HLAVNIi DETERMINANTY ZDRAVI



DETERMINANTY ZDRAVI

» vSechny okolnosti a faktory, které urcitym zplsobem
posiluji a upevnuji nebo naopak ohrozuji a oslabuiji
zdravi.

e Zdravotni stav populace je vysledkem pUsobeni celé
rady determinant rtizné povahy a rtzného puvodu:
— biologické
— chemické
— fyzikalni
— behavioralni
— ekonomické
— kulturni

— socialni



DETERMINANTY ZDRAVI

e jestée v 70. letech minulého stoleti prevladalo
presvedceni, ze zdravotni stav populace je
Z naprosto nejvetsi casti odrazem urovne zdravotni
péce



ZDRAVOTNICTVI JAKO DETRMINANTA ZDRAVI

 Uspéchy mediciny v potladovani infekénich nemoci
(hygienicka opatreni, oCkovani).

* Rozdily ve zdravi lidi jako odraz rozdilu
v dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

e Povalecny rozvoj zdravotnickych systému
a verejného zdravotniho pojisténi v Evropé.

e 70. léta 20. stoleti — 3 zakladni zdravotni problémy:
— RUst vydaju na zdravotni péci
— Stagnace zdravotniho stavu obyvatelstva

— Otazka ovlivnitelnosti znamych rizikovych faktoru na
individualni drovni



ZAKLADNI DETERMINANTY ZDRAVI

* Lalondova zprava — vymezuje ctyri zakladni okruhy
determinant zdravi
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Smyslem teto kKvanurtikace vsak pylo preaevsim ukazat, ze
kromeé vliv zdravotni péce na zdravi populace byl
precenovan.

* Nejvyznamnéjsi determinanty zdravi lezi mimo tradicné
chapany sektor zdravotnictvi



HLAVNI DETRMINANTY ZDRAVI

* Obezita, vyziva a aktivni pohyb
* Alkohol

* Koureni

e Stav zivotniho prostredi

* Psychickeé potize

* Drogy

e Zdravotnickeé sluzby



DEMOGRAFICKY TRANZIT
A EPIDEMIOLOGICKA TRANSFORMACE



Demograficky tranzit, epidemiologicka
transformace, socialni determinanty zdravi

e Zdravotnictvi jako systém poskytujici odborné zdravotnické
sluzby reaguje na zdravotni potreby populace.

e Zdravotni potreby se meni v souvislosti
— se zmenou velikosti a slozeni populace
— se zmeénami ve vzorcich nemocnosti a pricin smrti

« Kdemografickym a epidemiologickym zménam v populaci
dochazi v dusledku promény socioekonomickych a kulturnich
podminek, které byly, jsou a budou vyznamnymi
determinantami zdravi populace.



DEMOGRAFIE

UDALOSTI

 Narozeni

e Umrti

* Svatba

* Rozvod
 Ukonceni studia
 Zmena bydliste

PROCESY

* Porodnost

* Umrtnost

* Snatecnost
 Rozvodovost
* Vzdélanost
* Migrace



DEMOGRAFIE

Podily osob vstupuiici do manzelstvi podle mésicil




DEMOGRAFIE

= zabyva se REPRODUKCI LIDSKYCH POPULACI

* odhaluje vazby mezi spolecenskymi
podminkami (kulturni, ekonomické,
politické) a populacnim vyvojem



POPULACNI ZAKLADNA
A POPULACNI PROCESY

» Zakladna: velikost a struktura populace

" Procesy: hromadné demografické udalosti
Uzce souvisejici s velikosti
a slozenim populace
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Struktura obyvatelstva v Ceské republice v roce 2003
podle pohlavi, véku a rodirlného stavu
(pramen Ciselnych udaju: CSU).



POPULACNI VYVO!

Populaéni vyvoj v CR



http://www.czso.cz/animgraf/projekce_1950_2101/index.htm
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PROMENA VEKOVE STRUKTURY
POPULACE — POPULACNI STARNUTI

= Popu
= Popu
= Popu

ace nema vek — jen vekovou strukturu
ace muze mladnout

acni starnuti

= proces, kdy se méni vekova struktura populace
tak, ze se zvysuje podil osob starsich 60 nebo 65

let

= v CR médme 16,5 % osob ve véku 65+



DEMOGRAFICKY TRANZIT

Podstata:

PRECHOD OD VYSOKYCH K NizZKYM MIiRAM
PORODNOSTI A UMRTNOSTI

(Prechod od extenzivnich forem reprodukce
k intenzivnim)



HLAVNIi CHARAKTERISTIKY
DEMOGRAFICKEHO TRANZITU

» Globalni proces probihajici od pol. 18. st.
" pol. 18. st. (FRA, UK)
= Ceské zemé: 1870-1930
= Slovensko: 1900-1950

= Cim pozd&ji zacne, tim rychleji probéhne.

