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IMPACT OF SOCIOECONOMIC FACTORS ON HEALTH
IN EPIDEMIOLOGICAL STUDIES
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Zdravotni dstav se sidlem v Ostravé

SOUHRN

Vztah mezi socioekonomickym statusem (SES) a zdravim je ¢astym predmétem zdjmu epidemiologickych studii v riiznych
populacich a adjustace na faktory SES se stala rutinni soucasti epidemiologickych analyz. Zdravi je ovliviiovano socioekono-
mickymi faktory, a to jak jejich materidlnimi, tak i psychosocidlnimi aspekty. SES faktory jsou silnymi prediktory ovlivnéni
zdravotnich ukazateli na trovni individualni i na trovni oblasti. Obecné vystupy epidemiologickych studii potvrdily, ze rozdily
v socioekonomickém statusu vedou k diferenciaci morbidity, pfed¢asné mortality a poptavky po zdravotnich sluzbach. Tyto rozdily
neexistuji jen jako primy duisledek ekonomickych faktort, ale odrdzeji i nerovnost danou vékem, pohlavim, socidlnim postavenim
a geografickou oblasti. Cilem tohoto sdéleni je stru¢ny literarni prehled nejvyznamnéjsich socioekonomickych faktort, jejich vliv
na zdravi obecné i na vybrané zdravotni ukazatele.

Klicovd slova: SES faktory, zdravi, mortalita, morbidita, Zivotni styl

SUMMARY

The relationship between socio-economic status (SES) and health is a frequent subject of epidemiological studies in various
populations. Adjustment for SES factors has become a routine component of epidemiological analyses. Health is affected by SES
factors both its material and also psycho-social aspects. SES factors are strong predictors of health indicators on both individual
and regional levels. General outcomes of epidemiological studies have confirmed that SES differences caused the differences in
morbidity, early mortality and demand for health services. These differences are not only the direct consequence of economical
factors, but also reflect inequalities by age, sex, social position and geographical area. The aim of the paper is a short review of
the most important socio-economic factors, their general impact on health status and on selected health indicators.

Key words: SES factors, health, mortality, morbidity, life style

Uvod

Socioekonomické nerovnosti ve zdravi jsou ¢astym
predmétem zdjmu epidemiologickych studii. Pfi hod-
noceni zdravi ve sledovanych populacich se v epide-
miologickych studiich pfi adjustaci vysledktt mohou
SES faktory pouzivat bud jednotlivé anebo, a to ¢astéji,
v kombinaci jako socioekonomické depriva¢ni indexy.
Vzdélani, povolani, ztrita zaméstnani, pfijem a podmin-
ky bydleni patfiv epidemiologickych studiich k nejcastéji
uzivanym faktorm méfeni socioekonomické deprivace.
SES faktory vyznamné ovliviuji zdravotni ukazatele
jak na individualni trovni, tak i na drovni sledovanych
oblasti. Zavéry epidemiologickych studii opakované
potvrdily, Ze rozdily v socioekonomickém statusu vedou
k diferenciaci morbidity, pfed¢asné mortality a poptav-
ky po zdravotnich sluzbdch. Kromé pfimého vlivu SES
faktort se na téchto rozdilech uplatriuje i nerovnost,
kterd je dana vékem, pohlavim, socidlnim postavenim

a geografickou oblasti. Cilem tohoto sdéleni je struény
literarni pfehled nejvyznamnéjsich socioekonomickych
faktort, jejich vliv na zdravi obecné i na vybrané zdra-
votni ukazatele.

Socioekonomické faktory

Vzdélani je jednim z nejfrekventovanéji pouzivanych
indikatortt SES v epidemiologii a patii mezi zdkladni
fakrory, které charakterizuji jak socioekonomickou pozici
jednotlivee, tak i Groveri deprivace sledovanych oblasti.
Uroven vzdélani jevdétstviavobdobi dospivinijedincti
silné ovliviiovdna rodici, tedy jejich vzdélanim i socioeko-
nomickou pozici a je tak s ohledem na dalsi perspektivu
mladych lidi silnym predikatorem jejich budouciho povo-
lanii pfijmu. Védomosti a dovednosti ziskané v prabéhu
studia ovliviiuji také Groven povédomi v problematice
zdravi, moznosti prevence zavaznych onemocnéni, aktiv-
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ni pristup k ochrané svého zdravi i schopnost adekvatni
komunikace s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Silnou strankou faktoru vzdélani pfi sbéru dat je
vysoka spolehlivost zodpovézenych idajii i vysoky pomér
vyplnénych odpoveédi (response rate), protoZe informace
o svém vzdélani lidé dobfe znaji a nejedna se o tak cit-
livy Gdaj jako napf. ptijem. Slabinou pfi méfeni trovné
vzdélani v epidemiologii, a to bez ohledu na to, zda se
hodnoti podle poctu let stravenych na studiich nebo pod-
le nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani, jsou zdsadni
informace o kvalité vzdélani, jejichZ ziskani a zejména
objektivni posouzeni je velice problematické (18).
Vysledky publikovanych epidemiologickych studii
opakované potvrzuji, ze vzdélini vyznamné ovliviiuje
jak faktory Zivotniho stylu, tak i celkovou a specifickou
mortalitu a morbiditu (6, 15, 30, 38, 41, 47, 49). Napf.
vysledky sledovani populace vMadridu ukdzaly, Ze u lidi
s nizsim vzdélanim byla dmrtnostv dasledk infekénich
nemoci téméi 3krat vyssi nez u osob s vy$sim vzdéla-
nim. Po vylouceni AIDS z dalsi analyzy byla sila tohoto
vztahu oslabena, ale byl zjistén gradient v mortalité na
infekéni nemoci podle jednotlivych trovni dosazeného
vzdélani, coz nepotvrzuje teorii, Ze infek¢éni nemoci jsou
zdsadné spojovany jen s absolutni chudobou. Pozitivni
vlivvzdélani na sledovanou mortalitu vyplyva z toho, ze
lidé s vy$s$im vzdélanim jsou méné ¢asto nezaméstnani,
Castéji pracuji na plny avazek, realizuji se v prici a maji
vy$si piijem. Vzdélani pusobi jako pfiznivy mediator,
ktery ochranuje clovéka pred tcéinky zatézovych zivot-
nich udalosti, poskytuje psychologické a socidlni zdroje
umoznujici schopnost kontroly a socialni opory (38).

