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» Kazdy clen lidske spoleCnosti ma podle
dokumentu WHO, ale i podle prislusnych
ustanoveni naproste vetsiny ustav rozvinutych
zemi stejne pravo zit zdravy a dlouhy zivot.
Vsichni lide ovsem nedisponuji k realizaci techto
uslechtilych zaméru stejnymi predpoklady, nebot
mezi lidmi existuje obecne i specialne ve vztahu
ke zdravi mnoho rozdilu a odliSnosti.

* Mnohé z téchto odlisnosti jsou jen malo (Ci
nejsou vubec) ovlivnitelné (vék, pohlavi, etnicka
prislusnost).




* Nekteré z nich neni mozno charakterizovat jako
nerovnosti (inequalities) v pravém slova smyslu, nebot
vyplyvaji z individualni specificnosti kazdého jedince a
neobsahuji prvek nespravedlnosti ve vztahu ke
zdravotnimu stavu nebo systemu zdravotni péce (i kdyz
napr. muzské pohlavi je ve vztahu k riziku
kardiovaskularnich chorob povazovano za rizikovy
faktor).

« Tyto rozdily a odlisnosti, trebaze mohou tez vyvolat
subjektivni prozitek nespravedlnosti, jsou zpusobeny
faktory obecné nahodilosti a vysokou interindividualni
variabilitou lidskeho druhu.



« Skutecneé nerovnosti ve zdravi (ij.
nerovnosti v soucasném zdravotnim stavu,
V p€cCi 0 zdravi a v hlavnich dimenzich
zivotniho stylu, jez zdravi ovlivnuji) jsou
prevazné dusledkem rozdilu v zivotnich
podminkach (socialnich, ekonomickych,
behavioralnich, psychologickych), které si
jedinec sam nevybral a vuci nimz
disponuje jen malou nebo zadnou
moznosti aktualne je ovlivnit.



Takto charakterizované nerovnosti ve zdravi
jsou nespravedlnosti, kterou je v duchu
citovanych zasad WHO nutno odstranovat nebo
alespon podstatné snizovat.

V oblasti zdravi a pecCe o né jde predevsim:
o detekci a identifikaci ovlivnitelnych faktord,

o intervenci v zajmu odstraneni Ci zmirneni
nezadoucich rozdilu, predevsim téch, jez
obsahuji prvek socialni, ekonomicke,
behavioralni a psychologicke nespravedinosti.



* V tomto smyslu jsou nerovnosti ve zdravi
stfredem pozornosti zdravotni politiky WHO
| EU.

* Dokument ,Zdravi 21, jenz je strateqii
WHO v Evrope, uvadi jako prvni dva
z celkovych 21 cilu ,Solidaritu pro zdravi
v evropskem regionu” a ,Spravedinost ve
zdravi®, vedouci ke zmensovani
nerovnosti ve zdravi v evropskych zemich.



 Tento dokument téz uvadi, ze stav extrémné
nizkeho SES, chudoba, je nejvyznamnéjsim
zdravotnim rizikovym faktorem a rozdeleni
spolecnosti podle pfijmu je zavaznou
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momentu ohrozujicich zdravi.

* Financni deprivace podle tohoto dokumentu
vede mj. kK vyrazovani jedince ze spolecnosti, a
ma tak podstatny vliv na stoupajici kriminalitu a
nasili.



* Nejde vsak jen o vliv vyplyvajici z rozdeleni
spolecnosti podle urovné prijmu v ramci
konkrétnich zemi, ale téz o vliv vyplyvajici
z faktickeho ekonomickeho rozdéleni svéta:

« podle podkladu bylo v roce 1960 mozno pomér
mezi nejchudsimi a nejbohatsimi staty sveta
vyjadrit Cisly 30:1, avsak v roce 1994 vzrositl
tento pomer na 78:1 a nyni je jeste o mnoho
VYSSi.




Soucasna spolecnost je ovsem ohrozena téz
dalsim rizikem, rizikem absolutizované a
glorifikovane spotreby, konzumu, ktery vytésnuje
jiné hodnoty a vztahy mezi lidmi i populacnimi
skupinami.

Dynamika spotreby je neustale pobizena
rozsahlou nadprodukci siroke skaly komercnich
produktu, takze by se mohlo zdat, ze vytésnéni
neuspéesnych, podprumérnych a malo
vykonnych €i nevykonnych jedincu do socialné-
ekonomického suterénu ma vuci nim —

z obecneho pohledu — vlastne projektivni ucCinek.




* Ve spolecnosti, ktera nabizi neprehlédnutelny
rozsah nabidky zbozi a sluzeb, je vsak velmi
obtizné Ci spise nemozné vysvétlovat chudym,
Ze penize a hmotné statky by v lidském zivote
nemely hrat zasadni roli.

* Psychologie by vsak mohla pomoci prekonavat
tento obtizné resitelny rozpor akcentovanim
hodnoty osobniho rustu ¢lovéka a
spolecnosti jako zadouci alternativy hodnot
ekonomického rastu vyroby, prodeje a
spotreby.



* Psychologii totiz velmi zajima prave rozdil
ve vnimani a dusledcich vlivu skutecnych,
tj. objektivne existujicich
socioekonomickych nerovnosti a
subjektivne vnimanych, avsak soucasnymi
postupy objektivhe nezjistitelnych
nerovnosti mezi lidmi pro uroven osobni
pohody a zdravotniho stavu.



« K pochopeni podstaty frustracniho ucinku
velmi nizkého SES, zalozeného na
prozitku nespravedInosti, je treba dodat,
Ze se potencialne sice dotyka vsech,
zvlast vyznamne se vsak vztahuje ke
skupine vzdelanych, motivovanych a
zodpovednych osob, které chteji (vetSinou
namezdne) pracovat a ktere s timto typem
placeného zamestnani jiz prevazne maji
predchozi vlastni zkusenost.



* Pro tyto jedince je nejobtiznéji prijatelné poznani, ze
jejich zameéstnani, vykonavané obvykle s oCekavanim,
ale Casto i nadprumeérnym usilim, nasazenim a vyuzitim
nabytého vzdélani a zkusenosti, neumoznuje dosazeni
odpovidajicino SES a s nim souvisejiciho zajisteni
rodiny.

» Tento rizikovy uCinek nizkeého SES, vyvolavajiciho
prozitek nespravedliveho socialniho zarazeni, se
projevuje na celéem svete.

« Jeho distribuce se vsak lisi podle spoleCenské (nejenom
ekonomické) vyspélosti.



* Nejvice se objevuje jednak ¢asteCné v rozvojovych
zemich, kde jsou vsak zcela odlisné vychozi
socioekonomické podminky, ale jsou zde téz k dispozici
tradiCni i nekteré nove nahradni moznosti reseni a
seberealizace, jednak v transformujicich se zemich
stfredni a vychodni Evropy.

e Zde je jeho vliv umocnén jednak moznosti primého
srovnani s nove konstituovanymi skupinami skutecne
bohatych nebo o néco bohatsich, casto pochazejicich ze
srovnatelnych vrstevnickych skupin, jednak konfrontaci
se sousednimi, ekonomicky stale mnohem silngjsimi
zememi EU.



