
H
YG

IE
N

A
 

 È
ÍSLO

 4 
 2007

135

P
Ø

EH
LED

O
V

É  P
R

Á
C

E

Úvod

V prùbìhu posledních zhruba tøiceti let vzniklo 
mnoho rùzných indexù socioekonomické deprivace 
(socioekonomický deprivaèní index = SESDI). Nejvíce 
propracovaný systém indexù a také v praxi nejvíce uží-
vaných pochází z Velké Británie. Metodiku jejich kon-
strukce, jejich výhody a nevýhody je nutno vzít v úva-
hu pøi konstrukci indexu v jiném prostøedí. Sociální 
a kulturní odlišnosti jsou pøíèinou, proè není možno 
mechanicky použít indexy, které vznikly v odlišném 
socio-kulturním prostøedí s jinými politickými a eko-
nomickými podmínkami, ale i s jinými hodnotami 
a normami. Národní úrovnì chudoby a deprivace jsou 
odlišné, takže index musí být vytvoøen tak, aby byl 
citlivý ke geografickým odlišnostem (1). Cílem této 
pøehledové studie je shrnutí publikovaných informací 
o metodách konstrukce nejužívanìjších socioekono-
mických deprivaèních indexù a možnostech jejich užití 
ve veøejném zdraví.

Co měří indexy socioekonomické deprivace?

Pøi tvorbì a použití SESDI je nutno si uvìdomit rozdíly 
mezi teoretickými koncepty absolutní a relativní chudo-
by (12, 13). Chudoba je stav hmotné nouze, odvíjí se od 
nedostatku finanèních prostøedkù a je spojen s nedosta-
teènými pøíjmy k uspokojení základních fyzických potøeb 
èlovìka. Hranice chudoby oznaèuje mez, pod níž jsou 
lidé vyøazeni z normálního lidského života. Studie cho-
vání prokázaly, že po drastickém omezení zdrojù se lidé 
mnohdy snaží dostát svým sociálním závazkùm døíve, 
než zaènou uspokojovat své fyzické potøeby – naplnìní 
rolí je pro nì dùležitìjší (7). 

Nástroje k mìøení chudoby jsou ekonomické – mìøí 
pøíjem (Gini koeficient, Robin Hood index, Athisonùv 
index, Theilsova míra entropie), hranice chudoby je sta-
novena administrativnì a metoda jejího stanovení se liší 
v rùzných zemích. Zmìna poètu chudých ve spoleènosti 
nemusí být dána jen zmìnou životních podmínek, ale 
i zmìnou definice chudoby, resp. zmìnou kritérií, pod-
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E le kterých spoleènost chudobu posuzuje a na základì 
kterých rozhoduje, komu pøizná oprávnìní s chudobou 
spojená; tak se poèet chudých v ÈR vždy zmìní, když 
se zmìní stanovená úroveò životního minima (13). Pøi 
mezinárodním srovnání bývá v EU za hranici chudoby 
používána hranice 60 % mediánu pøíjmù, v OECD 50 % 
v konkrétní zemi (21). 

Na rozdíl od chudoby koncept deprivace je založen na 
konceptu relativní chudoby. Deprivace není podmínìna 
pøíjmy a nedostatkem prostøedkù k pøežití, ale je založe-
na na omezené možnosti dosahovat na životní standard 
nebo prùmìrnou životní úroveò vìtšiny žijící v dané 
spoleènosti (7). To je hlavní dùvod, proè je nutno SESDI 
konstruovat v každé zemi podle místních podmínek. 

I když existují zásadní rozdíly mezi konceptem chu-
doby a deprivace, jedno je jim spoleèné – oba ohrožují ty, 
jichž se týkají, sociálním vylouèením.

Jak měřit socioekonomickou deprivaci?

Úroveò deprivace není jednoduché pøímo zmìøit. Spíše 
než nástroje k pøímému mìøení se používají indikátory 
deprivace – deprivaèní indexy. Z výše uvedené definice 
je zøejmé, že mìøení deprivace musí být odvozeno od 
standardní nebo prùmìrné životní úrovnì vìtšiny lidí 
dané spoleènosti. Z toho vyplývá, že k mìøení musí být 
stanoven jak standard/norma spoleènosti, tak snížení 
standardu vzhledem k omezeným zdrojùm.

Obecnì deprivaèní indexy mìøí proporci domácností 
v definovaném území s kombinací okolností indikují-
cích nízkou životní úroveò nebo vysokou poptávku po 
službách nebo obojí. Je nutno poznamenat, že všechny 
ekologické míry deprivace se vztahují k oblasti, nikoliv 
k individuální situaci. Jsou to relativní èísla – skór jaké-
koliv oblasti je standardizován referenèním prùmìrem 
ze všech oblastí (15).

Èasto jsou indexy deprivace kombinací promìnných, 
o nichž autoøi pøedpokládají, že mìøí nìco „špatného“ (7).