Povolani je obecné pouzivanym indikatorem socio-
ekonomické pozice v epidemiologickych Setfenich a je
obvykle ve vztahu k socidlnimu postaveni, pfijmu i inte-
lektu. Vétsina epidemiologickych studii charakterizuje
povolani ve vztahu k souc¢asnému zaméstndni nebo
nejdéle trvajicimu zaméstndni v dospélosti. Vzhledem
k tomu, ze se zvySuje zdjem epidemiologti o socioekono-
mickou pozici v pritbéhu celého Zivota, sleduji nékteré
studie i povolani rodicti jedince v priibéhu jeho détstvi
a dospivani (18).

Povolani (rodi¢ti nebo vlastni v dospélosti) je v silném
vztahu k pfijmu a asociace povoldni ke zdravi mtiZe
byt jednim z ptimych vztahi mezi materidlnimi zdroji
a zdravim. Povolani odrazi socidlni postaveni a mtize
byt vztazeno ke zdravotnim ukazateltim, protoze uréitd
privilegia (snadnéjsi pfistup k lepsi zdravotni péci, pti-
stup ke vzdélani a zdravéjsi podminky bydleni) si mohou
dovolitlidé s vy$sim postavenim. Povoldni mtiZze odrdzet
i poskozeni zdravi v disledku psychosocidlniho stresu,
specifickych toxickych litek Zivotniho nebo pracovniho
prostiedi, fyzického pretézovani (1, 15, 18).

Osoby s nizkym SES jsou spojovany se zvySenou vni-
mavosti nebo narusenim adaptace na nemoc. Vyznam-
nou roli hraji i faktory pracovniho prostfedi, zejména
fyzicky namdhava a jednotvarnd prace, kterou vykona-
vaji obvykle osoby s nizkym vzdélanim (15). Tak napt.
byla prokdzand silnd asociace mezi socioekonomickymi
faktory, profesionalni expozici a invaliditou v diisledku
onemocnéni pohybového aparitu, na které se vyznamné
podileji nepfiznivé podminky pracovniho prosttedij sil-
néjsi asociace byla identifikovdna u muzi nez zen (1).

Bezpe¢né zaméstnani v pfiznivych pracovnich pod-
minkach je spojovano s velkym poklesem zdravotnich
rizik a rozvoje limitujicich onemocnéni, zvysuje tak prav-

dépodobnost zlepseni zdravotniho stavu. Zhorseni bez-
pec¢nostivzaméstnani maze byt dalezicym déivodem pro
zvys$eni prevalence limitujicich nemoci v komunité (1).

Ztrata zaméstndni predstavuje riziko materidlni
asocialni deprivace véetné jejich dopad na zdravi. Také
mira nezameéstnanosti je velmivyznamnym indikatorem,
ktery v komplexu s dal$imi SES faktory urcuje stupen
deprivace sledovanych oblasti. Vysledky metaanalyzy
studii realizovanych ve Spojenych statech a v péti evrop-
skych zemich (Velka Britanie, Holandsko, Finsko, Itdlie
a Spanélsko) potvrdily zvysujici se trend rizika celkové
amrtnostiv zavislosti na zvysSujici se proporci nezamést-
nanosti ve sledovanych oblastech (53). Také vztah mezi
socidlni pozici a morbiditou na psychiatrické diagnézy
zavisi na tom, zda je osoba ekonomicky aktivni, neza-
méstnand nebo ekonomicky neaktivni. Ekonomicky
aktivni zeny a muzi mivaji dobré psychické zdravi. Mezi
ekonomicky neaktivnimi lidmi byl zjistén sociadlni gra-
dient pro nemocnost na psychiatrické diagnézy a $patny
zdravotni stav (58).

