni Groveri, zaméstnani, vzdélani apod. (23).

Socioekonomicka deprivace a jeji vliv na zdravi

Deprivace obecné predstavuje nedostatek néceho, co je
v dané spolec¢nosti povazovano za zddouci (napf. odpo-
vidajici pfijem, zdravi, socidlni kontakty atd.) a obvykle
je vztahovana k materidlnim ¢i socidlnim podminkam.
Deprivovani lidé klesaji pod zZivotni standard, ktery je
dosahovdn majoritou spole¢nosti, coz v diisledcich muize
vést k tomu, Ze lidé bud’ viibec nemaji (anebo v naprosto
nedostacujici mife) podminky k Zivotu (bydleni, strava)
- pak se jednd o materidlni deprivaci (21). Déle se lidé
mohou dostat do situace, kdy jejich Zivotni standard
klesa pod troven, kterd by jim umoznila Géastnit se spo-
le¢enského zivota a chovat se ve spole¢nosti obvyklym
zptisobem. MtiZe se jednat o problémy socialni izolace,
vylouceni ze socidlnich vztaha, ztraty podpory komu-
nity, diskriminace, nedostatku pfilezitosti pro vzdélani
a zaméstnani apod., pak se jedna o socidlni deprivaci.
Socioekonomicka deprivace zahrnuje obé slozky depri-
vace - jak materidlni, tak socidlni, a Gzce souvisi s nerov-
nomérnym rozdélovanim pfijmi.

Se socioekonomickou deprivaci tizce souvisi psychicky
zdklad prozitku deprivace (1, 8) - ¢asto je spojena s poci-
ty selhdni, kdy jednotlivec nebo socidlni skupina neni
schopna naplnit vlastni o¢ekavini a vnéjsimi posuzo-
vateli je oznacovana jako nedosahujici moznosti. Pocity
selhani mohou vytstit do zmény sebepojeti, motivace
a aspirace. Emociondlni prozitek nedostate¢nosti muize
byt velmi intenzivni, ale také dlouhodoby a mtiZe mit
az charakter psychického stradani. Deprivaci ve smys-
lu nedostate¢ného uspokojovani zikladnich potfeb je
mozno délit na deprivaci biologickou (nedostatek potra-
vy, tepla apod.), motorickou (nemoznost pfiméteného
pohybu), senzorickou (smyslovou - nedostatek podnétti),
socialni (ztratu socidlnich kontaktt) a citovou (neuspo-
kojeni potteby lasky a jistoty). Dalsi souvislosti socio-
ekonomické deprivace je deprivace kulturni, zptisobena
sociokulturnim zaostavinim déti v rodinach malo vzdé-
lanych rodi¢tinebo v prostiedi's nizkou kulturou, coz ma
zavazné dusledky pro moznost jejich vzdélavani.

Ve vztahu ke zdravi se socioekonomickd deprivace pro-
jevuje nejen socioekonomickymi rozdily mezi skupinami
obyvatel a chudobou; vyznamnym faktorem jeisolidarita
ve vytvafeni zdrojii poskytovdni zdravotni péce (pferoz-
délovani ekonomickych zdrojii) a spravedlnost v jejim
poskytovani. Nejlepsi zdravi nemayji lidé z nejbohatsich
zemi, ale ze zemi, ve kterych je nejmensi diferenciace
mezi prijmy nejbohatsich a nejchudsich - zemé s vétsi
tendenci k rovnostafstvi jsou socidlné kohezivnéjsi a soci-

alni nerovnost nema tak negativni dopad na zdravi (2).
U mnoha zdravotnich ukazatelti byl prokdzin socidlné
ekonomicky gradient, tzn. Ze zdravotni stav kazdé soci-
alni tfidy je lepsi nez zdravotni stav nizsi tfidy a horsi
nez zdravotn{ stav vys$si t¥idy.

Byla nalezena signifikantni asociace mezi deprivaci
a vysokou perinatdlni imrtnosti (15), deprivaci a tmrt-
nosti na ischemickou chorobu srde¢ni (19). Socioeko-
nomické rozdily se uplatniuji i na véasné detekci a 1é¢bé
zhoubnych nadort, coz ma zasadni vliv na jejich progno-
zu a délku preziti - socidlné deprivovani pacienti maji
vyznamné horsi vysledky v dobé preziti nez nemocni
zbohatsich socidlnich tfid (11). Konkrétné byl tento vztah
prokazan u zhoubnych niddort plic, prsu, kolorekta, krve,
prostaty, délohy a délozniho ¢ipku. Tento vztah nebyl
potvrzen pro zhoubné nadory zaludku, pankreatu a ovarii
(20). Materidlni deprivace a nizka troven vzdélani jsou
také faktory, které vyznamné negativné ovlivnuji pocit
zdravi a fyzické funkce (3) a kvalitu zdravotni péce (26).