* Kompletné bude zavrsena v poloviné

21. st.
" pocet obyvatelstva Zeme by se mél ustalit
na 9-10mid.



PRUBEH DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU

Demograficky prechod ma dve
komponenty:

e pokles umrtnosti

* pokles porodnosti



GRAFICKE ZNAZORNENIi PRUBEHU
DEMOGRAFICKEHO TRANZITU

porodnost f
umrtnost \ B N
pocet
obyvatel -
A B C D E




1. STADIUM (A)

-------
-------

-

* Nerozvinuta spolecnost (do konce 17. stoleti)
e \/ysoka porodnost, vysoka umrtnost

* Prirozeny priristek je nulovy nebo nepatrny
* Smrtici epidemie, valky a hladomory



2. STADIUM (B)

porodnost

—
m——

umrtnost

pocet
obyvatel

 18. a pocatek 19. stoleti

* Umrtnost - zejm. kojenecka - klesa

* Vice déti se doziva reprodukcniho véku, tzn. porodnost se zvysuje
* Prirozeny prirtstek pozvolna roste



RUST POCTU OBYVATEL

@  hospodarsky vyspélé zeme
@ hospodarsky méne vyspélé zeme
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¢ty narozemych a zemrelych, CR, 1785-2011

Absoiute nunthears of ve births and deaths, CR, T785- 207117
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3. STADIUM (C)

porodnost

m—
———

-------

umrtnost B AN

pocet

obyvatel
#

A B

e 19.stoleti
* Porodnost a umrtnost vyrazneé klesaji

* Prirozeny prirtstek rychle roste (porodnost zacala klesat pozdéji
nez umrtnost)

e Stale prevazuji infekCni nemoci



4. STADIUM (D)

porodnost

—

amrtnost \
pocet
obyvatel

A B C

e Pocatek 20. stoleti

* Porodnost klesa, umrtnost zacina stagnovat

* Pfirozeny pfirustek se snizuje

* Prevazuji infekéni nemoci, ale je patrny nastup chronickych a degenerativnich
nemaoci.

e ZvysSuje se podil lidi ve véku nad 65 let
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kalendarni roky

Procento zemrelych na kardiovaskularni nemoci, nadory, infekéni
nemoci a tuberkuldzu z celkového poctu zemrelych v ceskych zemich
v letech 1919-2006



5. STADIUM (E)

porodnost

—

amrtnost \ et st

« Do 60. let 20. stoleti

* Porodnost a umrtnost se ustalily na nizké drovni

* Pfirozeny pfirlstek je nizky

* Prevladaji kardiovaskularni nemoci a zhoubné nadory.
* Vysoky podil lidi ve véku nad 65 let

* Nevidané se prodluzuje SDZ



DALSI VYVOJ: DRUHY DEMOGRAFICKY PRECHOD

porodnost

—

umrtnost

e Soucasné vyspeélé spolecnosti

* Porodnost je nizsSi nez umrtnost

* Pfirozeny pfrirlistek je zaporny

* Prevladaji kardiovaskularni nemoci a zhoubné nadory.

» Stdle se zvysuje podil lidi ve véku nad 65 let

« SDZ stéle roste v ddsledku prodluZovani Zivota na $pici vékové pyramidy



Narozenia zemieli v letech 1950-2012
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Narozenia zemieli v letech 1950-2012
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Narozenia zemieli v letech 1950-2012
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28,0

Prumérny vék Zen pii narozeni 1. ditéte v letech 1950-2012
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POKLES UMRTNOSTI:
TEORIE EPIDEMIOLOGICKE TRANSFORMACE

= Pokles umrtnosti vysvéetluje teorie epidemiologické
transformace

= Teorie o vlivu socialnich, kulturnich a ekonomickych zmén na
proménu vzorcl nemocnosti a Umrtnosti.