Prijem je indikatorem socioekonomické pozice, ktery
nejpriméji méti prvek materidlnich zdrojt. Ve vztahu ke
zdravi predstavuje pfijem spolu se vzdéldnim asociaci
charakterizovanou jako ,davka - efekt®. Tedy, ¢im vys$si
vzdélanii piijem, tim piiznivéjsi pfimé ovlivnéni zdravi.
Ptijem m4 také kumulativni efektv prabéhu celého Zivota
a jako indikator socioekonomické pozice se miize ménit
v prabéhu kratsich nebo delsich obdobi, presto tento
dynamicky aspekt prijmu je v epidemiologickych studiich
zohlednén jen zcela vyjimec¢né. Je nepravdépodobné, ze
penize samy o sobé pfimo ovlivni zdravi, takze se jedna
o investici penéz a prostfedkt do zdravotnich sluzeb
ado preventivnich aktivit sméfujicich ke zlepseni zdravi.
Pouziti objemu spotifeby finan¢nich prostiedk pro tyto
Gcely je viak v epidemiologickych studiich raritni. Pfi-
jem muize ovlivnit zdravi prostfednictvim nasledujicich
mechanismu: lepsi kvalita materidlnich zdroja, jakymi
jsou jidlo a bydleni, primé zlepseni zdravi zajisténim kva-
litnich zdravotnich sluzeb a aktivnim travenim volného
¢asu, nepfimé zlepSeni zdravi napt. vzdélanim, dale jde
o dosazenia udrzeni urcitého socidlniho postaveni, které
vyzaduje odpovidajici péci o zevnéjsek (18). V nékterych
studiich vSak bylo zjisténo, ze ptijem mtize byt ve vztahu
ke zdravi i v negativni pficinné souvislosti (40).

Ukazatel pfijmu domdcnosti mé vétsi vypovidajici
hodnotu nez jen ptijem jednotlivce, ktery nezohledriuje
pocet nezaopatfenych déti a Zeny bez vlastniho pfijmu
pracujici jen vdomdacnosti. Pf{jem muze byt pouzitijako
relativni indikdtor stanoveni Grovné chudoby (18).

Informace o vysi pfijmu jsou obecné povazované za
velmi citlivé tidaje, a proto jsou z hlediska ziskavani dat
problematické. V ¢eské populaci se zjisténi vyse prijmu
nevzilo jako obvykly ukazatel socioekonomického statu-
su a ziskané Gidaje o pfijmu v ramci epidemiologickych
Setfeni vykazuji nizkou validitu (51). Mnoho védeckych
praci prokdzalo inverzni gradient mezi SES a morbiditou
a mortalitou (3, 8, 17, 24, 32, 39). U nizsich pfijmovych
skupin se projevuje vétsi variabilita ve zdravi nez u skupin
s vy$$im pfijmem (17).

Podminky bydleni jsou obecné povazovany za klicové
kritérium posuzovaniblahobytu lidi a jsou charakterizo-
vany nejen lokalitou bydlenf, ale i vlastnictvim nemovitos-
ti/i, hustotou zalidnéni domdcnosti (pfelidnéni) a obec-



nymi charakteristikami domdcnosti véetné tirovné jejiho
vybaveni a poskytovaného komfortu. Méfeni podminek
bydleni tedy predstavuje sledovini materidlnich aspekta
socioekonomického statusu. Indikatory zalozené na byd-
leni se pouzivaji jak v priimyslovych, tak i nepriimyslovych
zemich, ackoli charakter hodnoceni je rozdilny. Podmin-
ky bydleni jsou ve svém kontextu dtlezité, mnohotvarné
anékdy tézce interpretovatelné indikatory socioekonomic-
ké pozice. Nékdy podminky bydleni predstavuji predispo-
nujici faktory nebo pfimou expozici nepriznivych faktort
vedoucich ke specifickému onemocnéni (18).

Podminky bydleni jsou vyznamnym prediktorem i pro
subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu obecné i vcet-
né mentdlniho zdravi a ovliviiuji socidlni nerovnosti ve
zdravi, a to jak v jejich materidlnich, tak i psychologic-
kych rozmérech. Zaroven vsak efekt podminek bydleni
neovlivnuje zdravi tak silné jako subjektivné hodnoceny
stres a socidlni podpora (16).

Zdroje pramyslového znecisténi jsou obvykle lokali-
zovany v oblastech relativné znevyhodnénych, které jsou
charakterizovany napt. $patnou tirovni bydleni a vysokou
nezaméstnanosti. Lidé s nizkym SES ¢astéji bydli v nehy-
gienickych podminkach v expozici toxickym latkam
a rizikovém zivotnim prostfedi. Osoby s vyssim vzdé-
lanim, zijici v lep$ich podminkach, jsou si vice védomy
téchto rizik a snazi se jim vyhybat (15). V deprivovanych
oblastech byl prokdzin vyznamné vyssi vyskyt predcas-
nych chronickych onemocnéni i celkové mortality (2,23,
59). Napt. Winkleby a Cubbin (59) hodnotili mortalitu
u muzi i Zen mezi tiemi sledovanymi etnickymi skupi-
nami ve Spojenych statech - Afroameric¢any, mexickymi
Ameri¢any a bélochy. Pro vSechny skupiny byla prokaza-
na mortalita 2-4krat vys$si u osob s nejnizsim prijmem,
ktefi bydli ve ¢tvrtich obyvanych populaci s nejniz$im
SES, ve srovnani s osobami, které mély nejvyssi ptijmy
a bydlely v oblastech obyvanych populaci s nejvy$sim
SES. Po adjustaci na individualni faktory SES doslo sice
k oslabeni vztahu, nicméné vyssi riziko mortality bylo
stidle vyznamné. Z vysledki této studie vyplyva, ze byd-
leniv oblastech s nizkym SES ma vétsi nepfiznivy vlivna
riziko tmrtnosti nez individudlni fakcory SES.