Predikce miry imrtnosti a incidence onemocnéni pod-
le ptislusnosti jedinct k uréitym socidlnim tfiddm je jiz
dlouhodobé zndma (Farr, London 1875; Vernon, London
1939). Podobné hodnoceni bylo realizovano i pro obytné
z6ny, keeré byly na zdkladé pouzitych socioekonomickych
dat klasifikovdny podle trovné deprivace (4, 9, 24).

Meéreni socioekonomické deprivace

Meéfeni materidlniho standardu obyvatel vycha-
zi z protikladné dvojice kategorii koncepttt chudoby
- koncept absolutni a relativni chudoby (13). Absolutni
koncepty povazuji domécnosti za chudé, jestlize nejsou
dostate¢né uspokojovany jejich potieby, které jsou dany
ve vztahu k samotnym moznostem pfeziti, a ne pouze
relaci k platnym vzorctim spotfeby dané spolecnosti.
Zména poctu chudych ve spole¢nosti nemusi byt diana
jen zménou zivotnich podminek, ale i zménou definice
chudoby, resp. zménou kritérii, podle kterych spole¢nost
chudobu posuzuje a na zdkladé kterych rozhoduje, komu
priznd opravnéni s chudobou spojend; tak se pocet chu-
dych v CR vzdy zméni, kdyZ se zméni stanovend Groven
zivotniho minima (14). Pro hranici chudoby neexistuje
objektivni mira, je to konsenzualni hodnota.

Relativni miry jsou ty, podle nichz jsou chudi urc¢ovani
ve vztahu k obecné platnym standardiéim zivota v dané
spole¢nosti. Proto vznikaji v poslednich 20 letech 20. sto-
leti pokusy o vytvoreni komplexnich socioekonomickych
indexti. Je lepsi uzit slouceny indikator nez kombinovat
data o zaméstnani, vzdélani a pfijmech. Navic pokud
chybi tidaje jednoho nebo vice z téchto tfi indikdtort,
je ¢asto validni zahrnout tdaje zastupnych indikatort
do vytvoreni slouc¢eného SES indexu. Velkd Britdnie ma
velké zkusenosti s vyvojem a aplikaci sloucenych indika-
tortt SES trovni oblasti - Townsendtv index a Caistair
index (12).

Podle zkugenosti v CR neni napft. Townsendiv index
deprivace relevantni mirou deprivace v ¢eské populaci.
Mnohé zjeho polozek nediferencuji chudé od nechudych,
protoze ¢eska spolecnost je v mnoha ohledech nivelizo-
vand a jednotlivé socidlni vrstvy nejsou striktné odliseny
nékterymi statusovymi znaky (14). Obecné neni mozno
indexy pouzivat v jinych zemich, nez ve kterych vznikly,
z dtivodu rizika statusové inkonzistence. Analyzou sta-
tusové konzistence se zabyvali rtizni autofi (5, 16). Vét-
$inou je statusova konzistence prokazovina explora¢ni
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PREHLED VYBRANYCH INDEXU K MERENI SOCIOEKONOMICKE POZICE (NA INDIVIDUALNI, SKUPINOVE UROVNI)

Edwards — U.S. Census Classification
Registrar General's Classification — UK
Occupational Grade

Nam-Powers OSS

Nam-Powers SES

Zaméstnani

Duncan Socioeconomic Index — SEI
Hollingshead

;

INDIVIDUALNi UROVEN

Siegel

Warner — Index of Status Characteristics
Erikson, Goldthorpe and Portocarero — EGP
Treiman

Wright's Social Class Scheme
Unemployment

PFijem

Self-reported Income
Income in Relation to Poverty Level

Vzdélani

Self-reported Education

\

Blahobyt

Total Assets
Population-specific scales

Méreni vztazené k ploSe

Carstairs-Morris Index
Townsend Index

KONTEXTOVY /
EKOLOGICKY PRISTUP

Jarman Index (UPA score)
Indexy DETR

<: Méreni nerovnosti pfijmu

I [1 1]

GINI koeficient

Robin Hood Index
Atkinson Deprivation Index
Theil Entropy Index

Obr. 1: Méreni socioekonomického statusu.

faktorovou analyzou (metodou hlavnich komponent),
pri¢emz dominantni faktor tvofeny tfemi statusotvor-
nymi proménnymi (vzdélani, zaméstndni, pfijem) repre-
zentuje konzistentni komponentu SES.

