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Summary

Each human should have the opportunity to live a fully-fledged life. Nevertheless, there exist
differences among people as for their attitude to health and health care use. The roots of this
inequality often lay in social-economic conditions. The conception of ten social determinants
of health looks for the primary causes of these differences and suggests strategies that lead to
rising equality in the society. Among important social determinants that influence the health
of an individual belongs the social gradient (social grade of an individual in the society) or
their life conditions in childhood. There are several factors that contribute to the appearance
of different diseases like the level of stress, anxiety and fear that we face in the course of
our life. Poverty and social marginalization also have a negative impact on human health.
Last but not least, the standard of nutrition (it means its lack or excess) belongs among
those social determinants that have an important impact on human organism. The issue of
social health determinants has been treated in the long term by World Health Organization
(WHO). The Czech Republic is involved in a number of international projects which deal
with the interconnection between the social situation and health of the majority and minority
population (e.g. Determine and Mighealthnet project). It is the Faculty of Health and Social
Studies of the University of South Bohemia that deals with the interconnection between the
health condition and the social and economical situation. The present article is a general
study aiming to determine theoretically the conception of ten social determinants of health,
to provide evidence for the currency of given conception, and to develop a discussion about
reaching the strategic goals of this conception. At the same time, it points out its possible
risks and limitations. During the research, the following databases were used: ScienceDirect,
Scopus, PubMed and Wiley.
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Souhrn

Kazdy ¢lovék by mél mit moznost zit pInohodnotnym zptisobem. Nicméné mezi lidmi exis-
tuji velké rozdily ve vztahu ke zdravi a cerpani zdravotni péce. Kofeny téchto nerovnosti
casto spocivaji v socialné-ekonomickych podminkach. Koncepce deseti socialnich determi-
nant zdravi hledd primarni pficiny téchto rozdili a navrhuje strategie, které vedou ke zvy-
Seni rovnosti ve zdravi ve spolecnosti. Mezi vyznamné socidlni determinanty, které ovliviuji
zdravi jednotlivce, patfi socialni gradient (socialni postaveni jedince ve spolecnosti) nebo jeho
zivotni podminky v détstvi. Ke vzniku fady onemocnéni pfispiva mira stresu, iizkosti a obav,
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které prozivame béhem zivota. Také chudoba a socialni vylouceni maji negativni dopad na zdravi
clovéka. V neposledni fadé stav vyzivy (ve smyslu jeho nedostatku nebo nadbytku) patfi mezi so-
cialni determinanty, které maji zadvazné zdravotni dopady na lidsky organismus. Problematikou so-
cidlnich determinant zdravi se dlouhodobé zabyva Svétova zdravotnicka organizace (WHO). Ceska
republika se zapojuje do fady mezinarodnich projektt, které se zabyvaji provazanosti mezi socialni
situaci a zdravim majoritni i minoritni populace (naptiklad projekt Determine a Mighealthnet). Pro-
vazanosti zdravotniho stavu se socialné-ekonomickou situaci se zabyva i Zdravotné socialni fakulta
Jihoceské univerzity. Pfedkladany clanek je prehledovou studii, jejimz cilem je teoreticky vymezit
koncepci deseti socidlnich determinant zdravi, predlozit védecké diikazy o aktualnosti dané kon-
cepce, ale i rozvinout diskusi nad dosazenim strategickych cilti této koncepce. Zaroven upozornuje
na jeji omezeni a rizika. Pfi reSersi ¢lank® bylo cerpano z téchto databdazi: ScienceDirect, Scopus,
PubMed a Wiley.

