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Uvod

V roku 2018 bolo na Slovensku takmer 240 tisic poberatelov invalidnych dochodkov a
priblizne 6 tisic uchadzatov o zamestnanie malo status osoby so zdravotnym postihnutim.
Medzi osoby so zdravotnym znevyhodnenim (OZZ) vSak patria nielen l'udia s oficialnym
Statitom t'azko zdravotne postihnutych, ale aj Siroka vrstva l'udi, ktori trpia civilizaénymi
ochoreniami (napr. onkologické ochorenia a ochorenia tykajlce sa pohybového aparatu),
chorobami srdcovo-cievneho systému alebo mentalneho stavu ako je napr. vyhorenie, depresia.
Kym v roku 2015 bola miera zamestnanosti zdravej populacie 67,7%, iba 16,6% 0s6b so
zdravotnym postihnutim mala zamestnanie (Ondrusova et al. 2017). Tento udaj radi Slovensko
na chvost v Uspesnosti pracovnej integracie OZZ v ramci krajin EU (ibid.). Ich pracovna
integracia sa stala vyznamnym verejnym zaujmom v kontexte nedostatku pracovnej sily, ktorej
Slovensko ¢elilo v poslednej dekade pred nastupom COVID-19 krizy v roku 2020. Napriek
zlepSujicim sa podmienkam na slovenskom trhu prace, OZZ stale ¢elia bariéram pri hl'adani
si stabilného zamestnania s dostojnymi pracovnymi podmienkami.

Predosly vyskum partnerskych organizacii projektu odkryl viaceré linie problému. (1) KI'u¢ové
politiky integracie OZZ, ako napriklad socidlne podniky a chranené dielne, nedostato¢ne
podporujt prechod zdravotne znevyhodnenych na primarny trh prace (Skobla et al. 2018). 0ZZ
tym ostavaju ¢asto zamestnani v chranenych dieliiach alebo pracuju v prekérnom zamestnani
bez Sance na stabilnu pracu v Standardnych pracovnych podmienkach. (2) Pomerne
nezmapované st aj dovody nizkej motivacie a bariér zamestnavatel'ov pri pracovnej integracii
OZZ. (3) Osobitne su pri nastavovani sluzieb prehliadani 'udia so zdravotnym znevyhodnenim
bez oficialneho Statatu zdravotného postihnutia, ktori nemozu Cerpat’ vyhody zo stcasnych
politik (invalidné déchodky, chranené dielne, Holubova et al. 2021). Ide napriklad o osoby,
ktoré boli vystavené dlhodobym chronickym ochoreniam a z dévodu lie€by nemohli resp.
nad’alej nemdzu plnohodnotne pracovat. NavySe, Specifickym bariéram celia osoby s
viacndsobnym znevyhodnenim, a to najma (a) Rémovia/ky, ktorych zla zivotna troven sa
odraza v ich nadpriemerne zlom zdravotnom stave; ako aj (b) osoby bez domova, ktori v
dosledku straty byvania upadaju do chorobnosti ako aj zIého mentalneho stavu. Tieto skupiny
l'udi tvoria pocetnl no malo zmapovanu a neorganizovanu skupinu na trhu prace, kde len mala
Cast’ ma pristup ku kvalitnym sluzbam, cielenym informéaciam, ku kolektivnej reprezentécii ich
zaujmov a k budovaniu silnej kolektivnej identity.

Cielom tejto Stidie je analyzovat’ aktudlnu situaciu pri integracii OZZ na trh prace na
Slovensku v oblasti existujdcich politik pre takato integraciu ako aj v oblasti implementacne;j
praxe. Zistenia v slovenskom kontexte budd porovnané so zisteniami v paralelnej nérskej
Stadii s cielom identifikovat’ priklady dobrej praxe a posudit’ ich implementaéné mozZnosti
a bariéry v slovenskom kontexte.

Pri definovani osdb so zdravotnym znevyhodnenym (d’alej len OZZ) budeme vychadzat’ zo
SirSej definicie, Co znamena, ze za OZZ nebudeme povazovat’ iba I'udi s oficidlnym Statitom
zdravotne znevyhodnenych (teda zdravotne tazko postihnutych alebo poberatel'ov invalidnych
dochodkov), ale Sirsiu kategoriu osob, ktori ¢elia bariéram kvoli ich zdravotnemu stavu pri
vstupe na trh prace alebo udrzani si stileho zamestnania za Standardnych pracovnych
podmienok. Takto zadefinovana cielova skupina reflektuje sucasné demografickeé trendy
tykajuce sa starnutia obyvatel'stva a zvySujiceho sa poctu T'udi trpiacich civilizacnymi
ochoreniami (napriklad onkologické, ¢i mentalne ochorenia). Tato skupina 0séb sice nemusi
spifiat’ podmienky pre priradenie oficidlneho $tatutu invalidity resp. zdravotného postihnutia,
ale napriek tomu sa méze stretavat’ s tazkost’ami s opatovnym zaradenim na trh prace napriklad
po dlhodobej praceneschopnosti. Pozornost' bude okrem vSeobecnej kategorii zdravotne
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znevyhodnenych osobitne venovana tym zranitenym skupindm, ktori okrem zdravotneho
znevyhodnenia Celia d’al§im znevyhodneniam a diskriminécii na trhu préace. Konkrétne ide
0 romsku komunitu al'udi bez domova so zdravotnym znevyhodnenim, ktorych pracovna
integracia vyzaduje zapojenie d’alsich néstrojov, ktoré budi reagovat’ na ich $pecifické potreby.

Studia je rozdelena na niekol’ko Gasti. V prvej asti predstavime zakladné koncepty a teoreticky
rdmec zdravotného znevyhodnenia. V druhej ¢asti sa venujeme koncepénému ukotveniu 0s6b
so zdravotnym postihnutim v slovenskych zakonoch, najmé z pohl'adu definicie osoby so
zdravotnym postihnutim a pribuznych kategérii. V tretej Casti sme pripravili prehl'ad
doterajsich vyskumnych zisteni o postaveni OZZ na slovenskom trhu prace s ohladom na
Specifické skupiny, ktoré ¢elia kumulativnym znevyhodneniam. V §tvrtej ¢asti su zmapované
doterajSie kvantitativne data o zdravotne znevyhodnenych na Slovensku, pri¢om takéto
zmapovanie nam umozni zistit’ medzery v datach o tejto skupine na Slovensku. V piatej ¢asti
sa venujeme kategorizacii a analyze suc¢asnych nastrojov na pracovno-pravnu ochranu OZZ
a ich integraciu na trhu préace, a to predovsetkym aktivnych politik trhu prace, ale aj d’al$ich
(vratane makkych) opatreni. Siesta ¢ast sumarizuje zakladné zistenia zo sekundarnych dat
a slizi ako podklad pre empiricku analyzu uskuto¢nenych rozhovorov vyskumnym timom.
Siedma cast’ popisuje metodologiu empirického vyskumu a 6sma cCast’ prezentuje analyzu
tychto rozhovorov zamerani na sucasni implementacnU prax pracovnej integracie OZZ.
Deviata Cast’ je zamerana na pripadové $tidie Roémov a ROmky so zdravotnym obmedzenim
ana l'udi bez domova so zdravotnym obmedzenim. Desiata Cast’ sumarizuje hlavné zistenia
a zavery, ktoré su v jedenastej Casti porovnané so zisteniami a dobrou praxou v Norsku.
Zaverecna dvanasta Cast’ stidie formuluje odporacania pre tvorbu politik a implementacnu
prax pracovnej integracie OZZ.

1 Koncepty a teoreticky ramec

Integracia OZZ na trh prace resp. ich udrzanie na trhu prace pocas celej dizky pracovného
zivota je komplexnym procesom, ktory si vyzaduje spolupracu viacerych aktérov na réznych
arovniach. Zvysovanim ocakavanej dizky Zivota a veku odchodu do ddéchodku prirodzene
dochadza k predlzovaniu pracovného Zivota a tym aj vystaveniu populacie vy$Siemu riziku
civilizacnych ochoreni s moZnymi nésledkami zdravotného obmedzenia. S cielom udrZania
dlhsej ucasti na trhu prace zdoraziuje medzinarodna literatdra nielen potrebu integracie 0ZZ
na trh prace, ale aj komplexnost’ tohto procesu (EU-OSHA, 2016). Integracia, resp. navrat do
prace z dovodu lie¢by chronického ochorenia s moznymi zdravotnymi nasledkami sa vyvija
v ¢ase aformuju ju rdzne faktory ardzni aktéri, od samotného zamestnanca cez
zamestnavatel'a, socialnych partnerov, lekarov, a inych. Integracia a proces navratu do prace
zaroven mozu byt ovplyvneny réznymi bariérami a prekazkami, ako napriklad (ne)existencia
a troven politik navratu na trh prace (napr. rozne legislativne zakotvenia ako maximalna dizka
praceneschopnosti, a pod.). Na doélezitost’ integracie ako aj tvorby adekvatnych politik na
podporu integracie anavratu do prace poukazuju aj EU-OSHA (Europska agentira pre
bezpecnost’ a zdravie v praci, European Occupational Safety and Health Agendy) a OECD.

Zakladné koncepény a analyticky ramec tejto Stadie volne vychadza z agendy Eurdpskej
komisie prostrednictvom EU-OSCHA, avsak dopina ich aj inou literatirou a vlastnymi
konceptualizaciami s cielom pokryt’ chybajacu problematiku integracie na trh prace vratane
navratu na trh prace po predoslej absencii z dévodu dlhodobej praceneschopnosti (PN).



InklUzial/integracia na trh prace definujeme ako proces za¢lenovania 'udi s formalnym alebo
neformalnym zdravotnym znevyhodnenim (os6b bez formélneho statusu) na trh préce.
Integrécia, na rozdiel od navratu na trh prace, sa teda tyka oséb, ktoré sa doteraz aktivne
nezucastiiovali trhu prace, t.j., nevyvijali podnikatel'skii ¢innost’ resp. neboli v pracovnom
pomere u ziadneho zamestnavatel’a.

Pri definicii integracie na trh prace sa opierame o Eurdpsky pilier socidlnych prav, podla
ktorého maju ,,ludia so zdravotnym postihnutim [maju] prdvo na podporu prijmu, ktory
zaruCuje dostojny zivot, na sluzby, ktoré im umoznia zapojit' sa do trhu prace a Zzivota
spolo¢nosti, a na pracovné prostredie prisposobené ich potrebam.* (Eurdpsky pilier socidlnych
prav, ¢lanok 17).

Navrat na trh prace (return to work) definujeme ako postupy a iniciativy zamerané na
ul'ah¢enie opitovného zaclenenia na pracovisko 0sdb so znizenymi pracovnymi schopnostami
alebo spdsobilostami na vykon prace, ¢i uz v dosledku invalidity, choroby alebo starnutia
(ISSA 2013).

Pre potreby tejto Stidie a naslednej analyzy rozliSujeme medzi navratom do prace osob
s formélnym statusom zdravotného znevyhodnenia a bez formalneho statusu zdravotného
znevyhodnenia, ktoré sa vracaju do prace po dlhodobej praceneschopnosti, resp. liecbe
chronického ochorenia, nemusia v$ak nevyhnutne mat formalne priznany Statit OZZ (vid’
Tabul’ka 1).

Tabul’ka 1: Koncepény a analyticky ramec $tadie

Osoby so
zdravotnym
znevyhodnenim

Osoby bez
formalneho
statusu
zdravotného
znevyhodnenia

Inkldzia/integracia na trh prace

A
OZZ resp. osoby s priznanym StatGtom
invalidity v procese integracie na trh

prace bez existujiceho  pracovno-
pravneho vztahu s konkrétnym
zamestnavatelom (zahfna aj osoby

hladajuce integraciu na trh prace vo forme

zivnosti resp. iného spdsobu podnikania)
C

Osoby po dlhodobej PN resp. liecbe

chronického ochorenia ale bez formalne

priznaného Statatu zdravotného

postihnutia v procese integracie na trh

prace bez existujiceho  pracovno-
pravneho vztahu s konkrétnym
zamestnavatelom (zahfla aj osoby

hladajuce integraciu na trh prace vo forme
zivnosti resp. iného spdsobu podnikania)

Zdroj: autorsky kolektiv

Navrat na trh prace

B
0OZZ po dlhodobej PN resp. liecbe
chronického ochorenia s priznanym $tatitom
zdravotného postihnutia V procese
reintegracie do pracovného procesu u
predos§lého zamestnavatela

D
Osoby po dlhodobej PN resp. liecbe
chronického ochorenia ale bez formalne
priznaného Statitu zdravotného postihnutia
Vv procese reintegracie do pracovného procesu
u predoslého zamestnavatel'a

Uvedeny ramec nam umoziiuje rozliSovat’ dva analytické pristupy k skimaniu problematiky
integracie OZZ na trh prace. Prvym pristupom je typ OZZ, kde rozliSujeme dve zakladné
kategorie na zaklade toho, ¢i osobam bola formalne priznany Stat(t invalidity resp. zdravotného
postihnutia podla platnej slovenskej legislativy. Predpokladame, Ze na osoby, ktorym tento
Statat priznany nebol, napr. dlhodobo lieceni pacienti onkologickych ochoreni,
kardiovaskularnych a inych civiliza¢nych ochoreni, sa nemusia vztahovat’ vietky legislativne
opatrenia, ¢o je tiez predmetom skimania v tejto Studii. Ked’ze v implementacnej praxi moze



ist o naroént identifikaciu takychto osob bez formalne priznaného $tatatu ZTP, nasim cielom
je zistit’ si¢asnu prax a formulovat’ opatrenia zvlast’ pre kazdu z uvedenych hlavnych skupin
0zz.

Druhym analytickym pristupom v tejto studii je Statut OZZ na trhu prace. RozliSujeme tu dve
hlavné skupiny: (a) osoby, ktoré na trh prace vstupuju po prvykrat, pripadne vstupuji inou
formou, napr. menia pracovno-pravny vztah na podnikatel'sku ¢innost’, a (b) osoby, ktoré sa
po dlhodobej PN vracaju do prace k tomu istému zamestnavatel'ovi. V druhom pripade je
predmetom skdmania aké podmienky vytvaraji zamestnavatelia, resp. aké st na nich kladené
ocakavania pri navrate do prace, a aka tento proces mozu podporit’ aj d’al§i aktéri, najma
odborové organizacie, ale aj MVO a statne inStitucie poskytujuce nastroje integracie po
dlhodobej PN.

2 Definicie aterminoldgia o0s6b so zdravotnym znevyhodnenim
v strategickych dokumentoch a legislative

Na zaklade analyzy uz existujucich zdrojov (tzv. desk research) tato Cast’ $tadie sumarizuje
ako su v slovenskej legislative ukotvené definicie OZZ a aké nastroje v sti¢asnosti existuju na
podporu ich pracovnej integracie (vratane opatovného zapojenia na trh préace). Na zaklade
sekundarnych dat je predstavené sucasné postavenie OZZ na slovenskom trhu prace a su
identifikované medzery v zisteniach o ciel'ovej skupine. Tato ¢ast’ $tadie sluzi pre pripravu
a realizaciu originalneho terénneho vyskumu.

Ako je uvedené vyssie, v projekte budeme pracovat’ s definiciou ,,0s0by zo zdravotnym
znevyhodnenim® (OZZ), ktora zahffia osoby s rdéznym druhom zdravotnych postihnuti a
problémov, ktoré predstavuju prekazky pri vstupe na trh prace alebo udrzani si trvalého
zamestnania. Zdravotné znevyhodnenie tak bude zahfnat' dlhodobé alebo trvalé telesné,
mentalne a zmyslové postihnutia (vratane kombinovanych) a tiez civilizaéné ochorenia ako su
najma onkologické ochorenia, ochorenia tykajuce sa pohybového aparatu alebo mentalne
problémy ako je napriklad tzv. vyhorenie.