V CR se socidlnim statusem systematicky zabyvali
sociologové Vecernik, Matéjti a kol. (25), jejichz analyza
ukézala, Zze hodnotovy vzorec propojujici navzajem vzdé-
lani, schopnosti a vysokou zivotni troven byl velmi hlu-
boce narusen, ale souvislost mezi vzdélanim, povolinim
a pfijmem se ve sledovaném obdobi neustéle posilovala:
korelace mezi pfijmem na strané jedné a vzdélanim spo-
lu s povolanim na strané druhé ¢inila v roce 1991 0,38,
v roce 1995 0,55 a v roce 1997 dosahla jiz hodnoty 0,60.
Rust socidlné-ekonomickych nerovnosti, ktery byl u nas
v 90. letech zaznamendn, tedy ¢astecné prispél k posileni
hluboce narusené souvislosti mezi vzdélanim a ekono-
mickymi strdnkami socidlniho statusu (mzda, pfijem,
Zivotni roverl). Velmi problematické je zjistovani majetku
- podobna informace u nds neexistuje, na cemz se podili
jak nevyspélost statistiky, tak politickd nevtle zjistovat
majetkové poméry (jediny soupis majetku u nas probéhl
v roce 1919). Zdstupné by bylo mozno pouzit vybavenost
domécnosti predméty dlouhodobé spotteby - délnicko-
zaméstnanecké domdcnosti a domacnosti diichodct jsou
na tom mnohem hiif nez ostatni domdacnosti.

Svétovd zdravotnickd organizace vydala metodiku
méfeni socioekonomického statusu (12), kterd uvadi
skutec¢nost, ze socioekonomicky znevyhodnéni lidé
v Evropé jsou castéji nadchylni k nemocem a maji vyssi
miru imrtnosti nez lidé bohatsi. Pozice ¢lovéka ve spo-
le¢enské hierarchii je ur¢ena zaméstnanim, dosazenym
vzdélanim a pfijmem. Mnoho zemi m4 vlastni ¢lenéni
socidlnich t¥id podle zaméstnani - napf. EGP (Erickson,
Goldthorpe and Portocarero) schéma - uzito v Anglii,
Francii a Svédsku uzivd 9stupniové rozliseni, které obsa-

huje profesni zarazeni, zaméstnanec/podnikatel, pocet
podfizenych. Vzdélani je obvykle rozliSovano na Sstup-
riové skale (neukoncené, ZS, US, SS, VS), krera poskytuje
dostatec¢né podrobnosti. Pokud nenik dispozici konkrét-
niinformace - klade se otazka, kolik rokii chodil doty¢ny
do skoly. Stupnice zalozené na piijmu a vzdélani jsou
vice relevantni ve vztahu ke zdravi a jsou konstruovany
jako vdZena suma priimérti vzdélani a pramért pfijma
obyvatel s uréitym zaméstnanim.

Problematické je zjis€ovani Grovné pfijmd, které je
obvykle provazeno vysokou mirou chybéjicich udajt. Spi-
e nez prijem jednotlivce je uzivin vzorec, uzivany i pro
mezindrodni srovnani chudoby a pfijmovych nerovnosti
- déli prijem domacnosti pocty ¢lentt domacnosti. Dalsi
moznosti, jak zjistit materidlni zivotni standard, je uziti
zastupnych indikdtort - napf. vlastnictvi auta, domu,
kvalita bydleni (hustota obyvatel/domacnost, absence
zakladniho vybaveni - koupelna, zichod a tekouci voda).
Tyto indikatory maji mnoho pfednosti; jsou stabilnéjsi
a zodpovézeni na dotazy ohledné vlastnictvi dom atd.
necini respondenttim velké problémy, jsou obvykle pres-
néjsi. Zastupné indikatory mohou zhruba urcovat exis-
tenci zdravotnich nerovnosti, ale nemohou méfit rozsah
SES nerovnosti ve zdravi.

Socioekonomicka deprivace individualni
a deprivace oblasti

Socioekonomickd deprivace je méfena jak na trovni
jednotlivee, tak na dGrovni oblasti, a k méfeni je pouzi-
vdno mnozstvi socioekonomickych deprivac¢nich indext
(SESDI) - viz obr. 1. Deprivace je povazovdna za jednu
znejvyraznéjsich determinant zdravi; depriva¢ni indexy
proto kombinuji riizné proménné, které mohou indiko-



vat moznou deprivaci. Jejich ptehled je obsahem obr. 1,
ktery uvadi kromé ¢lenéni indexti podle tirovné pouziti
i faktory, které do indexu vstupovaly a priklady nékterych
indext pro kazdou kategorii.

U indext se vyskytuje fada metodologickych problé-
md, z nichZ k nejvyznamnéj$im patfi urceni dimenzi
deprivace a vybér optimalnich poloZek (absence nékteré
z polozek jesté nemusi znamenat deprivaci). Maze také
dojitk ziméné deprivace a zivotniho stylu (napf. ekologo-
vé odmitaji auto). Nékteré indexy to fesi tak, ze polozky
vazi mirou nezbytnosti - jaka jim je v populaci ptipisova-
na. Indexy vétsinou obsahuji: nezaméstnanost, hustotu
bydleni (density, overcrowding), neuspokojivé majetkové
pomeéry obvyklé pro danou spole¢nost (rodina nevlastnici
dam, auto), pfislusnost k nizké socidlni t¥idé atd.

