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ABSTRAKT

Dernerovd, J. (2008) Socidlni determinanty zdravi a nemoci. Diplomova préace.

Praha: Filozofické fakulta Univerzity Karlovy.

Tato prace se pohybuje na poli sociologie mediciny a zabyva se riznymi druhy
vlivl, které maji dopad na zdravotni stav Eloveéka. V centru zdjmu stoji socialni
proménné, nicméné neni zde opomenut ani dopad biologickych a psychickych
faktorti.

Prace se socialnim vliviim na zdravi vénuje na n€kolika urovnich. Zabyva se
rozdily v celkové timrtnosti a nadé€ji doZiti mezi odliSnymi socidlnimi skupinami i
v umrtnosti na jednotlivé druhy pficin smrti. Pojednévé o tom, jakym nemocem at’ uz
fyziologického, nebo psychického razu jsou rdzné skupiny lidi vystaveny a okrajové
se zmifuje také o celkové nemocnosti na zdkladé€ pracovni neschopnosti. Hleda téZ
odlisnosti v subjektivnim hodnoceni zdravi.

Dtraz je kladen pfedev§im na nalezeni souvislosti mezi zdravim a
nasledujicimi socidlnimi proménnymi: pohlavim, socioekonomickym statusem,
socialni podporou, etnicitou a ve€kem. V pfipadé¢ pohlavi je zavislost zdravi
jednoznaéna. Zeny se primérné doZivaji vys$siho véku neZ muzi, oviem oproti muzl
maji niZ$i primérnou délku zivota ve zdravi. Stejn€ tak umisténi jedince na
socialnim Zebfi¢ku uréuje jeho zdravotni stav. Cim vySe se &lovék nachazi, tim
lepsimu se t&8i zdravi. Divodem nejsou jen materidlni podminky Zivota jedince, ale
také zivotni styl jednotlivych socidlni skupin. Analyza socialni podpory poukazuje na
souvislost mezi zdravim a rodinnym stavem. Lidé Zijici v manzelstvi jsou na tom
zdravotné 1épe nez 1lidé rozvedeni a ovdovéli. Etnicka pfislu$nost je naopak spise
zprostiedkujici proménou ve sledu pii€in vyvolavajicich nemoci. Pfedstavuje totiZ
hlavné dispozici, Ze bude ¢lovék vystaven ptisobeni jinych zdravi Skodlivych faktord,
napf. spojenych se socioekonomickym statusem. Kapitola o v€ku poukazuje na
skute¢nost, Ze se b€hem Zivota kumuluji zdravotni znevyhodnéni socidlni povahy,
které se pak ke sklonku Zivota projevi naplno.

Jednotlivé souvislosti zdravi a socidlnich proménnych jsou az na vyjimky

dokumentovany na Ceskych datech.



ABSTRACT

Dernerové, J. (2008) Social Determinants of Health and Illness. Thesis. Prague:
Faculty of Philosophy and Arts, Charles University.

This thesis is focused on sociology of medicine and it concerns various kinds of
influences, which may have an impact on human state of health. In the centre of
interest are social variables, nevertheless biological and psychological factors are not
omitted.

The thesis deals with social influences upon health at more levels. It uncovers
the differences in overall mortality and life expectancy between different social
groups and in mortality of separate types of death causes. It discusses which groups
of people are exposed to which physiological or psychological diseases and it also
mentions overall morbidity on the basis of incapacity for work. It searches
differences in self-reported health too.

First of all the emphasis is put on finding some connections between health and
following social variables: gender, social status or social class, social support,
ethnicity and age. In case of gender the relation is unequivocal. Women live on
average longer than men, but they have lower health life expectancy in comparison
with men. Also the individual placement on the social ladder determines his state of
health. The higher he is situated, the better health he has’. Not only material
conditions of individual’s life are a reason for those statements, but also lifestyle of
particular social groups plays a significant part. Analysis of social support points out
the connection between health and family status. People living in marriage have
better health then divorced and widowed people. On the contrary, ethnicity is rather
intermediation variable in the sequence of causes invoking diseases. It represents
mainly a disposition that the person will be exposed to affect of other health
damaging factors, e.g. connected with socioeconomic status. The chapter about age
refers to the fact that health handicaps of social nature cumulate during the life,
which appears fully in old age.

Particular connections between health and social variables are documented

| (apart from some exceptions) by Czech data.
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Osobnosti a témata

Diive neZ vznikla sociologie mediciny, zformovala se specidlni medicinska
disciplina, tzv. socidlni lékafstvi nebo také socialni hygiena. Ta vznikla v reakci na
neuspokojivost biologického vykladu, ktery nebyl schopen poskyfnout dostate¢né
V'ysvétleni v otdzkach zdravi a nemoci. Vyznamnym ptedstavitelem tohoto
védeckého odvétvi byl Rudolf Virchow, ktery byl pfesvéden o tom, Ze zmény
zdravotniho stavu populace vychazeji ze socidlnich zmén celospolecenského
charakteru. Stat ma podle jeho navrhu pievzit odpovédnost za pé€i o zdravi svych
ob¢antl do svych rukou, nicméng i ob¢ané se maji o své zdravi starat prostiednictvim
participace na demokratickych procesech, které jim umoZituji instituce zdravotni
péce ovliviiovat 2

Dalsi vyznamnou postavou dé&jin socidlniho lékatstvi byl Alfréd Grotjahn, ktery
do3el k podobnému zavéru. Spolecnost je podle jeho nazoru povinna zasdhnout,
pokud chce jako celek zistat zdrava a fungujici.’ Upozornil také na vyznam vlivu
konkrétnich socialnich faktord na zdravi.

Pfedchidce sociologie mediciny najdeme i mezi klasiky sociologie. K rozvoji

é“4, ve které

této subdiscipliny napt. ptisp&l Emile Durkheim svou praci ,,0 sebevrazd
definuje sebevraZzdu jako odpovéd’ na rozpadajici se vazby ve spoleénosti.
SebevraZzednost je symptomem poruchy normaélnich vztah®i mezi jedincem a
skupinou a signalizuje nezdravost a nejistotu uspofadani vztahli ve spole&nosti.
Durkheimova koncepce anomie neovlivnila pouze lékarskou sociologii, ale i socidlni
patologii.’

Z modernich sociologli sehrdl vyznamnou tUlohu pii formovani sociologie
mediciny Talcott Parsons. Medicina patii mezi slozky jeho strukturné
funkcionalistického systému. Parsons ji povazuje predevSim za instituci socidlni
kontroly, protoZe je v jeji kompetenci rozhodovat o tom, kdo bude uznan nemocnym.

Role nemocného je totiz specificka tim, Ze umozZiuje ¢lovéku zbavit se povinnosti,

kterymi je vazan vici spolecnosti, aniz by byl za to sankcionovan. Proto je zapotiebi,

2 Bartlova, S. (2003) Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Nérodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékat'skych zdravotnickych obord, str. 7.

3 Tamtéz, str. 10.

* Durkheim, E. (1966) Suicide: A Study in Sociology. New York: The Free Press.

* Podrobngji viz. Pope, W. (1976) Durkheim's suicide. A classic analyzed. Chicago: The University of
Chicago Press.



aby nemoc podléhala oficialni spoleenské regulaci. Z tohoto pohledu je dtleZita role
1¢kate. Ten ma totiz ve své kompetenci status nemocného legitimizovat.’ Parsons
problematiku mediciny teoreticky rozpracoval pfedev§im ve své knize ,,Sociali
systém*’.

Eliot Freidson na medicinu pohliZi naopak z perspektivy teorie konfliktu.
Zabyval se konkrétn¢ vztahem lékate a pacienta, ktery je podle jeho nazoru stfetem
rozpornych socidlnich systémi. Pacient totiZ neni jen pasivnim vykonavatelem
nafizeni 1€kare, ale ma i svou vlastni pfedstavu o tom, jak byt 1é¢en, a je ovliviiovan
mnoha dal§imi faktory, které pfedznamendvaji jeho zplisob jednani ve vztahu
k 1ékati.®

K rozvoji sociologie mediciny pfispélo i mnoho dalSich autord. Ti se zabyvali
nejriznéj$imi tématy. Mnoho ztéchto témat rozviji sociologie mediciny dodnes.
Popularnim pfedmétem z4jmu byla a stile je problematika charakteru lékaiské
profese a lékaiského vzdélani. Jiz Robert King Merton na toto téma napsal knihu
s nazvem ,,The Student Physician“g, ve které rozebird rtizné aspekty vzdélavani a
formovani 1ékafi od motivace k volb€ povoldni pres osvojovani si hodnot pro
budouci profesni chovéni a% po vybér konkrétni odborné kvalifikace.'?

Pozormost je té€Z Casto vénovéana problematice vzniku onemocnéni jako reakci
na socialni vlivy. Z tohoto hlediska byly vyznamné prace Ervinga Goffmana ,,Azyly“
a ,,Stigma“, kde autor mimo jiné pojednava o disledcich socidlni exkluze jedince na
jeho zdravotni stav.

V druhé poloving 20. stoleti nabyla na vyznamu také prevence onemocnéni ve
smyslu vyvarovani se nepfiznivych nebo dokonce nemoc vyvolavajicich vlivi. Nyni
je jiz prevence sama o sob& povaZovana za samoziejmou, ale sama o sob&

nedostateénou aktivitu pii pfedchdzeni nemocem. DuleZitéj$i uloha je obecné

6 Podrobngji viz. Ivanova, K., Bartlova, S., Horvath, M. (2006) Odkaz dila Talcotta Parsonse
v medicing a odetfovatelstvi. In: Subrt, J. (ed.) Talcott Parsons a jeho pFinos soudobé sociologické
teorii. Praha: Karolinum. :

" Parsons, T. (1964) The Social System. New York: The Free Press.

8 Bartlova, S. (2003) Sociologie mediciny a zdravotnictvi, Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékat'skych zdravotnickych obord, str. 10.

® Merton, R., Reader, G. G., Kendall, P. L. (eds.) (1957) The Student Physician. Cambridge: The
Commonwealth Fund.

1 Bartlova, S. (2003) Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum o3etiovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obori, str. 10.



pfisuzovéana ,health promotion®, tzn. takovému jednani, které zvySuje odolnost
organismu a posiluje zdravi.

Pfedmétem odbornych i vefejnych diskuzi se v posledni dob€ rovnéz stalo stéfi,
umirdni a smrt ve snaze tuto etapu Zivota rehabilitovat a detabuizovat. Své misto
v sociologii mediciny nasla i problematika dostupnosti a financovani zdravotni péce
a mnoho dalsich témat.

Sociologie mediciny se nepfestavd rozvijet ani v soucasnosti. Dosavadni
mnozstvi poznatkll v této oblasti je neustdle obohacovdno o nové studie. Velmi
¢inorodi byli a stale jsou némecéti védci jako napt. M. Pflanz, J. J. Rohde a J. Siegrist.
Za nimi samoziejmé nezilstavd pozadu ani anglickd tvorba G. Scamblera, R.
Fitzpatricka, M. Marmota, R. Wilkinsona a mnoha dal$ich. Nelze opomenout ani dilo
polské autorky M. Sokolowské. V Cechach je sociologie mediciny spojena hlavné se

jmény 1. Gladkého, V. Tlustého nebo M. Purkrabka.

Definice sociologie mediciny

V roce 1957 udinil zasadni krok k definovani sociologie mediciny Robert
Straus. V &lanku ,Nature and Status of Medical Sociology“!! rozdglil lékatskou
sociologii na dva okruhy —,,sociology of medicine® a ,,sociology in medicine®.

Prvni z pojmd, tedy ,,sociology of medicine®, se do ¢eského jazyka obvykle
pfeklada jako sociologie zdravotnictvi. Zkoumd medicinskou problematiku
vlastnimi, tedy sociologickymi néstroji. Na zdravotnictvi pohlizi jako - na
spoledenskou instituci. Testuji se ,,sociologické teorie a hypotézy interpretujici
chovéni jedincd ve specifickém stavu nemoci a ve specifickém prostiedi zdravotnich
instituci“'%. Jedn4 se tedy v zdsads o studium zdravotnickych zafizeni jako socialniho
systtmu smnoha funkcemi. Pfedmétem analyzy jsou interpersonalni vztahy
v nemocnicich vSeho druhu, tzn. vztahy mezi doktory (piipadné zdravotnimi
sestrami) jako homogenni skupiny, vztahy mezi zdravotnimi sestrami a doktory, tedy
nadfizenymi a podfizenymi, ¢i vztahy obou skupin k pacientovi. Na nemocni¢ni

strukturu 1ze aplikovat i sociologické pojmy jako je socidlni status a role, je moZné

' Straus, R. (1957) Nature and Status of Medical Sociology. American Sociological Review, 22: str.
203.
2 Velky sociologicky slovnik (1996). Praha: Karolinum, str. 1093-4.



sledovat prava a povinnosti s nimi spojené a rovnéZ postoje, hodnoty a normy, které
si jednotlivi G€astnici dané organiza¢ni struktury osvojuji, dodrZuji je, nebo se vici
nim néjak vymezuji. Navic je nemocnice komplexni organizaci s veSkerymi
charakteristikami, které jsou typické pro byrokratizovanou strukturu. Do centra
zajmu se dostavaji i témata jako medikalizace Zivota nebo socidlni jatrogeneze'?.
»Sociology in medicine”, &esky sociologie mediciny'®, klade otazky
medicinsky, ale snaZi se na né odpovidat sociologicky. Dominantnim oborem tedy
zistava medicina, kterd sociologii vyuZivd jako pomocnou védu. Sociologie
mediciny studuje predev§im socidlni podminky vzniku onemocnéni. V této
souvislosti se provadé&ji vyzkumy zabyvajici se vyskytem a prib&hem chronickych,
civilizaénich, psychosomatickych, psychickych, navykovych aj. onemocnéni,
urazovosti a sociélné patologickych jevil, které ovliviiuji socidlni (ekonomické,
behavioralni, kulturni, ekologické aj.) faktory.15 Prav€ na tomto poli se bude

pohybovat tato prace.

3. Definice zdravi a nemoci

PfestoZze vSichni pojmu zdravi rozumime, na védecké turovni je pon€kud
obtizné ho konkrétne a celistvé vymezit. Doposud nebyla ve védeckém svété piijata
Zadna univerzélni definice zdravi. Kazd¢ z navrhovanych vymezeni je z néjakého
hlediska problematické ¢i piili§ uzké. Priklada takovych definic zdravi je bezpodet.
Uved’'me si pro ilustraci alespoii nékteré.

T. Parsons pouzival pojem zdravi v omezeném kontextu jako ,,stav optimalni
kapacity individua G&inng vykonavat své role a povinnosti“.'® V jeho pojeti tedy
nemoc znamenda odchylku od normalni socialni role. Némecky sociolog K. Winter si

zase pod terminem zdravi pfedstavoval ,stav, ktery dovoluje, aby se podle

13 Jedn4 se o onemocnéni vznikl4 nevhodnym lékatskym zdsahem, chybou lékate, $patnou indikaci
1éki apod., tedy o nemoci, které zplisobuje sama medicina.

' Pojem ,,sociologie mediciny* se v &eském jazyce pouziva v dvojim smyslu: 1. jako nézev
sociologické discipliny, kterd se zabyva zdravim, 2. jako oblast badéani v ramci této discipliny, jako
jeji odvétvi. V dal§im textu budeme pouZivat pojem sociologie mediciny ve smyslu sociologické
discipliny jako celku bez ambice odliovat zamé&feni jejich odvétvi, jak to navrhl Straus.

15 Kifzové, E. (1993) Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Praha: Karolinum, str. 12.

'® Parsons, T. (1965) Social structure and personality. London: The Free Press, str. 274,



individuality a Zivotnich stadii splnilo oéekavani spolegnosti k jeji spokojenosti i ke
spokojenosti jedince ve vztahu k socidlni roli“!’. Zatimco Parsons i Winter zdravi
urlitym zpisobem vztahuji k oekdvanim spojenym se socidlni roli jedince, R. Bures
ve zdravi vidi ,,potencidl vlastnosti (schopnosti) organismu vyrovnat se s naroky
(pisobenim) vniténiho i zevniho prostfedi (...) bez naruseni Zivotnich funkei“'®.

S dosti jedine¢nym pojetim zdravi pfisel v roce 1985 A. Antonowsky. Misto

aby zkoumal plvodce nemoci, tedy patogenni faktory, zaméfil se na faktory
salutogenni, tzn. takové Cinitele, které zdravi naopak posiluji, a to tfeba az do té
miry, Ze ani piitomnost objektivn€ prokazatelnych zdravi ohrozujicich vlivi
nevyvold nemoc. Takovou moc podle n&j maji pfedev§im osobni autonomie, diivéra
¢lovéka ve svét a lidi kolem sebe, pocit smysluplnosti Zivota a schopnost rozumét
svétu a ovladat jej ve vztahu k udélostem vlastniho Zivota.'
- Na pocatku 90. let 20. stol. se uskute¢nil na Cambridge University rozsahly
vyzkum na souboru 9000 osob, na jehoz zakladé ¢esky psycholog B. Vasina shrnul
veskeré piistupy ke zdravi, které se mezi lidmi objevuji, do osmi kategorii: 1. zdravi
jako absence nemoci, 2. zdravi jako proZivany stav nemoci/zdravi, navzdory
onemocnéni, 3. zdravi jako rezerva &i zdloha, 4. zdravi jako fyzicka zdatnost, 5.
zdravi jako energie a vitalita, 6. zdravi v podobé socidlnich vazeb, 7. zdravi jako
funkce ve smyslu schopnosti néco délat s malym dlrazem na pocity a proZivani a
koneéné za 8. zdravi ve smyslu psychosocialni pohody. Toto roz¢len&ni pohledd je
jisté pfinosné, ale nijak nefesi nastoleny problém vymezeni zdravi, které by mélo
univerzalni platnost.?’

Obecné akceptovatelna definice zdravi se v roce 1946 zrodila na pidé Svétové
zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO). Ta ji pfijala na
Mezinarodni konferenci ke zdravi v Preambuli k Ustavé WHO (WHO Constitution).
Toto vymezeni charakterizuje zdravi jako ,,stav uplné télesné, duSevni a socidlni

21

pohody a nikoli pouze jako nepfitomnost nemoci nebo vady“"’. ProtoZe i tato

' Winter, K. (1973) Soziologie fiir Mediziner. Berlin: VEB Verlag Volk und Gesundheit, str. 117.

8 Bureg, R. (1960) Uvod do teorie zdravotnictvi. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, str. 27.

' Antonovsky, A. (1987) Unraveling the mystery of health: How people manage stress and stay well.
San Francisco: Jossey-Bass. Citovéno podle: Kebza, V. (2005) Psychosocidlni determinanty zdravi.
Praha: Academia.

2 Vasina, B. (1999) Psychologie zdravi. Ostrava: Ostravské univerzita, Filozofickd fakulta, str. 7-9.

%! World Health Organization (2006) Constitution of World Health Organization, 45. vydant,
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution en.pdf.



definice ma né&kolik slabych stranek, operuje totiZz s napadnutelnymi a
nejednoznaénymi pojmy jako ,,uplny* a ,,pohoda®, snazi se doposud mnoho autord
piijit s vystizn&j$i a presnéjsi charakteristikou. Pro nase ucely ale toto vymezeni
zcela postaci.

Pokud jsme si tedy pfiblizili obsah pojmu zdravi, mGZeme bez okolkl definovat
nemoc jako ,,objektivné zjistitelnou poruchu zdravi“”®. Anglosaska literatura pouziva
ovSem vice pojml pro stav nemoci, které se od sebe mirn€ li$i. Prvni z nich,
»disease”, mizeme do Ceského jazyka preloZit jako chorobu. Tento pojem ,,0znaluje
zmény ve specifickych organech téla a je biologickym procesem, objektivné

«“3 Naopak termin ,,illness*

pozorovatelnym a definovatelnym v terminech patologie
referuje k nemoci jako k subjektivnimu jevu, kdy si lidé uvédomuji sami sebe jako
r : . v r N ro.r24 r s
nemocné a v reakci na nemoci méni své proZivani a chovani.”" V nasledujicim textu
si ovSem neklademe ambici striktné tyto terminy odliSovat. V &eském jazyce se totiz
toto rozliSeni pfili§ nepouziva. Termin nemoc je chépan v obecnéj$im smyslu, tedy

zarover jako subjektivni pocit, ale 1 jako objektivni zména organismu.

4. Druhy vlivli na zdravi

Biologické, socidlni a psychické faktory zdravi

Jak naznacuje definice zdravi pfijatd WHO, zdravi a nemoc jsou komplexni
stavy, které se tykaji vSech rovin Eloveéka. Utvéfeni aktudlniho stavu pohody &i
nepohody po zdravotni strdnce je sloZity proces, ktery se odehrdva na somatické,
psychické i socialni urovni. V lékaiské literatufe se ovSem obvykle doéteme o
etiologii nemoci pouze z biologického hlediska, tzn. Ze pro kazdou nemoc jsou
uvéadény jen biologické faktory, které vyvolavaji jeji propuknuti. Tento pohled na
vyvoj nemoci je ovSem zna¢né redukcionisticky. Zanedbéava totiZ vyznamny podil
psychickych a socidlnich vlivi. Tento pfistup je velmi pfekvapivy. Obvykle se totiZ
uvadi, Ze genetika vysvétluje vyskyt nemoci a zdravotnich poruch pouhymi 10 —

15%. Ostatni determinanty zdravi, které jsou do tohoto modelu fazeny, maji alespon

22 Socidlni deviace, sociologie nemoci a zdravi (1997). Praha: SLON, str. 35.
3 Ktizova, E. (1993) Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Praha: Karolinum, str. 13.
2 Tamté?, str. 13.



do ur¢ité miry socialni povahu. Uroveil zdravotnictvi se na kvalité zdravi obyvatel
podili rovné€Z asi 10 — 15%, Zivotni prostfedi ovliviiuje zdravi ze 20% a zbyla ¢ast,

tedy celych 50%, jde na vrub zpisobu Zivota.*®

Graf 1. Horizontalni vyjadfeni determinant zdravi

GENETICKA VYBAVA | | PROSTREDI | | ZDRAVOTNICKA PECE | | ZPUSOB ZIVOTA
10 - 15% 20 —25% 10— 15% 50 — 60%

A A 4
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Zdroj: Drbal, C. (2001) Politika pro zdravi. Praha: Skola vefejného zdravotnictvi [PVZ
Praha, str. 51. Citovéno podle: Ivanova K. (2006) Zivorni styl jako socidlni
determinanta zdravi. Rigordzni préace. Praha: Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy.

Nechceme vSak vzbudit zdani, Ze faktory biologické povahy poskytuji
margindlni pfispévek k vysvétleni etiologie nemoci. Z Siroké palety na zdravi
skute¢n¢ pisobicich pfirodnich vlivil je navic vtomto modelu zastoupena pouze
genetika. Proto nesmime opomijet fakt, Ze Zivotni prostfedi i Zivotni styl jsou
mnohorozmérné veli¢iny, o nichz by bylo chybné se domnivat, Ze jsou svou povahou
ryze socidlni, bez jakéhokoli pfispeni biologickych faktorti. Obecné vzato se viechny
druhy faktord zdravi (biologické, socidlni i psychické) ovliviiuji navzajem a jsou do
znalné miry propletené.

Provazanost riznych typd determinant zdravi lze dobfe dokumentovat na
skutednostech doprovézejicich chudobu. Spatnd hygiena, horsi kvalita bydleni &i
nedostatecné stravovani jsou ukazatelé nizké kvality zivota vyplyvajici z materialni
nouze, kterda ma sama o sob& spiSe socidlni kofeny. Tato bida ovSem pilisobi na
organismus &lovéka prostiednictvim biologickych a chemickych mechanismt jako
jsou nelistota nebo nedostateéné vyZivovani organismu z ddvodu konzumace
potravin s nizkou nutriéni hodnotou, coZ dasto zplisobuje patogenni zménu

organismu na biologické/chemické bazi.

 Drbal, C. (2004) Nase zdravi a jeho otazniky. Praha: Narodohospodatsky tstav Josefa Hlavky, str.
15.



nebo vice ndchylnymi k uritych chorobdm nebo zvySuji pravdépodobnost jejich
predéasného tmrti. >3

V této praci se budeme zabyvat péti z nich — pohlavim, socioekonomickym
statusem, socialni podporou, etnicitou a vé€kem. Jsou to z hlediska etiologie nemoci
kli¢ové proménné, prestoze maji kazdd jinou povahu. Socidlni tf¥ida ¢i
socioekonomicky status se v podstat¢ vztahuji k zakladnim politickym a
ekonomickym strukturdm spoleénosti, pfedev§im k nerovné distribuci bohatstvi a
moci. Pohlavi referuje k zdsadnim rozdilim mezi dvéma biologicky a socialné
definovanymi skupinami lidského druhu. Socialni podpora je dileZitym ukazatelem
zaClenéni Clovéka do spole¢nosti, kvality a kvantity socidlnich vztahti, kterymi
jedinec disponuje a miry opory, které se mu ze strany druhych lidi dostavd. Etnicita
¢i rasa se vaze k tématlim socialni exkluze, diskriminace a socidlnimu, pfipadné i
biologickému znevyhodnéni, kterému jsou vystaveny osoby se stejnymi somatickymi
a kulturnimi znaky. VE&k se samoziejmeé vztahuje k procesu starnuti a s nim spojenym
biologickym, ale i socidlnim zm&énam.

