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Kvalita zivota v Eurdpe:
socialne nerovnosti

Uvod

V tejto sprave sa na Uucely skumania socialnych
nerovnosti v kvalite Zivota v Eurépskej unii pouzili udaje z
Eurépskeho prieskumu kvality Zivota (EQLS). Skimaju sa
Styri rozhodujuice oblasti Zivota: zdravie, Zivotna uroven,
produktivne a hodnotné &innosti a individualny, rodinny a
spolo¢ensky zivot. Rozdiely v tychto Styroch oblastiach sa
meraju podla pohlavia, veku, statusu oséb z hladiska
zdravotného postihnutia, zamestnania a obcianstva.
Rozobera sa tiez tloha inych dolezitych faktorov veducich
k socialnej nerovnosti, ako napriklad vzdelanostny status,
profesijna skupina, urbanizacia, hruby domaci produkt
(HDP) na obyvatela, prijem, systém socialneho
zabezpecenia a systém zdravotnej starostlivosti. Vysledky
tretiecho prieskumu EQLS (2011) sa porovnavaju s
vysledkami druhého prieskumu EQLS (2007) s ciefom
posudit vplyv hospodarskej krizy na socialne nerovnosti a
na znevyhodnenia, ktorym €elia podskupiny obyvatelov v
Eurdpe.

Politické suvislosti

Ciele socialnej sudrznosti a inkluzivneho rastu su
ustrednym bodom stratégie Eurdpa 2020. Eurdpska
komisia v ramci svojej iniciativy Nad ramec HDP vyzvala
k vytvoreniu novych ukazovatelov, ktoré odrazaju
multidimenzionalne aspekty pohody, a k podavaniu
presnejSich sprav o nerovnostiach. Znepokojenie v
suvislosti so socidlnymi nerovnostami sa odraza v rade
eurépskych politik, ako napriklad Stratégia rovnosti Zien a
muzov 2010 — 2015, Eurdpska stratégia pre oblast
zdravotného postihnutia 2010 — 2020 a uznesenie
Europskeho parlamentu z roku 2011 o nerovnostiach v
oblasti zdravia.

Hlavné zistenia

Zdravie

® \/ ramci celej Skaly zdravotnych ukazovatelov sa
zistilo, ze zeny, starSie osoby a nezamestnani su
znevyhodneni. V pripade os6b, ktoré uvadzaju
obmedzujuci dihotrvajuci fyzicky alebo duSevny
zdravotny problém, chorobu alebo zdravotné

Zhrnutie

postihnutie (dalej len ako ,obmedzujuce
zdravotné postihnutie alebo zdravotny stav*),
bola vacsia pravdepodobnost, Zze budu celit
tazkostiam pri pristupe k zdravotnej starostlivosti.

® Existencia obmedzujuceho zdravotného
postihnutia alebo zdravotného stavu, starsi vek a
nezamestnanost negativne ovplyviiovali
subjektivne hodnotenie celkového zdravotného
stavu os6b. Materialna deprivacia, nizky prijem,
nizka Uroven dosiahnutého vzdelania, zla kvalita
byvania a tazkosti v pristupe k zdravotnej
starostlivosti patrili k dalSim doélezitym faktorom.

® \/ obdobi rokov 2007 az 2011 vzrastol podiel
obyvatelov EU-27, ktori uvadzaju podla
subjektivneho hodnotenia zly celkovy zdravotny
stav. Narast podielu mladych [udi s ohrozenym
dusevnym zdravim naznacuje, Ze kriza moze
mat Skodlivé dopady na ich zdravie a pohodu.

Zivotna uroven

® V pripade os6b s obmedzujucim zdravotnym
postihnutim alebo zdravotnym stavom, starSich
0s0b, nezamestnanych a ob&anov z krajin mimo
EU bola vé&sia pravdepodobnost, Ze budu
uvadzat materialnu deprivaciu.

® Nizky prijem, prislusnost k inej ako
profesionalnej alebo manazérskej profesijnej
skupine a nizka uroven dosiahnutého vzdelania
sa spajali so zvySenou materialnou deprivaciou,
rovnako aj ovdovenie a nedostatocnou socialnou
podporou. K vyznamnym faktorom patril aj
vnutrostatny HDP a typ systému socialneho
zabezpedenia.

® Podiel obyvatelov EU, ktori &elili materialnej
deprivacii vzrastol v obdobi rokov 2007 az2011,
pricom nadpriemerny narast bol zaznamenany v
pripade oséb s obmedzujucim zdravotnym
postihnutim alebo zdravotnym stavom, dlhodobo
nezamestnanych a 0os6b vo veku 50 — 64 rokov.



® \/ysoké podiely oséb vyuzivajucich dlhodobu
starostlivost’ €elili tazkostiam so sluzbami, ktorym
im boli poskytované.

® TaZkosti s nakladmi za starostlivost o deti a jej
kvalitou sa medzi nezamestnanymi prehibili.

Produktivne a hodnotné ¢innosti
e Cinnosti v oblasti neformalnej starostlivosti stale
vykonavali najma Zeny.

® StarSie osoby a osoby s obmedzujucim
zdravotnym postihnutim alebo zdravotnym
stavom vyznamne prispievali zo socialneho
hladiska ako poskytovatelia neformalnej
starostlivosti v Eurdpe.