Kazdy jednotlivy SES faktor specificky ovlivriuje socio-
ekonomické podminky v pribéhu Zivota jednotlivce
a pusobi na jeho zdravi v komplexnim efektu. Vzdjemna
asociace faktort v ramci SES je rtizné silnd a jejich vlivna
rtizné zdravotni ukazatele je nezavisly. Tak napt. Geyer
et al. (19) zjistovali intenzitu vzajemného vztahu mezi
SES faktory (vzdélani, pfijem, povoldni) i jejich vztah ke
sledovanym zdravotnim ukazateltim. Zjistili, Ze asociace
mezi povolanim a vzdélanim byla jen stfedné silna. Vel-
mi slaby vztah byl prokdzin mezi pfijmem a vzdélanim
a mezi pfijmem a povolanim. Dile prokazali, Ze na sle-
dovany ukazatel prevalence diabetu vykazalo nejsilnéjsi
vliv vzdélani, celkovou mortalitu nejsilnéji ovlivnil fak-
tor ptijmu a ukazatele morbidity a mortality v diisledku
infarktu myokardu ovlivriovaly pfiblizné stejnou mérou
vSechny uvedené SES faktory.

Piihodnoceni zdravi ve sledovanych populacich v ram-
ci epidemiologickych studii se pfi adjustaci vysledki
mohou SES faktory pouzivat bud jednotlivé anebo, a to
Castéji, v kombinaci jako socioekonomické deprivaéni
indexy. Takto jsou tvofeny indexy socioekonomické
deprivace na individudlni drovni, ale také vztazené
k oblastem, které se vyuzivaji v ekologickych studiich
nebo pfi hodnoceni rutinné sbiranych zdravotnich dat
o populaci zijici v dané oblasti.

Vliv socioekonomického statusu na zdravi

Mortalita a faktory SES

Vysledky vétsiny publikovanych praci ukazuji na to,
ze ¢im je SES vyssi, tim pfiznivéji ovliviiuje zdravotni
stav (36). Naopak, u popula¢nich skupin s nizsim SES
bylo prokdzano vyznamné horsi zdravi, a to jak subjek-
tivné udavané, tak i objektivné zjisténé, tedy vyssi riziko
morbidity i mortality (8, 32). V deprivovanych oblastech
je zdravi populace horsi, ale vyuzivani zdravotni péce je
vy$si (24, 39), i kdyz kvalita poskytovanych zdravotnich
sluzeb je obvykle nizsi nez v oblastech s vysokym SES
(57).

Progresivni zvy$ovani rizika mortality podle stupné
materidlni deprivace ve sledovanych oblastech bylo pro-
kédzédno v raznych evropskych zemich. Silné pozitivni
asociace byla zdokumentovdna v Anglii a Walesu, Skot-
sku, Norsku, Italii a §panélsku (9,10, 21, 32, 38). V Ceské
republice v 80. letech minulého stoleti byly prokdzany
rozdily v mortalité ve vztahu k socidlni pozici, kterd byla
méfend stupném vzdélani (30). Tento rozdil vykazoval
socidlni gradient, tj. ¢im vyssi pozice v socidlni hierar-
chii, tim niz8§i mortalita. Po zméné politického klimatu
v CR mortalita byla také ve vztahu se socidlni pozici, ale
rozdily v imrtnosti mezi nejniz$im a nejvys$$im stupném
dosazeného vzdélani byly mnohem vyraznéjsi, a to jak
u muzi, tak i Zen. Podobny gradient byl zaznamenan
ivMadarsku a zemich byvalého Sovétského svazu. Zmé-
ny v mortalité po roku 1989 ve Vychodni Evropé jsou
v korelaci se zménami hrubého domaéciho produktu
a zménami v nerovnosti prijmu (30).

Velmi vyznamny vliv na Gmrtnost ma obecné socio-
ekonomicka pozice jak v détstvi, tak i v dospélém véku
a jde obvykle o kumulativni vliv socioekonomickych
okolnosti v pritbéhu celého Zivota. Silny vliv socioeko-
nomickych faktorti v prabéhu détského véku byl zjistén
u mortality v disledku rakoviny zaludku a mozkové
mrtvice (44). Avsak mortalita u karcinomt spojova-
nych s koufenim, u nehod, nésili a amrti v dasledku
psychiatrickych onemocnéni u obou pohlavi je vice
spojovana se SES v dospélosti nez v détském véku (10).
Kumulativni efekt socidlnich podminek v pribéhu celé-
ho zivota byl prokdzan na zvyseném riziku imrtnosti
v diisledku vSech rutinné sledovanych pfic¢in. Silna aso-
ciace byla potvrzena zejména pro tmrtnost v diisledku
kardiovaskuldrnich onemocnéni, mozkové mrtvice,
chronické obstrukéni plicni choroby a rakoviny sou-
visejici s koufenim (34). Michelozzi (32) u muzt nalezl
inverznivztah mezi SES a celkovou mortalitou i vétsinou
polozek specifické umrtnosti. U Zen byla zjisténa pozi-
tivni asociace mezi nizkym SES a rakovinou zaludku,
délohy a kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, zatimco
umrtnost na rakovinu plic a prsu byla vyssive skupinidch
Zen s vys$im SES.

