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I. Strucny popis projektu

Projekt ,,Chcem pracovat, kto mi poméZze?” sa zameriava na posilnenie spoluprace medzi tvorcami
politik, organizaciami socidlneho dialégu a mimovlddnymi organizaciami pri integracii os6b so
zdravotnym znevyhodnenim (dalej len OZZ) na trh prace. Ma tri primarne ciele: (1) zmapovanie stavu
integracie osOb so zdravotnym postihnutim na trh prace na Slovensku a v Norsku so zameranim na
Udaje, legislativny a regulaény rdmec, a implementacnu prax; (2) sietovanie aktérov zapojenych do
integracie OZZ na Slovensku; (3) a formulaciu odporucani pre tvorcov politiky na Slovensku na zéklade
zisteni projektu na Slovensku aj v Norsku.

Projekt pri definovani oséb so zdravotnym znevyhodnenym vychadza zo SirSej definicie, ked za 0ZZ
nepovazujeme iba ludi s oficidlnym Statitom zdravotne znevyhodnenych (teda zdravotne tazko
postihnutych alebo poberatelov invalidnych déchodkov), ale SirSiu kategdriu osob, ktori maju
obmedzenu pracovnu schopnost v désledku ich zdravotnému stavu (chronické choroby, prekonanie
onkologickych ochoreni, dusevné choroby, uzZivanie navykovych latok, po dlhodobej
praceneschopnosti), a tak ¢elia bariéram pri vstupe na trh prace alebo udrzani si staleho zamestnania
za Standardnych pracovnych podmienok.

Vystupy projektu su zaloZené na systematickej analyze sekundarnych udajov a st doplnené o zistenia
z 35 vyskumnych rozhovorov. Rozhovory v rdmci projektu cielili Styri skupiny aktérov: (1) odborové
organizacie; (2) zamestnavatelské zvdzy a zamestnavatelov; (3) predstavitelov Statnej a verejnej
spravy; a (4) predstavitelov mimovladneho sektora vratane pacientskych organizacii a tiez organizacii,
ktoré sa vo svojej Cinnosti venuju OZZ resp. nami vybranym Specifickym skupindm — [udom bez
domova a Rémom/Rémkam so zdravotnym znevyhodnenim. Rozhovory sme uskutocnili pocas
decembra 2019 aZ februara 2020 a vsetky boli dokonéené kratko pred vypuknutim pandémie
ochorenia COVID-19 na Slovensku. Dosledky tejto krizy na pracovnu integraciu OZZ sme preto priamo
v rozhovoroch nemali moZnost zohladnit.

Il. Hlavné zistenia

1.1 Legislativny ramec a vyskum o pracovnej integrdcii 0ZZ

V systéme pracovnej integracie OZZ na Slovensku existuju dve klucové kategédrie, a to poberatelia
invalidnych déchodkov a tarko zdravotne postihnuti (ZTP). Posudenie statusu zdravotne
znevyhodnenej osoby je zaloZené na medicinskych zisteniach (kedZe prisidenie statusu urcuje
posudkovy lekar/ka), napriek tomu, Ze sa Slovensko odvolava na Dohovor OSN, ktory poukazuje na
premenlivost pojmu zdravotného postihnutia a jeho kultirnej podmienenosti. Socialno-pracovna
legislativa vo vztahu ku OZZ je pokryta spektrom roznych legislativnych noriem, ktoré sa neopieraju
o jednotnu definiciu a koncept zdravotného znevyhodnenia, a naprie¢ legislativou sa aplikuju rézne
kritérid znevyhodnenia pre postudenie naroku na invalidny déchodok, a inych narokov vztahujucich sa
ku zdravotnému znevyhodneniu. V legislative ako aj vo vyskume v sucasnosti absentuje kategoria
0s0b po dlhodobej praceneschopnosti (PN), ich ndvrat a reintegracia na trh prace: chyba ich definicia,
nepozndame ich pocet a aktudlne chybaju tiez akékolvek politiky trhu prace pre tuto cielovu skupinu.
Podobne chyba v legislative aj definovanie pojmu viacnasobného znevyhodnenia, ¢o ma dalej
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praktické dopady na uplatfiovanie individudlneho pristupu v rozpoznavani kumulacie bariér v pristupe
na trh prace.

Z hladiska vyskumu viaceré studie mapuju postavenie OZZ na trhu prace na zaklade dostupnych
Statistickych Udajov a administrativnych dat, a tieZ viaceré studie analyzuju vybrané alebo viaceré
politiky a opatrenia zamerané na integraciu OZZ na trh prace. Tie zhodne upozorfiuji na nizku mieru
»labour market attachment®, t.j. pripojenia OZZ ku trhu prace, kedZe v porovnani s inymi krajinami je
vyrazne vacSia cast ekonomicky neaktivna. Hoci niektoré dokumenty naznacuju réznorodé bariéry
zamestnavania OZZ, nejavi sa ndm, Ze tato problematika bola doposial komplexne zmapovana.
Specificky existuje pomerne malo vyskumnych $tudii zameranych na mapovanie postojov a bariér
zamestndvania 0ZZ medzi zamestnavatelmi, ako aj samotnymi OZZ. Aktudlne ostava potencidl uzsej
spoluprace a sietovania aktérov v oblasti OZZ nezmapovany a neexistuju platformy na jeho posilnenie.

11.2 Udaje o 0OZZ a zber ddt

V sucasnosti na Slovensku neexistuju celistvé a prehladné tdaje o OZZ v SirSej definicii nasho
projektu. Jednotlivé zdroje dat vychadzaju z réznych definicii a koncepcii 0ZZ, ¢o reflektuje
viackolajnost systému pomoci pre zdravotne znevyhodnenych a réznorodost definicii zdravotného
znevyhodnenia v slovenskej legislative. Existujice Udaje su primarne administrativneho charakteru,
kde primarnymi aktérmi su Socidlna poistoviia (SP) a Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny
(UPSVAR). Socialna poistoviia zbiera Gdaje o poberateloch invalidnych déchodkov, ktoré viak nie su
uchadzacov o zamestnanie so zdravotnym znevyhodnenim. Pre porovnanie postavenia integracie 0ZZ
na Slovensku sa pouZivaju reprezentativne Udaje zbierané naprie¢ EU, ako su EU SILC a EU LFS, ktoré
umoZiuju mapovat socidlno-pracovnu integraciu OZZ na trhu prace. Tieto Udaje su zaloZené na
subjektivnej definicii zdravotného znevyhodnenia alebo obmedzenia, kym administrativne udaje
vychadzaju z formalnej definicie tazkého zdravotného postihnutia a invalidity urcenej slovenskou
legislativou. Udaje o osobach po dlhodobej PN, respektive o pohybe o0séb po prekonani choréb
vyZadujucich si dlh3iu absenciu na trhu prace nie si zndme a ich analytickym spracovanim sa doposial
pracovnej integracii na Slovensku chyba potvrdili aj rozhovory s respondentami a respondentkami,
kde minimum zucastnenych organizacii venovalo pozornost zberu Udajov. Viaceri vsak vyzdvihli, Ze
absencia systematického zberu dat je vaznou prekazkou tvorby a overovania efektivity verejnej
politiky v oblasti pracovnej integracie OZZ.