® Neformalni opatrovatelia starSich osoéb, ktori boli
vo veku 65 alebo viac rokov alebo ktori mali
obmedzujuce zdravotné postihnutie alebo
zdravotny stav, sa ¢asto podielali na ¢innostiach
v oblasti neformalnej starostlivosti trvajucich 20 a
viac hodin tyzdenne.

Individualny, rodinny a spolo¢ensky zZivot

® Existencia obmedzujuceho zdravotného
postihnutia alebo zdravotného stavu, starsi vek a
nezamestnanost u osoby sa spajali so
znevyhodnenim v suvislosti s nezavislostou,
oSetrovanim s Uctou a reSpektom, socialnou
pomocou a socialnym zaclenenim. StarSi vek
predstavoval rizikovy faktor pre nedostatocnu
socialnu podporu, pri¢om rozdiely boli
najvyraznejSie u oséb vo veku 81 a viac rokov.
Zistilo sa, Ze starSi vek predstavoval rizikovy
faktor pre socialne vylGéenie v 12 krajinach EU.
Obéania z krajin mimo EU s vas$ou
pravdepodobnostou uvadzali, ze pocituju, ze sa
s nimi zaobchadza s nedostato¢nou Uctou a
reSpektom a Ze su socialne vyluceni.

® Chudoba, nizka uroven dosiahnutého vzdelania a
prislusnost k inej ako profesionalnej alebo
manazérskej profesijnej skupine sa spajali so
zvySenym socialny vylu¢enim a uvadzalo sa aj
zlé subjektivne hodnotenie v pripade
zdravotného stavu, ovdovenia a nedostatku
socialnej podpory.

Politické ukazovatele

Znepokojenie nad multidimenzionalnymi aspektmi
pohody je potrebné davat do suvisu s ucinnymi
verejnymi opatreniami na rieSenie socialnych
nerovnosti. Verejné opatrenia by nemali byt
obmedzené na Specifické okrajové opatrenia, ale mali
by sa skér zaclenit do vSeobecnych politik na
eurépskej urovni, ako aj na urovni Clenskych Statov.
KedZe mnohé clenské Staty maju napaté rozpocty,
posudzovanie vplyvu na rovnost moéze pomoct pri
zabezpeceni, aby uUpravami neboli neprimerane
zatazené tie osoby, ktoré uz patria k najviac
znevyhodnenym.

Zdravie

Mali by sa prijat’ multidimenzionalne stratégie, ktoré sa
zaoberaju socialnymi faktormi zlého zdravotného
stavu vratane zlej kvality byvania, chudoby a nizkej
urovne dosiahnutého vzdelania. Vysoka
nezamestnanost v niektorych clenskych Statoch si
vyzaduje politiky zamerané na zlé duSevné zdravie
nezamestnanych. Potrebné su konkrétne opatrenia na
rieSenie rozdielov v zdravotnom stave o0s6b s
obmedzujucim zdravotnym postihnutim alebo
zdravotnym stavom, starSich oséb a nezamestnanych
a na rieSenie taZkosti s nakladmi na zdravotnu
starostlivost medzi osobami s obmedzujucim
zdravotnym postihnutim alebo zdravotnym stavom.

Zivotna uroven

Mali by sa posilnit snahy o zaclenenie otazok
tykajucich sa rovnosti do politickych ramcov na
znizenie chudoby do roku 2020. Okrem uplatfiovania
hladiska rodovej rovnosti a zdravotného postihnutia je
potrebné riesit aj potreby dlhodobo nezamestnanych.
V politikach by sa malo pripustit, ze klucovou
prekazkou pre pracu je samotna dizka trvania
nezamestnanosti. Dostupnost kvalitnej, dostupne;j
starostlivosti o deti pre znevyhodnené skupiny by
mohla pom0oct odstranit prekazky Gcasti na trhu prace.
Kvalita dlhodobej starostlivosti bola hodnotena ako
nizka, ¢o poukazuje na zlyhanie politiky, socialne
poistenie méze predstavovat jeden z moznych
modelov spravodlivého poskytovania starostlivosti.

Produktivne a hodnotné ¢innosti

Potrebné su ramce verejnej politiky, ktoré oceruju,
uznavaju a podporuju prispevok neplatenych
opatrovatelov vratane Zien, os6b s obmedzujucim
zdravotnym postihnutim alebo zdravotnym stavom a
starSich fudi. Neuspokojené potreby neformalnych
oSetrovatelov by sa mali formalne vyhodnotit, pricom
by sa mali rozSirit existencialne moznosti dostupné
zenam pri zosuladovani starostlivosti a zamestnania.

Individualny, rodinny a spolocensky zivot
Potrebné su ramce verejnej politiky, ktoré sa
zameriavaju na socialne nerovnosti v suvislosti s
nedostato¢nou socialnou podporou v Case osobnej
krizy. Musia zahfnat potreby a situaciu starSich oséb,
najma oséb vo veku 81 a viac rokov, neformalnych
opatrovatelov o starSie osoby, vdov a vdovcov;
nezamestnanych a ob&anov z krajin mimo EU.

Dalsie informacie

Sprava Quality of life in Europe: Social inequalities (Kvalita Zivota v
Eurdpe: socialne nerovnosti) sa nachadza na stranke
http://www.eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef1362.htm.

V pripade zaujmu o dalSie informacie sa obratte na: Hans Dubois,
vyskumny pracovnik, Hans.Dubois@eurofound.europa.eu
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