Klicova slova: framing — socidlni nerovnosti zdravi — socidlni determinanty zdravi

Teoretické vymezeni koncepce socialnich jektu je poskytnout zdravotnikiim, politikiim,
determinant zdravi védctim i predstavitelim cizineckych komunit
Koncepce socidlnich determinant zdravi je a etnickych menSin snadny pfistup k priibézné
v soucasné dobé vysoce aktudlnim tématem  aktualizovanému zdroji poznatkd a zkuSenos-
slouzicim jak pro diskusi nad jejich konceptu-  tem se zdravim a zdravotni péci [5]. Zdravotné
dlnim vymezenim, tak pro vyzkumné zadani  socialni problematikou imigranti se v Ceské re-
vedouci ke stanoveni priorit zdravotni politiky ~ publice dlouhodobé zabyva i Zdravotné socialni
fady zemi svéta. Dle Wilkinsona a Marmota [1]  fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjo-
je oblast deseti socialnich determinant zdravi vicich, na jejiz ,ptidé” byly feSeny nasledujici
patrné nejkomplexnéjsim piistupem k analyze  projekty: ,Zdravotné socidlni aspekty imigran-
zdravotniho stavu jedince. Zaméfuje se na na- ta v Ceské republice” [6] nebo ,Kvalita Zivota,
sledujici aspekty zdravi: socialni gradient, stres,  stfedni a zdrava délka Zivota z aspektu deter-
détstvi, socidlni vyloudeni, préce, nezaméstna-  minant zdravi u romského obyvatelstva v Ceské
nost, socialni opora, vyziva, zavislost a doprava.  a Slovenské republice” [7] ¢i ,,Zabezpeceni efek-
Aktualnost koncepce potvrdila i Svétova zdra-  tivni oSetfovatelské péce o vietnamskou a ¢in-
votnickd organizace zalozenim Komise pro so-  skou minoritu” [8].
cialni determinanty zdravi (WHO’s Commission
on Social Determinants of Health), kterd upo-  Socidlni determinanty zdravi
zornuje, ze socialni determinanty zdravi jsou  Socidlni a ekonomické prostfedi signifikantné
vyznamné pfi hledani pfic¢in nerovnosti ve zdra-  ovliviiuje zdravi jedincti, a to nejen kratkodobé,
vi [2]. Potfebnost tématu potvrzuje i Politicka  ale po cely jejich zivot. Ptili§ velké spolecenské
deklarace socidlnich determinant zdravi pfijata  rozdily a tudiz silny vliv socialniho gradientu ve
v Riu de Janeiru v fijnu 2011 [3]. spolecnosti vyznamné pfispiva k nerovnosti ve
V Ceské republice existuje celd fada projekttt  zdravi. ,Lidé, ktefi jsou na socialnim zeb¥icku
a vyzkumnych studii o provazanosti socialntho  niZe, obvykle maji témét dvojnasobné riziko za-
prostiedi a zdravotnim stavu populace. V prvni  vazného onemocnéni a predcasného umrti nez
fadé je zde mezinarodni projekt ,Determine”,  ti, ktefi jsou na vrcholu socidlni hierarchie” [9,
ktery zacal v ¢ervnu roku 2006 a skon¢il v kvét-  p. 11]. Mezi zdkladni determinanty socioeko-
nu v roce 2010. Cilem projektu bylo podpofit nomického statusu patii zaméstnani, dosazené
provadéni konkrétnich aktivit k ovlivnéni soci-  vzdélani a prijem. Dle Dalstry et al. [10] nebo
alnich ekonomickych determinant na trovni EU ~ Huismana et al. [11] jsou lidé, ktefi zaujimaji
a zucastnénych partnerskych zemi [4]. Mezi dal-  vyssi socioekonomickou pozici ve spolecnosti,
§i mezinarodni projekty patii tzv. ,Mighealth-  zdravéjsi nez ti, kdo jsou na socidlnim Zebficku
net” -, Informacni sit o dobré praxi ve zdravotni  niZe. ,Stres lze chapat jako psychicky a soma-
péci o migranty a mensiny”. Cilem tohoto pro-  ticky stav, ktery znamena v urcitém okamziku
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nebo casovém tseku déletrvajici a/nebo silnéjsi
odchylku od obvyklé irovné excitace” [12, s. 7].
Zhorsené socialni podminky mohou vést k poci-
tim uzkosti, nizkého sebevédomi nebo k social-
ni izolaci a nasledné negativné ovlivnit fyzické
a psychické zdravi jednotlivce. Psychosocialni
rizika, jako jsou pocity strachu, tizkosti nebo
obavy, se v priibéhu zivota akumuluji a zvysuji
pravdépodobnost Spatného dusevniho zdravi
a predcasného umrti [1]. Spatné podminky bé-
hem téhotenstvi, jako jsou nevyvazena vyziva,
kuractvi nebo konzumace alkoholu matky bé-
hem téhotenstvi, mohou ohrozovat optimalni
vyvoj plodu a zvysuji zdravotni rizika, ktera se
mohou projevit v pozdéjsim véku. Socialni pod-
minky v détstvi vyznamné ovliviuji zdravotni
stav v dospélosti [1, 13].

