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Determinanty zdraví 

Co ovlivňuje zdraví populace? 



^ determinant 
/ d i t e m m e n t / 

See definit ions in: 

All Biology Mathematics 

noun 

noun: determinant; plural noun: determinants 

1, a factor which decisively affects the nature or outcome of something, 
"pure force of will was the main determinant of his success" 

. B IOLOGY 

a gene or other factor which determines the character and development of a cell or cells in an 
organism, a set of which forms an individual's idiotype. 

2, M A T H E M A T I C S 

a quantity obtained by the addition of products of the elements of a square matrix according to a 
given rule. 

a d j e c t i v e 

adjective: determinant 

serving to determine or decide something. 

Origin 

LATIN LATIN 

determinare determinart-
determining 

determinant 
ENGLIS H early 17th century 

determine 

early 17th century: from Latin d e t e r m i n a n t - 'determining', from the verb d e t e r m i n a r e (see determine). 



Zdraví - základní aspekty zdraví 
• Duševní zdraví - intelektuálni schopnosti a hodnocení vlastního stavu 
•Tělesné zdraví - nepřítomnost nemoci nebo vady 
•Sociálni zdraví - schopnost navazovat kontakty a zvládat svou sociální roli 

Č eledova, L., & Dík kapitoly ze ho Dstvi a Dejného zdravotnictví: Vol. 1. 
ni. Charles University in Prague, Karolinum Press. 
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Modely zdraví 

Biomedicínský 

„negativní model" hledající 
poruchy zdraví 
Posuzovaná zdraví jako odchylky 
od normy 

Ekonom icko sociální mode l 

prostředek umožňující dosahovat 
jiné cíle 

i R O Z H L A S 
DOMOV SVĚT EKONOMIKA SPORT KULTURA VÉDA KOMENTÁŘE ŽIVOTNÍ STYL VOLBY POCASl VINOHRADSKÁ 12 

FOTBAL HOKEJ ATLETIKA OSTATNÍ SPORTY TENIS OLYMPIJSKÉ HRY 

"<í":ZIII a;.••? - • cisia i k:\o;..'v Sjv.-ifte if;i 

Nejúspěšnější český veslař historie končí kariéru. 
,Bylo to krásné, bylo to dlouhé,' oznámil Synek 

ZPRÁVY. KTERÉ JSTE NEČETLI 

DALŠÍ FOTOGRAFIE 14.) 

Nejúspěšnější český veslař historie Ondřej Synek se v 38 letech 
rozhodl ukončit aktivní kariéru. Pětinásobný mistr světa na 
skifu a trojnásobný medailista s olympijských, her se ze 
zdravotních důvodů nepředstavil v létě pod pěti kruhy v Tokiu a 
ve čtvrtek na tiskové konferenci oznámil, že již na vrcholné 
úrovni veslovat nebude. 

l-'vľopská komise: 
Kontrola střetu zájmu 
v Česku se hmatatelně 
zlepšila, stoprocentní 
7,-riil.Ti 7.1 tím npiii 

Výstavbu bloku 
v Dultovapech by podle 
Vi'osiii iglioiisii mol i l 
z W n i t plánovaný 
projekt v Polsku 

.Bude docházet na 
občasné kontroly.' 
Jíývalv prezident Váula v 
Klaus byl propuštěn 

Kiin opět rozjíždí 
raketová testy. Chce 
přilákat pozornost světa 
i konkurovat j i žn ímu 
sousedovi 

Kauza zavlečení; pohek1 
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Determinant zdraví 

Vše co má vliv na lidské zdraví a nemoc - „rizikový faktor" 
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Hlavní determinanty zdraví 

Biologie, Genetika 
Životní prostředí 
Sociální determinanty zdraví 
Dostupnost zdravotní péče 
Právní regulace a kvalita veřejné správy 
Chování jednotlivce 



Taxonomie determinantů 

Neexistuje jednotná taxonomie 
Je to pomůcka jak zjednodušit komplexní problém 
Každá země má svou vlastní taxonomii 

Avšak - samotný princip determinantů je obecně přijímán 
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Několik příkladů 
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• Availability of resources to meet daily needs, 
such as educational and job opportunities, 
living wages, or healthful foods 