Analyza dostupnych administrativnych a reprezentativnych Udajov o pozicii OZZ na trhu prace ukazala,
Ze struktura invalidnych dochodcov, respektive OZZ, sa vyznacuje nizSim podielom zamestnanych,
nizS§im podielom uchadzacov o zamestnanie a vysokym podielom neaktivnych. Kym tato situacia je
do istej miery prirodzena z dévodu zdravotnych obmedzeni, ¢ast existujicej medzery v zamestnanosti
a ekonomickej aktivite odraza aj celkové zaostavanie Slovenska v schopnosti integrovat OZZ na trh
prace. Suvisi s faktormi identifikovanymi v nasom vyskume ako aj inych studidch ako napriklad
nedostato¢nd ponuka pracovnych miest vhodnych pre ludi so zdravotnym znevyhodnenim, so
znizenou motivaciou zamestnat sa (tzv. pasca inaktivity), s nedostatocnymi podpornymi
mechanizmami (napr. komplexnd rehabilitacia ¢i podporované zamestndvanie; kvalitnd profilacia
a cielené poradenstvo pre OZZ a osoby s viacndsobnym znevyhodnenim) alebo s bariérami pri
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evidencii na Uradoch prace. V medzinarodnom porovnani v oblasti miery zamestnanosti zdravotne
znevyhodnenych osob je Slovensko na chvoste ¢lenskych krajin EU. Podla dostupnych Gdajov
o Struktdre uchddzacov o zamestnanie sa zatial nejavi, Ze by Corona kriza mala disproporéne negativny
dopad na zamestnavanie OZZ, ¢o je pravdepodobne spdsobené sucasnym charakterom pracovnej
integracie OZZ (chranené dielne a chranené pracoviska).

Z hladiska demografickych charakteristik maju OZZ dve 3pecifikd (okrem etnickej prislusnosti
popisanej v osobitnej Casti nizsie), ktoré doposial nie su zohladnené v nastaveni politik a nastrojov na
ich socialno-pracovnu integraciu. Po prvé, ako Specificky problematicka kohorta sa javia mladi l'udia
(16-24) so ZZ, u ktorych Statistiky potvrdzuju slabé prepojenie (Specidlneho) Skolstva na trh prace a vo
vysledku nizku mieru zamestnanosti a velmi vysokd mieru nezamestnanosti v tejto skupine OZZ. Po
druhé, podla dostupnych administrativnych Gdajov je viac ako polovica 0ZZ v déchodkovom veku, ¢o
poukazuje na Specifické potreby a obmedzenia tejto skupiny v oblasti spolocenskej alebo ekonomickej
integracie.

1. 3 Nastroje a politiky pracovnej integrdcie 0ZZ

Okrem medzinarodnych dohovorov, napr. Dohovor OSN o pravach os6b so zdravotnym postihnutim,
Eurdpska charta fudskych prav a Stratégia EU pre oblast zdravotného postihnutia, sa véeobecnému
zaramcovaniu pracovnych prav OZZ v SR venuje Narodny program rozvoja zivotnych podmienok osob
so zdravotnym postihnutim na roky 2014 — 2020. V oblasti pracovnej integracie OZZ Ndrodny program
Specifikuje, Ze hlavnymi cielmi je podporovat zamestndvanie OZZ na otvorenom trhu prace
predovietkym prostrednictvom aktivnych opatreni trhu prace.

Na implementacnej Urovni je mozné nastroje a politiky urcené na integraciu OZZ rozdelit nasledovne:
e zvySena pracovno-pravna ochrana (ochrana pred diskrimindciou na zdklade zdravotného
stavu, konkrétne legislativne poZiadavky voci zamestnavatelom, napr. obmedzenad moznost
prepustit zamestnanca so zdravotnym znevyhodnenim a osobitné povinnosti zamestnavatela

voci 0Z2)

e aktivne politiky trhu prace (prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného
pracoviska, prispevok na udrzanie OZZ v zamestnani, prispevok na samostatnu zarobkovu
¢innost resp. osobného asistenta, prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov chranenej
dielne /chraneného pracoviska a na Uhradu nakladov na dopravu zamestnancov)

e povinné kvéty na zamestnavanie zdravotne postihnutych;

e pracovna rehabilitacia — v suCasnosti povaZzovana za malo pouzivany a rozsireny nastroj
v porovnani so zahranic¢im

e socialne podniky pracovnej integracie;

e odborné poradenstvo (napr. odborné poradenské sluzby poskytované Gradmi prace, rozvoj
kariérneho poradenstva, kontrola pracovnych podmienok, tvorba pracovnych prileZitosti,
poradenstvo pre inovativne vzdeldvacie programy na ziskavanie pracovnych zru¢nosti na
jednotlivych stuprfioch vzdeldavania a tvorba Specifickych programov prechodu zo $kél na
otvoreny trh prace)

*https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/narodny-program-rozvoja-
zivotnych-podmienok-osob-so-zdravotnym-postihnutim-roky-2014-2020.pdf
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o dobrovolné a miakké opatrenia nad rdmec legislativy (napr. odborové a firemné aktivity,

socialne zodpovedné verejné obstardvanie)

Tabulka 1 analyticky kategorizuje typy OZZ a formy ich pracovnej integracie (prvotna inkluzia resp.
navrat po liecbe resp. dlhodobej praceneschopnosti) a uvadza niektoré nastroje a politiky vhodne
cielené na konkrétnu podskupinu OZZ. Tabulka bude sfinalizovana a doplnena po dalSej diskusii
s relevantnymi aktérmi v zavere projektu.

Tabulka 1: Prehlad typov OZZ a navrhov niektorych nastrojov cielenych na primarnu pracovnu integraciu OZZ a na navrat OZZ do prace

po dlhodobej praceneschopnosti

Primarna integracia na trh prace

Navrat na trh prace

So zdravotnym
znevyhodnenim

A
Zvysena pracovno-pravna ochrana, kvoty na
povinné zamestnavanie OZZ, chranené dielne,
socialne podniky

B
Chranené dielne
Pracovna rehabilitacia
Firemné politiky
Odborové aktivity, napr. spolurozhodovanie na
pracovisku o prispdsobeni pracovnych
podmienok, zapojenie do BOZP komisii a tvorby
podnikovej politiky na zamestnavanie 0ZZ

Bez formalneho statusu
zdravotného znevyhodnenia

C
Podpora zo strany statnych institdcii, MVO
a zamestnavatelov (napr. skratené pracovné
uvazky, alternativne formy zamestnavania podla
platnej legislativy) a MVO, kariérna a
psychologicka podpora néavratu do préce

D
Firemné politiky — individualny pristup ku 0Zz,
podnikové BOZP komisie
Odborové aktivity — legislativa (marginalne) a na
podnikovej Grovni (poradenstvo, podpora, Uéast
v BOZP komisidch, resp. prostrednictvom

kolektivneho vyjednavania (moznost zavaznych
opatreni napr. zniZzenie pracovného Gvazku pre
077, zakaz nocnej prace, zmena naplne prace,
zmena narocnosti prace)

Zdroj: autori

Pre navrhy vylepsSenia implementacnej praxe uvedenych opatreni v SR vychadzame okrem zisteni
z terénneho vyskumu aj zo Studie tychto opatreni v Nérsku. Norsko je povazované za krajinu s dobrym
systémom opatreni pre OZZ, ktori potrebuju podporu pri integracii na trh prace resp. pri navrate do
prace po dlhodobej praceneschopnosti zo zdravotnych dévodov. Politiky integracie OZZ v Nérsku
vychadzaju z vSeobecného presvedcenia, Ze pre spolocnost aj pre jednotlivcov je vyhodna ¢im vyssie
zapojenie populacie na trh prace. Napriek tomu celi Nérsko vysokému percentu praceneschopnosti
a podiel OZZ na trhu prace zostava nizky. Aj ked konkrétne dévody tohto trendu nie su preskimané,
v NOrsku dokumentujeme aktivnu snahu predstavitelov §tatu, zamestnavatelov aj odborov o spolo¢né
aktivity s cielom vyskisat rézne stratégie, ktoré by prispeli k pracovnej integracii OZZ. Trendy
v pracovnej integracii OZZ a aktivnych opatreni trhu priace su v sulade s podporovanym
zamestndvanim. Hlavnymi atribdtmi tejto politiky je v€asna intervencia pri integrdcii na pracovisku,
monitorovanie a motivovanie zamestndvatelov k socidlne zodpovednému pristupu vodi
zamestnancom s cielom zabezpedit kvalifikovand pracovnu silu s potrebnymi kompetenciami pre
zamestndvatela. Pre naplnenie cielov sa v Nérsku podporuje blizSia spolupraca medzi Statnymi
organom NAV -, Labour and Welfare Administration” (svojimi kompetenciami podobna slovenskému
Ustrediu prace, socidlnych veci a rodiny a Socidlnej poistovni), projektami na integraciu 0ZZ
financovanymi z verejnych zdrojov a zamestnavatelmi. V roku 2019 prijalo Nérsko oficialny dokument
s ndazvom Praca a benefity — opatrenia na zvySenie zamestnanosti os6b so zniZzenou pracovnou
schopnostou a inych os6b ktoré cCelia bariéram pri vstupe na trh prace (“On work and benefits —
measures to increase employment among people with reduced work ability or others who struggle
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with entering the labour market”. Tento document navrhuje nasledovné oblasti opatreni s cielom
zvysit pracovnu integraciu OZZ v Norsku:

