Absolutni vs. Relativni koncepty v
socialni epidemiologii a public
health



Relativni vs. absolutni

* Chudoba
* Deprivace
* Nerovnosti



Absolutni vs. relativni chudoba

* Absolutni chudoba — je stav, kdy je prijem domacnosti pod Urovni
nezbytnou k udrzeni zakladni zivotni urovné (jidlo, pristresi, bydleni).
Tato podminka umoznuje srovnani mezi ruznymi zemémi a také v
case.

* Relativni chudoba — stav, kdy je prijem domacnosti o urcité procento
nizsi nez median prijmu. Napriklad prah relativni chudoby by mohl byt
stanoven na 50 % stredniho prijmu (nebo 60 %).



Absolutni chudoba - OSN

e Zivobyti za méné nez 1,90 S/den na osobu (k roku 2015, PPP)

e stav charakterizovany vaznym nedostatkem zakladnich lidskych
potreb, vcetné jidla, bezpecné pitné vody, hygienického zarizeni,
zdravi, pristresi, vzdelani a informaci.

* Extrémni chudoba zavisi nejen na prijmu, ale také na pristupu ke
sluzbam

PPP = purchasing power parity = prepocet na kupni silu



Relativni chudoba

* Neni objektivnim méritkem
* je definovana spoleCenskym kontextem.

* Uroven relativni chudoby se nesrovnava celosvétové, ale v dané
komunité jedince.

* VV bohatych zemich je proto relativni chudoba oznacovana za
nejpresnejsi metriku urcovani urovnéeé chudoby ve spolecnosti.

* Hranice chudoby je Casto nastavena jako urcity podil medianu prijmu
a za relativné chudé se oznacuji domacnosti s prfijmem mensim, nez je

hranice chudoby



Cesky statisticky urad
e 21. brezna 2019

* Ohrozeni pfijmovou chudobou se tyka 9,6 % Cechu. Vyplyva to z vysledku
lonského prayidelného setreni o prijmech a zivotnich podminkach
domacnosti. Ceska republika se radi k evropskym zemim s vubec nejnizsim
podilem takto ohrozenych osob.

* Primérny Cisty prijem na osobu v domacnosti za rok 2017 Cinil 182,4 tisic
korun, o 10 tisic korun vice nez tomu bylo o rok drive. Vétsina domacnosti
vychazi se svymi prijmy docela snadno nebo jen s mensimi obtizemi. Pro
17,6 % to ale znamena velky probléem. Potiz vyjit s pfijmy maji zejmena
samozivitelky s détmi a zeny starsi 65 let, které ziji samy. Lide zdomacnosti,
jehjicéﬁbph'jmy nedosahuji urcité hranice, jsou ohrozeni prfijmovou
chudobou.

* Hranice prijmové chudoby se lisi podle typu domacnosti. Pro domacnost
jednotlivce Cini 11 963 korun za mesic, u rodicu se dvema mensimi detmi
jde 0 25 122 korun na domacnost.



Vypocet miry ohrozeni chudobou
(At-riskof-poverty rate) podle metodiky Eurostatu

* Tzv, ekvivalizovany prijem, coz je podil disponibilniho pfijmu domacnosti a
poctu jejich spotrebnich jednotek.

* Vypocteny ekvivalizovany prijem domacnosti se nasledne priradi vSem
jejim clenum. Ze souboru vsech osob, serazenych vzestupne podle vyse
jejich ekvivalizovaného prijmu, se pak pocita hranice chudoby.

* NejCasteji pouzivanou hranici chudoby je 60% medianu ekvivalizovaného
priimu. Jako doplnkové hranice se pouzivaji 40, 50 a 70% medianu.

* Mira chudoby se vyjadrfuje jako procentni podil osob s ekvivalizovanym
prijmem nizsim nez je zvolena hranice chudoby na celkovém poctu dane

skupiny osob ﬁ(osoby celkem a dale napr. osoby podle pohlavi, veéku,
ekonomické aktivity).

* Tato jednotna metodika je predpokladem pro potrebna mezinarodni
srovnani mezi staty uvnitr Evropské unie.



Relativni deprivace

* Nedostatek zdroju k udrZeni stravy, Zivotniho stylu, aktivit a vybaveni,
na které jsou jednotlivci nebo skupina zvykli, které ocekavaiji, které
jsou Siroce podporovany nebo schvalovany ve spolecnosti, do které

patri
e Absolutni deprivace — materialni vysvétleni
e Relativni deprivace — psychosocialni vysvétleni

* Méreni relativni deprivace vyzaduje a umoznuje srovnani mezi situaci
jednotlivce nebo skupiny ve srovnani se zbytkem spolecnosti.

* Subjektivni prvek ztézuje méreni a interpretaci



Life expectancy at birth and income
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Life expectancy and gross national product
per capita in the world's 25 richest countries
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Index of Health and Social Problems
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Figure 1: Health and social problems are closely
related to inequality within rich countries.
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Marmot M, Wilkinson RG, BMJ 2001 Psychosocial and material pathways
in the relation between income and health: a response to Lynch et al.

* Economic and social circumstances affect health through the physiological
effects of their emotional and social meanings and the direct effects o
material circumstances

* Material conditions do not adequately explain health inequalities in rich
countries

* The relation between smaller inequalities in income and better population
health reflects increased psychosocial wellbeing

* In rich countries wellbeing is more closely related to relative income than
absolute income

* Social dominance, inequality, autonomy, and the quality of social relations
have an impact on psychosocial wellbeing and are among the most '
powerful explanations for the pattern of population health in rich countries

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1120336/



Relativni vs. Absolutni nerovnosti

* Relativni riziko = Riziko u exponovanych / riziko u neexponovanych

* Rozdil rizik= Riziko u exponovanych — riziko u neexponovanych



All cause mortality in Italy, 1968 and 2015
(age standardised, per 100,000)
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All cause mortality in Italy, 1968 and 2015
(age standardised, per 100,000)
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All cause mortality in Italy, 1968 and 2015
(age standardised, per 100,000)
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Under-5 mortality: relative vs. Absolute inequalities
(bottom vs top 40% wealth, Houweling et al, 2007)
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Under-5 mortality
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Co je dulezitéjsi?

Relativni riziko

* Etiologicky vyzkum

* VVyznam rizikovych faktoru

 \/ pripadé intervence: relativni snizeni poctu pripadu

Rozdil rizik
* Vliv na populaci/ verejné zdravi
 \/ pripadé intervence: absolutni snizeni poctu pripadu



Relativni index vs. Slope index nerovnosti

* RIl a Sl zohlednuji podil osob v rlznych kategoriich vzdélani a prijmu

eVV/

nejvyssich kategoriich, bez ohledu na pocet kategorii nebo jejich
rozlozeni ve vzorku



Estimation of Rll or Sl
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Absolute slope index ot educational inequality (Rll) (95% Cl) In

limitations of physical functioning across 37 cohorts
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Shrnuti

» Absolutni vs relativni rozdily je dulezity koncept, predevsSim v
tématech:

* Chudoba a deprivace

* \Vysvétleni nerovnosti v oblasti zdravi

* Ciselné problémy

* Pochopeni dopadu socialnich faktoru na:

* Priciny nerovnosti
* Dopad na obyvatelstvo / verejné zdravi
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