Existují tøi hlavní zdroje ke konstrukci indexù depriva-
ce – data z censu, databáze sociálních systémù a výzkumy 
vnímání životních nezbytností a jejich nedostatku.

SESDI založené na hrubých datech censu mají nejvìtší 
výhodu v tom, že jsou absolutnì reprezentativní. Jejich 
nevýhodou je, že otázky ze sèítání lidu nejsou tvoøeny ke 
zjištìní deprivace, neobsahují údaje o pøíjmu a blahobytu, 
proto je nutno vytvoøit zástupné indikátory. Další nevý-
hodou je, že není k dispozici informace o vývoji indiká-
torù v 10letém období mezi dvìma censy (10). Na datech 
censu jsou založeny indexy Jarman (Jarman Underprivile-
ged Area Score – UPA8), MATDEP, Townsend, Carstairs, 
DoE a další. Jarman UPA index byl pùvodnì vyvinut 
k mìøení zátìže praktických lékaøù, indexy Townsend 
(Velká Británie) a Carstairs (Skotsko) byly vyvinuty spe-
ciálnì k analýze zdravotních dat a slouží k mìøení depri-
vace, užívají se v epidemiologických analýzách (15). 

Z dat centrální administrativy vzniká druhý typ SES-
DI, vìtšinou v kombinaci s daty censu. Jedná se o data-
báze výdajù dùchodového, sociálního a zdravotního 
pojištìní i pojištìní majetku. Na kombinaci tìchto údajù 
a dat censù jsou založeny indexy Area deprivation index 
(9 promìnných censu, 6 z ostatních zdrojù), ILC index 
(kombinace 13 promìnných; 7 z censu, 6 mimo census), 
DETR (12 indikátorù) aj. ILC a DETR byly vyvinuty 
jako vodítko k alokaci zdrojù místním úøadùm (15). Na 
stejném podkladì vznikl také index Area deprivation in 

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

Kombinace rutinních dat a údajù z dotazníkového 
šetøení slouží pøedevším k urèení váhy jednotlivých kom-
ponent indexu a ovìøení validace vytvoøeného indexu. 
Váhy se získavají tak, že je provedena reprezentativní 
studie nejlépe ve stejném roce jako census (7). Tato stu-
die urèí, jaké je rozložení deprivovaných osob a z jakých 
komponent se dá vycházet pøi tvorbì indexu. 

Ve Velké Británii byla v roce 1990 (tzn. nìkolik mìsícù 
pøed sèítáním lidu) provedena studie (Breadline Britain 
Survey) k mìøení rozsahu a povahy chudoby. Bylo oslo-
veno 1319 dospìlých vybraných kvótním výbìrem podle 
pohlaví, vìku a ekonomické aktivity. Ze 44 položek mìli 
respondenti urèit ty, které považují za nezbytné. U každé 
z nich mìli také stanovit, zda si je mohou nebo nemohou 
dovolit. Položkám, které si respondenti nemohou dovolit, 
byl pøiøazen deprivaèní skór, pokud zároveò byly tyto 
položky oznaèeny více než 50 % respondentù za nezbytné. 
Výsledný index obsahoval 32 položek; pokud responden-
ti uvedli, že si 3 z tìchto položek nemohou dovolit, byli 
oznaèeni za chudé. Vážení pak bylo provedeno použitím 
logistické regrese s 11 nejvhodnìjšími indikátory censu 
– nezamìstnanost, osamìlí rodièe, omezení dlouhodobou 
nemocí/nemohoucnost, nízká kvalifikace/sociální tøída, 
bez automobilu, bydlení v pronájmu, osamìlí dùchodci, 
rozvedení, ovdovìlí, chybìjící hygienické zaøízení bytu, 
sdílení bydlení více domácnostmi (7). 

Konstrukce jednotlivých indexů a jejich komponenty

V této èásti èlánku jsou komentovány nejèastìji uží-
vané nebo v literatuøe citované indexy.

Jarman index (UPA8)
Tento index vznikl ve Velké Británii v roce 1984. Byl 

konstruován na základì údajù z censu (aktualizován 
na datech censu 1991) na úrovni urbanù a sloužil k sou-
støedìní zdrojù primární zdravotní péèe v oblastech. Na 
konci 70. let se zvláštì lišila populace vnitøních mìst 
– staøí lidé žijící sami, vysoké procento osamìlých rodi-
èù, pøeplnìné byty, etnické minority, nezamìstnanost, 
zvláštì u mladých lidí, èernošské populace a populace 
s nízkým vzdìláním. Tyto faktory spolu se špatným 
životním prostøedím a nízkou kvalitou bydlení zpùso-
bily odlišné vzorce mortality a morbidity a využívání 
zdravotních služeb (8). 

