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KONSTRUKCE DEPRIVACNICH INDEXU
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DEPRIVATION INDICES:
A LITERARY SURVEY
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Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé, Ostrava

SOUHRN

V priibéhu poslednich zhruba tficeti let vzniklo mnoho rtiznych indext socioekonomické deprivace (SESDI). Cilem piehle-
dové studie je shrnuti publikovanych informaci o metodach konstrukce nejuzivanéjsich SESDI a moznostech jejich uziti ve
vefejném zdravi. Clanek pfinasi piehled teoretickych koncepti chudoby a deprivace a jejich méfeni. Zabyva se hlavnimi zdroji
dat ke konstrukci index, jejich pfednostmi a nedostatky. ProtoZe nejvice propracovany systém indexti pochazi z Velké Britdnie
a také se zde nejvice pouzivaji v praxi, byla pfehledova studie zaméfena na konstrukci anglickych a skotskych indexd. V élanku
je hodnocena validita index, tskali pfi jejich tvorbé a moznosti pouZiti socioekonomickych depriva¢nich indext ve vztahu ke
zdravotnim ukazateltim.

Klicovd slova: materialni a socidlni deprivace, depriva¢ni indexy, zdravotni ukazatele

SUMMARY

Over the last three decades a number of indices of socio-economic deprivation (SESDI) were created. The goal of the review is
to bring published information on methods of the most commonly used SES indices and their use in public health. The paper
presents the theoretical concepts of poverty and deprivation and their measurement. It deals with the main data sources for
construction of indices, their advantages and weaknesses. With respect to the most sophisticated system of deprivation indices in
Great Britain and their widespread routine use, the review was based on English and Scottish indices of deprivation. In the paper
the validity of indices, such as problems with their creation and possibilities of the use of socio-economic deprivation indices in

association with health indicators are discussed.
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Uvod

Co méfi indexy socioekonomické deprivace?

V prtibéhu poslednich zhruba tficeti let vzniklo
mnoho rtznych indext socioekonomické deprivace
(socioekonomicky depriva¢ni index = SESDI). Nejvice
propracovany systém indext a také v praxi nejvice uzi-
vanych pochazi z Velké Britinie. Metodiku jejich kon-
strukece, jejich vyhody a nevyhody je nutno vzit v Gva-
hu pfi konstrukei indexu v jiném prostfedi. Socidlni
a kulturni odlisnosti jsou pri¢inou, pro¢ neni mozno
mechanicky pouzit indexy, které vznikly v odlisném
socio-kulturnim prostfedi s jinymi politickymi a eko-
nomickymi podminkami, ale i s jinymi hodnotami
anormami. Ndrodni drovné chudoby a deprivace jsou
odlisné, takze index musi byt vytvoren tak, aby byl
citlivy ke geografickym odliSnostem (1). Cilem této
prehledové studie je shrnuti publikovanych informaci
o metoddch konstrukce nejuzivanéjsich socioekono-
mickych deprivaénich indext a moznostech jejich uziti
ve vefejném zdravi.

Ptitvorbé a pouziti SESDI je nutno si uvédomit rozdily
mezi teoretickymi koncepty absolutni a relativni chudo-
by (12, 13). Chudoba je stav hmotné nouze, odviji se od
nedostatku finanénich prostiedki a je spojen s nedosta-
te¢nymi ptijmy k uspokojeni zakladnich fyzickych potteb
¢lovéka. Hranice chudoby oznacuje mez, pod niz jsou
lidé vytfazeni z normdlniho lidského Zivota. Studie cho-
vani prokazaly, ze po drastickém omezeni zdroju se lidé
mnohdy snazi dostit svym socidlnim zavazktim dfive,
nez za¢nou uspokojovat své fyzické potreby - naplnéni
roli je pro né dulezitéjsi (7).

Nastroje k méfeni chudoby jsou ekonomické - méfi
prijem (Gini koeficient, Robin Hood index, Athisontv
index, Theilsova mira entropie), hranice chudoby je sta-
novena administrativné a metoda jejiho stanoveni se lisi
v riznych zemich. Zména poctu chudych ve spole¢nosti
nemusi byt ddna jen zménou zivotnich podminek, ale
i zménou definice chudoby, resp. zménou kritérii, pod-
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le kterych spole¢nost chudobu posuzuje a na zakladé
keerych rozhoduje, komu pfiznd opravnéni s chudobou
spojend; tak se pocet chudych v CR vzdy zméni, kdyz
se zméni stanovena uroven zivotniho minima (13). Pfi
mezindrodnim srovnani byva v EU za hranici chudoby
pouzivana hranice 60 % medidnu pfijmua, v OECD 50 %
v konkrétni zemi (21).

Na rozdil od chudoby koncept deprivace je zalozen na
konceptu relativni chudoby. Deprivace neni podminéna
ptijmy a nedostatkem prostfedkii k preziti, ale je zaloze-
na na omezené moznosti dosahovat na zivotni standard
nebo pramérnou zivotni Groven vétsiny zijici v dané
spole¢nosti (7). To je hlavni divod, pro¢ je nutno SESDI
konstruovat v kazdé zemi podle mistnich podminek.