,Socialni vylouceni (social exclusion) oznacuje
obvykle komplexné podminénou nedostatecnou
Ucast jednotlivce, skupiny nebo mistniho spole-
Censtvi na zivoté celé spolecnosti” [14, s. 217].

Chudoba, relativni deprivace a socidlni vy-
loucdeni maji dle Wilkinsona a Marmota [9] vy-
znamny vliv na zdravi. Dlouhodoby pocit, ze
¢lovék nema ve spolecnosti dlstojné podmin-
ky, je zdrojem chronického stresu. Pro nékteré
socialni skupiny je pravdépodobnost, ze lidé
budou zit v chudobé, velmi vysoka a téZce na
né dopada. Priciny socialniho vylouceni dle Wil-
kinsona a Marmota [1] 1ze nalézt v diskriminaci,
stigmatizaci a hostilité. Tyto skute¢nosti brani
lidem v participaci na vzdélani ¢i profesionalni
pripravé a ziskavani pfistupu ke zdravotné so-
cialnim sluzbam a obcanskym aktivitam. Proto
je aktivni boj proti socidlnimu vylouceni jednim
z pilift socidlni politiky vyspélych statti. Sku-
tecnost, Ze mame prdci, je pro zdravi lepsi, nez
kdyz praci nemame [9]. Zdravotni dtsledky ne-
zaméstnanosti jsou spojeny s psychologickymi
a finan¢nimi problémy, zejména se zadluzZenosti.
Dle Kebzy [15] maji nezaméstnani muzi stfed-
niho véku vyssi riziko amrti na rakovinu, sebe-
vrazdu, tirazem nebo nasilim neZ zaméstnani
muZzi. Je statisticky prokazano, zZe nezaméstnani
trpi vySsim vyskytem rakoviny plic a kardio-
vaskularnim onemocnénim. Vyznamnymi fak-
tory zameéstnanosti jsou vzdélani, pohlavi, vék,
narodnost ¢i socialni status. Dlouhodobé neza-
méstnani se ocitaji mimo pracovni trh. Dostava-
ji se do zacarovaného kruhu, kde dlouhodoba
nezaméstnanost zvysuje riziko socidlni exkluze
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a ta ddle snizuje pravdépodobnost nalezeni pra-
covniho mista [1].

»Socidlni oporou v $ir$im slova smyslu se ro-
zumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lid-
mi ¢lovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci”
[16, s. 94]. Socialni opora a dobré socidlni vztahy
vyznamné prispivaji ke zdravi. Sounalezitost se
socialni siti, tvofenou komunikaci a vzdjemnymi
zavazky, zpusobuje, ze lidé citi, Ze o né ma né-
kdo zajem, ma je rad, vazi si jich a uznava jejich
hodnotu. Lidé s nizkou trovni socialni opory
Castéji vykazuji vyskyt stresovych poruch nez
ti, ktefi maji vyssi miru socialni opory [1]. ,So-
cialni sit by méla byt dostatecné velka. V severni
Evropé ma kazdy prameérny jedinec 7-10 osob
ve svém vnitfnim intimnim kruhu (rodina a pra-
telé) a zhruba 20-30 znamych/ptatel/kolegti.
V jizni Evropé maji lidé vice socialnich kontakta
s pfibuznymi” [17, s. 212].