e Novy systém pridavkov pocas praceneschopnosti
Ciefom systému je zvysit motivaciu zamestnancov vyuZivat stupnicu praceneschopnosti vratane
prediZenia max. Doby praceneschopnosti z 12 na 18 az 24 mesiacov. Navrh zahfia aj zvysenie
zodpovednosti zamestnavatelov za naklady pri dlhodobej praceneschopnosti zamestnancov.

¢ Invalidné benefity pre dorovnanie nakladov zamestnavatelov
S cielom zvysit zaujem zamestndvatelov o zamestnavanie OZZ poberajucich invalidny déchodok,
dokument navrhuje prijat opatrenie kde bude mzda prisp6sobend zdravotnému stavu.
Zamestnanec dostane pIni vySku mzdy aj pri znizenej schopnosti pracovat (skrateny Uvazok, nizsi
pocet odpracovanych hodin) a zamestnavatelovi bude financny rozdiel v mzde dorovnany
z verejnych zdrojov na tento ucel.

e ZvySené monitorovanie zapojenia OZZ do pracovného procesu avsak znizené naroky na
hodnotenie pracovného vykonu u mladych fudi
Mladi ludia poberajici Statne davky maju relativne vysoky prijem v porovnani s mladymi
pracujucimi. Cielom zniZenia tychto davok je motivovat mladych ludi snaZit sa integrovat na trh
prace. Zdravotné obmedzenie u mladych ludi je ¢asto skor spolocenskou ako zdravotnou
prekazkou. Opatrenie sa preto snazi zabranit, aby mladi ludia so ZZ boli zbyto¢ne zaradeni medzi
chorych resp. znevyhodnenych.

e Opatrenia na podporu zamestnavania starsich fudi
Cielom je zvysit schopnosti starsich [udi aby boli zdatni ¢elit vyzvam v sii¢asnom pracovnom tempe.
Opatrenie tieZ sleduje zvySenie moznosti pracovat dlhsie ako do veku 70-72 rokov s prisposobenou
vyskou mzdy a pracovnych podmienok, ktoré by mali byt vyhodné ako pre zamestnanca tak aj pre
zamestndvatela.

11.4 Zistenia z terénneho vyskumu

Terénny vyskum v ramci projektu bol realizovany v SR s ciefom zmapovat zapojenie jednotlivych typov
aktérov do politik a implementacie pracovnej integracie OZZ. Pozornost bola tieZ venovana existujlcej
a potenciondlnej spolupraci aktérov pri pracovnej integracii 0ZZ.

11.4.1 Zapojenie aktérov do tvorby politik pracovnej integrdcie a ich implementdcie

Najvyznamnejsou platformou pre spolupracu réznych typov organizacii na Slovensku je Vybor pre
osoby so zdravotnym postihnutim zriedeny pod Radou vlady pre fudské prava, narodnostné mensiny
a rodovu rovnost ako stdlom odbornom, poradnom, konzultatnom a koordinacnom organe vlady.
Limitom vyboru je, Ze sa nezameriava na tému zamestnavania OZZ, hoci ciastone moze riesit
niektorého parcidlne otazky v tejto oblasti.

Vacsina socidlnych partnerov zapojenych do prieskumu predpoklada, ze by odborové organizacie mali
byt aktivnejsie pri rieSeni politiky v oblasti integracie OZZ, vratane tvorby pravnych predpisov. Iba mala
Cast odborovych organizacii je spokojna so svojim sucasnym rozsahom zapojenia. Pokial ide o ulohu
zamestndvatelov pri tvorbe politik, vacsina socidlnych partnerov uznava, Ze zamestndvatelské
organizacie su aktivne v oblasti tvorby politiky pracovnej integracie 0ZZ, ¢ast z nich by vsak uvitala
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aktivnejsie zapojenie zamestnavatelov.” Organizacie tretiecho sektora pésobia prirodzene skor
v implementacénej rovine. Hoci vybrané MVO mali moZnost vstupovat do procesu pripomienkovania
verejnych politik, mnohé organizacie pocitovali nedostatok kapacit pre priamejsie zapojenia sa do
tvorby politik, respektive advokacnu cinnost v oblasti integracie OZZ alebo 3pecifickych skupin
s viacndsobnym znevyhodnenim.

11.4.2 Implementaéna prax

Aktéri hodnotili skisenosti s implementaciou jednotlivych nastrojov. Aktivne opatrenia trhu prace
(AOTP) su vo vSeobecnosti vnimané ako kratkodobé, Casto s absentujicimi vzdelavacimi aktivitami a
neslvisiace s potrebami praxe. NavySe su AOTP administrativne narocné na cerpanie, a to osobitne
pri mensich organizdcidch. Hodnotenie chranenych dielni je rozporuplné. Na jednej strane su
chranené dielne odbormi vnimané ako Ziaduci nastroj pracovnej integracie OZZ, spochybnuju vsak
vySku odmeny vzhladom na vysku invalidného dochodku. MVO vnimaju chranené dielne pozitivne,
chyba vsak evidencia OZZ s preukazom zdravotne tazko postihnutych na uradoch prace, ktord by
umoznila chranené dielne naplnit. Systémovym nedostatkom je chybajuica vacsia podpora prechodu
z chranenej dielne na otvoreny trh prace a zaclenenie do majority. Zamestnavatelia vyuZivaju
chranené dielne na splnenie si povinnych kvét na zamestndvanie OZZ. Aktudlne je snaha
transformovat chranené dielne na socialne podniky v zmysle novej legislativy. Prekazkou je vsak
vyklad niektorych paragrafov a problémy s ich implementdciou, vratane pomalého spustenia
financnych ndstrojov na podporu socidlneho podnikania. Podobne ako aj v pripade chranenych dielni,
aj v pripade socidlnych podnikov je problematicky vnimany nedostatok podpornych nastrojov pre
prechod 0ZZ na otvoreny trh prace. Prispevky na zamestnavanie OZZ maju motivovat
zamestndvatelov k vytvaraniu a udrZaniu pracovnych miest 0ZZ, podla MVO su viak skdr nemotivacné.
NavySe nie je zndmy ich efekt na redlne zamestndvanie OZZ, napriek znamej celkovej sume
vynaloZenych prostriedkov na zamestnavanie OZZ. Dobrovolné a makké opatrenia podporujlce
najma socializaciu fudi so zdravotnymi znevyhodneniami a individudlny pristup hodnotia MVO ako
inovativne a potrebné. Povinné kvéty na zamestndvanie OZZ hodnotia aktéri rozlicne. Odbory ich
vnimaju ako vyhnutie sa povinnosti zamestnat OZZ zo strany zamestnavatela. Zamestnavatelia na
jednej strane vnimaju kvoty pozitivne, pretoze nie kazdy zamestnavatel ma podmienky OZ zamestnat,
na druhej strane vsak vnimaju tuto povinnost ako natlak a volaju po zmene pristupu a prenos
zodpovednosti za integraciu OZ na $tat. S oblastou financovania rozvoja pracovnych zruénosti 0ZZ
prostrednictvom réznych kurzov maju mimovlddne organizicie (MVO), odbory a zamestnavatelia
limitované skusenosti. Statne instittcie vyuZivaju na rozvoj pracovnych zruénosti nastroje sluzieb
zamestnanosti, cielené su vSak na vSetkych uchadzacov o pracu, nielen zdravotne znevyhodnenych
uchadzacov alebo osoby s viacnasobnym znevyhodnenim.