Podl'a Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR (MPSVaR SR) legislativny ramec
nepozna definiciu pojmu ,,osoba so zdravotnym postihnutim*, za zdravotné postihnutie je vsak
podl'a MPSVaR SR mozné povazovat ,,akikolvek dusevnu, telesnu, docasnu, dlhodobu alebo
trvalt poruchu alebo handicap, ktory osobam so zdravotnym postihnutim brani prispésobovat
sa beznym narokom Zivota. Zdravotné postihnutie zahrna mnozstvo funkcénych obmedzeni,
ktoré sa vyskytuju v spolocnosti v kazdej krajine na svete. Moze byt telesné, psychickeé a
kombinované.! MPSVaR SR sa dalej odvolava na Dohovor OSN o pravach os6b so
zdravotnym postihnutim ratifikovany v roku 2010, ktory tato skupinu definuje ako ,,0soby
s dlhodobymi telesnymi, mentalnymi, intelektualnymi alebo zmyslovymi postihnutiami?.

Obsah pojmu zdravotné postihnutie je vSak vnimany ako pojem, ktorého obsah zavisi od
kontextu a podmienok, v ktorych sa znevyhodnena osoba nachadza. Dohovor OSN o pravach
0s0b so zdravotnym postihnutim uvadza, ze ,,zdravotné postihnutie” je vyvijajliici sa pojem

1 https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/kontaktne-miesto-
prava-osob-so-zdravotnym-postihnutim/zdravotne-postihnutie.html
2 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/uvod/legislativa/socialna-pomoc-podpora/dohovor-osn-
pravach-osob-so-zdravotnym-postihnutim-opcny-protokol-sk-aj.pdf
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a jeho obsah zavisi od toho, aké su postoje spolo¢nosti voéi OZZ a ¢i im tato spolo¢nost’
umoziuje sa uplatnit’ tak ako pri l'ud’och, ktori zdravotnym problémom neéelia®.

Ako je uvedené v Tabul’ke 2, slovenska legislativa pouziva niekol’ko pojmov, ktoré su spojené
so zdravotnym postihnutim. Zakonnik préce a Zakon o sluzbach zamestnanosti definuju
zamestnancov, resp. ob¢anov so zdravotnym postihnutim ako osoby uznané za invalidné, teda
osoby poberajlce invalidny déchodok. Osoba, ktora je uznana za invalidnu je podl'a Zdkona
o0 socialnom poisteni definovana ako osoba, ktora kvoli dlhodobo nepriaznivému stavu (viac
ako rok trvajucemu) ¢eli poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost’ o viac ako 40%
V porovnani so zdravou osobou.

Priznanie invalidného déchodku vykonéva Sociélna poistoviia na zaklade lekérskeho posudku,
pri¢om Ziadatel' o priznanie tohto $tatatu musi spifiat’ tri podmienky: (1) musi byt osobou
uznanou za invalidni podl'a definicie Zakona o socialnom poisteni; (2) musi mat’ potrebny
pocet rokov dochodkového sporenia a (3) ku ditu vzniku invalidity nespiiia podmienky naroku
na starobny dochodok (nema priznany ani pred¢asny dochodok).

Tabulka 2: Prehl’ad definicii konceptov spojenych so zdravotnym znevyhodnenim podla
legislativnych dokumentov

Legislativny dokument Koncept spojeny so Leg. definicia konceptu
zdravotnym

znevyhodnenim

Zéakonnik prace Zamestnanec so zdravotnym  Zamestnanec so zdravotnym postihnutim na

postihnutim ucely tohto zdkona je zamestnanec uznany za
invalidného podl'a osobitného predpisu, ktory
svojmu zamestnavatelovi predlozi rozhodnutie
o invalidnom dochodku.

§ 40 ods. 8
Zé&kon o sluzbach Obcan so zdravotnym Obcan so zdravotnym postihnutim na ucely
zamestnanosti postihnutim tohto zdkona je obcan uznany za invalidného
podla osobitného predpisu.
§9o0ds. 1
Zékon o zdravotnom Osaoba so zdravotnym Na ucely tohto zdkona sa za osobu so
poisteni postihnutim zdravotnym postihnutim povazuje fyzickd

osoba a) uznana za invalidnu, b) s tazkym
zdravotnym postihnutim, ktorého miera
funkcnej poruchy je najmenej 50 %.

8§ 12 ods. 2

3 Ibid.



Legislativny dokument | Koncept spojeny so
zdravotnym
znevyhodnenim

Zakon o socialnom Invalidny poistenec & Poistenec je invalidny, ak pre dlhodobo
poisteni dlhodobo nepriaznivy nepriaznivy zdravotny stav ma pokles
zdravotny stav schopnosti vykondvat zarobkovi ¢innost o viac
ako 40 % v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. Dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav
je taky zdravotny stav, ktory spdsobuje pokles
schopnosti  vykondvat' zdarobkovii cinnost a
ktory ma podla poznatkov lekarskej vedy trvat’

dlhsie ako jeden rok.

8§71
Zakon o penaznych Tazké zdravotné postihnutie ~ Tazké zdravotné postihnutie je zdravotné
prl’spevkoch postihnutie s mierou funkcnej poruchy

najmenej 50 %, pricom funkcnd porucha je
nedostatok telesnych schopnosti, zmyslovych
schopnosti alebo dusevnych schopnosti
fyzickej osoby, ktory z hladiska
predpokladaného vyvoja zdravotného
postihnutia bude trvat dlhsie ako 12 mesiacov.

§ 2
Z4kon o lieéebnom Zdravotne postihnutd osoba  Zdravotne postihnuta osoba je fyzicka osoba
poriadku (dalej len "osoba") s trvalym poskodenim
fyzického zdravia alebo psychického zdravia.
§ 2
Zakon o socialnej Osoba so zdravotnym Znevyhodnenou osobou na ucely tohto zdkona
ekonomike socialnych postihnutim Jje fyzicka osoba, ktord [...] je osobou so

zdravotnym postihnutim a to (1) je uznana za
invalidnu alebo (2) nie je uznana za invalidnd,
ale ma dlhodobé zdravotné postihnutie
znizujiice jej telesné, dusevné a zmyslové
schopnosti, ktoré brania jej plnohodnotnému a
ucinnému zapojeniu sa do pracovného
prostredia v porovnani so zdravou fyzickou
osobou. (s odkazom na § 88 Zakona

o0 socialnom poisteni k Urazovej rente)

§ 12
Zdroj: uvedené legislativne dokumenty, vyber autorského kolektivu

podnikoch

Zakon o zdravotnom poisteni definuje osoby so zdravotnym postihnutim nielen ako osoby
invalidné, ale aj osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Tazké zdravotné postihnutie (ZTP)
je teda dalsim kIaGovym pojmom a podla Zakona o penaznych prispevkoch znamena
zdravotné postihnutie s funkénou poruchou (najmenej v rozsahu 50%), ktora trva dlhsie ako
jeden rok. Rozsah funk¢énej poruchy zavisi od typu ochorenia, jednotlivé typy ochorenia su
bodovo ohodnotené. Tazko zdravotne postihnuti mozu byt dospeli aj deti, na rozdiel od
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poberatelov invalidného dochodku, ktorymi mozu byt len dospeli. O tazkom zdravotnom
postihnuti rozhoduju drady prace, socialnych veci arodiny (podla Zakona o penaznych
prispevkoch) a drzitelia preukazu ZTP si navy$e mozu uplatiiovat’ rozne zl'avy a vyhody (zl'avy
pri cestovani, danové tlavy a pod.).

Osoba uznana za invalidni nemusi byt uznana za t'azko zdravotne postihnutti a naopak. Zatial’,
¢ona,invaliditu sa nazera ako na znizenu schopnost’ pracovat’, na tazké zdravotné postihnutie
ako na znizeni schopnost’ viest aktivny zivot (Co nemusi znamenat zniZzenu schopnost’
pracovat’). ZTP teda na rozdiel od osoby uznanej za invalidna nedostava nahradu mzdy (zo
Socialnej poistovne), ale prispevok na kompenzaciu socialneho dopadu zdravotného
znevyhodnenia.  Spolo¢nou charakteristikou pre obe kategoérie vsak je, ze poberatelia
invalidnych dochodkov rovnako ako aj ZTP mozu pracovat’ bez obmedzeni.

Zé&kon o sociélnej ekonomike a socialnych podnikoch (8 12) definuje osobu so zdravotnym
postihnutim ako osobu uznanu za invalidnd a osobu, ktora ma dlhodobé zdravotné problémy,
ktoré jej brénia v pracovnej integracii. Pri tejto druhej kategorii zdravotného postihnutia sa
zakon d’alej odvolava na § 88 Zakona o socialnom poisteni, ktory pojednéva o Urazovej rente.
T4 predstavuje finanéni davku urazového poistenia (vyplacanl Socialnou poistoviiou)
sliziacou na kompenzaciu poklesu alebo straty zarobku spdsobenej pracovnym trazom alebo
chorobou z povolania.

Z vyssie uvedeného vyplyva, Ze v systéme pracovnej integracie OZZ existuju dve kl'ucové
kategorie, ato poberatelia invalidnych déchodkov a t'azko zdravotne postihnuti. Posidenie
statusu zdravotne znevyhodnenej osoby je teda zaloZzené na medicinskych zisteniach (ked’ze
pristidenie statusu urcuje posudkovy lekar/ka), napriek tomu, Ze sa Slovensko odvoldva na
Dohovor OSN, ktory, ako je spomenuté vyssie, poukazuje na premenlivost’ pojmu zdravotného
postihnutia a jeho kulturnej podmienenosti.

Pokial’ ide o chronické ochorenie, WHO ho definuje ako dlhotrvajuce ochorenie so
vSeobecne pomalym progresom. Pouziva nasledujuce rozdelenie: kardiovaskularne ochorenia,
rakovina, cukrovka a chronické respiraéné ochorenia.* V zaleZitosti od zdroja sa rozpétie udava
napr. od 3 aviac mesiacov po rok aviac mesiacov. V slovenskej legislative chronické
ochorenie definuje iba zakon o socialnej ekonomike socidlnych podnikoch, konkrétne § 12 o
integra¢nych socialnych podnikoch. Pouziva kategoriu znevyhodnenej osoby, do ktorej spada
0. i. aj osoba, ktora nie je uznana za invalidnu, ale ma dlhodobé zdravotné postihnutie
(podrobnejsie vid'. tabulka vysSie).

3 Prehl’ad literatiry na tému pracovnej integracie OZZ

Medzinarodna literatdra venujlca sa pracovnej integracii OZZ zamerana na reformy v oblasti
OZZ je deskriptivna a zamerana na zapadné demokracie (Prinz and Tompson 2009, Baumberg-
Geiger et al 2017, Béheim and Leoni 2018). V oblasti strednej a vychodnej Eurdpy existuje
vel’'mi malo $tudii skimajtcich tvorbu politik OZZ a ich pracovnej integracie. Scharle a VVaradi
(2015) skamali zmeny v politikach pracovnej integracie OZZ v krajinach V4 a Slovinsku v
rokoch 1990-2013, ich s$tadia je vSak zamerana len na legislativny ramec, nie na
implementacnu prax. Faktory, ktoré potenciondlne zohravaja kI'i¢ovl tlohu pri tvorbe politik
pracovnej integracie OZZ aimplementacnej praxi vtomto regione, napr. nedostatocne
rozvinuty mimovladny sektor v porovnani s vyspelymi zapadnymi demokraciami, alebo
diskriminacia zo strany zamestnavatel'ov, nie si v uvedenej $tadii zohl'adnené (porovnaj

4 WHO (2018), “Noncommunicable diseases”, Publication of the World Health Organization.
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Mladenov 2018). Reinders Folmer et al (2020) sa pokusili identifikovat’ nastroje na zvysenie
zamestnavania OZZ, avsak ich $tadia neukazuje, ¢i k bariéram integracie dochddza vo faze
tvorby politik alebo ich implementacie.

Medzindrodna literatdra v téme navratu do prace po dlhodobej PN z dévodu liecby
chronického ochorenia skima dand problematiku z pohl'adu rdznych typov chronickych
ochoreni, ktoré $pecificky ovplyviiuju proces a intenzitu pracovnej integrécie. Tieto ochorenia
podla WHO zahfiaju kardiovaskuldrne choroby, onkologické ochorenia, ochorenia
pohybového aparatu a mentalne podmienené ochorenia. Kym literatira ukazuje 22 percentny
navrat do prace v Nemecku po dvojro¢nej liecbe v Nemecku a 62 percentni Sancu navratu
v Holandsku v pripade ochoreni pohybového Ustrojenstva (Anema et al. 2009), v pripade
onkologickych ochoreni sa po dvojrocnej liecbe znova integruje do prace 60 az 90 percent
liecenych pacientov (Roelen et al. 2011; Tiedtke et al. 2015). Rozdiely poukazuju na
vyznamnost’ opatreni a nastrojov na pracovnu integraciu a na fakt, ze navrat do prace resp.
pracovna integracia OZZ je najmé socidlno-politickou aaz v druhom rade medicinskou
otazkou (Hansson a Hansson 2000; Anema et al. 2009).

EU-OSHA prijala kategorizaciu krajin EU podla stupiia ich rozpracovanosti politik a
rehabilitacnych procesov pre navrat do prace po dlhodobej PN resp. liecbe chronickych
ochoreni. Podla tejto kategorizdcie patri Slovensko ku krajinam s obmedzenou
rozpracovanostou politik aj implementac¢nej praxe (EU-OSHA 2018).

Slovenska literatira venujuca sa integracii OZZ poukazuje na niekol’ko problémov spojenych
S opatreniami na ich pracovnu integraciu. Viacer¢ Studie poukazuju na slabu mieru ,,pripttania‘“
0s6b so zdravotnym znevyhodnenim na trh prace a na nizku kvalitu ich pracovnych miest.
Podl'a zisteni Kopcovej (2014) iba priblizne 30% poberatel'ov invalidnych dochodkov je
zamestnanych, a az 55% st dobrovol'ne nezamestnani, respektive nie su evidovani na trade
prace (udaje za rok 2014). Z hladiska sektorového uplatnenia je najvyssi podiel OZZ
zamestnany v sektoroch pbdohospodarstva a administrativy, ktoré si charakteristické aj
nizkymi mzdami (tidaje za rok 2013). Hoci formalne Slovensko vykazuje vel'mi nizku mieru
nezamestnanosti OZZ, toto je dbsledkom ich nizkej miery napojenia na trh préace, teda
ekonomickej aktivity. Autorka pomentiva ako hlavné pri€iny tohto stavu nizku adresnost
verejnych sluzieb zamestnanosti vo¢i OZZ. Sucasné nadstavenie verejnych sluZieb
zamestnanosti nemotivuje OZZ registrovat’ sa na uradoch prace, a pracovnici a pracovnicky
uradov prace zaroven nie su pripraveni poskytnut’ takymto zaujemcom o pracu vhodné
pracovné miesto. Pretrvavajlce fyzické bariéry spdsobuji mechanické bariéry v pristupe ku
indtitucionalnej pomoci. Dalsie obmedzenie vyplyva z faktu, e §tatna podpora na chranent
dieliiu a chranené pracovisko sa vztahuje iba na OZZ, ktori boli evidovani na trade prace aspon
dva mesiace.

