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* Verejne zdravotnictvi

 Demograficky tranzit
a epidemiologicka transformace

» Socialni determinanty zdravi



VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI




Verejneé zdravotnictvi
INTERDISCIPLINARNI OBOR

» zdravi (populacni pristup)
» system peéce o zdravi (health in all
policies; whole government approach)

» zdravotnictvi (rezortni, zdravotnicky
systém)

Integruje poznatky a metody ruznych védnich
oboru s cilem prispét ke zlepSeni zdravi lidi.



Verejneé zdravotnictvi
HODNOTOVY ZAKLAD

ZDRAVI a PECE O ZDRAVI

vSeobecna humanni hodnota
» dulezity individualni zajem a potreba
* vyznamna socialni hodnota



DEMOGRAFICKY VYVOJ
A

ZDRAVOTNI STAV
POPULACE



Demograficky vyvoj a populacni zdravi

« Systém péce o zdravi (vC. zdravotnictvi) reaguje na
zdravotni potreby populace.

« Zdravotni potreby se meéni v souvislosti
— se zmenou velikosti a slozeni populace
— Se zmeénami ve vzorcich nemocnosti a pricin smrt

« K demografickym a epidemiologickym zmenam
v populaci dochazi v dusledku promény
socioekonomickych a kulturnich podminek, které
byly, jsou a budou vyznamnymi determinantami

zdravi populace.



Demograficky tranzit, epidemiologicka
transformace a determinanty zdravi

« Zdravotnictvi jako systém poskytujici odborné
zdravotnicke sluzby je zavisly na stavu verejnych financi

— rust nakladu v souvislosti se starnutim populace
(Casto precenovana pficina rustu nakladu)

— otazka zpusobu financovani verejnych
zdravotnickych sluzeb (snizovani poctu prispévatelu)



DEMOGRAFIE
UDALOSTI

 Narozeni

o Umrti

« Svatba

« Rozvod

« Ukonceni
studia

« Zmeéna
bydliste

PROCESY

 Porodnost

« Umrtnost
 Snatecnost

« Rozvodovost
 Vzdelanost

* Migrace



DEMOGRAFIE

» zabyva se REPRODUKCI LIDSKYCH
POPULACI

» odhaluje vazby mezi spolecenskymi
podminkami (kulturni, ekonomicke,
politické) a populacnim vyvojem



POPULACNI ZAKLADNA
A POPULACNI PROCESY

» Zakladna: velikost a struktura populace

* Procesy: hromadné demografické
udalosti uzce souvisejici s velikosti
a slozenim populace



PROMENA VEKOVE
STRUKTURY POPULACE -
POPULACNI STARNUTI

= Populace nema vek — jen vekovou
strukturu

= Populace muze mladnout

= Populacni starnuti

= proces, kdy se meni vekova struktura
populace tak, ze se zvysuje podil osob
starsich 60, 65 nebo 70 let



STARNUTI A ZDRAVI
V GLOBALNIM KONTEXTU

Svét starne rychle:

— pocet lidi starsich 60 v celosvetove populaci
se zvySi z 11% v r. 2000 na 22% do r. 2050

— poprveé v lidskych dejinach bude ve svetove
populaci vice senioru nez déti (do 14 let)

— rozvojove zeme starnou mnohem rychleji nez
rozvinuté zeme: do padesati let bude vice nez
80% senioru zit v rozvojovych zemich,
zatimco v roce 2005 to bylo 60%.
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PODIL OBVATEL STATSICH 60 LET




PODIL OBVATEL STATSICH 60 LET, 2050
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SOCIALNI A ZDRAVOTNI
POLITIKA

* Vyuzit smysluplné potencial starsich lidi je dulezité pro
kazdou spolecnost - podpora zdraveho, aktivniho
a dustojného starnuti

« Resit véas financovani zdravotnictvi a déichodového
systemu

« Zabyvat se vhodnou imigracni politikou?