I kdyz existuji zdsadni rozdily mezi konceptem chu-
doby a deprivace, jedno je jim spole¢né - oba ohrozuji ty,
jichz se tykaji, socidlnim vyloucenim.

Jak mérit socioekonomickou deprivaci?

Uroveri deprivace neni jednoduché pfimo zméfit. Spise
nez nastroje k pfimému méfeni se pouzivaji indikatory
deprivace - deprivaéni indexy. Z vySe uvedené definice
je zfejmé, ze méfeni deprivace musi byt odvozeno od
standardni nebo primérné zivotni trovné vétsiny lidi
dané spole¢nosti. Z toho vyplyvi, ze k méfeni musi byt
stanoven jak standard/norma spole¢nosti, tak snizeni
standardu vzhledem k omezenym zdrojam.

Obecné deprivaéni indexy méfi proporci domdacnosti
v definovaném tzemi s kombinaci okolnosti indikuyji-
cich nizkou zivotni Groven nebo vysokou poptavku po
sluzbach nebo oboji. Je nutno poznamenat, ze vSechny
ekologické miry deprivace se vztahuji k oblasti, nikoliv
k individudlni situaci. Jsou to relativni ¢isla - skor jaké-
koliv oblasti je standardizovan referenénim primeérem
ze vech oblasti (15).

Casto jsou indexy deprivace kombinaci proménnych,
o nichz autofi predpoklddaji, ze méfi néco ,,$patného” (7).

Existuji tfi hlavni zdroje ke konstrukci indext depriva-
ce - dataz censu, databdze socidlnich systémii a vyzkumy
vniman{ Zivotnich nezbytnosti a jejich nedostatku.

SESDI zalozené na hrubych datech censu maji nejvécsi
vyhodu v tom, ze jsou absolutné reprezentativni. Jejich
nevyhodou je, Ze otdzky ze sc¢itani lidu nejsou tvoreny ke
zjisténi deprivace, neobsahuji tidaje o ptijmu a blahobytu,
proto je nutno vytvofit zastupné indikatory. Dalsi nevy-
hodou je, ze neni k dispozici informace o vyvoji indika-
torti v 10letém obdobi mezi dvéma censy (10). Na datech
censu jsou zalozeny indexy Jarman (Jarman Underprivile-
ged Area Score - UPA8), MATDEP, Townsend, Carstairs,
DoE a dalsi. Jarman UPA index byl ptivodné vyvinut
k méfeni zdtéze praktickych lékaft, indexy Townsend
(Velka Britanie) a Carstairs (Skotsko) byly vyvinuty spe-
cidlné k analyze zdravotnich data slouzi k méfeni depri-
vace, uzivaji se v epidemiologickych analyzach (15).

Z dat centridlni administrativy vznikd druhy typ SES-
DI, vétsinou v kombinaci s daty censu. Jedna se o data-
baze vydajia dachodového, socidlniho a zdravotniho
pojisténii pojisténi majetku. Na kombinaci téchto tidaju
a dat censti jsou zalozeny indexy Area deprivation index
(9 proménnych censu, 6 z ostatnich zdrojit), ILC index
(kombinace 13 proménnych; 7 z censu, 6 mimo census),
DETR (12 indikator®) aj. ILC a DETR byly vyvinuty
jako voditko k alokaci zdrojit mistnim ufadam (15). Na
stejném podkladé vznikl také index Area deprivation in

Scotland, ktery obsahuje 6 indikatort (1 z censu, 5 mi-
mo census) (10).

Kombinace rutinnich dat a udaji z dotaznikového
Setfeni slouzi predevsim k uréeni vahy jednotlivych kom-
ponent indexu a ovéfeni validace vytvoreného indexu.
Vahy se ziskavaji tak, ze je provedena reprezentativni
studie nejlépe ve stejném roce jako census (7). Tato stu-
die urci, jaké je rozlozeni deprivovanych osob a z jakych
komponent se dd vychdzet pfi tvorbé indexu.

Ve Velké Britanii bylav roce 1990 (tzn. nékolik mésicti
pred s¢itanim lidu) provedena studie (Breadline Britain
Survey) k méfeni rozsahu a povahy chudoby. Bylo oslo-
veno 1319 dospélych vybranych kvétnim vybérem podle
pohlavi, véku a ekonomické aktivity. Ze 44 polozek méli
respondenti uréit ty, které povazuji za nezbytné. U kazdé
znich méli také stanovit, zda si je mohou nebo nemohou
dovolit. Polozkam, které si respondenti nemohou dovolit,
byl ptifazen deprivacni skér, pokud zaroven byly tyto
polozky oznaceny vice nez 50 % respondentti za nezbytné.
Vysledny index obsahoval 32 polozek; pokud responden-
ti uvedli, Ze si 3 z téchto polozek nemohou dovolit, byli
oznaceni za chudé. Vizeni pak bylo provedeno pouzitim
logistické regrese s 11 nejvhodnéjsimi indikatory censu
- nezaméstnanost, osaméli rodice, omezeni dlouhodobou
nemoci/nemohoucnost, nizka kvalifikace/socidlni t¥ida,
bez automobilu, bydleni v prondjmu, osaméli dtichodci,
rozvedeni, ovdovéli, chybéjici hygienické zafizeni bytu,
sdileni bydleni vice domacnostmi (7).