Socidlni prostiedi v dospélém véku je klicovou deter-
minantou pro prevalenci navyku koufeni u muza stied-
niho véku. Smith ve své praci (45) prokazal silny vztah
mezi vzdélanim a mortalitou na kardiovaskularni one-
mocnéni u muza stfedniho véku; vztah socidlni t¥idy
podminéné povolanim byl naopak silnéjsi pro morta-
litu z jinych nez kardiovaskuldrnich pfi¢in. Chalmers
a Capewell (21) zjistili u deprivovanych lidi stejné ptic¢iny
specifické imrtnosti jako u bohatych, ale chudi umirali
z téchto pficin o 7 let dfive nez bohati. Pfed¢asnad amrtive
stfednim véku byla vyrazné horsiv nejvice deprivovanych
kategoriich oproti méné deprivovanym a nejcastéjsimi
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pri¢inami smrti byly nemoci spojené s koufenim jako
napt. karcinom plic a respiraéni onemocnéni.

Nerovnost ve zdravi je ve vyznamném vztahu k vétsiné
pri¢in vedoucich k tmrti lidi a Groven deprivace je spo-
jovana s rizikem imrtnosti pro obé pohlavi (4). Socidlni
nepomér v poctu smrtelnych tirazt byl prokdzin na indi-
vidudlni Grovniina tirovni oblasti (13). S rostoucim SES
bylo prokazano snizujici se riziko pro vrazdy a smrtelnd
nedmyslnd zranéni. Vysledky hodnoceni rizika sebe-
vrazd nebyly jednoznacné, stejné jako hodnoceni rizika
nesmrtelnych arazt (14). Vyznamny vztah byl prokazan
i mezi SES a zranénimi pfi dopravnich nehodach u déti
a mladeze. Riziko zranéni chodct bylo o 20-30 % vyssi
u déti manudlné pracujicich rodi¢t nez u déti stfedni
avyssivrstvy zaméstnanci. Rozdily v socioekonomickém
statusu pfi dopravnich trazech u déti byly potvrzeny pro
obé pohlavi a SES rozdily se jesté zvyrazrovaly u mla-
dych lidi vyuzivajicich individualni dopravni prostiedky
(20). Urazy déti v ceské populaci se zabyval Bobak (7),
ktery zjistil, ze riziko imrti déti z vnéjsich pricin je silné
ovlivnéno socidlni charakteristikou matky i rodiny. Vy$si
umrtnost déti na uvedenou pfi¢inu je v nedplnych rodi-
nach a vrodinach matek s niz§im vzdélanim.

Progresivni zvySovani mortality podle stupné mate-
ridlni deprivace je viznym zdravotné socidlnim problé-
mem v mnoha evropskych zemich. Rozdily v incidenci
onemocnéni jsou zptsobeny zménami zZivotniho stylu
v prubéhu ¢asu a ve vyskytu rizikového chovini. Navic
nerovnost v dosazitelnosti zdravotni péce a jeji kvalité
prispivaji ke zvySovani rozdil& v dmrtnosti mezi social-
nimi tfidami (32).

Morbidita a faktory SES

Socioekonomicky status v dospélosti je diilezitéjsim
prediktorem morbidity na kardiovaskuldrni choroby
(KVCH), chronickou bronchitidu a deprese nez SES sle-
dovany v dfivéjsim obdobi. Pfesto SES v détstvi a mladi
hraje vyznamnou roli pfi formovani budouciho povola-
ni a socidlni pozice v dospélém véku, ¢imz predurcuje
SES v dospélosti a miize tak ovlivnit i nemocnost (31).
U dospélych i déti s nizkym SES je vysoké riziko one-
mocnéni pfenosnymi infekénimi nemocemi, zvlasté
respira¢nimi infekcemi. Velkym rizikem pro infekéni
onemocnéni u lidi s niz§im SES je zvySena expozice
infek¢énim agens a sniZzena odolnost vnimavého jedince
(11). U osob s nizkym SES bylo také prokdzano vyssi
riziko pro chronickd onemocnéni, jakymi jsou astma
a chronickd obstrukéni choroba bronchopulmonalni,
onemocnénisrdce, cukrovka, bolesti bederni patefe (27),
dusevni nemoci (9).

Mezi ekonomicky neaktivnimi lidmi byl zjistén
socidlni gradient pro nemocnost na psychiatrické dia-
gnézy (58). Déti s problémy chovani se vyskytovaly
¢astéji v rodindch s nizkym SES a v rodinach zijicich
v deprivovanych oblastech. Vysledky analyz potvrdily,
ze rozdily trovné deprivace ve sledovanych oblastech
byly vyznamné i po adjustaci na individudlni Groven
SES. Z uvedeného vyplyva, ze problémy v chovani déti
nemohou byt vysvétleny jen individudlnimi faktory, jako
je nizké vzdélani rodi¢t nebo vyrtistani v neaplné rodi-
né, ale velmi vyznamnou tlohu maji i faktory bydleni
v deprivovanych oblastech. Poruchy chovani projevované
vdétstvi amladém véku jsou rizikem pro rozvoj pozdéjsi
psychopatologie (22).