= Omran rozlisil 3 obdobi s rozdilnymi vzorci nemocnosti a
umrtnosti:

1. OBDOBI SMRTICICH EPIDEMIi, VALEK A HLADOMORU (do
poc. 17. stol.)

OBDOBI PANDEMII INFEKCNICH NEMOCI (do pol. 18. stol.)

OBDOBI CHRONICKYCH A DEGENERATIVNICH ONEMOCNENI
(od 20-30. let 20. stol.)

" Prechod mezi obdobimi = epidemiologicka
transformace



DOPLNENi OMRANOVY TEORIE

4. OBDOBI — NAVRAT SMRTICICH EPIDEMII (AIDS,
ptaci chripka, praseci chripka, ebola)
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POKLES PORODNOSTI

Situace v tradicnich spolec¢nostech

- Zeny rodily od uzavfeni sfiatku do menopauzy
- Uhrnnd plodnost: 4,1 - 6,2
- Duvody relativné nizké porodnosti:

= ek v dobé snatku a podil neprovdanych zen

= Manzelé mimo domov

= Kulturni prekazky (zakaz provdani vdov)

= Meziporodni intervaly

" Dlouha doba kojeni
= Sterilita (pohlavni choroby, nékteré formy TBC)



PRICINY POKLESU PORODNOSTI

= proména socioekonomickych poméri = nizsi
kojenecka a détska umrtnost = nebylo treba
rodit tolik déti

= proména zivotniho stylu = povinna skolni
dochazka = snizeni uzite¢nosti déti jako
pracovni sily (do déti se musi hodné
a dlouhodobé investovat, mnohdy s nejistym
vysledkem) = kontrola poctu déti (rozhodnuti
o ukonceni rozeni déti)

= kulturni proména =2 klesa vliv ndbozenstvi 2
individualizace = seberealiazce = pldnované
rodicovstvi (antikoncepce).




DEMOGRAFICKY TRANZIT
A POPULACNI STARNUTI

* Vliv nizké porodnosti na starnuti populace

* Vliv nizké umrtnosti na starnuti populace



VLIV NiZKE PORODNOSTI NA
STARNUTI POPULACE

= VVekova struktura populace zavisi predevsim
na poctu narozenych deti

" \/ysoka porodnost = mlada populace

" Nizka porodnost + nizka umrtnost
= stabilni vékova struktura

= Stale se snizujici porodnost + nizka umrtnost
= starnuti populace



VLIV NIZKE UMRTNOSTI NA STARNUTI
POPULACE

= Dlouho platilo, ze prodluzovani SDZ vedlo
k mladnuti populace:
= prodluzovani SDZ bylo diisledkem snizeni kojenecké
a détské umrtnosti;

= vice déeti se dozilo dospéelého veku => narodilo se jim
vice déti => vzrostl podil mladych lidi v populaci =
mladnuti populace.



stredni délka zivota (v letech)
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VLIV NiZKE UMRTNOSTI NA STARNUTI
POPULACE

= Dlouho platilo, ze prodluzovani SDZ vedlo

k mladnuti populace:

= prodluZovani SDZ bylo ddsledkem snizeni kojenecké
a détské umrtnosti;

" vice déti se dozilo dospelého véku => narodilo se jim
vice déti => vzrostl podil mladych lidi v populaci =
mladnuti populace.

= Dnes je rast SDZ dasledkem toho, Ze lidé
umiraji pozdéji => stale vice lidi se doziva
vysokého véku.
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Development of the Total Fertility Rate in selected years (Source: CZS0)
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SHRNUTI

Demograficky prechod

* 0zhacuje proces promeny ve vzorcich porodnosti
a umrtnosti

e prechod od vysokych meér porodnosti
a umrtnosti k nizkym miram

* globalni proces — ruzné zemé jsou v rlznych
fazich

* |ze znazornit graficky — 5 stadii + druhy
demograficky prechod ve vyspéelych zemich



SHRNUTI

Epidemiologicka transformace

* Vlypovida o zmeénach v nemocnosti a umrtnosti.

* Na pocatku demografického prechodu v Evropé
prevazovaly infekcni nemoci.

e Konec demografického prechodu — prevaha
chronickych a degenerativnich nemoci.