11.4.3 Spoluprdca aktérov

Napriek tomu, Ze viaceré organizdcie zastupené vo vyskume deklarovali, Ze sa pracovnej integracii 0ZZ
nevenuju, z opisu ich aktivit a realizovanych projektov bolo zjavné, Ze s pracovnou integraciou maju
bohaté skisenosti. V rozhovoroch sa opakovane potvrdzovala nedostato¢na spolupraca medzi Styrmi
typmi aktérov (Statne institucie, zamestnavatelia, odbory, mimovladne organizacie) pokial ide o

? Zistenia z online prieskumu ramci projektu “REWIR: Vyjednavanie o navrate do prace vo veku demografickych zmien prostrednictvom
pracovnopravnych vztahov”. Viac informacii o projekte REWIR néjdete na https://celsi.sk/sk/projekty/detail /64/
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tvorbu a implementaciu politik pracovnej integracie OZZ. Avsak analyza rozhovorov identifikovala
neformalne siete spoluprace medzi jednotlivymi typmi aj medzi rovnakymi typmi aktérov. Statne
organizacie spolupracuju so vsetkymi aktérmi aj medzi sebou, aj ked v r6znej miere. Najmenej je
v sucasnosti spoluprdca rozvinuta spolupraca s odborovymi organizaciami. Ako slabé miesto sme
identifikovali aj nesystematickd spolupracu MVO, ktoré ponukaju socidlne a pracovno-integracné
programy pre 0OZZ alebo osoby s viachasobnym znevyhodnenim, a zamestndvatelmi (i
zamestnavatelskym zvazmi. Pacientske organizacie rovnako ostavaju pomerne malo zapojené do
oblasti podpory zamestnavania.

Spolupraca medzi aktérmi je najcastejSie realizovana v oblasti praktickej pomoci pre konkrétne
skupiny OZZ, v oblasti pracovnej integracie vo vSeobecnosti a v zdielani informdcii a skisenosti s
pracovnou integraciou OZZ. Spoluprdca v oblasti iniciovania? legislativnych zmien a kolektivneho
vyjedndvania je vSak menej rozvinuta.

Spolupracu podporuje legislativny ramec, individudlne kontakty, Specifické know-how, dostupnost
financnych zdrojov a podpora zo strany statu. Prekazky sticasnej spoluprace medzi aktérmi st najma
nedostatok ochoty k spolupraci, nedostatok personalnych kapacit a finanénych zdrojov, sutaz o zdroje
(osobitne medzi poskytovatelmi sluzieb), legitimitu, nedostatok informacii, ako aj predsudky voci
motivacidam OZZ a skupin s viacndasobnym znevyhodnenim chciet a méct pracovat.

Vsetky typy aktérov vidia priestor a potrebu na dalSiu spolupracu, najma v nasledovnych oblastiach:

e spolupraca v prierezovych témach, napr. integracia OZZ na trh prace, obhajoba zaujmov 02Z

e zdruZovanie potrebnych zloZiek (medzi rezortmi) a rozSirovanie spoluprdce o novych aktérov

e spolupraca prostrednictvom kolektivneho vyjednavania,

e zintenzivnenie existujucej spoluprace,

e spolupraca v novych, doteraz zanedbavanych oblastiach(napr. [udia s mentdlnym
postihnutim),

e zdielanie informacii, buranie predsudkov a vymena dobrej praxe,

e nastavovanie priorit pri Cerpani zdrojov zo Strukturalnych fondov.

Aktéri identifikovali prekazky potencidlnej spoluprace: rezortizmus, neisty vysledok a premarnené
kapacity, opominanie niektorych druhov zdravotného znevyhodnenia, nedostatok kapacit a informacii
o aktéroch, slaba politicka vola. Potencidlnu spolupracu by pomohli rozvinit vhodné struktuiry a
mechanizmy (komisie) ako aj operacné programy resp. projekty zapajajice réznych aktérov. Viacero
aktérov priorizuje vytvdranie spoluprace na ndarodnej Urovni, nebrania sa vSak ani spolupraci na
sektorovej/podnikovej ¢i individualnej/organizaénej drovni.

11.4.4 Bariéry integrdcie OZZ z pohladu aktérov

Na zaklade analyzy rozhovorov boli ako najvyraznejSie bariéry spojené s nedostatocnou
informovanostou, charakterom priace a predsudkami voc¢i OZZ. Chybajlce zrucnosti, odbornost
a nedostatocné informdcie o pracovnej integracii OZZ su vnimané ako bariéra na strane a zo strany
vSetkych aktérov. Na strane Statnych organizacii ide hlavne o neschopnost riesit problematiku
komplexne aj z dovodu roztrieStenia kompetencii Stdtnych a verejnych institucii. Podla respondentov
pracovnikom a pracovnickam uUradov prace casto chybaju informacie o réznych projektoch
zameranych na integraciu OZZ, zdravotnickemu persondlu zase znalost réznych konceptov socidlne;j
prace (napr. harm reduction a nizkoprah). Bariéru v sucasnosti predstavuju aj predsudky vodi
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schopnostiam a motivaciam OZZ a specifickych skupin s viacnasobnym znevyhodnenim zapojit sa do
pracovného procesu. Aj samotné Statne organy sebakriticky vnimaju nedostatky v informovanosti
a schopnostiach Uradov obsiahnut celd komplexnost problematiky. Chybaji im hlavne poznatky
o novych druhoch zamestnani, ktoré su potrebné pre trh prace a boli by vhodné aj pre 0ZZ.

Nedostatoéné kapacity, odbornost a skiisenost s niektorymi situaciami ¢i Specifickymi skupinami 02z
vnimaju sebakriticky aj samotné mimovladne organizdcie practvajuce v oblasti pracovnej integracie
0ZZ. Mimovladne organizacie vnimaju nedostatok odbornosti najma z dévodu obmedzenych kapacit
a udrzatelného financovania svojej ¢innosti, o brani aj ich systematickejSej spolupraci s ostatnymi
aktérmi. Napriklad samospravne kraje vidia potencial v spolo¢nej praci s MVO, aviak ani jedna strana
nema dostatocné zdroje proces pracovnej integracie systematicky financovat.

Odborové organizacie vnimaju ako bariéru nezavaznost stanovisk a odporicani relevantnych
institacii/mechanizmov, napr. vyborov na Udradoch priace a nedostatku financii pre podporu
zamestndvania OZZ. Zamestnavatelia vidia prekazky v integracii OZZ na strane Statnych organov
v celkovom zlom nastaveni rieSenia problematiky. Pocituju neiumerny tlak na zamestnavanie 0ZZ,
pricom zdoraznuju, Ze $tat by mal vytvorit efektivnu politiku zamestnavania OZZ, vhodnu legislativu
a taky funkcny systém zamestndvania, ktory by nezataZoval zamestnavatelov vyrazne nad ramec ich
Standardnych aktivit, a zaroven ponukol cielend komplexnu podporu pri pracovnej integracii priamo
na pracovisku.