Hlubsi prozkoumani vlivu na zdravi kazdé zuvedenych proménnych nam
umozni odhalit latentni vzorce, podle kterych se zdravi lidi utvéafi a které zplsobuji,
Ze nekteré skupiny lidi se t€8i lepSimu zdravi neZ jiné. Zakladnim cilem této prace je
podat souhrnny piehled toho, vjakych smérech jmenované proménné na zdravi
plsobi. Zjisténé souvislosti se pokusime dokumentovat pomoci dostupnych ceskych
statistik a dat. Ne vZdy je oviem védecké badani v této oblasti v Ceské republice tak
daleko jako v jinych zemich, aby bylo moZné prezentovat relevantni ¢isla, ktera by
potvrzovala veskeré v socidlnich v&€dach jiz odhalené tendence. Piesto se pokusime
podat komplexni ndhled na problematiku socidlni determinace zdravi a nebudeme
z divodu absence <{eskych dat vynechavat podstatné souvislosti uvedenych
proménnych se zdravim a nemoci.

Muze se zdat, Ze ve vyctu proménnych, jejichz vliv na zdravi chceme v této
praci provéfit, chybi Zivotni styl. Zplsob Zivota se ovSem utvaii na zakladé
ptisludnosti jedince k né&jaké skupin€ charakterizované konkrétnim pohlavim,
socioekonomickym statusem, socidlni podporou, etnicitou ¢i v€kem. VSechny

wvrw?®

jmenované determinanty ve sledu pfi¢in vyvolavajicich nemoc vlastné je$té

* Conrad, P. (ed.) (2004) The Sociology of Health and Iliness. Critical Perspectives. New York:
Worth Publishers, str. 20.
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ptedchézeji Zivotni styl a uréuji, jaky zplsob Zivota zhlediska prosp&Snosti ¢i
Skodlivosti po zdravotni strdnce si mé jedinec vilbec mozZnost zvolit. PfestoZe tedy
nebudeme pusobeni zplisobu Zivota na zdravi vénovat zvlastni kapitolu, nebude tato

prace o téma Zivotniho stylu ochuzena.

5. Zpisoby méfeni zdravi

NeZ se budeme zabyvat jednotlivymi socidlnimi proménnymi a jejich vlivem na
zdravi, pfiblizime si, jakymi zplisoby lze plsobeni téchto socidlnich faktori na
zdravotni stav ¢lov&ka odhalit. Vzhledem k tomu, Ze se pod pojmem zdravi skryva
velké mnoZstvi biologickych, socidlnich a psychologickych charakteristik jedince
¢asto navic subjektivn€é hodnocenych, jsou uvedené zplsoby méfeni zdravi kolikrat
pouze aproximativni. V praxi se nicméné tyto metody osvédcily a v soucasnosti se
v empirickém badan{ hé7né vyuZzivaji. V ramei moZnosti je budeme v této préci také
pouzivat.

Nejobvyklej$im a nejdostupnéj$im zplisobem, jak zjistit zdravotni stav
zkoumanych socidlnich skupin, je podivat se do umrtnostnich statistik a srovnat
prumérnou délku Zivota v danych skupinéch, nebo jejich nadéji doZiti. Tyto statistiky
oviem neumoZiuji podrobné&jsi vhled do socialni situace zemfelého, protoze zahrnuji
pouze maly podet sociodemografickych proménnych. Napt. v Ceské republice musi
List o prohlidce mrtvého obsahovat pouze ndsledujici daje o jeho spoleCenském
zatazeni: jméno, rodné ¢&islo, rodinny stav, vzdélani, bydlisté, datum a misto umrti.
Nedilnou soudésti je pak lékaiskd zprdva o bezprostfednich, zprostfedkujicich a
zékladnich piginach smrti, udaje z pitvy a v piipadé vn&jsi p¥idiny také zdznam o
okolnostech smrti.>* Vyhodou t&chto dat je, Ze jsou objektivni. LékaF na zaklad¥
pozorovani biologickych jevi ur¢i, co bezprostiedné vedlo k umrti. Udévané pficiny
smrti umoziuji stanovit, které socidlni skupiny jsou nachylné ke smrti na které
nemoci a podle primérné délky Zivota. usuzovat na tendenci Zit del$i nebo kratsi
dobu nez jiné skupiny. V ptipadé evidence pfi€in umrti se ovSem jevi nékolik

problematickych bodt. Na umrtnim listu mize byt uvedeno vice pfi¢in smrti a

3 Kasalové Daiikova, S. (2006) Priciny smrti — diraz na kvalitu zdrojovych dat. Praha: Ustav
zdravotnich informaci a statistiky, http://www.uzis.cz/download_file.php?file=2426.
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determinantam zdravi tyto tidaje opét pfili§ nepomohou. Zaznamendva se totizZ jesté
omezengj§i polet sociodemografickych charakteristik pacienta neZ je tomu u
umrtnostnich statistik. Pro sledovani vzdélani, rodinného stavu, narodnosti ¢i
ivotn&-stylovych navyka zde neni prostor. Césteéng je to pochopitelné. Je zapotiebi
chranit soukromi pacienta a pfedchézet zneuziti idaji a pfedsudkim. Na ziskdvéani
téchto udaji jsou citlivé napf. Spojené staty americké, kde neni statistika ndrodnosti
nebo etnika pacientd piipustna z etickych divodd.

Vzhledem k problemati¢nosti statistik pracovni neschopnosti a navstév lékate a
nedostateénym informacim z umrtnostnich statistik jsou pro zkoumani socialnich
determinant zdravi vhodnym doplnénim vybérové Setieni. Touto formou je moZné
ziskat témé&f vSechny informace, které nam poskytuji o zdravotnim stavu populace
oficidlni statistiky (frekvence vyskytu onemocnéni, druhy nemoci, kterymi
respondent trpi, frekvence navstév u lékafe apod.), navic se znalosti jakychkoli
proménnych, které se nam zlibi do dotazniku zaradit. Je ov§em zapotiebi mit vZdy na
paméti omezeni, kterd vyplyvaji zpovahy vybérovych Setfeni jako takovych.
Vybérova Setfeni maji vZdy pouze pravdépodobnostni charakter a nahrazovat jimi
statistiky jednodu$e nelze. Jelikoz ale v mnoha oblastech naSeho zajmu neexistuje
jiny zpUsob, jak ziskat informace, které pro zkoumani socidlnich determinant zdravi
pottebujeme, vybérova Setfeni ndm po této strance velmi dobte poslouzi.

Vybérova Setfeni poskytuji dal$i meéfici nastroj kvality zdravotniho stavu
Clovéka. Jedna se 0 moznost zeptat se respondenta na subjektivné pocitované zdravi.
Tuto informaci z Zadnych statistik nevyéteme. Ptitom je vzhledem k definici zdravi,
pojimanému jako stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, tento jeho aspekt
zcela zasadni. Ukazatel subjektivné vnimaného zdravi vypovidd o tom, jak
respondent hodnoti sviij zdravotni stav, a nemusi nutné odpovidat realné zdravotni
situaci jedince. Toto hodnoceni zpravidla zavisi nejen na skutecném zdravotnim
stavu, ale i na momentalni psychické pohodg.

V této praci jsou pouzity predev§im vysledky z vyb&rovych Setfeni HELEN A
HIS 2002. Pro tplnost si nyni pfiblizime jejich metodiku.
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Studie HELEN? — Hodnoceni zdravotniho stavu
Studie HELEN je dotaznikové $etfeni o zdravi, Zivotnim stylu a prostfedi (tedy

Health, Life Style and Environment — zkracené HELEN), které v letech 1998 aZ 2005

provedl Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi, coz je oddéleni Statniho zdravotniho ustavu. Cilem studie bylo ziskat
zékladni informace o zdravotnim stavu obyvatelstva. Vedle zjistovani zdravotnich
ukazatell byly v ramci studie hodnoceny také faktory, které zdravotni stav ovliviiuji,
nazory obyvatel na kvalitu Zivotniho prostiedi v misté bydli§t€ a rovné€z byly
sledovany postoje respondentii k problematice Zivotniho stylu a zdravi. Vyzkum byl
realizovan ve dvou etapach, pfi¢emz 1. etapa probéhla v letech 1998 az 2002 ve 27
méstech Ceské republiky, 2. pak v letech 2004 a 2005 v 25¢ m&stech. Ob& etapy byly
provedeny stejnou metodikou a aZ na né€kolik vyjimek ve stejnych méstech. V
kazdém z mést bylo systematickym nédhodnym vybrano 800 osob (400 muzd a 400
Zen) ve véku 45 az 54 let. Celkovy podet dotazanych byl v 1. etap€ 11 543 a v 2.
etap¢ 8235 osob. Oporou ndhodného vybéru byl registr evidence obyvatel

Ministerstva vnitra CR.

HIS 20027 — Vybérové $etfeni o zdravotnim stavu Seské populace

Prizkum provedl Ustav zdravotnich informaci a statistiky na celostatnim
vzorku cca 3500 respondentd starSich 15 let. Respondenti byli vybrani
vicestuptiovym vyb&rem (vybér obci, ulic, osob) na zakladé 0dajd z Centralniho
registru obyvatel pfi Ministerstvu vnitra CR. Setfeni se uskutednilo metodou p¥{mého
rozhovoru tazatele s vybranym respondentem, pfi kterém tazatel vyplnil s
respondentem dotaznik. Tazatelskou sit’ tvofili zaméstnanci UZIS po celém uzemi
CR. Setfeni bylo realizovdno na zakladé otizek doporudenych Svétovou
zdravotnickou organizaci a umoZfiuje tak srovnani zdravotniho stavu obyvatel Ceské
republiky s jinymi evropskymi zemémi. Otazky se tykaly Zivotniho stylu, télesného a
du3evniho zdravi respondenta, jeho socidlni situace, vyuzivani zdravotnickych sluzeb

a jejich hodnoceni.

3% Hodnoceni zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a zdravotni
statistiky (2007), Praha: Statni zdravotni Ustav, http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.

37 HIS 2002: Vybérové Setieni o zdravotnim stavu Ceské populace (2003). Praha: Ustav zdravotnich
informaci a statistiky, http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.
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spojenych se socialni roli muZe a Zeny. Jejich definice je ur€ovéna specifickym
kulturnim kontextem, proto je také do zna¢né miry proménliva — méni se v Case i
prostoru. Rozdil mezi spolecenskymi o¢ekavanimi vztahujicimi se k muzim ¢i
Zendm se nazyva ,,gender gap“ a je mozné jej méfit v mnoha sférach spoleenského
Zivota. Napf. status Zeny na pracovnim trhu nebo v politice je srovnavan se statusem
muZe. Pfedmétem zajmu byva rovnez distribuce ptijmu, konflikty mezi pohlavimi

apod.

Odlisnosti socidlnich oéekdvdni mezi pohlavimi

Jak si postupné ukéZeme, socidlni prostiedi, obzvlasté specificka kulturni
ofekavani a socializace do muzZskych a Zenskych roli znaéné ovliviluji rozdily
v umrtnosti a zdravotnim stavu. Vysledkem je, Ze genderové odli$né vzorce chovani
(napf. koufeni, G¢ast na domdcich pracich, zptisob zvladani stresovych situaci nebo
agresivita jednani) vedou k riznému vyskytu nemoci mezi muZi a Zenami a k
nestejné prumérné délce Zivota. Rozdily ve zdravi jsou do zna¢né miry zaleZitosti
genderové definovanych odli$nosti v Zivotnim stylu a socidlni pozici. Socialni a
kulturni faktory nabyvaji na vyznamu predev§im ve vyspélych zemich, zatimco v
rozvojovych zemich, kde je zdravotni stav muzii a Zen vice vyrovnany, hraji
z hlediska zdravi mnohem vétsi roli jiné druhy vlivi. O tom ale pozdé&ji.

V piipadé, kdy zohlednime gender jako determinantu zdravotniho stavu, neni
oviem moZné konstatovat, Ze ob¢ pohlavi zlstdvaji po zdravotni strance vnitiné
homogenni a kvalita zdravi je mezi v§emi muzi ¢i Zenami ,,spravedlivé“ rozdélena.
Je nutné vzit v ivahu také dal$i socialni determinanty zdravi. Sociélni status, socialni
tfida, v€k, narodnost, etnicita a mnoho dal§ich samoziejmé ovliviiyji zdravi téz.
Souéinnost téchto a mnoha dalSich faktorG zplsobuje, Ze zdravi muzd &i Zen jako
takovych je také ostfe vniting€ diferencovéno.

Jak bylo fefeno vySe, genderové rozdily ve zdravi jsou zéleZitosti odli§nych
socialnich roli a chovani muzi a Zen. MuZska i Zenskd role je vymezena tradi¢né,
jasng, pomérné pevné a jednoznaéné. V minulosti bylo naprosto nepfipustné snazit se
z kulturné danych ndrokd na muZe i Zeny vymanit. Kazda spoleénost v modernim
sveété (a také v minulosti) stoji (a stdla) na jiném zpdsobu socidlni organizace a tedy i

na jinych pravidlech, norméch a zvycich. Socidlni pozice Zeny se ale od pozice muze

19



vzdy velmi liSila. NezédleZi na tom, zda uvaZujeme o matriarchélnich ¢i
patriarchélnich spole¢nostech, v obou druzich spole¢nosti musi ob& pohlavi plnit
odli$né povinnosti a také jim naleZi riizné prava, které maji za nasledek rtizny stupeil
a druh zatéze pro organismus a v diisledku vedou také k jinym typlim onemocnéni.
Role muZe je tradiéné spojena s poZadavkem na materialni zabezpe€eni rodiny. Muz
ma tedy plnit pfedevsim roli Zivitele a ochrance ostatnich ¢lend rodiny. Proto je také
muzsk4 role nazyvana roli instrumentalni®®. Roli expresivni naopak v roding zastava
Zena. Mezi jeji hlavni ukoly patfi péce o déti a domdcnost, vytvafeni pocitu jistoty a
bezpedi i psychologické rovnovéhy viech &lend rodiny. Zena ma tedy byt jakousi
tviitkyni doméciho prostiedi.

Je tedy patrné, Ze mezi socialni roli muZe a Zeny vZdy existovala a i nadéle
existuje vyrazna propast. Dnes se jiZ ovSem tyto hluboce zakofenéné poZadavky vici
obéma pohlavim do znané miry uvolriuji. V moderni spolecnosti zacal totiz proces,
kdy podstatné rozdily mezi socidlnim postaveni obou pohlavi pomalu mizi a
v disledku i aroveni zdravi muzl a Zen konverguje. Tento trend nastartovalo
pfedeviim feministické hnuti a emancipace Zen obecnd. Zeny zaaly pracovat a
chovat se jako muZi. Pfijaly ndvyky a povolani, které byly v minulosti doménou
muzi, zacaly akceptovat vy3§i hladinu stresu a pokouSeji se vyhybat typicky
Zenskym pracim v domdcnosti. VSechny tyto zmény zplsobuji, Ze se Zeny stavaji
vice nichylné k nemocem pramenicim ze stresu a pfepracovanosti, kterymi pavodé

trpéli pfedevsim muzi.

Nadéje doziti

Pokud chceme srovnévat zdravi muzi a Zen a snaZit se odhalit, které z pohlavi
je s vétsi pravd€épodobnosti vystaveno hor§imu zdravi, nejsnazsi cesta, jak odpoveédét
na otdzku tohoto druhu, je porovnat nadéji doZiti obou pohlavi. V takové ptipadé si
nemusime déavat pozor na odliSnosti v definicich mezi pojmy gender a pdhlavi,
protoZe sloZka biologicka i sociokulturni spoleéné ovliviiuji rozdily v imrtnosti mezi

pohlavimi.

“ Velky sociologicky slovnik (1996). Praha: Karolinum, str. 1424,
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Tabulka 1. Nadé&je doZiti (stfedni délka Zivota)

Zdroj: Upraveno podle Nadéje doziti (stéedni délka Zivota) letech 1920 — 2005 (2005). Praha:
CSU, http://www.czso.cz.

V soudasné dobég je nad&je doZiti Zen pi narozeni v Ceské republice o 6,22 let
vy$§i neZ nadgje doZiti mui (viz Tabulka 1.). Zeny se doZivaji vy$§iho véku oproti
muZim ve vét§ing zemi. Data Sv&tové zdravotnické organizace za rok 2005*
ukazuji, Ze nad¢je doziti pfi narozeni je 72,4 let u Zen a 58,7 u muzi v Rusku, 85,5 u
Zen a 78,7 u muz v Japonsku, 80,4 u Zen a 75,3 u muzii ve Spojenych statech
americkych, 74,1 u Zen a 70,8 u muzd v Cing a 64,2 let u Zen a o 2,4 let mén& u
muzii v Indii. V n€kterych zemich jsou ovSem rozdily ve stfedni délce Zivota mezi
muzi a Zenami velice malé, témér Zadné. Napiiklad v Bangladési Zeny Ziji pouze o
0,8 let déle neZ muZi, v Nepalu dokonce jen o 0,4 let. V zdsadé ale miZeme shrnout,
Ze v rozvojovych zemich jsou genderové rozdily ve zdravi obvykle niZ§i neZ
v zemich vyspélych. Dlivodem je pravdépodobné to, Ze v chudych oblastech na obé
pohlavi ptlisobi stejnou mérou faktory jako $patnd strava nebo vSeobecné horsi
pfistup ke zdravotni péci. Infekce a nemoci dychacich cest reprezentuji hlavni
divody dmrti v zemich bez dostatecnych materidlnich zdrojd. Ostatni druhy pficin
onemocnéni souvisejici spiSe se Zivotnim stylem jsou zodpovédné za mensi dil
celkové umrtnosti. Socidlni determinanty zdravi jako takové maji v téchto chudobou
postizenych lokalitch jednoduse niz3i silu ovlivnit zdravi a Gmrtnost.** Materidlni
nedostatek zpdsobuje niZ§{ nad€ji doZiti u obou pohlavi, zatimco v rozvinutych
zemich na zdravi plisobi faktory takové povahy, které maji na muze nebo Zeny riizny

dopad.

*! World Health Organization (2005) Life tables for WHO member states,
http://www.who.int/whosis/database/life_tables/life_tables.cfm.

2 Waldron, L. (2004) Gender differences in Mortality: causes and variation in different societies. In:
Conrad, P. (ed.), The Sociology of Health and Iliness. Critical Perspectives. New York: Worth
Publishers, str. 46-48.
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Zmény v nadéji doZiti muZu a Zen v historii a jejich p¥iiny

O vlivu pohlavi na primérnou délku Zivota v ekonomicky vyspélych zemi neni
tedy nutné pochybovat: zeny Ziji déle neZ muZi. Situace oviem nebyla vzdy stejna.
V 16. a 17. stoleti byla imrtnost pfesné opaéna. Zeny umiraly d¥ive neZ muZi. A% na
zaatku 19. stoleti se zadala uroveii naddje doziti obou pohlavi vyrovnavat.”
Postupné se rozdil v imrtnosti mezi muZi a Zenami vice a vice prohluboval, az se
v Ceské republice v roce 1990 dostal na 7,78 let (viz Graf 3.). Toto vyrovnavani a

nasledny obrat byly pravd&podobné zplsobeny nasledujicimi socidlnimi faktory.

Graf 3. Vyvoj nadgje doZiti v CR v letech 1920 — 2005 podle pohlavi

Rozdil v nad&ji doziti —e—Muzi -~ Zeny

Nadéje doziti

Rozdil v nadéji doziti

1920 1930 1937 1945 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2005
Rok

Zdroj: Upraveno podle Nadéje doziti (stFedni délka Zivota) letech 1920 — 2005 (2005). Praha:
CSU, http://www.czso.cz.

Do pocétku 19. stoleti byla spole€nost siln€ patriarchalni, proto Zeny stejné
jako malé divky casto Celily ekonomické nouzi. Mély velice nizky socialni status.
Ten byl hlavni pfi¢inou jejich celkové horS$iho zdravi. Divka pro rodinu
predstavovala pfedevsim ekonomickou zat€Z. Divodem bylo to, Ze zatimco synové
v rodin€ zUstavali po cely Zivota, pfevzali na sva bedra péci o rodinné hospodaistvi a
starali se o rodi€e ve stafi, dcery se odst€hovaly ke svym manzeliim, a tak pfestaly

vrodiné vypomaéhat. Z dlouhodobého hlediska tedy divky nebyly pro rodinu

“ Srov. Annandale, E. (1998) The Sociology of Health and Medicine. A Critical Introduction.
Cambridge: Polity Press, str. 125-126.
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takovym p¥inosem jako chlapci. Navic je rodi¢e pfi vdavkdch museli zaopatfit
nakladnym vénem. V né&kterych zemich se niz$i hodnota div¢iho Zivota projevovala
dokonce aZ natolik kruté, Ze rodiCe po narozeni dévéatka svou dceru usmrcovali.
S timto extrémnim druhem diskriminace se miZeme stile setkat v n€kterych
prelidnénych zemich, i kdyZ jiZ v o néco humannéjsi podob&. Matky podstupuji
umélé preruseni t€hotenstvi ve chvili, kdy jim ultrazvuk prozradi, Ze ¢ekaji divku.

Dfive také Zeny Celily zdravotnim rizikim mnohodetnych té¢hotenstvi. V dnes$ni
dobé jiz ale Ziji v lepSich socidlni podminkach a maji lepsi socialni pozici. Zaroveil
se prodlouzila doba i mezi t€hotenstvimi, takZe majf vice ¢asu se po porodu zotavit.**

Dtivody vyrovnani muzské a Zenské timrtnosti a skute€nost, Ze Zeny predehnaly
muze v nadéji doZiti jsou ovSem také strukturalni. S néstupem industrializace zacalo
mnoho muzi pracovat v pramyslu, ktery je obecné povaZovan za velmi rizikové
pracovni odvétvi. Lidé se totiz dostdvaji do kontaktu s nebezpeénymi chemikaliemi a
karcinogeny, které mohou mit negativni dopad na jejich zdravi. Stejné tak jsou u
téchto povoléni vice frekventované pracovni urazy. JelikoZ se jedna o tvrdou a
naro¢nou praci, vétSina pracovnikll v této oblasti jsou muZi. Proto jsou to pravé muzi,
kdo nese na svych bedrech zaté€Z nezdravého pracovniho prostfedi v primyslovych
zédvodech. I kdyz se pocet pracovnikii v primyslu neustdle sniZuje, i tento druh
zameéstnani pfispiva ke znevyhodnénosti muzi oproti Zenam ve zdravi. Odhaduje se,
Ze povoléni je zodpovédno pfiblizné za 5 — 10% genderovych rozdilti z celkové
timrtnosti. Alespoii tato &isla uvadgji ameri&ti védei.*

Do konce 20. stoleti byl obecny trend takovy, Ze nadéje doZiti celkové rostla,
ovSem u Zen rychleji nezZ u muzi. Nicméné od pocatku 90. let 20. stoleti se rozdil
v nad&ji doziti muzd a Zen opét sniZuje (viz Graf 3.). Jak jiZ bylo zmin€no, pfi¢inou

je pravdépodobné to, Ze Zeny prejimaji Zivotni styl a chovani muzi i s jejich riziky.

“ Lane, S. D., Cibula, D. A. (2000) Gender and health. In: Albrecht, G. L. (ed.), The Handbook of
Social Studies in Health and Medicine. London: Sage Publications, str. 140-141.

* Waldron, I. (2004) Gender differences in Mortality: causes and variation in different societies. In:
Conrad, P. (ed.), The Sociology of Health and Illness. Critical Perspectives. New York: Worth
Publishers, str. 43.
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Priciny smrti

Odlidnosti mezi muzi a Zenami se projevuji také v pfi¢inach smrti. Muzi
umiraji ¢asto na jiné nemoci nez Zeny. Na druhou stranu skute¢nost, Ze se Zivotni styl
Zen &im dal vice pfiblizuje Zivotnimu stylu muZzl, zpisobuje konvergenci podilu
muzl a Zen umirajicich na konkrétni pfi¢iny smrti (napf. nemoci dychacich cest’ a
vnéjsi pticiny smrti?”). Diivodem jsou opét hlavng zmény v riskantnim chovéni, které
se objevuji u Zen (napi. koufeni, nehody a urazy). Piesto zlistavaji rozdily v pfi¢indch
smrti mezi pohlavimi i nadéle veliké. Data Eurostatu*® ukazuji, Ze v roce 2001 byla
nejdilezitéj§i pricinou smrti u obou pohlavi v Ivropské unii (poéitdno pro 25
¢lenskych stath) rakovina (zhoubny nddor) a ischemickd choroba srde¢ni oproti
infekcim a respiraénim onemocnénim, které byly hlavni pfi¢inou smrti u muzii i Zen
na polatku 20. stoleti kvili nezdravému, vlhkému a zneci§t€énému Zivotnimu
prostfedi. Standardizovand umrtnost na rakovinu za rok 2001 byla 187,7, coz
znamend, Ze témeét 188 lidi ze 100 000 obyvatel za rok zemielo na rizné druhy
rakoviny. Pro ischemickou chorobu srdeéni se toto ¢islo dostalo na 106,1.