Konstrukce jednotlivych indexu a jejich komponenty

V téro casti ¢ldnku jsou komentovany nejcastéji uzi-
vané nebo v literatufe citované indexy.

Jarman index (UPAS)

Tento index vznikl ve Velké Britanii v roce 1984. Byl
konstruovan na zdkladé tdajii z censu (aktualizovan
na datech censu 1991) na Grovni urbant a slouzil k sou-
stfedéni zdrojii primdrni zdravotni péce v oblastech. Na
konci 70. let se zvlasté lisila populace vnitinich mést
- staff lidé zijici sami, vysoké procento osamélych rodi-
¢, preplnéné byty, etnické minority, nezaméstnanost,
zvlasté u mladych lidi, ¢ernosské populace a populace
s nizkym vzdélanim. Tyto faktory spolu se $patnym
zivotnim prostfedim a nizkou kvalitou bydleni zpiiso-
bily odlisné vzorce mortality a morbidity a vyuzivini
zdravotnich sluzeb (8).

Index zabrnuje (v zdvorce relativni Cetnosti):

1. nezaméstnanost (3,3 %) - podil nezaméstnanych
z ekonomicky aktivnich

2. prelidnéni - vice nez 1 osoba/mistnost (2,9 %)

3. osaméli rodice (3,0 %)

4. podil obyvatel mladsich 5 let (4,6 %)

5. osaméli stafi lidé (6,6 %)

6. etnikum - domdacnosti ¢lovéka narozeného mimo
Britanii (2,5 %)

7. nizka socialni trida (3,7 %) - nekvalifikovana hlava
rodiny

8. mobilita (2,7 %) - podil téch, ktefi zménili bydlisté
v pfedeslém roce

V prvnim kroku je kazdd proménna vyjadiena jako
proporce mezi 0 a 1. Proporce jsou pak transformovany
matematickou funkci arcussinus z druhé mocniny dané



proménné. Tyto hodnoty jsou vyjadieny jako Z-skéry
andsobeny jejich pfislusnymi vdzicimi faktory. Konec¢ny
skor je ziskdn se¢tenim jednotlivych Z-skoért.

UPAS je kritizovan, Ze 1épe vyhovuje k urceni deprivace
uvnitf mést, zvlasté Londyna, a neni vhodny k posuzo-
vani jinych oblasti (15).

Carstairs and Morris (také Scotdep) Index
Index vzniklve Skotsku vroce 1981 a ke stanoveni miry
deprivace vztahujicich se k jednotlivetim (ne domacnos-
tem) pouziva nevazenou kombinaci ¢tyf standardizova-
nych proménnych:
1. pfelidnéni - % osob v bytech vice nez 1 osobou/
mistnost
2. nezaméstnanost muzd - % z ekonomicky aktiv-
nich
3. nizkd socidlni tfida - % zastoupeni dvou nejnizsich
socidlnich tiid
4. vlastnictvi auta - % domécnosti bez auta

Neobsahuje vlastnicky vztah k bydleni vzhledem k pre-
vladajici struktufe bytového fondu ve Skotsku.

Ctyti komponenty indexu byly kombinovany do jed-
noho skéru pro kazdy ,,postcode sector” (vymezeni smé-
rovacimi ¢isly) uzitim pramért Z-skéru. Hodnota kazdé
proménné pro sektor byla standardizovdna pro populaci
Skotska. Standardizované proménné pak byly priddny
do jednoho skéru. Vysledna distribuce byla rozdélena do
7 kategorii vyjadfujicich od nejvice prosperujici po velmi
deprivovanou oblast. Vétsina byla umisténa v prostied-
nich 3 kategoriich (4).

Townsend index

Index vytvoreny ve Velké Britanii v roce 1988 zahr-
nuje ¢tyfi proménné censu reprezentujici materidlni
deprivaci:

1. nezaméstnanost - % ekonomicky aktivnich, ktefi
jsou nezaméstnani (zdstupny indikator chybéjicich
materidlnich zdroji)

2. vlastnictvi auta - % domdacnosti, které nemaji auto
(zastupny indikdtor pro pfijem)

3. vlastnictvi bytu - % domdcnosti, které bydli v ndjmu
(zastupny indikator blahobyt)

4. prelidnéni - % domacnosti s vice nez 1 osobou/mist-
nost (materialni podminky bydlenf)

Index je tvofen jako soucet standardizovanych Z-skért
pro kazdou proménnou (skéry vétsi nez 0 indikuji vétsi
uroven deprivace). Dvé z proménnych (nezaméstnanost
a prelidnéni) nemély normdlni rozlozeni, proto byla
pouzita transformace [y=In (x+1)]. Vysledny index je sou¢-
tem jednotlivych Z-skoért, pricemz kazdd proménnd ma
stejnou vihu. Townsend index nezahrnoval daje, které
byly spise nez indikdtorem deprivace charakteristikou
deprivovanych (stafi, etnické menSiny, samozivitelé)
(9). Townsend index se vztahuje spise k domdcnostem,
nez k jednotlivetim. Townsend je povazovin za nejlepsi
indikator materidlni deprivace, ktery je v soucasnosti
dostupny (15).