Vo vztahu k samotnym zamestnavatelom takmer vSetci aktéri — Statne/verejné organizacie, MVO aj
samotni zamestnavatelia vnimaju ako bariéru pracovnej integracie OZZ tlak na vykon, vysoké
pracovné tempo a Standardizované pracovné postupy na pracovisku, ktoré nemusia byt vhodné pre
0ZZ. Slaba motivacia zamestnavatelov a neschopnost zamestnavatela predstavit si, Ze okrem
tradi¢nych zamestnani, moze OZZ, napr. nevidiaci, vykondvat aj intelektualnu pracu a predchadzajlice
negativne skisenosti so zamestnavanim 0ZZ, mo6zu byt takisto prekazkami.

Zo studie dalej vyplyva, Ze niektori zamestnavatelia vnimaju OZZ ako nizko kvalifikovanu pracovnu silu
a radsej investuju do dovozu kvalifikovanych zahrani¢nych pracovnikov, ako do rekvalifikacie
romskeho pracovnika hoci aj so zdravotnymi postihnutim. Niektoré MVO su toho ndzoru, Ze téme 0ZZ
sa zamestndvatelia venuju nanajvy$ pre ucely public relations a prezentovanie sa napriklad ako
,pomahajuca firma“.

Aktéri poukazali aj na presvedcenie, Ze pre zamestnavatelov nie je vyhodné OZZ zamestnat, maju
skreslené informacie o tom, ¢o znamena zamestnat OZZ s ur¢itym druhom postihnutia, alebo obavy
z platenia pokut, prepustenia 0ZZ, alebo z castej prdceneschopnosti. Zamestndvatelom
s administraciu prispevkov nikto nepomaha a nemusia mat kapacitu riesit naroénu byrokraciu so
zamestndvanim OZZ.

Vnimanou bariérou pracovnej integrdcie je aj nedostatok informacii u samotnych 0ZZ, suvisiacich
s nizkymi a neadekvatnymi zru¢nostami, chybajicou motivaciou pracovat a zadlZzenostou $pecifickych
skupin OZZ. Opakom tychto bariér je potom vlastnenie Specifického know-how pri navrate OZZ na trh
prace a zvySovanie povedomia a dostupnosti informdcii. Celkovo je podpora zo strany $tatu vnimana
ako facilitdtor integracie OZZ na trh prace, comu napomaha aj Sirokospektrdlna legislativa na
zlepsovanie Zivotnych podmienok OZZ. Vyzdvihuju fudsky faktor a individualnu motivaciu pracovat ako
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podporny prostriedok. Specifické know-how, situdciu na trhu prace a spoluprica aktérov vnimaju
Statne a verejné institucie ako dalsie facilitatory pracovnej integracie OZZ na Slovensku.

11.5 Pripadové studie - integrdcia os6b s viacndsobnym znevyhodnenim

Okrem vseobecnej skupiny OZZ sme sa v naSom projekte zaoberali aj skupinami, ktoré okrem
zdravotného znevyhodnenia, Celia aj dalSim bariéram v pristupe na trh prace, osobitne ide o [udi bez
domova a Rdmov a Romky. Pracovna integracia tychto skupin vyzaduje ciasto¢ne odlisSny pristup
a nastavenie nastrojov verejnej politiky, ktoré by vhodne adresovali Specifické prekdzky v pristupe
k zamestnaniu a dosledky kumulacie réznych znevyhodneni.

11.5.1 Ludia bez domova so zdravotnym znevyhodnenim

Osoby bez domova su osobitne zranitelné, pretoze ich pracovnu integraciu okrem ¢astych zdravotnych
komplikacii vyplyvajucich zo Zivotnych podmienok komplikuje aj absentujuce stabilné byvanie. Nasi
respondenti a respondentky sa zhodli, Ze absentujuce stabilné byvanie je potrebné vnimat ako
kl'i¢ovu bariéru integracie na trh prace. Podla dostupnych medzinarodnych ako aj narodnych udajov
ma bezdomovectvo drastické dopady na individualne zdravie: ludia bez domova sa v priemere
dozivaji o 30 rokov menej ako beind populacia, a aj v mlad$ich kohortach trpia® dlhodobymi
zdravotnymi problémami, vratane nediagnostikovanych dusevnych a psychickych chordb a zavislosti,
ktoré spdsobuju velké obmedzenia pri zaradovani sa do beziného Zivota a tieZ v procese pracovnej
integracie.

Ludia bez domova ¢elia systémovym bariéram v pristupe ku zdravotnej starostlivosti. Castd
zadlZzenost medzi ludmi bez domova spdsobuje, Ze nemaju pristup ku zdravotnej starostlivosti a ku
vyluceniu prispieva aj stigma, predsudky a systémové obmedzenia na strane zdravotnikov. S¢itanie
ludi bez domova v Bratislave potvrdilo, Ze kazdy desiaty ¢lovek bez domova Zijuci v zariadeni nema
svojho obvodného lekara a priblizne stvrtina odkladala navstevu lekara v désledku nedostatku financii
(na dopravu, lieky, zakrok). Dlhy na zdravotnom poisteni a zamedzeny pristup ku zdravotnej
starostlivosti prehlbuju zdravotné problémy tejto skupiny, a navyse vytvdraju bariéry pre pristup ku
socialnej pomoci, ako napriklad posudenie zdravotného postihnutia a priznanie invalidného
dochodku.

Hoci zdravotné komplikacie a stabilné byvanie su vyrazné bariéry v ich pracovnej integracii, mnohi
fudia bez domova maju zaujem o pracu ako klticovy nastroj spolocenskej integracie a vymanenia sa
so zlej zZivotnej situdcie. V sucasnosti viak neexistuje celistvy systém, ktory by komplexne a adresne
rieSil situaciu ludi a rodin bez domova, a rovnako chyba legislativne ukotvena definicia
bezdomovectva. V si¢asnom systéme fudia bez domova v dosledku svojich obmedzeni a vyluéenia de
facto nemaju pristup ku verejnym opatreniam na trhu prace, aktivnym a ani pasivhym (ddvka
v nezamestnanosti), hoci patria medzi skupiny najviac vzdialené od trhu prace a potrebuju efektivne
a cielené sluzby, ktoré im pomézu prekonat Strukturdlne aj individualne bariéry. Otdzka pracovnej

integracie je Ciastocne pokryta MVO sektorom, cez programy pracovnej terapie alebo sluzby

* OECD. “Better data and policies to fight homelessness in the OECD”, Policy Brief on Affordable Housing. Paris: OECD, 2020.
http://oe.cd/homelessness-2020
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podporujuce kontakt so zamestndvatefom, avsak hlavnhou misou MVO je poskytovanie zakladnej
socidlnej starostlivosti v zmysle prechodného respektive docasného byvania a zabezpecenie
zakladnych zivotnych potrieb. V téme pracovnej integracie fudi bez domova vnimame osobitne velky
priestor pre posilnenie spoluprace réznych aktérov, pretoze je to prierezova oblast a vyZaduje si
koordinovanu spoluprdcu na narodnej ako aj lokalnej Urovni.