Index zahrnuje (v závorce relativní èetnosti):
1.  nezamìstnanost (3,3 %) – podíl nezamìstnaných 

z ekonomicky aktivních
2.  pøelidnìní – více než 1 osoba/místnost (2,9 %)
3.  osamìlí rodièe (3,0 %)
4.  podíl obyvatel mladších 5 let (4,6 %)
5.  osamìlí staøí lidé (6,6 %)
6.  etnikum – domácnosti èlovìka narozeného mimo 

Británii (2,5 %)
7.  nízká sociální tøída (3,7 %) – nekvalifikovaná hlava 

rodiny 
8.  mobilita (2,7 %) – podíl tìch, kteøí zmìnili bydlištì 

v pøedešlém roce

V prvním kroku je každá promìnná vyjádøena jako 
proporce mezi 0 a 1. Proporce jsou pak transformovány 
matematickou funkcí arcussinus z druhé mocniny dané 
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promìnné. Tyto hodnoty jsou vyjádøeny jako Z-skóry 
a násobeny jejich pøíslušnými vážícími faktory. Koneèný 
skór je získán seètením jednotlivých Z-skórù. 

UPA8 je kritizován, že lépe vyhovuje k urèení deprivace 
uvnitø mìst, zvláštì Londýna, a není vhodný k posuzo-
vání jiných oblastí (15).

Carstairs and Morris (také Scotdep) Index
Index vznikl ve Skotsku v roce 1981 a ke stanovení míry 

deprivace vztahujících se k jednotlivcùm (ne domácnos-
tem) používá neváženou kombinaci ètyø standardizova-
ných promìnných:

1.  pøelidnìní – % osob v bytech více než 1 osobou/
místnost

2.  nezamìstnanost mužù – % z ekonomicky aktiv-
ních

3.  nízká sociální tøída – % zastoupení dvou nejnižších 
sociálních tøíd 

4.  vlastnictví auta – % domácností bez auta

Neobsahuje vlastnický vztah k bydlení vzhledem k pøe-
vládající struktuøe bytového fondu ve Skotsku. 

Ètyøi komponenty indexu byly kombinovány do jed-
noho skóru pro každý „postcode sector“ (vymezení smì-
rovacími èísly) užitím prùmìrù Z-skóru. Hodnota každé 
promìnné pro sektor byla standardizována pro populaci 
Skotska. Standardizované promìnné pak byly pøidány 
do jednoho skóru. Výsledná distribuce byla rozdìlena do 
7 kategorií vyjadøujících od nejvíce prosperující po velmi 
deprivovanou oblast. Vìtšina byla umístìna v prostøed-
ních 3 kategoriích (4).

Townsend index
Index vytvoøený ve Velké Británii v roce 1988 zahr-

nuje ètyøi promìnné censu reprezentující materiální 
deprivaci: 

1.  nezamìstnanost – % ekonomicky aktivních, kteøí 
jsou nezamìstnaní (zástupný indikátor chybìjících 
materiálních zdrojù)

2.  vlastnictví auta – % domácností, které nemají auto 
(zástupný indikátor pro pøíjem)

3.  vlastnictví bytu – % domácností, které bydlí v nájmu 
(zástupný indikátor blahobyt)

4.  pøelidnìní – % domácností s více než 1 osobou/míst-
nost (materiální podmínky bydlení)

Index je tvoøen jako souèet standardizovaných Z-skórù 
pro každou promìnnou (skóry vìtší než 0 indikují vìtší 
úroveò deprivace). Dvì z promìnných (nezamìstnanost 
a pøelidnìní) nemìly normální rozložení, proto byla 
použita transformace [y=ln (x+1)]. Výsledný index je souè-
tem jednotlivých Z-skórù, pøièemž každá promìnná má 
stejnou váhu. Townsend index nezahrnoval údaje, které 
byly spíše než indikátorem deprivace charakteristikou 
deprivovaných (staøí, etnické menšiny, samoživitelé) 
(9). Townsend index se vztahuje spíše k domácnostem, 
než k jednotlivcùm. Townsend je považován za nejlepší 
indikátor materiální deprivace, který je v souèasnosti 
dostupný (15).

MATDEP a SOCDEP 
Tyto indexy byly vytvoøeny ve Velké Británii na základì 

dat censu 1991 autory Forrestem a Gordonem. Rozdì-
lení indexu na èást materiální a sociální deprivace byla 
dána odlišným dopadem deprivace. Zatímco materiální 
deprivace neumožòuje lidem uspokojovat materiální 

potøeby, sociální deprivace je vyøazuje z jejich spoleèen-
ských rolí.