• Social norms and attitudes, such as 
discrimination 

• Exposure to crime, violence, and social 
disorder, such as the presence of trash 

• Social support and social interactions 
• Exposure to mass media 
• Socioeconomic conditions, poverty 
• Quality schools 
• Transportation options 
• Public safety 
• Residential segregation 

Social 
Factors 

Physical 
determinants 

Natural environment, such as 
plants, weather, or climate change 
Built environment, such as 
buildings or transportation 
Worksites, schools, and 
recreational settings 
Housing, homes, and 
neighborhoods 
Exposure to toxic substances and 
other physical hazards 
Physical barriers, especially for 
people with disabilities 
Aesthetic elements, such as good 
1'ghting, trees, or benches 

Diet 
Physical activity 
Alcohol, cigarette, and other drug u 
Hand washing 

Individual 
Behavior Healthcare Lack of availability 

High cost 
Lack of insurance coverage 
Limited language access 



USA (healthypeople.gov) 

Physical 
determinants 

i ä 

E L S 
Individual 
Behavior Healthcare 

] 

CANADA (canada.ca/en/public-
health) 
Income and social status 

Employment and working conditions 

Education and literacy 

Childhood experiences 

Physical environments 

Social supports and coping skills 

Healthy behaviours 

Access to health services 

Biology and genetic endowment 

Gender 

Culture 

Race / Racism 

http://healthypeople.gov


WHO 
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Jsou si determinanty rovny? 

Ne - mají různou váhu 



Statistický 
význam 
determinantů 
(ČR) 

faktory životního prostředí ovlivňují zdraví z cca 15-20 

% 

genetické faktory z cca 10-15% 

skupina faktorů životního stylu celými 50% 

efektivita, kvalita a dostupnost zdravotní péče 

ovlivňuje zdraví cca z 10-15% 

http: //www. kh sh k. cz/e-

learning/kurs6/kapitola_12 hlavn_skupiny_determinant_zdrav.html 

DETERMINANTY ZDRAVÍ 
Kvalita 

zdravotní 

Životní 
prostředí Živoní styl 



Statistický 
význam 
determinantů 
(USA) 

Chování jednotlivce 38% 
Sociální determinanty 23% 
Genetika a biologie jedince 21 % 
Kval ita zd ravotní péče 11 % 
Vlivy vnějšíjho prostředí 7% 

2 i% 
Velký pozor na tuto formu zobecnění! G " X " 
Vychází z velkých datových sad 
(Amerika) 
Vypovídá to málo o jednotlivci 

7% 
Physical 

Envi ro nrnent 

23% 
Soc ia l C i r c u m s U n 



State Boundaries 

Q Socioeconomic Advantage Index 

INCREASING ADVANTAGE 

-13.5 

1.3x10"1 0 AVG 

Limited Mobility Index 

INCREASING MOBILITY 

-13.1 5.32 

7 . 6 K K T 1 AVG 

Q Urban Core Opportunity Index 

Q Mixed Immigrant Cohesion & A... 

INCREASING ACCESS AND/OR DECREASING ... 

-9.82 7.93 

8.1*10"'' AVG 

Q SDOH Neighborhood Typologies 

II — -|- I Q, S e a r c h L o c a t i o n © © OpenStreetMap contributors, <D CARTO 

Socioeconomic Advant... O 

72K SELECTED 

-13.5 -6.65 0.221 7.10 

Limited Mobil i ty Index ® 

72K SELECTED 

-13.1 -6.60 -0.138 6.32 

Urban Core Opportunit.. . ® 

72K SELECTED 

S t a t e s 

Kolak M, Bhatt J , Park YH, Padron NA, Molefe A. Quantification of Neighborhood-Level Social Determinants of Health in the Continental United States. JAMA Netw Open. 2020;3(1):e1919928. 