11.5.2 Rémovia/Rémky so zdravotnym znevyhodnenim

Podobne ako fudia bez domova, aj Rdmovia a Rémky so zdravotnym znevyhodnenim celia na
slovenskom trhu prace viacnasobnému znevyhodneniu; ich postavenie na trhu prace je negativne
ovplyvnené nielen etnickou diskriminaciou (u zamestnavatelov, v pristupe k verejnym sluzbam
v Skolstve €i zamestnanosti), ale aj znevyhodnenim na zaklade nepriaznivého zdravotného stavu.
V pripade rémskych Zien navyse k nizkej miere zamestnanosti negativne prispieva aj rodova nerovnost.
Aj v dosledku tychto faktorov Rémovia a Rémky na Slovensku vykazuju vyrazne nizsiu mieru
zamestnanosti oproti majoritnej populdcii, aj v porovnani s Romami/Rémkami v okolitych krajinach.
Navyse, rdmska mensina na Slovensku pritom vykazuje oproti tzv. vaésinovej spolo¢nosti zhorseny
zdravotny stav, kedy podla Udajov Svetovej Banky (2012) su obyvatelia romskych komunit viac
vystaveni réznym typom ochoreni predovsetkym infekénym, kardiovaskuldrnym, ale aj chorobam
sposobenych nedostatoénou hygienou. Castejdie tie? trpia cukrovkou, vysokym krvnym tlakom,
reumou i astmou, ¢i mentalnymi ochoreniami ako su depresie a Uzkosti. Désledkom vacsieho vyskytu
ochoreni je o 3est rokov kratdia olakdvana dizka Zivota u rémskej mensiny v porovnani s tzv.
majoritnou populaciou. Dovodmi vo vSeobecnosti horSieho zdravotného stavu rémskych komunit
Slovensku su predovietkym nevyhovujice podmienky v byvani vratane preplnenych domacnosti,
ktoré negativne vplyvaju na kvalitu spanku a droven stresu, ale aj stazeny pristup k pitnej vode
a infrastruktare, ktoré nepriaznivo vplyvaju na hygienické podmienky, a tym i osobnu hygienu.
Kli¢ovym dovodom horsieho zdravotného stavu je aj nizSia miera vyuZivania zdravotnickych sluzieb,
ktora moéze byt spdsobend obmedzenym pristupom a diskriminacnymi praktikami v zdravotnictve.

Z hladiska pracovnej integracie Celia Rdmovia a Rémky so zdravotnym znevyhodnenim viacerym
znevyhodneniam jednak na Urovni opatreni v socidlnej oblasti a zamestnanosti, ale tieZ aj na Urovni
diskriminacie zo strany zamestndavatelov. V oblasti zamestnaneckych a socidlnych opatreni chyba
individualizovany pristup, ktory by jednotlivcom z tejto cielovej skupiny pomahal adresovat jednotlivé
prekazky v pristupe na trh prace, s ktorymi sa stretdvaju. Z tohto hladiska sa ako problematické ukazuje
slaba spoluprdca medzi organizaciami, ktora sposobuje nekoordinovany a nedostatocne komplexny
pristup v rieSeni znevyhodneni. Organizdcie verejnej spravy navySe nezriedka uplatiuju color-blind
pristup, pri ktorom nezohladnuju aj etnicky rozmer diskrimindcie na pracovnom trhu, resp.
viacrozmernost znevyhodnenia uchadzadov o pracu.
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Ill. Priklady dobrej praxe — Slovensko a Norsko

Respondenti opakovane uvadzali, Ze vhodna praca pre OZZ by mala byt pomerne fahka, jednoducha,
skér manudlneho charakteru. Velmi prinosnym je skrateny pracovny Uvazok, pretoze OZZ mozu mat
problém s plnym 8-hodinovym pracovnym nasadenim.

Priklady naj¢astejSich prac v tejto kategdrii, ktoré boli spominané v rozhovoroch, zahffiaju: sledovanie
kamier (napr. mestskd policia zamestnava ludi na vozi¢koch alebo inak zdravotne postihnutych, aby
sledovali kamerovy systém), praca na recepcii, telefonovanie (praca v call centrach), informatori,
existuju priklady aj z nemocnic (tam vsak mozZe byt problém, Ze sa horsie vyuZiva kratsi pracovny cas,
pretoZe v nemocniciach je nepretrZita prevadzka), robenie pomocnych prac (napr. priprava stolov atd.
v domove dbéchodcov v Dunajskej Strede, na riadnu pracovnd zmluvu so skratenym Uvazkom a za
pritomnosti asistenta); kosenie travy v Skélkach (v tomto pripade bola spomenutad nutnost dohladu
majstra, aby nedoslo k zraneniu). Velmi ¢asto OZZ ludia, konkrétne nevidiaci, pracuju ako maséri (napr.
v kupeloch Turcianske Teplice).

Druhu, 3pecifickej$iu kategériu, tvoria ludia s duevnym ochorenim. Casto sa spominali ludia s
Aspergerovym syndrémom, ktori sa s istou Uvodnou asistenciou dokazu velmi dobre pracovne
etablovat v IT oblasti. Organizacie SPOSA a EPIC sa venuju podpore zamestnavania autistov a snaZia sa
presvedcit zamestnavatelov, aby nemali predsudky, pretoZe autisti st spolahlivi a verni zamestnanci,
¢o je vyhodné pre zamestnavatelov v ¢ase fluktuacie pracovnej sily. Podla zastupcov organizacie EPIC
proces zamestnania autistu nemusi byt nakladny a ked sa najde vhodny typ, tak to moéze vyhodné
(opakuju motiv, Ze na niektoré price sa 0ZZ ludia mézu hodit viac ako zdravi). EPIC tuto aktivitu
povaZuje aj za senzitivizaciu zamestndvatelov smerom k zamestnavaniu OZZ. V kontexte skusenosti so
zamestndvanim OZZ uviedli aj ini respondenti, Ze firmy, ktoré zamestnali 0ZZ, zaznamenali pozitivhe
zmeny v pracovnom prostredi, atmosfére na pracovisku a dochadza aj k scitlivovaniu ostatnych
pracovnikov k danej problematike.

Aj ked pracovnd integracia OZZ na Slovensku nie je plosne a systematicky implementovang, v projekte
sme identifikovali niekolko prikladov dobrej praxe, t. j. zamestnavatelov s pozitivnym pristupom
a politikou k zamestndvaniu OZZ. Skéala tychto zamestnavatelov zahffia od velkych nadnarodnych
spoloc¢nosti aj mensie domace sukromné firmy, zamestnavatelov v neziskovom sektore ako aj v statnej
a verejnej sprave. Vyskum sa priamo nevenoval hodnoteniu aktivit voc¢i OZZ u tychto zamestnavatelov,
uvadzame priklady spomenuté respondentami v uskuto¢nenych rozhovoroch.

Respondenti ako priklad uviedli firmy Curaprox, Falkensteiner, Kaufland, Koopprodukt Slovensko,
Nadaciu Orange, kaviaren Radni¢ka a McDonalds (ktory pri zamestndvani OZZ spolupracuje aj s MVO,
napr. Agentlurou podporovaného zamestndvania). Zdruzenie na pomoc ludom s mentdlnym
postihnutim v Slovenskej republike v ramci projektu BIVIO zamestnava OZZ ako zamestnancov v hoteli.
Portal Profesia sa angaZuje projektom Vypomoc so srdcom, v ramci ktorého spolupracuje s Institutom
pre pracovnu rehabilitdciu obclanov so zdravotnym postihnutim v Bratislave. Organizacia EPIC
implementuje projekt zamerany na upratovanie sluzby s ndzvom Deafintely Clean/Deaf Clean, ktory
ponuka pracovné prileZitosti ludom so sluchovym postihnutim, zdravotnym alebo inym
znevyhodnenim, ktori maju tazkosti najst si pracu v Bratislave. Niektoré nadnarodné spolocnosti sa
venuju integracii OZZ prostrednictvom podporného timu, napr. IBM m3 v Bratislave svojho firemného
psycholdga, ktory organizuje podporné programy a Skolenia pre zamestnancov.
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Priklady dobrej praxe so zamestnavanim OZZ sme zozbierali aj u zamestnavatelov v Statnej a verejnej
sprave. S pomocou BOZP odbornika z odborove]j organizacie na Urade prace v Galante vytvarali
bonusové projekty resp. ,kvazi chranené dielne” v okrese Galanta. Individudlnym pristupom riesia
integraciu OZZ napriklad vo verejnej sprave v oblasti Zivotného prostredia, kde kvoli svojmu
dlhodobému pracovnikovi so zhorSujicim sa zrakovym postihnutim zvaZoval zamestnavatel
vytvorenie chraneného pracoviska. Nakoniec prebehli rokovania priamo s ministerstvom a pracovnik
dostal prideleného pracovného asistenta a tym splnenie podmienky vytvarania vhodnych pracovnych
podmienok. Dalia pozitivna skisenost je z Banskej Bystrice, z Domova socialnych sluZieb, kde sa pani
riaditelka snaZila prispdsobit pracovnu poziciu pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim.