Pokud analyzujeme ob& pohlavi samostatn€, vychazeji mezi muZi a Zenami
najevo znaéné rozdily. Rakovina je vice obvyklda mezi muZi neZ mezi Zenami.
Standardizovand Umrtnost pro muZe je 253, zatimco u Zen pouze 142. Stejné tak
standardizovana imrtnost udéva jina &isla pro kazdé pohlavi u infarktu myokardu. U
muzi je opét vySsi neZ u zen.*

Existuji pravdépodobné objektivni diivody, pro¢ jsou muzi Gast&ji postiZeni
infarktem nez Zeny. Jednim znich pravdépodobné je, Ze muZsky organismus

hromadi tuk v bfi$ni oblasti, zatimco Zeny tloustnou spiSe v oblasti hyzdi a stehen.

Pfiznivé na Zeny ptsobi také hormony estrogeny.50 Piispévek uvedenych pfi¢in k

“ podrobngji viz. Bury, M. (2005) Health and illness. Cambridge: Polity Press, str. 46.

" Podrobngji viz. Waldron, 1. (2004) Gender differences in Mortality: causes and variation in different
societies. In: Conrad, P. (ed.), The Sociology of Health and Illness. Critical Perspectives. New
York: Worth Publishers, str. 44.

8 Eurostat (2006) Eurostat yearbook 2006-07: Europe in figures,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page?_pageid=1073,46587259& _dad=portal&_schema=POR
TAL&p_product code=KS-CD-06-001.

* Tamtéz. ’

3% Waldron, I. (1995) Contribution of biological and behavioural factors to changing sex differences in
ischaemic heart disease mortality. In: Lopez, A., Caselli, G., Valkonen, T. (eds.) Adult Mortality in
Developed Countries: From Description to Explanation. New York: Oxford University Press.
Citovano podle: Waldron, 1. (2004) Gender differences in Mortality: causes and variation in
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propuknuti infarktu myokardu neni ovSem zcela priikazny. Toto téma bylo

pfedmétem mnoha vyzkum, ty oviem nedospély k jednoznaénému zaveru.

Tabulka 2. Zemfeli podle pfi¢in smrti a pohlavi

| _Celkem | | Zeny
I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 457 232 225
II. Novotvary 28180 15492 12688
Zhoubny novotvar tlustého streva 2479 1397 1082
Zhoubny novotvar konecniku - recta 1069 689 380
Zhoubny novotvar hrtanu 263 240 23
Zhoubny novotvar pridusky - bronchu a plice 5516 4065 1451
Zhoubny novotvar prsu 1930 21 1909
III. Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy
tykajici se mechanismu imunity o2 43 49
IV. Nemoci endokrinni, vyZzivy a pfemény latek 1561 691 870
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani 225 167 58
VI. Nemoci nervové soustavy 2045 913 1132
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex - - -
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 1 1 -
IX. Nemoci ob&hové soustavy 52560 23810 28750
Infarkt 6871 3820 3051
Ischemickad choroba srdecni 16081 7397 8684
Mozkova prihoda 13917 5538 8379
X. Nemoci dychaci soustavy 5670 3013 2657
| Zanet plic 3035 1440 1595
XI. Nemoci travici soustavy 4730 2695 2035
XII. Nemoci kiize a podkoZniho vaziva 40 10 30
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové 54 18 36
tkané
XIV. Nemoci mo€ové a pohlavni soustavy 1720 785 935
XV. Té&hotenstvi, porod a Sestined&li 9 - 9
XVI. Né&které stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 204 116 88
XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni 104
. 69 35
abnormality
XVIIL Prlznaky,, zgxaky a abnvorma}n.l' klinické a 934 569 365
laboratorni nalezy nezafazené jinde
XX. Vngjsi ptiiny nemocnosti a imrtnosti 5855 4082 1773
CELKEM 104441 52706 51735

Zdroj: Upraveno podle Zemreli podle pricin smrti, pohlavi a véku, 2006 (2006). Praha: CSU,
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/p/4017-07.

different societies. In: Conrad, P. (ed.), The Sociology of Health and lllness. Critical Perspectives.

New York: Worth Publishers, str. 43.
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Pokud se tykd rakoviny, vysoké procento imrtnosti Zen miZe byt pfipsano na
vrub rakoving prsu. Ostatni typy rakoviny jsou vice typické pro muze. MuZi
naptiklad mnohem &ast&ji trpi rakovinou plic neZ Zeny. Hlavni divod je, Ze se vetsi
procento kufakd stale jeSt€ nachazi mezi muZi neZ mezi Zenami. Od 80. let 20. stoleti
se ovSem pocet kufdki mezi muzi sniZil vyraznéji neZ mezi Zenami. To doklada napf.
studie HELEN.”!

Dal3i druhy pfi¢in smrti se vpopulaci objevuji méné casto. Napiiklad
standardizovand umrtnost vSech druht nehod se pohybuje na trovni 28,5, timrti na
chronické nemoci jater se vyskytuje ro¢né€ u 14,3 lidi z 100 000, sebevrazda u 11,5
osob.”? Vng&jsi piidiny zranéni a otraveni jako je sebevrazda a dopravni nehody
zUstavaji hlavni pfi¢inou smrti aZ do 44 let Zivota. Opét jsou to hlavné muzi, kdo
astéji umird na vSechny tyto vn&jd vlivy. Umrtnost na viechny zdkladni ptidiny
smrti v CR je shrnuta v Tabulce 2.

Propast mezi pohlavimi se neprojevuje pouze v Gmrtnosti, ale také v dal$im

vvvvv

vnimani nemoci a frekvenci vyskytu mezi pohlavimi.

Nemocnost

Védci obvykle uvadéji, Ze Zeny jsou Castéji nemocné, ale muZi umiraji dfive.
Jednd se o obecné pravidlo, jehoZ platnost byla prokdzana jiz mnoha vyzkumy.
Druhd &ast tohoto vyroku uZ byla v této praci vyloZena. Na nasledujicich fadcich se
tedy zaméfime na nemocnost a rozdily mezi muzi a Zenami, které se ztohoto
hlediska ve spole¢nosti vyskytuji.

Je velice diilezité na zac¢4tku poznamenat, Ze neni snadné nemocnost méfit.
Existuji dva zpisoby méfeni frekvence vyskytu nemoci. Prvni — pracovni
neschopnost a frekvence ndvstévy lékate — je zaloZena na oficidlnich statistikdch a
nezasvécenym tedy muze ptfipadat jako spolehlivéj$i neZ druhy zplisob — subjektivni

hodnoceni zdravi lidi, kteti se sami ohodnocuji, jak ¢asto se citi nemocni. Vyhody a

! Hodnoceni zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a zdravotni
statistiky (2007), Praha: Statni zdravotn{ Gstav, http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.

52 Eurostat (2006) Eurostat yearbook 2006-07: Europe in figures,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1073,46587259& dad=portal& schema=POR
TAL&p_product_code=KS-CD-06-001.
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nevyhody obou zplsobli méfeni jsme jiz popsali v asti ,,Zplisoby méfeni zdravi®,
nebudeme se k tomu proto jiZ vracet.

Ale at’ pouzijeme kteroukoli z uvedenych metod, data jednozna&né ukazuji, Ze
Zeny jsou skute¢né ¢astéji nemocné neZ muzi. Statistiky pracovni neschopnosti toto
tvrzeni dokladaji. Zatimco primérné procento pracovni neschopnosti® u muzi bylo
v roce 2004 na trovni 5,33%, u Zen toto ¢islo dosahovalo 6,37%. Podobny obrazek
dostaneme i tehdy, pokud srovname polet piipadit pracovni neschopnosti
prepoétenych na 100 nemocensky pojisténych. I v tomto pifipad€ je v&tsi nemocnost
Zen ziejma (57,33 piipadd pracovni neschopnosti mezi muZi, 63,43 mezi Zenami).>

S oficialné vy38i nemocnosti souvisi také subjektivni vniméni zdravi. Jak
ukazuje Graf 4., Zeny se citi nemocné &astdji neZ muZi. Cockerham® vyslovil
hypotézu, Ze tato nerovnost mezi muzi a Zenami je z pisobena vyssi citlivosti Zen
viaéi fyzickému nepohodli. Pro Zeny je také snazS$i hovofit o svych zdravotnich
problémech, proto s v&tsi pravdépodobnosti informuji lékafe o zdravotnich obtizich.
Naopak muzi jsou tradi¢n€ pokladani za silné, coz je divod, pro¢ velice neochotné
pfijimaji takovou ,slabost jako je nemoc. Navic role nemocného lépe sedi a
vyhovuje Zenéch, jejichz hlavni povinnosti, alespoii na zdklad¢ tradi¢ni d€lby prace,
je starat se o domécnost. Proto si mohou dovolit vzit si volno od svych pracovnich
povinnosti a ziistat doma.’ % Nejsou totiz pod takovym tlakem jako muZi, kteti musi
vydélavat na Zivobyti a to se sroli nemocného neslucuje. Diky tomu, Ze se Zeny
¢asto citi nepfijemné a nemocné, mohou mit také celkov€ niz§i kvalitu Zivota nez

muzi.

53 Priimérné procento pracovni neschopnosti vyjadiuje, jak velky podil tvoti dny pracovni
neschopnosti na celkovém poctu dnd, které by byly odpracovany, pokud by byli viichni pojist&nci
prace schopni. Podet dndl pracovni neschopnosti vydélime poctem celkové pracovni doby viech
pojisténcil.

% Zdravomickd rocenka CR 2006 (2007). Praha: UZIS, str. 78,
http://www.uzis.cz/article.php?article=699&order=&sort=&mnu_id=5100.

55 Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.
47.

%8 Bury, M. (2005) Health and illness. Cambridge: Polity Press, str. 55.
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Graf 5. Primé&rny pocet chronickych onemocnéni v poslednich 12 mé&sicich

—— Muzi Zeny
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Zdroj: HIS 2002: Vybérové Setieni o zdravotnim stavu eské populace (2003). Praha: UZIS,
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.

Ve vyuZivani zdravotni péce nebyl zaznamenan Zadny vyznamny rozdil mezi
pohlavimi v tom smyslu, Ze Zeny stejné jako muZi otéleji s vyhleddnim zdravotni

pomoci v ptipadg, Ze se u nich objevi symptomy infarktu nebo rakoviny.*

Tato kapitola sice ukézala, Ze vliv pohlavi na zdravi je nezmérny. Nesmime
ovSem zapominat, Ze jen Cast plsobeni pohlavi je biologického charakteru, za to
velky podil miZeme pfipsat na vrub genderové definovanym rolim. Pohlavi si zvolit

nemiiZzeme, Zivotni styl ano.

7. Socioekonomicky status

Vymezeni pojmu a jeho operacionalizace

Dal§im spoleenskym faktorem, ktery ma nesporny vliv na troven zdravi
Clovéka, je socidlni status. V nejobecnéj$im smyslu ho miZeme chdpat jako

»souhrnné vyjadfeni socidlni pozice &lovéka v urité spole€nosti, resp. skuping,

5 Waldron, 1. (2004) Gender differences in Mortality: causes and variation in different societies. In:
Conrad, P. (ed.), The Sociology of Health and lliness. Critical Perspectives. New York: Worth
Publishers, str. 38-55.
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spojené s ur¢itou mirou ocenéni ze strany druhych“®. Socialni postaveni lidi se miZe
zna¢ng lisit podle miry prestiZze, ocenéni ¢i uznavaného vlivu poZivanych ze strany
ostatnich ¢lend spole€nosti. Jedince 1ze na pomyslném socidlnim Zebficku setadit
také podle moci, kterou disponuji, nebo podle majetku.

Existuje mnoho zptsobi, jak konkrétni socialni pozici a s ni spojenou vazZnost,
prava, benefity a povinnosti ¢i nevyhody ziskat. Nékteré slozky socialniho statusu lze
zdédit, o jiné se jedinec musi zaslouzit sam. Vzhledem k tomu, Ze je moderni
spole¢nost v Popperovském smyslu spolecnosti otevienou, z veéts$i <&asti hraji
v souCasnosti roli pfi utvafeni socidlni pozice Clovéka jeho vlastni pfi€inéni a
zasluhy. Nicméné i zdédeény kulturni, socidlni, pfipadné ekonomicky kapital, jak je
definuje Bourdieu®, je vyraznym urcujicim faktorem pfinejmensim obtiZnosti nebo
naopak snadnosti, se kterou se jedinec bude posouvat na spoleCenském zebii¢ku
k vy$§im, ptipadn€ nizs§im prickam.

Vzhledem ktomu, Ze ma na zdravi jedince podstatny dopad jeho finanéni
situace, jak si pozd&ji ukdZeme, je vhodné&j$i, pokud budeme v této souvislosti
hovofit spife o socioekonomickém statusu®’. Socioekonomicky status je
mnohorozmérnd veli€ina, ktera v sobé& tak jako socidlni status sluéuje faktory rtizné
povahy. Jeho podstatnou slozkou je ovSem ekonomické postaveni &lovéka ve
spole¢nosti. Prav€ na zékladé ekonomickych charakteristik je moZné populaci
rozd€lit do rGznych tiid. T¥idou obvykle nazyvame ,,soubor osob se stejnou ¢i
podobnou ekonomickou urovni“.®® Klasifikaci t¥id byl v historii sociologie vymyslen
bezpodet. Obvykle jsou zaloZeny na nékolika proménnych, které uroveil socialniho
statusu alesponl z ¢asti méfi, a to na odliSnostech v povolani a rGznych urovnich
piijmu nebo vzdé€lani.

Pokud bychom individua sefadili podle téchto tfech faktor(, je mozZné, Ze by
kazdy z vytvofenych socidlnich Zebfi¢kl vypadal jinak. Jedinci by se na nich
nachézeli v rliznych pofadich. Z toho je patrné, Ze vSechny tfi proménné, které
navrhujeme brat v potaz pfi zjiStovani socioekonomického statusu individua, se

zcela neptekryvaji. Kazda totiz reflektuje trochu jiné aspekty postaveni ¢loveka ve

% Velky sociologicky slovnik (1996). Praha: Karolinum, str. 1226.

5 Viz nap¥. Bourdieu, P. (1998) Teorie jedndni. Praha: Karolinum.

87 Protoze rozdil mezi socioekonomickym a socialnim statusem neni pro tuto praci podstatny, budeme
tyto pojmy pouZivat jako ekvivalenty.

8 Velky sociologicky slovnik (1996). Praha: Karolinum, str. 1336.
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stratifikované spoleénosti. Zatimco piijem uréuje kvalitu bydleni, stravy a zdravotni
péée, podle povolani miZeme usuzovat na socidlni postaveni a prestiz jedince
obecné, na miru zodpovédnosti, ktera leZi na jeho bedrech, na fyzickou aktivitu ¢i na
zdravotni rizika vztahujici se k vykondvanému povoldni. Vzdélani je naopak
indikatorem osobnostnich schopnosti nabyt socidlni, psychické a ekonomické
zdroje.69

Skutednost, Ze se tyto vybrané charakteristiky individua vyznamoveé zcela
nepiekryvaji, je pfinosna v tom smyslu, Ze pokud je vSechny najednou pouZijeme pfi
analyze vlivu socioekonomického statusu na zZivotni situaci jedince, poskytnou nam
komplexnéj$i pohled na dopad statusu na rizné aspekty zZivota ¢lovéka, v naSem
pripad€ na jeho zdravotni stav.

Povolani, pfijem a vzd€lani rozhodn€ nejsou proménné, které by byly jedna na
druhé nezavislé. Skutec¢nost, ze existuje kauzalni vztah mezi vzdélanim a povolanim,
snad neni nutné rozsdhle zdtvodiovat. Jiz je ovSem zajimavéjsi, Ze v zavislosti na
druhu vykonavaného povolani se 1isi finan¢ni ohodnoceni pracovniki, tedy i pfijmy
domaécnosti. Nelze se vSak domnivat, Ze souvislost mezi povoldnim a vysi piijmu je
linearni. Néktera manualni ¢i dokonce nekvalifikovana povoldni mohou byt finanéné
lépe honorovana nez povoldni umisténd v klasifikacich zaméstnani vyse. Divodem
nejcastéji byva nedostatek uchazeéli o tato povolani, kterd lidé vnimaji jako méné
prestiZni, a tedy vy$§i hodnota pracovnika na pracovnim trhu, ktery o danou praci ma
zéajem.

Uroveti vzdélani rovné udavé, jakou m4 jedinec $anci dosghnout na vysoky
pfijem. OvSem ne vzdy vySSi Grovenl vzdélani znamend také vyssi pf{jmy. Hlavnim
divodem byv4, Ze povolani osob, které musely dosahnout vysokoskolského vzdélani,
aby mohly své povolani vykondvat, nese nizkou prestiz a tudiz je hire finan¢né
ohodnoceno nez povolani mén¢ vzdélanych lidi.

Pfispévek vSech téchto proménnych ke zdravotnimu stavu jedince neni shodny.
Z naSeho pohledu z uvedenych faktord sociadlniho statusu k vysvétleni rozdilii ve
zdravi pravdépodobné nejvice piispiva piijem, protoZe jsou to praveé finanéni
prostfedky, které limituji niz$i t¥idy v oblasti prevence, zdravého Zivotniho stylu a

kvality 1ékaiské péce. Bohuzel i zdravi se da do ur€ité miry koupit. N&ktefi autoti

% Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.
62,



naopak zdlraziuji vysvétlujici hodnotu vzd€lani vzhledem ke zdravi. Vzdélani lidé
jsou totiZ nejlépe informovani o rizicich Zivotniho stylu a vyhodach prevence.

V nasledujicich kapitolach se podivame na to, do jaké miry maji na zdravi
riznych socialnich téid vliv pravé faktory jako povolani, pfijem a vzdélani. Nejprve
si ale objasnime, co se rozumi pod terminem ,,povolani*. Oproti pfijmu a vzdélani je

vevr W

povolani pfeci jen sloZit€j3f promennou, kterd si Zdd4 presnéj$iho vymezeni.

Zamé&stnani, povolani a jejich klasifikace

Povolani, nebo také profese, je primarné tématem sociologie prace. Se socidlni
stratifikaci souvisi diky tomu, Ze se na néj vazi kategorie jako pracovni role, prestiz,
moc a piijem, coZ jsou zékladni kameny socidlni diferenciace. Vedle pojmu povolani
se také dasto pouZivd termin zaméstnani. Zatimco povolani oznaéuje profesni
zaméfeni, které je podlozené odbornou pfipravou, zaméstnanim rozumime aktualné
vykondvanou placenou préci bez ohledu na to, zda k jejimu provadéni byl pracovnik
odborné vyskolen, ¢i nikoli. V dne$ni dobé se jiz ale rozdil mezi povolanim a
zaméstnanim stird. Je ¢im dal vice obvyklé, Ze lidé nepracuji na pracovni pozici,
k jejimuz vykonu se systematicky pfipravovali v prib&hu studia ¢i uceni. Naopak se
rozsifuji moznosti ziskéni odbornosti praxi. Je tedy obtizné uréit, co je povolanim
¢lovéka, ktery cely zivot pracuje jako kuchaf, i kdyZ je to vyudeny automechanik.
Z hlediska zdravotniho stavu jedince je ale samoziejmé nejdilezitéj$i, v jakém
odvétvi ¢lovék dlouhodobé pracuje, jaky druh prace vykondva a s jakou zdravotni
zat€zi je tato prace spojena, at’ uz tuto praci nazveme jakkoli.

Za UCelem odliSeni charakteru podminek a povahy prace, kterym je ¢lovék
vystaven, se v minulosti osvéd¢ilo délit zaméstnani do riznorodych kategorii. Velmi
populérnim se stalo déleni zaméstnanci na bilé a modré limec€ky, které do sociologie
prace zavedl Ch. W. Mills. Jako bilé lime€ky oznalil ufednictvo, termin modré
limecky pouzil pro délnickou tfidu. I kdyZ tato dichotomie tfid nepokryva celé
spektrum moznych profesi, je funkéni proto, Ze zdaraziuje odlisnost mezi manualné

a intelektudlné pracujicimi.
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Zajimavou klasifikaci povolani je také Cambridge Scale of Occupations’?, ktera
je zaloZena na m&feni socialni distance mezi povolanimi. Cim uZsi vztahy navazuje
jedinec jednoho povolani s jedincem jiného povolani, tim jsou si tato povolani bliZsi.

Roz§ifena je také klasifikace National Statistics Socio-Economic
Classification’", ktera od sebe povolani odliduje na zakladg pozice na trhu, charakteru
prace, miry pracovni rutiny, potfeby profesionalnich schopnosti a dovednosti a
povéfeni dohliZzet na dalsi zam@stnance’>. Podobnych klasifikaci je nepieberné
mnozstvi.

V Ceské republice se nejdast&ji pouziva Klasifikaci zam&stnani KZAM™. Ta
rozliSuje devét tiid zamestnani: 1. zdkonodarci, vedouci a fidici pracovnici 2. védecti
a odborni dusevni pracovnici, 3. techni¢ti, zdravotniéti, pedagogicti pracovnici a
pracovnici v pfibuznych oborech, 4. niZ§i administrativni pracovnici (Gfednici), 5.
provozni pracovnici ve sluzbach a obchodg, 6. kvalifikovani d€lnici v zemedé&lstvi,
lesnictvi a v ptibuznych oborech (kromé obsluhy stroji a zatizeni), 7. femeslnici a
kvalifikovani vyrobci, zpracovatelé, opravafi (krom& obsluhy strojd a zafizeni), 8.
obsluha strojii a zafizeni, 9. pomocni a nekvalifikovani pracovnici. Pro piislusniky
armady je vytvofena specidlni 0. tfida.

Z metodologického hlediska je vytvafeni podobnych klasifikaci povolani
problematické vtom smyslu, Zze ne vSichni jedinci jsou zafaditelni do n&které z
vymezenych kategorii. Otazka umisténi vyvstava pfedev$im u studentd, dichodct,

nezaméstnanych a Zen v domacnosti. At se sni vyrovname jakymkoli zplisobem,

nikdy nedoséhneme naprosté pfesnosti.

T¥idni gradient zdravi

Jak vyplyva jiz z pfedchoziho textu, ve spolecnosti existuje nerovné rozdéleni

zdravi a nemoci. Nekteré skupiny lidi jsou vice nachylné k chorobam a jejich

7 Blize viz. Prandy, K. (1990) The Revised Cambridge Scale of Occupations, Sociology 24, 4: str.
629-655. Citovano podle: Rose, D. (1995) Official Social Classifications in the UK. Social
Research Update 9, http://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU9.html.

"1 Blize viz. Office for National Statistics UK (2007) The National Statistics Socio-economic
Classification, http://www.statistics.gov.uk/methods_quality/ns_sec/.

™ Gabe, I, Bury, M., Elston, M. A. (2004) Key Concepts in Medical Sociology. London: Sage
Publications, str. 5.

8 Blize viz. Klasifikace zaméstndni. Praha: CSU,
http://'www.czso.cz/csu/klasifik.nsf/i/klasifikace zamestnani (kzam r)
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¢lenové umiraji diive nez jiné. Z hlediska socidlni stratifikace je takovouto skupinou,
jejiz Elenové maji relativné stejné dispozice k onemocnéni a jejichZ mira néchylnosti
k nemocem se odlisuje od jinych skupin, socidlni tfida. Prob&hlo mnoho vyzkumd,
které se zabyvaly vlivem socialniho statusu na zdravi. Vysledek je takovy, Ze vztah
mezi socialni tfidou a zdravim byl alespoii na nékterych trovnich potvrzen.

Nejslavngj$im piispévkem k tomuto tématu jsou tzv. Whitehall study I a II’*,
jejichZ hlavnim autorem byl M. Marmot. Prvni studie byla realizovana v 60. a 70.
letech 20. stoletf, druh4 vlna pokracuje od 80. let azZ do dneska. M. Marmot jiZ béhem
vyhodnocovani prvni faze pfiSel s pomérn€ zasadnim objevem, Ze existuje silna
korelace mezi rizikem Umrti a pozici ve spoleCenské hierarchii. Zjistil, Ze mladsi
muzi na niz§i Grovni spoleCenského zZeb¥icku maji az &tyfikrat veétsi umrtnost na
srdeéni nemoci nez muZi na vrcholu hierarchie. V roce 2004 Marmot zprecizoval
svou teorii natolik, Ze of€istil vztah mezi socidlnim postavenim Elov€ka a jeho
zdravim od efektl individudlniho rizikového chovani a prokézal, Ze i v tomto p¥ipadé
existuji mezi lidmi naleZicimi k odlisnym socialnim tfidam signifikantni rozdily, co
se zdravi ty&e.” Podivejme se na tuto studii o ndco podrobné;i.