Droga, ktera nabizi uzivatelim falesnou vi-
dinu utéku pred nepfizni osudu a stresem, ve
skutecnosti pouze zhorsuje jejich problémy. Za-
vislost na alkoholu, uzivani nelegalnich drog
a koufeni cigaret jsou tésné spjaty s ukazateli
socialniho a ekonomického znevyhodnéni [9,
s. 37]. WHO ve své zpravé Equity, social deter-
minants and public health programmes [2] uve-
fejnila, Ze v roce 2004 zemfelo 2,5 milionu lidi na
nasledky spojené s alkoholem.

Nedostatek potravin, pfipadné nedostatek
jejich pestrosti, zptisobuje podvyzivu a nemo-
ci podminéné nutricnimi deficity. ,Nadmérny
piijem potravy (pfipadné jeho nevyvazenost)
prispiva ke vzniku obezity a nasledné ke zvy-
Sené prevalenci kardiovaskularnich onemoc-
néni, diabetu a nddorovych onemocnénim” [9,
s. 41]. Rozsifeni automobilové dopravy vyrazné
zhorsilo Zivotni prostfedi a zaroven snizilo po-
hybovou aktivitu obcanti [9]. Naopak moznost
dojizdét za praci vlastnim automobilem zvysuje
pracovni mobilitu a pravdépodobnost ziskani
prace.

Aktudlnost koncepce socidlnich determinant
zdravi

Na aktudalnost koncepce deseti socialnich deter-
minant zdravi poukazala Svétova zdravotnicka
organizace zalozenim Komise WHO pro soci-
alni determinanty zdravi (WHO’s Commission
on Social Determinants of Health). Tato komise
publikovala v roce 2008 zpravu ,Pfekonavani



rozdilh mezi generacemi: DosaZeni spravedl-
nosti ve zdravi prostfednictvim ovliviiovani
socialnich determinant zdravi” (pfeklad z origi-
nalu - Closing the gap in a generation: Health
equity through action on the social determinants
of health [18]), ktera na pfikladech z celého své-
ta pfinesla védecké dtkazy o vlivu socidlniho
prostiedi na zdravi. Dle Vackové [6] je nespor-
né, ze Svétovd zdravotnickd organizace pohlizi
na strategii zlepseni nerovnosti ve zdravi skrze
koncepci socidlnich determinant zdravi.
Marmot v roce 2010 publikoval vyzkumnou
zpravu — ,Fair society, healthy lives: Strategic
review of health inequalities in England post
2010” [19], tzv. ,Marmot Review”, ktera zkou-
mala socialni podminky a jejich vliv na zdravi
z pohledu celého Zivota béhu (od prenatalniho
vyvoje az po dtchodovy vék). V této zpravé
Marmot dochazi k zavéru, Ze ve zdravi existuje
socialni gradient, kdy lidé z nizsi socialni skupi-
ny maji horsi zdravi nez lidé z vyssi socialni sku-
piny a realizaci Sesti strategickych cilt 1ze docilit
zmenseni téchto nerovnosti ve zdravi. Mezi tyto
strategické cile patfi:
e zajistit kazdému ditéti ten nejlepsi start do zi-
vota;
umoznit détem, dospivajicim a dospélym plné
vyuzit svych schopnosti, a tak jim poskytnout
kontrolu nad vlastnim zivotem;
zajistit spravedlnost v zaméstnani a dobré
pracovni podminky pro vsechny;
dosahnout zdravého Zivotniho standardu na-
pric celou populaci;
vytvorit efektivni systém komunitni péce;
zesilit roli a dopad preventivnich zdravotnich
opatfeni.
Uskutecnéni téchto strategickych cilti napiic
celou populaci vyzaduje zapojeni jak statni spra-
vy, tak i samospravy, neziskového a privatniho
sektoru, popfipadé komunitnich skupin [19, 20].