MATDEP a SOCDEP

Tyto indexy byly vytvoreny ve Velké Britdnii na zakladé
dat censu 1991 autory Forrestem a Gordonem. Rozdé-
leni indexu na ¢4st materidlni a socidlni deprivace byla
déna odlisnym dopadem deprivace. Zatimco materidlni
deprivace neumoznuje lidem uspokojovat materidlni

potreby, socidlni deprivace je vyfazuje z jejich spolecen-

skych roli.

MATDEP (index materidlni deprivace):

1. prelidnéni - % domacnosti s vice nez 1 osobou/
mistnost

2. nedostatek vybaveni - % domdacnosti s chybéjicim
vybavenim nebo sdilenym s jinym bytem - koupelna
a/nebo zachod vné bytu

3. bez tstiedniho topeni - % domacnosti bez Gstied-
niho topeni

4. vlastnictvi auta - % domdcnosti bez auta

SOCDERP (index socidlni deprivace):
1. nezaméstnanost - % z ekonomicky aktivnich
2. mladi nezaméstnani - % ekonomicky aktivnich ve
véku 16-24 let
3. osaméli rodi¢e - % domdacnosti nedplnych rodin
s détmi ze vSech domdécnosti
. stafi lidé - % domdcnosti s osamélym diichodcem
. dlouhodoba nemoc - % domacnosti s osobou dlou-
hodobé nemocnou
6. zavisli - % ze vSech domacnosti, v nichz zije osoba
zavisla (napt. osamély nemocny dichodce)

[N

Oba indexy MATDEP a SOCDEP jsou sumou neva-
zenych standardizovanych skérti pro kazdou promén-
nou. Kazd4 proménna je standardizovdna délenim
procentni hodnoty kazdého indikdtoru v urcité oblasti
maximalni hodnotou kazdého indikatoru ve vSech oblas-
tech, aby vzniklo ¢islo mezi 0 a 1. Maximum SOCDEP je
6 a MATDEP je 4. Vyssi skory indikuji vy$si deprivaci.

DoE index (Department of the Environments Index)

Index (deprivace urbanistickych celkt) z roku 1983
(aktualizovany v roce 1994) byl vytvoren ve Velké Britdnii
jako vSeobecny méfici nastroj k identifikovani oblasti
s nejvétsi potfebou Cerpani zdroji ze strany mistnich
afadu. Tento index je zaloZen na datech censu a pouziva
tfi dimenze deprivace - socidlni, ekonomickou a bydleni
a dalsi dimenzi tykajici se mensin:

1. socialni - % domacnosti samozivitelti a % osamélych

dachodca

2. ekonomickd - % nezaméstnanych a % nekvalifiko-

vanych

3. bydleni - % prelidnénych domécnostia % bez zaklad-

niho hygienického vybaveni

4. (neklasifikovand) - % domadcnosti lidi narozenych

v britskych koloniich

Index je slozen s vazenych sum Z-skéri jednotlivych

komponent.

ILC index (Index of Local Conditions, ILC)

Jak uz bylo dfive uvedeno, tento index z roku 1991
uziva kombinaci 13 dat censu a jinych zdrojt. Byl vytvo-
fen Ministerstvem zivotniho prostfedi, dopravy a regio-
nalniho rozvoje k obdobnym téeltim jako DoE na tfech
arovnich dat za Anglii - na Grovni scitacich obvod,
zakladnich sidelnich jednotek (ward) a okresti.

7 proménnych censu:
1. nezaméstnanost
2. déti v nizkopfijmovych domédcnostech
3. prelidnéni
4. chybéjici zakladni hygienické vybaveni

S. domacnosti bez automobilu
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6. déti zijici v nevyhovujicich podminkach
7. Géast na vzdélavani (lidé nad 17 let)

6 proménnych z jinych databdzi:
1. dlouhodoba nezaméstnanost
2. pobirani pfijmovych dévek
3. nizka troven vzdélani
4. standardizovana imrtnost
5. zdevastovand Gzemi (pomér ladem lezici ptidy k cel-
kové plose)
6. icast na pojisténi

ILC index mistnich podminek je nevizena sumavybra-
nych indik4tort uzitim jejich log-transformovanych hod-
not x> Kazda z osob majicich uréité vybrané proménné
je porovnana s poctem ocekdvanym ve Velké Britdnii.
V ptipadé hodnoty ¥* mensi nez 1 byla k této hodnoté
pripoctena hodnota 1 vzhledem k ndsledné transforma-
ci. Pak nésledovala log-transformace a aktudlni miry,
u nichz byl rozdil skute¢né a o¢ekdvané hodnoty ziporny,
byly udavany se znaménkem minus. Sumarni skéry vétsi
nez 0 indikuji vy$si hodnotu deprivace. Tento index se
lisi od predchozich tim, Ze uziva skute¢na ¢isla a ne pro-
centni podily jako vstup do vypoctit. To dava nizsi vahu
tém oblastem, kde pocty jsou mensi. V aktualizovaném
indexu v roce 1998 byla odstranéna proménna ,,déti zijici
v nevyhovujicich podminkach®.