Whitehall study je ndzev vyzkumu, ktery byl proveden na zaméstnancich
vetejné spravy ve Velké Britanii. Jednalo se tedy zasadné o osoby naleZici svym
povolanim k bilym limeckiim. Hlavnim zji§ténim této studie bylo, Ze jako existuje
tfidni gradient zdravi, pokud srovnavame nad&ji doZiti niZ$ich a vy$Sich vrstev
spoleénosti obecné, stejné tak je tento gradient pfitomen v samotné t¥idé Gfednikd,
tzn. Ze je patrny rozdil vnad€ji doziti mezi nejvySe a nejnize postavenymi
piislu$niky t¥idy bilych limec¢kl. Sebemensi rozdil v socioekonomickém statusu tedy
ovlivitluje umrtnost. Diivod tohoto gradientu neni dosud zndm. V ndvaznosti na toto
objevné zjisténi se v souCasnosti provadi mnoho vyzkumi, jez se zabyvaji rozdily
mezi socioekonomickymi skupinami v sebetcté, Urovni stresu, zdravém Zivotnim
stylu €i socialni podpofre.76
Déle byla zjisténo, Ze kombinace vysokych narokd a nizké kontroly zaméstnani

predikuje hor3i zdravi. Pracovnici, ktefl uvadéji nerovnovdhu mezi vynaloZenym

™ Blize viz. Whitehall II. London: UCL Department of Epidemiology and Public Health,
http://www.ucl.ac.uk/whitehallll/index.htm.

™ Bury, M. (2005) Health and illness. Cambridge: Polity Press, str. 25.

7® Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.
65-66.
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usilim a odménou nebo satisfakci, jsou ve ve&t§i mife vystaveni riziku infarktu
myokardu a dal§im nemocem.”’

Existuje tiidni gradient i v ¢eském prostiedi? To je otazka, na kterou je obtiZzné
odpov&dst. PiestoZe se na umrtnich listech vzdg&lani zemielého eviduje, Cesky
statisticky ufad tyto udaje nijak dal nezpracovava. Umrtnostni tabulky podle vzd&lani
nejsou tedy v Ceské republice k dispozici. Povolani zemielého se viibec nezjistuje a
pfijem v této souvislosti ani méfit nelze. Statistiky umrtnosti nam tedy neposkytuji
74dny materidl, na jehoZ zakladé by bylo moZné v Cechach hypotézu o tiidnim
gradientu potvrdit.

Graf 6. Struktura poc¢tu ukonéenych pfipadd pracovni neschopnosti podle hlavnich

tfid klasifikace zaméstnani (KZAM) po piepoctu na 100 000 zameéstnanych
v daném odvétvi
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Zdroj: Upraveno podle Trh prdce v CR 1993 — 2006, Klasifikace zaméstnanosti a postaveni
zaméstnanych v ndrodnim hospoddrstvi (2007). Praha: CSU,
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/p/3103-07
a Ukoncené pFipady pracovni neschopnosti pro nemoc a viraz (2004). Praha: UZIS,
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=99.

Lépe ndm mohou poslouZit statistiky pracovni neschopnosti. Vztah mezi
zdravim a zaméstnanim ukazuje Graf 6. Zn&j je patrné, Ze nachylnost lidi

k nemocem se skute¢né podle zaméstnani li§i. Zatimco napt. femeslnici a vyrobci

" Whitehall II. London: UCL Department of Epidemiology and Public Health,
http://www.ucl.ac.uk/whitehallll/index.htm.
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jsou riziku onemocnéni vystaveni nejvice, dusevni pracovnici se t€8i daleko lepsimu
zdravi. Jestli v Ceské republice existuje t¥idni gradient, ktery prochdzi viemi
socidlnimi t¥idami od t€ch nejniZ§ich aZ po ty nejvyse postavené, je otdzka, kterou
ztéchto dat ovSem nezodpovime. Zaméstnani jsou na zakladé€ této Kklasifikace
roztfidéna podle povahy vykondvané prace, pfesto nemiZeme vytvorené kategorie
brat jako ordinalni $kalu — mnoh4 povolédni sloucend v jedné kategorii jsou z hlediska
hierarchie pozic na rGznych urovnich. Pfesto miZeme konstatovat, Ze 1lidé na vyssich
pozicich socidlni hierarchie jsou na tom zdravotné lépe neZ pracovnici s niz§i
kvalifikaci, i kdyZ toto pravidlo neplati pro viechny skupiny jednotlivé. Nékteré
kategorie se tomuto modelu vymykaji (napf. obsluha stroji a délnici v zemédélstvi).
Jednotlivé zaméstnanecké skupiny se li§i také podle druhu nemoci, kterymi
trpi. Nemocnost podle zaméstnani na zakladé Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruZenych zdravotnich problémi je uvedena v ptiloze (viz Piiloha 10.).
Z vyzkumt provadénych na tizemi CR je socidlni gradient jasn& patrny
v pfipad¢ subjektivniho hodnoceni zdravi. Vysledky 2. etapy studie HELEN"®
zietelné ukazuji, Ze nejsilngj§i vazbu k negativnimu hodnoceni zdravi mélo ze
sledovanych faktorli dosaZené vzdélani. Ke zndzornéni vztahu mezi zdravim a
nejvyssim dosazenym vzdélanim byla v této studii pouZita mnohonasobnd logisticka
regrese’. Ta ukazuje, Ze pravd&podobnost negativné hodnotit svij zdravotni stav se
u osob se zédkladnim vzdélanim ve srovnéni s vysokoskoldky zvysila az na pomér
Sanci = 3,3. Pfiblizné tfikrat vy$§i pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi
meli respondenti se $patnou finanéni situaci (oproti lidem s dobrou finanéni situaci) a
nezaméstnani (oproti osobdm zamé&stnanym). Nejsilngj$i vztah k pfitomnosti
dlouhodobych zdravotnich obtizi md ekonomicka situace. Nezamé&stnani maji 1,9x
vét§i pravdépodobnost vyskytu dlouhodobych zdravotnich obtizi. U nejvyssiho

dosazeného vzdélani se jako hranice jeho vlivu ukdzalo dosazeni maturity — osoby

™ Hodnoceni zdravotntho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a zdravotni
statistiky (2007), Praha: Statni zdravotni ustav, http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.

" Vysledky regresnich analyzy jsou prezentovany ve formé odds ratio (OR, pomar $anci). OR
vyjadiuje pomér Sanci (pravdépodobnost) vyskytu sledovaného jevu (napf. dlouhodobych
zdravotnich obtiZi nebo vybraného onemocnéni) ve skuping exponované uréitému vlivu
(rizikovému faktoru) ve srovnéni se skupinou neexponovanou (OR je rovno jedné pokud jsou
sledované veli¢iny nezavislé, OR>1,0 pokud maji osoby exponované hodnocenému rizikovému
faktoru vy$8i Sanci na pfitomnost sledovaného jevu, OR <1,0 pokud je §ance u exponovanych osob
mens§i). Pro kategorii, ktera byla zvolena jako srovnavaci (tj. neexponovanou danému faktoru napt.
celoZivotni nekuiaci) se vzdy OR = 1,0. OR vyjadiuje pouze silu vazby, nikoliv jeji smér. Testy
byly provadény na 5% hlading statistické vyznamnosti.
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vyulené a se zékladnim vzdélanim se potykaji s dlouhodobymi zdravotnimi

problémy &astéji nez vysokoskolaci ( viz Graf 7.).

Graf 7. Pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi
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Zdroj: Hodnoceni zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a
zdravotni statistiky (2007), Praha: Statni zdravotni Uistav,
http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.

Tato zji¥téni miZeme jestd doplnit udaji ze Setfeni HIS 2002%. Respondenti,
jejichZ domacnost vykazuje primérny mésiéni pfijem do 5 000 K¢ na osobu, hodnoti
své zdravi téméf 5x Cast€ji jako Spatné neZ respondenti s pf{jmem domécnosti nad
9 000 K¢ na osobu.

Rovnéz Cesky statisticky utad v roce 2005 zrealizoval Setfeni®’, jehoZ soudasti
byla i otdzka na subjektivni hodnoceni zdravi. Vysledky zachycuje Tabulka 3.
V pfiloze je vztah vzdélani a subjektivniho hodnoceni zdravi uveden jesté po vékové

standardizaci (viz P¥iloha 4.).

80 HIS 2002: Vybérové SetFeni o zdravotnim stavu deské populace (2003). Praha: Ustav zdravotnich
informaci a statistiky, http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.

8 Statistické zjistovdni ,, Zivotni podminky 2005 — EU-SILC “ (2005). Praha: CSU.
Jednalo se o statistické zjistovani, které bylo provedeno ve 25 zemich Evropské unie. Cilem bylo
ziskat mezinarodng srovnatelné udaje o pifjmech domacnosti za uplynuly rok, ale také informace o
jejich zivotnich podminkach. Bylo osloveno celkem 6 658 ndhodn& vybranych doméacnosti, které

tvotily reprezentativni vzorek spole&nosti v Ceské republice. Podrobngjsi informace na:
http://www2.czso.cz/csu/tz.nsf/i/statisticke zjistovani zivotni_podminky 2005 eu silc07 06 2005
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Tabulka 3. Subjektivni hodnoceni zdravi podle vzdélani

Zdravotni stav
R

| Vysokogkolské

22,8

24,4 39,9 46,4 48,9
29,8 31,2 24,7 22,9
18,4 12,8 5,5 43
6,5 2,5 1,0 1,1

Zdroj: Statistické zjistovani ,, Zivotni podminky 2005 — EU-SILC “, tabulka 14 (2005). Praha:
CSU. http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/publ/3012-07-v_roce 2005.

Vedle rozdilii v subjektivnim hodnoceni zdravi podle pfijmu a vzdélani se

ukazuji také odliSnosti mezi socidlnimi skupinami charakterizované praveé témito

proménnymi také v duSevnim zdravi. Gradient mé stejnou podobu: osoby s niz§im

pfijmem ¢&i vzdélanim vykazuji horsi psychické zdravi neZ vysokoSkolsky vzdélani

lidé a osoby majetnéjsi (viz Pfiloha 5. — Gdaje ze zahrani¢i). Podobné data vypadaji

v ptipad€, Ze hodnotime ndchylnost ke konkrétnim chorobam. Nasledujici grafy

shrnuji nejpodstatnéjsi rozdily pro zjistované nemoci. Je z nich patrné, Ze spiSe jsou

vét§in€ nemocem vystaveny nevzdélané a chudsi skupiny obyvatel.

Graf 8. Pravdépodobnost onemocnéni u osob se zékladnim vzdélanim v porovnani
s vysokoskolsky vzdélanymi a u osob se Spatnou finan¢ni situaci v porovnani

s osobami s dobrou finanéni situaci
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Zdroj: Hodnoceni zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a
zdravotni statistiky (2007), Praha: Statni zdravotni ustav,
http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.




Zdroje tiidniho gradientu

V pfedchozi kapitole jsme poukdzali na existenci tiidniho gradientu zdravi.
Jaké jsou ovSem jeho zdroje? Vratme se op€t k povolani, vzdé€lani a pifjmu a

podivejme se na to, jakym zptisobem tyto proménné konkrétné na zdravi ptsobi.

Vzdélani

Jak jsme jiz naznadili dfive, je moZzné pozorovat tendenci, Ze s rostoucim
vzdélanim se zlepSuje i zdravotni stav jedince. Vzdélani lidé jsou 1épe nez méné
vzdélani informovani o rizicich svého Zivotniho stylu a vyhodach prevence, spise
disponuji schopnostmi, které jim pomdhaji feSit problémy a vypoiadavat se se
zat€Zovymi situacemi, s v&tSi pravdépodobnosti maji praci, kterd je naplituje, vyssi
pfijem, méné ekonomickych téZkosti a vét§i pocit kontroly nad svym Zivotem a
zdravim.¥* Zaroveti je mezi vzd&lanymi lidmi mén& obvykly vyskyt kutakd,
vysokoskolaci jsou méné Casto obézni neZ lidé sniZ$im vzd€lanim, spiSe se
podrobuji preventivnim vySetfenim a dodrzuji zdravé stravovaci navyky.® Jelikoz se

rozdily ve zdravi béhem Zivota kumulyji, jak si ukdZeme v kapitole o veéku, dozivaji

se vzdélangjsi stafi zdraveéjsi neZ nevzdélani.

Povolani

Stejné tak je povolani zdrojem Skodlivych nebo naopak zdravi prosp€$nych
vlivli na zdravi v n€kolika ohledech. Pfedn¢ jsou povolani rizné fyzicky a psychicky
naro¢nd. Néktera zaméstnani ohrozuji zdravi v tom ohledu, Ze je je pracovnik nucen
vykonavat vnevhodném a zdravi nepfiznivém pracovnim prostfedi. Riziko
pracovniho trazu rovnéZ neni pro v8echna povolani stejné. Dalsi profese naopak
vyZaduji velké nasazeni a psychickou angaZovanost, se kterou se nemusi pracovnik
nutné snadno vyrovnavat. Velké naroky kladené na ¢lovéka pak vyvoldvaji stres,

ktery ma na zdravi jednozna¢né neptiznivy vliv.

82 Ross, C. E., Wu, Ch. (1995) The links between education and health. American Sociological
Review, 60: str. 719-745. Citovano podle: Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper
Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str. 62.

83 HIS 2002: Vybérové Setfent o zdravotnim stavu eské populace (2003). Praha: Ustav zdravotnich
informaci a statistiky, http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.
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Nezamé&stnanost

Nezaméstnanost je jednoznalné krizovou situaci. Lidé bez prdce musi celit
nedostatku finanénich prost¥edkd, ztraté své socialni role, Zivotniho stylu, socialnich
kontaktdl i sebejistoty. ZaZivaji strach z nejisté budoucnosti. Z tohoto pohledu pro
Clovéka nezameéstnanost piedstavuje zna¢nou psychickou zatéz, kterd muze vést ke
vzniku psychickych problému a onemocnéni, n€kdy dokonce i k psychosomatickym
porucham. Lze ovSem vystopovat i jeji pozitivni dopady. Nezaméstnani lidé totiZ
dostavaji podporu v nezaméstnanosti (pfestoZe neni nijak vysokd), aniZ by museli
pracovat. Tak se vyhybaji ¢asto nezdravému pracovnimu prostfedi. Maji také vice
ptileZitosti vénovat se svych oblibenym aktivitam, na které jim jinak nezbyva tas. B

Zda ma nezaméstnanost objektivné vliv na zdravi ¢lov€ka, neni snadné fici.
V minulosti byl realizovan velky podet studif a jejich vysledky neumoZiuji pfijmout
jednoznadny zavér. Napi. Michigan case study, kterou na pocéatku 90. let vedli S.V.
Kasl a S. Cobb® neodhalila 74dné signifikantni rozdily ve zdravi mezi zam&stnanymi
a nezaméstnanymi. Studie sledovala vyvoj zdravotniho stavu pracovnikd dvou
tovaren, které mély byt uzavieny, a zarover kontrolni skupinu délnikd, ktefi o praci
piijit neméli. Vysledky ukézaly, Ze zmény ve zdravi se prokazatelné projevily u
propusténych délnikd pouze v obdobi, kdy jesté¢ zaméstnani méli, ale jiz védéli, Ze o
néj ptijdou. Po propusténi nebyly vyrazné rozdily zaznamenany. OPCS Longitudinal
Study®®, ktera probihala v letech 1971 az 1981, naopak vztah mezi zdravim a
nezaméstnanosti prokdzala. Bylo zjiténo, Ze timrtnost nezam&stnanych byla o 36%
vy$8i neZ umrtnost zaméstnanych.

V Ceském prostiedi lze podrobné&ji tuto souvislost prozkoumat hlavné na
zaklad€¢ vybérovych Setfeni. O zavislosti zdravotniho stavu na nezaméstnanosti
hovoii opét studie HELEN®". Nezamé&stnani maji (oproti osobam zam&stnanym — viz
Graf 7.) pfiblizn€ 3x vyssi pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi. Stejné

tak byla u nezaméstnanych zjisténa 1,9x veétsi pravdépodobnost pocitovat

8 Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 56.

8 Kasl, S.V. and Cobb, S. (1991), Health Behaviour, Iilness Behaviour and Sick Role Behaviour,
Archives of Environmental Research, 12: str, 246-7. Citovano podle: Nettleton, S. (2001) The
Sociology of Health and Iliness. Cambridge: Polity Press, str. 175.

8 History and Scope of OPCS Longitudinal Study. Office for National Statistics,
www statistics.gov.uk/about/data/methodology/specific/population/LS/downloads/LS 7part2 pdf.

¥ Hodnoceni zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a zdravotni
statistiky (2007), Praha: Statnf zdravotni Ustav, http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html
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dlouhodobé zdravotni obtize. Konkrétn€ se u této skupiny dastéji vyskytuji
onemocnénimi nervového a travictho systému, pohybového aparatu a onemocnénim
jater, z duSevnich poruch také chronické uzkost a deprese.

V kazdém ptipadé se ukazuje, Ze vyhody nezaméstnanosti maji na zdravi stejny
nebo spiSe mendi vliv neZ jeji negativni faktory. Pri bliZ§im zkoumani této
problematiky ovSem zjistime, Ze zkoumani vztahu mezi nezamé&stnanosti a zdravim
je na této drovni nepodloZené. Za souvislosti obou faktorl totiZ stoji tfeti, latentni
proménna, kterou je socidlni t¥ida. Délnici a manudlni pracovnici, ktefi maji vétsi
Sanci, ze onemochi, se také s v&tsi pravdépodobnosti musi v urlity okamzik svého
Zivota vyrovnavat se situaci nezaméstnaného. Kauzdlni vztah mezi zdravim a
nezaméstnanosti existuje, ovSermn v opaéném sledu. Vaznd, casta nebo dlouhodoba

onemocnéni jsou &asto doprovézena nezamé&stnanosti.®®

Materialni chudoba a bohatstvi

Kvalita zdravi jedince je vyrazné€ urovana faktem, zda je ¢lov€k bohaty nebo
chudy. Toto tvrzeni samoziejmé neplati absolutné. Existuje fada nemoci, které jsou
stejné beznad€jné u Clovek chudého i bohatého. Nékteré nemoci jednoduse soudoba
véda 1éCit neumi, byt by byl jedinec ochoten a schopen do svého zdravi finan¢éné
investovat. V kazdém piipad€ je ale chudy ¢lovék veétsi mérou vystaven pisobeni
faktort, které naruSuji jeho zdravi. Mezi né miZeme poditat napt. $patnou hygienu,
znedi$téni, vetsi vyskyt choroboplodnych organismi, pielidnéni, extrémni teploty,
tedy celkové horsi kvalitu bydleni, neZ jakou si jsou schopni zajistit bohatsi lidé.
V nevhodném prostfedi se ovSem chudi nepohybuji pouze doma. Stejné tak
v zamé&stnani jsou s vetSi pravdépodobnosti vystaveni pldsobeni nezadoucich vliva.
Castéji trpi respiraénimi onemocnénimi, kterd zplsobuje znedisténé ovzdu$i na
pracovisti. Neékdy jsou dokonce vystaveni plsobeni rakovinotvornych latek.
Vzhledem k tomu, Ze jejich zamé&stnani ma Castéji manudlni povahu, stavaji se jim
Castéji pracovni Urazy a s vetsi pravdépodobnosti odchazeji do invalidniho dichodu.

Na zdravi chud$ich vrstev se déle podepisuje nevhodné stravovani a Zivotné-
stylové navyky. Z podstaty véci oviem neni mozné, aby chudi Zili stejné zdravé jako

bohatf, i kdyby chtéli, protoZe nedisponuji stejnymi zdroji a neZiji ve stejnych

% Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 57.
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podminkach. V tom se pfikladné projevuje vyznam slova nerovnost. Byt chudy
vlastné z definice znamend mit méné v&ci produkovanych spolenosti nez ostatni,
tedy 1 zdravi.®® Z tohoto pohledu se zdravi jevi jako statek, ktery produkuje sama
spole¢nost. Socidlni organizace a rozdé€leni zdroji ve spole€nosti totiz urcuje
moznosti jedince i ve vztahu ke zdravi. Ekonomicka droven, na které jedinec Zije,
udava, jaky Zivotni styl si ¢lov€k mizZe , koupit“. BohuZel plati, Ze zdravé véci jsou i
draz8i. Ne vSichni majetni maji oviem o koupi zdravi prospé$nych statki zajem.
Jejich spotfeba je samoziejmé zaloZena na dobrovolnosti. Nicméné€ chudi, ptestoze
by o své zdravi chtéli peovat, na to nemaji dostate¢né prostiedky. Jejich usili byt
zdravy je omezeno finanénimi moZnostmi.

I po psychické strance plisobi chudoba na nemajetné negativné, protoZe
vyvoldva stres spojeny s neustdlymi obavami o alespori minimélni zabezpeleni
zakladnich potfeb. Chudi jsou lake limitovani v pfileZitostcch k rozhodovéani jako
konzumenti zboZi, statkli a sluZeb, jsou ohroZeni opakovanou nezaméstnanosti, a
proto je pro n¢ nemoZné dlouhodobé planovat. Chudoba je silnou emocionalni a
psychologickou zkuSenosti nesouci ssebou pocity studu, zoufalstvi, vzteku,
fatalismu, nizkého sebehodnoceni a sebedlvéry &i stresu, a tudiz ma pro zdravi
dalekosahlé disledky.”® Neustald expozice stresujicim podminkédm a situacim vede
niZs§i vrstvy k tomu, Ze si osvojuji Zivotné-stylové navyky (napf. koufeni), které na
zdravi nepiisobi rozhodné nejlépe.

Stejné tak jsou ovSem stresu vystaveny vyS$i vrstvy. U bohatSich se stres
dostavuje spolu s pocitem zodpovédnosti a ¢asovy tlakem. Doposud ov§em nebyl
vztah mezi stresem a socioekonomickym statusem jednoznainé prokazan.’' To je ale
pravdépodobné zpilsobeno rovnou distribuci stresu mezi vSechny socidlni t¥idy, i
kdyz je kazda socialni skupina vystavena jinému druhu psychické zatéze. Stres sam o

sobé& ma na zdravi znacny vliv.

% Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.

61.

% Jewson, N. (1997) Inequalities and differencies in health. In: Taylor, S. (ed.) Sociology of health
and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ., str. 69.

I Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.

69.
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Dostupnost zdravotni péce

Jak bylo popsdno vySe, na zdravi ma podstatny dopad také dostupnost
zdravotni péfe. A pravé vté jsou mezi bohatymi a chudymi velké rozdily.
Dostupnost zdravotni péce v souCasnosti velmi zavisi na politice statu. V piipadé, Ze
si pacienti musi 1ékaf'ské oSetfeni z ve&tsi asti platit ze svych dspor, dosdhnou na ngj
chudi s v&t§imi obtiZemi. Je také zajimavym paradoxem, Ze zdravotnicka zafizeni se
nachdzeji spiSe v mistech, kde bydli residenti s vy$§imi piijmy, zatimco v chudych
oblastech, kde je zdravotni péée mnohem vice potfeba vzhledem ke
v§eobecné horSimu zdravotnimu stavu chudych, je t€chto zafizeni nedostatek. Tento
rozpor jes§té zesiluje fakt, Ze bohatsi lidé jsou oproti nemajetnym spiSe schopni se
k 1€kati dopravit na vétsi vzdalenosti, protoze disponuji automobilem.”

Niz§i téidy jsou znevyhodnény svym postavenim i v pfimé komunikaci
s Iékafem. Stfednim a vy$$im tfidam se dostava kvalitnéjSich sluzeb. Lékar se jim
vénuje déle a poskytuje jim vice informaci o jejich zdravotnim stavu. Vys§i vzdélani
pacientim umoziuje 1épe 1ékati v komunikaci porozumét, a proto je lékaf vi¢i nim
sdilngj3i.”

Pfesto ani dostupnost zdravotni pé€e neni samospasnd. KdyZ byla po 2. svétové
vélce ve Velké Britanii nové vSeobecné zpfistupnéna zdravotni péle vsem
spoleCenskym tfidam, nedo$lo k vyrovnani nadéje doZziti mezi niz$imi a vyS$8imi

spoleSenskymi vrstvami.®*

HDP a ekonomickd situace zemé

Je nutné upozornit jest€¢ na jeden trend. Pokud se zlep$i zdravotni péce ¢i
zkvalitni Zivotni podminky v zemi vibec, niZ§i tfidy za€nou umirat pozd¢ji. Stejny
efekt ale miZeme pozorovat také u tfid vy$Sich. Nerovnost ve zdravi se tedy nerusi.