Individudlni linie fesi vztah socidlné-ekonomického
statusu jedince a zdravi. K hodnoceni socioekonomické-
ho statusu (SES) je pouzivdna fada $kal (jiz zminovana
EGP a mnoho dalsich). Pfehled SESDI k méfeni socio-
ekonomického postaveni jednotlivce je uveden v tabulce
1. Vycet neni vycerpavajici, z jiz vyse uvedeného dtivodu
existuje mnozstvi SESDI pro rtizné zemé. V tomto ¢lan-
ku jsou uvedeny nejcastéji pouzivané indexy a indexy,
které jsou pouziviany pii analyzich zdravotnich dat.
V indexech na individudlni drovni se nej¢astéji objevuje
klasifikace podle:

a) zaméstnani, zalozena na rozdilech mezi manudlné
anemanudlné pracujicimi, na rozdéleni zaméstna-
ni/povolani do tfid (7 kategorii zaméstnani pouzi-
vano k mezindrodnimu srovnani), na spojité skdle
vzdélani a pfijmu v konkrétnich povolanich, na
prestizi povolani (slouzi i k zatazeni do kategorie
socidlni tfidy), na hierarchii povolini manazert,
fidicich pracovnikt a délnik a zaroven obsahujici
informace o vedeni jinych pracovnikii; nebo naopak
kategorizace zalozena na vylouceni z pracovniho
procesu;

b) pt{jmu jednotlivetl, rodin, domdcnosti, ze subjek-
tivnich vypovédi nebo adaji ze stdtnich registr,
kategorizace pfijmu jako procenta oficidlni hranice
chudoby pro dany rok;

¢) vzdélani, jako spojité informace o celkovém poctu
rokt vzdélavani, nebo jako kategorie dosazeni urci-
tého meznikd vzdélani - napt. SS, VS;

d) blahobytu, zaloZena na zjistovini materidlniho
standardu, napt. spojitd hodnota cena bydleni, aut,
kapitdlu, dédictvi, dtichodovych penzi, likvidnich/
nelikvidnich aktiv nebo indexu vyvinutého pro
specifické podminky, jako napf. kuriézni pfipad
indexu pro vesnice v Ka§miru, vnémz pocet dobytka
a ovci indikuje ptistup a kontrolu nad zdroji.

Socioekonomické depriva¢ni indexy oblasti jsou
dulezitym podkladem pro alokaci zdroji do téchto
oblasti, protoze charakterizuji socidlni slozeni obyvatel
a proporci deprivovanych osob na daném tizemi. Vztazeni
deprivace oblasti k urc¢ovani deprivace jednotlivce nebo
rodiny je nespravné s vyjimkou, kdy se zjistuje, zda byd-
leni v oblasti s mnoha chudymi lidmi ma néjaky vliv na
zdravi (2). V charakteristice oblasti se ¢asto projevuje
vicendsobnd deprivace (chudoba, osamélost, nezamést-
nanost...).

Kontextovd (ekologickd) linie zjistovani socioeko-
nomické deprivace je zaloZena na prokdzaném vztahu
zdravotniho stavu a trovné deprivace obyvatel obytnych
z6n (6), protoze ¢asto dochdzi ke koncentraci pfislusnika

jednotlivych socidlnich skupin na geografickém tizemi
(gheta, délnické kolonie, vilové ¢tvrti majetnych; ale
i koncentrace nezaméstnanych v regionu, chudé/bohaté
regiony apod.). Neni vyznamny jen SES jedince, ale také
socioekonomicky vliv prostiedi, ve kterém jedinec/komu-
nita zije. Lidé stejného pohlavi, véku, povoldni a pfijmi
budou mit rtizné zdravi a zdravé chovani podle zemé,
v niz ziji, protoze se lisi jejich kulturni, politické, klima-
tické, historické nebo geografické podminky (2). Tento
fakt je odtivodnénim uziti ekologického designu, protoze
charakteristiky raiznych spole¢nosti jsou pri¢inami roz-
diltt zdravotnich ukazatelti mezi oblastmi a nejsou pou-
ze sumou individudlnich charaketeristik. Determinanty
rozdilti mezi jednotlivei uvniti populace se mohou lisit
od determinant rozdiltt mezi populacemi.