Závěry 

Zdraví jednotlivce je ovlivněno kontextem jeho 
životního postavení 

Vinit jednotlivce za jeho špatný zdravotní 
stav je nebezpečné zjednodušení 

^ w 

Nikdo nemá pod kontrolou všechny faktory 
dopadající na jeho zdraví 



M U N I 
M E D 

Sociální determinanty zdraví 
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OECD Vliv HDP na délku života 

3.2. Life expectancy at birth and GDP per capita, 2015 (or nearest year) 3 3 L i f e « P « * « « T a t b i r , h ™* h e a l t h P* "pita, 2015 (or nearest year) 

GDP per capita (USD PPP) statunkA http://d1.doi.org/10.1787/888933602272 

http://d1.doi.org/10.1787/888933602272


Sociální determinanty zdraví dle to WHO 

Příjem a sociální systém 

Vzdělání 

Stabilita zaměsntnání/ nezaměstnanost 

Hygiena práce 

Potravinová bezpečnost 

Kvalita bydlení 

Vlivy v raném dětství 

Inkluze a Sociální kontakty 

Strukturální konflikt (nedostatek zdrojů) 

Přístup ke zdravotní péči 



Sociální determinanty zdraví (Acheson, 
Holčík) 

Sociální 
gradient 

Časné období 
života Sociální izolace I Práce 

Nezaměstnanos I Sociální opora Drogová 
závislost Výživa Doprava 

21 



HEALTH IN THE AMERÍCA5. 201! • REGIONAL VOLUME 

Sociální gradient 

F I G U R E 1.17. Social gradients in cause-specific risks of death, as defined by quartiles of human development and 

gender, Region of the A m e r i c a s , 2007-2009. 

Communicable di;< Malignant neopla? 

103.8 l O X i -
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] ji \ 

mu » N y I 

third highest 
Human development q.u-artile 

Ischemic heart dis 

I 60 
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I 40 
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Cerebrovascular d is 

u s 

second third 
Human development quartile 

Diabetes mellitus 

second third highest 
Human development quartile 

I80 

M 60 

ö 40 

i ™ 

§ 150 .unit 

lowest second third highest 
Human development quartile 

lowest second third highe« 
Human development quir-tile 

Source: References (24, 45). 
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Evropa - Naděje dožití vs Příjem 



Další rozdíly 



Regionální rozdíly 
3,32. Breast cancer incidence rates, women, 2012 
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Práce (příklad) 
Figure 3: Men aged 16-64 years, by current/last job S O C summary health outcomes: Scotland, 2008-2011. 
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Co když chceme změnit determinanty? 

... musíme změnit společnost 



Systém ochrany zdraví vs. Systém 
zdravotní péče 

E j 
i Organizace a organizované činnosti, jejichž cíl je 

r> j . ' u • r podpořit, ochránit nebo udržet zdraví (WHO). 
o y S t S m O C n r S n y Z 0 ľ 3 V I Snaha o ovlivnění determinant zdraví a činnosti s 

' přímým dopadem na žraví 

1 t • • • • • • i 

Soustavu sestávající ze všech organizací, institucí 
Systém zdravotní péče a z d r ° J ů ' k t e r é j s o u

 u r č e n v k v ý k o n u 

7 ~ zdravotnických činností. Zdravot-nické činnosti 
| (zd rBVOtn Í CtVÍ) jsou takové aktivity, jejichž primárním účelem je 

zlepšení zdraví (cit. Čeledová, Holčík) 



„Health in 
all 

policies" 
Zdraví ve 

všech 
Politikách 

W H A T IS H E A L T H IN A L L P O L I C I E S ? 

Good health requires policies that actively support health ^ 

It requires 
different sectors 
working together, 
for example: 

To ensure all people have equal opportunities to achieve the highest level of health 

LOCAL AND 
REGIONAL 
AUTHORITIES 
PLANNING CODES 

WASTE 
MANAGEMENT 
EMISSION CONTROLS 

URBAN PLANNING 
COMPACT AND EFFICIENT-

TRANSPORT 
LOW EMISSION 
VEHICLES -



Rozvinuté země se dívají za fyzickou 
infrastrukturu 

S o c i á l n í o c h r a n a 

• Transfery (sociální dávky) 
• Boj s chudobou 

V z d ě l á n í 

• Zlepší sociální status jednotlivce 
• Zlepšuje povědomí o životním stylu 

B e h a v i o r á l n í p o d n ě t y 

• Tabák, Alkohol, Cukr, Tučná jídla 
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Veřejné zdraví VS. Hodnoty společnosti 



Veřejné zdraví a náboženské vyznání? 