Podle vysledkt epidemiologickych studii je nizky SES
spojovan se zvySenou morbiditou i u poruch pohybového

systému (1, 15). Tak napt. Dionne (15) podpofil hypotézu,
Ze lidé s nizsim stupném dosazeného vzdélani jsou ¢astéji
postizeni bolestmi zad, pribéh epizody je méné priznivy
a ¢astéji u nich bolesti zad recidivuji.

Kontroverznim materidlem jsou vysledky vztahu mezi
SES a alergiemi. Podle vysledki nékterych studii maji
alergickd onemocnéni vyssi prevalenciv bohatych zemich
a prispivaji k tomu faktory zZivotniho stylu, které jsou
rozdilné v riznych socioekonomickych tfiddch. Bergman
(5) prokazal vyssi prevalenciinhalaénich alergii u rodi¢ti
s vysokym SES, pticemz jejich Zivotni styl zdroven ptsobil
preventivné pro rozvoj atopickych onemocnéni u jejich
déti. Podle vysledku studie realizované v USA je bronchi-
aln{ astma spojovano s chudobou, zatimco senna ryma
a ekzém s relativnim bohatstvim. Vysledky této prace
demonstruji socioekonomicky gradient pro senzibiliza-
ci, ktera je v souladu s rostouci proporci astmatu v méné
bohatych komunitich sledované populace (28). Volme
uvadi, ze prevalence a incidence astmatu jsou vyssi u lidi
s vy$sim SES, ale tézsi formy onemocnéni a predcasna
mortalita jsou vice nez dvakrat castéjsi v populaci lidi
s nizkym SES (54).

V literatufe popisovany sourozenecky fenomén ve vzta-
hu k incidenci a prevalenci alergii a astmatu je zaloZen
vyhradné na empirickych vysledcich a zatim neni vysvét-
len vycerpavajicim biologickym zdtvodnénim. Podle
vysledku velké prehledové studie byl v drtivé vétsiné praci
prokdzdn inverzni vztah poctu sourozenct ke vzniku
ekzému, astmatu, senné rymy i alergické senzibilizace.
Vysledky vyzkumi v8ak zatim nedaly jasnou odpovéd
na otdzku, které pri¢inné faktory vysvétluji tento efekt.
Odhaduje se, ze pokud by se na tento problém naslo
vysvétleni, znamenalo by to snizeni incidence atopickych
onemocnéni zhruba o 30 % (23).

Onemocnéni kardiovaskuldrnibo apardtu a faktory SES

Rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni
a vysokd damrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni
(ICHS) maji vyssi prevalenci mezi lidmi s nizkym stup-
ném vzdélani a nizkou socioekonomickou pozici (41, 47).
Az 90 % tmrti na ICHS lze u muzu s nizkym stupném
vzdélani spojovat s jejich nepfiznivym profilem kardio-
vaskuldrnich rizikovych faktor(; u Zen je to méné, asi
65 %. U muzt s nizkym stupném dosazeného vzdélani je
kouteni dominantnim faktorem pro vysvétleni zvysujici-
ho se rizika amrti na ICHS; u Zen je na této pozici vyso-
ky krevni tlak (47). MacIntyre (29) na vysledcich studie
demonstroval, Ze socioekonomicka deprivace prohlubuje
efekt rizika prvniho infarktu myokardu, snizuje Sanci
dostat se do nemocnice zivy a snizuje pravdépodobnost
preziti prvnich 30 dnii po infarktu.

Na riziko kardiovaskularnich onemocnéni v dospé-
lém véku ma dualezity vliv socioekonomicka pozice v dét-
stvi, a to jak u muzd, tak i u Zen (10). Nékteré studie
prokazaly silny trend mezi zvySovinim rizika Gmrt-
nosti na KVCH a nizkym SES rodict ve sledovanych
skupindch studentti. Nizka porodni hmotnost, ziskané
chronické infekéni nemociv détstvi, Spatnd vyziva a rist
v détském véku jsou faktory ddvané do souvislosti s niz-
kym SES v détstvi, které maji vztah ke zvy$enému riziku
KVCH v dospélosti (46). Pollitt (37) potvrdil negativni
vztah mezi nizkym SES v détstvi a morbiditou a mor-
talitou na KVCH v dospélém véku, avsak po adjustaci
na rizikové faktory byly vysledky méné konzistentni.
Vysledky studie svéd¢i o tom, ze $kodlivy vliv na vyskyt
rizikovych faktort KVCH, morbidity a mortality na



KVCH ma4 zejména kumulace negativnich socioeko-
nomickych podminek v prabéhu celého Zivota vcetné
socidlni mobility.

Bobik v CR potvrdil socioekonomické rozdily pro
riziko vyskytu kardiovaskuldrnich faktort, které maji
podobny charakter jako v zdpadni Evropé a vykazuji
silnéjsi zavislost na vzdélani nez na materidlnich pod-
minkach (6). Marmot a Bobak prokazali, Ze v zemich
vychodni Evropy dochazi ke snizovani proporce muzt
v populaci vzhledem k vysoké tiumrtnosti muzt pravé na
KVCH a jiné zevni pfi¢iny a vznikd tzv. fenomén chybé-
jicich muz (30).