SESDI na tirovni oblasti jsou pouzivany v ekologickych
studiich ke zjistovani rozdilt v imrtnosti, nemocnosti
a dalsich zdravotnich ukazatelich mezi porovnavinymi
oblastmi. Jednotkou, ke které se sledované zdravotni
ukazatele a SESDI vztahuji, je riizné velké vymezené
geografické tzemi. Na rozdil od jinych metod epide-
miologického vyzkumu zalozenych na individudlnich
datech, ekologické studie umoznuji analyzu rutinnich
statistickych dat ve vztahu k prostfedi, coz podstatné
zlevnuje ziskanivysledku a urychluje analyzu. V ekologic-
kych studiich jsou miry timrtnosti a nemocnosti regiont
nebo mensich sidelnich jednotek vztazeny k priimérnému
SES obyvatel v téchto oblastech. SESDI oblasti pouzivaji
indexy kombinujici riizné proménné jednotlivct zijicich
v oblasti, které mohou indikovat moznou deprivaci, nebo
jsou zalozeny na méfeni nerovnosti pfijmu. Nejzndmé;si
index méfeni nerovnosti pfijmi v nasich podminkéch je
GINT koeficient, ktery je souhrnnym vyjadfenim rozsahu
soucasného rozdéleni ptijmu, spotiebnich vydajti, popt.
jinych proménnych, odlisujiciho se od hypotetického roz-
déleni, kde kazdy jednotlivec obdrzel stejny dil. Prehled
SESDI oblasti je uveden v tabulce 2, véetné jejich rozdéleni
a konstrukce. Dalsi indexy je moZno najit na webovych
strankach Eurostatu (7). Vindexech na tirovni oblasti se
nejcastéji objevuje klasifikace podle:

e) zaméstnani - podil ,bilych limeckt*; nezamést-
nanych; primérné mzdé ve vyrobnich nebo jinych
ekonomickych sektorech; procento pracovni sily
v odborech;

f) ptijmové nerovnosti - porovnani horniho a dolniho
quintilu pf{jmd, porovnani skute¢ného rozdéleni
s hypoteticky stejnym rozdélenim;

g) vzdélani - podil absolventii VS, absolventii SS, lidi
s nedokoncenym zakladnim vzdélanim; primérné
skore testti ze ¢teni a matematiky;

h) ekonomické situace oblasti - distribuce pfijmi,
pramérny piijem, pomér pridané hodnoty ke mzdé
v nékterych sektorech ekonomiky, ekonomicka
segregace; procento zijici v chudobé; vybaveni
domadcnosti, vlastnictvi domu; auta; procento se
socidlni podporou nebo davkou; podil déti v rodi-
nach samozivitele; zdroj pfijmu; hypotéka v pro-
centech z pfijm;

i) kvality bydleni, infrastruktury - stafi budov, zdra-
votné zavadné podminky bydleni; hustota bydleni/
pokoj, tekouci voda, kuchyn, telefon, odpad, segre-
gace obytné zény, pocet supermarketti, prodejen
lihovin, parkd, hfist, zdravotnickych zafizeni, bank
a jinych vefejnych a soukromych sluzeb;

j) chudoby - vice nez 20 % domadcnosti pod hranici

chudoby;

7

-

-
=
m
I
=
m
|w)
@)
<
m
-
X
>
(@)
m

£00C = ¥ OISID = VNHIDAH



‘0002 ‘ABojoiwapidg 181208 f 1yoemey 47 uewag :foipz

101pz peu njosiuoy e dnispad alnyjipul 19A0 e exlAqop 1990d ap3) nijwised| A adlusaa oud ideu ‘Ayujwpod 9yoi10ads oid olnuInAA

7661 997 pue aAQ

s9|eog olyoads-uonendod

AIBe YOJUpIAIaU/YDJupIAYY ‘Jzusd YoAropoyNp IADIPEP Nigkdes| Ine ‘Jus|pAg Auso eloupoy enfods