Diskuse nad koncepci socidlnich determinant
zdravi
Koncepce socialnich determinant zdravi, pfede-
vsim pak zpravy: Closing the gap in a generati-
on... [18] a Fair society, healthy lives... [19], vy-
volaly v odborné vefejnosti sirokou nazorovou
debatu.

Canning a Bowserova [21] souhlasi s Marmo-
tem [19], Ze gradient ve zdravi neni spraved-
livy a neustale se prohlubuje, a proto by mélo
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byt hlavnim politickym cilem jeho odstranéni.
Lisi se vSak v nazorech, jak tohoto cile dosah-
nout. Marmot [19] zastava nazor, ze zmenseni
socialnich nerovnosti ve zdravi lze dosahnout
intervencemi, které jsou zaméfené primarné na
zlepSeni socidlnich podminek napfi¢ celou po-
pulaci. Tedy, Ze socialni spravedlivost (zména
socialnich podminek) musi pfedchéazet zlepseni
determinant zdravi. Naopak Canning a Bowse-
rova [21] zaujimaji protichiidny nazor. Z jejich
pohledu je nutnosti nejdfive zlepsit zdravotni
stav nejchudsich skupin populace, a to pfede-
vS§im primymi zdravotnickymi intervencemi —
specialné takovymi, které by zlepsily zdravi
v raném détstvi. Nasledné dojde ke zlepSeni pfi-
jmu a socioekonomického statusu nejpotiebnéjsi
skupiny populace — déti. Pfedpoklad, Ze zdravi
jednostranné ovliviiuje socidlni podminky, za-
stavaji i Chandra a Vogl [22]. Tito ekonomové
upozornujl na skutecnost, ze Spatny zdravotni
stav vede ke sniZeni pfijmu a k vyssi nezamést-
nanosti. Zaroven upfednostiiuji sekundarni pre-
venci, ktera pfinasi z ekonomického hlediska
vyssi uzitek za nizsi naklady. Bleakley [23, 24]
uvadi, ze zdravotnické intervence realizované
v rozvojovych zemich (napiiklad chemoprofyla-
xe antimalariky nebo poskytnuti 1€kt na odcer-
veni) vedly ke zlepSeni zdravi obyvatel a nasled-
né i ke zvySeni jejich vzdélani a pfijmu. Marmot
[19] souhlasi s potfebou preventivnich zdravot-
nickych opatfeni zacilenych na nejpotfebnéjsi
skupiny obyvatel. Uvadi vsak, ze tyto intervence
maji dostatecny efekt pouze v pfipadé, Ze spo-
lecnost je solidarni a vétsina jejich ¢lenti souhlasi
s témito opatfenimi. Zaroven také upozornuje,
ze s planovanim zdravotnickych intervenci, je-
jichZ cilem je odstranéni nerovnosti ve zdravi, je
tteba hledat pficiny téchto nerovnosti a aktivné
na né pusobit. Je nutné hledat tzv. davody davo-
du: ,,causes of the causes”.

Ve svém komentdfi k probéhlé diskusi Mar-
mot et al. [25] poukazuji na vzajemnou korelaci
zdravi a socialniho prosttedi. Mnohem logictéjsi
a pravdépodobnéjsi se jim zda teze, Ze socialni
podminky ovliviiuji zdravotni stav, nez naopak,
ze zdravotni stav ovliviiuje socidlni podminky.
Vzdyt uz Charles Dickens ve svém socialnim ro-
maneé ,Z1é casy” popisoval neutésené podminky
nejchudsich obyvatel Anglie 19. stoleti. ,Bylo to
mésto strojii a vysokych komind, z nichz neusta-
le vystupovaly nekonecné kotouce koure, které



