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Suhrn

Zranitelné komunity si skupiny obyvatel'stva, ktoré zrdznych objektivnych
a subjektivnych pri¢in nemaji rovnaky pristup k vzdelaniu, zdravotnej starostlivosti,
zamestnanosti a k d’alSim oblastiam spolocenského zivota. Medzi znevyhodnené skupiny
obyvatel'ov zarad’ujeme napr. zdravotne postihnutych, nezamestnanych, bezdomovcov, deti
amladez zo socidlne slabych aneuplnych rodin, seniorov arémsku komunitu, Zzijucu
v separovanych a segregovanych osidleniach.

Rizikové faktory zranitenosti moézeme rozdelit na neovplyvnitelné (etnicka
prislusnost’, vek, pohlavie) a ovplyvnitelné (chudoba, zdravie, vzdelanie). Nepriaznivé RF sa

navzajom potenciuju a prehlbuju zranitelnost nositel’a.
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Znevyhodnené, vulnerabilné, marginalizované alebo zranitelné komunity st skupiny
obyvatel’stva, ktoré¢ z roznych objektivnych a subjektivnych pri¢in nemaja rovnaky pristup
k vzdelaniu, zdravotnej starostlivosti, zamestnanosti a k d’al§im oblastiam spolocenského
zivota. Medzi znevyhodnené skupiny obyvatel'ov zarad’'ujeme napr. zdravotne postihnutych,
nezamestnanych, bezdomovcov, deti amladeZ zo socialne slabych aneuplnych rodin,
seniorov aromsku komunitu, Zijucu v separovanych a segregovanych osidleniach.
(MORICOVA, BARTOSOVIC, HEGYI, 2013). Byt su¢astou znevyhodnenej skupiny

obyvatel'stva znamena predovSetkym zit' v chudobe.



Z pohl'adu Verejného zdravotnictva je vyznamny nielen sucasny stav, ale aj
odhadovany vyvoj. Kym ubezdomovcov sa ocakdva len mierny ndrast ich poctu, Varo
odhaduje pocet Romov v roku 2020 na 515 000, t.j. 9,5 % populacie. S tym suvisi aj vyvoj
po¢tu nezamestnanych, pretoZze s ndrastom poctu Romov sa zvysi aj pocet dlhodobo
nezamestnanych. Zvlast vyznamny je ale oCakavany narast podielu seniorov na celej
populacii. Podl'a udajov MZ SR (2011) bude podiel seniorov (vek 65+) v roku 2020 16,7 %
celej populacie.

Rizikové faktory (RF) vulnerability moézeme rozdelit na neovplyvniteIné

a ovplyvnitel'né.

Thl. 1: RF vulnerability

Neovplyvnite'né RF Ovplyvnite'né RF
Etnicka prislusnost’ Chudoba
Vek Zdravie
Pohlavie Vzdelanie

1. NeovplyvniteI’né RF
a. Etnicka prislusnost’.

Rémovia je sthrnné meno pre viacero etnickych skupin a narodnosti, ktoré
maju spolo¢ny pdvod, jazyk, spdsob Zivota a kultirne crty (BartoSovic, 2013).
Problémovou skupinou obyvatel'stva v SR ale iv Eurdpskej Unii sa stavaji pre
chudobu, narusené zdravie a nizke vzdelanie.

Stredna dizka Zivota Romov je krat§ia ako u ostatného obyvatelstva.
U muzov je rozdiel 7,5 rokov v neprospech romskych muzov (stredna dizka Zivota —
d’alej SDZ pri narodeni u majoritnych muzov je 69,9 rokov, u romskych muzov 62,4
rokov). U Zien je rozdiel 6,6 rokov v neprospech réomskych zien (SDZ pri narodeni

u majoritnych zien je 78,2 rokov, u Romok 71,6 rokov).




Zdravotny stav romskej minority v SR, podobne ako v susednych krajinach je
vel'mi zly. Romovia predstavuju vysoko rizikova skupinu obyvatel'stva SR, ktor
ohrozuje obezita, diabetes, poruchy kardiovaskularneho systému a niektoré druhy
nadorov napr. karcindm pl'uc (Bartosovic, 2013).

b. Vek

Za seniorsky vek povazujeme vek nad 65 rokov. Starnutie populdcie moézeme
dokladovat na jej rasticom podiele na celej populécii, na zvySujucom sa indexe starnutia
(index starnutia = pocet 0sob 65+ na 100 deti vo veku 0 — 14 rokov) a narastajicom

priemernom veku obyvatel’stva.