8661 “|e 18 Jauelunip

/661 uoibury| pue yuws Slossy |e10L 1Aqoyelg
SA 'SS "ideu - Juejgpza NYjuzaW oyglIn 9661 uoisald pue 0|3
Juazesop aloBa1ey oyel ogau ‘JueAR|gPZA NX0J N1Q0d 0UaA03(|80 IPRA0dAA Yyoluqoso z joileaA|dAA soewuoyul elifods ‘6861 |e 10 uewpjoq uoneonp3 pauodal-jos luejopza
Aqopnyo aoi1ueuy 9 od oqau peu “ideu >jos Auep oid Agopnyo aoiue. o140 ouad04d oxel nwiliid soeziioba)e: 19127 Aanod o1
luel u u-l u Hjod Au 1 luely Iu I u 1 wiinl Z1
qopny luely % 00¢ P! qau peu ‘i 3ol Auep qopny lueay J o 01 del nuiiLl ! 183 1661 ‘Ie 18 YoukT uonE|aY Ul BWooU|
yoawiliud o joewIojul JUBSIZ ¥ Judisifod oylu|e1doos oqau
nasibal yojulels nweuzez 11znAa ouzow af ApyaN “JUpIAYI| 8zluad 0 0gau ‘npzw NO1SIY 0gau nogniy o eupal as epz
‘a11zo|np of nwiliyd 8d1uysp N ‘1IsoudeWOp ‘ulipos ‘NoAljloupal yoawllud o ipanodAA Juaipialgns 9you0Baley ogau alifods 9661 ‘|t 18 punpjoeg awoou| payodal-j|os wallld
nsao0.d oyjunooeud z Jua9noJAA BU BUSZO|EZ 9oEZII0BB)E)| 7661 AojLeg 1uswAojdwaun
1U8Z)) WBs8204d peU NOJOJIUOY B NXIUACD 8661 “|e 18 Jauelun|n awayos
-eqd yoAuil lJuspan o aoewuojul snid ‘nXui@p B MyjluAodeld YoJolpld ‘Niazeuew juejorod liyoselsly eu euszojez adeziiobaley | /661 YLBIYOM 9661 ‘G861 1YBUAA sse[) |e120S S 1YBLAA
1ZNw 9znod - 1WYWIaZ 1ZaW JueUAO0JIS 0id ouda.n Jwaz oyouw oid Juejonod aziisaid JUSDOUPOY BU OUSZO|EZ /161 uewial] uewial]
‘le 1@ 1sun - 0191820110
Jueunous Juposeuizaw oud jyznod 3 ouain ‘J10Baley| / Op JuBUISQWEZ JUBAOYN|YS 8661 ‘€39 3sumi do3 +od
’ : ’ ‘2661 @dioyip|on ‘uosyjug ‘adioyip|oD ‘uosylg
OP61 1 Z YdJoBwIOUl BU OUSZO|RZ — sofsueloeIRY)
91s1|pAq o1sjw e Jus|pAg dAy ‘nwiliid foupz ‘Juejonod - aoewoul Jo)INUIqUIOY| 8103 s dulods €861 491N SN1els JO Xapu|-Jaulepp
1znw aznod - Jugujw oyaulajan nwnyzAA “S N z Juejonod aziisaid Juadoupoy eu 9uazojez a103s aulods 1.6 |9Balg IELENS
LApia1 jujeroos” suoBarey oxel | 8G6L yolpay
eliznod 1Aq ejyow Aqge ey euaaeidn aje ‘|3 ueoun( euqopod juejonod aznsaid ejeys elfods ‘peaysbuljjoy peaysbuljjoH
Jugjonod euyoasa 0id 2103S 0yaua oAlAA wiliznod Auazea jueapza e wallld 13S-%apu|
‘luguiw oyaulagan nwinyjzAa "S N z aznisaud ajpod oyauadoupoyo juejorod G NYR1ICSZ BU dudzo|ez a103s dylods 1961 ueounQ 21WOU0290120S ueoung
Auipos wallud e juejapza snid a103)s SSO Siomod-we 1o1inuiyez a10ys aufods 9861 S19Mmod pue weN S3S Siomod-weN
0861 wasua) oueAozijenpje -
Juejonod yojulenuoy qoso nwiliid e Jugiepza waulgwnid eu guazolez jJueuisgwez ejeys eulods €861 S19Mo0d pue weN SSO siamod-weN
alpnis ||eyalypn ideu
yojoendod yojunooeid yoAxonyioads aa Juejonod liyosesaiy 1oiinyups|yoz jueuisgwez ndA) aoeziobaley 1861 louwlel ‘esoy apeun |euonednodQ
- uoneoyjisse
yojuejonod eu euazojez plj1 G op aoeziiobarey AN Y
861 J9101z8 s |esauan) Jesisiboy
Jwaz oyouw oud ifnisixe |ex)s AdAl 01A] "1wyojfnoeld sujenuewsau e /161 Bney uoleoyisse|d
Qujenuew Izaw Yoda|Ipz0oJ BU 9USZO|BZ BLUQYDS JUPEP|eZ — 90B)ISe]Y ‘NZuad 'S N o|pod jueulsawez aliobaley| ‘€96 neaing snsua) ‘SN SNsua) 'S'N-spiemp3y Jueulsawez
sidod lony nazeN 101)|1pu|

3I0v4Hd IAOQITHIYd

IUAOIN JUJBNPIAIPUL BU JUBARLSOd OUXOILIOUOX0I00S JUBIDIA 1| "qel

£00C = ¥ O'ISID = VNHIDAH



PREHLEDOVE PRACE

Tab. 2: Méreni na Urovni oblasti - deprivaéni indexy oblasti

HYGIENA = CISLO 4 = 2007

Indikator

Nazev

Autor

Popis

Zameéstnani

Occupational Structure

Wings et al. 1992;
Armstrong, Castorina 1998

informace o procentech ,bilych limecku”; procentech nezaméstnanych, primérné mzdé ve vyrobnich
nebo jinych ekonomickych sektorech; procentech pracovni sily v odborech