Dochazi pouze ke zvySeni nadéje doZiti u vSech socidlni tfid a tedy k celkovému

%2 Graham, H. (2002) Socio-economic Changes and Inequalities in Men and Women’s Health in the
UK. In: Nettleton, S., Gustafsson, U. (eds) The Sociology of Health and Illness. Reader. Cambridge:

Polity Press, str. 252.
 Siegrist, Johannes (2005) Medizinische Soziologie. Minchen/Jena: Urban & Fischer, str. 253.
% Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.

64.
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posunu k lep$imu zdravotniho stavu”. Naopak se obvykle nerovnost mezi nejvyse a
nejnize postavenou vrstvou prohloubi, protoZze zdravi bohatych se zlepSuje rychleji

neZ zdravi chudych.

Graf 9, Nadégje doziti pfi narozeni (muzd i Zen dohromady) ve vztahu k HDP na
jednoho obyvatele v roce 1970 a 1990
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Zdroj: World Bank, World Tables 1992. Citovano podle: Wilkinson, R. G. (2004) The
Epidemiological transition: From material scarcity to social disadvantage. In: Bury,
M., Gabe, J. The Sociology of Health and Illness — A Reader. London: Routledge, str.
113.

K posunu k lep§imu zdravotnimu stavu populace dochazi diky ekonomickému
ristu (reprezentovanému hrubym domacim produktem (HDP)), ktery vyvolava
zvySeni Zivotniho standardu v zemi. Rust nadéje doZiti oviem neni moZny do
nekone¢na. Existuje jakéasi hladina nasyceni. Pokud tuto hladinu zemé dosédhne,

nedochazi k dal$imu zvySovani nad€je doziti. Mezi rozvinutymi zemémi proto nelze

% Hollingsworth, J. Rogers (1981), Inequality in levels of health in England and Wales, 1891-1971.
Journal of Health and Social Behavior, 22: str. 268-283. Citovano podle: Cockerham, W. C. (2004)
Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str. 68.
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pozorovat vyznamné rozdily v nadéji doziti.”® Tento trend dokumentuje nasledujici
graf, ktery souvislost mezi HDP a nad&ji doziti ndzorné ilustruje. Je patrné, Ze nadgje
doZiti prudce roste se zvySujicim se HDP chudych zemi. OvSem miiZeme si téz
v§imnout, Ze zhruba na Grovni US$ 5000 pfestdva mit zivotni standard na zdravi
dopad (viz Graf 9.).

Hertzman, Frank a Evans®’ vypozorovali dal3i pravidlo. Cim vic je spole¢nost
rovnostafskd, tzn. ¢im mensi je rozdil v pfijmech mezi nejbohat$i a nejchudsi
vrstvou, o to jsou mezi tfidami mensi nerovnosti také ve zdravi a o to je spole¢nost
celkové zdravéjsi. Divodem ¢&asteéné je i to, Ze nerovnd distribuce majetku
produkuje spole¢nost s dominanci statusu, pfedsudkii a socialni exkluze, kterd
zvySuje hladinu lidmi proZivaného stresu a vede tak k niZ3i fyzické a psychické
odolnosti vii¢i zdravi poSkozujicim vlivim. K tomuto zévéru je ovSem nutné
pfistupovat obezfetng. Je moZné, Ze za souvislosti nediferencované socialni struktury

s dobrym zdravim stoji n¢jaké skrytd proménna.

Vysvétleni vztahu zdravi a socidlni tFidy

Slavnou studii socioekonomickych faktord zdravi je tzv. Black report98 z roku
1980, kterou vydalo Department of Health and Social Security ve Velké Britanii.
Tato analyza vztahu socidlni tfidy a zdravi vychdzi hlavné z imrtnostnich statistik.
Pro naSe Uc€ely mohou byt pfinosné 4 druhy interpretaci tohoto vztahu, které autofi
nabizeji.

Prvni znich, tzv. vysvétleni artefaktu, se zamySli nad problémy
metodologického charakteru pfi méteni socidlni tfidy a rovné€ zdravi a hledéni jejich
zavislosti obecné. Tato strategie vysvétlujici tiidni nerovnosti ve zdravi se snaZi
odhalit, vjaké fazi vyzkumného Setfeni dochédzi ktak zdsadnim chybam, ze

vysledkem je zdanliva korelace zdravi a socialni t¥idy. Pfedpoklada, Ze socialni tfida

% Wilkinson, R. G. (2004) The Epidemiological transition: From material scarcity to social
disadvantage. In: Bury, M., Gabe, J. The Sociology of Health and lliness — A Reader. London:
Routledge, str. 112-114.

°" Hertzman, C. Frank, J., Evans, R. G. (1994) Heterogenities in Health Status and the Determinants of
Population Health. In: Evans, R. G., Barer, M. L., Marmor, T. R. (eds.) (1994) Why are some
people healthy and others not? The determinants of health of populations. New York: Walter de
Gruyter, str. 70.

% Townsend, P., Davidson, N. (1992) Inequalities in Health: The Black report. Harmondsworth:
Penguin Books.
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i zdravi jsou artefakty procesu meéfeni, proto ani vysledky tohoto meéfeni nelze
povazovat za validni. Do procesu méfeni totiZ vstupuje mnoho ruSivych vlivl. Pii
interpretaci se smé&Suji data, kteréd ziskali statistici, s daty od 1ékait, aniZ by se brala
v potaz jejich rozdilnost. Dal§im problémem je, Ze pfestoze dnes lidé umiraji hlavné
v diichodu, jsou do socidlni tfidy zafazovéni na zdklad€ svého nékdejSiho povolani.
Nikterak se nezohlediiuje fakt, Ze byvalé povolani miuZe (i nemusi) mit na aktualn{
zdravotni stav ddchodce jen nepatrny dopad. Jestlize se zabyvame spravnym
zafazenim ¢lovéka do vhodné socidlni tfidy, nesmime také opomenout sloZitost
umisténi Zzen. Vedou se vleklé spory o tom, zda mé byt Zena zafazovéna do socidlni
tfidy manZela, nebo ji nema byt upirdno vlastni pfi€inéni na spole€enském postaveni.
At uZ zvolime jakykoli zpisob, tak ¢i onak neni bezproblémovy. Stejné tak je nutné
dat pozor na to, Ze pfestoZe jsou zdravi a nemoc biologické kategorie, riizné tfidy je
rizné vnimaji a tudiZ nelze jednodu$e konstatovat, Ze stejnd diagnéza ve dvou
socialnich tfidach je pocitovana jako stejnd zatéZ. Do znatné miry by k vyfeSeni
naznaCenych problémi napomohly longitudinalni studie. Ty jsou ale problematické
zase zjinych metodologickych diivodii a vzhledem k jejich dlouhodobosti neni
obvykle vile k jejich realizaci.

StéZejni myslenkou vysvétleni socidlni selekce je, Ze zdravi je povazovéno za
dilezity faktor socidlni mobility a jako takové ma vliv na socidlni pozici jedince. U
zdravych individui je tedy pravdépodobnéjsi vzestupnda mobilita, zatimco u
nezdravych ¢i nemocnych sestupnd. Toto vysvétleni ovSem klade prili§ velky diiraz
na zdravotni stav ¢lovéka, pokud se jedna o jeho moZnosti utvaret své vlastni socidlni
postaveni. Jak bylo pozdéji zjisténo, vzdélani a postoje jsou z tohoto hlediska daleko
podstatnéjsi.

Kulturni a behavioralni vysvétleni vztahu mezi tfidou a zdravim se diva na
otdzku moZnosti pohybu po socidlnim Zebficku opaéné neZ vysvétleni socidlni
selekce. Zavislou proménou jiZ neni socialni pozice jedince, ale naopak jeho zdravi,
tzn. Ze rozdily ve zdravotnim stavu spiSe zpUsobuji tfidni rozdily nikoli opaéné.
Dtvodem tohoto pohledu je homogenita Zivotniho stylu osob sdruZenych do jedné
socidlni t¥idy. Skupina je tedy vystavena podobnym Zivotné-stylovym zatéZim.
Samoziejmé existuje nepieberné mnoZstvi variant Zivotniho zplsobu. PfestoZe je ale

rozptyl zpiisobu Zivota v ramci jedné tfidy znaény, do uréité miry je jednotny, a co je
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podstatné, ma charakteristiky, které ho odliSuji od Zivotniho stylu jinych socidlnich
tfid. Jedince nesjednocuje pouze stejnost jejich chovani ve vztahu ke zdravi, ale také
jejich stejné vnimdani nemoci. Bylo zji§téno, Ze osoby s manudlnim zaméstnanim se
povazuji za zdravé, pokud nepocituji Zadny rusivy symptom.99 Zdravi povaZuji za
zélezitost $tésti nebo ndhody a jejich ofekavani vzhledem ke zdravi jsou pomérné
nizkd. Pocatky nemoci tito lidé vidi obvykle ve wné&jSich faktorech jako jsou
dédi¢nost, znedisténé prostfedi nebo poddani se nemoci. Naopak osoby na vysS§ich
pfickach spoleCenského ZebtiCku jako manaZefi a profesiondlové nemoc vnimaji
v souvislosti s individudlnim jednanim. Proto se snaZi predchazet rizikim a
redukovat je. Z tohoto hlediska ma pro né¢ vyznam prevence. Nemoc je pro né pouze
technickym problémem. Obecné vzato hraje Zivotni styl vzhledem ke zdravi vétsi
roli u lidi, ktefi se maji dobfe, nez u chudych. Bohati totiz neceli rizikiim $patného
materialniho prostfedi jako chudi, tudiZ hlavni determinantou zdravi v jejich p¥ipadé
7lstava osohni chovani pro nedostatek dalSich zdravi §kodlivych faktord.

Materialistické vysvétleni se zaobira piedev§im dopadem Spatnych
materidlnich podminek na zdravotni stav ¢lovéka. Podrobné&jsi vysvétleni jiZ neni
v tuto chvili tfeba, protoze toto téma uz bylo pojednano vyse.

Cty#i vysvétleni vztahu socidlni t¥idy a zdravi, kterd jsme v této kapitole
prezentovali, jsou do ur€ité miry pfenosna i na dal$i socialni faktory ovliviiyjici
zdravi. To plati pfedev§im o vysvétleni artefaktu. Problém validity méfeni je
relevantni za kazdé situace. Kulturni a behavioralni vysvétleni nastoluje otdzku
subjektivniho vniméni zdravi a kulturni a socialni podminénosti chovani ve vztahu
ke zdravi, ktera je taktéZ piitomna, at’ uzZ zkoumame socialni vlivy na zdravi jakékoli
povahy. Materialistické vysvétleni a vysvétleni zdravotnitho vybéru se jiZ na dalsi
determinanty zdravi uplatiiuje obtiZzn&ji. Pfesto nam mohou byt inspiraci, jak na

problematiku vztahu socialni proménné a zdravi pohliZet.

% Jewson, N. (1997) Inequalities and differencies in health. In: Taylor, S. (ed.) Sociology of health
and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ., str. 74.

48



8. Socialni podpora

Pokud chceme hovofit o vlivu socidlni podpory a socidlni integrace individua
ve spoleCnosti na jeho zdravotni stav, dostdvame se jiZ jednoznaéné na ptadu
psychosomatickych nemoci. JestliZe jsme v pfedchozich kapitolach zmidovali
psychickou zaté€Z jen jako jednu z moznych pti€in $patného zdravi, nyni ji budeme
vnimat jako jeho hlavni faktor. Pro pochopeni vSech dopadl, které psychické
problémy a nevyfeSené konflikty na télesnou stranku Eloveéka maji, je dobré si

piipomenout n¢kolik zakladnich poznatkt z teorie stresu.

Psychicka zdté? a jeji dopady na zdravi

Stres je soubor reakei organismu na vnitini nebo vnéj$i podnéty, které narusuji
b&Zny chod funkei organismu. M4 fyzikalni i psychologickou dimenzi. Nemél by se
ovSem ztotoZilovat se zat€zi. Zat€Z totiz predstavuje takovou uroven pozadavkl
kladenych na organismus, jiZz je ¢lovek schopen dostat. Je obecné povaZovana za
stimulujici faktor, diky kterému se €lov&k rozviji. Se stresem jsou naopak spojeny
takové pozadavky, které uroveii kapacity organismu piekracuji.'® Hranice mezi
zatézi, kterou Elovék zvlada, a mezi stresem neni objektivné deﬁnovatelné.l To, co
nékteii jedinci zvladaji bez sebemensich problémi, pro jiné znamend silnou zatéz.
Stejné€ tak je nutné rozliSovat rdznou povahu stresu. Zatimco distres je vyvolavan
takovou z4t&zi, kterd je spojena s negativnimi emoénimi procesy, eustres piedstavuje
zatéZ piijemnou, stimulujici, spojenou s pozitivné ladénymi emocemi. Z toho je tedy
patrné, Ze vliv stresu nemusi byt vZdy negativni. Stres je vlastné obrannou reakci na
pasobeni stresort. Mechanismy reakce ¢lovéka na stresovy podnét jsou oviem velmi
sloZité.

Stres samozfejmé neni jedinym druhem nadmérné psychické zatéZe, kterou
miZe jedinec pocitovat. Stejné tak negativné na ¢loveka plisobi pocity nepohody,
zklamani, frustrace, nizkého sebehodnoceni a sebevé&domi apod. Pluvodce téchto
neptijemnych pocitd miZeme nalézt v riznych oblastech lidské Cinnosti, jednani a

Zivotnich situacich. Jejich pfi€inou se muze stat timrti blizkého &Elovéka, nemoc

10 Kebza, V. (2005) Psychosocidini determinanty zdravi. Praha: Academia, str. 107-8.
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vlastni nebo druhych, pfepracovanost, nezaméstnanost, migrace, socidlni zmeéna,
pfirodni katastrofy, nasili i interpersondlni vztahy. V této souvislosti vytvofili T.
Holmes a R. Rahe!®” teorii Zivotnich udalosti. Na zakladé rozsahlého dotaznikového
Setfeni pfifadili zdsadnim udédlostem v Zivoté pfesnou bodovou hodnotu a vytvofili

tak 8kalu socidlni readaptace. K nejvyznamnéj$im stresorti podle autord patii:

Tabulka 4. Bodové hodnoty hlavnich Zivotnich udalosti — $kala socialni readaptace

Smrt partnera 100
Rozvod 73
Rozchod s partnerem 65
Pobyt ve vézeni 63
Smrt pf¥islu$nika rodiny 63
Osobni iraz nebo nemoc 53
Svatba 50

Zdroj: Upraveno podle Zidkova, Z. Zdtézové Zivotni uddlosti,

http://www.psvz.cz/zidkova/doc/skala ziv_udalosti.doc.

Za relativné bezrizikové skére se povaZuje, pokud jedinec béhem posledniho
roku nasbirda do 150 bodd, v pasmu 150 — 200 bodd jiz midze dojit k
psychosomatickému onemocnéni asi u 40 % osob, v pasmu 200 — 299 bodd u 50 %
osob a konen& v pasmu nad 300 bodd aZ u 80 % osob.!” Je oviem nutné
poznamenat, Ze kazdy ¢lovék vnimé uvedené udalosti jinak, mira zatéZe je tedy
subjektivni. Navic tato §kala rozhodné neni pfenosnd mezi riznymi kulturami.

Vratme se ale jest€¢ k samotnému stresu. Vysledky studii ukazuji, Ze stres
neznamend jen ujmu psychickou, ale i somatickou. Bylo zjisténo, Ze stres méa dopad
na zazivaci systém a jeho zmény, zmény hodnot krevniho tlaku a rozvoj ischemické
choroby srde¢ni, astma, migrénu, reumatickou artritidu, imunitni systém a
menstruaéni cyklus.'® Popularnim tématem novéjSich praci je pravé vliv stresu na
imunitni systém. Tyto studie ukazuji, Ze vlivem stresu dochdzi k indukované
imunosupresi, ktera ¢ini jedince vice nachylnym k infekcim, zhoubnym nadorim a

autoimunnim nemocem.'*

191 podrobngji viz. Holmes, T.H., Rahe, R.H. (1967) The social readjustment rating scale. Journal of
Psychosomatic Research, 11, str. 213-218.

192 7idkova, Z. Zatésové zivotnt uddlosts, http://www.psvz.cz/zidkova/doc/skala_ziv_udalosti.doc

193 Schreiber, V. (1992) Lidsky stres. Praha: Academia, str. 35-42.

1% podrobnéji viz. Kebza, V. (2005) Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia.
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Nez se pustime do dalgich Gvah, ve kterych se zamé&fime na psychické konflikty
pramenici z napjatych vztahl, tedy ze socidlniho Zivota, je nutné zdlraznit, Ze
expozice stresoru a jej doprovézejici biologickd zména organismu nejsou nutné
prediktorem nemoci a Ze expozice konkrétnimu stresoru nevyvoldva konkrétni
nemoc, spiSe zplsobuje celkové vetsi nachylnost Cloveéka k vétSimu mmnoZstvi

chorob.

Durkheimiiv prispévek k tématu socidlni integrace

Socidlni podporu lze charakterizovat jako stupeil socialni integrace, tzn.
mnoZstvi socialni podpory, kterou jedinec zaziva.!® Timto tématem se podrobné
zabyval E. Durkheima ve své préci ,,0 sebevrazds“'®®. Definoval zde &tyfi druhy
sebevrazd. Egoistickd sebevrazda je podle n&j motivovina pietrZenim vazeb jedince
k druhym lidem. Altruistickd sebevrazda je ob&tovanim se pro spolecnost nebo
socidlni skupinu. Pfedpoklada silnou identifikaci jedince se skupinou. K anomické
sebevrazdé dochazi v disledku poruseni socidlni rovnovahy, tedy v okamziku, kdy
pfestavaji platit spoleCensky nastavend pravidla. Poslednim typem je fatalisticka
sebevrazda. Jeji pfiinou je naopak pifili§ silné spolecenska regulace. Uchyluji se k ni
lidé, jejichZ veskeré touhy a ofekavani jsou nekompromisné spole¢nosti potlacovany,
takZe se ocitaji v osudové bezvychodnosti.

Durkheim vypozoroval, Ze pii pfechodu od mechanické solidarity k organické
se méni pomér mezi druhy sebevraZzd. Piibyva téch, pro které je charakteristicka
mala socialni integrace a regulace. Rozdily v sebevrazednosti nachazi i mezi
ptislusniky riznych naboZenstvi. Napt. katolici podle Durkheima pachaji sebevrazdy
méné Casto ve srovndni s protestanty. Duvodem je povaha néboZenstvi, ktera
katoliky vede kvétSimu sdruzovéani, zatimco protestanti kladou dlraz na
individualitu, vlastni iniciativu a vztah k Bohu vytvéfeny v Gstrani.

Durkheimova studie o sebevrazdach je pro nds dulezitd ztoho divodu, Ze
ukazuje na nezastupitelnou roli sociadlnich kontaktd v Zivoté &loveéka. Prestoze
mnoZstvi pachanych sebevrazd nevypovidd nic o zdravotnim stavu populace, je

dobrym ukazatelem Urovné socidlni integrace v dané spole¢nosti. Jak si ukaZeme,

195 Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 33.
1% Durkheim, E. (1966) Suicide: A Study in Sociology. New York: The Free Press.
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socialni za¢lenéni ¢lovéka do sité socidlnich vztahi md nezpochybnitelny dopad na
jeho psychickou a duSevni pohodu, na stupeii expozice stresu a tedy i na jeho

nachylnost k nemocem.

Zdravi, socidlni podpora a jeji operacionalizace

Socialni podpora pisobi na zdravi dvojim zplsobem: jak negativné (v pfipadé
nepfitomnosti dostate¢ného mnozstvi kvalitnich socialnich kontaktt), tak pozitivne.
Ptiznivy efekt na zdravi maji dobré socialni vztahy pfedev§im diky tomu, Ze do
ur&ité miry kompenzuji $kodlivy vliv stresovych situaci. Clov&k mé pocit zdzemi, ma
komu se svéfit s problémy, neni v té€Zkych situacich sam a to vSe mu pomdaha
prekonat obtizné situace a sniZuje hladinu zazivaného stresu jinak v takovych
chvilich b&nou. Taylor'®” dokonce uvadi, Ze existuji biologické studie, které
prokazuji, Ze prosta piitomnost bytosti stejného druhu (plati i u zvitat!) sniZuje
uroven stresu pii zat€Zové situaci.

Z psychologického hlediska se socidlni podpora odehrava na tfech trovnich —
emo¢ni, instrumentalni a informaéni. NejdileZitéj§i je emociondlni ucast dalSiho
¢lovéka na Zivotnim osudu daného jedince. Instrumentdlni podpora dotyénému
poskytuje materidlni pomoc a fyzickou pééi. Informacné ¢loveéka podporuje, pokud
mu nékdo druhy podavd né€jaké informace, naptiklad o jeho nemoci nebo o
moznostech jejiho zvladani.'®

Obvykle je socialni podpora ve vyzkumech operacionalizovana jako pocet
interpersondlnich vztahti, kterymi jedinec disponuje. Cim vy$¥ poéet socidlnich
vztahl, tim lep$i zdravotni stav. Tuto teorii podporuje studie dvojice L. Berkmana a
S. Symeho'®”, kteti prisli na to, Ze rozsah socialni sité &lovéka koresponduje

s rizikem brzkého umrti a to i v pfipad€, Ze byl vliv mnoZstvi socidlnich kontaktd,

17 Taylor, S. (1997) Social integration, social support and health. In: Taylor, S. (ed.) Sociology of
health and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ., str. 99.

198 Tamtéz, str. 99.

19 Berkman, L.F. and Syme S.L. (1979) Social networks, host resistance, and mortality: a nine year
follow-up study of Alameda County residents. American Journal of Epidemiology 109: str. 186-
204, Citovano podle: Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London:
Arnold, str. 34.
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kterymi ¢lovék disponuje, o€istén o pfispévek dalSich faktort plsobicich na zdravi.
Naopak jina studie!'” tento vztah potvrdila pouze pro muZe b&lochy.

Tento zplisob konceptualizace socidlni podpory je ovSem znaéné diskutabilni,
protoZze zanedbavad kvalitu socidlnich kontakti. Nékteré vztahy jednoduSe pro
cloveka predstavuji napéti a zat€Z, coZz mlize vést k neptiznivym stresujicim pocitiim.
Subjektivni hodnoceni vztahu hraje v rozliSovani mezi pfinosnymi a $kodlivymi
kontakty nejdtleZit&jsi roli. Podstatné je, jak sam jedinec povahu interpersonalniho
vztahu vnima, jestli dany vztah povaZuje za nepiijemny a rad&ji se mu vyhyba, nebo
pro n&j tento vztah pfedstavuj ndpomoc pii feSeni sloZitych Zivotnich situaci a je mu
tedy oporou.

Dobrym pfikladem ptlsobeni kvality socidlniho vztahu na zdravi jedince je
naboZenstvi, tedy vztah jedince k nadpfirozené bytosti. Piestoze neexistuje objektivni
ditkaz, Ze vztah jedince s Bohem je recipro¢ni a Ze Bih ¢lovéku poskytuje podporu
v situacich pozemského Zivota, pokud v tento vztah Clovék véf, bude jeho zdravi
dosahovat lepsi trovn&.''! BohuZel neni mozné souvislost mezi virou a zdravim
¢lovéka pomoci doposud ziskanych dat nijak dokdzat, protoZe se ndboZenska
ptislusnost nezaznamenava na umrtni listy a navic je vira ryze subjektivni zaleZitosti,
takZe dvéma lidem, a¢ oficidln€ pfislusnikiim stejného naboZenstvi, nemusi vira
poskytovat v Zivoté stejnou oporu. V kazdém piipadé naboZenstvi zacleriuje ¢lovéka
do né&jaké komunity a tudiZz mu i poskytuje Sirsi sit’ socidlnich vztahG a moZnost

sdilet s dal$imi lidmi své radosti i starosti.

Viiv rodinného stavu na zdravi

Jiz zmifiovana studie L. Berkmana a S. Symeho''? rozlifuje &ty¥ druhy

socidlnich vazeb: manZelstvi, pravidelny kontakt s ptateli, ¢lenstvi v cirkvi a ¢lenstvi

"%Schoenbach, V.J., Kaplan, B.H., Fredman, L., Kleinbaum D.G. (1986) Social ties and mortality in
Evans County, Georgia. American Journal of Epidemiology 123: str. 577-91. Citovano podle:
Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 35.

"1 Kasl, F.V. and Ostfield, A.N. (1984) Psychosocial predictors of mortality among the elderly poor:
the role of religion, well-being and social contact. American Journal of Epidemiology 119: str. 410-
23. Citovano podle: Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London:
Arnold, str. 35.