Tbl. 2: Vekova struktura obyvatelov podla ekonomickych vekovych skupin v SR - 2012

vek pocet Podiel v %
0-14 830 576 15,35
15 - 64 3 870 038 71,52
65+ 710 222 13,13
spolu 5410 836 100,00

Zdroj: SU SR, 2013

Tbhl. 3: Index starnutia v SR v rokoch 2002 - 2012

2002 2012
Muzi 46,50 63,16
Zeny 80,80 109,07
spolu 63,20 85,51

Zdroj: SU SR, 2013

Thl. 4: Priemerny vek obyvatelov SR v rokoch 2002 - 2012

2002 2012
Muzi 34,90 37,68
Zeny 38,00 40,87
spolu 36,50 39,32

Zdroj: SU SR, 2013
Narast indexu starnutia a priemerné¢ho veku obyvatel'stva spolu s o¢akavanym rastom
nakladov na socidlnu a zdravotnt starostlivost’ je vel'’kou vyzvou pre sicasnu spolo¢nost’.
Perspektivne najzavaznejSou marginalizovanou, znevyhodnenou, resp. zraniteInou

skupinou st jednozna¢ne seniori. Otazkou je, aka bude urovenn zdravotnych a socialnych




sluzieb pre tato skupinu obyvatel'stva v nasledujicom desatroci, ked’ uz dnes badame najmi
v zdravotnych sluzbach zretel'ny pokles rozsahu, urovne a ochote ich seniorom poskytovat
oproti minulym rokom. (HEGYT, 2013).

Zranitel'nost’ seniorov spociva v pritomnosti deficitu zdravotného a/alebo socialneho
na jednej strane a nedostatocnej, neprimeranej alebo nespravnej reakcie spolo¢nosti na tento
stav. K znevyhodneniu seniorov v spolo¢nosti prispievaju zvlaStnosti ochoreni vo vySSom
veku, chronické ochorenia, chudoba a mala tolerancia spoloc¢nosti voc¢i seniorom (HEGYT,
2013).

c. Pohlavie

V programe WHO ,,Zdravie 21 sa hovori, Ze Zeny ziji dlhSie ako muzi, ale tieto roky
naviac su ¢asto spojené s chronickymi chorobami, neschopnostou a tazkostami nezavisle
existovat’ najmé vo vekovej skupine najstarSich starych ( t.j. I'udi vo veku 80 a viac rokov ).
Zavislost ma fyzicku, ekonomicku, psychologickli a socidlnu dimenziu, ¢o ma silny
negativny dopad na kvalitu zivota vel'mi starych Tudi. V tejto vekovej skupine Zeny
reprezentuji v stcasnosti 60 % - 64 %. Jednou z pri¢in rozdielov vo funkénej schopnosti
podla pohlavia m6ze byt skutocnost’, Ze s ubytkom svalovej hmoty zeny padnt pod ,.kriticky
prah® skor ako muzi. Zeny mavaju niz§i prijem a uspory ako muZi, ¢o bude pocas
nasledujtcej dekady pravdepodobne pokracovat’ s dopadom na verejné vydavky a zdravie a
kvalitu zivota zien (BADALiK, HEGYT, 2000).

Pocet zien v populécii je vyssi nez poCet muzov, zeny sa dozivaju vysSieho veku.
TaktieZ o¢akavana dizka Zivota Zien je vyssia nez u muzov.

Thl. 5: Strednd dlzka Zivota pri narodeni SR, 2002 — 2012

2002 2012
Muzi 69,77 72,47
Zeny 71,57 79,45

Zdroj: SU SR, 2013




Tab.6: Porovnanie ocakavanej dizky Zivota vo veku 60 rokov v obdobi 2002-2005 v réznych
europskych statoch

Stat Muzi Zeny

Dansko 19 24
Norsko 20 24
Svédsko 21 25
Spojené kralovstvo 19 23
Nemecko 19 24
SR 16 21
CR 17 21
Pol'sko 17 21
Mad’arsko 16 20
Zdroj: WHO

Stale pretrvava rozdiel v zamestnanosti zien a muzov. V roku 2004 bola zamestnanost’
muzov 63,2 %, zien 50,9%. Miera zamestnanosti Zien sa zvySovala iba vo vekovej skupine
55-64 rokov pri pretrvavani rodového rozdielu: v roku 2004 bola v tejto vekovej skupine
zamestnanost’ zien 12,6 %, muzov 43,8%. Vo vSetkych odvetviach narodného hospodarstva
zaostavaji mzdy zien za mzdami muzov. V rokoch 2001 az 2005 bola hodinova mzda Zien
0 26 % nizsia oproti muzom. O niekol’ko % menSie rozdiely v ohodnoteni oproti muzom su
u vysokoskolsky vzdelanych zien. PredlZzovanie veku odchodu do déchodku a postupné
zblizovanie dochodkového veku muZov azZien sa v budlcnosti premietne do rastu
zamestnanosti tejto vekovej skupiny (FILADELFIOVA, 2007).