DETR (ILD) index, (Department of the Environment, Trans-
port and the Regions Index of Local Deprivation, ILD)

Na stejném pracovisti jako ILC vznikl roku 1998 novy
index, jehoz cilem bylo aktualizovat ILC na nové vyme-
zend tGzemi sidelnich jednotek. DETR je kombinaci 12
indikdtort z censu - nezaméstnanost, zavislé déti pfi-
jemcti davek, prelidnéni, chybéjici hygienické zafizeni,
pobirani prijmovych davek, tcast na vzdélani (ve véku
17 let). Z jinych zdroju rutinnich dat byly ziskany adaje
o dlouhodobé nezaméstnanosti, ptijmovych davkach,
nizké urovni vzdélani, SMR mladsich 75 let, zdevasto-
vanych tizemich a Gi¢asti na pojisténi.

Hlavni rozdil meziindexem 1991 (ILC) a 1998 (DETR)
je v tom, ze dfivéjsi index pouze spojoval indikdtory
dohromady, zatimco pozdéjsi bere v ivahu pouze kladné
hodnoty (jenom tam, kde skute¢né hodnoty prevysovaly
ocekavané). Druhy rozdil spociva v tom, Ze starsi index
nevazi indikdtory, ale novéjsi DETR ptifazuje SMR
a tcasti na pojisténi vahu dvé. DETR byl nasledujiciho
roku aktualizovan.

Area deprivation in Scotland

Jedna se o nejnovéjsi z indexti pro Skotsko, vytvore-
ny kolektivem Kearns A, Gibb K a Mackay D v letech
1998-2000. Tento index neni zaloZen na nepfimém urce-
ni deprivace pouzitim dat censu, ale vice méfi deprivaci
ptimo (10).

Autofi indexu vybrali Sest hlavnich okruht tykajicich
se dimenze deprivace, z nichz kazdy obsahuje nékolik
indikatorti (6). Deprivace je pojata nejsirsim moznym zpu-
sobem, ktery zohlednuje ndsobnou povahu deprivace.

Zkoumané okruby zahrnuji:

1. bydleni - pfelidnéni, nedostatek zdkladniho hygi-
enického vybaveni, prazdné byty v obytnych z6-
nich

2. prostredi (kriminalita) - hlaSeni pojistoven (pouzito
z dtivodt nespolehlivosti policejnich hlaseni)

3. zdravi - dlouhodobé a chronicky nemocni, SMR ve
véku 0-64 let a nizkd porodni hmotnost déti osa-
mélych matek

4.vzdélani - podil osob, které se nevzdélavaji po

17. roce véku, a osoby ve véku 16-24 s vy$sim vzdé-
lanim

. trh price - mira nezaméstnanosti

6. chudoba - vlastnictvi auta, pocet déti v domdacnos-
tech bez zivitele

%

Do analyzy bylo z 6 okruhti deprivace pouzito 15 indi-
katort, 9 proménnych censu a 6 mimo census. Vysledny
index se skladal z 6 indikatort (1 z kazdého okruhu),
1 z censu a 5 mimo census - prelidnénost, pojisténi,
nezaméstnanost, SMR 0-64 let, bez SS vzdélania prijem
socidlnich davek.

Vsechny indikdtory byly zpracovany pomoci y* (pozo-
rované hodnoty indik4toru v oblasti a o¢ekdvané hodnoty
praméru za celou zemi). Pak byla provedena logaritmicka
transformace, kterd odstranila Gc¢inky extrémnich hod-
not. Negativni hodnoty ) byly zménény na 0, sledovala
se pouze deprivace - index tedy neni symetricky. V dal-
$im kroku byla provedena korela¢ni analyza a podle
vzité praxe byly vybrany indikatory s korelaci 0,30-0,80.
Z téchro indikdtortt byly vybrany vysledné indikatory
faktorovou analyzou.

IMD 2004 (Index of Multiple Deprivation)

IMD vznikl v roce 2004 ve Velké Britanii na zakladé
pozadavku vlddy ke zkonstruovani vseobecného indexu
vicendsobné deprivace. Je kombinaci informaci 7 okru-
ht deprivace: pfijem, zaméstnani, zdravotni deprivace
a invalidita, vzdélani, kvalifikace, problémy bydleni
a sluzeb, prostfedi bydleni a kriminalita. Index je suma
kombinovanych vazenych a exponencialné transformo-
vanych pofadi okruhii deprivace podle skéru. Cim vétsi
je IMD 2004, tim je oblast deprivovanéjsi.

Uskali pfi tvorbé indexu

Autofi indext musi brat v ivahu mnoho okolnosti
a ucinit pfivybérech komponentindexu fadu rozhodnuti.
Zasadnirozhodnuti se tyka vybéru zdroje dat, které jsou
k dispozici, a jejich dostupnosti na vymezenou zijmovou
oblast. Problém ochrany osobnich tidajii a nejednotnost
nejmensi prostorové jednotky zjistovani je pric¢inou, pro¢
se indexy tvofi zpravidla na vétsi tizemi. V CR jsou idaje
o kvalité bydleni, demografické aj. zjisfovany CSU na sé&i-
taci obvody a rutinné vyhodnocovany na okresy. Zdravot-
nidatajsou UzIS zjifovana ze zpravodajskych jednotek
a rutinné vyhodnocovina na tGrovni okrest. Volba pro-
storové $kdly je dulezitd s ohledem na ekologické selhani
- ¢im vétsi jednotka analyzy, tim vétsi pravdépodobnost
ekologického selhani (10).