SOCIALNI DETERMINANTY
ZDRAVI



POSUN HLAVNICH SOCIALNE
ZDRAVOTNICH PROBLEMU V

ROSTOUCICH MESTECH
DRIVE

1. Chybe€jici

kanalizace,splasky

Spatna voda

Odpady a zachody

InfekCni nemoci

. Vysoka kojenecka
umrtnost

s~ wN



DRIVE

1. Chybégjici 1.

s~ wN

POSUN HLAVNICH SOCIALNE
ZDRAVOTNICH PROBLEMU V
ROSTOUCICH MESTECH

kanalizace,splasky
Spatna voda 2.
Odpady a zachody 3.

InfekCni nemoci 4.
Vysoka kojenecka 5.

umrtnost

NYNI

Drogy, alkohol,
koureni

Patologicke hracstvi
Kriminalita (detska)
Pohlavni nemoci
Rostouci socialni
rozdily



CIAWarld Factbook 2008 Estim.
Life expectancy at birth (years)
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Stredni délka zivota
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Co zpusobuje tento rozdil?

Socialni podminky, ve kterych ziji:
* bydleni

e strava

e vzdéelani

e zamestnani

e dostupnost zdravotni péce

e celkova zivotni uroven



Socialni determinanty zdravi

* Podminky, do kterych se lidé narodi a ve

......

* Tyto podminky jsou utvareny zplsobem
distribuce penéz, zdroju a moci na globalni,
narodni i lokalni drovni.



Socialni determinanty zdravi

* Jsou zodpovedné za existenci inekvity ve
zdravi,
— tj. za existenci nespravedlivych a odstranitelnych

rozdill ve zdravi, které nachazime jak meazi
zemeémi, tak uvnitr jednotlivych zemi.



Rozdily ve zdravi mezi zemeémi

e Bohatstvi a zdravi

— Materidlni vysvétleni nerovnosti



http://www.gapminder.org/world/

Nerovnost a SDZ

* Nerovnosti ve zdravi jsou viditelnym
dusledkem pusobeni socialnich podminek na
zdravi lidi.
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Kolikrat bohatsi je 20% nejbohatsi populace ve
srovnani s 20% nejchudsi populace
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Zdroj: Wilkinson, R., Pickett: The Spirit Level.




Life expectancy at birth (2001)
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Bohaté zemeé

* Neni dulezité, jak velky je kolac, ale jak je
mezi lidi rozdeélen.



Vztah mezi bohatstvim zemeé a indexem zdravotnich
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Vztah mezi prijmovou nerovnosti a indexem
zdravotnich a socialnich problému
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Zivotni podminky déti jsou lepsi v zemich s mensi

UNICEF index of child well-being

prijmovou nerovnosti
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Zivotni podminky déti nesouvisi s primérnym pfijmem
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Duvéra mezi lidmi je vyssi v zemich s niz
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Proc jsou lidé (a jejich zdravi) tak
citlivi na nerovnost ve spolecnosti?



Rozdily ve zdravi mezi zemeémi

e Bohatstvi a zdravi

— Materialni vysvetleni nerovnosti

e Socialni soudrznost a zdravi

— Psychosocialni vysvétleni nerovnosti


http://www.gapminder.org/world/

Rozdily ve zdravi mezi zemeémi

e Bohatstvi a zdravi

— Materialni vysvetleni nerovnosti

* Socialni kapital a zdravi
— Psychosocialni vysvétleni nerovnosti
* Prerozdeélovani prijmu

— Neo-materialni vysvétleni nerovnosti


http://www.gapminder.org/world/

Nerovnost

* Nerovnost jako nestejnost
* Nerovnost jako systematické znevyhodnéni

— Tridni nerovnost v modernich spolecnostech
— Nerovnost a spravedlnost (rovnost Sanci)



Ekvita (spravedinost) ve zdravi

* Cilem neni a nemuze byt odstranéni rozdili ve
zdravi, ale redukce téch rozdilu ve zdravi, které
jsou vnimany jako neprirozené, nespravedlivé a
odstranitelné.

* Pocit nespravedlnosti existuje zejména tam, kde
jsou rozdily neunosné velké
Ci zpusobené nerovnymi prilezitostmi napr.
v dUsledku diskriminace.



Priciny rozdilii ve zdravi

Prirozena, biologicka odlisSnost.

Svobodneé zvolené chovani, které poskozuje zdravi (napt.
nekteré sportovni aktivity).

Svobodné zvolené chovani podporujici zdravi (za
predpokladu, ze vSichni maji stejnou prilezitost k osvojeni
takového chovani).