MATDEP (index materiální deprivace):
1.  pøelidnìní – % domácností s více než 1 osobou/

místnost
2.  nedostatek vybavení – % domácností s chybìjícím 

vybavením nebo sdíleným s jiným bytem – koupelna 
a/nebo záchod vnì bytu

3.  bez ústøedního topení – % domácností bez ústøed-
ního topení

4.  vlastnictví auta – % domácností bez auta

SOCDEP (index sociální deprivace):
1.  nezamìstnanost – % z ekonomicky aktivních
2.  mladí nezamìstnaní – % ekonomicky aktivních ve 

vìku 16–24 let
3.  osamìlí rodièe – % domácnosti neúplných rodin 

s dìtmi ze všech domácností
4.  staøí lidé – % domácností s osamìlým dùchodcem
5.  dlouhodobá nemoc – % domácností s osobou dlou-

hodobì nemocnou
6.  závislí – % ze všech domácností, v nichž žije osoba 

závislá (napø. osamìlý nemocný dùchodce)

Oba indexy MATDEP a SOCDEP jsou sumou nevá-
žených standardizovaných skórù pro každou promìn-
nou. Každá promìnná je standardizována dìlením 
procentní hodnoty každého indikátoru v urèité oblasti 
maximální hodnotou každého indikátoru ve všech oblas-
tech, aby vzniklo èíslo mezi 0 a 1. Maximum SOCDEP je 
6 a MATDEP je 4. Vyšší skóry indikují vyšší deprivaci.

DoE index (Department of the Environments Index)
Index (deprivace urbanistických celkù) z roku 1983 

(aktualizovaný v roce 1994) byl vytvoøen ve Velké Británii 
jako všeobecný mìøicí nástroj k identifikování oblastí 
s nejvìtší potøebou èerpání zdrojù ze strany místních 
úøadù. Tento index je založen na datech censu a používá 
tøi dimenze deprivace – sociální, ekonomickou a bydlení 
a další dimenzi týkající se menšin:

1.  sociální – % domácností samoživitelù a % osamìlých 
dùchodcù

2.  ekonomická – % nezamìstnaných a % nekvalifiko-
vaných

3.  bydlení – % pøelidnìných domácností a % bez základ-
ního hygienického vybavení

4.  (neklasifikovaná) – % domácností lidí narozených 
v britských koloniích

Index je složen s vážených sum Z-skórù jednotlivých 
komponent. 

ILC index (Index of Local Conditions, ILC)
Jak už bylo døíve uvedeno, tento index z roku 1991 

užívá kombinaci 13 dat censu a jiných zdrojù. Byl vytvo-
øen Ministerstvem životního prostøedí, dopravy a regio-
nálního rozvoje k obdobným úèelùm jako DoE na tøech 
úrovních dat za Anglii – na úrovni sèítacích obvodù, 
základních sídelních jednotek (ward) a okresù.

7 promìnných censu:
1.  nezamìstnanost
2.  dìti v nízkopøíjmových domácnostech
3.  pøelidnìní 
4.  chybìjící základní hygienické vybavení
5.  domácnosti bez automobilu 
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E 6.  dìti žijící v nevyhovujících podmínkách
7.  úèast na vzdìlávání (lidé nad 17 let)

6 promìnných z jiných databází:
1.  dlouhodobá nezamìstnanost
2.  pobírání pøíjmových dávek 
3.  nízká úroveò vzdìlání 
4.  standardizovaná úmrtnost 
5.  zdevastovaná území (pomìr ladem ležící pùdy k cel-

kové ploše)
6.  úèast na pojištìní

ILC index místních podmínek je nevážená suma vybra-
ných indikátorù užitím jejich log-transformovaných hod-
not χ2. Každá z osob majících urèité vybrané promìnné 
je porovnána s poètem oèekávaným ve Velké Británii. 
V pøípadì hodnoty χ2 menší než 1 byla k této hodnotì 
pøipoètena hodnota 1 vzhledem k následné transforma-
ci. Pak následovala log-transformace a aktuální míry, 
u nichž byl rozdíl skuteèné a oèekávané hodnoty záporný, 
byly udávány se znaménkem minus. Sumární skóry vìtší 
než 0 indikují vyšší hodnotu deprivace. Tento index se 
liší od pøedchozích tím, že užívá skuteèná èísla a ne pro-
centní podíly jako vstup do výpoètù. To dává nižší váhu 
tìm oblastem, kde poèty jsou menší. V aktualizovaném 
indexu v roce 1998 byla odstranìna promìnná „dìti žijící 
v nevyhovujících podmínkách“.

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

Na stejném pracovišti jako ILC vznikl roku 1998 nový 
index, jehož cílem bylo aktualizovat ILC na novì vyme-
zená území sídelních jednotek. DETR je kombinací 12 
indikátorù z censu – nezamìstnanost, závislé dìti pøí-
jemcù dávek, pøelidnìní, chybìjící hygienické zaøízení, 
pobírání pøíjmových dávek, úèast na vzdìlání (ve vìku 
17 let). Z jiných zdrojù rutinních dat byly získány údaje 
o dlouhodobé nezamìstnanosti, pøíjmových dávkách, 
nízké úrovni vzdìlání, SMR mladších 75 let, zdevasto-
vaných územích a úèasti na pojištìní.