Dalsim dtlezitym rozhodnutim autort indext je vybér
okruht, kterych se deprivace miize tykat, a indikatort, kte-
ré ji mohou signalizovat. Je nutno zvolit metodu standar-
dizace, transformace a vazeni jednotlivych komponent.

Deprivac¢ni skor scitaci jednotky ziskané pro dany
okres nemtize byt srovnavin s depriva¢nim skérem scitaci
jednotky patfici do jiného okresu (15). Skéry jsou relativ-
ni ¢isla a skér jakékoliv oblasti musi byt standardizovan
referenénim primeérem ze vSech oblasti.

Protoze deprivace neni méfena pfimo, ale je odvozena
z jednotlivych komponent, mélo by platit, Ze komponen-



ty by mély byt vazeny vzhledem ke kazdé skupiné (jina
pravdépodobnost deprivace) a komponenty indexu musi
byt ,aditivni“. To znamen4, zZe napt. pokud index tvofi
dvé proménné - osaméli rodice a nezaméstnani, autofi
indexu musi mit jistotu, Ze nezaméstnani osaméli rodice
jsou na tom huif nez ostatni skupiny, které vznikaji kom-
binaci téchto dvou proménnych (7).

Pri vybéru komponent SESDI je nutno se zaméfit na
vyfazeni prekryvajicich se komponent a vybrat polozku,
ktera deprivaci vysvétluje 1épe - napt. vytadit komponen-
tu rozvedeni, protoze z hlediska rodinného stavu osamély
rodic lépe predikuje deprivaci (7).

Vybér komponent musi byt podlozen také znalosti
podminek v zdjmovém tzemi. Davis prokazal (10), ze
vysoka prelidnénost je spojena bud’ s nemoznosti presté-
hovéni (nedostatek penéz nebo administrativni diivody),
nebo s prevladajicim charakterem byt stavénych v oblas-
ti. Chybéjici vybaveni se ve vyspélych zemich tykd malého
podilu domdacnosti a prestavd byt spolehlivym indika-
torem rozdilt v Grovni deprivace. Je nutno vzit v tivahu
indikatory kvality bydleni typu poc¢et neobydlenych byt
v oblasti (pokud je Gdaj k dispozici), protoze miize indi-
kovat kriminalitu. Policejni tdaje o kriminalité byvaji
$patné dostupné a Spatné kompatibilni. Spise je mozno
pouzit data pojistoven (hlaseni Skod zptisobenych kri-
minalitou), i kdyZ ta také maji svd omezeni - k hlaseni
dochdzi spise v bohatsich oblastech, naopak v chudych
jsou mnozi lidé nepojisténi (10).

Pfi hodnoceni indikdtoru deprivace ze statistiky
nezaméstnanosti je nutno pamatovat na to, ze statistické
vystupy nezahrnuji ty, ktefi nucené odesli pred¢asné do
dachodu, a ty, kteti vypadli z dtvodu nemoci (10).

Gordon (7) také kritizuje metody zaloZené na vazent,
vnichz md kazda proménna stejnou vihu. Upozornuje na
skupiny trpici ndsobnou deprivaci - napt. osaméli rodice
a nezaméstnani nejsou stejné postizeni chudobou (7).

Pfipouziti SESDI k hodnoceni zdravotnich dat je nut-
no mit na pameéti, Ze indexy, které uz informaci o zdravi
lidi pouzivaji jako jednu ze svych komponent, nemohou

byt pouZzity.

Urovné socioekonomického zkresleni (confounding) zdra-
votnich ukazateli
Zdravotni ukazatele mohou byt ovlivnény na ctyvech zdklad-
nich drovnich (9):
1. individudlni - vék, pohlavi, etnicka skupina, pfijem,
zaméstnani, vzdélani, nezaméstnanost
2. domacnosti - prelidnénost, vlastnicky vztah k bytu
a jeho zakladni vybavenost, vlastnictvi auta, osoby
bez partnera, stafi lidé, rodinny pfijem, mobilita
a migrace, charakteristika hlavniho Zivitele rodiny
- zaméstnani, vzdélani, etcnikum
3. sousedstvi, okolni komunita - obchody, $koly, nezamést-
nanost, zdravotni péce, hustota osidleni, priimysl
4. regionalni a ndrodni trover - hruby narodni pro-
dukt, vyziva (zivotosprava), zivotni styl a fada so-
cialnich a kulturnich faktort

Vybér proménnych indexu a irovné, na niz je vytvaren,
zalezi na tcelu, ke kterému je index konstruovan.

Statusovd konzistence

S vybérem komponent do socioekonomického depri-
va¢niho indexu tizce souvisi znalost vzijemné vazby mezi
zdkladnimi statusovymi prvky - vzdéldnim, povoldnim,
prestizi a pfijmem.