Repkova, KeSelova a OndruSova (2016) ponukaju komplexny prehlad reprezentativnych
Statistickych dat (LFS, EU SILC), ako aj administrativnych Gdajov o ekonomickom statuse
0s0b so zdravotnym znevyhodnenim, podl'a roznych kritérii. Medzi hlavné zistenia o strukture
OZZ patri to, Ze az takmer 50% 0s0b so zdravotnym znevyhodnenim st 'udia v déchodkovom
veku. Na zéklade EU SILC dat poukazuju na to, ze najvyraznejSie rozdiely v zamestnanosti
oproti 'ud'om bez zdravotného znevyhodnenia existuju vo vekovej skupine 16-24 a 55-64. Toto
poukazuje na slabé miesta v integracii vo fazach Zivotnych tranzicii ako je prechod zo
vzdelavania na trh prace, respektive prechod z trhu prace na dochodok. Nezamestnanost’ je tiez
vyraznejsie zastipend medzi tymi aktivnymi obyvatel'mi, ktori maja zdravotné znevyhodnenie,
avo vekovej skupine 16-24 je az dvojnasobna (63% nezamestnanost o mladych so ZZ
Vv porovnani s 32% mierou nezamestnanosti medzi mladymi 'ud'mi bez ZZ). Zaroven vsak
miera nezamestnanosti OZZ je pod priemerom EU vo vietkych vekovych kategoriach,
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svynimkou mladych (16-24 rokov). Na zaklade Statistik Socialnej poistovne autorky
potvrdzuju skorSie zistenia Kopcovej (2014), ze iba priblizne jedna tretina poberatelov
invalidnych déchodkov ma zamestnanie.

Polac¢kovej (2018) analyza ako jedna z mala pontika ¢asovy pohl'ad na vyvoj zamestnavania
OZZ na Slovensku. Taktiez zhriiuje dostupné udaje a Statistiky o zamestnavani OZZ napriec
krajmi a vekovymi kategdriami. Poukazuje na rastdci trend v poéte a podiele zamestnanych
0ZZ medzi rokmi 2013-2017. V prehl'ade a komentari politik cielenych na OZZ konstatuje, Ze
gro vydavkov v roku 2017 bolo cielenych na podporu chrdneného zamestnavania, kym uplne
absentuju opatrenia zamerané na budovanie zrucnosti a celkovy rozvoj l'udského
a spolocenského kapitalu, ako aj sluzby zamerané Specificky na OZZ, vratane verejnych
sluzieb zamestnanosti.

Problematiku kvality vo verejnych sluzbach zamestnanosti so zameranim na individualizované
sluzby zamestnanosti, ato aj vo vztahu ku znevyhodnenym skupinam, vratane osob so
zdravotnym znevyhodnenim skimali podrobne Keselova, Ondrusova a Urdzikovéa (2018) v
rdmci agendy InstitGtu pre vyskum prace a rodiny (IVPR). Prostrednictvom dotaznika pre
poradcov sluzieb zamestnanosti autorky =zistovali mieru stotoznenia s pozitivnymi
a negativnymi vyrokmi o zamestnavani OZZ. Vyskum ukazal, ze poradkyne a poradcovia na
Uradoch prace sa najviac stotoziiovali s vyrokom, ze I'udia so zdrav. postihnutim maji mala
Sancu najst’ si pracu u beznych zamestnavatel'ov, a ze OZZ sa najlepS$ie uplatnia v chranenych
dielnach. Poradcovia a poradkyne boli zaroven presvedcené, ze OZZ mdzu byt rovnakym
prinosom pre svojho zamestnavatel'a ako ini zamestnanci. Vyskum tieZ ukazal nizku alebo
ziadnu mieru spoluprace poradcov s inymi intiticiami mimo formalnych $truktar a oddeleni
uradov prace. Podl'a zisteni prieskumu menej ako 1/5 poradcov pracovala s agentirami
podporovaného zamestnavania, agentirami docasného zamestnavania a sprostredkovania
zamestnania za Uhradu, alebo s MVVO alebo so zdravotnickymi zariadeniami (str. 72).

Ondrusova (2014b) ponuka hibkovi analyzu §truktary a charakteristik zamestnavania OZZ
V chranenych dielnach, chranenych pracoviskach a na otvorenom trhu prace. Jej analyza
prinasa viaceré kl'aiCové zistenia vo vztahu ku fungovaniu hlavného nastroja pre integraciu
OZZ na trh prace na Slovensku. Po prvé, poukazuje na to, Ze az takmer tretina zamestnancov
chranenych dielni v tomto zamestnani zotrvava aj 10 rokov, a teda tento nastroj neplni svoju
zakladnti deklarovant funkciu, ktorou je vytvorit medzistupen pracovne] integracie pre
zamestnanie sa na otvorenom trhu prace. Po druhé, len priblizne dve pétiny chranenych dielni
(43%) zamestnavaju absolventov Specidlnych $kol, co moze poukazovat’ na slabé prepojenie
Specialneho Skolstva na trh prace. Po tretie, len ve'mi maly podiel chraneného zamestnavania
dokdze integrovat’ osoby s vyraznym hendikepom (mentalnym, viacndsobnym ¢i sluchovym)
— iba menej ako 5% chrénenych dielni zamestnava osoby s mentalnym postihnutim.
V chranenom zamestnavani ako aj pri zamestnavani OZZ na otvorenom trhu prace prevlada
zamestnavania 0sb s nizSou mierou postihnutia. Po $tvrté, v ramci chraneného zamestnavania
treba rozliSovat’ chranené dielne a chrdnené pracoviskd (CHP), ktoré svojim fungovanim
pripominaju skdr zamestnavanie na otvorenom trhu prace. Hoci CHP prevysSuju svojim poctom
chranené dielne, pocet chranenych dielni na Slovensku je niekol’ko nasobne vyssi oproti inym
krajinam.

OndrusSova, KeSelova a Repkova (2017) nadvdzuju na zistenia Ondrusovej (2014) a d’alej
analyzuju fungovanie kI"a¢ového nastroja pre pracovnu integraciu OZZ na Slovensku, ktorym
st chranené dielne. Cielom ich dokumentu je poniknut konsenzudlny ndvrh posilnenia
nastroja chranenych dielni a chranenych pracovisk ako medzitrhu prace a navrhnat’ zmeny vo
fungovani chraneného zamestnavania na Slovensku. Vysledkom je komplexny Akény plna
prechodu z chranenych dielni k zamestnavaniu OZZ na otvorenom trhu préce.
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Vyznamnymi dokumentami v oblasti analyzy a tvorby zmien verejnej politiky su revizie
vydavkov pripravované v gescii Utvaru hodnoty za peniaze. V poslednych rokoch boli
pripravené v dvoch oblastiach, ktoré ¢iastkovo pokryvaju aj problematiku 0sob so zdravotnym
znevyhodnenim — oblast’ opatreni trhu prace a socialnej politiky (UHP, 2017) a oblast socialne
vylaéenych komunit (UHP, 2020). Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo
socialnym vylac¢enim (UHP, 2020), ktora sa $pecificky zaoberala aj osobami so zdravotnym
postihnutim, poukazuje na fakt, Ze pozicia Slovenska v oblasti zamestnavania 0séb so
zdravotnym znevyhodnenim sa liSi podla typu pouzitych udajov. Kym Specidlny modul EU
LFS 0 OZZ =z roku 2011 ukazuje, Ze miera zamestnanosti OZZ je polovi¢na v porovnani
s osobami bez zdrav. znevyhodnenia a je vyrazne pod priemerom EU1S5, podla udajov EU
SILC 2017 je miera zamestnanosti OZZ lepsia ako priemer EU15. Tieto rozdiely suvisia
s rdznymi definiciami a spdsobom merania zdravotného znevyhodnenia. Studia tiez poukazuje
na to, ze v sucasnosti neexistuje jednotné vymedzenie a definicia skupiny OZZ, a existuju
odlisnosti v roznych legislativnych normach, na ¢o upozoriuje aj tato Stadia v Casti zameranej
na definicie OZZ (pozri aj Repkovd, Keselova a OndruSova, 2016).

Revizia upozoriiuje na jednostrannost’ politik zameranych na OZZ: az 83% vydavkov pre OZZ
v roku 2018 pokryvalo podporu chranenych dielni a chranenych pracovisk, pricom prevazna
vacsina cielila na udrzanie pracovnych miest, a len zanedbateI'né mnozstvo na vytvaranie
novych. Hlavnym nedostatkom chranenych dielni a chranenych pracovisk v slovenskom
kontexte je fakt, Ze prechod na trh prace byva zriedkavi a sU v nich zamestnavani aj 'udia, ktori
by si s adekvatnou podporou dokazali najst’ pracu aj na otvorenom trhu prace.

Revizia tiez analyzovala plnenie zavézku firiem nad 20 zamestnancov zamestnat’ OZZ. Podl'a
autorov si dotknuti zamestnavatelia tito povinnost’ plnia nad zakonom stanoveny rozsah 3,2%
podielu (str. 129), alen 6,2% dotknutych zamestnavatel'ov vyuzilo moznost’ zaplatit’ odvod
namiesto zamestnania OZZ, poskytnutia zakazky chranenym dielham, chranenym
pracoviskam, ¢i integranym podnikom (str. 129). V porovnani sinymi krajinami V4 si
podmienky pre zamestnavanie OZZ nadstavené volnejSie arevizia preto navrhuje vynat
moznost’ zaratania si odvodu do danovych vydavkov a tiez zvysit’ zdkonom stanoveny podiel
Z 3,2% z poctu zamestnancov na 5% (Co je priemer V3).

Revizia pomentiva dolezité uzke miesta v oblasti vzdelavania deti so zdravotnym postihnutim.
V dosledku ich zarad’ovania do Specialnych §kol (priblizne polovica deti so ZZ sa vzdelava
v $pecialnom Skolstve) a absencii kvalitnych vzdelavacich prudov v ramci S$pecialneho
Skolstva, ktoré by ponukali vzdelanie a kvalifik&ciu vhodnua pre dané znevyhodnenie ako aj
vyuZite'nl na trhu prace, ostavaji mladi I'udia so zdravotnym znevyhodnenim castokrat bez
vzdelania uplatnitelného na trhu prace a bez perspektivy zamestnania. Fyzické bariéry ku
vzdeldvaniu a pracovnej integracii nad’alej tvoria dolezitt sucast’ hlbsej integracie deti so
zdravotnym znevyhodnenim.

Medzi kli¢ové odporucania v oblasti zamestnivania 0s6b so zdravotnym postihnutim
v Revizii patri posilnenie individualizovaného pristupu na Gradoch préce, posilnenie
podporovaného zamestnavania a rozvoj pracovnej rehabilitacia a rekvalifikdcie. Cielom politik
méa byt rozvoj zru€nosti OZZ, ktory je mozny aj napriek postihnutiu prostrednictvom
individualnej podpory, avo vztahu kdetom kvalitné inkluzivne vzdelavanie vratane
vyraznejsich investicii do ranného a predskolského vzdeldvania.

Otazkou tranzicie zo vzdelavania na trh prace ako aj inymi tranziciami (napr. zaloZenie rodiny,
prechod do samostatného byvania) sa zaoberal kolektiv autorov Matulnik et al. (2014), ktori
uskutocnili §tandardizované rozhovory medzi mladymi 'ud’'mi s postihnutim od 19-36 rokov
s cielom zmapovat' ich predstavy po ukonceni Studia. Vzorka predstavovala viac ako 1000
respondentov, ktori boli vybrani zo S$pecialnych $kol, ako aj prostrednictvom kontaktov
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ziskanych cez organizacie, ktoré pracuju s osobami so zdravotnym znevyhodnenim. Mladi
dospeli hodnotili zvacsa pozitivne svoju Studijnt skasenost’, a mnohi prejavili zaujem d’alej
Studovat’ alebo si po skonceni Skoly néjst’ zamestnanie. AvSak prieskum ukézal nizku mieru
redlnej zamestnanosti ako aj zlé podmienky byvania a rodinného zivota. Respondenti prejavili
vel’ky zaujem o d’alSie vzdelavacie aktivity, vratane cudzich jazykov, pocitacovych zrucnosti
alebo zakladov hospodérenia.

Kozova a Pirsel (2014) vo svojom prispevku na zaklade skusenosti z Institutu pre pracovnt
rehabilitdiciu obCanov so zdrav. postihnutim pomenuvaju viaceré bariéry pre pracovni
integraciu na trh prace. Medzi Strukturalne bariéry trhu prace patria nizky pocet pracovnych
prilezitosti na ¢iastocny tvdzok, ako aj obmedzeny pocet pracovnych miest s jednoduchSou
pracovnou napliiou. Zo strany OZZ st to okrem biologickych bariér suvisiacich s ich
zdravotnym stavom aj nizka miera pracovnych skisenosti, chybajlce pracovné navyky, ako aj
obavy z vonkajSicho prostredia suvisiace s dlhodobou izolaciou v doésledku dlhodobej
nezamestnanosti a slabej legislativnej podpore v zamestnavani OZZ, aj v chranenych dieliiach
a pracoviskach. Autori tiez upozorfiuju na problémy suvisiace s nizSou mierou produktivity
0ZZ v doésledku ¢oho su pre sukromny sektor menej zaujimavi.

V ramci inovativneho pohladu na zvySenie zamestnanosti OZZ sa objavili viaceré domdace
Stadie a ndvrhy. OndruSova (2014a) analyzuje aplikovatelnost’ australskeho nastroja
,supported wage system* (SWS) (systtm vykonom podmienenej mzdy) v slovenskych
podmienkach. SWS je zalozené na zredlneni mzdovych nakladov zodpovedajicich znizenej
produktivite na zamestnavanie OZZ na otvorenom trhu prace, ¢o podporuje zaclenenie do
bezného pracovného zivota (str. 10). Na zéklade nezavislého posudenia produktivity prace
systém SWS umoziiuje zamestnavatel'ovi vyplacat’ niz§iu ako minimalnu mzdu, a je urceny
pre osoby s tazkym zdravotnym postihnutim. Autorka zdoraziuje, ze zrealnenie mzdovych
nakladov moZze byt motivujice k zamestnaniu OZZ zamestnavatelmi len za predpokladu
funkéného systému podporovaného zamestnavania. Zavedenie takéhoto nastroja by si
vyzadovalo viaceré zmeny zdkonov, vratane novelizacie Zakonnika prace, Zakona o sluzbach
zamestnanosti a systémovej podpore agentlr podporného zamestnavania, ktoré by boli
klaCovym aktérom v systéme. Kojnok (2014) navrhuje pilotovanie principu prileZitostnej
prace (tzv. jobshort) ako mikro-prace s kratkodobym trvanim, ktord by bola zaloZena na
hromadeni prileZitosti. Jej cielom je pracovnd terapia, budovanie pracovnych navykov,
socidlna integracia a moznost’ informalneho vzdelavania sa OZZ. Pre osoby so zdravotnym
znevyhodnenim by sluzila ako doplnkovy prijem, a mohla by byt uskuto¢nitel'na Specificky
Vv zaostavajlicich regionoch so slabSou podnikatel'skou bazou a nizSou bonitou a Stabilitou
podnikatel'ského prostredia.