Hlavní rozdíl mezi indexem 1991 (ILC) a 1998 (DETR) 
je v tom, že døívìjší index pouze spojoval indikátory 
dohromady, zatímco pozdìjší bere v úvahu pouze kladné 
hodnoty (jenom tam, kde skuteèné hodnoty pøevyšovaly 
oèekávané). Druhý rozdíl spoèívá v tom, že starší index 
neváží indikátory, ale novìjší DETR pøiøazuje SMR 
a úèasti na pojištìní váhu dvì. DETR byl následujícího 
roku aktualizován.

Area deprivation in Scotland
Jedná se o nejnovìjší z indexù pro Skotsko, vytvoøe-

ný kolektivem Kearns A, Gibb K a Mackay D v letech 
1998–2000. Tento index není založen na nepøímém urèe-
ní deprivace použitím dat censu, ale více mìøí deprivaci 
pøímo (10).

Autoøi indexu vybrali šest hlavních okruhù týkajících 
se dimenze deprivace, z nichž každý obsahuje nìkolik 
indikátorù (6). Deprivace je pojata nejširším možným zpù-
sobem, který zohledòuje násobnou povahu deprivace. 

Zkoumané okruhy zahrnují:
1.  bydlení – pøelidnìní, nedostatek základního hygi-

enického vybavení, prázdné byty v obytných zó-
nách

2.  prostøedí (kriminalita) – hlášení pojišśoven (použito 
z dùvodù nespolehlivosti policejních hlášení)

3.  zdraví – dlouhodobì a chronicky nemocní, SMR ve 
vìku 0–64 let a nízká porodní hmotnost dìtí osa-
mìlých matek

4.  vzdìlání – podíl osob, které se nevzdìlávají po 
17. roce vìku, a osoby ve vìku 16–24 s vyšším vzdì-
láním 

5.  trh práce – míra nezamìstnanosti 
6.  chudoba – vlastnictví auta, poèet dìtí v domácnos-

tech bez živitele

Do analýzy bylo z 6 okruhù deprivace použito 15 indi-
kátorù, 9 promìnných censu a 6 mimo census. Výsledný 
index se skládal z 6 indikátorù (1 z každého okruhu), 
1 z censu a 5 mimo census – pøelidnìnost, pojištìní, 
nezamìstnanost, SMR 0–64 let, bez SŠ vzdìlání a pøíjem 
sociálních dávek.

Všechny indikátory byly zpracovány pomocí χ2 (pozo-
rované hodnoty indikátoru v oblasti a oèekávané hodnoty 
prùmìru za celou zemi). Pak byla provedena logaritmická 
transformace, která odstranila úèinky extrémních hod-
not. Negativní hodnoty χ2 byly zmìnìny na 0, sledovala 
se pouze deprivace – index tedy není symetrický. V dal-
ším kroku byla provedena korelaèní analýza a podle 
vžité praxe byly vybrány indikátory s korelací 0,30–0,80. 
Z tìchto indikátorù byly vybrány výsledné indikátory 
faktorovou analýzou.

IMD 2004 (Index of Multiple Deprivation)
IMD vznikl v roce 2004 ve Velké Británii na základì 

požadavku vlády ke zkonstruování všeobecného indexu 
vícenásobné deprivace. Je kombinací informací 7 okru-
hù deprivace: pøíjem, zamìstnání, zdravotní deprivace 
a invalidita, vzdìlání, kvalifikace, problémy bydlení 
a služeb, prostøedí bydlení a kriminalita. Index je suma 
kombinovaných vážených a exponenciálnì transformo-
vaných poøadí okruhù deprivace podle skóru. Èím vìtší 
je IMD 2004, tím je oblast deprivovanìjší.

Úskalí při tvorbě indexu

Autoøi indexù musí brát v úvahu mnoho okolností 
a uèinit pøi výbìrech komponent indexu øadu rozhodnutí. 
Zásadní rozhodnutí se týká výbìru zdroje dat, které jsou 
k dispozici, a jejich dostupnosti na vymezenou zájmovou 
oblast. Problém ochrany osobních údajù a nejednotnost 
nejmenší prostorové jednotky zjišśování je pøíèinou, proè 
se indexy tvoøí zpravidla na vìtší území. V ÈR jsou údaje 
o kvalitì bydlení, demografické aj. zjišśovány ÈSÚ na sèí-
tací obvody a rutinnì vyhodnocovány na okresy. Zdravot-
ní data jsou ÚZIS zjišśována ze zpravodajských jednotek 
a rutinnì vyhodnocována na úrovni okresù. Volba pro-
storové škály je dùležitá s ohledem na ekologické selhání 
– èím vìtší jednotka analýzy, tím vìtší pravdìpodobnost 
ekologického selhání (10).

Dalším dùležitým rozhodnutím autorù indexù je výbìr 
okruhù, kterých se deprivace mùže týkat, a indikátorù, kte-
ré ji mohou signalizovat. Je nutno zvolit metodu standar-
dizace, transformace a vážení jednotlivých komponent.