CDC O O © O 1 

High COVID-19 Attack Rate Among Attendees at Events at a Church — 
Arkansas, March 2020 
Weekly J May 22, 2020 / 69(20];632-635 

On May 19, 2020, this report was posted online as an M M W R Early Release. 

Allison James, DVM, P h D u ; Lesli Eagle'; Cassandra Phil l ips'; D, Stephen Hedges, M P H 1 ; Cathie Bodenhamer 1 ; Robin Brown, MPAS, M P H " ; J . Gary Wheeler, M D 1 ; Hannah 
Kirking, M D i <V iewauthor a f f i l ia t ions) 

View 5ugg05".D-:i •: LiUon 

Summary 
What is already known about this topic? 

Large gatherings pose a risk for SARS-CoV-2 t ransmission, 

What is added by this report? 

Article Metrics 

Among 92 attendees at a rural Arkansas church dur ing March 6-11. 35 {38%) developed laboratory-confirmed COVID-19, 
and three person? died. Highest attack rates were in persons aged 19-64 years (59%) and >65 years (50%). An addit ional 26 
case? linked to the church occurred in the community, including one death. 

What a re the implications for public health practice? 

Faith-based organizations should work with local health officials to determine how to implement the U.S. Government 

guidelines for modifying activities dur ing the COVID-19 pandemic to prevent t ransmission of the virus to their members and 

I N [ m , ,J1ň; 
3105 s..; 15] 

I Poliny dnciimEnls [2) 
Twitter 17462) 

I F8cebook(19) 
I UWtipadia(l) 

Redrjil (34) 

I Handslay (141] 

V i e w s : 3 3 2 445 

C O V I D - 1 9 S P R E A D S E A S I L Y IN C R O U P G A T H E R I N G S 

P R I M A R Y C A S E S 

A O 
C H U R C H C A S E S 

k A 

C O M M U N I T Y 

Bohoslužby v kostelech znovu jen po rezervaci 
místa a navíc bez zpěvu 
© 9. říjen 2020 09:16 Zprávy 

Vládní opatření proti šíření koronaviru znovu ovlivňují i věřící 
Dé lka a u d i a 1:41 
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DOWNLOAD PDF THE NANNY STATE INDEX 2019 

NANNY STATE CRITERIA PRESS THE BEST AND WORST COUNTRIES TO EAT, DRINK, SMOKE S VAPE IN THE E l ANALYSIS COJNTRY PROFILES-

The Nanny State Index (NSIJ is a league table of the worst places in t ie 
European Union to eat, drink, smoke and vape. Trie initiative was 
launched in March 2016 arid was a media hit right across Europe. It is 
masterminded and led by lEA's Christopher snowdon with partners frc-m 
all over Europe. 

Enquiries: info@epiceriternetwork.ej 

Download the pdf here. 

DOWNLOAD PUBLICATION 

N A N N Y 
STATE 
INDEX 
2019 

Bv Christopher Snowdon 

EPICENTER 

PREVIOUS VERSION: 2017 

CATEGORIES 

S) ® © 
ABOUT THE EDITOR 

Christopher Snowdon is the head of Lifestyle Economics at the Institute of 

Economic Affairs. His research focuses on lifestyle freedoms, prohibition 

™„ny St« e i nde«,O, g/™,nnv- State-crit,ri»-2019/ m M » » l h » * * * * ' • » 

THE INDEX 2019 
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Potřeba zdravotní péče, 
Rovnost ve zravotní péči a rovnost ve 
zdraví 



Poptávka po zdravotní péči 

Zdraví 



Potřeba zdravotní péče dle Bradshawa 

Typ potřeby Definice Příklad 

Normativní Definovaná odborníky. 
Zdravotní standard. 

Očkovací kalendář 
novorozence 

Pociťovaná Vímaná jednotlivcem. 
Ovlivněna jeho vlastními 
znalostmi o zdravotních 
službách. 

Bolest hlavy. 

Vyslovená Akce směrem k obstarání 
péče. 

