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Socio-ekonomicka nerovnost ve zdravi

— na zacatku 21.stoleti ve vSech zemich EU
— narust v poslednich desetiletich

* Lidé s nizSim socialné-ekonomickym statusem
(SES) drive umiraji a béhem zivota Casteéji trpi
mnoha onemocnénimi v porovnani s lidmi
s vyssim SES.




Socio-ekonomicky status

« SES predstavuje socialni pozici jedince (nebo
rodiny) ve strukture spolecnosti.

Socialni pozici tvori 2 komponenty:

— status: charakterizuje prava a moznosti jedince a
odrazi jeho zivotni styl, postoje a znalosti; ukazatelem
je vzdelani a povolani*

— trida: odrazi materialni prostredky jedince;
ukazatelem je prijem*

— K socialni pozici se vazi i pojmy socialni role (souhrn
oCekavani okoli vazici se k dané pozici) a prestiz
(socialni ocenéni daneé pozice okolim)

* necasteji se hodnoti jako ukazatel SES
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Celkova umrtnost

« vysSi celkova intenzita umrtnosti je u osob s nizsim
SES

— vSechny evropské zemé

— plati pro hodnoceni SES na zaklade vzdélani, pfijmu i
typy zamestnani

!

— rozdil v riziku predéasného umrti

« mira relativni nerovnosti je v zemich EU velmi
podobna

— narust nerovnosti v poslednich 3 dekadach 20. stoleti




Celkova umrtnost

 Socio-ekonomicka nerovnost v intenzité umrtnosti
trva ,,od kolibky do hrobu*
— déti z rodin s niZzSim SES — ¢astéji nizSi porodni
hmotnost, predcasné porody a VVV, vysSsSi kojenecka
a novorozenecka umrtnost

* Socio-ekonomicka nerovnost v intenzité umrtnosti je
u Zen do 60 let véku mensi nez u muzu, pak shodna
— zeny Casteji umiraji na rakovinu (méné ovlivnéna
SES) + nektere rizikove faktory jsou u zen mene
spojeny se SES




Nadeje na doziti

 nadeéje na doziti je nizsi u osob s nizsim SES:
—umuzu o4 -6 roku
—u zeno 2 -4 roky

— studie Anglie + Wales
nadeéje na doziti pfi narozeni u osob s nizsim SES:
1970 - 5,3 roku
*« 1990 -8 let




¥ E R

Rozdily v nadeji na doziti pri
narozeni podle vzdélani, CR 2001

/ N\
90

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

Muzi ZENY
20 - vzdélani celkem vzdélani celkem
721 let 78,6 let

nadéje doziti pri narozeni (v letech)

10 -

07 I I I I I I I I
zZS sS sSm VS zZS sS sSm VS

nejvyssi ukonéené vzdélani




Specificka umrtnost

« Kardiovaskularni onemocnéni (KVO): umrtnost
vysSSi u osob s nizsim SES (ve vSech zemich)

— Mozkova mrtvice: ve vSech zemich podobna mira

nerovnosti

» pravdepodobnée vysvétleni: hypertenze - vyznamny rizikovy
faktor, je v zemich EU stejné vazana na SES

— ICHS : narodni charakter vztaht mezi SES a
umrtnosti;

« Severo-jizni gradient: severské zemé + UK - vySSi relativni
| absolutni socio-ekonomicka nerovnost v umrtnosti v
porovnani se zememi jizni Evropy (Spanélsko, Italie,
Portugalsko)




Specificka umrtnost

Nadorova onemochneéni: nizsSi socio-ekonomicka
nerovnost nez u umrtnosti na KVO

— muzi: vySSi umrtnost u muzu s nizSim SES dana socio-
ekonomickou nerovnosti v umrtnosti na rakovinu plic
(zaludku a jicnu)

— zeny: nebyl zjistén vliv SES na celkovou umrtnost

— vySSi umrtnost u osob s vyssim SES - opacny charakter vztahu:
ca prostaty u muzd, ca prsu a plic u zen
— kolorektalni karcinom: nebyl zjistén viiv SES

Dopravni nehody: ¢astéji u muzu s nizSim SES
Sebevrazdy: ve vétsine zemi EU (ale ne ve vSech) castéji u
muzu s nizSim SES (vzdélani mensi vliv nez materialni
podminky)

— u zen vliv SES méné vyjadren, nekde i opacny vztah




* Odhad prispévku jednotlivych onemocnéni
k socio-ekonomické nerovnosti v celkoveé
umrtnosti:

— KVO: 40 % u muzu a 60 % u zen

— nadorova onem.: 24 % u muzu a 11 % u zen
— jiné: 32 % u muzi a 30 % u zen

— urazy: 5 % umuzi a 0 % u zen




Celkova nemocnost
(self reported health)

prevalence Spatného (hure nez dobrého) hodnoceni
zdravi je vyssi u osob s nizsim SES

— Vvysoky stupen stability tohoto zjisteni

déti - vyssi nemocnost v rodinach s nizsim SES
dospivajici a mladi dospéli — nizsi stupen socio-
ekonomické nerovnosti nez u malych deti

seniori - socio-ekonomicka nerovnost v nemocnosti
méné vyznamna nez nerovnost v umrtnosti

,Nadeéeje na doziti ve zdravi“ je nizsi u osob s nizkym
SES

 Norska studie: -10 let u muzu a -5 let u zen




Vztah subjektivniho hodnoceni zdravi a
SES, data CR

Data Studie HELEN
* prurezova studie zdravotniho stavu
* méstska populace stredniho véku (45 - 54 let)