SITUACE V CR

= Populacni starnuti

= v CR mame cca 16,5% osob ve véku 65+
= 2030: 23,6%

= Projekce do roku 2101



http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vekova_skladba_obyvatelstva_cr
http://www.czso.cz/animgraf/projekce_1950_2101/index.htm
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DEMOGRAFICKY TRANZIT
A EPIDEMIOLOGICKA
TRANSFORMACE



DEMOGRAFICKY TRANZIT

Podstata:

PRECHOD OD VYSOKYCH K NIZKYM
MIRAM PORODNOSTI A UMRTNOSTI



GRAFICKE ZNAZORNENI
PRUBEHU DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU

porodnost

uamrtnost \
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HLAVNI CHARAKTERISTIKY
DEMOGRAFICKEHO TRANZITU

» Globalni proces probihajici od pol. 18. st.
= pol. 18. st. (FRA, UK)
= Ceské zemé: 1870-1930
= Slovensko: 1900-1950

= Cim pozdéji zaéne, tim rychleji
probéhne.

= Kompletné bude zavrSena v poloviné

21. st.

= pocCet obyvatelstva Zemé by se meél ustalit
na 9-10mld.



PRUBEH DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU

Demograficky prechod ma dve
komponenty:

» pokles umrtnosti (teorie
epidemiologické transformace)

 pokles porodnosti



GRAFICKE ZNAZORNENI
PRUBEHU DEMOGRAFICKEHO
TRANZITU
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1. STADIUM (A) — do pol. 18. stoleti

N

B @ D E

Populace

» vysoka porodnost a umrtnost

» pfevazuji déti, mladi lidé a muzi, SDZ: 20 - 30 let

» lidé Ziji na venkové, prostorové roztrouseni, nulova hygiena, mésta jsou
centry epidemii

Zdravotni situace

* mor, anglicky pot, syfilida, endemické infekce, parazitarni nemoci,
chronicka podvyziva a hladomory, zavadna voda, Spatné bydleni, valky

e zadna organizovana zdravotni pece

« Spatné zdravi zejména u deti a zen



2. STADIUM (B) — 18. a poc. 19. st.

porodnost

umrtnost

pocet
obyvatel

Populace

«  Umrtnost - zejm. kojenecka — klesa

« Obdobi prevazujicich infekénich nemoci

* Vice déti se doziva reprodukéniho véku, tzn. porodnost se zvysSuje
« PFirozeny pfirtstek pozvolna roste

Zdravotni situace

« infekCni a parazitarni onemocnéni (TBC, zaskrt, bronchitida, zapal plic,
uplavice, spalnicky, nestovice, vodnatelnost), objevuji se vyraznéji nemoci
srdce a rakovina, roste vyznam pracovnich podminek a urazu



3. STADIUM (C) — 19. a poc. 20. stoleti

porodnost

amrtnost

pocet
obyvatel
———

Populace
* Porodnost a umrtnost vyrazné klesaji

* Pfirozeny prirustek rychle roste (porodnost zacala klesat
pozdéji nez umrtnost)



4. STADIUM (D) — poé&atek 20. st.

porodnost /
amrtnost \

pocet
obyvatel

A B

Populace

 Porodnost a umrtnost klesa
» Pfirozeny pfirtstek se snizuje, populace starne (zvySuje se podil lidi ve véku
nad 65 let), nevidané prodlouzeni SDZ

Zdravotni situace

* Prevazuji infekcéni nemoci, ale je patrny nastup chronickych
a degenerativnich nemoci (nemoci obéhové soustavy, zhoubné novotvary,
urazy, nemoci pohybového ustroji ...)



60

nemoci

40

30 e

% z celkového poctu zemrelych

\ houbné
20 7 v
T\\ nadory
10 -
e
. tuberkuléza chi nemoci

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
kalendarni roky

Procento zemrelych na kardiovaskularni nemoci, nadory, infekéni
nemoci a tuberkuldzu z celkového poctu zemrelych v ceskych zemich
v letech 1919-2006



5. STADIUM (E) — do 60. let 20. st.

porodnost f
umrtnost \

pocet

obyvatel
A B
Populace

 Porodnost a umrtnost se ustalily na nizké urovni
« Pfirozeny pfirustek je nizky

« Vysoky podil lidi ve véku nad 65 let

« Nevidané se prodluZuje SDZ

Zdravotni situace
« Prevladaji kardiovaskularni nemoci a zhoubné nadory



DALSI VYVOJ: DRUHY DEMOGRAFICKY
PRECHOD

porodnost

Gamrtnost \

pocet
obyvatel

A

Populace

* Soucasné vyspelé spolecCnosti
- Porodnost je nizsi nez umrtnost , prirozeny ubytek, stale se

zvysSuje podil lidi ve véku nad 65 Iet SDZ stale roste v
dusledku prodluZzovani zivota na Spici vékoveé pyramidy

Zdravotni situace
Prevladaji kardiovaskularni nemoci a zhoubné nadory
Navrat hrozby infekénich nemoci (AIDS, ptaCi chfipka, praseci

chripka, ebola)



POKLES UMRTNOSTI:

PRICINY POKLESU UMRTNOSTI -
TEORIE EPIDEMIOLOGICKE
TRANSFORMACE

= Teorie o vlivu socialnich, kulturnich a ekonomickych
Zmeén na promeénu vzorcu nemocnosti a umrtnosti.