Pokial ide o podporu zamestndvania OZZ na urovni Skolskej pripravy, Asocidcia zamestndvatelskych
zvdazov a zdruZeni pripravila v spolupraci s Dopravnou Akadémiou v Trencine Studijny odbor pre
zdravotne postihnutych. Je prvy svojho druhu na Slovensku a pripravuje (zatial) 10 Studentov v ramci
kontinudlneho vzdeldvania na buducu pracu na postach.

Okrem prikladov dobrej praxe s integraciou OZZ respondenti uviedli aj negativne skusenosti, ked’
dochadzalo k neuplatneniu spravneho postupu prispésobenim pracovného prostredia na strane
zamestndvatela. Ako priklad bolo uvedené zariadenie socidlnych sluzieb, kde po povinnosti
zamestndvatela posielat zamestnancov na preventivne lekarske prehliadky, zacal zdravotnicky
a pomocny zdravotnicky personal predkladat zamestnavatelovi lekdrom potvrdené Ziadosti o ulavy
z dovodu poskodenia pohybového aparatu (napr. chrbtice). Zamestnavatel odmietol prisposobit
pracovné podmienky, na ¢o zamestnanci v zaujme zachovania svojho pracovného pomeru zareagovali
novymi potvrdeniami Ze su zdravi a mozu vykonavat aj fyzicky naro¢nu pracu.

Okrem prikladov zo Slovenska studia zmapovala aj priklady dobrej praxe integracie OZZ v Nérsku.
Priklady sa tykaju vybranych opatreni so zameranim na pracovnu integraciu os6b s fahkymi formami
zdravotného znevyhodnenia, napr. [ahsie formy psychickych poruch a ochoreni (napr. depresie a stavy
uzkosti) a lahké formy ochoreni pohybového apardtu napr. bolesti chrbta. Jednym z prikladov je
opatrenie ,atWork intervention”, vyvinuté zdravotnickym persondlom na verejnej rehabilitacnej
klinike, ktora je sucastou velkej nemocnice. Ide o skupinové opatrenie vyuZivajlce priestor pracoviska
na distriblciu vedomosti a skdsenosti o ochoreniach pohybového aparatu a psychickych poruchach,
¢im prispieva k lepsej informovanosti samotnych OZZ a zniZovaniu subjektivhe pocitovanych
zdravotnych obmedzeni a v konecnom dosledku k zniZovaniu praceneschopnosti z uvedenych
dovodov. Toto opatrenie zahfia niekolko atributov:

e Skupinové sedenia urcené vsetkym dotknutym pracovnikom a ich nadriadenym na pracovisku
Na prvom sedeni zUcastneni diskutuju o konkrétnych formach zdravotného znevyhodnenia,
ktorému celia a ako program atWork napomaha 0ZZ s danym znevyhodnenim. Druhé sedenia sa
venuje symptémom a prejavom zdravotného obmedzenia s cielom poukazat na dolezZitost aby 077
zostali aktivne na trhu prace ako aj v sikromnom Zivote napriek svojim obmedzeniam. Tretie
sedenie vyvracia myty o potrebe praceneschopnosti, zniZenia aktivity a celkovej Zivotnej pasivity
0ZZ ako aj moZnosti odhalenia pricin bolesti a ich odstranenia.

e Podpora OZZ formou mentoringu na pracovisku
Vybrany mentor sa ztc¢astni dvoch odbornych kurzov s cielom ziskat hlbsie vedomosti o anatémii,
zdravotnych problémoch a mozZnosti poskytnutia podpory a pomoci v tejto oblasti v Glohe mentora
na pracovisku. Tato osoba potom poskytuje podporu kolegom s fahkymi formami ZZ (napr. bolesti
rézneho druhu) v konkrétnych podmienkach na konkrétnom pracovisku, ktoré dobre pozna kedZe
tam tieZ pracuje.

13



Central European University of
Labour Studies South-Eastern Norway

Institute

Vyskum ukdzal, Ze opatrenie atWork prinieslo pozitivne vysledky vo forme znizenia pradceneschopnosti
zamestnancov s bolestami drie¢nej chrbtice. V dalsich Stadiach sa projekt zameral nielen na poruchy
pohybového aparatu, ale aj na psychické zdravotné znevyhodnenia. V tomto pripade sa nevyuzival
systém mentoringu ale upravena forma skupinovych sedeni na pracovisku. Niektoré sedenia boli
urcené vylucne pre manazérov resp. nadriadenych, resp. predstavitelov BOZP a odborov. Jedno zo
sedeni malo za ciel analyzovat a prediskutovat ako si zamestnavatel mdze budovat inkluzivnu kultdru
zamestndvania a aku dalSiu podporu v tomto procese moéZe zamestnavatel potrebovat zo strany
statnych institucii ako aj interne v ramci svojej organizacnej Struktury.

Druhym prikladom dobrej praxe z Nérska je priklad ,Ripples in Water”, projekt na zaklade iniciativy
Konfederdacie ndrskych zamestndavatelov (NHO) zdruZujucich okolo 23,000 organizacii. Ciefom projektu
bolo zvysit zamestnanost OZZ a marginalizovanych oséb. Projekt prebehol formou spoluprace medzi
organizaciami pracovnej rehabilitacie a vyrobnymi firmami pod zastitou NHO. PouZité metddy zahfiali
podporované zamestnavanie a individualne pridelenie pracovnikov a poskytnutie podpory pre nich.
Namiesto pristupu ,najprv vzdeldvanie a tréning, potom pracovné zaradenie” sa uplatnil pristup
»Najprv pracovné zaradenie, potom vzdeldvanie a tréning”. V tomto procese hrala klfucovu ulohu
pozicia cielene zaskoleného , key account manazéra®“, ktorého hlavnou kompetenciou vtomto pripade
by mala byt odborna vedomost o danom odvetvi podnikania s cielom dosiahnut zhodu medzi
schopnostami pracovnikov a poZiadavkami zamestnavatelov. V prvej faze projektu sa odhadli potreby
vyrobnej firmy a bol odpordcany najvhodnejsi kandidat spomedzi klientov centra pracovnej
rehabilitacie. Tento projekt je pozitivne hodnoteny aj preto, Ze jeho inicidtorom je priamo
Konfederacia zamestnavatelov NHO, ¢o zvySuje doveru zucastnenych v jeho implementaciu a pomaha
najst zhodu medzi poZiadavkami zamestnavatelov a schopnostami kandidatov s OZZ.