se nikdy neodvinuly. Byl tam cerny kanal a feka
purpurové zbarvena odpudivé zapachajicimi
barvami. Byly tam obrovské shluky budov ze
samych oken, kde to cely den hrcelo a otfasalo
se” [26, s. 28]. Je nesmysIné se domnivat, Ze se
obyvatelé téchto lokalit dostali do tohoto pro-
stfedi, protoze byli slabi a nemocni. Nasledné
zlepseni zivotnich a pracovnich podminek bylo
dtvodem zlepseni zdravotniho stavu dané po-
pulace, nikoliv jeho nasledkem!

Rizika koncepce socidlnich determinant zdravi
S vyzkumem socidlnich determinant zdravi se
fada odbornikit zaméfuje na popsani mechanis-
mu, na zakladé kterého socialni faktory vedou
ke zdravi, respektive nemocem jednotlivcti. Dle
Lynche et al. [27] patfi mezi hlavni pfi¢iny nemo-
ci faktory materidlni povahy (napfiklad kvalita
bydleni, zdravotni péce, pristup ke vzdélani).
Naopak Wilkinson [28] klade dtraz na psy-
chosocialni faktory. Dle jeho nazoru pfi vzniku
nemoci hraje velky vyznam to, jak dana osoba
hodnoti svoji pozici na socioekonomickém gra-
dientu. K témto teoriim Aronowitz [29] pfidava
treti smér, ktery nazyva ,rdmovani — framing”.
Tato teze vychazi ze starsi teorie labelingu — eti-
ketizac¢ni teorie [30]. Jde o zptisob, jakym spo-
lecnost rozpoznd, definuje a kategorizuje nemoc
a kde naléza jeji pricinu. U kazdého onemocnéni
je mozné hledat tedy jak socidlni, tak zdravotni
priciny. Toto rdmovani nazorti na zdravi a ne-
moc ma velky efekt na chovani jak laické, tak
odborné verejnosti. VIiv socialnich faktori na
diagnostiku nemoci nazorné popsali Cunning-
ham et al. [31] a Gergen [32], ktefi upozornili na
nesoulad mezi vyskytem dusnosti a onemocné-
nim astma bronchiale. Pediatii u déti, u nichz
nebyly shledany socialni priciny tohoto onemoc-
néni, diagnostikovali pouze dusnost na rozdil
od déti, u kterych byla nalezena socidlni zatéz,
kde diagnostikovali astma bronchiale. Dychaci
potize mély obé skupiny déti stejné. Tento jev
mtize byt spojen s obavou lékafii ze zanedbani
péce. Lékati se obavaji, ze pokud nediagnosti-
kuji détem, které maji pfiznaky dusnosti a jsou
z chudych rodin, astma bronchiale, bude péce ze
strany rodi¢d zanedbana. V tomto pfipadé dle
Cunninghama et al. [31] a Gergena [32] hraje dt-
lezitéjsi roli pro diagnostikovani astma bronchi-
ale rasa a socioekonomicky status nez samotné
pfiznaky nemoci. Dle Vackové [6] zaramovani
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nemoci do urcitého socidlniho kontextu pfinasi
riziko pfijimani opatfeni, ktera by mohla vést
k legitimizaci moci viici takto nemocnym paci-
enttim. To je nezbytné mit na mysli pfi pfijimani
politickych opatieni — neni mozné jednoznacéné
prehodnotit ¢i doplnit mezinarodni klasifikaci
onemocnéni (vzhledem ke zjisténym zavéram
z vyzkumu tykajicich se zavislosti vybranych
socialnich charakteristik na zdravi) a nasledné
volit pfislusnad opatieni, vZdy je na misté za-
hrnout imigranty do feSeni jejich vlastni soci-
alni a zdravotni situace, tedy nezapominat na
princip participace. Nova diferenciac¢ni kritéria,
ktera se nabizeji (a to pravé diky vyzkumam so-
cialnich determinant zdravi), nesmi vést k mo-
censkému rozdéleni stran na ty, ktefi rozhoduji
o zivoté zkoumanych skupin, a na ty, ktefi ze
své ,charakteristiky” nemohou vystoupit [33,
34]. Labeling (cili etiketiza¢ni teorie) na tento
fakt upozornuje, zobecnéni vysledktt vyzkumu
na prislusnou narodnost by bylo nesmyslnym
¢inem, ktery by mohl vést k fatalni chybé.