Vo vseobecnosti je téma 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim a ich integréacie na trh prace
velmi slabo zastupena v medzindrodnej akademickej literatdre. Vynimky tvoria vybrané
komparativne analyzy, ktoré mapuji celkov situaciu v EU, ako napriklad §tidia Scharle
a Csillaga (2016) zamerana na porovnanie pracovnej integracie OZZ v EU a mapovanie
politik v réznych EU krajinach cielenych na podporu zamestnavania OZZ. Druhym prikladom
je suhrnna stddia EUROSTATu, ktord prezentuje komparativne zistenia zo Specidlneho
modulu EU LFS z roku 2011 zameraného na OZZ (Eurostat, 2015). Gould a Harris (2012)
kriticky hodnotia podporu 'udom so ZZ na Slovensku v kontexte neoliberalnych politik
a zmenSovania socialneho S$tatu. Konstatuju, ze OZZ celia ekonomickému a socidlnemu
vyluceniu, a ich postavenie je negativne umocniované podporou chranené¢ho zamestnavania bez
dobrej perspektivy zamestnania na otvorenom trhu prace a plnohodnotnejSej integracie.

Na zaklade prehl'adu literatiry vieme zhrnut' medzery vo vyskume a existujulcej literatare
nasledovne. Vo vyskume absentuje zameranie na osoby po dlhodobej praceneschopnosti, ich
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navrat a reintegracia na trh prace — chyba ich definicia, nepozname ich pocet a aktualne nie su
Stidie zamerané na tuto Specificka skupinu OZZ podl'a nasej definicie - chybaju tiez akékol'vek
politiky trhu prace pre tto cielovi skupinu. Dal§ou medzerou je maly rozsah zmapovania
aspektu spolupréce a siet'ovania aktérov. Taktiez autorsky kolektiv zdokumentoval relativne
malo vyskumnych $tadii zameranych na mapovanie postojov a bariér zamestnavania OZZ
medzi zamestnavatel'mi, ako aj samotnymi OZZ. Viaceré¢ §tidie mapuju postavenie na trhu
prace na zaklade dostupnych Statistickych udajov a administrativnych dat, a tiez viaceré stadie
analyzuju vybrané alebo viaceré politiky a opatrenia zamerané na integraciu OZZ na trh préace.
Avsak existuje malo $tudii, ktoré by mapovali postavenia a vyvoj OZZ na trhu prace v Case (s
vynimkou Polackovej 2018).

Existujuci vyskum a literatura vSak ponuka aj nasledovné kl'aicové zhrnutia. Data a definicie
st nejednotné, naprie¢ legislativou sa aplikuju rozne kritérid znevyhodnenia pre posUdenie
naroku na invaliditu a ostatné aspekty v identifikacii OZZ. Literatara taktiez dokumentuje
nizku mieru vzt'ahu OZZ resp. pripojenia ku trhu prace medzi OZZ na Slovensku (v anglickom
jazyku tzv. ,,Jlabour market attachment‘). Vyplyva to z faktu, Ze vel’ka cast OZZ je ekonomicky
neaktivna. Ako S$pecificky problematickd kohorta sa javia mladi l'udia (16-24) so ZZ.
U mladych 0s6b statistiky potvrdzujt slabé prepojenie (Specialneho) skolstva na trh prace a vo
vysledku nizku mieru zamestnanosti a vel'mi vysoku mieru nezamestnanosti v tejto skupine
OZZ. Podrla dostupnych administrativnych udajov je viac ako polovica OZZ v dochodkovom
veku, Co poukazuje na Specifické potreby tejto skupiny Vv oblasti spolocenskej alebo
ekonomicke;j integracie. Co sa tyka zisteni ohl'adom zamestnavania OZZ, existujice $tidie
naznacuju roznorodé bariéry zamestnavania OZZ, avSak podla autorského timu chyba
komplexnejsie zmapovanie tejto problematiky. Jednym z kl'a¢ovych zhrnuti existujtcich stadii
je fakt, Ze chrdnené zamestnavanie vyzaduje reformu, aby dokazalo sluzit’ viacej ako nastroj
pripravy integracie na otvoreny trh prace.

4 Datao OzZZ

Zdroje udajov a definicie zdravotného znevyhodnenia

S cielom zistit’ velkost’ populacie zdravotne znevyhodnenych oséb na Slovensku a mieru ich
pracovnej integracie je mozné pouzit niekol’ko typov dat, od reprezentativnych
medzindrodnych merani po rozne typy administrativnych Gdajov zbierané narodnymi
institiciami, a to predovietkym Socialnou poistoviiou (SP) a Ustredim prace, socialnych veci
arodiny (UPSVAR). Klucové data o velkosti populacie OZZ na Slovensku su data
20 Socialnej poistovne, ktoré sa tykajii poberatelov invalidnych dochodkov a data Ustredia
prace, socialnych veci a rodiny, na zaklade ktorych je mozné identifikovat’ poc¢et uchadzacov
0 pracu so zdravotnym znevyhodnenim, a tiez pocet drzitel'ov preukazov tazkého zdravotného
postihnutia (kde zaroven plati, ze poberatel’ invalidného dochodku moéze byt zaroven aj
drzitePom preukazu TZP). Tato roznost databaz o poéte OZZ reflektuje viackolajnost’ systému
pomoci pre zdravotne znevyhodnenych a roznorodost’ definicii zdravotného znevyhodnenia
v slovenskej legislative (pozri Kapitolu Il a UHP, IVP a ISP, 2020). Existujice administrativne
udaje zachytavaji formalny status OZZ na Slovensku, ktory sa tyka medicinskeho pohl'adu na
zdravotné postihnutie.

Definicia zdravotného postihnutia zahrnuta v Dohovore OSN o pravach os6b so zdravotnym
postihnutim, na Slovensku ratifikovany v roku 2010, v8ak poukazuje, ze zdravotné postihnutie
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je koncept, ktorého obsah je determinovany podmienkami a kontextom, v ktorom OZZ ziju.
Z tohto dévodu su preto dolezité databazy, ktoré zdravotné znevyhodnenie neoperacionalizuju
len na zaklade forméalneho statusu zdravotného znevyhodnenia, ale aj na zaklade subjektivneho
vnimania bariér aznevyhodnenia spdsobenych nepriaznivym zdravotnym stavom, ktoré
vnimaju samotni jednotlivci. Medzi tieto typy databaz patria reprezentativne udaje EU-SILC
(Zistovanie o prijmoch a Zivotnych podmienkach domécnosti EU) aEU LFS (Vyberové
zistovanie pracovnych sil), ktoré zachytavaji subjektivne vnimanie a pomenovanie zdravotne-
podmienenych tazkosti v beznych &innostiach.® Tieto reprezentativne tiez daje zachytavajl
aj mieru acharakter pracovnej integracie OZZ v porovnani s majoritnou populéciou bez
zdravotnych obmedzeni, ako aj mieru chudoby ¢i iné socialno-ekonomické parametre.

V ramci administrativnych dat st vhodnymi zdrojmi na mapovanie miery pracovnej integracie
aj Udaje UPSVARu, pri ktorych ide o mieru zamestnanosti a nezamestnanosti tejto skupiny
(resp. aj podiel na ekonomicky aktivnej Casti obyvatel'stva), a tieZ uz spomenuté udaje
Socialnej poistovne, ktoré zachytdvaju pri poCte poberatelov invalidnych déchodkov aj
charakter ich pracovného zapojenia podl'a povahy pracovnych zmlav.

Prehl'ad dat o pocte zdravotne znevyhodnenych a charaktere ich pracovnej integracie na
Slovensku je mozné ziskat’ z nasledovnych zdrojov:

e Uchadzagi o zamestnanie so zdravotnym znevyhodnenim (UPSVaR)

e Poberatelia invalidnych dochodkov (Socidlna poistoviia)

e Podiel zdravotne znevyhodnenych na Slovensku podla subjektivheho nazoru
respondentov (EU-SILC)

e Miera zamestnanosti 0s0b so zdravotnym postihnutim podl'a Vyberového zistovania
pracovnych sil (VZPS/EU LFS)

e Drzitelia preukazov tazkého zdravotného postihnutia (UPSVaR)

Ako je zrejmé z prehladu vyssie, data sa tykaju réznych definicii os6b zo zdravotnym
postihnutim. v Tabulke 3 niZSie je zhrnuté, ktoré udaje sa tykaju Styroch typov zdravotne
znevyhodnenych podl'a toho (1) ¢i maju formalny status zdravotného znevyhodnenia a (2) ¢i
existoval a aky bol ich predchéadzajici vztah strhom prace, resp. so zamestnavatel'om.
Z takejto prezentacie zdrojov dat je zrejmé, Ze sucasné volne dostupné administrativne udaje
0 zdravotne znevyhodnenych nesleduju skupiny 0séb, ktoré maja subjektivne alebo objektivne
dlhodobé zdravotné t'azkosti, ale nemaju formalny status zdravotného znevyhodnenia. Do tejto
skupiny OZZ patria aj osoby s viacnasobnym znevyhodnenim, ktoré v désledku kombinéacie
faktorov, ako je etnicita, absencia stabilného byvania, a socialne vylicenie, nemaju pristup ku
odbornej zdravotnej starostlivosti a posudkovej cinnosti (l'udia bez domova, Romovia
aRémky ai.).

5V prieskume EU LFS je zdravotné znevyhodnenie definované ako obmedzenie v zdkladnych aktivitdch (napr.
videnie, pocutie, chédza, komunikacia) aurcuje sa na zdklade samo-definovania zdravotného stavu
respondentmi.
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Tabulka 3: PrehPad zdrojov udajov o integracii zdravotne znevyhodnenych podla
statusu zdravotného znevyhodnenia (formalny, subjektivny) a predchadzajiceho vzt'ahu

ku trhu prace

Inkllzia/integréacia na trh préace Navrat na trh préace
A B
So zdravotnym e Pocet UoZ so zdravotnym Evidované
znevyhodnenim (UPSVAR) znevyhodnenim praceneschopnosti (SP)
podl’a narodne;j e  Pocet poberatelov Pocet poberatelov
legislativy invalidnych déchodkov (SP) invalidnych déchodkov
(status (SP)
invalidity/TZP) Individualne databéazy
zamestnavatel'ov
a pacientskych organizacii
C D
Bez e Miera chudoby, Evidované
formalneho zamestnanosti préceneschopnosti (SP)
statusu a nezamestnanosti (EU- REWIR online prieskum
zdravotného SILC) Individualne databazy
znevyhodnenia e Miera ne/zamestnanosti zamestnavatelov
(subjektivne (LFS) a pacientskych organizacif
zhodnotenie) e Databazy zivotopisov UoZ

(napr. Profesia)
Zdroj: Autorsky kolektiv

Pocet 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim

KlIadovym ukazovatelom o pocte zdravotne znevyhodnenych je pocet poberatelov
invalidnych déchodkov. Ako je zrejmé z Tabul’ky 4, celkovy pocet poberatel'ov invalidnych
dochodkov mierne rastie, zvySuje sa vSak najma pocet poberatelov ¢iastoénych invalidnych
dochodkov a klesa pocet plnych invalidnych déchodkov. V roku 2019 bolo na Slovensku 234
346 poberatelov invalidnych dochodkov, ztoho 61,3 % bolo poberatelov c¢iastoéného

dochodku a 38,6 % tvorili poberatelia piného déchodku.

Tabulka 4: Pocet poberatel’ov invalidnych dochodkov

2015 2016
Poberatelia s poklesom
40-70% 130 784 135 148
Poberatelia s poklesom
nad 70% 103 667 99 983
Invalldn_y dochodok z 11 681 13 029
mladosti
Celkovy pocet
poberatelov 246 132 248 160

invalidnych déchodkov

Zdroj: Socialna poist'oviia
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Pocet poberatel'ov ¢iasto¢nych invalidnych déchodkov vyrazne narasta od vekovej kategorie
40-44 rokov, pricom vyraznejSi narast je mozné pozorovat’ u zien (Tabulka 5). V nizSich
vekovych kategoriach u poberatel’'ov ¢iasto¢nych dochodkov sice pocet muzov prevysuje pocet
zien, vo veku 35-39 sa vsak tieto poCty za¢nll vyrovnavat’ a postupne menit’ vo vyssi pocet
zien, priCom vo veku 60-64 rokov pocCet muzov opdt prevySuje pocet zien. V pripade
poberatel'ov uplnych invalidnych dochodkov je situacia podobna, kedy v nizsich vekovych
kategOriach pocet muzov zasadne prevysSuje pocet zien. Poéty sa za¢nu vyrovnavat’ postupne
ku koncu produktivneho veku; aj ked’ po¢et muzov stale prevySuje pocet Zien, rozdiely sa
zmenSuju. Vo vSeobecnosti tak vyS§i poCet zien neZ muzov pobera Ciasto¢ny invalidny
dochodok, v pripade plného déchodku je situacia opa¢na.

Tabul’ka 5: Poéty poberatelov invalidnych déchodkov podl’a veku, pohlavia a mieru
poklesu vykonavat’ zarobkovu ¢innost’

Vekova Pokles schopnosti vykonavat’” Pokles schopnosti  vykonavat’
kategoria zarobkovu ¢innost’ do 70% zarobkovu ¢innost’ nad 70%

I L L L
B

2 895 1285 1610 3309 1381 1928
4 947 2 144 2803 4 652 1933 2719
6 287 2870 3417 5998 2558 3440
9 146 4 426 4720 7 866 3517 4349
14 880 7529 7351 10405 4951 5 454
20 536 11058 9478 11983 5915 6 068
28 212 15527 12685 15369 7656 7713
43 455 24289 19166 24301 12046 12255
20112 9639 10473 15795 6842 8953
150 835 78926 71909 100293 47030 53263

Zdroj: Socialna poistoviia

Poznamka: V tabulke su zahrnuty aj poberatelia invalidnych déchodkov z mladosti

Pri pohl'ade na udaje, ktoré su zalozené na subjektivnom vnimani zdravotnych t'azkosti, ktoré
spbsobuju obmedzenia v kazdodennych ¢innostiach, ako napr. EU SILC sa vSak ukazuje
vyrazne vys$§i podiel 0s6b so zdravotnymi komplikaciami, obmedzeniami a zdravotnym
znevyhodnenim. Déta z EU-SILC ukazuju, ze az 22% osob na Slovensku v roku 2018
deklarovalo isté dlhotrvajuce obmedzenia pri vykonavani beznych &innosti, priemer EU-27
predstavoval v tom istom roku 17,3% (Graf 1). Zavazné dlhotrvajuce obmedzenia pocitovalo
v roku 2018 aZ 9,2% o0s6b na Slovensku, priemer EU-27 v tom istom roku prezentoval 7,6%.

19



Graf 1: Podiel 0s6b nad 16 rokov s dlhotrvajucimi obmedzeniami v beznych ¢innostiach
spOsobenymi zdravotnymi problémami za rok 2018 (%0)
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Zdroj: EU-SILC

Podl'a udajov EU SILC prezentovanych v Revizii vydavkov (UHP, IVP a ISP, 2020) malo
vroku 2016 zdravotné znevyhodnenie 29,4 % populacie, priCom podiel invalidnych
dochodcov na celkovej populécii (vo veku 20-64 rokov) podla udajov SP tvoril len 7,2 %.
Domnievame sa, ze tieto réznorodé udaje o pocte OZZ na zaklade formalneho statusu
zdravotného znevyhodnenia (7,2% produktivnej populacie/SP) a na zaklade subjektivneho
vnimania zdravotnych tazkosti (29,4% populacie/EU-SILC) mo6zu priblizne naznacovat’ pocet
0s0b, ktoré ¢elia dlhodobym zdravotnym komplikaciam a mali by z ekonomickeho, socialneho
ako aj ludsko-pravneho hladiska byt predmetom cielenej integranej politiky Statu
a sukromnych podnikatel'skych subjektov.