Pfijmové nerovnosti

Inequality of Income Distribution * EUROSTAT pomeér celkovych pfijma 20 % populace s nejvyssimi pfijmy (horni quintil) k pfijmdam 20 % populace
s nejnizsimi prijmy (dolni quintil). Pfijmem se mysli disponibilni pfijem. Pouzivano v EU
GINI Coefficient * Gini C. souhrnné vyjadfeni rozdéleni pfijmu, spotiebnich vydajl, popf. jinych proménnych, odlisujiciho

se od hypotetického rozdéleni, kde kazdy jednotlivec obdrzel stejny dil

Robin Hood Index *

Gomulkova J.
(autorka nazvu idexu)

jde o tzv. koeficient Uplného vyrovnani pfijmové nerovnosti vypocteny pfimo z kvantilovych podilQ
[Kvantilové hodnoty - sefadime-li populaci vzestupné podle jejiho pfijmu, mizeme uréit hodnoty (kvantily)
odpovidajici kazdému n-tému prijemci]

Atkinson Deprivation Index *

Atkinson 1998

zaloZen na normativnim posouzeni socialniho blahobytu; porovnani primérného pfijmu, jeho proporce
ziskané skupinou a parametru averze nerovnosti

Vzdélani

Educational Structure

Morris et al. 1996

informace o procentech absolventt VS, procentech absolventt SS, procentech s nedokon&enym zakladnim
vzdélanim; primérné skore testl ze teni a matematiky

Ekonomicka situace oblasti

Economic Structure

Kaplan et al. 1996;
Lynch at al. 1998;
Jargowsky 1996

informace o distribuci pfijm; pramérny pfijem, .ekonomicka segregace”; procentech Zijici v chudobé;
vybaveni doméacnosti, vlastnictvi domu; auta; procentech se socialni podporou nebo davkou;
procentech déti v rodinach samozivitele; zdroj pfijmu; hypotéka v procentech z pfijmu

Economic Exploitation

Boswell, Dixon 1993

pomeér pfidané hodnoty ke mzdé v nékterych sektorech ekonomiky

Kvalita bydleni,

Housing Characteristics

Koopman et al. 1991;

informace o stafi budov, zdravotné zavadné podminky bydleni; hustota bydleni/pokoj, tekouci voda, kuchyn,

Eames et al. 1993;
Carstairs-Morris 1989

infrastruktura Polednak 1997 telefon, odpad, segregace obytné zény
Resource Base Troutt 1993 informace o poctu supermarketd, prodejen lihovin, parkd, hfist, zdravotnickych zafizeni,
bank a jinych vefejnych a soukromych sluzeb
Chudoba Poverty Area - U.S. Haan et al. 1987 vice nez 20 % domacnosti pod hranici chudoby
Material Hardship - U.S. Mayer, Jencks 1989 kombinace informaci o neuspokojenych potrebach jidla, bydleni a zdravotnické péce
Deprivace Deprivation Area - UK Townsend et al. 1988; kombinace informaci o nezaméstnanosti, vlastnictvi auta, prelidnéni a o nizkém socioekonomickém

statusu rodiny

Townsend Index

Townsend et al. 1988

kombinace informaci o nezaméstnanosti, vlastnictvi auta a domu a prelidnéni

Jarman Index (UPA score) *

Jarman 1984

kombinace informaci o nezaméstnanosti, prelidnéni, poc¢tu domacnosti osamélych dichodc,
osameélych rodicq, lidé narozeni v Commonwealthu, déti pod 5 let, nizky SES rodiny,
prislusnost k etnické mensiné, zména bydlisté v poslednim roce

Indexy DETR/DOE - Index lokalni
deprivace *

DETR (Depart. of the Enviroment,
transport and regions - dfive DOE
- Depart. of Enviroment)

kombinace informaci o nezaméstnanosti, pocet déti Zijicich v domacnostech s nizkymi pfijmy,
pocet domacnosti bez auta, nedostatek zakladniho vybaveni v doméacnosti, prelidnénost, ukonéena skolni
dochéazka do véku 17 let

Zdroj: Berkman LF, Kawachi I: Social Epidemiology. 2000 + doplnéno o indikéatory oznacené v nazvu *
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k) deprivace - kombinace informaci o neuspokoje-
nych potfebach jidla, bydleni a zdravotnické péce,
o nezaméstnanosti, vlastnictvi auta a domu, pfe-
lidnéni atd.

V tabulce 3 jsou shrnuty indikatory deprivace, které
nejéastéji vstupovaly do SESDI zvlast pro individualni
indexy a zvlas¢ pro indexy oblasti. V individudlnich inde-
xech to byla nej¢astéji socidlni tfida, v indexech oblasti
kvalita bydleni a vybaveni domdcnosti.