Chovani, které poskozuje zdravi, ale nelze ho povazovat za
vysledek svobodné volby.

Vystaveni stresu a jinym zdravi skodlivym zivotnim
a pracovnim podminkam.

Nerovny pristup ke zdravotni péci a dalSim verejnym
sluzbam.

Nemoc jako priCina sestupné socialni mobility.

NEROVNOST JAKO
NESTEJNOST

NEROVNOST JAKO INEKVITA
(NESPRAVEDLIVE ROZDILY)



Inekvita (nerovnost) ve zdravi

* Je dusledkem systematickych rozdilu
v zivotnich Sancich.

e Zivotni $ance jsou uréovany celkovou socialni
pozici cloveka ve spolecnosti a predstavuji nadeé;ji
clovéka, ze dosahne spolecensky cenénych
statku (vzdélani, penize, prestiz, moc).

e Socialni pozice je dana
— Socioekonomickym statusem
— Genderem
— Etnickou prislusnosti



SOCIALNI DETERMINANTY ZDRAVI

* Maji puvod v usporadani spolecnosti (na jakych
principech a hodnotach je zalozen politicky, ekonomicky,
kulturni a socialni zivot lidi dané spolecnosti).

* Nejsou distribuovany nahodné, ale kopiruji socialni
nerovnosti.

* Nejde o bezprostredni zdravotni rizika, ale
o socidlni podminky ovlivaujici pritomnost Ci absenci
zdravotnich rizik.



Vyznam socialnich determinant
zdravi

= Maji primy vliv na zdravi vsech lidi.

\"4 \Yay 4

= Vysveétluji nejvétsi ¢ast rozdill ve zdravi mezi
populacnimi skupinami.

= Strukturuji chovani vzhledem ke zdrauvi.

= Navzajem se ovliviuji pri ptisobeni na zdravi.



Schematickeé znazorneni vlivu socialnich
determinant na zdravi

Cel Wi, kulturni

>rostred |
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10 nejvyznamneéjsich socialnich
determinant zdravi

. SOCIALNI GRADIENT
STRES

CASNE OBDOBI ZIVOTA
SOCIALNI EXKLUZE
PRACE
NEZAMESTNANOST
SOCIALNi OPORA
DROGOVA ZAVISLOST

. VYZIVA

10. DOPRAVA
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Model plusobeni SD na zdravi

—

rodni, socialni, ekonomické a kulturni prostredi
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SOCIALNI GRADIENT

Nejde o rozdily ve zdravi mezi
chudymi a bohatymi nebo meazi
chudymi a zbytkem spolecCnosti.



Burinky a destni.., ., __,. ..._._,._., _..
nositeltu na zdravi a vysoky vék.

G. B. Shaw



SOCIALNI GRADIENT

* Doklada, ze socialni podminky vyrazne
ovlivnuji zdravi lidi.

e Cim horsi socioekonomické podminky, tim:
— vy$3i riziko pfedéasného umrti (kratéi SDZ)
— vySSi riziko vazného onemocnéni
— mensi nadéje na uzdraveni

— vysSi vyskyt nemoci typickych pro minula
obdobi



Socialni gradient

e Socialni gradient je vsudypritomny:
— ve vsech spolecnostech,
— ve vSech vekovych skupinach,
— u vetsiny nemoci.
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Subjektivni zdravi podle veku a prijmu

Podil osob s % 4

dobrym
a velmi dobrym
subjektivnim
zdravim podle veku
a prijmu (%)

Zdroj: UZIS
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Stredni délka zivota
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BiDA A ROSTOUCI SOCIALNi ROZDiLY

Jednoznacné se k této
problematice vyslovil jiz
Johann Peter Frank (1754-
1821), jedna z vyznamnych
osobnosti socialné
medicinského mysleni.
Napsal obsahlou praci
,System einer vollstandigen
medizinischen Polizey“.

Systém komplexniho zdravotniho zabezpeceni, 1779-1819


http://en.wikipedia.org/wiki/File:Johann_Peter_Frank.jpg

BIiDA A ROSTOUCI SOCIALNIi ROZDIiLY

_Necht vladci, mohou-li, odvrati od hranic
proniknuti smrtelnych nakaz; necht ustanovi
nad provinciemi muze vynikajici ve védach
|ékarskych, necht stavi nemocnice a spravuiji je
co nejlépe; jestlize pritom zanedbaji jedinou véec
— nezbytnost odstranit nebo alespon ucinit
snesitelnéjsi bezmeérnou bidu lidi, stézi uvidi jaky
prospéch ze svého zdravotnického
zakonodarstvi.”