Postavenie 0s6b so zdravotnym znevyhodnenim na trhu prace

Kedze definicia zdravotného znevyhodnenia je v slovenskej legislative zalozend na
medicinskom pohlade na zdravotné znevyhodnenie, rovnako aj administrativne data zbierané
slovenskymi institciami sa zameriavaju na oficialny Statut zdravotne znevyhodnenych, ktory
je podmieneny lekarskymi posudkami. Podl'a analyzy prezentovanej v Revizii vydavkov na
skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vyltéenim (UHP, IVP a ISP, 2020) na zaklade
udajov Socialnej poistovne miera zamestnanosti invalidnych déchodcov medzi rokmi 2013
a 2018 rastla spolu s pozitivnym ekonomickym cyklom. VyraznejSie boli na trhu prace
zapojeni poberatelia Ciasto¢nych invalidnych dochodkov s poklesom schopnosti pracovat
menej ako 70% (Graf 2). V roku 2018 pracovalo 36,7 % invalidnych dochodcov vo veku 20-
64 rokov, ¢o predstavovalo medzeru oproti priemeru SR 35,7 percentualnych bodov.
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Graf 2: Vyvoj miery zamestnanosti invalidnych déchodcov v SR (%)
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Zdroj: Revizia vydavkov 2020, na zaklade udajov zo Socialnej poistovne (UHP, IVP a ISP,
2020)

Tabul’ka 6: Pocty pracujucich poberatelov invalidnych dochodkov podl’a typu
poistenej osoby (pocty vo fyzickych osobach) medzi 2013 - 2019

Typ poistenca 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zamestnanec 51863 54779 58913 65093 70790 75094 77861

SZCOo 6671 6984 7203 7337 745 7654 7843
Dobrovol’ne poistena
osoba 693 516 426 387 358 315 323
11416 12238 13615 13996 12674 12901 12873
Subeh zamestnanec
704 775 726 750 787 831 828
Subeh zamestnanec a
23 81 2 30 15 18 16
SUEIELEEIES S 595, 3984 4106 4280 4582 4792 4999
a dohodar
Subeh SZCO a DPO 143 48 18 17 11 14 12
Subeh SZCO a 349 282 250 246 255 303 336
dohodar
Subeh DPO a 51 27 9 12 10 9 11
dohodar
Spolu 101 105
Zdroj: Socialna poistovna

Poznamky: SZCO znamend samostatne zdrobkovo ¢innd osoba, DPO znamena dobrovolne
poistena osoba
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Podl'a udajov Socialnej poistovne (Tabulka 6) sa medzi 2013-2019 zvySovali pocty
poberatel’'ov invalidnych déchodkov, ktori pracovali na bezni zamestnanecku zmluvu, pricom
narast predstavoval az 50%. V rovnakom obdobi sa len mierne zvySovali poéty pracujicich
poberatel’ov, ktori boli samostatne zarobkovo ¢inni alebo tych, ktori pracovali na zéklade
dohody, ateda kratkodobych a nestalych zmllv. Pocet dobrovol'ne poistenych poberatel'ov
klesol viac ako dvojndsobne, ¢o mdze suvisiet’ so zvySujiicou sa mierou zamestnanosti v tomto

obdobi.

Déta 0 evidovanych uchadzacov o zamestnanie (UoZ), ktori maju zdravotné znevyhodnenie sU
zbierané uradmi prace, pricom tato skupina je zaradena do kategorie znevyhodnenych
uchddzacov o pracu. Tabulka  ukazuje dlhodobo klesajuci trend v pocte zdravotne
znevyhodnenych uchddzacov o pracu, kedy za poslednych pit’ rokov doslo k znizeniu tohto
poctu o viac ako polovicu. Poc¢et UoZ so zdravotnym znevyhodnenim tak klesal rovnomerne
s tym ako klesal celkovy pocet evidovanych uchadzacov o pracu, pricom percentualny podiel
UoZ so zdravotnym znevyhodnenim na celkovom pocte UoZ sa od roku 2015 do 2019 znizil
len 0 0,2%. Podiel Zien na poc¢te UoZ so zdravotnym znevyhodnenim stabilne od roku 2015 do
roku 2019 osciluje okolo 52%.

Tabul’ka 7: Pocet evidovanych uchadzac¢ov o zamestnanie so zdravotnym postihnutim v
SR

2015 2016 2017 2018 2019

Pocet UoZ so
zdravotnym postihnutim

Celkovy pocet UoZ 354 582 300988 227542 181703 168 030

Percentudlny podiel UoZ
so ZP na celkovom pocte 3,64% 3,59% 3,52% 3,54% 3,46%0
UoZ

Zdroj: Ustredie prace, socialnych veci a rodiny SR

12 917 10 800 8018 6 439 5808

Poznamky: UoZ znamend uchadzac o zamestnanie

Ako zobrazuje Graf 3, pocet zdravotne znevyhodnenych uchadzacov o pracu vykazuje zasadné
regionalne rozdiely. Dlhodobo najvyssi pocet zdravotne znevyhodnenych uchadzacov
0 zamestnanie je evidovany na vychodnom astrednom Slovensku, predovSetkym
v Presovskom, Kosickom a Banskobystrickom kraji. Na druhej strane dlhodobo najnizsie
pocty UoZ so zdravotnym znevyhodnenim su zaznamenané na zapadnom Slovensku, a to
najma v Bratislavskom, Trnavskom a Nitrianskom kraji. Pocet UoZ so zdravotnym
znevyhodnenim za poslednych pit’ rokov vykazuje klesajuce trendy, a to vo vSetkych dsmich
okresoch, kde klesol tento pocet priblizne o polovicu.
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Graf 3: Vyvoj poctu evidovanych uchadzacov o zamestnanie so zdravotnym
znevyhodnenim podPa krajov
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Zdroj: Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Klesajace trendy v pocte nezamestnanych zdravotne znevyhodnenych za posledné roky
reflektujd priaznivy vyvoj v slovenskej ekonomike a miere zamestnanosti, ktory sme mohli
pozorovat’ za poslednych pat’ rokov. Ekonomické dopady spdsobené pandémiou ochorenia
COVID-19 viak podl'a poslednych dat z Ustredia prace SR oktobra 2020 zvysili celkovy pocet
UoZ ako aj pocet UoZ so zdravotnym znevyhodnenim. Podla tdajov z Ustredia prace SR
z oktobra 2020, sa celkovy pocet UoZ zvysil na 222 242 (¢o znamena 7,35 % mieru evidovanej
nezamestnanosti), pricom pocet UoZ so zdravotnym znevyhodnenim je na urovni 8 109. Podiel
zdravotne znevyhodnenych UoZ na celkovom pocte UoZ je tak na Grovni 3,64%, a teda sa
zasadne neodchylil od podielov za posledné roky. Toto naznacuje, Ze OZZ neboli zatial’ na trhu
prace disproporéne zasiahnuti dopadom pandémie COVID-19 v porovnani so vSeobecnou
populaciou.

Mieru zamestnanosti, nezamestnanosti a ekonomickej aktivity Tudi so zdravotnym
znevyhodnenim je mozné zistit' z Vyberového zistovania pracovnych sil (Labour Force
Survey - LFS). Detailni analyzu tohto zdroja prezentuje Stadia Ondrusova, KesSelova
a Repkova (2017). Podl'a ich vypoctov v roku 2015 predstavovala miera zamestnanosti 0sob
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so zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku iba 16,6% Vv porovnani s mierou
zamestnanosti 67,7% u celkovej populécie. Na druhej strane miera nezamestnanosti u OZZ
predstavovala 17,4% v porovnani s 11,5% u 0s6b bez zdravotného postihnutia. Ukazuje sa tiez,
ze OZZ su menej ekonomicky aktivni v porovnani s celkovou populaciou, kedy v roku 2015
bola miera ekonomicky aktivneho obyvatel'stva na tirovni 20,1 %, v porovnani s 59,7 % v celej
populdcii. Spomedzi zdravotne znevyhodnenymi s vysokou mierou nezamestnanosti (zaroven
aj u tych s nizkou mierou ekonomickej aktivity) sa pritom najcastejSie zarad’uju 'udia nad 50
rokov (ide az 0 43% z celkového poctu nezamestnanych osdb so zdravotnym postihnutim)
a skupiny s nizkym dosiahnutym stupiiom vzdelania ako je uéiovské a stredoskolské vzdelanie
bez ukoncenia maturitnou skuskou (40,6 % z celkového poctu OZZ) .

Struktra poberatelov invalidnych dochodkov, respektive 0sdb so zdravotnym
znevyhodnenim, sa vyznacuje niz$im podielom zamestnanych, vysS§im podielom neaktivnych
niz§im podielom uchadzacov o zamestnanie je do istej miery prirodzena z dévodu zdravotnych
obmedzeni. Cast’ existujicej medzery v zamestnanosti a ekonomickej aktivite viak odraza aj
ako napriklad nedostato¢na ponuka pracovnych miest vhodnych pre I'udi so zdravotnym
znevyhodnenim (Kopcové, 2014), so zniZenou motivaciou zamestnat’ sa (tzv. pasca inaktivity),
s nedostato¢nymi podpornymi mechanizmami (napr. komplexna rehabilitacia ¢i podporované
zamestnavanie) alebo s bariérami pri evidencii na dradoch prace (UHP, IVP a ISP, 2020;
Keselova, Ondrusova a Urdzikova, 2018; pripadové stadie tohto projektu). V medzinarodnom
porovnani v oblasti miery zamestnanosti zdravotne znevyhodnenych osdb je Slovensko na
chvoste ¢lenskych krajin EU (Ondrugova et al. 2017).

5 Nastroje a politiky na integraciu os6b so zdravotnym znevyhodnenim

ZvySena ochrana OZZ na trhu prace je zakotvend v niekolkych strategickych dokumentoch,
ktoré rdmcuju dovody a nastroje na podporu pracovnej integracie tejto zranitelnej skupiny. Uz
spomenuty Dohovor OSN o prdvach o0sdb so zdravotnym postihnutim (ratifikovany
Slovenskou republikou vroku 2010) zavazuje zmluvné strany, aby podporovali pravo
zdravotne znevyhodnenych oséb na pracu r6znymi spésobmi, a to zakazom diskriminécie na
zaklade zdravotného postihnutia na pracovisku, pri nabore alebo pri prijimani do zamestnania,
ochrany prav na spravodlivé a uspokojivé pracovné podmienky, uplatiovanim pracovnych
a odborarskych prav, podporou tvorby pracovnych miest pre OZZ, podporou podnikania,
zamestnavania OZZ vo verejnom sektore, ¢i pristupe OZZ k odbornému vzdelavaniu
a pristupe. Dohovor OSN explicitne poukazuje na potreby podpory ziskavania skusenosti na
otvorenom trhu prace, ¢i uz v sukromnom alebo verejnom sektore.

Charta zakladnych prav Eurdpskej tnie je menej Specificka nez Dohovor OSN, ked’ ustanovuje,
ze OZZ majl pravo vyuzivat opatrenia, ktoré sliZia na pracovnu integraciu. Podobne je na tom
Ustava Slovenskej republiky, ktora v ¢lanku 39 uvadza, Ze zdravotne postihnuté osoby maju
pravo na zvysenu ochranu zdravia pri praci, osobitné pracovné podmienky, osobitni ochranu
Vv pracovnych vztahoch a pomoc pri priprave na povolanie.

Toto vSeobecné zaramcovanie pracovnych prav 0sdb so zdravotnym postihnutim sa pretavilo
do Narodného programu rozvoja Zivotnych podmienok osob so zdravotnym postihnutim
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na roky 2014 - 2020, ktoré, odvolavajuc sa prave na Dohovor OSN ajeho Opény
protokol, Eurépsku chartu 'udskych prav a Stratégiu Eurdpskej Gnie pre oblast’ zdravotného
postihnutia 2010 — 2020 a d’alsie kl'ucové dokumenty, Specifikuje opatrenia a Ulohy na
vytvorenie podmienok pre uplatiiovanie prav zdravotne postihnutych osdb aj Vv oblasti
zamestnanosti. V oblasti pracovnej integracie 0séb so zdravotnym postihnutim dokument
Specifikuje, ze hlavnymi cie'mi na obdobie rokov 2014 - 2020 je podporovat’ zamestnavanie
0ZZ na otvorenom trhu prace predovsetkym prostrednictvom aktivnych opatreni trhu prace.
Medzi konkrétne nastroje patria napriklad odborné poradenské sluzby poskytované uradmi
prace, rozvoj kariérneho poradenstva, kontrola pracovnych podmienok, tvorba pracovnych
prilezitosti, podpora samostatnej zarobkovej ¢innosti prostrednictvom finan¢ného prispevku,
inovativne vzdelavacie programy na ziskavanie pracovnych zruc¢nosti na jednotlivych stupiioch
vzdelavania a tvorba $pecifickych programov prechodu zo $k6l na otvoreny trh prace.®

Na implementa¢nej urovni je mozné Vv slovenskom kontexte néstroje a politiky uréené na
integraciu 0sdb so zdravotnym znevyhodnenim rozdelit’ nasledovne:

(1) zvyS$ena pracovno-pravna ochrana;

(2) aktivne politiky trhu prace;

(3) povinné kvoty na zamestnavanie zdravotne postihnutych;
(4) socialne podniky pracovnej integracie;

(5) odborné poradenstvo;

(6) dobrovol’né a makké opatrenia ako napriklad odborové a firemné aktivity, uplatnenie
socialneho aspektu vo verejnom obstaravani a pod.

5.1 Politiky zvySenej pracovno-pravnej ochrany

Jeden zo zakladnych nastrojov pracovnej integracie osob so zdravotnym postihnutim je mozné
povazovat’ zvySeni pravnu ochranu, ktora reflektuje zranitelnost postavenia osdb so
zdravotnym postihnutim na trhu prace. Tato zvySena ochrana zdravotne postihnutych sa tyka
najma dvoch dimenzii. Prvou dimenziou je ochrana pred diskriminiciou na zéaklade
zdravotného stavu, ktord legislativne ramcuje jednak Ustava SR, antidiskriminaény zakon
(Zakon ¢&. 365/2004 o rovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach a o ochrane pred
diskrimindaciou), ale aj medzinarodné dokumenty spomenuté vyssie. Antidiskrimina¢ny zakon
ustanovuje definiciu rovnakeho zaobchadzania a zakazuje diskrimindciu na zaklade
zdravotného stavu. Zamestnavatelia su podl'a paragrafu 7 antidiskrimina¢ného zakona povinni
prijat’ za UCelom uplatnenia rovnakého zaobchadzania vo vzt'ahu k zamestnancovi so
zdravotnym znevyhodnenim také opatrenia, aby umoznili pristup k uréitému zamestnaniu,
k vykonu pracovnej ¢innosti alebo k odbornej priprave. Ale za predpokladu, Ze to nie je pre
zamestnavatel'a neprimerane naro¢né (napriklad z hl'adiska finan¢nych moznosti).

Okrem toho v paragrafe 2a, antidiskrimina¢ny zakon $pecifikuje, ze diskriminacia na zaklade
zdravotného postihnutia je aj diskriminacia z dévodu predchadzajuceho zdravotného
postihnutia alebo diskrimindcia osoby, ktora by kvoli svoji vonkaj§im znakom mohla byt
povazovana za osobu so zdravotnym postihnutim. V tomto pripade sa tak zdkon priblizuje

Shttps://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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konstruktivistickému nahl'adu na zdravotné znevyhodnenie a premenlivost’ definicie OZZ na
zaklade kontextu, v ktorom sa OZZ integruje.