Zhoubné nddory a faktory SES

Socioekonomické rozdily se uplatriuji na véasné
detekci a 1é¢bé zhoubnych nddori, coz ma zdsadni vliv
na jejich prognézu a délku preziti. Kogevinas a Porta
(26) v prehledovém ¢lanku hodnotili vysledky 42 stu-
dii z celého svéta zabyvajicich se touto problematikou.
Vétsina praci potvrdila, Ze pacienti z nizkych socidlnich
tfid maji vyznamné horsi vysledky v preziti nez nemocni
z vysokych socidlnich tfid a tato skute¢nost byla potvr-
zena i dal$imi epidemiologickymi studiemi (26, 42, 43,
50, 60).

Zajimavé jsou vysledky prace, ve které autofi srovné-
vali incidenci, dobu preziti a mortalitu u rakoviny mezi
dvéma mésty v USA a Kanadé. V USA prokédzali vyznam-
nou negativni asociaci mezi SES a pfezivinim nemoc-
nych s rakovinou, zatimco v Kanadé tento vztah nebyl
vyznamny. Rozdily v mortalité pro karcinomy v USA
podle SES jsou pravdépodobné funkci rozdilt u obou,
tedy incidence i dobé preziti, zatimco v Kanadé jsou
rozdily v mortalité spiSe funkci rozdilt jen v incidenci
podle SES. Tyto rozdily vyplyvaji ze dvou rtiznych sys-
tému poskytované zdravotni péce. Ve Spojenych stitech
prakticky neexistuje univerzilni systém zdravotni péce,
pri¢emz v Kanadé je vice rovnostafsky systém zameéteny
predevsim na prevenci, vyzkum i lé¢bu dostupnou pro
jednotlivé platce systému (12).

V publikovanych studiich byla prokdzdna i negativni
asociace mezi SES a incidenci rakoviny (40, 43). U Zen
s nizkym SES byl zjistén vyznamné vyssi vyskyt rako-
viny ledvin, zaludku, plic a délozniho ¢ipku, u muza
rakoviny dstni dutiny a hltanu, jicnu, zaludku, ledvin,
jater, pankreatu. Pozitivni gradient mezi SES a incidenci
rakoviny byl zjistén u karcinomu tlustého stfeva, prsu,
prostaty, varlat a melanomu ktiZe (43). Jako vysvétleni se
nabizi faktory Zivotniho stylu véetné stravovacich névy-
ki, kouteni, konzumace alkoholu, faktory Zivotniho
i pracovniho prostfediavyznamné rozdily v dostupnosti
prevence a kvalitni zdravotni péce mezi jednotlivymi SES
skupinami (43).

Typickym prikladem vyssi incidence rakoviny u lidi
s vy$$im SES je melanom ktize. Americti autofiv prehle-
dové studii sledovali vysledky publikovanych epidemio-
logickych studii zaméfenych na vliv socioekonomickych
faktort na vyskyt kozniho melanomu, stadium pokro-
¢ilosti choroby v dobé diagnézy a délku preziti pacientil
s timto onemocnénim. Ve véts$iné americkych i svétovych
studii publikovanych od roku 1980 byl nalezen pozitiv-
ni socioekonomicky gradient s incidenci melanomu, tj.
¢im vy$si SES, tim vys$$i vyskyt melanomu. Toto zjisténi
je vysvétlovano jednak biologickou vnimavosti jedinctl,
kdy vétsina pfipadt melanomu u jedincii s vysokym SES
meéla fenotypickou charakteristiku ve smyslu bilé ktize se
svétlymi vlasy, sklon ke snadnému spaleni a pihovaténi

ktize na slunci. Dal$im vysvétlenim je zvySend expozice
ultrafialovému (UV) zafeni. Obecné se vi, Ze osoby s vyso-
kym SES se vice vénuji intenzivnimu opalovini, a to jak
na slunci, tak i v solariich. Vyznamnou roli hraje i zvy-
$ené sledovani a detekce, kdy osoby s vy$sim SES castéji
a odpovédnéji pristupuji ke skriningovému periodické-
mu sledovani s ohledem na riziko melanomu. Vsechny
sledované price ukazaly, ze u osob s vysokym SES je
melanom diagnostikovan ve véasnych stadiich ¢astéji nez
ujedinct s nizkym SES, kde je ¢astéjsi zachyt onemocnéni
v pozdnim stadiu. Také doba pfeziti lidi s melanomem je
delsi u osob s vysokym SES. Tyto rozdily jsou zptisobeny
zejména odli$nou dostupnosti informaci o skriningu
a zdravotni péce véetné kvality lé¢by melanomu (40).

Zivotni styl ve vztabu k faktorim SES

Vysledky vybérového Setfeni populace ve Velké Brita-
nii ukazaly, ze osoby s vy$§im SES méné koufi, vice se
vénuji cviceni a denné konzumuji ovoce a zeleninu (S5).
Lidé s niz§im SES jsou spojovani s nizkym zdravotnim
uvédoménim, silnou virou v to, ze ndhoda ovlivni jejich
zdravi, méné mysli na budoucnost a méné ocekavaji od
Zivota. Tyto subjektivni faktory jsou v pfimém vztahu
s volbou nezdravého zptisobu chovani, nezavislych na
véku, pohlavi i subjektivné uddvaném zdravi. Socioeko-
nomické rozdily ve zdravém Zivotnim stylu jsou spojo-
vany s rozdily v postoji ke zdravi, které mohou pramenit
z rozmanitosti zivotnich pfilezitosti a z rozdila expozice
materidlnimu i zdravotnimu straddni v pribéhu celého
zivota (55).