Vroce 1991 zpracovali R. Morris a V. Carstairs (autofi
nejuzivanéjsiho SESDI ve Velké Britanii) prehledovou stu-
dii/srovndni socioekonomickych depriva¢nich indext,
které byly v té dobé pouzivany (18). Kazdy z téchto indext
pouzival ponékud odlisnou metodiku. Index Department
of the Environment (DoE) zahrnoval 3 irovné - socialni
(rodice samozivitelé, dtichodci samozivitelé), ekonomic-
kou (nezaméstnany, nekvalifikovany), bydleni (hustota,
bytbez soc. zatizeni). Index Townsend (TOWN) vychazel
zidajti o domdcnosti - nezaméstnanost, vlastnictvi auta
a domu, hustota. Carstairs index (SCOTDEP) obsaho-
val hustotu (<1), 5 kategorii socidlnich tfid, vlastnictvi
auta, nezaméstnanost, povoldni. Index Jarmana a kol.
(10) ,,Unprivileged Area“ (UPA score) byl konstruovdn na
zdkladé demografickych tdaji a ddaji o domacnosti,
ktery kombinoval nemocnost s nezaméstnanosti a jenz
urcoval SES uroveri urbant na zakladé charakteristik
rodinv ¢lenéni podle véku, samozivitelil, s détmi do 5 let,
nekvalifikované hlavy rodiny, nezaméstnanych, s détmi
samoziviteltl, denzity, pfestéhovani v poslednim roce,
etnické prislusnosti zivitele rodiny. Scottish Develop-
ment Deparment Measure (SDD) vychdzel z indikato-
r bydleni, dlouhodobé nemocnosti, nezaméstnanosti
a chybéjiciho socidlniho vybaveni. K pouziti pro analyzu
rozdila ve zdravotnich ukazatelich byly vyvinuty indexy
Townsend a Carstairs, které jsou podobné a jevi se jako
nejvice konzistentni.

Rozvoj informacnich technologii poslednich let pfi-
nesliuzivini geografického informaéniho systému (GIS).
Vzhledem k tomu, Ze mnoho otazek tykajicich se vyskytu
onemocnéni je determinovano geograficky, zacal se GIS
uzivat jako analyticky nastroj i jako prostfedek ndzorné
asnadno pochopitelné prezentace vysledkii zdravotnich
vyzkum. Vyuziti GIS v epidemiologii je nenakladna
ajednoduchd metodav porovnani napft. s epidemiologic-
kymi studiemi, ale ma své limity, kterymi jsou zejména
agregovand (skupinovd) data tézko vztahovatelna na
individudlni aroven (17).

V soucasnosti fes{ ZU v Ostravé grantovy projekt
(grant IGAMZ CR & NR 8480-3), jehoz cilem je vytvoteni
socioekonomického depriva¢niho indexu (SESDI), ktery
bude rozlisovat socioekonomické rozdily populace mezi
geografickymi oblastmi Moravskoslezského kraje, a jeho
ovéfeni z hlediska konzistence a aplikace na zdravotni
udaje. V rdmci projektu IGA budou zpracovany tdaje
ze S¢itan{ lidu, byttt a domtt 2001 za Moravskoslezsky
kraj v ¢lenéni na zakladni sidelni jednotky. Data jsou ve
formdtu umoznujicim propojeni tidajit za domdcnosti
s informaci o jejich jednotlivych ¢lenech. Ke statistickému
zpracovani bude pouzita metoda vicerozmérného mode-
lovani, jez umozni vybér validnich komponent indexu.

V ptipadé, Ze index vykaze spolehlivé vlastnosti z hle-
diskavalidity, bude vytvofena metodika konstrukce SES-
DI, kterd umozni pouziti indexu k pfimé adjustaci udajt
o zdravotnim stavu obyvatel v rimci rutinné sbiranych
datv CR i vysledkii epidemiologickych studii. Aplikace

deprivaé¢niho indexu k pfimé standardizaci zdravotnich
ukazatelti bude realizovana uzitim GIS. Zkonstruovany
socioekonomicky depriva¢niindex, ktery bude vystupem
projektu, umozni zkvalitnéni vyuziti rutinnich statis-
tickych dat a rychlou orientaci v nich. Pro hygienickou
sluzbu muize byt vystup projektu voditkem pri zavadéni
geografického informac¢niho systému do systému sledo-
vani zdravotniho stavu obyvatel.

Tato studie byla realizovdna v rdmci grantovébo projektu
IGA MZ CR ¢ NR 8480-3: Konstrukce socioekonomického
deprivacnibo indexu pro analyzu rutinné sbivanych dat o zdra-
votnim stavu populace s moZnosti vyuZiti GIS.
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