= Zmeny v nemocnosti a umrtnosti jsou podmineny
zmenami mnohych okolnosti, které ovlivnuji existenci
populaénich celku (starnuti populace, socioekonomické
zmeny, technicky rozvoj, zivotni styl, zivotni prostredi,
politicky vyvoj apod.)



POKLES UMRTNOSTI:

TEORIE EPIDEMIOLOGICKE
TRANSFORMACE

» 3 obdobi s rozdilnymi vzorci nemocnosti a umrtnosti:

1. OBDOBI SMRTICICH EPIDEMIi, VALEK
A HLADOMORU

2. OBDOBI PANDEMIi INFEKCNICH NEMOCI

3. OBDOBI CHRONICKYCH A DEGENERATIVNICH
ONEMOCNENI

* Prechod mezi obdobimi = epidemiologicka
transformace



DOPLNENI TEORIE
EPIDEMIOLOGICKE TRANSFORMACE

4. OBDOBI — NAVRAT SMRTICICH EPIDEMII
(AIDS, ptaci chfipka, praseci chripka, ebola)



POKLES PORODNOSTI:

PRICINY POKLESU PORODNOSTI

= promena socioekonomickych pomeéru -
nizsi kojenecka a detska umrtnost - nebylo
treba rodit tolik deti

= promeéna zivotniho stylu - povinna skolni
dochazka - snizeni uziteCnosti deti jako
pracovni sily (do déeti se musi hodne
a dlouhodobée investovat, mnohdy s nejistym
vysledkem) = kontrola pocCtu déti.

= kulturni proména - klesa vliv nabozenstvi
- individualizace - seberealiazce
—>kontrola pocCtu deéti (rozhodnuti o ukoncCeni
rozeni deti) - planované rodiCcovstvi
(antikoncepce).



DEMOGRAFICKY TRANZIT
A POPULACNI STARNUTI

* Vliv nizké porodnosti na starnuti
populace

* Vliv nizké umrtnosti na starnuti
populace



VLIV NiZKE PORODNOSTI NA
STARNUTI POPULACE

» \Vekova struktura populace zavisi
predevsim na poctu narozenych deti

= VVysoka porodnost = mlada populace

* Nizka porodnost + nizka umrtnost
= stabilni vékova struktura

= Stale se snizujici porodnost + nizka
umrtnost = starnuti populace
a prirozeny ubytek



VLIV NiZKE UMRTNOSTI NA
STARNUTI POPULACE

= Dlouho platilo, ze prodluzovani SDZ
vedlo k mladnuti populace:

= prodluZovani SDZ bylo dlisledkem sniZeni
kojenecke a detske umrtnosti;

= vice deti se dozilo dospeleho veku => narodilo
se jim vice deti => vzrostl podil mladych lidi
v populaci = mladnuti populace.
* Dnes je rast SDZ dasledkem toho, ze lidé
umiraji pozdeji => stale vice lidi se
doziva vysokého veku.



PLODNOST V CR

= Uhrnna plodnost

= Prumérny pocCet déti na 1 zenu ve fertilnim
veku (15 — 49 let)

= Zachovna uroven 2,1



csu)

Development of the Total Fertility Rate in selected years (Source: CZS0)

Vyvoj ahrnné plodnosti ve sledovanych letech (Zdroj

Eahrmna plodnost! TFR

Rok/ Year

1399 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

1397 1998

1396

1395

1994

1393

GGl 0
afie aafonpoidal
JBy BUD UBLIOKM BUC 0] UG UBDIyo jo Jeguiny afelay /18] 645 - 1qopqo
oylupynpoades oyifel weayaq auaz aupal yoAuazoseu nap 1@20d fusawnig



-

Tisice osob

Prirlistky/abytky poctu obyvatel CR

L
I Ffiristek
an ol stéhovanim | . N
= Ffirozeny
pfirdstek
10 NS e B
——Celkayy
pfirdstek
40 -