Deprivaèní skór sèítací jednotky získané pro daný 
okres nemùže být srovnáván s deprivaèním skórem sèítací 
jednotky patøící do jiného okresu (15). Skóry jsou relativ-
ní èísla a skór jakékoliv oblasti musí být standardizován 
referenèním prùmìrem ze všech oblastí. 

Protože deprivace není mìøena pøímo, ale je odvozena 
z jednotlivých komponent, mìlo by platit, že komponen-
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ty by mìly být váženy vzhledem ke každé skupinì (jiná 
pravdìpodobnost deprivace) a komponenty indexu musí 
být „aditivní“. To znamená, že napø. pokud index tvoøí 
dvì promìnné – osamìlí rodièe a nezamìstnaní, autoøi 
indexu musí mít jistotu, že nezamìstnaní osamìlí rodièe 
jsou na tom hùø než ostatní skupiny, které vznikají kom-
binací tìchto dvou promìnných (7).

Pøi výbìru komponent SESDI je nutno se zamìøit na 
vyøazení pøekrývajících se komponent a vybrat položku, 
která deprivaci vysvìtluje lépe – napø. vyøadit komponen-
tu rozvedení, protože z hlediska rodinného stavu osamìlý 
rodiè lépe predikuje deprivaci (7).

Výbìr komponent musí být podložen také znalostí 
podmínek v zájmovém území. Davis prokázal (10), že 
vysoká pøelidnìnost je spojena buï s nemožností pøestì-
hování (nedostatek penìz nebo administrativní dùvody), 
nebo s pøevládajícím charakterem bytù stavìných v oblas-
ti. Chybìjící vybavení se ve vyspìlých zemích týká malého 
podílu domácností a pøestává být spolehlivým indiká-
torem rozdílù v úrovni deprivace. Je nutno vzít v úvahu 
indikátory kvality bydlení typu poèet neobydlených bytù 
v oblasti (pokud je údaj k dispozici), protože mùže indi-
kovat kriminalitu. Policejní údaje o kriminalitì bývají 
špatnì dostupné a špatnì kompatibilní. Spíše je možno 
použít data pojišśoven (hlášení škod zpùsobených kri-
minalitou), i když ta také mají svá omezení – k hlášení 
dochází spíše v bohatších oblastech, naopak v chudých 
jsou mnozí lidé nepojištìní (10).

Pøi hodnocení indikátoru deprivace ze statistiky 
nezamìstnanosti je nutno pamatovat na to, že statistické 
výstupy nezahrnují ty, kteøí nucenì odešli pøedèasnì do 
dùchodu, a ty, kteøí vypadli z dùvodu nemoci (10).

Gordon (7) také kritizuje metody založené na vážení, 
v nichž má každá promìnná stejnou váhu. Upozoròuje na 
skupiny trpící násobnou deprivací – napø. osamìlí rodièe 
a nezamìstnaní nejsou stejnì postiženi chudobou (7).

Pøi použití SESDI k hodnocení zdravotních dat je nut-
no mít na pamìti, že indexy, které už informaci o zdraví 
lidí používají jako jednu ze svých komponent, nemohou 
být použity.

Úrovnì socioekonomického zkreslení (confounding) zdra-
votních ukazatelù
Zdravotní ukazatele mohou být ovlivnìny na ètyøech základ-
ních úrovních (9):

1.  individuální – vìk, pohlaví, etnická skupina, pøíjem, 
zamìstnání, vzdìlání, nezamìstnanost 

2.  domácnosti – pøelidnìnost, vlastnický vztah k bytu 
a jeho základní vybavenost, vlastnictví auta, osoby 
bez partnera, staøí lidé, rodinný pøíjem, mobilita 
a migrace, charakteristika hlavního živitele rodiny 
– zamìstnání, vzdìlání, etnikum

3.  sousedství, okolní komunita – obchody, školy, nezamìst-
nanost, zdravotní péèe, hustota osídlení, prùmysl 

4.  regionální a národní úroveò – hrubý národní pro-
dukt, výživa (životospráva), životní styl a øada so-
ciálních a kulturních faktorù 

Výbìr promìnných indexu a úrovnì, na níž je vytváøen, 
záleží na úèelu, ke kterému je index konstruován.

Statusová konzistence
S výbìrem komponent do socioekonomického depri-

vaèního indexu úzce souvisí znalost vzájemné vazby mezi 
základními statusovými prvky – vzdìláním, povoláním, 
prestiží a pøíjmem. 

V roce 1979 zveøejnili výsledky výzkumu statusové 
konzistence v 9 zemích Covello a Bollen (5). Vztahy mezi 
vzdìláním, povoláním (40 typù) a pøíjmem byly testovány 
i s ohledem na vztah mezi industrializací a stupnìm sta-
tusové konzistence. Byly zjištìny podstatné rozdíly mezi 
9 zemìmi a výsledky napovídají, že stupeò industriali-
zace mùže být klíèový pro stupeò statusové konzistence. 
Každá dvojice promìnných byla vyhodnocena korelaèní 
analýzou a následnì byla použita faktorová analýza. Kahl 
(5) navrhuje, že procento variance mezi vzdìláním, povo-
láním a pøíjmem vysvìtlené prvním faktorem mùže být 
použito jako míra stupnì statusové konzistence v jakékoli 
spoleènosti. Èím vìtší procento je vysvìtleno, tím vyšší je 
stupeò statusové konzistence. 