V roce 1979 zvefejnili vysledky vyzkumu statusové
konzistence v 9 zemich Covello a Bollen (5). Vztahy mezi
vzdélanim, povoldnim (40 typti) a pfijmem byly testovany
isohledem navztah meziindustrializaci a stupném sta-
tusové konzistence. Byly zjistény podstatné rozdily mezi
9 zemémi a vysledky napovidaji, Ze stupen industriali-
zace miize byt klicovy pro stuper statusové konzistence.
Kazda dvojice proménnych byla vyhodnocena korela¢ni
analyzou a nasledné byla pouzita faktorova analyza. Kahl
(5) navrhuje, ze procento variance mezi vzdélanim, povo-
lanim a prijmem vysvétlené prvnim faktorem muze byt
pouzito jako mira stupné statusové konzistence v jakékoli
spole¢nosti. Cim vétsi procento je vysvétleno, tim vyssi je
stuperl statusové konzistence.

V CR se tomuto problému vénovali Matéja, Vecernik,
Machonin, Tucek a Kreidl.

Machonin s Tu¢kem (11) zkoumali na vzorku 2849
respondentt v roce 1991 (kvétni vybér podle mista byd-
listé a nasledné ndhodny vybér) vzajemny vztah sloZitosti
prace, vzdélani, podil na moci, pfijem, materidlni (vyba-
venost bytu a domdacnosti) a kulturni aspekt Zivotniho
zptsobu. Hodnoceni bylo provedeno shlukovou analy-
zou (cluster analysis), faktorovou analyzou a korelace
byla vyjadiena Spearmanovym koeficientem poradové
korelace.

Vecernik (20) provedl srovndni pfedrevolué¢ni mzdo-
vé a prijmové diferenciace v letech 1988-1996. Prokazal
posun od komunistického modelu (zalozeného na demo-
grafickych charakteristikdch) smérem ke kapitalistické-
mu modelu - tzn. vazba ptijmu a dalsich ekonomickych
charakteristik na vzdélani, odvétvi, profesi. Rostou také
prijmové nerovnosti, vyraznéjiv pfijmech na osobu nezna
domaécnost. V nejnizsi decilové skupiné prijma nahradily
dtichodce rodiny s détmi. Celkovy rozsah diferenciace
mezd se zvétsil a vékovy profil vydélku se vyrazné zplos-
til. Pozice nemanudlnich a vzdélanych pracovniku se
zlepsila, zatimco odmény manualnich a méné vzdélanych
pracovniki poklesly. Stat pfi prerozdélovani ve srovnani
s pfedchozim obdobim vice odebird a méné poskytuje.

Novéjsi prace Matéjii a Kreidla (14) zkoumala vyvoj
statusové konzistence (vztah vzdélani, zaméstnani a pfi-
jmu) mezi roky 1991, 1995 a 1997. Vysledky faktorové
(a rotované faktorové) analyzy prokazaly, ze dochazi
k postupnému zvysovani statusové konzistence (nejvyssi
u osob samostatné vydélecné ¢innych) na srovnatelnou
uroven zdpadnich zemi. Inkonzistence socialniho statu-
su pretrvava u zaméstnanct vefejného sektoru a statnich
podnikii. Napéti mezi vy$sim vzdélanim a SES na strané
jedné a nizkym pfijmem na strané druhé se projevuje
predevsim mezi Gfedniky a odborniky.

Diskuse validity socioekonomickych deprivacnich indexii

Socioekonomické depriva¢ni indexy maji své odptirce
i zastdnce. Pickett a Pearl (16) ve své prehledové studii
varovali pfed pouzitim SESDI. Porovnavali vztah zdravi
a socidlniho prostiedi (kontextualni efekt) po adjusto-
vani a individudlni SES (kompozi¢ni efekt). Kontextu-
alni efekt byl obecné mnohem mensi nez kompozi¢ni
efekt. Prehledova studie prokazala maly efekt komunity
na zdravi. Doporucovali, aby pfi soustfedéni vefejného
zdravi na zdravotni rizika ve spojeni s ekologii a socidlni
strukturou byly vyvinuty nové metody (16).

Gordon upozornuje na dalsi slabinu komponent
indexu na ptikladu studie zalozené na zjistovani vztahu
chudoby, ptijmu a pobirdni testovanych socidlnich davek.
Lidé s malym pfijmem mohou mit priimérnou zivotni
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uroven diky dfivéjsimu vydélku a naopak do prace nové
nastoupivsi nezaméstnani maji sice velky pfijem, ale
$patnou zivotni uroven diky predchozimu obdobi. Ani
indik4tor pobirdni socidlnich ddvek nepovazuje Gordon
za pfilis validni vzhledem k faktu, Ze socidlni davky ve
Velké Britanii pobird pouze 59-63 % chudych (7).

Gordon také varuje pred indexy zalozenymina datech
ze s¢itani lidu. Pfi srovnani Breadline Britain Survey
s udaji ze s¢itani lidu, zafadily vysledky regrese 82 %
pripadt spravné, tzn. ze pii pouziti dat censu je kazdy
paty ptipad zarazen $patné (7).

Na druhou stranu jsou SESDI rutinné vyuziviny
k hodnocenizdravotnich datik planovanialokace zdrojt
arozmistovani primdrni péce. Townsend index zalozeny
na datech censu je povazovan za nejlepsi indik4tor mate-
ridlni deprivace, ktery je v soucasnosti dostupny (15).