Objednávka k lékaři. 

Komparativní Potřeba „odkoukaná od 
přátel". 

Netušil jsem, že existuje 
lékař na padání vlasů 

37 Define footer - presentation title / department 
MUNI 
MED 



Potřeba, Nabídka, Poptávka 

P o t ř e b a (need) P o p t á v k a (supply) N a b í d k a ( d e m a n d ) 

... prostor pro 
zlepšení (capacity to 
benefit) 
Musí být 
identifikovaná, aby se 
přetavila do poptávky 
Poptávka může být po 
něčem jiném, než je 
skutečná potřeba 

• to co pacient 
požaduje 

• Může být zkreslena: 
• Médii 
• Reklamou 
• Poskytovatelem 

služeb 

Poskytnutá zdravotní 
péče 
Nabídka dokáže 
vyvolat poptávku, je 
potřeba ji regulovat a 
hodnotit efektivitu 

Source: Wright J , Williams R, Wilkinson JR. Development and importance of health 
needs assessment. BMJ. 1998;316(7140): 1310-1313. doi:10.1136/bmj.316.7140.1310 



Examples: 

(T) Treatment of child abusers 

@ Health promotion, some 

screening 
(3) Termination of pregnancy, 

waiting lists 
( 4 ) Antibiotics for viral upper 

respiratory tract infections 



Inverze nabídky zdravotní péče Inverse care law (Julian Tudor Hart 1971) 

• Dostupnost zdravotní péče je inverzní potřebám obyvatelstva. 

•Zdravotní péče se koncentruje tam, kde jsou movití klienti a ne 

tam, kde jsou nemocní klienti. 
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Rovnost přístupu ke zdravotním službám 
Rovnost ve zdraví 



World Health 
Organization 

Overview WHO's role 2030 Agenda for SDGs 

Universal health coverage means that all people have access to the health services they need, when and 
where they need them, without financial hardship. It includes the full range of essential health services, from 
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Fact sheets 



Rovnost 

Různé 
determinanty 

zdraví 

Stejné 
příležitosti v 

životě 



Co je rovnost ve zdravotnictví? 

Rovný přístup k poskytovateli? 
Všichni mají do nemocnice stejně daleko. 
Chudí a bohatí platí stejné ceny. 

Rovný přístup ke zdravotním službám? 
Všichni mají nárok na stejnou hrazenou péči. 
Zdravé dítě má stejné nároky než slepé dítě. 

Rovné šance v životě 
Zdravotní systém nabízí všem stejnou startovací čáru a stejné šance v životě. 
V konečném důsledku nemožné? 



Hypotetický úkol 

Představte si národ s 10 000 obyvateli. 

• Jeden z nich má vážnou a vzácnou nemoc (víme kdo to je) 
• 5 z nich má asi rakovinu v rané fázi (ani sami o tom nevědí) 

Ministerstvo má rozpočet 100 000 EURO 
navíc: 

• Zaplatíme 10 000 preventivních prohlídek za 10 EURO ? 
• Zaplatíme léčbu jednotho pacienta za 100 000 EURO ? 



Zdroje jsou omezené, co je spravedlivé 

Libertarian Utilitarista: Sociální liberál: Rovnostář: 

Máš nárok na 
přesně to co máš 
(pokud jsi to 
neukradl) 
Omezené zdroje 
již někdo vlastní. 
Proč jim je brát? 
Stát nemá 
zbytečně brát ani 
dávat. 

Způsobme co 
nejvíc dobra co 
nejvíc lidem 
Využijme 
omezené zdroje 
ve prospěch co 
největší majority 

Přerozdělit 
zdroje tak, 
abychom 
ochránili nejvíc 
zranitelné. 
Silní se o sebe 
postarají, slabým 
se má pomoct. 

• Štěstí v životě 
má záležet jen 
na činech 
jednotlivce, ne 
na tom, jaké mu 
osud rozdal 
karty. 



Rovnost vs. Férovost 



Citace 

https://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/rn 
sociologv-policv-economics/4c-egualitv-eguitv-policy/concepts-
need-siustice 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1113037/ 

https://www.healthknowledge.org.uk/public-health-textbook/rn
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1