Dle Aronowitze [35] je moderni formou labe-
lingu pohled pfedevsim zapadnich kultur na
tzv. rizikové faktory nemoci. Pfijeti hypotézy, ze
v dnesni dobé de facto nikdo neni zcela zdravy
a kazdy je v urcitém riziku KVO, diabetu melli-
tu nebo nadorového onemocnéni, vede k setfeni
hranice mezi zdravim a nemoci a u vyznamné
¢asti populace i k celozivotnimu uzivani dopln-
kovych pripravki stravy, ze kterého profituji
predevsim farmaceutické firmy.

ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Koncept socidlnich determinant zdravi odrazi
presvédceni, Ze to, co rozhoduje o zdravi lidi, je
predevsim prostredi, ve kterém se lidé narodi,
Ziji, pracuji a starnou. Toto prostfedi je utvareno
predevsim socialnimi a ekonomickymi podmin-
kami. Nedobré socialni podminky jsou diivo-
dem piedcéasnych amrti a nemoci. Dle Marmota
[19] kombinace Spatnych socialnich podminek,
$patné vladni politiky a nespravedlivého rozdé-
leni bohatstvi ve spolecnosti zptisobuje rozdily
ve zdravi mezi lidmi. Neexistuje biologicky dii-
vod, pro¢ by méla Zena v Botswané mit stfed-
ni délku Zivota 43 let a Zena v Japonsku 86 let.
Vzdycky budou socidlni a ekonomické rozdily
ve spolecnosti, v zemich a mezi zemémi. Ale
tyto rozdily by nemély zptisobovat nemoci,
bidu, chudobu a utrpeni v takové mife, jak to



dnes pozorujeme. Je to neetické a nespravedlivé
a neni to nezbytné. A to je podstata nerovnosti
ve zdravi [36].

Dle Vackové [37] je patrné, ze vliv socidlniho
prostfedi na zdravi neni pouze samostatnym
teoreticko-vyzkumnym ramcem, ale téZ politic-
kou otézkou. V Ceské republice viak neni kon-
cepce socialnich determinant zdravi prioritou
vlady a neni soucasti zdravotni legislativy. Od-
stranéni primarnich pfi¢in nerovnosti ve zdravi,
které casto spocivaji v nepfiznivé socidlni situ-
aci, predstavuje nejefektivnéjsi zptisob zlepseni
zdravotniho stavu celé populace. Mezi doporu-
ceni, které by na makroekonomické arovni méla
realizovat vlada, patfi:

e diskutovat koncepci socidlnich determinant
zdravi napric politickym spektrem;

* mapovat mozné dopady socidlniho prostiedi
na zdravi populace v soucinnosti s minister-
stvem zdravotnictvi, prace a skolstvi;

e umoZnit véem obyvatelim Ceské republiky
vstup do vefejného systému zdravotni péce
(tedy i imigrantim-zivnostnikim ze zemi
mimo EU);

® podporit progresivni zdanéni pifjmu fyzic-
kych osob;

¢ podporit rovné pracovni podminky pro celou
populaci bez ohledu na vék, pohlavi nebo na-
rodnostni pfislusnost.

Tento clinek je soucdsti vyzkumu, ktery je podpofen
uicelové vazanymi prostiedky Zdravotné socidlni fakulty
JihoCeské univerzity v Ceskyjch Bud&jovicich pro rozvoj
védy a vyzkumu, ¢islo: SDZ2012_002.
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