Druhou dimenziou pracovno-pravnej ochrany je ustanovenie konkrétnych poziadaviek na
zamestnavatel’a, konkrétne:

Obmedzena moznost’ prepustit’ zamestnanca so zdravotnym postihnutim (Zakonnik
prace § 66)

Ak je osoba uznana za invalidnu, zamestnavatel’ ju méze prepustit’ len za predpokladu, ze
poziada o vyjadrenie miestny Grad prace, socialnych veci a rodiny a musi uviest' dovod
prepustenia. Ak Urad prace s vyjadrenim zamestnavatela o prepusteni nesthlasi, vypoved’ je
neplatnd. Suhlas Gradu prace s prepustenim vSak nie je potrebny, pokial’ osoba uznana za
invalidni je vo veku starobného ddéchodku alebo zamestnavatel’ ukonéuje svoju ¢innost’.
Zamestnavatel moze zamestnanca, ktory bol uznany za invalidného, premiestnit’ na ina
poziciu, ak podla lekarskeho posudku nemoze svoje predosli poziciu zastavat. MozZnost
pracovat’ podobne plati aj pre zdravotne tazko postihnutych (ZTP).

Osobitné povinnosti zamestnavatela voli zdravotne postihnutym osobam (Zakon
0 sluzbach zamestnanosti 5/2004; 8 63)

Zamestnavatelia zamestnavajuci 'udi so zdravotnym postihnutim st povinni zabezpecovat’
vhodné pracovné podmienky pre vykon prace, vykonavat zaSkolovanie atiez 0sobitne
zvySovat  kvalifikaciu zamestnancom so zdravotnym postihnutim. Okrem toho sU
zamestnavatelia povinny viest’ evidenciu zamestnancov so zdravotnym znevyhodnenim.

5.2 Aktivne politiky trhu prace

Ako je uvedené v Narodnom programe rozvoja zivotnych podmienok 0séb so zdravotnym
postihnutim na roky 2014- 2020, prioritnym néastrojom integracie zdravotne postihnutych su
aktivne opatrenia trhu prace. Aktivne politiky trhu prace zamerané na osoby so zdravotnym
postihnutim, ktoré st implementované Gradmi prace v sucasnosti tvoria predovsetkym:

Prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného pracoviska (§ 56 Zakon
0 sluZbdch zamestnanosti)

Urady prace mozu zamestnavatel'ov poskytnut’ prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo
chraneného pracoviska, v ktorom zamestnavatel’ zamestna uchadzaca o zamestnanie, ktory je
na Urade prace zaregistrovany ako nezamestnany najmenej jeden mesiac. Tento prispevok sluzi
na Uhradu nakladov, ktoré su spojené so zriadenim pracovného miesta v chranenej dielni alebo
na chranenom pracovisku, neslizi vSak na Ucely hradenia celkovej ceny zamestnanca.
Zamestnavatel moéze o prispevok poziadat urad prace spodmienkou, zZe predlozi
podnikatel'sky zamer spolu s vyc¢islenim néakladov spojenych so zriadenim chraneneho
pracoviska alebo chrénenej dielne.

Utelom chrénenej dielne je tak zamestnavanie osob so zdravotnym postihnutim, ktori sa
nevedia uplatnit’ na otvorenom trhu prace alebo slizia na ich zaskol'ovanie a pripravu. Tieto
pracoviska by tak mali posobit’ ako tranzitné miesta, v ramci ktorych je OZZ pripravovani na
trh prace. Chranena dielna je pracovisko, na ktorej minimdlne 50% l'udi ma zdravotné
postihnutie. Na druhej strane chranené pracovisko je pracovisko, na ktorom zamestnavatel’
(pravnicka alebo fyzicka osoba) zriadi pracovné miesto pre osobu so zdravotnym postihnutim
alebo pracovisko, na ktorom osoba so zdravotnym postihnutim vykondva samostatnd
zarobkovu ¢innost’ (napriklad aj v domacnosti). Zamestnavatel’, ktorému bol poskytnuty
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prispevok, je povinny zachovat zriadené pracovné miesto v chranenej dielni alebo na
chrdnenom pracovisku najmenej dva roky.

Prispevok na udrianie obéana so zdravotnym postihnutim v zamestnani (§ 56a Zakon
0 sluZbdch zamestnanosti)

Tento prispevok poskytuje trad prace takému zamestnavatel'ovi, ktory zamestnava viac ako 25
% obfanov so zdravotnym postihnutim z priemerného evidenéného poctu svojich
zamestnancov a ktory nema priznané postavenie chranenej dielne alebo chraneného
pracoviska. Tento zamestnanec zaroven vykonava pre zamestnavatela pracu najmencj
Vv rozsahu polovice ustanoveného tyzdenného pracovného Casu. Tento prispevok sluzi pokrytie
preddavku na zdravotné poistenie, socidlne poistenie a povinnych prispevkov na starobné
doéchodkové sporenie v maximalnej sume 60% priemernej mzdy zamestnanca (napriklad
v roku 2019 je to 207,82 EUR). Prispevok je poskytovany Stvrtrocne.

Zaroven plati, Ze zamestnavatel’ nema narok o prispevok Ziadat’ v pripade, ze na zamestnanie
toho istého zamestnanca boli poskytnuté iné prispevky, konkrétne prispevok na podporu
zamestnavania znevyhodneného uchadzaca o pracu, prispevok na podporu rozvoja miestnej
a regionalnej zamestnanosti, prispevok na podporu udrzania pracovnych miest a prispevok na
podporu vytvorenia pracovného miesta v prvom pravidelne platenom zamestnani (ide o § 50, §
50j, 8§ 50k alebo § 51a zakona ¢.5/2004 Z.z o sluzbach zamestnanosti).

Prispevok obcanovi so zdravotnym postihnutim na samostatnii zarobkovi ¢innost’ (8 57
Zakon o sluZbach zamestnanosti)

Urady prace mozu uchadzaCovi o zamestnanie so zdravotnym postihnutim poskytovat
prispevok na ¢iasto¢nu uhradu nakladov spojenych s vykondvanim samostatnej zarobkovej
¢innosti (SZC). Ten musi spiiiat’ niekol’ko poziadaviek a to: (1) byt evidovany na urade prace
najmenej 3 mesiace; (2) byt evidovany na trade prace najmenej 12 mesiacov Vv pripade, ze v
obdobi 6 mesiacov pred zaradenim do evidencie UoZ pozastavil alebo skonéil prevadzkovanie
SZC; (3) bude prevadzkovat’ zarobkovu ¢innost’ na chranenom pracovisku, a to najmenej po
obdobie 2 roky. Tento prispevok vSak nemdze byt poskytnuty, pokial bol poskytnuty
prispevok na SZC (§ 49 Zakona o sluzbach zamestnanosti).

Prispevok na innost’ pracovného asistenta (8 57 Zakon o sluzbdch zamestnanosti)

Okrem vysSie uvedenych nastrojov moze urad prace poskytnut zamestnavatelovi, ktory
zamestnava zdravotne postihnutého zamestnanca alebo samotnému zdravotne postihnutému,
ktory vykonadva samostatne zarobkovu ¢innost’ pracovného asistenta, pokial’ si to pracovna
¢innost’ zdravotne postihnutého vyzaduje. Prispevok na asistenta sa poskytuje na zaklade
potrieb zdravotne postihnutého zamestnanca, pri¢om pri posudzovani pridelenia prispevku sa
berie do uUvahy percentualna miera poklesu schopnosti vykonavat’ pracovnu ¢innost,
charakteristika vykonavanej c¢innosti a ¢asovy rozsah tejto Cinnosti. VySka prispevku
predstavuje 41-70% celkovej ceny prace (v roku 2019 ide o0 545,44 EUR do 931,5 EUR na
mesiac).

Prispevok na Uuhradu prevadzkovych nakladov chranenej dielne /chraneného pracoviska a
na uhradu nakladov na dopravu zamestnancov (8 60 Zakon o sluZbdch zamestnanosti)

Pri zamestnavani zamestnancov so zdravotnym postihnutim v chranenej dielni alebo na
chranenom pracovisku, poskytuju Grady prace aj prispevok na (1) uhradu prevadzkovych
nékladov alebo na (2) dopravu zamestnancov. Medzi prevadzkové naklady patria naklady na
najomné, energie, opravu a udrzbu priestorov chranenej dielne alebo chraneného pracoviska,
ale aj naklady na celkovl cenu prace zamestnancov so zdravotnym znevyhodnenim.
Zamestnavatel moze poziadat o prispevok na uUhradu nakladov spojenych s dopravou
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zamestnancov iba pokial nie je ¢erpany prispevok na dopravu do zamestnania podl'a paragrafu
53b Z&kon o0 sluzbach zamestnanosti.

V sucasnosti su vyssie spomenuté AOTP podporené aj prostriedkami Eurdpskeho socialneho
fondu v ramci Opera¢ného programu Cudské zdroje. Opatrenia su tak implementované Gradmi
prace prostrednictvom narodnych projektov, v programovom obdobi 2017- 2021 sa realizuje
projekt Podpora zamestnavania obcéanov so zdravotnym postihnutim 2, ktorého nastrojmi su
hlavne vysSie spomenuté opatrenia.

5.3 Povinné kvoty na zamestnavanie Pudi so zdravotnym postihnutim

Dalsou kI'i¢ovou politikou pracovnej integracie OZZ st povinné kvoty na zamestnavanie
Pudi so zdravotnym znevyhodnenim. Podl'a paragrafu 63 Zakona o sluzbach zamestnanosti
5/2004 je zamestnavatel’ povinny zamestnavat’ obcanov so zdravotnym postihnutim, pokial
zamestnava aspon 20 zamestnancov (za predpokladu, Ze prislusny Urad prace vedie v evidencii
nezamestnanych so zdravotnym postihnutim). Pocet zdravotne postihnutych zamestnancov
Vv takom pripade musi predstavovat asponl 3,2% z celkového poctu vsetkych zamestnancov.

Nahradnymi sposobmi, ktorymi méze tuto povinnost’ naplnit’ je: (1) zaplatenim odvodu vo
vyske 0,9 nasobku celkovej ceny prace; (2) zadavanim zakazky napriklad chrdénenym dielfiam
pripadne OZP, ktoré maju zriadené chrénené pracovisko alebo vykonavaju samostatne
zarobkovu ¢innost’; (3) kombinaciou tychto dvoch sposobov.

Ukazuje sa vSak vyska odvodu je nizka, a preto tento spdsob nemusi byt’ pre firmy motivujuci
aj vzhladom na naklady spojené s vytvorenim pracovného miesta pre zdravotne postihnutych,
¢i malé skusenosti, ktoré maji firmy so zamestnavanim zdravotne postihnutych.
Zamestnavatelia si moézu navySe =zapocitat odvod za neplnenie povinného podielu
zamestnavania osob so zdravotnym postihnutim medzi danové vydavky, ¢im sa skutocne
vynalozené prostriedky zamestnavatela na podporu zamestnavania os6b so zdravotnym
postihnutim formou odvodu este znizuju (podl'a§19 odst. 3 pism. m - zakona o dani z prijmov).

5.4 Socialne podniky pracovnej integréacie

Relativne novym nastrojom pracovnej integracie su tzv. socialne podniky, ktoré maju sluzit’ na
prechodné zamestnavanie znevyhodnenych uchadzaov na trhu préce, vratane zdravotne
postihnutych oséb. Zakon o socialnej ekonomike a socidlnych podnikoch, ktory bol prijaty
v roku 2018 ustanovil definiciu socidlneho podniku ako subjektu socidlnej ekonomiky
auviedol tiez podmienky, ktoré musi podnik spiiiat, aby mu mohol byt priznany oficialny
Statut socialneho podniku. Ide 0 nasledujice podmienky, kedy socialny podnik:

e vykonava hospodarsku ¢innost’ a zaroven je jeho cielom dosahovanie meratel'ného
pozitivneho socialneho vplyvu, a to prostrednictvom tovarov a sluzieb, ktoré vytvara,
dodava, poskytuje alebo distribuuje;

e socializuje zisk, ¢o znamena, ze viac ako 50% zisku, ktory pod zdaneni podnik ziska
investuje do dosahovania socialneho ciel’u;

e je vnutorne participativny, resp. demokraticky, ¢o znamena, Ze do spravovania
hospodarskej ¢innosti zapaja zainteresované osoby (napr. zamestnanci, ).

Zakon stanovuje, Ze na to, aby bol podnik formalne uznany ako ,,socidlny podnik*, musi splnit’
aspon jednu z poslednych dvoch menovanych podmienok a iba v takom pripade méze byt
zaradeny do registra socidlnych podnikov. Podla rovnakého zakona mdze byt socialnym
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podnikom obcianske zdruzenie, nadécia, neziskova organizécia, ucelové zariadenie cirkvi,
obchodna spolocnost’ alebo fyzicka osoba (podnikatel’/podnikatel’ka).

Zakon o socialnej ekonomike pritom rozliSuje tri typy socialneho podniku (podl'a paragrafu 6),
a to (1) registrovany integra¢ny socialny podnik; (2) registrovany socialny podnik byvania; (3)
iny registrovany socialny podnik, ktory dosahuje vac¢si pozitivny socidlny vplyv nez komercne
zalozeny socialny podnik. Paragraf 12 toho istého zadkona dalej definuje registrovany
integra¢ny podnik ako taky podnik, ktorého cielom je podpora zamestnanosti prostrednictvom
zamestnavania zranitelnych alebo znevyhodnenych osob, priCom musi zamestnavat (z
celkového poctu zamestnancov) (i) min. 30 % znevyhodnenych osdb; (ii) min. 30%
zraniteI'nych os6b; (iii) min. 40% znevyhodnenych a zranite'nych oso6b.

Zakon o socialnej ekonomike teda rozliSuje dve kategorie 0sob, ktoré mdzu byt pracovne
integrované v rdmci socialneho podniku, ato znevyhodnené a zranitePné osoby. Podla
paragrafu 2 sU znevyhodnené o0soby povazované za osoby, ktoré boli nezamestnané
v predchadzajucich Siestich mesiacoch (su mladsie ako 26 rokov, starSie ako 50 rokov, st
nizko-vzdelani, atd’.) alebo 0soby so zdravotnym znevyhodnenim v zmysle toho, Ze st bud’
uznané za invalidné alebo maji dlhodobé zdravetné postihnutie (podl'a Zakona
0 socialnom poisteni). Na druhej strane, zranite'né osoby su definované zvicsa na zaklade
socialneho statusu (ako napriklad prijimatelia socialnych sluzieb, osoby v nepriaznivej
socialnej situacii, ale aj cudzinci apod.), ale aj osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
odkazané na pomoc inej fyzickej osoby (podla § 14 Zakona o penaznych prispevkoch na
kompenzaciu t'azkého zdravotného postihnutia). Registrovany socialny podnik moze ziskat’
niekol’ko druhov podpory, primarne (1) investi¢ni pomoc; (2) kompenza¢ni pomoc a (3)
pomoc na podporu dopytu vo forme servisnej poukazky.

Podniky, ktoré mézu byt povazované za socialne podniky pracovnej integracie (teda napiiiaj
charakteristiky socialnych podnikov podla akademickej literatiry alebo definicie prijatej)
existovali aj pred ich legislativnym ukotvenim. Nemali v§ak vytvorené¢ vhodné podmienky na
svoj rozvoj, najma z hl'adiska pristupu k finanénému kapitalu. Socialne podniky sa vsak
ukézali ako vhodny néastroj pracovnej integracie predovSetkym ludi s viacndsobnym
znevyhodnenim, pretoZe sa ukazuje, Ze socidlny podnik je zvac¢Sa zakotveny v komunite, ¢o
socialnemu podnikatel'ovi alebo podnikatel’ke umoziiuje dobre poznat bariéry, ktoré
znevyhodneny zamestnanec pri vstupe na trh prace zaziva (Skobla, Kovacova a Ondos, 2018).