Miera rizika chudoby je vysSia u Zien neZ u muzov. Podla jednotlivych vekovych
skupin sa rodova disparita najvyraznejsie prejavila u 75-roénych a starsich seniorov. Zeny vo
veku 75 rokov a viac boli v niektorych rokoch zistovania vystavené riziku chudoby troj- az
Stvornasobne CastejSie ako muzi v tom istom veku.

Nizsia zamestnanost’ a niz§ie prijmy znamenaju pre zeny aj nizSie dochodky.

2. Ovplyvnitel’né RF
a. Chudoba
Chudoba je mnohodimenziondlny jav. Ide o vynuteny nedostatok aspon v 3, resp. v 4

z celkovo deviatich deprivaénych poloziek (1. nedoplatky, spojené s hypotékou alebo




najomnym, uhradou za energiu alebo splacanim nédkupov, 2. schopnost’ dovolit’ si raz za 1
rok ist’ na tyzden dovolenky mimo domu, 3. schopnost’ dovolit’ si jest' jedlo s mdsom,
kuratom, rybou kazdy druhy den, 4. schopnost’ ¢elit’ neoCakavanym vydavkom vo vyske
sumy stanovenej ako mesacnd narodnd hranica rizika chudoby za obdobie
predchadzajiceho roka, 5. domacnost si nemdze dovolit’ telefébn vratane mobilného
telefonu, 6. domécnost’ si nemoéze dovolit’ farebny televizor, 7. domécnost’ si nemdze
dovolit’ pracku, 8. domacnost’ si nemoze dovolit’ automobil, 9. schopnost’” domécnosti si
finanéne dovolit’ udrziavat’ doma primerané teplo (VLACUHA, SKAPIK, 2012).

Dnes (2013) je hranica chudoby 315 € na osobu a mesiac, minimalna mzda 337 €
a priemerny dochodok 389 €. Pritom 50 % ddéchodkov je hlboko pod tymto priemerom.

Tab.7: Priemernd mesacna vySka starobnych solo dochodkov(v EUR)

rok 2007 2008 2009 2010 2011
Doéchodok v 2949 313,1 339,7 352,5 362,1
EUR

Zdroj: Statisticky tirad SR, 2012

Pre rozpocet domacnosti maju pre seniora pomerne vel’ky vyznam platby za zdravotnu
starostlivost’. Napadny je vzostup tychto vydavkov za 10 rokov: trojnadsobny v skupine 60-74
ro¢nych a Stvornasobny v skupine nad 75 rokov v absolitnych hodnotach ale i takmer dvoj-
a trojnasobny vzostup v percentudlnom podiele &istych petiaznych vydavkov (SU SR, 2012).
Pozitivnym javom je, Ze prijmy si vySsie nez vydavky.

Mladsie vekové skupiny boli rizikom chudoby ohrozené viac ako starSie roc¢niky
(celkovo najohrozenejsou vekovou skupinou z hladiska prijmovej chudoby boli osoby do 18

rokov a nezamestnani).

Tab.S8: Vydavky suhrnnych domacnosti na zdravie v cleneni podla veku prednostu domacnosti

Obdobie/vek do 45-59 60-74 75+
44 rokov rokov rokov rokov
vydavky na 2011 &0 101 182 232
osobu 2006 58 82 157 161
a rok (EUR) 2001 30 42 60 53




Podiel na 2011 2,2 2,6 4,3 6,1

¢istych 2006 1,8 2.4 4,5 5,0
penaznych 2001 1,3 1,5 2,3 2,5
vydavkoch v

%

Zdroj: S’tatistick)ﬁ urad SR, statistika rodinnych uctov 2001, 2006, 2011

Ak v roku 2013 Zije na pokraji spolo¢nosti (rozumej v chudobe) 28 % obyvatel'stva,
v roku 2020 to bude najmenej 35 % celého obyvatel'stva.