"2 Berkman , L.F. and Syme S.L. (1979) Social networks, host resistance, and mortality:a nine year
follow-up study of Alameda County residents. American Journal of Epidemiology 109: str. 186-
204. Citovano podle: Taylor, S. (1997) Social integration, social support and health. In: Taylor, S.
(ed.) Sociology of health and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ., str. 99.
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v neformalnich organizacich. V eském prostfedi se bohuzel vyskytuji vyzkumy
postihujicich vliv vSech téchto typli vztahll na zdravi jen sporadicky. Jedinou
dostupnou veli¢inou byva rodinny stav. Jak ov8em ukazuje nasledujici tabulka,
kilustraci vlivu socidlni podpory na zdravi si stouto proménou vystat¢ime. Ve
vyzkumech se totiz opakované€ ukazuje, Ze podle rodinného stavu miZeme usuzovat
na kvalitu zdravi jedince. Souvislost zdravi a rodinného stavu potvrdila alespori pro
nékteré konkrétni nemoci studie IIELEN (viz Priloha 11. a 12.). V nasledujici
tabulce jsou také shrnuty vysledky za otdzku na subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu, kterd byla soudasti dotazniku vybdrového Setfeni realizovaného Ceskym

statistickym ufadem v roce 200513,

Tabulka 5. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle rodinného stavu

i/é | Ovdovali/é

11.9 2.2
38.5 16.6
31.0 51.2
15.2 22.0

34 8.0

Zdroj: Statistické zjistovdni ,, Zivomi podminky 2005 — EU-SILC* (2005). Praha: CSU,
tabulka 14. http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/publ/3012-07-v_roce 2005.

K podobnym vysledkim jako CSU dosp&la i Celopopuladni studie o
zdravotnim stavu obyvatelstva“4. »Mezi osobami Zijicimi v manZelstvi a osobami
rozvedenymi a ovdovélymi byl rovnéz v hodnoceni zdravotniho stavu zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil. Rozvedeni a ovdovéli muzi povaZovali svijj zdravotni
stav za $patny 2,1krét resp. 2,3krat Castéji neZ Zenati. V porovnani s muZzi Zijicimi v
legitimnim svazku hodnotili své zdravi negativné nejéastéji muZi Zijici v nesezdaném

souziti (2,8krat ¢ast&ji nez Zenati, v porovnani se svobodnymi muzi 3,1krat ¢astéji).

U3 Statistické zjistovani ,, Zivotni podminky 2005 — EU-SILC “ (2005) Praha: CSU.

1 Celopopulac’m’ studie o zdravotni stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice (2005). Praha:
UZIS,
hitp://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=celopopulaéni&region=100&kind=21&m
nu_id=6200.

Vybégrové Setieni na téma fyzické a psychické zdravi populace CR, charakteristik kvality Zivota a
ptitomnosti zdravotnich rizik v chovani populace (koufeni, nZivani navykovych latek). Vyb&rovy
soubor byl konstruovan metodou ndhodného stratifikovaného vyb&ru pomoci kvét volebnich okrski
vybranych nahodné ze viech volebnich okrskii Ceské republiky.
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Mezi Zenami se nejhtfe zdravotné citily Zeny ovdovélé, které vnimaly svij zdravotni

stav jako $patny 2krat Cast&ji neZ Zeny vdané; rozvedené Zeny jej posuzovaly lépe,

ale zjistény pomér nebyl signifikantni.«!!>

Graf 10. V&kova struktura obyvatelstva podle pohlavi a rodinného stavu
k 31.12.2006

100

§ 50
45
40
&85
30
258
20
15 : SV OBODN! a dati do 15t let
14
8
(O
160 84 s 50 T

Potet obywatel itis.)

Zdroj: Slozeni obyvatelstva podle véku a rodinného stavu (2007). Praha: CSU,
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/2100442382/$File/40070701.pdf.

Vztah zdravi a rodinného stavu ndam muiZe ilustrovat i graf sloZeni obyvatelstva
podle véku a rodinného stavu (viz Graf 10.). Jak graf napovidé4, tvrzeni, Ze ma
rodinny stav podstatny dopad na zdravi, nemtZeme brat absolutné. Pro kazdy vek je

totiZ typicky jiny rodinny stav. Zatimco mezi mladymi lidmi do 25 let je jen velmi

3 Celopopulacni studie o zdravotni stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice (2005). Praha:
UzZIs,
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search_name=celopopulaéni&region=100&kind=21&m
nu_id=6200.
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malo vdanych/Zenatych, nebo dokonce ovdovélych ¢i rozvedenych, pro stfedni vék
je naopak charakteristicky Zivot v manzelstvi. Ovdovéli se zase spiSe nachazeji mezi
star§imi lidmi. Abychom si mohli byt jisti, jaky dopad rodinny stav na nad&ji doziti
¢i nemocnost ma, bylo by nutné ho oéistit od vlivu véku, o némz s jistotou vime, Ze
na zdravi jedince pusobi.

Z grafu je dale patrné, Ze s pfibyvajicim ve€kem se procento rozvedenych
obyvatel v dané vékové skupiné vyrazné sniZuje, zatimco pokles podilu vdanych ¢&i
Zenatych neni tak strmy. U€init ov§em z téchto konkrétnich Udaji obecny zavér, ze
rozvedeni umiraji diive neZ sezdani, by bylo velmi odvézné. Musime mit namysli, Ze
rodinhy stav je charakteristika, kterou lidé mohou svévolné menit. To znamena, Ze
vy$$i Gimrtnost rozvedenych muze byt zapiiinéna sfiatenosti v pozdnim veku (i
kdyZz je to nepravdépodobné). S témito pfesuny mezi riznymi rodinnymi stavy, které
nemaji Zadnou souvislost se zdravim, je potfeba poditat i u v§ech ostatnich rodinnych
stavil. Dale je problematicky také fakt, Ze v€kova struktura obyvatelstva je vlastné
snimkem populace v konkrétnim historickém okamZiku. Abychom mohli prokazat
souvislost mezi umrtnosti a rodinnym stavem, bylo by =zapotiebi zabyvat se
jednotlivymi kohortami s tim, Ze by byly zohlednény pravé pfesuny obyvatel mezi
jednotlivymi rodinnymi stavy dané siiate¢nosti a rozvodovosti.

Pokud pfipustime, Ze mezi rodinnym stavem a zdravim existuje souvislost
nezavisle na v&ku, je obtizné uréit, ktera z veli¢in by méla pfedchazet a ktera
nasledovat, tedy kterd je zavislou a kterd nezavislou proménnou, piipadné zda za
jejich vztahem opé€t nestoji né&jakd skrytd proménna. Stejné jako mlZeme
pfedpokladat, Ze pozitivni efekt socidlni podpory, kterd je vyjadfena patficnym
rodinnym statusem, plsobi pfizniv€ na zdravi, je také moZné, Ze na zdravi lidi
nezijicich v partnerském vztahu pasobi jiné vlivy, jeZ predikuji jejich Zivot bez
partnera. Napt. k vy$$i imrtnosti svobodnych oproti vdanym/Zenatym miZe prispivat
fakt, Ze tito lidé nemaji vhodné predpoklady vstoupit do manZelstvi, které mohou
zaroveil znamenat predispozici k hor§imu zdravi. Navic jsou svobodni vice zranitelni
po zdravotni strance kviili nedostatku socidlni podpory b&hem svého Zivota, zatimco

vdané/#enati podporu ziskavaji od svého partnera.''®

18 Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 34.
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Pokud se vice ponofime do diisledki partnerskych vztahti pro psychické zdravi,
je nutné opét zdlraznit, Ze manZelstvi jako takové samozifejmé neni samospasné. Ve
chvili, kdy je kvalita manzelského svazku nizkd a oba partneii zni necerpaji
uspokojeni, jen sotva muZe blahodarné pfispivat k dobrému zdravotnimu stavu

¢lovéka.

9. Etnicita

Nérodnost, etnicita a rasa nejsou zrovna aktualni otazkou sociologie
mediciny v ¢eskych podminkach, kde ma Eeskd narodnost zastoupeni 90,4% (viz
Tabulka 6.). Rozdily mezi nirodnostmi Zjicimi v Ceské republice nejsou navic
zdaleka tak markantni jako napf. v USA. Pfesto pro dplnost vé€nujme alespofl par
fadkd také této problematice, ktera md v jinych zemich zasadni vyznam. ProtoZe se
v Cechach vyzkumy narodnostnich men§im provadéji jen sporadicky, pouZijeme

v této ¢asti prace pro ilustraci vysledky ze zahrani¢nich vyzkumd.

Tabulka 6. SloZeni obyvatelstva CR podle nérodnosti k 1. 3. 2001

Ceska 90.42
moravska 3.72
slovenska 1.89
polska 0.51
némecka 0.38
ukrajinska 0.22
vietnamska 0.17
ostatni 1.01
nezjisténo 1.69

Zdroj: Upraveno podle Obyvatelstvo podle véku, ndrodnosti a podle pohlavi k 1. 3. 2001
(2001), Praha: CSU, http://www.czso.cz.

Definice pojmit a zptisoby méreni

Narodnost, etnicita a rasa jsou sice pojmy, které se vyznamové zcela

nepiekryvaji, pfesto o nich budeme v této kapitole hovofit najednou. DilleZité&jsi totiz
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pro nas je to, co tyto pojmy spojuje, neZ to, co je rozdéluje. VSechny tii terminy
oznaduji skupinu lidi, kterd ma né&jaké spolecné rysy. V ptipad€ narodnosti a etnicity
to je spoleénad kultura a d&jiny, které formuji v€domi ¢&lov€ka a jeho identitu.
Narodnost je specifickd tim, Ze pfedpoklada teritorialni blizkost. Rasa je od druhych
dvou pojmt odlisna vtom, Ze to, co lidi spojuje, jsou jejich biologické rysy.
K nasemu tématu ma rasa co fici diky tomu, Ze je daleZitym charak(eristickym rysem
pravé etnicity. Pfislusnici jedné etnicity maji stejny rasovy ptivod. Pojem narodnost
nebudeme radg&ji v této kapitole pouZivat, protoze je velmi zuZujici. Pfednostné se
budeme zabyvat etnicitou, jelikoZ v sob& zahrnuje jak biologickd specifika
jednotlivych ras, tak odkazuje na sociokulturni rozdily mezi jednotlivymi etnickymi
skupinami.

I kdyZ je etnicita povaZovéna za jeden ze zékladnich faktord nerovnosti ve
zdravi, neni snadné zjistit jeji redlny vliv na zdravotni stav ¢lov&ka, protoze jsou
udaje o zdravotnim stavu ¢loveéka spolu s informaci o narodnosti ¢i rase dostupné
pouze vyjimeéné. PoZadovat tento druh informaci je pokladano za moZny projev
diskriminace nebo rasismu. Dale je problematické také to, Ze neni snadné najit
zplsob, jak etnicitu zjistovat. Napiiklad General Household Survey ve Velké
Britanii pouziva 4 indikatory rasy: vypovéd tazatele, jakou ma respondent barvu
pleti, zemi narozeni respondenta, zemi narozeni otce a matky respondenta a
sebezatazeni do n&jakého etnika.''’ Ani toto vicetroviiové zjistovani etnické

prisludnosti neni dostadujici, musime si s tim ale vystacit.

Biologické, kulturni, sociostrukturni a socidlné psychické vlivy etnicity na zdravi

Etnicita je dileZitym indikatorem zdravi piedev§im v zemich s heterogenni
etnickou strukturou. Pfes sloZitost badani na tomto poli védeckého zajmu jsou
vyzkumy na téma vztahu etnicity a zdravi pomérné b&Zné.

Etnicita je multidimenzionalni proménnd, kterd v sob& sluduje jak aspekty
kulturni a sociostrukturni, tak genetické hledisko, tedy biologické faktory. Jak jsme
jiZz naznadili, kazdé etnikum je kulturné specifickou jednotkou s vlastnimi zvyky a

zplisobem Zivota, ktery vede krozdilim ve zdravi prospé&$ném nebo Skodlivém

"7 Nettleton, S. (2001) The Sociology of Health and Illness. Cambridge: Polity Press, str. 186.
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chovani. Miizeme proto pozorovat, Ze je etnicita provazana se socidlnimi faktory
jako je Zivotni styl nebo kulturni hodnoty.

Vliv genetickych rozdili mezi etnickymi skupinami nebyl dosud dostate¢né
prozkouman. Navic se nepfedpoklddd, Ze by mezi rasami €i etniky existovaly né&jaké
podstatné biologické rozdily, které by mély zasadni vliv na vyskyt nemoci. Nemoci
pochazejici z odlisnosti v genetické vybavé piislus$niklt rGznych etnik se tedy
vyskytuji velice ojedinéle, pfesto ale existyji. Prikladem midze byt téeba
hemoglobinopatie'’ 8

Pokud se tyce sociostrukturnich aspektl etnicity, hraje dileZitou roli hlavné
socioekonomicky status. Vyzkumnici ovSem nejsou ve svych zaverech ohledné
souvislosti etnicity, socioekonomického statusu a zdravi jednotni. Nékteré studie se
spiSe priklangji k vysvétleni, Ze socioekonomicky status je ve vztahu k etnicité
relativné nezéavislou proménou, ma ale potencial vysvétlit viznamnéjsi ¢ast zdravi.
Jednoduse je silngjsi vysvétlujici prom&nou ne? etnicita.’ 19

Se zajimavy zdvérem pfisla Fourth National Survey'?’. Podle této studie je
mozZné vliv etnicity redukovat na vztah socioekonomického statusu na zdravi —
etnicita je jen zprostfedkujici proménou tohoto vztahu."?! Do uréité miry je tento
zavér opravnény. Socioekonomicky status skute¢né do znané miry s etnicitou
souvisi. Nékteré etnické skupiny pfislusi ¢ast&ji k niZ§im socidlnim tfiddm neZ jiné.
Dtvodem je obvykle diskriminace. Toto tvrzeni ovSem neplati absolutné, tzn. Ze by
Slo na zaklad¢ etnické pfislusnosti usuzovat na piislugnost k uréité socialni t¥ide.

Jak ukazuje Tabulka 7., ekonomické podminky sice maji vliv na nadgji doZiti
prislusnikti jednotlivych etnik, nicméné nejsou schopny vysvétlit veskeré rozdily
mezi b&lochy a ¢ernochy. Ve vSech pfijmovych skupinidch je patrny rozdil mezi

obyvateli bilé a éerné pleti.

18 Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 54.

% Cockerham, William C. (1990) A test of the relationshop between race, socioeconomic status, and
psychological distress. Social Science and Medicine, 31: str. 1321-1326. Citovano podle:
Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str.
61.

120 Blize viz. Fourth national survey of ethnic minorities,
http://www.data-archive.ac.uk/findingData/snDescription.asp?sn=3685.

121 Nazroo, J. Y. (2004) Genetic, cultural or socioeconomic vulnerability? Explaining ethnic
inequalities in health. In: Bury, M., Gabe, J. (ed.) The Sociology of Health and Illness. A Reader.
London/New York: Routledge, str. 151-3.
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Tabulka 7. Nadgje doziti v USA ve v€ku 45 let podle rodinného piijmu v letech
1979 — 1989 v dolarech 1980

Muzi
1 Cernodi | Rozdil |
25,2 2,1
28,1 2,2
31,3 1,1
32,6 1,3

Zdroj: National Center for Health Statistics (1998) Health, United States, 1998 with
Socioeconomic Status and Health Chartbook. USDHHS, Hyattsville, MD. Citovano
podle: Williams, D. (2000) Race, SES, and Health: the added effects of racism and
discrimination. In: Brown, P. (ed.) Perspectives in Medical Sociology. Prospect
Heights, Ill.: Waveland Press, str. 24.

DuleZity dopad na zdravi mé také Elenstvi v etnickych minoritach. Na jednu
stranu tyto minority po zdravotni strdnce profituji ze socidlni podpory a koheze,
kterou jim poskytuje semknutd komunita, na druhou stranu zaZivaji stresujici pocity
kvili diskriminaci a musi &elit predsudki.'?® Proto jsou vice vystaveny stresujicim
situacich, coZ se miZe odrazit také na jejich zdravi. Césteéng diky diskriminaci
a odli§né mentalité patfi prislusnici minorit spiSe k niz$im t¥idam. Rasismus ma totiZ
vliv na pfistup ke vzdélani, zamé&stnani, nuti k rasové segregaci, omezuje pfistup ke

23

zdravotni pé&i.'?®  Prislusnici minorit jsou tedy vystaveni viem druhfm

znevyhodnéni, ktera jsou typicka pro lidi Zijici v chudobé.

Viiv mista koncentrace etnické skupiny

Ukazuje se, Ze vyznamny vliv méd na zdravi jedince v souvislosti s jeho
etnickou pfislu$nosti geograficka poloha.'** Etnika se obvykle koncentruji na jednom
misté, pak mluvime spiSe o narodnosti, a tak jsou vystavena plsobeni stejnych
pfirodnich podminek, které spoleéné s kulturou a Zivotem na stejné socialni trovni'?
utvaieji specifické podminky pro vyskyt riznych onemocnéni. Specialn€ adaptace

na misti podnebi a spole¢na historie piisobi, Ze se v organismu skupiny lidi, ktefi tyto

122 Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 56-57

'3 Bury, M. (2005) Health and illness. Cambridge: Polity Press, str. 37.

124 Nazroo, J. Y. (2004) Genetic, cultural or socioeconomic vulnerability? Explaining ethnic
inequalities in health. In: Bury, M., Gabe, J. (ed.) The Sociology of Health and lliness. A Reader.
London/New York: Routledge, str. 154,

'% Etnika &asto Ziji v homogennich ghetech oddélené od ostatnich etnik.
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charakteristiky sdili, vyvine nachylnost nebo naopak rezistence vi¢i nékterym
rizikim. Mezi regionalné odliné charakteristiky mista vedle fyzického prostiedi
patfi i znaky lokalni ekonomie jako je zptsob bydleni, struktura zaméstnanosti nebo
sluzby. Socialni struktura a ptedevsim jeji znaky jako socialni koheze a zlo¢innost
také do jisté miry prispivaji ke geografickym rozdiltm.'?

Nasleduyjici tabulka ukazuje, Ze se mezi obyvateli jednoho stdtu mortalita velmi

1i8f v zavislosti na zemi, kde se narodili.

Tabulka 8. Umrtnost ve véku 20 — 69 na vicchny druhy p#i&in smrti podle pohlavi a
zemé ptuvodu, 1979-1983

| ‘ I'ertnost po standardizaci |

. Mwaa - | - Zeny i
Skotsko 118 118
Irsko a Severni Irsko 128 120
Indie 106 105
Commonwealth - Karibik 79 105
Commonwealth - Afrika 109 114
Commonwealth - Stfedozemni more 87 78
Austréilie 85 83
Kanada 96 85
Novy Zéland 84 96
Francie 80 75
Némecko (Vychodni i Zapadni) 87 93
Italie 65 78
Polsko 99 97
Spanélsko a Portugalsko 70 56
SSSR 96 95
Jihoafricka republika 97 94
USA 89 85
Anglie a Wales 100 100

V tabulce je vyjddiena umrtnost v jednotlivych zemich piivodu po standardizaci. Jako zdklad
pro komparaci je brdna Anglie a Wales (100), hodnoty vyjadiujici umrtnost v dalSich zemich
puvodu byly vzhledem k této lokalité standardizovdny. Pokud tato hodnota presahuje cislo
100, lidé s pivodem v dané zemi umiraji diive nez obyvatelé pochdzejici z Anglie a Walesu.
Pokud je hodnota nizsi nez 100, umrtnost pro danou zemi piivodu je naopak oproti Anglii a

Walesu niZsi.

Zdroj: Balarajan, R., Bulusu, L. (1990) Mortality among immigrants in England and Wales.
In Briton, M., Mortality and Geography: A Review in the Mid-1980s London: OPCS,
Series DS, No. 9: Table 4. Office for National Statistics, Crown copyright 1997.
Citovano podle: Annandale, E. (1998) The sociology of Health and Medicine. A
Critical Introduction. Cambridge: Polity Press, str. 178.

126 Bury, M. (2005) Health and illness. Cambridge: Polity Press, str. 39.
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Misto, kde se etnickd skupina koncentruje, ovliviluyje také pFistup
k zdravotnickym sluZzbam. Nejziejmé&jsi je rozdil mezi urbdnnim a rurdlnim
prostiedim. Ve méstech je samoziejmé vysSi koncentrace zdravotnickych zafizeni
nez na vesnici. Lidé také maji k témto zafizenim bliZe. Blizkost podmitiuje nejen
vSeobecnou moZnost vyuZit 1ékatskou pomoc v dob&€ nemoci, ale také Sanci, Ze se
lékati dostane k ¢lovéku postizenému akutni zdravotni ptihodou véas.

Geograficka poloha ma také vliv na kvalitu poskytovanych lékatskych sluZeb.
Vzhledem k tomu, Ze n€které regiony na svété jsou chudsi a jiné bohatsi, disponuji
nestejnym mnoZstvim prostfedkl k zachrané lidského Zivota. V silach lékaft ve
vyspélejsich regionech je poskytnout pacientovi sofistikovanéjsi pomoc nez
v regionech zaostalych. Finan¢ni moZnosti dané oblasti totiZ ovliviiuji vysi investic
do védy a vzd€lavani l€kaih stejné jako rozsifenost nakladnych lékatskych p¥istroji.

Zajimavym tématem v souvislosti s etnicitou, geografickou polohou a jejich
dopadem na zdravi je také migrace etnik. V zavislosti na vzdalenosti, na kterou
pFistéhovalci migruji, jde podle Jewsona'®’ usuzovat na jejich zdravotni stav. U
migrantt na dlouhé vzdalenosti se da ptedpokladat lepsi zdravi nez u migranti na
kratké vzdélenosti. Diivodem je, Ze je u st€hovani na dlouhé vzdélenosti zapotiebi
dobra fyzicka kondice, aby ¢lov€k dlouhou cestu viibec prfestal, zatimco na kratké
vzdalenosti se st€¢huji lidé proto, Ze patii k chuds$i vrstvé ve své pivodni spole¢nosti a
od migrace si slibuji riist Zivotniho standardu. S chudobou jde oviem ruku v ruce
horsi zdravi a vetSi ndchylnost k nemocem, proto vétSinou maji tito pfistéhovalci i
vétsi predpoklady podléhat nemocem. Toto vysvétleni mohlo mit platnost
v minulosti, ov§em dnes v dob& hromadnych dopravnich prostiedkd, které ¢lovéka

prepravi na kterékoli misto na zemekouli bez ndmahy, jiZ ztraci na vyznamu.

Dopady etnické prislusnosti na zdravotni stay

Vsechny vyjmenované faktory pfispivaji k tomu, Ze se mezi etniky lii vyskyt

nékterych nemoci. Nekterd etnika jsou jednoduse vice nachylnd k uréitym nemocem

127 Jewson, N. (1997) Inequalities and differencies in health. In: Taylor, S. (ed.) Sociology of health
and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ., str. 80.
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neZ jina. Napf. Williams'®® p¥isel na to, Ze &ernodi Zijici v USA &astdji umiraji na
infarkt, mrtvici, diabetes a AIDS. Hispanci a ameri¢ti indidni maji niz$i nebo
s Ameri¢any bélochy srovnatelné hodnoty pro plicni onemocnéni a vys§i pro cirhdézu
jater a AIDS. Naopak obyvatelé ostrovl v Pacifiku maji niz$i stupeni vyskytu vSech
hlavnich p#i€in smrti. OvSem ¢&im déle Ziji v USA, tim horsi je jejich zdravotni stav.
Umrtnost etnickych skupin na 10 hlavnich p#&in smrti v USA podrobné shrnuje
tabulka (viz Pfiloha 8.).

Etnickd pfislusnost predikuje zdravotni stav jen do uréité miry, ten je
samoziejmé 1 v ramci etnika diferencovany. N&ktefi Clenové maji lepSi zdravi, jini
hor$i. Jak jiz bylo uvedeno, z nejvétsi €asti rozdilnost zdravotniho stavu v rdmci
jedné skupiny vychazi zodlisného spoleenského postaveni a ekonomickym
podminek. Ne vSichni pfislu$nici néjakého etnika Ziji na stejné socioekonomické
urovni.

Jak jsme to jiZ zdlraznili v kapitole o socioekonomickém statusu, béhem Zivota
dochazi k akumulaci nevyhod. U piislusnikdi etnickych mensin je tento trend
obzvlast’ vyrazny, protoZe byvaji znevyhodnéni po mnoha strankach a znevyhodnéni
v jedné oblasti Zivota prenaseji i do oblasti jinych. Takto se zranitelnost vi¢i riznym
nemocem stfaddd, aZ je nakonec celkovy zdravotni stav jedince vyrazné hor$i nez

majoritni populace.