Ked'ze Zakon o socialnej ekonomike bol prijaty len relativne nedavno, ¢ast’ nastrojov na ich
podporu je v §tadiu pripravy, (preto aj zaregistrovanych socialnych podnikov je relativne
malo). V stcasnosti boli vSak vytvorené Regionalne centra sociélnej ekonomiky (v siedmich
mestach) vramci narodného projektu Institat socialnej ekonomiky. Tieto centrd majh
poskytovat’ pomoc pri zakladani a rozvoji novovzniknutych socialnych podnikov. Dalsie
schémy finan¢nej pomoci st v §tadiu pripravy.

5.5 Odborné poradenské sluzby

Podla paragrafu 43 Zaikona o sluzbach zamestnanosti, odborné poradenské sluzby pre
uchadzacov o pracu su poskytované prevazne tradmi prace socidlnych veci a rodiny. Tieto
sluzby maju zabezpecit' lepSie uplatnenie uchadzaca o pracu aj vzhladom na jeho alebo jej
odborné schopnosti a osobnostné predpoklady. Mézu byt poskytované individualne alebo
skupinovo. V programovom obdobi 2017-2021 je na slovenskych dradoch prace realizovany
narodny projekt (ESF) Podpora individualizovaného poradenstva pre dlhodobo
nezamestnanych uchadzacov o zamestnanie, ktory ma za ciel skvalitnit poskytovanie
odborného poradenstva predovSetkym pre dlhodobo nezamestnanych prostrednictvom
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skupinovych a individudlnych aktivit zameranych na zmapovanie bariér pri zamestnani,
stanovenie konkrétnych opatreni na ich prekonanie, ¢i zvySenie motivacie uchadzacov o précu.

Zdravotne postihnutym osobam, dlhodobo nezamestnanym osobdm a zamestnavatel'om mozu
byt odborné poradenské sluzby poskytované aj Agenturami podporovaného zamestnavania.
Podl’a paragrafu 58 Zékona o sluzbach zamestnanosti poskytuji odborné poradenstvo a pomoc
pri vyhladavani, ziskani a udrzani si zamestnania, poskytovanie pracovno-pravneho
a finan¢ného poradenstva a zistovani ich odbornych zruc¢nosti a schopnosti v kontexte
poziadaviek trhu prace. Ich ¢innost’ smeruje aj na samotnych zamestnavatel'ov, ktorym
poskytuju asistenciu pri vybere vhodnych zamestnancov (podla narokov zamestnavatel'a)
a Uprave pracovnych podmienok pre konkrétnych zamestnancov so zdravotnym postihnutim.
Podl'a paragrafu 43 Zakona o sluzbach zamestnanosti, moze byt uchadzacovi o pracu
vytvoreny aj individudlny akény plén na podporu pracovného uplatnenia, ktory vypracuva
odborny poradca.

5.6 DalSie dobrovol'né a makké opatrenia

Dalsie dobrovolné alebo ,,soft opatrenia (nevyzadované zakonom) pri zamestnavani tvoria
individudlne firemné, ¢i odborové aktivity, ale aj zavedenie socidlneho prvku do verejného
obstaravania.

Napriek tomu ze ¢innost’ odborov a Uloha socialneho dialdgu pri integracii OZZ do préace je
Vv sucasnosti v SR slabo rozvinuta, §tidia Holubova et. al. (2020) ukazala, ze samotné odborové
organizacie vnimaju tematiku navratu do prace po dlhodobej PN ako prileZitost’ pre posilnenie
socialneho dialégu. Aj mimovladne organizacie a predstavitelia vladnych institicii vidia
priestor v podpore integracie OZZ prostrednictvom socialneho dialogu (ibid.). Napriek tomu
ze sa odbory v slovenskej tvorbe politik angazuji najmi na narodnej Grovni prostrednictvom
tripartity, priestor pre posilnenie svojej tlohy vidia najmé na podnikovej trovni, kde dochadza
aj ku kolektivnemu vyjednavaniu a zavaznym opatreniam pre zamestnavatel'ov. Naopak,
online prieskum medzi pracovnikmi so skiisenostou néavratu do prace po dlhodobej PN
Z dovodu lie¢by chronického ochorenia ukazal, Ze pracovnici povazuju svojich priamych
nadriadenych za najddlezitejSich aktérov pri ich reintegracii do pracovného procesu (Holubova
et al. 2020).

Socialne zodpovedné verejné obstaravanie sa tyka hlavne subjektov verejnej spravy, ktoré
maju pri nakupe tovarov alebo sluzieb za uréitych podmienok povinnost’ ich zaobstarat’ cez
verejnu zakazku, ateda vyhlasit' verejni sutaz pre dodavatelov. Podla §36a Zakona
0 verejnom obstaravani moze obstaravatel moze uplatnit’ socidlne aspekty VO verejnom
obstaravani dvomi spdsobmi, a to:

(1) vyhradit’ ucast na verejnom obstaravani len pre registrované socidlne integracné
podniky, chranené dielne alebo samostatne zarobkovo c¢inné fyzické osoby so
zdravotnym znevyhodnenim;

(2) pri realizacii zakazky moze uviest podmienku, ze aspon 30% zamestnancov vyssie
spomenutych subjektov musia predstavovat l'udia so zdravotnym znevyhodnenim
alebo inak znevyhodnené osoby.

Inak povedané, v ramci nastavovania podmienok naplnenia verejnych zakazok je mozné
okrem ceny, kvality a technickych parametrov uviest’ aj socialne aspekty ako prave vyhlasenie
sitaze medzi vybrané pracovno-integraéné subjekty alebo zamestnanie istého percenta
znevyhodnenych uchadzacov o pracu pri plneni danej verejnej zakazky. Tento nastroj je vSak
dobrovolny a verejny obstaravatel’ nie je povinny socialne zodpovedné verejné obstaravanie
uskutoCnit’.
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Tabulka 8: Prehl’ad nastrojov cielenych na pracovni integraciu a navrat OZZ do prace

So zdravotnym
znevyhodnenim

Bez formalneho
statusu zdravotného
znevyhodnenia

InklUzia/integrécia na trh prace

A
ZvySena pracovno-pravna ochrana,
kvoty na povinné zamestnavanie
0ZZ, chréanené dielne, socialne
podniky

C
Podpora zo strany $tatnych institucii
a MVO, kariérna a psychologicka
podpora navratu do préce

Navrat na trh prace

B
Chrénené dielne (?)
Firemné politiky
Odborové aktivity

D
Firemné politiky — individualny
pristup ku OZZ, podnikové BOZP
komisie
Odborové aktivity — legislativa

(marginalne) a na podnikovej Urovni
(poradenstvo,  podpora,  ucast’
v BOZP komisiach, resp.
prostrednictvom kolektivneho
vyjednavania (moznost' zavaznych
opatreni napr. zniZenie pracovného
uvazku pre OZZ, zadkaz nocnej
prace, zmena naplne prace, zmena
naroc¢nosti prace)

Zdroj: Autorsky tim a Holubova et al. (2020).

6 Zhrnutie hlavnych zisteni a implikacie pre terénny vyskum

Hlavné zistenia z existujuceho vyskumu a sekundarneho vyskumu dat a politik poukazuju na
pat’ hlavnych bodov:

o Dvojkolajnost systéemu a nejednotnost definicii

V systéme pracovnej integracie OZZ na Slovensku existuju dve kl'ucové kategorie, a to
poberatelia invalidnych dochodkov a tazko zdravotne postihnuti (ZTP). Posldenie statusu
zdravotne znevyhodnenej osoby je zalozené na medicinskych zisteniach (ked’ze prisudenie
statusu urcuje posudkovy lekar/ka), napriek tomu, Ze sa Slovensko odvolava na Dohovor OSN,
ktory poukazuje na premenlivost pojmu zdravotného postihnutia a jeho kultlrnej
podmienenosti. Socialno-pracovna legislativa vo vztahu ku OZZ je pokryta spektrom roznych
legislativnych noriem, ktoré sa neopieraju o jednotnd definiciu a koncept zdravotného
znevyhodnenia, a naprie¢ legislativou sa aplikujt rozne kritérid znevyhodnenia pre postdenie
naroku na invalidny doéchodok, a inych narokov vztahujucich sa ku zdravotnému
znevyhodneniu.
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e Absencia analytického odliSenia typov OZZ a procesu integracie, absencia politik
Specificky zameranych na integraciu ludi po dlhodobej PN a os6b bez formalneho
statusu ZTP

V legislative ako aj vo vyskume v sucasnosti absentuje kategdria osob po dlhodobe;j
praceneschopnosti (PN), ich navrat a reintegracia na trh prace: chyba ich definicia, nepozname
ich pocet a aktudlne chybaju tiez akékol'vek politiky trhu prace pre tuto cielova skupinu.
Podobne chyba v legislative aj definovanie pojmu viacnasobného znevyhodnenia, ¢o ma d’alej
praktické dopady na uplatiiovanie individualneho pristupu v rozpoznavani kumulécie bariér v
pristupe na trh prace.

e Nedostatok dat o osobach na trhu prace po dlhodobej PNke a zranitelnych subskupin
— napr. etnické skupiny ainych OZZ sviachasobnym znevyhodnenim (vratane
charakteristiky ich pracovnej integracie)

V stcasnosti na Slovensku neexistuju celistvé a prehl’'adné udaje o OZZ v SirSej definicii nasho
projektu. Jednotlivé zdroje dat vychadzaji z roznych definicii a koncepcii OZZ, ¢o reflektuje
viackol'ajnost’ systému pomoci pre zdravotne znevyhodnenych a rdznorodost definicii
zdravotného znevyhodnenia v slovenskej legislative. Existujdce Udaje suU primarne
administrativneho charakteru, kde primarnymi aktérmi s Socialna poistoviia (SP) a Ustredie
prace, socialnych veci a rodiny (UPSVAR). Socialna poistoviia zbiera Gidaje o poberateloch
invalidnych dochodkov, ktoré vsak nie st vol'ne dostupné a je potrebné ich od danej instittcie
vyziadat. UPSVAR zbiera Gdaje o poéte uchidzatov o zamestnanie so zdravotnym
znevyhodnenim. Pre porovnanie postavenia integracie OZZ na Slovensku sa pouZivaju
reprezentativne Udaje zbierané naprie¢ EU, ako st EU SILC a EU LFS, ktoré umoziuju
mapovat’ socidlno-pracovnl integraciu OZZ na trhu prace. Tieto Udaje su zaloZzené na
subjektivnej definicii zdravotného znevyhodnenia alebo obmedzenia, kym administrativne
Udaje vychadzaju z formalnej definicie tazkého zdravotného postihnutia a invalidity urcenej
slovenskou legislativou. Udaje o osobéach po dlhodobej PN, respektive o pohybe 0s6b po
prekonani chordb vyZadujucich si dlhSiu absenciu na trhu prace nie st zname a ich analytickym
spracovanim sa doposial’ systematicky nezaoberala Ziadna verejna inStitucia. Fakt, ze
systematicky zber dat o OZZ a ich pracovnej integréacii na Slovensku chyba potvrdili aj
rozhovory s respondentami a respondentkami, kde minimum zucastnenych organizécii
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.

Zistenia z analyzy definicii, dostupnych dét, politik a nastrojov vyuzijeme pre terénny vyskum.
V rozhovoroch sa zameriame na vnimanie problematiky integracie OZZ jednotlivymi aktérmi,
ich kompetencii a aktivity v tejto oblasti. Zdoraznime $irSou definiciu OZZ zahriiujucu I'udi so
Statatom OZZ, ale aj 'udi vracajucich sa do préce po dlhodobej praceneschopnosti. Zmapujeme
prekazky a podporné mechanizmy pracovnej integracie, ako aj skusenosti s vyuzivanim
jednotlivych nastrojov pracovnej integracie OZZ a navrhy na zlepSenie. Zistime, v ktorych
oblastiach a akym spdsobmi prebieha spolupraca a medzi jednotlivymi aktérmi, aké su
prekazky a facilitatory stucasnejSej a potencidlnej spoluprace. Zozbieram aj priklady dobrej
praxe pracovnej integracie OZZ. Vyberom osobitnych aktérov pdsobiacich v oblasti pomoci
P'udom s viacndsobnym znevyhodnenim, zistime osobitosti pracovnej integracie OZZ
v kombinécii s viacerymi znevyhodneniami.
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7 Metodologia, logika zberu dat, prehl’ad rozhovorov

V terénnom vyskume sme uplatnili kombinaciu réznych technik zberu dat, ktoré vytvorili
viacero zdrojov empirickych informécii. Realizovali sme polo- struktirované rozhovory a tri
okruhle stoly. Zber udajov sme doplnili aj vybrané informécie z online prieskumov z projektu
s pribuznou tematikou.

Princip vlastného zberu dat vychadza z pokrytia Styroch typov aktérov, ktori boli identifikovani
ako kl'aCovi pri procese integracie OZZ na trh prace a cielom projektu aj podpora spoluprace
medzi tymito aktérmi. Ide o nasledovné skupiny:

(a) Predstavitelia $tatu a Statnych inStitucii, ktoré sa podielaji na tvorbe politik
k integracii OZZ ako aj na samotnej implementacnej praxi a zbere dat o ti¢asti OZZ na
trhu prace (napr. Socialna poistoviia, Ministerstva, Ustredie prace, apod.)

(b) Predstavitelia mimovladnych organizacii venujucich sa priamej podpore
zamestnavania OZZ a participujici na implementacnej praxi v teréne, s priamymi
skusenost’ami facilitatorov a bariér integracnej praxe

(c) Odborové organizacie, ktoré zastupuju zaujmy zamestnancov vratane zranitelnych
skupin na trhu préce. Aj ked’ odbory sa priamo integracii OZZ venuju len marginalne,
su potencionalne ddlezitym aktérom ako pri tvorbe legislativnych opatreni, tak aj pri
ich implementacnej praxi, napr. prostrednictvom participacie na kolektivnom
vyjedndvani s cielom zavdaznych konkrétnych opatreni. Okrem uvedeného je
pracovnopravna agenda zdkladom prace odborov na vsetkych trovniach.

(d) Zamestnavatelia, ktori priamo facilituju navrat do préce resp. pracovnl integraciu
0ZzZ. Z neformélnych rozhovorov autorov s predstavite'mi zamestnavatel'ov vyplyva,
7e najma vel’ki zamestnavatelia majd zaujem o rozpracovanie momentalne chybajlcej
stratégie diverzity na pracovisku kam spada aj integracia OZZ.

Tabul’ka 9 poskytuje prehl'ad 35 uskutoénenych vyskumnych rozhovorov v ¢leneni na vyssie
uvedené Styri skupiny relevantnych aktérov. Toto Clenenie umoznuje identifikovat’ lohu
kazdej skupiny pri tvorbe politik ako aj pri ich implementacii a umoziuje vyskumnému timu
formulovat’ odporti¢ania zamerané na konkrétnu skupinu aktérov. Vsetky vyskumné rozhovory
boli uskutoénené podl'a vopred pripraveného dotaznika na zaklade analytického ramca tejto
Stadie. Vyskumny tim uskuto€nil rozhovory osobne, pri¢om respondenti podpisali
informovany suhlas s uvedenim vyskumného tcelu rozhovoru. Vécsina rozhovorov bola po
sthlase respondenta nahravana a v plnej dizke prepisana. V pripade, Ze respondent nesuhlasil
s nahravanim, vyskumnik spisal ¢o najdetailnejsie poznamky z rozhovoru.

