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Uvod

Tato zprava zkouma socialni nerovnosti v kvalité zivota v
Evropské unii s vyuzitim udaju z evropského prizkumu
kvality Zivota (EQLS). Zkoumany jsou Ctyfi zasadni oblasti
zivota: zdravi, zivotni Uroven, produktivni a ocenované
¢innosti a individualni, rodinny a spoleensky Zivot.
Rozdily v téchto &tyfech oblastech jsou meéfeny podle
pohlavi, véku a statusu osob z hlediska zdravotniho
postiZzeni, zaméstnanosti a obc€anstvi. Pozornost je
vénovana i uloze dalSich dilezitych faktort vedoucich k
socialnim nerovnostem, jako je uroven vzdélani, profesni
skupina, urbanizace, hruby domaci produkt (HDP) na
obyvatele, pfijem, systém socialniho zabezpeceni a
systém zdravotni péce. Vysledky tfetiho prizkumu EQLS
(2011) jsou porovnavany s vysledky druhého prizkumu
EQLS (2007) s cilem posoudit dopad hospodarské krize
na socialni nerovnosti a na znevyhodnéni, ktera zazivaji
podskupiny obyvatelstva v Evropé.

Politické souvislosti

Cile socialni soudrznosti a rGstu podporujiciho zaclenéni
maji Ustfedni vyznam pro agendu strategie Evropa 2020.
Ve své iniciativé Prekrocit HDP Evropska komise vyzvala
k vypracovani novych ukazateld, které by odrazely
vicerozmérné aspekty blahobytu, a k podavani
presnéjSich zprav o nerovnostech. Zajem o problematiku
socialnich nerovnosti se odrazi v fadé evropskych politik,
jako je Strategie pro rovnost Zen a muzi 2010-2015,
Evropska strategie pro pomoc osobam se zdravotnim
postizenim 2010-2020 ¢i usneseni Evropského
parlamentu z roku 2011 o nerovnostech v oblasti zdravi.

Klicova zjisteni

Zdravi

® Bylo zjiSténo, Ze Zeny, starSi osoby a nezaméstnani
jsou znevyhodnéni z hlediska fady zdravotnich
ukazatel(. Lidé uvadéjici omezujici dlouhodoby
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Shrnuti

problém v oblasti fyzického nebo dusevniho
zdravi, nemoc nebo zdravotni postizeni (dale jen
,omezujici zdravotni postizeni nebo
onemocnéni“) se Castéji setkavali s obtizemi v
pFistupu ke zdravotni péci.

® Omezujici zdravotni postizeni nebo onemocnéni,
vy$8i vék a nezaméstnanost mély negativni
dopad na celkové subjektivni zdravi. DalSimi
dulezitymi faktory byly materialni deprivace, nizky
pFijem, nizké vzdélani, nekvalitni bydleni a potize
s pristupem ke zdravotni péci.

® Podil obyvatelstva zemi EU-27, které své celkové
zdravi subjektivné hodnoti jako Spatné, se mezi
roky 2007 a 2011 zvysil. ZvySeni podilu mladych
lidi ohrozenych z hlediska duSevniho zdravi
nasvédcuje tomu, Ze na jejich zdravi a pohodu
mohou mit dopad trvalé dusledky krize.

Zivotni Groven

® Osoby s omezujicim zdravotnim postizenim nebo
onemocnénim, starsi osoby, nezaméstnani a
osoby bez obcanstvi EU Castéji uvadeéli
materialni deprivaci.

® Nizky pfijem, pfisluSnost k profesni skupiné
vykonavajici neodbornou nebo jinou nez Fidici
praci a nizké vzdélani byly spojeny se zvySenou
materialni deprivaci, stejné jako
vdovstvi/vdovectvi a nedostatek socialni podpory.
Dilezité bylo také HDP daného statu a typ
systému socialniho zabezpeceni.

® Podil obyvatelstva EU, které trpi materialni
deprivaci, se mezi lety 2007 a 2011 zvysil,
pricemz k nadpriamérnému narlstu doslo u osob
s omezujicim zdravotnim postiZzenim nebo
onemocnénim, dlouhodobé nezamé&stnanych a
osob ve véku 50-64 let.



® \/ysoké podily uzivatel( dlouhodobé péce
zazivaly potiZze se sluzbami, které jim byly
poskytovany.

® U nezaméstnanych se vyrazné projevovaly
potiZze s naklady na péci o déti a s jeji kvalitou.

Produktivni a ocefniované ¢innosti
e Cinnosti v oblasti neformalni péce stale
vykonavaly predevsim Zeny.

® StarSi osoby a osoby s omezujicim zdravotnim
postizenim nebo onemocnénim mély vyznamny
spole€ensky pfinos jakozto poskytovatelé
neformalni péce v Evropé.

® Poskytovatelé neformalni péce o starsi osoby,
kterym je 65 let nebo vice nebo maji omezujici
zdravotni postizeni nebo onemocnéni, se
¢innostem neformalni péce ¢asto vénovali 20
nebo vice hodin tydné.