Z vysledkii vybérového Setfeni zdravotniho stavu ceské
populace vyplynuly i vysledky sledovani zivotniho stylu
ve vztahu k sociodemografickym ukazateltim (52). Zeny
vykazuji lepsi Zivotni styl nez muzi, dodrzuji vice pozi-
tivnich stravovacich navyki, méné koufi, méné uzivaji
alkohol a drogy. Vykazuji vSak horsi zdravotni stav ve
srovnani s muZi (s vyjimkou socidlniho zdravi), castéjsi
vyuzivani zdravotnickych sluzeb (pfedevsim ambulantn{
péce) auzivaniléka. Z hlediska véku je Zivotni styl nejhor-
$i u osob ve stfednim véku. Tyto osoby jsou sice nejvice
fyzicky aktivni, je vSak mezi nimi nejvice pravidelnych
kufdka a nadmérnych konzumentt alkoholu. S rostou-
cim vékem se zdravi respondentti zhorsuje, s ¢imz souvisi
i castéj$i vyuzivani zdravotnickych sluzeb a uzivaniléki.
Osoby se zdkladnim vzdélanim maji castéji nadvahu
a Spatné stravovaci navyky, castéji koufi a konzumuji
alkohol. Tyto osoby také vykazuji horsi zdravotni stav.
Vysokoskolsky vzdélané osoby castéji vyuzivaji zdra-
votnické sluzby z preventivnich davodi a méné casto
z lé¢ebnych dtivodu oproti lidem s niz§im vzdéldnim.
Vyssi konzumace alkoholu a pravidelné kufdctvi bylo
zaznamendano u osob zijicich mimo manzelstvi. Osoby
nezijici v partnerském svazku a osoby nezaméstnané
vykazuji horsi zdravotni stav ve srovndni se sezdanymi
a ekonomicky aktivnimi (52).

Muzi i zeny s vy$sim SES intenzivnéji vnimaji nad-
vahu, pravidelné monitoruji svoji hmotnost a snazi se
o redukei vahy. Skupiny osob s vy$sim SES také udavaji
¢astéjsi dodrzovani prisnych redukénich diet a intenziv-
néjsi fyzickou aktivitu (56). Vysledky hodnoceni vztahu
mezi hodnotami Body Mass Index (BMI) a subjektivnhim
hodnocenim ekonomické situace v priimyslovém regionu
ceské populace potvrdily uvedenou zavislost jen u Zen.
Naopak mezi muzi, ktefi hodnotili svoji ekonomickou
situaci jako nadpriimérnou, prevazovali respondenti
s BMI v kategorii nadvahy a obezity (48).
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Obezita se stala jednim z naléhavych a dlouhodobych
medicinskych problémtl. Je rizikovym faktorem pro mno-
h4 onemocnéni, kterd se projevuji az v dospélém véku.
Kinra a kol. (25) prinesli ditkaz o vztahu mezi deprivaci
a détskou obezitou ve Velké Britanii. Zdravi déti z depri-
vovanych domdcnosti je ovlivnéno fadou nepiiznivych
vlivil. Vysoka prevalence obezity u téchto déti je dalsim
faktorem, ktery muze byt predispozici vétsi morbidi-
ty v dospélém véku. Prevalence obezity v rozvinutych
zemich ma vyssi vyskyt u lidi s nizkym SES. Nerovnost
v pfijmu v ekonomicky rozvinutych zemich je spojovdna
s obezitou, imrtnosti na diabetes a nadmérnou spotfebu
kalorii (35).

Zavéry studii zabyvajici se vztahem SES a obezitou
v rozvojovych zemich publikovanych do roku 1989 pod-
poruji ndzor, Ze obezita je nemoci socioekonomické elity.
Vysledky studii publikovanych v letech 1989-2003 ukaza-
ly, Ze rozvoj obezity sméfuje spise ke skupinam s nizkym
SES, stejné jako v rozvinutych zemich (33).

Zaveér

Vzdélani, povolani, pfijem a podminky bydleni pati
v epidemiologickych studiich k nej¢astéji uzivanym fak-
torim meéfeni socioekonomického statusu. Mohou se
vyskytovat samostatné nebo ve vzijemné kombinaci s dal-
$imi faktory SES. Kazdy jednotlivy SES faktor specificky
ovlivriuje socioekonomické podminky v pritbéhu Zivota
jednotlivce a ptisobi na jeho zdravi v komplexnim efektu.
Obecny konsenzus zalozeny na vysledcich mezinarodnich
védeckych studii potvrdil, Ze rozdily v socioekonomickém
statusu vedou k rozdilim v nemocnosti, pfed¢asnym
umrtim a poptévce po zdravotnich sluzbach. Tyto rozdily
neexistuji jen jako pfimy dtisledek ekonomickych faktorti,
ale odrazeji i nerovnost danou vékem, pohlavim, social-
nim postavenim a geografickou oblasti.

Tato studie byla realizovdna v rdmci grantového projektu
IGA MZ CR & NR/8480-3: Konstrukce socioekonomického
deprivacnibo indexu pro analyzu rutinné sbivanych dat o zdra-
votnim stavu populace s moZnosti vyuZiti GIS.
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