20 -

20 -

T gy



A4

y

PODIL OBYVATEL VE VEKU

0-14 A 65+

Podil obyvatel ve vékove skupine 0-14 a 65 avice let

v letech 1950-2009
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SHRNUTI

Demograficky prechod

— oznacuje prechod od vysokych mer
porodnosti a umrtnosti k nizkym miram

— globalni proces — ruzné zeme jsou v ruznych
fazich

— druhy demograficky prechod ve vyspelych
zemich

— demografické starnuti jako dusledek

zmeény ve zpusobu reprodukce lidskych
populaci



SHRNUTI

Epidemiologicka transformace

— vypovida o zmenach v nemocnosti
a umrtnosti

— na pocCatku demografickeého prechodu
v Evropé prevazovaly infekCni nemoci

— konec demografického prechodu — prevaha
chronickych a degenerativnhich nemoci +
nové nemoci + navrat infekCnich nemoci



HLAVNI
DETERMINANTY
ZDRAVI



Determinanty zdravi

Jednim z predpokladu pro formovani zdravotni politiky
a urcovani priorit systému pece o zdravi je znalost
determinant zdravi.

Pojem determinanty oznacuje vS§echny okolnosti
a faktory, které ur€itym zpusobem posiluji a upevnuiji
nebo naopak ohrozuji a oslabuji zdravi.

Zdravotni stav populace je vysledkem pusobeni celé
rady determinant ruzné povahy a ruzného puvodu.

Jeste v 70. letech minulého stoleti prevladalo
presvédceni, ze zdravotni stav populace je z naprosto
nejvetsi Casti odrazem urovné zdravotni pece.



ZDRAVOTNICTViI JAKO DETRMINANTA
ZDRAVI

« Uspé&chy mediciny v potladovani infek&nich
nemoci (hygienicka opatreni, oCkovani, ATB).
* Rozdily ve zdravi lidi jako odraz rozdilu
v dostupnosti zdravotnickych sluzeb.

« Povalecny rozvoj zdravotnickych systému
a verejneho zdravotniho pojisteni v Evrope.
« 70. leta 20. stoleti — 3 zakladni zdravotni
problemy:
— RuUst vydaju na zdravotni péci
— Stagnace zdravotniho stavu obyvatelstva

— Otazka ovlivnitelnosti znamych rizikovych faktoru na
individualni urovni



Zakladni determinanty zdravi

» Lalonde: Novy pohled na zdravi Kanadanu

® Geneticky zaklad
m Zivotni styl
= Zivotni prostfedi

m Zdravotnictvi




Determinanty zdravi

* Nejvyznamnejsi determinanty zdravi
lezi mimo tradicneé chapany sektor
zdravotnictvi



Socialni determinanty zdravi

» Zdravi kazdého Cloveka je vyznamne
ovlivhovano socioekonomickymi faktory,
ktere jsou oznacovany jako socialni
determinanty zdravi.

» Tyto faktory vyznamne ovlivnuji
— celkovou uroven zdr. stavu populace

—vznik a reprodukci SE nerovnosti
ve zdravi.



Proc je treba zabyvat se take
nerovnostmi ve zdravi

Existence nerovnosti ve zdravi je diikkazem vlivu
socialnich podminek na zdravi

Otazka spravedlnosti (ekvity) ve zdravi

Ukazuji, ze jsou rezervy ve zdravi, je stale co zlepSovat
Sifeni infek&nich nemoci, alkoholismus, drogové
zavislosti, nasili a kriminalita — to jsou jevy souvisejici

s nerovnosti, které ve svych dusledcich ovliviuji celou
spolecnost.

Identifikace nejvyzn. SDZ — ucinna opatreni v oblastsi
podpory zdravi a prevence nemoci - redukce nakladu na
symptomatickou lécbu.



redni délka zivota

CIAWarld Factbook 2008 Estim.
Life expectancy at birth (years)

B over 20
Wiis-a
Wi
Wr2s-718
70-725
Wers-10
8- 67.5

G0 - 68

a5- 60
Wan- 55
Wss-50
W4o-45
[l under 40

not available

«f# Dependent tertitory




Rozdily ve zdravi mezi zememi

= Zivotni uroven a zdravi
= Materialni vysvétleni nerovnosti



http://www.gapminder.org/world/

Co zpuisobuje tento rozdil?