Ve prospéch SESDI zalozenych na censu (coz je nej-
jednodussi a nejlevnéjsi zptisob ziskani dat) vypovida
srovnavaci analyza indexu Area deprivation in Scotland
pouzivajici x* a indexy Jarman, MATDEP, Oxford, Town-
send a Carstairs pouzivajici Z-skéry. Vysledky analyzy
prokazaly velmi dobrou korelaci mezi porovnavanymi
indexy - 0,63-0,84 (10), i kdyz pouzivaji jiné kombinace
proménnych a rtizné statistické metody.

Podobné pii porovnani indextt SOCDEP, Townsend
a ILC v mapé jsou vysledky podobné. Rozdil ale vznika
pti pohledu na specifickd mensi homogenni tizemi, napt.
volebni okrsky (7).

Smith et al. (18) porovnavali zdravotni data dvéma
indexy - Townsend indexem a Congdonovym indexem
anomie. Congdon index (index socidlni fragmentace
- odvozen z Durkheimova konceptu socialni soudrznos-
ti) je zaloZen na datech censu (soukromé ndjmy, osoby
osamélé starsi 65 let, nesezdani a mobilita v poslednim
roce). Vzajemna korelace mezi indexy byla silnd (0,70),
ale rozdilné byly vysledky porovnani se zdravotnimi
daty. Socioekonomicka deprivace byla spojena s celkovou
umrtnosti a specifickou tmrtnosti na KVO, mozkové
ptihody a nadory zaludku - pfic¢iny jsou spojeny s nizkou
socioekonomickou pozici. Se socidlni fragmentaci byly
spojeny sebevrazdy.

Pouziti socioekonomickych deprivacnich indexu

Velmi zndma zprava Sira Douglase Blacka (2) v roce
1980 prokézala, ze po véku a pohlavi je chudoba hlavni
determinantou zdravi. Bylo prokazano, Ze za poslednich
20 let se ve Velké Britanii nerovnosti ve zdravi prohlou-
bily a existuji ditkazy o vztahu pfijmu a tdmrtnosti (19).
S deprivaci je zvlasté spojena SMR na KVO (10).

Carstairs a Morris (3) zjistili, Ze deprivace je vétsi ve
Skotsku nez v Anglii a Walesu. Vysledky jejich prace
napovidaji Ze vzestup imrtnosti miize byt pripsin hor-
$im podminkdm. Standardizace na socidlni tfidu méla
maly efekt na vztah s imrtnosti, ale uziti index ji radi-
kalné adjustovalo. Méfeni deprivace poskytuje vyznamny
zaklad k vysvétleni rozdilii ve zdravi (4).

Carstairs a Morris (9) prokazali vztah svého indexu
a incidence niddort plic. Tento vztah neplati pro vsech-
na onemocnéni - napf. incidence leukémie vykazovala
inverzni korelaci s Carstairs indexem.

Pfi hodnoceni vyskytu nékterych onemocnéni v bliz-
kosti zdroja pramyslového znecisténi mutize deprivace
vystupovat jako matouci faktor, ktery se vztahuje jak
k expozici, tak k onemocnéni. Tento problém je mozno

odstranit logistickou regresi nebo nepfimou vékovou
standardizaci podle stratifikace SES oblasti - deprivac-
ni skéry malych oblasti v zdvislosti na vzdalenosti od
zdroje (9).

Zdravi a pfijem mohou byt uzity k validaci depri-
vacnich indext (7). Porovnanim dat o chudych domac-
nostech a SIR (Standardized Illness Ratio) byla zjisténa
velmi dobra korelace téchto dvou proménnych - r=0,82.
Dal$im zdravotnim indikatorem k validaci depriva¢nich
indexti zaloZenych na censu mtize byt SMR a statistika
socialnich davek (7).

Prestoze existuji jisté pochybnosti o aktudlnosti na
censu zalozenych indext v obdobich mezi s¢itdnimi, jsou
Townsend a Jarman index ve Velké Britanii a Carstairs
index ve Skotsku bézné uziviany ve vefejném zdravi (1).

Zavér

Index socioekonomické deprivace je dilezitou pomiic-
kou ke zjisténi deprivovanych oblasti. V literatufe popi-
sované zdroje dat pro rtizné indexy se lisi, byvaji riznym
zptisobem kombinoviny, ale studie jejich vzdjemné vel-
mi dobré korelace prokazaly, Ze je mozno pouzit data
censu k tvorbé SESDI. Tento zptisob je nejméné pracny
andkladny,ikdyz vysledny index m4d svd omezeni. Je nut-
no ho pfi kazdém séitdnilidu aktualizovat (to je ostatné
potfebaiostatniindexy) a jeho vypovidaci hodnota a vali-
dita sldbnou s ¢asem, ktery ubéhl od posledniho censu.

Pfi hodnocenivztahu SESDI a zdravotnich ukazatelti
jsou nejlepsimi zdravotnimi ukazateli prokdzané vztahy
mezi deprivaci a SIR, SMR celkovou a specifickou napt.
na KVO, mozkové prihody a nékteré druhy nadort.
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