Porovnanim slovenskej a nérskej dobrej praxe sme zistili nasledovné rozdiely:

e zatial ¢o na Slovensku je snaha zamestnavat OZZ najméa cez podporované formy v Specidlne
chranenych dielnach a pracoviskach, v Nérsku prevlada vacsia snaha postupnej integracie OZZ do
Standardného pracovného prostredia

e na Slovensku su iniciativy o pracovnu integraciu OZZ ¢asto podmienené legislativnym tlakom pod
hrozbou pokut, v Norsku existuju aj svojvolné iniciativy zamestnavatelov v snahe zamestnavat 077
formou prepracovaného systému ndstrojov s doérazom na zhodu medzi poZiadavkami
zamestndvatela a schopnosti OZZ ako aj na postupnu integraciu na primarny trh prace
v dlhodobom casovom horizonte (zamestndvanie OZZ s cielom trvalej integracie na trh prace,
nielen pocas trvania konkrétneho projektu)

IV. Zaver

Na zaklade zisteni z vyskumu autorsky kolektiv vypracoval porovnanie hlavnych rozdielov medzi
slovenskou a nérskou praxou a navrhol opatrenia pre tvorcov politik v SR s cielom zlepsit a zefektivnit
pracovnu integraciu OZZ. Tabulka €. 2 porovnavajlica hlavné zistenia na medzi oboma krajinami
ukazuje, Ze pristup k pracovnej integracii OZZ sa odliSuje uz vo faze celkovej logiky a Sirsej filozofie
inkluzie znevyhodnenych skupin na trh prace. Kym v Nérsku je zdkladnym principom inkldzia
a spolupraca medzi réznymi aktérmi vratane socialnych partnerov s cielom tuto inkltziu zabezpedit na
rovno na otvoreny trh prdce, Slovensko k tematike pristupuje konzervativnejsie prostrednictvom
selektivnych opatreni a institdcii chraneného zamestnavania, bez nedostatocne rozvinutej
systematickej spoluprace vo fazy tvorby politik ako aj vimplementacnej praxi.
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Tabulka 2: Porovnanie hlavnych pristupov v integrécii OZZ na Slovensku a v Norsku

Posudzované kritéria

Cielové skupiny OZZ, kto ma
pravo na pracovnu rehabilitaciu
a podporu navratu do prace

Celkovy pristup k integracii 022
na trh prace

Medzistuper integracie -
chranené zamestnavanie

Konkrétne centralne programy
na podporu pracovnej integracie

Pristup v Statnej politike ku
pracovnej integracii

Zodpovednost zamestnavatelov

Uloha odborov

Motivacné faktory pre pracovnu
integraciu

Zdroj: autorsky kolektiv

Na zdklade tychto zisteni odpordc¢ame tvorcom politik zameranie na konkrétne okruhy a hladanie

Norsko

Inkluzivny systém zamerany na vSetky
typy a podskupiny 0ZZ,
snaha o Ucast kazdého na trhu prace

Centrélne politiky a opatrenia nie su
direktivne, definuju oblasti priorit a
deleguju pravomoci zamestnavatelom,
ramcovo urcuju spolupracu ale
nechavaju priestor aktérom na
realizaciu

Neexistuje, preferovana je integracia
na primarny pracovny trh a ako jej
sucastou terapia, podpora, mentoring
na pracovisku

Existuju vo forme strategickych
dlhodobych streSnych projektov

Filozofia “Najprv praca, potom
integracia“

Postupny navrat do prace po
chronickom ochoreni s terapeutickou
podporou

Siroké a formalne priznané pravomoci,
zamestnavatelia su plnohodnotnym
partnerom vo vsetkych fazach
integracie do prace

Aktivna, na tripartitnej Urovni aj v
implementacnej praxi (first place, then
train)

Siroka $kala motivaénych faktorov:
flexibilné moznosti prace, skratené
uvéazky, dlhodoba moznost sibezne
poberat nemocenské davky pripadne
invalidny déchodok a popritom
pracovat

Slovensko

Politiky a opatrenia sa tykaju najma
077 s formalne priznanym Statutom
TZP resp. invalidného déchodcu

Politiky a opatrenia na Slovensku su
centralizované a skor direktivne,
¢iastocne motivacné (financne,
pokutami)

Chranené dielne a socidlne podniky su
hlavnymi opatreniami v ramci
slovenskej politiky pracovnej integracie
0ZZ, integracia na otvoreny trh prace
nie je systematicky dorieSena
Strategické len konkrétne opatrenia
(napr. socidlne podniky), inak ad-hoc,
na projektovej baze a na zaklade
ochoty konkrétnych ludi

Filozofia ,,najprv priprava na integrdciu,
potom praca“

Chyba progresivny a planovany pristup
k pracovnej integrécii. Je viac-menej na
dobrej voli zamestnavatelov

Zakon uklada zamestnavatefom
povinnosti, ale tykaju sa os6b s
formalne priznanym Statutom 0ZZ
Zamestnavatelia vnimaju ze su tlaceni
do zamestnavania OZZ pod hrozbou
pokut

Na tripartitnej Grovni sa problematika
pracovnej integracie OZZ neriesi, na
podnikovej drovni ad hog, (first train,
then place)

Finan¢na podpora pre zamestnavatelov

rieSeni uvedenych problémov v snahe zlepsit integraciu OZZ na trh prace na Slovensku.

Navrh opatreni vztahujtcich sa na zamestnavatelov:

e Motivovat ich pozitivhe k zamestnavaniu OZZ, nie sankénymi mechanizmami

e Zvysit pre nich osvetovu a poradensku ¢innost o nastrojoch pracovnej integracie 0ZZ

e Ulahcit vyhladavanie uchadzacov o pracu z rodov OZZ a chranenych dielni

o Zvysit ich zapojenost do tvorby politik
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Navrh opatreni vztahujtcich sa na odborové organizacie:

o Systematickejsie ich zapojenie do tvorby politik a presné urcenie ich ulohy

e Zvazit podporu OZZ zo strany odborov pred tym, ako sa stane zamestnancom
e Zahriiovat pracovnu integraciu a navrat do prace kolektivnym vyjednavanim

e Zvysit odborné kapacity odborov v tejto oblasti cez Specifické programy

Navrh opatreni vztahujtcich sa na tvorcov politik

e Zjednotenie definicie zdravotného postihnutia na zdklade jedného, ale SirSieho konceptu
zdravotného postihnutia a jeho kulturnej podmienenosti, nielen z medicinskeho hladiska

e Zintenzivnit spolupracu s MVO, s poskytovatelmi sluZieb podporovaného zamestnavania,
odborovymi a zamestnavatelskymi zvazmi pri tvorbe politik a vyuZit ich praktické skisenosti

e Zahrnut do politik pracovnej integracie OZZ aj fudi, ktori sa vracajui na pracovisko po dlhodobej
praceneschopnosti a nemaju statut 0ZZ

Navrh opatreni vztahujtcich sa na $tatne instittcie a organy

o Zlep3enie spoluprace a elektronizacie medzi Statnymi institdciami a orgdnmi s cielom zniZenia
administrativnej zataze OZZ pri pracovnej integracii

e Rozsirit zber administrativnych Gdajov o relevantné informacie s cielom zvysenia poznatkov

a overenia efektivnosti nastavenych politik

Navrh opatreni vztahujlcich sa na mimovladne organizacie a nestatnych poskytovatelov sluzieb

zamestnanosti

o Nastavit strategické prepojenie a systematickl spolupracu MVO s predstavitelmi Statu
a samosprav nielen na projektovom zaklade

e Vytvorit siet certifikovanych organizacii pre trvalu spoluprdacu, vratane ich financovania

e Zvysenie financnej podpory a rozsirenie ¢innosti neStatnych asocidcii podporovaného
zamestndvanie do regidonov — stabilizacie siete cez udrzatelné financovanie

e Realizovat porovnavaci vyskum efektivity Statnych a nestatnych sluZieb zamestnanosti pre 0ZZ

o Zvysit spolupracu medzi Statnymi a nestatnymi sluzbami zamestnavania OZZ a zamestnavatelmi

Navrh opatreni vztahujtcich sa na 0ZZ s viacndsobnym znevyhodnenim

e Vznik stresnej koordinacnej organizacie na Urovni miest pre poskytovanie integrovanych sluzieb
pre OZZ bez domova

e Zjednodusit pristup k sluzbam zamestnanosti a vyuZivat nastroje profilovania na identifikaciu
adresnych sluzieb

e Zaviest nizko-prahového modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti

e Posilnenie prierezovej spoluprace medzi vietkymi aktérmi

Uvedené odporucania ako aj vsSetky vystupy z projektu su detailne rozpracované v hlavnej studii

projektu ,,Chcem pracovat, kto mi pomoze?”, uverejneného na projektovej webstranke.
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