V ÈR se tomuto problému vìnovali Matìjù, Veèerník, 
Machonin, Tuèek a Kreidl.

Machonin s Tuèkem (11) zkoumali na vzorku 2849 
respondentù v roce 1991 (kvótní výbìr podle místa byd-
lištì a následnì náhodný výbìr) vzájemný vztah složitosti 
práce, vzdìlání, podíl na moci, pøíjem, materiální (vyba-
venost bytu a domácností) a kulturní aspekt životního 
zpùsobu. Hodnocení bylo provedeno shlukovou analý-
zou (cluster analysis), faktorovou analýzou a korelace 
byla vyjádøena Spearmanovým koeficientem poøadové 
korelace. 

Veèerník (20) provedl srovnání pøedrevoluèní mzdo-
vé a pøíjmové diferenciace v letech 1988–1996. Prokázal 
posun od komunistického modelu (založeného na demo-
grafických charakteristikách) smìrem ke kapitalistické-
mu modelu – tzn. vazba pøíjmù a dalších ekonomických 
charakteristik na vzdìlání, odvìtví, profesi. Rostou také 
pøíjmové nerovnosti, výraznìji v pøíjmech na osobu než na 
domácnost. V nejnižší decilové skupinì pøíjmù nahradily 
dùchodce rodiny s dìtmi. Celkový rozsah diferenciace 
mezd se zvìtšil a vìkový profil výdìlkù se výraznì zploš-
til. Pozice nemanuálních a vzdìlaných pracovníkù se 
zlepšila, zatímco odmìny manuálních a ménì vzdìlaných 
pracovníkù poklesly. Stát pøi pøerozdìlování ve srovnání 
s pøedchozím obdobím více odebírá a ménì poskytuje.

Novìjší práce Matìjù a Kreidla (14) zkoumala vývoj 
statusové konzistence (vztah vzdìlání, zamìstnání a pøí-
jmu) mezi roky 1991, 1995 a 1997. Výsledky faktorové 
(a rotované faktorové) analýzy prokázaly, že dochází 
k postupnému zvyšování statusové konzistence (nejvyšší 
u osob samostatnì výdìleènì èinných) na srovnatelnou 
úroveò západních zemí. Inkonzistence sociálního statu-
su pøetrvává u zamìstnancù veøejného sektoru a státních 
podnikù. Napìtí mezi vyšším vzdìláním a SES na stranì 
jedné a nízkým pøíjmem na stranì druhé se projevuje 
pøedevším mezi úøedníky a odborníky.

Diskuse validity socioekonomických deprivaèních indexù
Socioekonomické deprivaèní indexy mají své odpùrce 

i zastánce. Pickett a Pearl (16) ve své pøehledové studii 
varovali pøed použitím SESDI. Porovnávali vztah zdraví 
a sociálního prostøedí (kontextuální efekt) po adjusto-
vání a individuální SES (kompozièní efekt). Kontextu-
ální efekt byl obecnì mnohem menší než kompozièní 
efekt. Pøehledová studie prokázala malý efekt komunity 
na zdraví. Doporuèovali, aby pøi soustøedìní veøejného 
zdraví na zdravotní rizika ve spojení s ekologií a sociální 
strukturou byly vyvinuty nové metody (16).

Gordon upozoròuje na další slabinu komponent 
indexu na pøíkladu studie založené na zjišśování vztahu 
chudoby, pøíjmu a pobírání testovaných sociálních dávek. 
Lidé s malým pøíjmem mohou mít prùmìrnou životní 
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nastoupivší nezamìstnaní mají sice velký pøíjem, ale 
špatnou životní úroveò díky pøedchozímu období. Ani 
indikátor pobírání sociálních dávek nepovažuje Gordon 
za pøíliš validní vzhledem k faktu, že sociální dávky ve 
Velké Británii pobírá pouze 59–63 % chudých (7).

Gordon také varuje pøed indexy založenými na datech 
ze sèítání lidu. Pøi srovnání Breadline Britain Survey 
s údaji ze sèítání lidu, zaøadily výsledky regrese 82 % 
pøípadù správnì, tzn. že pøi použití dat censu je každý 
pátý pøípad zaøazen špatnì (7).

Na druhou stranu jsou SESDI rutinnì využívány 
k hodnocení zdravotních dat i k plánování alokace zdrojù 
a rozmisśování primární péèe. Townsend index založený 
na datech censu je považován za nejlepší indikátor mate-
riální deprivace, který je v souèasnosti dostupný (15).