Individualni, rodinny a spolec¢ensky zivot

® Omezujici zdravotni postizeni nebo onemocnéni
a nezameéstnanost byly spojeny se
znevyhodnénim ve vztahu k sobéstacnosti,
distojnému a uctivému zachazeni, socialni
podpofe a socialnimu zaclenéni. Vyssi vék byl
rizikovym faktorem u nedostatku socialni
podpory, pficemz prislusné rozdily byly
nejvyraznéjsi u osob ve véku 81 let nebo vysSim.
Bylo zjisténo, ze v zemich EU-12 je vySSi vék
rizikovym faktorem u socialniho vylouceni. Osoby
bez ob&anstvi EU Castéji uvadeély, ze je s nimi
zachazeno s nedostatkem dustojnosti a tcty, a
Castéji samy sebe vnimaly jako socialné
vyloucené.

® Chudoba, nizké vzdélani a povolani nezahrnujici
odbornou ¢&i fidici praci byly spojeny s vétSim
socialnim vylou€enim, stejné jako Spatné
subjektivni zdravi, vdovstvi/vdovectvi a
nedostatek socialni podpory.

Politické ukazatele

Znepokojeni vicerozmérnymi aspekty blahobytu musi
byt spojeno s ucinnymi vefejnymi opatfenimi pro
feSeni socialnich nerovnosti. Vefejna opatreni by se
pfitom neméla omezovat na zvlastni opatifeni v
okrajovych oblastech, nybrz méla by byt za¢lenéna do
obecnych politik na evropské urovni i urovni €lenskych
statd. Vzhledem k tlaku, kterému jsou vystaveny
rozpoCty v mnoha clenskych statech, mohou
posouzeni dopadl na rovnost pfispét k tomu, aby
zatéZ spojenou s korekci neumérné nenesli ti, ktefi
jsou jiz nyni nejvice znevyhodnéni.

Zdravi

Je tfeba pfijmout vicerozmérné strategie zabyvajici se
socialnimi determinantami Spatného zdravi, vcetné
nekvalitniho bydleni, chudoby a nizkého vzdélani.
Vzhledem k vysoké nezaméstnanosti v nékterych
Clenskych statech jsou nutné politiky zaméfené na
Spatny stav duSevniho zdravi nezaméstnanych. Jsou
nutna konkrétni opatfeni pro FeSeni rozdild ve
zdravotnim stavu u osob s omezujicim zdravotnim
postizenim nebo onemocnénim, starSich osob a
nezameéstnanych a také pro feseni potizi s naklady na
zdravotni péc€i u osob s omezujicim zdravotnim
postizenim nebo onemocnénim.

Zivotni Groveri

Je treba zintenzivnit Usili o zaclenéni problematiky
rovnosti do politickych ramcl pro snizovani chudoby
do roku 2020. Vedle zaclefiovani hlediska rovnosti Zen
a muzl a hlediska potfeb zdravotné postizenych je
tfeba zabyvat se také potfebami dlouhodobé
nezameéstnanych. V politikach by méla byt zohlednéna
skute¢nost, ze doba trvani nezaméstnanosti je sama
kliCovou pfekazkou pro ziskani prace. K odstranéni
prekazek ucasti na trhu prace by napomohla
dostupnost kvalitni a pfistupné péce o déti pro
znevyhodnéné skupiny. Nizka hodnoceni kvality u
dlouhodobé péce ukazuji na selhani politiky. Jeden z
moznych modell pro spravedlivé poskytovani péce
predstavuje socialni pojisténi.

Produktivni a ocefiované ¢innosti

Zapotiebi jsou ramce verejné politiky, které ocenuji,
uznavaji a podporuji prispévek neplacenych
poskytovatelll péce, v€etné zen, osob s omezujicim
zdravotnim postizenim nebo onemocnénim a starSich
osob. Mély by byt formalné vyhodnoceny nenapinéné
potfeby poskytovatelt neformalni péce a sou¢asné by
mely byt rozSifeny podstatné moznosti, které maji
zeny k dispozici pro sladéni péce a zaméstnani.

Individualni, rodinny a spolec¢ensky zivot
Zapotfebi jsou ramce vefejné politiky, které fesi
socialni nerovnosti ve vztahu k nedostatku socialni
podpory v dobé osobni krize. Tyto ramce musi
zahrnovat potreby a situace starSich osob, zejména ve
veéku od 81 let, poskytovatell neformalni péce o starsi
osoby, vdov a vdovcl, nezaméstnanych a osob bez
obc&anstvi EU.

Dalsi informace

Zprava Quality of life in Europe: Social inequalities (Kvalita Zivota v
Evropé: socialni nerovnosti) je k dispozici na adrese
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmilfiles/ef1362.htm.

Dalsi informace vam poskytne vyzkumny pracovnik Hans Dubois,
e-mail: Hans.Dubois@eurofound.europa.eu.
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