10. V@K, starnuti a ¢as

Rozhodn€ neni piekvapivym faktem, Ze nemocnost s vékem roste a nadéje
doziti klesa. JelikoZ je zdravi zaloZeno na biologickych zménéch organismu, ma také
velkou souvislost s vékem. Proces starnuti je ovSem také podminén kulturné. Kazda
doba vyslovuje trochu jiné pozadavky na zdravi a zdravotni pé¢i v souvislosti
s v€kem. V soucasnosti je kladen velky diraz na mladost, mladistvy vzhled a aktivni
zivot. Vékovéa hranice obdobi nazyvaného jako ,stafi“ se posouva vys a vys.

Preference mladosti s sebou oviem nese vysoké naroky na zivotni styl a chovani

' Williams, D. (2000) Race, SES, and Health: the added effects of racism and discrimination. In:
Brown, P. (ed.) Perspectives in Medical Sociology. Prospect Heights, I1l.: Waveland Press, str. 21-
39.
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¢lovéka, kterym ale neni schopen kaZzdy dostat. Proto je starnuti éasto doprovazeno
stresem a pocity ménécennosti. Navstévy u psychiatrli v souvislosti s krizi stfedniho
véku jsou jen dusledkem pozadavkii, které na spoleénost klade socidlni konstrukce
veéku.

Zatimco mladi a stfedni v&k pfedpoklada dobry zdravotni stav, $patné zdravi je
spojovano se stafim. Souvislost vysokého v€ku a nemoci je ale natolik ve spoleénosti
zakofenéna, Ze je zdravotnimu stavu starych lidi vénovéana vétsi pozornost, nez je
kolikrat potfeba.

Béhem Zivota maji na zdravi ¢lov€ka vliv rizné udalosti a socialni proménné.
Zasadni je z hlediska zdravi détstvi. V détstvi se podili na utvafeni zdravotniho stavu
¢lovéka napf. kvalita stravy a bydleni, koufeni rodi¢i ¢&i studijni usp&chy déti.
Studijni vysledky maji na zdravi zvlastni vliv. Jsou ovSem jiz od prvopodatku
socidlng uréeny. Dé&ti z chudych rodin totiZ nemaji pfed¥kolni studijni zkuSenosti.
Jejich rodide nemaji na vzdélavani déti Cas, znalosti, ani motivaci. Tyto dé&ti jsou tedy
oproti détem z vysSich vrstev jiZ v prvnich letech §kolni dochazky znevyhodnény a
tento handicap si nesou v zdsad€ po cely Zivot. Dé&ti z bohatSich rodin jsou vzdy o
krok pfed nimi. Proto je také vys$i procento ptislu$nikt vy$sich t¥id zastoupeno mezi
vysokoskolsky vzdélanymi. Naopak déti z nizSich tfid se spokoji sniz§i Grovni
vzd&lani,'® a jak jsme si ji ukézali, vliv vzd€lani na zdravi byl jiz nesCetn&krat
potvrzen.

Jiz v dobé téhotenstvi je do urcité miry rozhodnuto o kvalité zdravi ditéte.
Socialni faktory jako kvalita stravy matky, jeji chovani, zivotni styl a zdravotni
rizika, jimZ je vystavena, pusobi na plod a pieduréuji jeho zdravotni stav
v dospélosti. Timto zplisobem se reprodukuji nerovnosti ve zdravi a pfenaseji se na
dalsi generace.

Otazkou, zda jsou pro rozvoj nemoci dileZit€jsi vlivy na ¢lovéka v raném
détstvi, nebo podminky v dosplosti, se zabyval Wadsworth™®. Provedl vyzkum
respiraénich onemocnéni, ktery ukazal, Ze jimi s vétsi pravdépodobnosti v dospélosti

onemocni ti jedinci, ktef{ mé€li malou porodni vdhu. Zd4 se, Ze zlepSeni podminek

12 Wadsworth, W. (1997) Health inequalities in the life course perspective. In: Bury, M., Gabe, J. The
Sociology of Health and Illlness — A Reader. London: Routledge, str. 137.

130 Wadsworth, M. (1999) Early Life. In: Marmot, M., Wilkinson, R. G. (eds.) Social Determinants of
Health. Oxford: Oxford University Press, str. 44-63.
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v praci a kvality Zivotniho prostfedi v prib&hu Zivota neodvrati propuknuti nemoci
v dospélosti, jestlize byl v détstvi jedinec zatiZen nepfiznivymi socioekonomickymi
pfedpoklady. Wadsworth nechavad tuto otazku otevienou, protoZze se obava
zveliCovani vlivu biologickych podminek pfi narozeni. Nicméng je z vysledkl tohoto
vyzkumu patrné, Ze dopady faktord, jejichZ plsobeni byl ¢lovék v pribéhu Zivota
vystaven, se po uplynuti urcité doby neztraceji, ale jejich salutogenni nebo naopak
Skodlivy efekt je v organismu ¢loveéka neustéle pfitomen, i kdyZ se aktualné nikterak
neprojevuje. Pfihodné podminky je ovSem mohou aktivovat.

VéEk neplisobi na zdravi pouze piimo, ale je casto také zprostiedkujicim
Cinitelem vlivu jinych proménnych. V zavislosti na v€ku se napt. méni ekonomické
zdroje a také usili, které jedinec musi vynaloZit, aby sebe a svou rodinu zabezpedil.
Staff lidé jsou v diichodu odk4zani vét§inou jen na penzi, proto také Cast&ji trpi

chudobou, kterd zase ovliviiuje zdravi.

Cas a kumulace zdravotnich znevyhodnéni béhem Fivota

131 Uplynuly cas

V souvislosti se zdravim miZeme vymezit ¢tyfi druhy ¢asu.
vyjadiuje skute¢nost, Ze reakce ma oproti pfi¢in€ zpozdéni (inkubaéni doba). Dlouha
prodleva mezi pfi¢inou nemoci a jejim vypuknutim mé za nésledek, Ze kolikrat
nejsme schopni presné urcit, co chorobu vyvolalo. JelikoZ tato prvotni pfi¢ina ¢asto
zmizi, je o to t€Z8i ji vypétrat. Biologicky Cas je zakofen&n v Zivotnim cyklu
individua. Né&kterd obdobi jsou pro biologicky vyvoj Elovéka a budouci vyskyt
nemoci duleZit€j§i nez jind. Kumulativni ¢as je obdobi, béhem kterého se hromadi
Skodlivé ucinky (napf. vliv chemikalii), které se projevi ve chvili, kdy jejich
nakumulované mnoZstvi dosdhne takového mnozZstvi, Ze vypukne nemoc (napf.
nemoci z povolani). Historicky ¢as ma souvislost s epidemiologickym konceptem
efektu kohort. Kazda kohorta ma jinou pravdépodobnost, Ze onemocni n&jakou
nemoci (napf. tuberkul6zou). Kazd4 kohorta totiz spoleéné prochazi sledem jinych
udalosti, které mohou vyskyt nemoci podpofit nebo odvratit.

Mezigeneraéné se mluvi o prenosu ekonomického, socidlniho a kulturniho

kapitdlu. Pokud je jedinec vychovavan v chudych podminkéch, troveil kapitald,

B! Evans, R. G., Barer, M. L., Marmor, T. R. (eds.) (1994) Why are some people healthy and others
not? The determinants of health of populations. New York: Walter de Gruyter, str. 85-86.
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kterymi je vybaven, je obvykle nizkd. Pokud nevyvine nadmérné usili, aby tento
deficit pfilezitosti zvratil, zistane uv€znén v socidlni t¥id€, do které patfili jiZ jeho
pfedci. Z toho plynou dva podstatné zavéry. Dé&ti se vét§inou té€si podobnému
zdravotnimu stavu jako jejich rodie. Za druhé je socialni tfida plvodu dilezitou
predispozici do budoucna vzhledem ke kvalité¢ pocitovaného i realného zdravi,
protoze urduje jeho limity a pfileZitosti k rozvoji. Jak jsme si jiZ ukézali, podstatny
vliv na zdravi ma vzdélani. NiZ§i tfidy ovSem maji mensi Sanci, Ze se jim podafi
vy8§iho vzdélani dosdhnout. Jsou tedy jiz pfedem odsouzeny k horsi kvalité zdravi
jen diky tomu, ze vychozi podminky pfislusnik riznych socidlnich tfid nejsou
stejné.

Cas je tedy z hlediska socialnich determinant zdravi kli¢ovy proto, Ze zdravotni
znevyhodnéni, kterym je ¢lovek v rlznych fazich zZivota vystaven, maji béhem Zivota
jedince kumulativni charakter. Patrné je to predevSim v souvislosti se
socioekonomickym postavenim ¢lovéka ve spole¢nosti. Lidé, ktefi se narodi
v hor$ich a zdravotn€ nevhodnych podminkach, musi Casto nésledné &elit i dal$im
nevyhodam. Materiélni deprivace v mladi ma velké dopady na zdravi pro dalsf Zivot.
Nemusi se jednat pouze o materidlni nouzi zplsobenou piisluSnosti k nizké
socioekonomické tfidé. Stejné plisobi i valky, nezaméstnanost nebo ekonomicka

recese. Na zdravi ma tedy vliv i politicka a hospodarska situace v zemi.

Umrtnost a subjektivni hodnoceni zdravi v zivislosti na véku

Vztah zdravi a v€ku neni ryze linearni. Podil na tom m4 pfedevsim kojeneckd
umrtnost (obzvlast€ v rozvojovych zemich). Vztah mezi chronologickym vékem a
nemoci je hlavné produktem biologického starnuti organismu, nicméné starnuti je
také sociokulturnim procesem, ktery mé na zdravi dopad v nasledujicich aspektech.
Rozvoj nemoci a irovné€ nadé€je doZiti je do znaéné miry disledkem kvality prostiedi,
ve kterém jedinec Zije. Biologické zmény, které jdou ruku v ruce se starnutim, jsou
navic kulturné specifické, tzn. Ze k nim nedochézi ve vSech spole¢nostech. Stejné tak
neni bez vyznamu zpusob, jak se se starymi lidmi zachézi. JelikoZ se k nim

pfistupuje jako k bezbrannym a zranitelnym, jsou lééeni mnohem <ast&ji a pro
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malichern&j$i symptomy nez mladsi jedinci. Jejich vy$Si nemocnost je tedy do urdité

miry socidlnim konstruktem.'**

Graf 11. Pocet zemielych podle pohlavi a véku
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* Hypoteticky pocet zemrelych osob v dokonceném véku x. Pocitd se jako rozdil dvou po
sobé jdoucich tabulkovych poctii dozivajicich.

Zdroj: Upraveno podle Umrtnostni tabulky za CR a kraje za rok 2006 (2006). Praha: CSU,
http://www.czso.cz.

Kazda v€kovéa skupina je vystavena jinym druhim zdravotnich hrozeb a také
umira na jiné p¥i¢iny smrti. Statistika p¥i¢in smrti Eurostatu pro rok 2003 133 ukazuje,
Ze nejbéZné&jsi pri¢inou smrti u starych lidi (pres 50% Umrti lidi ve véku 85 let a vice)
jsou nemoci ob&hové soustavy. Na zhoubné nddory umiraji pfedev§im lidé ve véku
55 aZ 59 let (44% ze vSech umrti v této vékové skuping). Vné&jsi pfi¢iny smrti jako
dopravni nehody a sebevrazdy tvoii 67% tmrti ve vékové skupin€ 20 az 24 let.

S hor§im zdravotnim stavem, ktery jde ruku v ruce s v€kem, souvisi i horsi
subjektivni hodnoceni zdravi starSich lidi (viz Pfiloha 9.). Jylha'** oviem prisla
s ponékud jinym zavérem. Provedla vyzkum mezi starymi lidmi a jeho vysledkem

bylo zjisténi, Ze 1épe hodnoti svijj fyzicky stav star3i lidé neZ ti mladsi. Ddvody jsou

132 Armstrong, D. (2003) Outline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold, str. 59-60.

133 Niederlaender, E. (2006) Causes of death in the EU. Eurostat, Statistics in focus 10,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1073,46587259& _dad=portal& schema=POR
TAL&p product code=KS-NK-06-010

134 Jylhd, Marja (1994), Self-rated health revisited: Exploring survey interview episodes with elderly
respondents, Social Science and Medicine, 39: str. 983-990. Citovano podle: Cockerham, W. C.
(2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ: Pearson/Prentice-Hall, str. 42.
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podle autorky dva: 1. to, Ze se 1idé doZiji vysoké v€ku, je samo o sob& znamkou

relativng dobrého zdravi, 2. stafi 1idé nejsou jiz aktivni v rliznych oblastech Zivota,

proto ani svou nemohoucnost tak palCivé nepocituji. Lidé s vékem meéni svou

definici toho, co znamena byt zdravy. Ve vysokém vé&ku jiZz nemaji tak vysoké

naroky na sviij fyzicky stav. Hodnoti své zdravi pouze vzhledem k tomu, zda jsou
schopni zvladat své kazdodenni &innosti. Vysledky vyzkumu, ke kterym autorka

dospéla, umoziiuji oviem i jiny vyklad. Je mozZné, Ze pravé skuteCnost, Ze lidé

hodnoti své zdravi pozitivné, vede k tomu, Ze tito lidé Ziji déle. Tak jako ma stres
skodlivy dopad na zdravi, miZe mit pocitovand pohoda, spokojenost se Zivotem,

pozitivni p¥istup k Zivotu a pozitivni naladéni vliv pfiznivy.

Graf 12. Hlavni pfi¢iny smrti podle v€ku pro obé& pohlavi, 2003 (EU 25)
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Zdroj: Niederlaender, E. (2006) Causes of death in the EU. Eurostat, Statistics in focus 10,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1073,46587259& _dad=portal& _
schema=PORTAL&p_product_code=KS-NK-06-010.



11. Zavér

V této préci jsme si predstavili zékladni socidlni faktory, které mohou plsobit
na zdravotni stav ¢lovéka. Jak je patrné, pojednavat o kazdém faktoru zvlast je
pon&kud obtiZzné. VSechny socidlni determinanty zdravi jsou totiz do zna¢né miry
propletené. Tak jako napt. socialni pozici ¢lov€ka urCuje jak pohlavi, tak i etnicita,
pfipadné ve&k, uroveil socidlni podpory rovn&Z zavisi na piislusnosti k vékové
skupiné, etnicité, pohlavi i na socioekonomickém zafazeni. PiestoZe charakteristiky
jedince jako je ve&k, etnicita, pfipadné pohlavi jsou dany piedev§im biologicky,
socialni podminky zivota ¢lend skupin tvofenych lidmi se stejnymi znaky souvisi
s vlivem dal$ich socialnich prom&nnych.

Uvadéli jsme zde v zdsadé pouze bezprostfedni vlivy uvedenych proménnych
na zdravi. Jednotlivé faktory mohou samozifejmé na zdravi pidsobit 1
zprostfedkované. Platforma mozného dopadu kazdé z pojednanych determinant je
ovSem natolik S$irokd, Ze neni v naSich silach vSechny mozné spojitosti dané
promé&nné se zdravim postihnout.

Zptisoby plsobeni socidlnich determinant na zdravi jsme zaznamenali na
nékolika zakladnich urovnich. Zabyvali jsme se rozdily v celkové umrtnosti a nadéji
doZiti mezi odliSnymi socidlnimi skupinami i v tmrtnosti na jednotlivé druhy pficin
smrti. Pokusili jsme se ur€it, jakym nemocem at uZ fyziologického nebo
psychického razu jsou které skupiny lidi vystaveny a zdlvodu nedostatku
relevantnich dat jsme se pouze okrajov€ zminili také o celkové nemocnosti na
zakladé pracovni neschopnosti. Pojednali jsme téZ o odliSnostech v subjektivnim
hodnoceni zdravi. NaSe zji§téni si nyni zrekapitulujeme.

PfestoZe se Zeny prumérné dozivaji vyssiho véku nez muZi, neni to pro né vzdy
vyhodou. Stava se jim totiZ Castgji, Ze jsou dlouhou ¢ast svého Zivota odkazany na
ltzko. Maji niz8i primérnou délku Zivota ve zdravi nez muZi, oviem celkova kvalita
Zivota Zen je vibec hor$i, protoZze se narozdil od muzd Cast&ji trapi mirnymi
zdravotnimi obtiZemi. MuZi se naopak diky druhu préace, kterou vykonavaji, a své
povaze viibec musi Cast&ji neZ Zeny vyrovnavat s nasledky nehod a havarii. Na vné&;si

pficiny smrti muzi umiraji dokonce vice nez dvakrat ¢ast&ji nez Zeny.
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Disledky socidlntho postaveni pro zdravotni stav c&lovéka jsou rovnéz
jednoznaéné alespoii u subjektivniho hodnoceni zdravi. Cim vyse je &lovék umistén
na socidlnim Zebficku, tim lepSimu se t&$i zdravi. Ddvodem nejsou jen materialni
podminky Zivota jedince, ale také Zivotni styl jednotlivych socidlni skupin.
Z makroekonomického pohledu se na zdravotnich nerovnostech zaloZenych na rizné
distribuci bohatstvi mezi vnitrostatnimi i svétovymi regiony podepisuje nestejna
dostupnost a kvalita zdravotni péce.

Analyza socialni podpory ukéazala, Ze souvislost existuje také mezi zdravim a
rodinnym stavem. Lidé Zijici v manZelstvi jsou na tom zdravotné lépe nez lidé
rozvedeni a ovdovéli. Diivodem pravdépodobné je, Ze ztrita partnera znamend pro
Clovéka zédsadni Gjmu nejen z hlediska doposud poZivané psychické opory, ale
zarovenl stres spojeny snarofnou Zivotni situaci. Pokud socidlni podporu
operacionalizujeme pouze jako pocet interpersonalnich vztahd, kterymi jedinec
disponuje, nelze s jistotou souvislost se zdravim prokazat. Tento zavér ukazuje, Ze je
ddlezit&jsi kvalita vztahd, neZ jejich pocet.

Dopady etnicity na zdravi jsou jak biologické (i kdyZ pouze v omezené mife),
tak socidlni. Etnickd pfislusnost je ovSem spiSe zprostiedkujici proménou ve sledu
pfiin vyvoldvajicich nemoci. Pfedstavuje totiZ hlavn€ dispozici, ze bude ¢lovek
vystaven pusobeni jinych zdravi $kodlivych faktord. Byl odhalen napf. vztah mezi
etnicitou a socioekonomickym statusem a zd4 se, Ze ma na zdravi vliv i geograficka
poloha mista, kde se &lenové etnika sdruzuji a pobyvaji. Pravdépodobné se na
zdravotnim stavu odraZi i stres spojeny s diskriminaci a p¥edsudky.

Souvislost véku a zdravi neni snad ani potfeba dokladat. I kdyZ je primérné
disledkem biologickych procest, je rovnéZz mozZné, Ze vedle biologickych pficin
zvétSovani pravdépodobnosti onemocnéni s vékem k veétsi nemocnosti star§ich lidi
pfispivaji také faktory socidlni. B&hem Zivota se totiZz -kumuluji zdravotni
znevyhodnéni socidlni povahy, které se pak ke sklonku Zivota projevi naplno.

Vzhledem k tomu, Ze se podafilo doloZit existenci mnoha druhli souvislosti
zdravi a jeho socidlnich determinant, mdZeme sméle konstatovat, Ze socidlni
podminky, ve kterych jedinec Zije, jsou vedle biologickych predispozic dal$im
ddlezitym faktorem pfi formovani vysledného zdravotniho stavu kaZdého jedince.

Ur¢it vahu socidlnich proménnych pfi vyvoji nemoci je oviem ukol, ktery se asi
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nepodaii v brzké dob& vyiesit. To ale ani nebylo na$i ambici. Vztah socidlnich
proménnych a zdravi by bylo oviem moZné prozkoumat jest€ hloubéji, jak nas
inspiruji zahraniéni zdroje. V Ceské republice bylo tomuto predmétu badani zatim
vénovano pomérné malo pozornosti, a proto také neni datovd dokumentace na toto
téma nijak rozséahla. Jisté by bylo zajimavé realizovat vyb&rova Setfeni se zamé&fenim
pravé na socialni determinaci zdravi a porozumét souvislostem mezi socidlnimi

faktory a zdravim je$té o néco vice.

71



Pouzita literatura

Annandale, E. (1998) The sociology of Health and Medicine. A Critical Introduction.
Cambridge: Polity Press.

Armstrong, D. (2003) Qutline of Sociology as applied to Medicine. London: Arnold.

Bartlova, S. (2003) Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort.

Bourdieu, P. (1998) Teorie jedndni. Praha: Karolinum.

Brown, P. (ed.) Perspectives in Medical Sociology. Prospect Heights, I1l.: Waveland Press.

Bures, R. (1960) Uvod do teorie zdravotnictvi. Praha: Statni zdravotnické
nakladatelstvi.

Bury, M. (2005) Health and illness. Cambridge: Polity Press.

Cockerham, W. C. (2004) Medical sociology. Upper Saddle River, NJ:
Pearson/Prentice-Hall.

Conrad, P. (ed.) (2004) The Sociology of Health and Iliness. Critical Perspectives.
New York: Worth Publishers.

Drbal, C. (2004) NaSe zdravi a jeho otazniky. Praha: Narodohospodaisky tstav
Josefa Hlavky.

Durkheim, E. (1966) Suicide: A Study in Sociology. New York: The Free Press.

Fitpatrick, R. (2003) Society and Changing Patterns of Disease. In: Scambler, G.
(ed.) Sociology as applied to medicine. Edinburgh: Saunders.

~ Fourth national survey of ethnic minorities, http://www.data-

archive.ac.uk/findingData/snDescription.asp?sn=3685.

Gabe, J., Bury, M., Elston, M. A. (2004) Key Concepts in Medical Sociology.
London: Sage Publications.

Gladkij, Ivan (2000) Uvod do zdravotni politiky, ekonomiky a sociologie
zdravotnictvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Graham, H. (2002) Socio-economic Changes and Inequalities in Men and Women’s
Health in the UK. In: Nettleton, S., Gustafsson, U. (eds) The Sociology of Health
and Illness. Reader. Cambridge: Polity Press.

Hertzman, C. Frank, J., Evans, R. G. (1994) Heterogenities in Health Status and the
Determinants of Population Health. In: Evans, R. G., Barer, M. L., Marmor, T. R.

72



(eds.) (1994) Why are some people healthy and others not? The determinants of
health of populations. New York: Walter de Gruyter.

History and Scope of OPCS Longitudinal Study. Office for National Statistics,
www.statistics.gov.uk/about/data/methodology/specific/population/LS/downloads/
LS7part2.pdf

Holdik, J., Zagek, A. (1995) Socidlni lékarstvi. Brno: Masarykova univerzita v Brn¢,
Fakulta Iékatska.

Holmes, T.H., Rahe, R.H. (1967) The social readjustment rating scale. Journal of
Psychosomatic Research, 11, str. 213-218.

Mlich, I. (1990) Limits to medicine. Medical nemesis: The Expropriation of health.
London: Penguin Books.

Ivanova, K. (2006) Zivotni styl jako socialni determinanta zdravi. Rigor6zni prace.
Praha: Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy.

Ivanova, K., Bartlova, S., Horvath, M. (2006) Odkaz dila Talcotta Parsonse
v medicing a oetfovatelstvi. In: Subrt, J. (ed.) Talcott Parsons a jeho pFinos
soudobé sociologické teorii. Praha: Karolinum.

Jewson, N. (1997) Inequalities and differencies in health. In: Taylor, S. (ed.)
Sociology of health and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ.

Kasalova Daiikova, S. (2006) PFiciny smrti — diraz na kvalitu zdrojovych dat. Praha:
Ustav zdravotnich informaci a statistiky,
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=2426

Kebza, V. (2005) Psychosocidlni determinanty zdravi. Praha: Academia.

Kiizova, E. (1993) Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictvi. Praha: Karolinum.

Lane, S. D., Cibula, D. A. (2000) Gender and health. In: Albrecht, G. L. (ed.), The
Handbook of Social Studies in Health and Medicine. London: Sage Publications.

Maclntyre, S., Hunt, K., Sweeting, H. (2004) Gender differences in Health. Are
things really as simple as they seem? In: Bury, M., Gabe, J. (ed.) The Sociology of
Health and Illness. A Reader. London/New York: Routledge.

Merton, R., Reader, G. G., Kendall, P. L. (eds.) (1957) The Student Physician.
Cambridge: The Commonwealth Fund.

Muntaner, C. et al. (2000) Social inequalities in mental health: a review of concepts

and underlying assumptions. Health, 4.

73



Nazroo, J. Y. (2004) Genetic, cultural or socioeconomic vulnerability? Explaining
ethnic inequalities in health. In: Bury, M., Gabe, J. (ed.) The Sociology of Health
and Illness. A Reader. London/New York: Routledge.

Nettleton, S. (2001) The Sociology of Health and Illness. Cambridge: Polity Press.