Socialni podminky, ve kterych ziji a které
determinuji zdravi:

* bydleni

» dostupnost stravy (pitné vody)
e vzdeélani

 povaha prace

» dostupnost zdravotni péce



Chudeé vs bohatée zeme

Life expectancy, years
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Chude vs bohate zeme
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Kolikrat bohatsi je 20% nejbohatsi

populace ve srovnani s 20% nejchudsi
populace
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Bohaté zeme
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Bohaté zeme

= Neni dllezité, jak velky je kolac, ale jak je
rozdélen.



Proc jsou lidé (a jejich zdravi)
tak citlivi na nerovnost ve
spolecnosti?



Rozdily ve zdravi mezi zememi

= Bohatstvi a zdravi
= Materialni vysvétleni nerovnosti

= Socialni soudrznost a zdravi
= Psychosocialni vysvetleni nerovnosti



http://www.gapminder.org/world/

Rozdily ve zdravi mezi zememi

= Bohatstvi a zdravi
= Materialni vysvétleni nerovnosti

= Socialni kapital a zdravi

= Psychosocialni vysvetleni nerovnosti
» Prerozdélovani prijmu

= Neo-materialni vysvétleni nerovnosti



http://www.gapminder.org/world/

NEROVNOSTI VE ZDRAVI
MEZI
SOCIOEKONOMICKYMI
SKUPINAMI UVNITR ZEMI



Socialni determinanty zdravi

= Podminky, do kterych se lidé narodi
a ve kterych vyrUstaji, ziji, pracuji
a starnou.

= Tyto podminky jsou utvareny zpisobem
distribuce penéz, zdrojli a moci na
globalni, narodni i lokalni urovni.



Socialni determinanty zdravi

= Jsou zodpovedné za existenci inekvity
ve zdravi,

= tj. za existenci nespravedlivych
a odstranitelnych rozdild ve zdravi, které
nachazime jak mezi zemeémi, tak uvnitr
jednotlivych zemi.



Schematickeé znazorneni vlivu socialnich
determinant na zdravi

Cel Wi, kulturni

>rostred |

L

Zivotni styl

Pohlavi, vék,

dédicnée f
P ! Jooe




Vyznam socialnich determinant
zdravi

= Maji primy vliv na zdravi vsech lidi.
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= Vysveétluji nejvétsi ¢ast rozdill ve zdravi mezi
populacnimi skupinami.

= Strukturuji chovani vzhledem ke zdrauvi.

= Navzajem se ovliviuji pri ptisobeni na zdravi.
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10 nejvyznamnejsich
socialnich determinant zdravi

1. SOCIALNI GRADIENT

2. STRES

3. CASNE OBDOBI ZIVOTA
4., SOCIALNI EXKLUZE

5. PRACE

6. NEZAMESTNANOST

7. SOCIALNI OPORA

8. DROGOVA ZAVISLOST
9. VYZIVA

10. DOPRAVA



SOCIALNI GRADIENT

Nejde o rozdily ve zdravi mezi
chudymi a bohatymi nebo mezi
chudymi a zbytkem spolecnosti.



Absolutni chudoba

» nedostatek prostredkd k uspokojeni
zakladnich potreb
= fyzické stradani a primé ohrozeni zdravi
a zivota
= jeji hranice se nemeéni se zmeénou
standardu zivota ve spolecnosti



Relativni chudoba

= socialni potreby

= relativni deprivace a vliv
psychosocialnich determinant zdravi



Relativni chudoba

,Chudymi nejsou jen ti, kdo jsou na
uplném dnée celé spolecnosti, ale chudobu
Ize nalézt v kazdeé socialni vrstve.
Jestlize totiz ¢ast pfisluSniku urcité
socialni vrstvy ma mene, nez jeji ostatni
prislusnici, je pravdepodobng, ze se ve
srovnani s nimi budou citit chudymi.”
George Simmel



SOCIOEKONOMICKY STATUS

= Strukturalni determinanty zdravi
= SES, gender, etnicka prislusnost

= SES (vzdélani, prijem, socialni trida)
= Socialni determinanty zdravi nejsou v

populaci distribuovany nahodneg, ale
kopirujl existujici socialni nerovnosti.



SOCIALNI GRADIENT
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= Cim niz&i SE pozice, tim:

= VYSSi riziko predc¢asného umrti (kratsi SDZ)
= VYSSi riziko vazného onemocnéni
= mensi nadéje na uzdraveni



SOCIALNI GRADIENT

= Socialni gradient je vsudypritomny:
= ve vSech spolecnostech,
= ve vSech vekovych skupinach,
= U VEtsiny nemoci.