COMMISSION ON SOCIAL
DETERMINANTS OF HEALTH

Sir Michael Marmot

Chair of the Commission on
Social Determinants of Health

Professor of Epidemiology and
Public Health, Royal Free and
University College Medical
School, London




Photo: Steve Tumer

Jaky to ma smysl? Lécit nemocné a potom je vratit
zpét do podminek, které zpusobily jejich nemoc.
— Professor Sir Michael Marmot




Stres

Stres v dusledku negativnich
zivotnich udalosti a zejména
chronickych obtizi ohrozuje zdravi.



Stres

* je povazovan za hlavni ,prevodni”
mechanismus, jehoz prostrednictvim
se socioekonomické podminky odrazeji
ve fyzickém a psychickém zdravi



Primy a neprimy vliv stresu
na zdravi

* primy vliv stresu na dusevni zdravi
— Uzkost, neurodzy, deprese

e primy vliv na fyzické zdravi

— obranyschopnost organismu, vnimavosti vuci infekénim
nemocem, riziko cukrovky, hladina lipidu v krvi, krevni
tlak, riziko infarktu a mozkové mrtvice

* neprimy vliv na zdravi
— koureni, alkohol, sladkosti



Vyzkumy stresu

e stresory
— negativni zivotni udalosti
— chronické zivotni obtize
* ochranné faktory
—kontrola nad zivotem

—socialni opora a jiné zdroje ze socialnich siti



Casné obdobi zZivota

Je dulezité, aby rodice byli oporou
svym detem: zdravotni dusledky raného
vyvoje a vychovy trvaji po cely zivot.



Casné obdobi zZivota

pocatecni stadia zivota predznamenavaji dalSi zdravotni
osudy jedince v dospélosti

dulezita je péce o téhotné a rodiny s malymi détmi

Spatné socioekonomické podminky
v détstvi vedou:

— ke zpomaleni rlstu,

— k vyssimu riziku emocnich, vychovnych
a zdravotnich problém

kumulace nevyhod: chudoba rodicti ovliviiuje vztah
ditéte ke skole > nasledné nizké dosazené vzdélani -
riziko nejisté prace a nezaméstnanosti = a vyvolava pocit,
ze Clovék sam nemuze pfilis ovlivnit svuj zivot



Vyvoj kognitivniho skére u déeti v zavislosti na SES

High Qi at 22m

a0 1

B0 1

Low C at 22m
a09+—r—1r—r—""""""""rTT"rrrTrrT"Tr"T"T—T 77T 777777771
27 08¢ 20 24 33 47 48 50 E4 53 B2 B8 VO V4 VB O @8 DO o4 OB 102 108 110 114 118
—8— High sociceconomic status Months -
Mote: Q=cognitive scone
—#— | ow sociceconomic status Source: 1870 British Cohort Study ™™

Zdroj:



Riziko diabetu u muzu ve véku 64 let v zavislosti na porodni

hnotnosti

Zdroj: Barker, D.J.P.: Mothers, babies and disease in later life. Edinburgh, Churchill
Livingstone, 1998.

Riziko diabetu (ve srov. se sk. > 4,3)

0

2.5 25-29 10314 315319 40-43 4.3

Porodni hmotnost



Socialni vylouceni

Chudoba, rasismus, diskriminace,
stigmatizace Ci nezameéstnanost vedou
k socialni izolaci a zvysuiji riziko
onemochéni a predcasneho umrti.



Nerovnost a chudoba

e VvvVvV/

pricce spolecenského zebricku.

* Chudoba je stav odlisujici chudé od zbytku
spolecCnosti.