Office for National Statistics UK (2007) The National Statistics Socio-economic
Classification, http://www statistics.gov.uk/methods quality/ns_sec/

Parsons, T. (1964) The Social System. New York: The Free Press.

Parsons, T. (1965) Social structure and personality. London: The Free Press.

Pope, W. (1976) Durkheim’s suicide. A classic analyzed. Chicago: The University of
Chicago Press.

Rose, D. (1995) Official Social Classifications in the UK. Social Research Update, 9,
http://sru.soc.surrey.ac.uk/SRU9.html.

Schreiber, V. (1992) Lidsky stres. Praha: Academia.

Siegrist, Johannes (2005) Medizinische Soziologie. Miinchen/Jena: Urban & Fischer.

Socialni deviace, sociologie nemoci a zdravi (1997). Praha: SLON.

Straus, R. (1957) Nature and Status of Medical Sociology. American Sociological
Review, 22.

Taylor, S. (1997) Approaches to Health and Health Care. In: Taylor, S. (ed.)
Sociology of health and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ.

Taylor, S. (1997) Social integration, social support and health. In: Taylor, S. (ed.)
Sociology of health and health care. Oxford: Blackwell Scientific Publ.

Townsend, P., Davidson, N. (1992) Inequalities in Health: The Black report.
Harmondsworth: Penguin Books.

Vasina, B. (1999) Psychologie zdravi. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka
fakulta.

Velky sociologicky slovnik (1996). Praha: Karolinum.

Wadsworth, W. (1997) Health inequalities in the life course perspective. In: Bury,
M., Gabe, J. The Sociology of Health and Iliness — A Reader. London: Routledge.

Wadsworth, M. (1999) Early Life. In: Marmot, M., Wilkinson, R. G. (eds.) Social
Determinants of Health. Oxford: Oxford University Press.

74



Waldron, 1. (2004) Gender differences in Mortality: causes and variation in different
societies. In: Conrad, P. (ed.), The Sociology of Health and lllness. Critical
Perspectives. New York: Worth Publishers.

Whitehall I1. London: UCL Department of Epidemiology and Public Health,
http://www.ucl.ac.uk/whitehallll/index.htm.

Williams, D. (2000) Race, SES, and Health: the added effects of racism and
discrimination. In: Brown, P. (ed.) Perspectives in Medical Sociology. Prospect
Heights, I11.: Waveland Press.

Wilkinson, R., Marmot, M. (eds.) (2003) Social determinants of health: the solid
facts. Copenhagen: WHO.

Wilkinson, R. G. (2004) The Epidemiological transition: From material scarcity to
social disadvantage. In: Bury, M., Gabe, J. The Sociology of Health and Iliness — A
Reader. London: Routledge.

Winter, K. (1973) Soziologie fiir Mediziner. Berlin: VEB Verlag Volk und
Gesundbheit.

World Health Organization (2006) Constitution of World Health Organization, 45.
vyddni, http://www.who.int/governance/eb/who_constitution _en.pdf

Zidkova, Z. Zétézové Zivotnit uddlosti.

http://www.psvz.cz/zidkova/doc/skala_ziv_udalosti.doc

75



Pouzilé statistiky a vybérova Setieni

Celopopulacni studie o zdravotni stavu a Zivotnim stylu obyvatel v Ceské republice
(2005). Praha: UZIS.
http://www.uzis.cz/download.php?ctg=20&search name=celopopula¢ni&region=
100&kind=21&mnu_id=6200.

Cesky statisticky ufad, http://www.czso.cz.

Eurostat (2006) Eurostat yearbook 2006-07: Europe in figures,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1073,46587259& dad=porta
1& schema=PORTAIL&p_product code=KS-CD-06-001

HIS 2002: Vybérové Setfent o zdravolnim stavu ceské populace (2003). Praha: Ustav
zdravotnich informaci a statistiky,
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.

Hodnocent zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a
zdravotni statistiky (2007), Praha: Statni zdravotni Ustav,
http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.

Niederlaender, E. (2006) Causes of death in the EU. Eurostat, Statistics in focus 10,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1073,46587259& dad=porta
1& schema=PORTAL&p product code=KS-NK-06-010

Statistické zjistovani ,, Zivotni podminky 2005 — EU-SILC “ (2005). Praha: CSU,
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/publ/3012-07-v_roce 2005

World Health Organization (2005) Life tables for WHO member states,
http://www.who.int/whosis/database/life tables/life tables.cfm

Zdravotnickd rocenka CR 2006 (2007). Praha: UZIS,
http://www.uzis.cz/article.php?article=699&order=&sort=&mnu_id=5100.

76



T

Seznam tabulek a grafi

Graf 1. Horizontélni vyjadfeni determinant zdravi

Graf 2. Ro¢ni umrtnost na plicni tuberkulézu v Anglii a Walesu (1838 — 1970)

Graf 3. Vyvoj nadgje doZiti v CR v letech 1920 — 2005 podle pohlavi

Graf 4. Subjektivni hodnoceni zdravi podle pohlavi, v %

Graf 5. Primérny pocet chronickych onemocnéni v poslednich 12 mésicich

Graf 6. Struktura poctu ukonCenych pfipadl pracovni neschopnosti podle hlavnich
t¥id klasifikace zaméstnani (KZAM) po piepoétu na 100 000 zaméstnanych
v daném odvétvi

Graf 7. Pravdépodobnost ncgativniho hodnoceni zdravi

Graf 8. Pravdépodobnost onemocnéni u osob se zékladnim vzdélanim v porovnani
s vysokoskolsky vzd&lanymi a u osob se Spatnou finan¢ni situaci v porovnani
s osobami s dobrou finanéni situaci

Graf 9. Nad¢je doZiti pfi narozeni (muZzi i Zen dohromady) ve vztahu k HDP na
jednoho obyvatele v roce 1970 a 1990

Graf 10. Vékova struktura obyvatelstva podle pohlavi a rodinného stavu
k 31.12.2006

Graf 11. Pocet zemielych podle pohlavi a véku

Graf 12. Hlavni pfi¢iny smrti podle véku pro ob& pohlavi, 2003 (EU 25)

Tabulka 1. Nad¢€je doziti (sttedni délka Zivota)

Tabulka 2. Zemfeli podle pfi¢in smrti a pohlavi

Tabulka 3. Subjektivni hodnoceni zdravi podle vzdélani

Tabulka 4. Bodové hodnoty hlavnich Zivotnich udélosti — $kala socialni readaptace

Tabulka 5. Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu podle rodinného stavu

Tabulka 6. SloZeni obyvatelstva CR podle nérodnosti k 1. 3. 2001

Tabulka 7. Nadé€je doziti v USA ve ve&ku 45 let podle rodinného p#{jmu v letech
1979 — 1989 v dolarech 1980

Tabulka 8. Umrtnost ve véku 20 — 69 na viechny druhy p¥&in smrti podle pohlavi a
zemé puvodu, 1979-1983

77



Priloha 1.

Priloha 2.

Priloha 3.

Priloha 4.
Priloha 5.

Priloha 6.

Priloha 7.

Priloha 8.

Priloha 9.

Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni v poslednich 2 tydnech
podle pohlavi

Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni v poslednim roce podle
pohlavi

Dusevni onemocnéni a psychiatrickd vySetifeni v ambulantni péci na

100 000 obyvatel

Subj éktivni hodnoceni zdravi podle vzdélani po v€kové standardizaci
Vyskyt psychickych poruch v zévislosti na pfislusnosti jedince k socidlni
t¥ide, USA

SloZeni obyvatelstva podle pohlavi, rodinného stavu a vékovych skupin
(%) k 31.12.2006

Podil osob s emo¢ni poruchou podle vzdélani (po vékové standardizaci),
2002

Umrtnost Bé&lochi (na 100 000 obyvatel) a pomér etnické minority ku
Bélochtm pro 10 hlavnich pfi¢in smrti v USA po vékové standardizaci,
1996

Subjektivni hodnoceni zdravi podle véku a pohlavi

Priloha 10. Podet pfipadil pracovni neschopnosti podle Mezinarodni statistické

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt a hlavnich t¥id
klasifikace zaméstnani (KZAM) na 100 000 pracovnikd kazdého odvétvi,
2004

Priloha 11. Mnohonasobnd logisticka regrese, adjustovano méstem a v§emi

hodnocenymi faktory

Priloha 12. Mnohonasobna logisticka regrese, adjustovano méstem a viemi

hodnocenymi faktory

78



Priloha

Priloha 1. Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni v poslednich 2 tydnech
podle pohlavi

Bolesti hlavy

Bolesti kloubti

Bolesti zad

Slabost nebo zavraté

Casté pocity smutku &i deprese
Casté pocity izkosti nebo obav
Nachlazeni nebo chtipka
Pretrvavajici kaSel

Senna ryma (alergicka)

Zanét Selnich a Celistnich dutin

Zaludedni a zaZivaci potiZe 12.1 13.2
O¢ni - zrakové potize 11.2 154
PotiZe s u§ima nebo se sluchem 7.1 6.4
Ledvinové nebo modové potize 5.8 17.7
Srdeéni potiZze nebo duSnost 9.2 11.3
Potize s menstruaci, pfechodem 0.0 7.5
Jiné potize 6.5 8
Bez potizi 30.2 17.9

Zdroj: HIS 2002: Vybérové Setieni o zdravotnim stavu ceské populace (2003). Praha: UZIS,
} http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.
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Priloha 2. Prevalence jednotlivych chronickych onemocnéni v poslednim roce podle

pohlavi

Astma (véetné alergického astmatu) .
Alergie (bez alergického astmatu) 7.1 10.3
Diabetes (cukrovka) 5.1 7.8
Sedy zékal 2.1 52
Vysoky krevni tlak (hypertenze) 15.2 21.3
Srdeéni zachvat (infarkt myokardu) 2.1 2.7
Mozkova mrtvice, mozkové krvaceni 1.1 1.2
Chronicka bronchitida, rozdema plic 3.2 33
Artrdza, (revmatick) artritida 8.5 18.4
Osteoporo6za 0.9 54
Zaludedni nebo dvanactnikovy vied 3 2.6
Zhoubny nador, rakovina (v&. leukémie, lymfomu) 0.6 1.1
Migréna, Casté bolesti hlavy 6.1 13.9
Chronicka izkost a/nebo deprese 2.5 5.8
Chronické onemocnéni patefe vietné vyhiezu

ploténky 9.8 14.8
Zlugové kameny nebo zanét Zludniku 1.9 4.1
Chronické onemocnéni ledvin, ledvinové kameny 3.3 2.5
Chronicky zanét mocového méchyie 1.5 3.5
Onemocnéni §titné Zlazy 0.5 4.8
Nemoci jaterni, jaterni cirh6za 1.2 0.9
Dlouhodobé potiZe se stfevy 2.5 2.4
Chronické onemocnéni kiize 3.1 4.9
Ostatni nemoci 6.8 7.8

Zdroj: HIS 2002: Vybérové Setieni o zdravotnim stavu deské populace (2003). Praha: UZIS,
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=126.
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Piiloha 3. DuSevui onemocnéni a psychiatrickd vySetfeni v ambulantni pééi na
100 000 obyvatel

Podet vysetrem ve sledovanem roce

Lééena onemocnéni L -

Organické dusevni poruchy 390 587 491
Poruchy vyvolané alkoholem 356 168 260
Poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi

latkami 168 81 123
Schizofrenie 371 438 406
Afektivni poruchy 605 1205 912
Neurotické poruchy 1229 2399 1828
Poruchy osobnosti 209 234 257
Z toho: patologické hracstvi 24 2 13

Zdroj: Upraveno podle Zdravotnickd rocenka CR 2006 (2007). Praha: UZIS, str. 90,

http://www.uzis.cz/article.php?article=699&order=&sort=&mnu_id=5100.

Priloha 4. Subjektivni hodnoceni zdravi podle vzdélani po v€kové standardizaci

ZENY
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‘ , fia & e 7
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Zdroj: HIS 2002: Vybérové Setient o zdravotnim stavu ceské populace (2003). Praha: UZIS,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1996,45323734& dad=portal&
schema=PORTAL&screen=welcomeref&open=/popul/health/hlth/hlth_state/hlth statu
s_his&language=en&product=EU_MAIN_TREE&root=EU_MAIN_TREE&scrollto=

285.

81



Priloha 5. Vyskyt psychickych poruch v zavislosti na pfislusnosti jedince k socilni

tfide, USA

ocialni tfida

Afektivni poruchy 40 41 68 105
Poruchy v disledku alkoholismu a drogové

zavislosti 15 29 32 116
Organické poruchy 9 29 32 116
? Schizofrenie 111 168 300 895
Senilita 21 32 60 175
|

1 Zdroj: Hollingshead, A .B., Redlich, F. C. (1958) Social class and mental illness. New York:
John Wiley & Sons. Citovano podle: Muntaner, C. et al. (2000) Social inequalities in
mental health: a review of concepts and underlying assumptions. Health, 4: 89-113.

Priloha 6. SloZeni obyvatelstva podle pohlavi, rodinného stavu a vékovych skupin
(%) k 31.12.2006

Svobodni/é Zenati/vdané Rozvedeni/é Ovdovéli/é |
J - M Jeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny | Muii | Zeny

l 99,9 99,6 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
| 96,8 89,7 3,0 9,6 0,2 0,6 0,0 0,0
é 73,9 54,4 23,7 40,8 2,4 4,7 0,0 0,1
39,7 22,9 51,8 64,3 8,4 12,3 0,1 0,5
20,2 9,8 64,2 69,5 15,3 19,6 0,2 1,1
13,5 5,8 67,5 70,4 18,6 21,8 0,4 2,0
10,8 4,3 69,4 71,3 19,0 20,8 0,7 3,6
8,5 3,5 72,2 71,0 17,9 19,2 1,4 6,3
/ 6,3 3,0 76,0 69,4 15,2 16,5 2,5 11,1
| 4,6 2,7 79,4 64,7 11,8 13,7 4.2 18,8
{ 3,7 2,4 81,2 56,1 8,3 10,4 6.8 31,0
! 3,1 2,2 79,8 43,6 6,0 8,6 11,1 45,6
f 2,7 2,4 74,7 29,0 4,5 7,6 18,1 61,0
f‘, 2,8 2,8 65,6 15,9 3,6 6,7 28,1 74,5
2,8 3,0 52,9 8,0 1,9 4,7 42,4 84,3

Zdroj: SloZeni obyvatelstva podle véku a rodinného stavu (2007). Praha: Csu,
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/t/2100442382/$File/40070701 .pdf.
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Priloha 7. Podil osob s emo¢ni poruchou podle vzdélani po vékové standardizaci

40%
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Zdroj: HIS 2002: Vybérové Setient o zdravotnim stavu Ceské populace (2003). Praha: UZIS,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1996,45323734& dad=portalé&
schema=PORTAL&screen=welcomeref&open=/popul/health/hlth/hith_state/hith_statu
s_his&language=en&product=EU_MAIN_ TREE&root=EU_MAIN_TREE&scrollto=

285.

P¥iloha 8. Umrtnost B&lochi (na 100 000 obyvatel) a pomér etnické minority ku
Bélochiim pro 10 hlavnich pfi¢in smrti v USA po v€kové standardizaci, 1996

CemOgl/B i ] 'i::.: i Z.

~ | Obyvatelé

i |ostroviv ~ -

Hispanci/B:

- CINOSI  Pacifiku/B
Pomér Pomér Pomér Pomér
1,58 0,98 0,59 0,78
1,47 0,78 0,55 0,68
2 1,34 0,68 0,61 0,62
1,80 0,86 0,98 0,80
0,83 0,59 0,40 0,41
1,23 1,93 0,54 0,97
1,45 1,15 0,81 0,80
2,40 2,32 0,73 1,57
5,75 0,58 0,31 2,26
0,57 1,12 0,52 0,58
1,27 2,84 0,36 1,73

Zdroj: National Center for Health Statistics (1998) Health, United States, 1998 with
Socioeconomic Status and Health Chartbook. USDHHS, Hyattsville, MD. Citovano
podle: Williams, D. (2000) Race, SES, and Health: the added effects of racism and
discrimination. In: Brown, P. (ed.) Perspectives in Medical Sociology. Prospect
Heights, I1.: Waveland Press, str. 22.
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Ptiloha 9. Subjektivni hodnoceni zdravi podle vé€ku a pohlavi

1 Spatné

#® Dobré

0% 50% 100%

15—-24 let
25 -34 let AR
35—44 let
45 — 54 let
55— 64 let
65— 74 let
75 — 84 let

% Spatné

1524 1ot e

25 - 34 let

35— 44 let |
! 45 — 54 let
55— 64 let |
65 —74 let
75 — 84 let |

85 let a vice

Zeny

Zdroj: HIS 2002: Vybérové etient o zdravotnim stavu deské populace (2003). Praha: UZIS,
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page? pageid=1996,45323734& dad=portal&
schema=PORTAL&screen=welcomeref&open=/popul/health/hlth/hlth_state/hlth statu
s_his&language=en&product=EU_MAIN_TREE&root=EU_ MAIN TREE&scrollto=
285.
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Priloha 1. Pocet ptipadl pracovni neschopnosti podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruZenych zdravotnich problémi a hlavnich
téid klasifikace zaméstnani (KZAM) na 100 000 zaméstnanych v daném odvétvi, 2004

Technié_ti, Niz Kvaliﬁk. . '
Vedouci DuSevni | zdravotniéti, ... .| SluZby, délnici v Remeslnici, | Obsluhy | Pomocn{
pracovnici | pracovnici pedagog. adm1nlstra!:1Yn1 obchod | zemédélstvia vyrobci strojii | pracovnici Celkem
pracov. pracovnicl lesnictvi

Nekteré infek&ni a parazitérmi nemoci 794 344 1057 2032 1857 554 2773 406 2413 1477
Novotvary 790 225 610 1185 822 364 972 146 1005 685
Nemoci krve, krvetvornych orgént a n&které poruchy
mech. Imunity 43 11 34 68 53 15 78 11 89 46
Nemoci endokrin., vyZ. a pfemény latek 268 81 187 332 300 113 359 71 370 236
Poruchy dusevni a poruchy chovéni 647 275 683 1458 1403 298 1483 193 1559 935
Nemoci nervové soustavy 487 119 383 850 735 445 1265 166 1217 646
Nemoci oka a o¢nich adnex 304 105 323 609 531 259 1049 199 836 508
Nemoci ucha a bradavkového vybgzku 225 63 210 362 346 185 600 118 508 309
Nemoci ob&hové soustavy 2019 484 1172 1981 2253 1181 3492 734 3189 1889
Nemoci dychaci soustavy 13281 5559 17192 34672 28472 9754 42673 6439 35369| 23193
Nemoci travici soustavy 2672 921 2693 5384 5006 1755 7532 1341 6380 4014
Nemoci kiiZe a podkoZniho vaziva 603 168 479 919 1229 819 2443 392 2107 1076
Nem. sval. a kost. soustavy a poj. Tkéné 7415 1570 4260 8833 11444 7786 25387 4323 22080 10900
Nemoci mo€ové a pohlavn{ soustavy 1701 627 2167 4715 3540 1113 3436 404 3684 2448
Téhotenstvi, porod a Sestined&li 328 181 680 1478 1114 156 614 22 644 609
Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality 8 3 6 10 7 5 9 1 8 6
Ptiznaky, znaky a abnorm. Klinické a laboratorni nélezy
nezafazené jinde 1261 406 1129 2337 2049 647 2901 429 2516 1613
Poranéni, otravy aj. nasl. vn&jsich pficin 6518 1027 2691 4505 6773 5197 16606 2941 11362 6813
Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
zdravotnickymi sluzbami 480 221 861 1725 1285 288 870 71 893 778
Celkem 39845 12392 36819 73454 69217 30931 114541 18407 96230 | 491836
Pocet v populaci 291800 499100 974000 373200 577800 81600 905000 | 631000 348300 | 4681800

Zdroj: Upraveno podle Trh prdce v CR 1993 — 2006, Klasifikace zaméstnanosti a postaveni zaméstnanych v ndrodnim hospoddrstvi (2007). Praha: CSsU,
http://www.czso.cz/csu/2007edicniplan.nsf/p/3103-07 a Ukoncené pripady pracovni neschopnosti pro nemoc a uraz (2004). Praha: UZIS.
http://www.uzis.cz/download_file.php?file=99.
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P¥iloha 11. Mnohonasobna logisticka regrese, adjustovano méstem a vSemi hodnocenymi faktory

negativni dloubodobsé i Y b : R | abdiFa - di. chtie - di. gbtide - di. obtiZs -
zdravi jeelkam) ) al aparit cesty cEsty
GrR| p on p DR po | DR B OR 1 OR p | DR L ar | p o8 [

vk 1,866 | <0881 1084 | =<0001] 108 <0801 #NS Bt | ame ] NS $.058 | <0004 | 1,838 | &035 | 1,686 | <000
gdrlervd
' Feay fomed Q= 1Y LT 4005 WS 068 =00 N3 188 | <000} NS 1,28 | =000 | NB NS
vzuldling

witkbndni 33 |=o00i] 93¢ [onoa] ws NE 5 S 1,8t | <0001 | nE HE

wygslen, bos maturily 08 | <0031 4,31 |<0005] NB NS NS NS 181 | <0084 o5 NS
sticdnsknisks s maturitos £.35 | 4048 ME oK HS N5 NS 1.4% | g2 ME& [
sysokoskolsks 1 1 1 1 1 1 1 1 1

rendinn stav - samdn Mg N S NS 2 | o] MBS NG NS N& NS

parineesky svavek k] 1 1 1 5 1 1 3 1

ehonomickd akiivite '
nezaméstnany o2 |eopot] 15 (eop01] we NS 212 |<0001] 1,94 | o0i8 ) 145 | <0om | M8 1,85 | Gp08
soukromy podnikate] S MG 085 Jaogoyl HS NS NS 53 NS NE
eaméstnpnecky pomdr g i i 1 4 1 1 i i
rodmocend finandng siteace

Sasty nodostasck ponde 205 |=0081) 465 |=008t] 171 ROGKY) 1,86 | <0 001] 292 |=0001) 167 | 4001 ] 168 | <0001 | 2583 | =000 226 |=000
chiasny nedostatek pends £05 |=GO0t] 158 |=008i) 437 [<0204] 1,72 [=<G001) 185 |«0001] 1,68 [|<0801) 144 | <0004 | 185 |=a00i w55 ]| b
vedlont nedostatek pongz 1 1 1 1 1 1 1 % 1

OR = pomér Sanci
p = hladina vyznamnosti

NS = nebyl zjistén signifikantni rozdil

Zdroj: Hodnocenti zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky (2007), Praha: Statni zdravotnd
ustav, http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.
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Priloha 12. Mnohonésobna logisticka regrese, adjustovano méstem a vSemi hodnocenymi faktory

CHS: chfxg?;ﬁ‘ asteng onem. patefe oM on eg;i? b SEqNE TyTRE deprase HT
OR ]1: R p JOR| p JOR] p JOR| 1 R B DRl p DR | p VEGR | »
wek 108 0008 ) 1685 |9008] MS 1,085 | =0001] 1,07 | 080 BE K5 NE& 108 |=0n0Ds
pefefared
' Jomy fmgei OR= 1] 50 =00 HE 142 | 0001 | 1,42 | <0000 | 048 | =0 001] 585 <000 ns 2.3
v Shinf
ziklndni 208 | oo | we ME 42 | ooor | 108 | os ) ns as |nossl oes |osas| ns
wyuben, hez matprity L= W5 NE HE M5 Hs 081 |<0ooi] DEa |omy] HE
sitedogholske 5 mpuriton | NS HE W& ME M5 D¥a |ooEa| ne | us NS
vysokoSkolské 1 1 i 1 1 1 1 1 1
oty stav - siowa N& M5 N& HE M5 HE 1.8 |ooos ) a88 | o0
parinessky svarch L L 1 i 1 1
ehapramtchd ehiivita
TR 0 g HE NE M& 123 | G040 | NE MNE NE 318 |<0.00i] NS
soukmmy podnikatel M o] NS ME NS Wa NE naa |opaal oze | o
ARSIk pomdr i 1 i 1 1 1 9 )| 1
oelocend fnanind sitnace
Fhéﬁsg,j% nedostatck Panéz 158 | cia B& 185 | Ooi2) 135 Jooss ) 17 | 6ot ] 461 |oma]| nN& 284 lSfoY HE
obéasny nedpstatck pentz | 1,38 | 0047 | mE 184 [«200t] 438 | G000 | KE WS NS 233 |=tiod 117 |oo1s
vficny nedostatck pends: 1 1 § 1 1 1 1 q -

OR = pomér Sanci

p = hladina vyznamnosti

NS = nebyl zjistén signifikantni rozdil

ISCHS = ischemickd choroba srdecni, DM = diabetes (cukrovka), HT = hypertenze

Zdroj: Hodnoceni zdravotniho stavu: Studie HELEN, Vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky (2007), Praha: Statni zdravotni
ustav, http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html.