Chudoba suvisi s nezamestnanostou a nizkym vzdelanim, ktoré znizuje moznost’ najst
si zamestnanie. Vztah k romskemu etniku je tu zrejmy. Chudoba zaroven uzko suvisi so
zdravim.

b. Zdravie

Vztah medzi chorobami, resp. umrtnost’ou a chudobou existuje vo vsetkych krajinach,
¢i uz rozvojovych, alebo vyspelych. V roku 1982 bol v USA uskuto¢neny jedinecny
multifaktorovy rizikovy intervencny experiment (MR — FIT), na ktorom sa zlcastnilo viac
ako 300 000 muzov. Boli rozdeleni do 12 tried podla prijmu. Cim niz&i bol prijem, tym
dvakrat vyssia, nez v skupine najbohatSich (81 a 41 na 10 000)( SYME, 1996).

Ak porovname zraniteIné skupiny v naSich podmienkach, nachiddzame zretelné
rozdiely medzi majoritnou populaciou a zranitePnymi skupinami. Kym stredna dizka
Zivota pri narodeni ¢ini u majoritnej populacie 72,47 rokov pre muzov a 79,47 rokov pre
zeny (2012), u Rémov je to len 62,4 rokov u muzov a 71,6 rokov u Zien. Priemerné doZitie
bezdomovcov sa udava na 41 — 47 rokov.

Zdravie, akokol'vek patri medzi ovplyvniteI'né RF, uzko stvisi s chudobou, vzdelanim,

ale i s etnickou prislusnost'ou, vekom a pohlavim.




c. Vzdelanie

Vzdelanie je suhrn znalosti, vedomosti, pozndvacich spdsobilosti a schopnosti, ktoré
nadobudol jednotlivec na zaklade skolského vzdelania, u€enia, rozumovej vychovy, zivotnych
a pracovnych skusenosti a zamerného vlastného sebavzdeldavania (Wikipedia).

Za desat’ rokov od s¢itania v roku 2001 sa na Slovensku vyrazne zmenila vzdelanostna
urovenn spolo¢nosti v prospech obyvatelov s ukoncenym vysokoSkolskym vzdelanim.
Potvrdzujii to tdaje Statistického Gradu SR, prezentujuce vysledky Séitania obyvatelov,
domov a bytov 2011 o obyvatel'stve podl'a najvyssicho dosiahnutého vzdelania. Vyplyva z
nich, ze podiel trvalo byvajucich obyvatelov s najvy$sim ukonfenym vysokoskolskym
vzdelanim bakalarskym, magisterskym, inzinierskym, doktorskym a doktorandskym spolu sa
zvysil zo 7,8 % (423 324) v roku 2001 na 13,8 % (747 968) v roku 2011. V medzicenzovom
obdobi 2001 - 2011 pribudli vysokoskolsky vzdelani 'udia vo vSetkych krajoch SR. Najvyssie
podiely obyvatel'ov s ukoncenym bakaldrskym, magisterskym, inZinierskym, doktorskym a
doktorandskym vzdelanim spolu boli k 21. maju 2011, k rozhodujicemu okamihu scitania,
zaznamenané v Bratislavskom kraji (26,2 %, t. j. 157 678), v okrese Bratislava V (35,3 %, t. j
39 257) a v obci Bratislava - Petrzalka (35,9 %, t. j. 38 036). V Siestich obciach od 14 do 514
obyvatel'ov v okresoch Rimavska Sobota, Vel'ky Krti§ a Medzilaborce si k rozhodujucemu
okamihu scitania nikto z trvalo byvajucich obyvatelov neuviedol, Ze ma ukoncené

vysokoskolské vzdelanie (SODB 2011).

Podr’a s¢itania obyvatel'stva z roku 1991 je vzdelanostna Struktira Roémov nepriazniva:
76,7 % ma zakladné vzdelanie (vratane nedokonceného); 8 % ucnovské vzdelanie bez
maturity; 0,84 % uplné stredné vzdelanie; 0,13 % VS. Ale prieskum z roku 1990 zistil, Ze 56
% muzov a 59 % zien nema ukoncené zdkladné vzdelanie (triedy 1 — 9). Takmer Ziadni

Roémovia zo segregovanych osad nemaju ukoncenu strednti skolu (SODB 2011).


http://sk.wikipedia.org/wiki/Znalos%C5%A5
http://sk.wikipedia.org/wiki/U%C4%8Denie
http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=52508
http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=52508

Nizky stupent vzdelania nachddzame u Roémov zijucich vosadach a u casti
bezdomovcov a nezamestnanych. Nedostato¢né vzdelanie ma teda suvislost’ s etnikom, ale
i s chudobou achatrnym zdravim. Nepriaznivé rizikové faktory sa navzdjom potenciuju

a prehlbuju zraniteI'nost’ nositel’a.
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