Ve prospìch SESDI založených na censu (což je nej-
jednodušší a nejlevnìjší zpùsob získání dat) vypovídá 
srovnávací analýza indexu Area deprivation in Scotland 
používající χ2 a indexy Jarman, MATDEP, Oxford, Town-
send a Carstairs používající Z-skóry. Výsledky analýzy 
prokázaly velmi dobrou korelaci mezi porovnávanými 
indexy – 0,63–0,84 (10), i když používají jiné kombinace 
promìnných a rùzné statistické metody.

Podobnì pøi porovnání indexù SOCDEP, Townsend 
a ILC v mapì jsou výsledky podobné. Rozdíl ale vzniká 
pøi pohledu na specifická menší homogenní území, napø. 
volební okrsky (7).

Smith et al. (18) porovnávali zdravotní data dvìma 
indexy – Townsend indexem a Congdonovým indexem 
anomie. Congdon index (index sociální fragmentace 
– odvozen z Durkheimova konceptu sociální soudržnos-
ti) je založen na datech censu (soukromé nájmy, osoby 
osamìlé starší 65 let, nesezdaní a mobilita v posledním 
roce). Vzájemná korelace mezi indexy byla silná (0,70), 
ale rozdílné byly výsledky porovnání se zdravotními 
daty. Socioekonomická deprivace byla spojena s celkovou 
úmrtností a specifickou úmrtností na KVO, mozkové 
pøíhody a nádory žaludku – pøíèiny jsou spojeny s nízkou 
socioekonomickou pozicí. Se sociální fragmentací byly 
spojeny sebevraždy.

Použití socioekonomických deprivačních indexů

Velmi známá zpráva Sira Douglase Blacka (2) v roce 
1980 prokázala, že po vìku a pohlaví je chudoba hlavní 
determinantou zdraví. Bylo prokázáno, že za posledních 
20 let se ve Velké Británii nerovnosti ve zdraví prohlou-
bily a existují dùkazy o vztahu pøíjmu a úmrtnosti (19). 
S deprivací je zvláštì spojena SMR na KVO (10).

Carstairs a Morris (3) zjistili, že deprivace je vìtší ve 
Skotsku než v Anglii a Walesu. Výsledky jejich práce 
napovídají že vzestup úmrtnosti mùže být pøipsán hor-
ším podmínkám. Standardizace na sociální tøídu mìla 
malý efekt na vztah s úmrtností, ale užití indexù ji radi-
kálnì adjustovalo. Mìøení deprivace poskytuje významný 
základ k vysvìtlení rozdílù ve zdraví (4).

Carstairs a Morris (9) prokázali vztah svého indexu 
a incidence nádorù plic. Tento vztah neplatí pro všech-
na onemocnìní – napø. incidence leukémie vykazovala 
inverzní korelaci s Carstairs indexem. 

Pøi hodnocení výskytu nìkterých onemocnìní v blíz-
kosti zdrojù prùmyslového zneèištìní mùže deprivace 
vystupovat jako matoucí faktor, který se vztahuje jak 
k expozici, tak k onemocnìní. Tento problém je možno 

odstranit logistickou regresí nebo nepøímou vìkovou 
standardizací podle stratifikace SES oblastí – deprivaè-
ní skóry malých oblastí v závislosti na vzdálenosti od 
zdroje (9). 

Zdraví a pøíjem mohou být užity k validaci depri-
vaèních indexù (7). Porovnáním dat o chudých domác-
nostech a SIR (Standardized Illness Ratio) byla zjištìna 
velmi dobrá korelace tìchto dvou promìnných – r = 0,82. 
Dalším zdravotním indikátorem k validaci deprivaèních 
indexù založených na censu mùže být SMR a statistika 
sociálních dávek (7).

Pøestože existují jisté pochybnosti o aktuálnosti na 
censu založených indexù v obdobích mezi sèítáními, jsou 
Townsend a Jarman index ve Velké Británii a Carstairs 
index ve Skotsku bìžnì užívány ve veøejném zdraví (1).

Závěr

Index socioekonomické deprivace je dùležitou pomùc-
kou ke zjištìní deprivovaných oblastí. V literatuøe popi-
sované zdroje dat pro rùzné indexy se liší, bývají rùzným 
zpùsobem kombinovány, ale studie jejich vzájemné vel-
mi dobré korelace prokázaly, že je možno použít data 
censu k tvorbì SESDI. Tento zpùsob je nejménì pracný 
a nákladný, i když výsledný index má svá omezení. Je nut-
no ho pøi každém sèítání lidu aktualizovat (to je ostatnì 
potøeba i ostatní indexy) a jeho vypovídací hodnota a vali-
dita slábnou s èasem, který ubìhl od posledního censu. 

Pøi hodnocení vztahu SESDI a zdravotních ukazatelù 
jsou nejlepšími zdravotními ukazateli prokázané vztahy 
mezi deprivací a SIR, SMR celkovou a specifickou napø. 
na KVO, mozkové pøíhody a nìkteré druhy nádorù.
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