Stres

Stres v dusledku negativnich
zivotnich udalosti a zejména
chronickych obtizi ohrozuje
zdravi.



Stres

= je povazovan za hlavni ,prevodni*
mechanismus, jehoz prostrednictvim
se psychosocialni podminky odrazeji
ve fyzickém a psychickém zdrauvi.



Primy a neprimy vliv stresu
na zdravi

= primy vliv stresu na dusevni zdravi
= Uzkost, neurozy, deprese

= primy vliv na fyzické zdravi

= obranyschopnost organismu, vnimavosti vUci
infekénim nemocem, riziko cukrovky, hladina lipidG
v krvi, krevni tlak, riziko infarktu a mozkove mrtvice

= neprimy vliv na zdravi
= koureni, alkohol, sladkosti



Vyzkumy stresu

= Stresory
= hegativni zivotni udalosti
= chronicke zivotni obtize
= ochrannée faktory
= kontrola nad zivotem

= Socialni opora a jiné zdroje ze
socialnich siti



Casné obdobi
Zivota

Je dllezité, aby rodice byli oporou
svym détem: zdravotni dUsledky
raneho vyvoje a vychovy trvaji po
cely zivot.
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Casné obdobi Zivota

= pocatecni stadia zivota
bredznamenavaji dalsi zdravotni osudy
jedince v dospélosti

» dllezita je péce o téhotné a matky
s malymi détmi



Casné obdobi zivota

pocCatecni stadia zivota predznamenavaji dalsi
zdravotni osudy jedince v dospelosti
dulezita je péCe o téhotné a rodiny s malymi détmi

spatné socioekonomické podminky
v detstvi vedou:

— ke zpomaleni rustu,
— k vysSimu riziku emocnich, vychovnych
a zdravotnich problému

kumulace nevyhod: chudoba rodi¢u ovliviuje
vztah ditéte ke skole > nasledne nizké dosazené
vzdelani = riziko nejisté prace a nezamestnanosti -2
a vyvolava pocit, Ze Clovék sam nemuze pfilis
ovlivnit svuj zivot



Socialni vylouceni

Chudoba, rasismus, diskriminace,
stigmatizace Ci nezameéstnanost
vedou k socialni izolaci a zvysuji
riziko onemocnéni a predcasného

umrti.



Socialni vylouceni
Nerovnost a chudoba

» Chudoba neznamena jen pozici na
nejnizsi pricce spolecenského zebricku.

= Chudoba je stav odlisujici chudé od
zbytku spolecnosti.



Socialni vylouceni
= NOvy pojem pro chudobu

= chudoba ve vyspélych zemich nema
podobu fyzického stradani, ale
vylouceni cloveka ze zakladnich
aktivit spolecnosti (trh prace,
obcanstvi, konzum)



Socialni vylouceni
ma mnoho dimenzi, které maji tendenci se kumulovat

— ekonomicka (nezamestnanost, nizky pfrijem, chudoba)
— socialni (rozpad manzelstvi, socialni izolace,

patologicke jevy)

— politicka (neschopnost participace, nizka ucast ve
volbach)

— komunitni (devastované prostredi a obydli, absence
sluzeb)

— individualni (fyzicky nebo mentalni handicap, nizké
vzdelani, ztrata sebeucty)

— skupinova (koncentrace do urcitych skupin — etnikum,
profese)

— prostorova (koncentrace v jistém uzemi)



Socialni vylouceni

tyka se zejména:

— pfistéhovalcu,

— uprchliku,

— etnickych mensin,

— ale i lidi nemocnych, postizenych a emocné
zranitelnych (detské domovy, véznice,
psychiatricke leCebny)

poji se obvykle s diskriminaci, rasismem
a nepratelstvim

Opatreni:
— ochrana proti diskriminaci
— dodrzovani prav pfistéhovalcl a mensin



Povaha prace
a pracovni prostredi

Stres na pracovisti a nedostatek
kontroly nad vlastni praci zhorsuji
zdravi.