Analyza dat:
mnohonasobna logisticka regrese

» zohlednény: vék, pohlavi, vzdélani, rodinny stav,
ekonomicka aktivita, financ¢ni situace, koureni,
fyzicka aktivit, vyziva, BMI, RA

OR - pomeér sanci
OR = 1 pro referencni kategorii

zdroj dat: Studie HELEN




Vztah subjektivniho hodnoceni zdravi a
SES, data CR
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Specificka nemocnost

o 7y

« ve vetsineé studii byla zjisténa vyssi incidence
nebo prevalence zdravotnich problemu u osob s
nizS§im SES

* Vyssi prevalence u osob s nizsim SES:
— KVO (severo-jizni gradient)
— mozkova mrtvice, onem. nervoveho systemu, DM,

artroza
(studie 8 zemi EU)

— psychicka onemocnéni

— funkcni i pohybové omezeni (handicapy)
(studie 10 zemi s objektivnim mérenim funkci)




Specificka nemocnost

« VysSsi prevalence u osob s vyssim SES:
— alergicka onemocneéni

Nadorova onemocneéni: socio-ekonomicka
nerovnost u incidence (neprokazana u prevalence)
— vySSi incidence u osob s nizSim SES:
* U muzu - rakovina plic, laryngu, jicnu, zaludku
* uzen -rakovina délozniho Cipku, jicnu, zaludku

— VySSi incidence u osob s vysSim SES :
* U muzu - nadory mozku a stfev a maligni melanom
* U Zen - nadory stfev, prsu, vajecnikt a maligni melanom




Vztah socio-ekonomickych faktoru a
vybranych onemocneni, data CR
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Vztah socio-ekonomickych faktoru a
vybranych onemocneni, data CR
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Vysvetleni vztahu mezi SES a
zdravim

,,Ovlivhuje zdravi SES nebo SES
zdravi?*




Vyberova hypotéza

zdravi ovlivnuje socialni pozici

lidé se zdravotnimi problémy se €asto
posunuji na spolecenském zebricku smérem
dolil (nedokonéené vzdélani, méné

kvalifikovana prace)

prispéni této hypotézy k vysvétleni celkové
nerovnosti ve zdravi neni rozhodujici (malo
studii)




Kauzalni hypotéza

SES ovlivnuje zdravotni stav

vysveétluje vétsinu nerovnosti

longitudinalni studie prokazaly vyssi riziko vzniku
zdravotnich problému u osob s nizSim SES

SES ovliviuje zdravi prostrednictvim mnoha
determinant, které jsou ruzne zastoupeny napric
socialnim spektrem

Faktory vysveétlujici kauzalni hypotézu:
— materialni faktory

— psychosocialni faktory

— rizikové chovani




Materialni faktory

« materialni nedostatek (nizsi prijem) vede:
— k vetsimu psychosocialnimu stresu a nasledne
K rizikovému chovani (koureni, alkohol)

— k omezenému pfistupu k produktim a nastrojum
podpory zdravi (konzumace ovoce a zeleniny, sport,
prevence)

— k vySSimu riziku spojenému s bydlenim (loupeze,
vihkost,..)

— ke zvySeni pracovniho rizika (vyssSi mira expozice
Skodlivinam, nehody, fyzicky namahava prace)




Psychosocialni faktory

lidé s nizSim SES jsou v pruméru vystaveni
vetsimu stresu ze zivotnich udalosti:

ztrata milovanych osob
hadky, rodinné problemy
financni potize

pracovni napeti

nerovnost mezi ,snahou a odmenou” — vysoka mira
snahy bez adekvatni odmeény

Stres vede ke vzniku onemocneéni:

— ovlivhénim endokrinnich a imunitnich mechanismu
— vznikem rizikového chovani




Rizikové chovani

koureni - vyssi prevalence u osob s nizsim SES
— mezi evropskymi zememi existuji vyznamne
rozdily v mire nerovnosti

— VvySSi socio-ekonomicka nerovnost je na
severu Evropy a u muzu

v_poslednich letech klesa pocet kuraku-
muzu, ve viech vzdelanostnich skupinach,
pokles zacCal dfive u muzu s vyS$Sim vzdélanim

u zen klesa prevalence j jen u kuracek

s vyS$Sim vzdélanim, u zen s nizSim vzdélanim
naopak prevalence nardsta

|

* vznika socio-ekonomicka nerovnost v prevalenci

koureni na jihu a prohlubuje se nerovnost na severu
Evropy




Rizikové chovani

alkohol — nadmérné konzumace je ¢astéji u muzu
s nizSim vzdélanim, u zen v riznych zemich
rozdilné vysledky

vyziva - obtizné ziskani dat,
lidé s nizsim SES:
— meneé casto konzumuji ovoce a zeleninu
— celkove horsi vyzivové zvyklosti

obezita - jeden z mala rizikovych faktoru, u
kterého je vztah k SES jasnéji vyjadren u zen
— zeny s nizsim SES Castéji trpi obezitou




Vztah obezity a vybranych onemocneéni
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* Vztah neni statisticky vyznamny zdroi dat: Studie HELEN




Faktory vysvetlujici kauzalni hypotézu

Materialni faktory




Socio-ekonomickeé faktory patri i v soucasnosti v
zemich EU mezi vyznamneé determinanty zdravi.

Lidé s nizSim socio-ekonomickym statusem maji
kratsi stredni délku zivota i nizSi nadéji na doziti ve
zdravi.

Pri shaze zlepsit zdravotni stav populace je treba
venovat se cilené lidem z nizsich socialnich skupin
tak, aby nedochazelo k dalSimu naristu socio-
ekonomické nerovnosti ve zdravi.

Velkou pozornost je treba véenovat détem z rodin s

nizsim SES.
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