Absolutni chudoba

* nedostatek prostredku k uspokojeni
zakladnich potreb
— fyzické stradani a primé ohrozeni zdravi
a zivota
* jeji hranice se nemeéni se zméeénou
standardu zivota ve spolecnosti



Relativni chudoba

,Chudymi nejsou jen ti, kdo jsou na
uplném dnée celé spolecnosti, ale chudobu
Ize nalézt v kazdeé socialni vrstve.
Jestlize totiz ¢ast pfisluSniku urcité
socialni vrstvy ma mene, nez jeji ostatni
prislusnici, je pravdepodobng, ze se ve
srovnani s nimi budou citit chudymi.”
George Simmel



Socialni vylouceni

novy pojem pro chudobu

chudoba ve vyspéelych zemich nema podobu fyzického
stradani, ale vylouceni Cloveka ze zakladnich aktivit
spolecnosti (obcané druhé kategorie)

zamestnani, konzum, volnocasové aktivity

ma mnoho dimenzi, které maji tendenci se kumulovat

ekonomicka (nezameéstnanost, nizky prijem, chudoba)
socialni (rozpad manzelstvi, socialni izolace, patologické jevy)
politicka (neschopnost participace, nizka ucast ve volbach)
komunitni (devastované prostredi a obydli, absence sluzeb)

individualni (fyzicky nebo mentalni handicap, nizké vzdélani, ztrata
sebedlcty)

skupinova (koncentrace do urcitych skupin — etnikum, profese)
prostorova (koncentrace v jistém Uzemi)



Socialni vylouceni

tyka se zejména:
— pristéhovalcd,

— uprchlika,

— etnickych mensin,

— ale i lidi nemocnych, postizenych a emocné zranitelnych (détské
domovy, véznice, psychiatrické |éCebny)

poji se obvykle s diskriminaci, rasismem
a nepratelstvim

Opatreni:
— ochrana proti diskriminaci
— dodrZovani prav pristéhovalcll a mensin



Povaha prace
a pracovni prostredi

Stres na pracovisti a nedostatek
kontroly nad vlastni praci zhorsuji
zdravi.



Povaha prace a pracovni prostredi

* centralni postaveni prace v zivote cloveka

* zmeény zamestnanosti v jednotlivych
ekonomickych sektorech

* meéni se forma pracovni zatéze

— model pracovniho napéti

— model nerovnovahy mezi usilim
a odménou



Povaha prace a pracovni prostredi

* pracovni stres je vyznamnou pricinou rozdilu
ve zdravi

— uplatnéni kvalifikace, rozhodovaci schopnosti
— oceneéni prace



Nezameéstnanost
a nejistota zamestnani

Nezameéstnanost snizuje
zivotni Uroven,
stigmatizuje a vede
k socialni izolaci.




Nezamestnanost a nejistota
zamestnani

* povaha nezameéestnanosti
— strukturalni a dlouhodoba

e koncentrace nezameéstnanosti do:

— urcitych SE skupin (osoby s nizkou kvalifikaci,
mladi lide, zeny, clenové etnickych mensin,
imigranti)

— stejnych rodin (tzv. jobless family) — nebezpeci
polarizace spolecnosti.



Nezamestnanost a nejistota
zamestnani

snizeni zivotni Urovne,
omezeni socialnich kontaktu,
stigmatizace,

pocit ménéecennosti,

socialni vylouceni



Socialni opora

Pratelstvi, dobré mezilidské vztahy
a pevné socialni sité zlepsuji zdravi.



Socialni opora

e Zdroj ziskavany ze socialnich siti

* Socidlni sit
—systém formalnich a neformalnich vztahd,
prostrednictvim kterych ziskava clovek

zdroje ke zvladnuti obtiznych zivotnich
situaci



Typy socialni opory:

* silna pouta
— instrumentalni

— Emocialni

* slaba pouta
— informacni

— poradni



Socialni opora

* pratelstvi, dobré socialni vztahy

a podpurné socialni sité
e prispiva k reseni citovych i materialnich problému
e socialni koheze

Nedostatecna socialni opora

* deprese, komplikace v tehotenstvi, Castéjsi
a zavaznéjsi nemoci

e socialniizolace



Socialni opora

» Zenati muZi neziji déle neZ svobodni, to se
jim jen zda.

Franklin



Drogy

Zneuzivani drog neni jen otazkou
individualni volby, ale je do znacné miry
ovlivnéno Sirsim socialnim prostredim.



Drogy

* koureni, alkoholismus Ci jina drogova zavislost
vedou k zdravotnim potizim

e Casto jde o reakci na neutésené socialni
a ekonomické podminky, které se v dusledku
uzivani drog jeste zhorsuji

* poji se s nasilim, nehodami, otravami,
poranénimi a sebevrazdami



Dostupnost a cena zdrave stravy je
politickym problémem.