Povaha prace a pracovni
prostredi

s centralni postaveni prace v zivote
cloveka

= Zmeny zamestnanosti v jednotlivych
ekonomickych sektorech

= Meni se forma pracovni zatéze
= model pracovniho napéti
= model nerovnovahy mezi Usilim a odménou



Povaha prace a pracovni
prostredi
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= pracovni stres je vyznamnou pricinou
rozdilG ve zdravi

s uplatnéni kvalifikace, moznost
rozhodovani, mira kontroly nad vlastni
praci

= OCENEeni prace

» celkova pracovni neschopnost
a predcasna umrti



Nezamestnanost
a nejistota zamestnani

Nezamestnanost
snizuje zivotni uroven,
stigmatizuje a vede
k socialni izolaci.




Nezamestnanost a nejistota
zamestnani

= Snizeni zivotni Urovne,

= omezeni socialnich kontaktd,
stigmatizace,

= pocit méneécennosti,
= socialni exkluze



Nezameéstnanost a nejistota

zamestnani

= povaha nezaméstnanosti

= koncentrace nezamestnanosti do:

= urcitych SE skupin (o

kvalifikaci, mladi lidée,

etnickych mensin, im

soby s nizkou
zeny, Clenove
igranti)

= a do stejnych rodin (i
nebezpeci polarizace

zv. jobless family) —
spolecnosti.



Socialni opora

Pratelstvi, dobré mezilidské vztahy
a pevne socialni siteé zlepsuiji
zdravi.



Socialni opora

s Zdroj ziskavany ze socialnich siti

= Socialni sit’
= systém formalnich a neformalnich
vztah, prostrednictvim kterych

ziskava Cloveék zdroje ke zvladnuti
obtiznych zivotnich situaci



Typy socialni opory

= silna pouta
= instrumentalni
= emocialni

= slaba pouta
= informacni
= poradni



Socialni opora

= pratelstvi, dobré socialni vztahy
a podpurné socialni sité

= prispiva k reseni citovych i materialnich
problémU

= deprese, komplikace v téhotenstvi,
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castéjsi a zavazne€jsi telesné postizeni
= socialni izolace
= socialni koheze



Socialni opora
= Zenati muZi neZiji déle neZ svobodni, to
se jim jen zda.
Franklin



Drogy

Zneuzivani drog neni jen otazkou
individualni volby, ale je do
znacné miry ovlivnéno SirsSim
socialnim prostredim.




Drogy

= koureni, alkoholismus Ci jina drogova

rv7

zavislost vedou k zdravotnim potizim

= Casto jde o reakci na neutésené socialni
a ekonomické podminky, které se v
dlsledku uzivani drog jesté zhorsuji

= Poji se s nasilim, nehodami, otravami,
poranenimi a sebevrazdami



Dostupnost a cena zdraveé stravy
je politickym problémem.



Vyziva

= zejména problém slozeni a pestrosti
stravy
= Obezita jako nemoc chudych

= dostupnost a cenova prijatelnost vyzivného
a kvalitniho jidla ma vétsi vliv nez zdravotni
vychova

= vztah vyzivy a pohybu



Doprava

Chuze, jizda na kole a vyuzivani
verejné dopravy znamena lepsi
zdravi.



Doprava

= omezeni pohybu

= dopravni nehody

= omezeni socialnich kontaktl
= znecisténi ovzdusi, hluk



ZJISTENI

= Spatné socialni a ekonomické podminky vyrazné ovliviiuji
zdravi lidi.

= Socialni podminky plsobi na zdravi lidi 3 zakladnimi
cestami:

= Materialni podminky - primo
= Pracovni prostredi — skrze stres a chovani
= Socialni prostredi — skrze stres a chovani

= Nerovnosti ve zdravi se netykaji rozdilu mezi chudymi a
bohatymi/chudymi a zbytkem spolecnosti

= V evropskych zemich narlista vyznam relativni chudoby
= Zdravi lidi jako verejny zajem je predmétem verejné
politiky, nejen politiky zdravotni nebo zdravotnictvi



Mozna politicka opatreni

e /Zmensovani socialnich nerovnosti

« Zamereni na specificke faktory, ktere zhorsuji
zdravi v nejvice znevyhodnenych socialnich
skupinach



DOPORUCENTI

= Pri snaze o dosazeni co nejlepsiho zdravi hraji
nejvetsi roli vsechna opatreni tykajici se:

O VZdéIéni,
= pracovnich podminek
a zamestnanosti,
= socialniho zabezpeceni a pomoci,
= péce o rodiny s déetmi,
O bYdleni,
= dodrzovani lidskych prav.