Vyziva

zejména problém slozeni a pestrosti stravy
obezita jako nemoc chudych

dostupnost a cenova prijatelnost vyzivného
a kvalitniho jidla ma vétsi vliv nez zdravotni
vychova



Doprava

’

Chuze, jizda na kole a vyuzivani

verejné dopravy znamena lepsi
zdravi.



Doprava

omezeni pohybu
dopravni nehody
omezeni socialnich kontaktu

znecisteni ovzdusi, hluk



Tabulka 1

Hlavni mésto | Stredotesky Jihotesky Zapadotesky | Severotesky | Vychodotesky | Jihomoravsky |Severomoravsky

CELKOVE NASLEDKY NEHOD 2009 Praha kraj kraj kraj kraj knaj

Tézce 556 257 260 431 429 719 557

3536 347

Lehce 23777 2082 3473 1800 2 440 3030 2553 4683 3716
Pocet nehod s usmrcenim 779 39 118 66 86 92 95 149 134
Hmotna skoda ve 100 KE s usmrce- 1377 377 55720 227 789 176 445 153 673 100 689 228244 271 691 163 126
nim

Poéet nehod s tézkym zranénim 3044 326 475 188 207 360 370 626 492
Hmotna skoda ve 100 K¢ 5 téZ. zran. 2866 797 278 630 464 989 226 061 262 106 322 241 364 846 575 366 372 558
Pocet nehod s lehkym zran&nim 17 883 1729 2558 1319 1776 2222 1921 3 456 2902
Hmotna skoda ve 100 K¢ s leh. zran. 13723 473 1761 499 2354581 1 060 906 1311 000 1452 156 1344 451 2629 539 1809 341
Poéet nehod s hmotnou Skodou 53109 13 489 8032 1633 2920 9725 4807 3052 9451
Hmotna koda ve 100 KE jen 31843 263 8 479 076 5629134 1170029 22053711 4598 476 2683123 2 652 849 4 425 205

s hmotnou skodou



ZJISTENI
Spatné socialni a ekonomické podminky vyrazné ovliviiuji zdravi
lidli.
Socidlni podminky pUsobi na zdravi lidi 3 zakladnimi cestami:
— materialni podminky — pfimo;
— pracovni prostredi — skrze stres a chovani;
— socialni prostredi — skrze stres a chovani.

SDZ pusobi na zdravi lidi ve vSech socialnich vrstvach, avsak
pravdépodobnost vyskytu vétsiny rizikovych faktort a horsich
dusledku roste se snizujici se socialni pozici.

Nerovnosti ve zdravi se netykaji rozdilu mezi chudymi
a bohatymi/chudymi a zbytkem spolecnosti.

V evropskych zemich narusta vyznam relativni chudoby.
Zdravi lidi jako verejny zajem je predmeétem verejné politiky,
nejen politiky zdravotni nebo zdravotnického systému.



,50 what ?“ question




DOPORUCENI

* Prisnaze o dosazeni co nejlepsiho zdravi hraji
nejvetsi roli vSechna opatreni tykajici se:
— vzdeélani,
— pracovnich podminek
a zamestnanosti,
— socialniho zabezpeceni a pomoci,
— péce o rodiny s détmi,
— bydleni,
— dodrzovani lidskych prav.



Deset rad pro zdravi

David Gordon, Centre for Poverty Research

Nebudte chudi. Pokud nemlzete prestat, snazte se nebyt chudi
dlouho.

Nebydlete v chudé, deprivované oblasti, pokud je to mozné,
odstéhujte se.

Poridte si vlastni auto.

Neberte zameéstnani, které vas stresuje, je malo placené nebo
vyzaduje manualni praci.

Nebydlete ve Spinavych a nekvalitnich domech Ci bytech, nestante se
bezdomovcem.

Jedte jednou za rok na dovolenou.

Nebudte rodi¢ — samozivitel.

Pozadujte vSechny davky, na které mate narok.

Nebydlete blizko frekventované silnice nebo blizko tovarny, ktera
znecistuje ovzdusi.

Vyuzijte vzdélani ke zlepseni své socioekonomické pozice.



Doporucena cetba k SDZ:

* Wilkinson, R., Marmot, M. (eds.): Social Determinants of
Health. The Solid Facts. Copenhagen, WHO 2003. URL:
http://www.who.dk/document/e81384.pdf [cit. 12. 10.
2005].



http://www.who.dk/document/e81384.pdf