Okrem urcenia Styroch skupin respondentov bol zber dat cleneny aj podl'a primarnej ciel'ovej
skupiny OZZ. Cielom tohto ¢lenenia je identifikovat’ rozhovory, ktoré sa tykaju integracie
OZZ na trh prace vSeobecne, a integracie dvoch podskupin — Romov a Romky ktoré st zaroven
0ZZ, a osoby bez domova so zdravotnym obmedzenim.

Analyza rozhovorov bola uskutoénena koordinovane s vyuzitim kodovacieho softvéru
Dedoose. Na spolo¢nom §koleni si vyskumny tim ur¢il relevantné kody a sub-kody, ktoré boli
aplikované systematicky na vsetky rozhovory. Vysledkom je jednotna Struktura analyzy
kvalitativnych dat, ktord je prezentovand v Casti 8 tejto Studie. Prehl'ad kodov jednotlivych
rozhovorov obsahuje nasledovna tabul’ka.
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Tabul’ka 9: Zoznam vyskumnych rozhovorov

Kéd

MVO1

STAT1

STAT2
STAT3

STAT4
ODB1

MVO2
MVO3

ZAM1
ZAM2
ODB2
ODB3
ODB4
ODB5
MVO4

STATS
STAT6

STAT7

MVO5
ZAM3
MVO6
ZAM4
ZAMS5
MVO7
MVO8
MVO9
MVO10
MVO11
MVO12
STAT8
MVO13
STAT9
MVO14
MVO14
STATI10

Organizécia

Unia nevidiacich a slabozrakych
Slovenska

Urad komisara pre osoby so
zdravotnym postihnutim

Institat pre vyskum préace a rodiny

Urad Bratislavského samospravneho
kraja

UPSVAR
KOZ SR
Liga za duSevne zdravie

Institat pre pracovnu rehabilitaciu
obcanov so ZP

Republikova unia zamestnavatel'ov
Asociacia priemyselnych zvazov
0Z KOVO

SOZZaSS

NKOS

OZ POCR

Agentlra podporovaného
zamestnavania

MPSVR SR

Instit(t zdravotnej
politiky/Ministerstvo zdravotnictva

Socialna poistoviia, Odbor
posudkového lekarstva

Liga proti rakovine
AZZZ, OZ bez bariéry
SPOSA
McDonald’s
Slovnaft

Vagus

EPIC

Stopa

DePaul

Clovek v ohrozeni
SOCIA

USVRK

Equita

Zdravé regiony
Barlicka

Medzitrh prace
VUC BB

Zdroj: Autorsky kolektiv

Tvp
organizacie

MVO
Statna/verejna

Statna/verejna

Statna/verejna

Statna/verejna
Odbory
MVO
MVO

Zamestnavatel’
Zamestnavatel’
Odbory
Odbory
Odbory
Odbory
MVO

Statna/verejna

Statna/verejna
Statna/verejna

MVO
Zamestnavatel’
MVO
Zamestnavatel’
Zamestnavatel’
MVO
MVO
MVO
MVO
MVO
MVO
Statna/verejna
MVO
Statna/verejna
MVO
MVO

Statna/verejna
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Pocet
respondentov pri
rozhovore

3
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Region/pbsobenie

Celoslovenské

Celoslovenské

Celoslovenskeé

BA

Celoslovenské
Celoslovenské
Celoslovenskeé

BA

Celoslovenské
Celoslovenské
Celoslovenské
Celoslovenské
Celoslovenské
Celoslovenské

Celoslovenskeé

Celoslovenské

Celoslovenskeé

Celoslovenské

BA
Celoslovenské
BA
Celoslovenské
Celoslovenské
BA
Celoslovenské
BA
BA
Celoslovenské
Celoslovenské
Celoslovenské
BA
Celoslovenské
KE
BB
BB

Primérna cielova skupina

organizacie

Vseobecne

Vseobecne

Vseobecne

Vseobecne

Vseobecne
Vseobecne
Pacienti/ky
Pacienti/ky

Vseobecne
Vseobecne
Vseobecne
Vseobecne
Vseobecne
Vseobecne

Vseobecne

Vseobecne

Pacienti/ky

Vseobecne

Pacienti/ky
Vseobecne
Pacienti/ky
Vseobecne
Vseobecne

Ludia bez domova
Vseobecne

Ludia bez domova
Ludia bez domova
Rémovia/Rémky
Vseobecne
Rémovia/Rémky
Ludia bez domova
Rémovia/Rémky
Rémovia/Rémky
Vseobecne

Vseobecne



Vysvetlivky: ZAM — zamestnavatel'skd asocidcia/zamestnavatel, ODB — odborova
organizécia, MVO — mimovladna organizécia, STAT — §tatna/verejna organizacia

Do analyzy boli zahrnuté aj zistenia z online prieskumov, ktoré boli realizované v rdmci iného
projektu CELSI s podobnym zameranim.” Respondentmi online prieskumov boli narodni
socialni partneri (10 odpovedi) , zamestnanci a zamestnankyne vracajtci sa do prace po liecbe
chronického ochorenia (106 odpovedi) aliniovi manaZéri slovenskych podnikov (20
odpovedi). Online prieskumy prebiehali od aprila do augusta 2020.

Tretim zdrojom U(dajov su zistenia z diskusii realizovanych v rédmci okrdhlych stolov
uskuto¢nenych v septembri 2020 v Kosiciach, Banskej Bystrici a (online) Bratislave. Celkovo
sa okrthlych stolov okrem vyskumného timu zacastnilo priblizne 40 ti¢astnikov a icastni¢ok
reprezentujdcich regiondlnu astatnu spravu, mimovladne a pacientske organizacie,
zamestnavatel'ov aj odborové zvizy.

V nasledujtice kapitole st jednotlivé zdroje tidajov oznacené nasledovne:

a) Zistenia z analyzy rozhovorov

e ZAM - zamestnavatel'ska asociacia/zamestnavatel,

e ODB - odborové organizacia,

e MVO — mimovladna organizacia,

STAT — §tatna/verejna organizacia
b) Zistenia z online prieskumov - sociélni partneri (SP), zamestnanci (WP) a manazéri
(MP)

c) Zistenia z okruhlych stolov — ZOS

8 Sucasné poznatky z implementaénej praxe — analyza rozhovorov

Z analyzy rozhovorov a diskusii z okrthlych stolov vyplynulo, Ze napriek zdoraziovaniu §irSej
definicie skumanej skupiny OZZ (so a bez forméalneho statusu zdravotného znevyhodnenia)
vécsina odpovedi sa vzt'ahovala na OZZ s formalnym statusom a ich pracovnu integraciou
alebo navrat 'udi do prace. LCudia bez formalneho statusu a ich ndvrat do prace alebo pracovna
integracia boli bud’ latentne zahrnuti do aktivit jednotlivych aktérov, alebo sa na nich jednotlivé
podporné Cinnosti alebo nastroje integracie nevztahovali.

8.1 Zameranie aktérov a ich rola v pracovnej integracii a navrate OZZ na trh préace

V rozhovoroch sme zistovali, ¢i sa organizdcia zaoberd pracovnou integraciou l'udi so
zdravotnym znevyhodnenim alebo po chronickej chorobe, pripadne ako je tato agenda dolezita
pre danl organizaciu.

Zo vSetkych 35 organizacii, ktoré poskytli rozhovor, bolo najviac takych, pre ktoré st aktivity
zamerané na pracovnu integraciu OZZ iba okrajovymi aktivitami popri inych kompetenciach
alebo ako sucast’ SirSie koncipovanych aktivit. Pre takmer tretinu organizicii je pracovna

’Ide o projekt REWIR: Vyjedndvanie o ndvrate do prdce vo veku demografickych zmien prostrednictvom
pracovnoprdvnych vztahov, v ktorom sa spaja vyskum v oblasti pracovnopravnych vztahov a socidlneho dialégu
s odbornymi znalostami v oblasti zdravia pri praci, politiky navratu do prace a zékladnych cielov stratégie “Eurdpa
2020”. Projekt je realizovany v rokoch 2019 — 2021 (. projektu VS/2019/0075). Viac informacii o projekte REWIR
najdete na https://celsi.sk/sk/projekty/detail/64/
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integracia OZZ primarnym zameranim a zvySok organizacii sa pracovnej integracii OZZ vobec
nevenuje.

Zaradenie organizacie podl'a zamerania vzhl'adom na pracovnu integraciu OZZ nie je vSak
jednoznacéné. Z rozhovorov vyplynulo, Ze napriek tomu, ze niektoré organizacie deklarovali,
ze sa integracii OZZ na trh préce nevenujd, alebo iba okrajovo, z aktivit a opisu realizovanych
projektov bolo zjavné, ze s pracovnou integraciou maju bohaté skdsenosti, alebo sa takymto
¢innostiam venuju nepriamo. Takouto nejednoznaénou organizaciou je napriklad Urad
Bratislavského samospravneho kraja, kde sa integraciou OZZ na trh prace nevenuju, ale
nepriamo podporuju organizacie, ktoré su na navrat OZZ na trh prace priamo zamerané.
Nejednozna¢né organizacie podla zameranie boli ponechané v dvoch kategoriach. Z tohto
dovodu pocet celkového poctu organizacii v tabulkach 10 a 11 prevysuje celkovy pocet
organizacii.

Vzhl'adom na typ organizicii, ktoré poskytli rozhovor, najviac zamestnavatel'ov sa nevenuje
pracovnej integracii OZZ, pre $tatne a odborové organizacie su takéto aktivity iba okrajové
apre mimovladne organizacie je pracovna integracia OZZ okrajovym alebo primarnym
zameranim.

Tabul’ka 10: Zameranie aktivit podl’a typu organizacie

Typ organizacie

Zamestnavatel’

Statna/verejna

sprava
Odbory
\\v/e
SPOLU

Zdroj: Autorsky kolektiv

Vzhl'adom na primarnu ciel'ovu skupinu organizacie, pre organizacie so vSeobecnou cielovou
skupinou sa 8 primarne venuje pracovnej integracii OZZ a 5 vobec. Z pacientskych organizacii
pre $tyri je tato agenda iba okrajovym zameranim a pre dve primarnym. Pre organizécie so
Specifickymi cielovymi skupinami, ako st Romky/Roémovia a l'udia bez domova, je pracovny
integracia OZZ najcastejsie iba okrajovym zameranim.

Tabulka 11: Zameranie aktivit podl’a primarnej cielovej skupiny

Primarna cielova skupina
organizacie

Vseobecné

Pacienti/tky

Rémovia/Roémky

Ludia bez domova

SPOLU
Zdroj: Autorsky kolektiv




Online prieskum socialnych partnerov, teda odborovych a zamestnavatel'skych organizacii,
skumal vnimanie ich roly v tvorbe politik pracovnej integracie OZZ. Jedna tretina socialnych
partnerov potvrdzuje, ze ich organizacia sa tvorbou politik zaobera iba okrajovo, ostatné vobec
alebo iba sporadicky. U odborovych organizacii va¢sina socialnych partnerov predpoklada, ze
by mali byt aktivnejSie pri rieSeni politiky v oblasti integracie OZZ, vratane tvorby pravnych
predpisov. Iba malé ¢ast’ odborovych organizacii je spokojna so svojim su¢asnym rozsahom
zapojenia (SP). Pokial ide o Ulohu zamestnavatel'ov pri tvorbe politik, polovica respondentov,
odborovych zvézov azamestnavatel'skych zvdzov, si uvedomuje, Zze zamestnavatel'ské
organizacie su aktivne v oblasti tvorby politiky pracovnej integracie OZZ a su spokojni s ich
suCasnym rozsahom zapojenia. Jedna tretina by vSak wuvitala aktivnejSie zapojenie
zamestnavatel'ov pri rieSeni politiky v oblasti pracovnej integraciec OZZ (SP).

Co sa tyka roly vimplementéacii politik pracovnej integracie OZZ, vigsina socialnych
partnerov je zapojena do implementécie, najma vo forme monitorovania implementacie politik
na odvetvovej alebo sektorovej urovni. Niektori socialni aktéri su spokojni s mierou ich
zapojenia do implementacie, ini sa zas snazia byt’ zapojeni viac (SP).

8.2 Skusenosti a ndzory aktérov na pracovnu integraciu, navrat OZZ na trh préace

Pre podporu spolupréce a nastavenie lepSich politik je nevyhnutné poznat’ vnimanie bariér
u aktérov navzajom. Ztohto dévodu sme v rozhovoroch skdmali bariéry a facilitatory
pracovnej integracie OZZ na strane roznych aktérov: statu, MVO, odborov, zamestnavatel'ov
a samotnych OZZ. Okrem identifikacie spolocnych bariér sme Cclenili zistenia aj podla
jednotlivych typov aktérov navzajom. To znamend, Ze sme zistovali napriklad, aké bariéry
vidia na strane $tatnych organov MVO, aké zamestnavatelia, odbory a §tatne organy samotné.
Bariéry v legislativnej oblasti a z dovodu predsudkov v spolo¢nosti sme spracovali osobitne.

8.2.1. Bariéry pracovnej integracie OZZ
Bariéry na strane Statnych organov

Mimovladne organizacie vnimaju vyrazne chybajice zruénosti a informacie o pracovnej
integracii OZZ, suvisiace s personalnymi kapacitami v statnych organoch. Neprofesionalny
pristup je cCasto sposobeny neinformovanostou alebo neznalostou SirSiecho kontextu
a problematiky pracovnej integracie O0zZzZ (MVO4, MVO06, MVO012). Pracovnikom
a pracovni¢kam tradov prace ¢asto chybaju informacie o r6znych projektoch zameranych na
integraciu OZZ (MVOI11), lekdrom zase znalost’ réznych konceptov socialnej prace (napr.
harm reduction a nizkoprah, MVVO13). Problémom je hlavne nenazeranie na pracovnu
integraciou OZZ ako komplexny problém.

., Nepochopenie, Ze je to komplex. Ze to nie je len: véla pracovat vedie k praci a dostupnost
zdravotnej starostlivosti k zdraviu. Ale ze je to velmi uzko spdté.* (MVOL13).

Schvalenie prispevku je Casto podmienené nastavenim konkrétneho uradu prace a jeho
persondlnymi kapacitami (MVO14, MVOI11). Prekdzkou je aj to, Zze vzdelavacie aktivity
nesuvisia vzdy s potrebami praxe a ¢erpanie prispevkov, napr. na chrdnené dielne, je Cerpanie
je vzdy administrativne narocné (STAT10).
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Prekazkou su aj prisne podmienky, ktoré musia organizacie splnit, ak chcu zamestnat' OZZ.
Byrokracia a plnenie technicky naro¢nych podmienok zo strany $tatnych organov odradzaji
pracovne integrovat’ OZZ. Dal3i nedostatok vidia MVO v nedostato¢nom financovani Agentir
podporovaného zamestndvana zo strany Ustredia prace (ZOS).

Zamestnavatelia vidia prekazky v integracii OZZ na strane $tatnych organov v celkovom zlom
nastaveni rieSenia problematiky. Pocituju neiimerny tlak na zamestnavanie OZZ, pricom
zdoraziuja, ze ich primarnou ulohou je venovat’ sa podnikaniu, zamestnavanie OZZ je nieco
navyse. Je to §tat, o ma, podla nich, vytvorit’ efektivnu politiku zamestnavania OZZ, vhodnu
legislativu a funk¢ény systém (ZAMS, ZAM2, ZAM1).

Odborové organizécie zase vidia problém v nezdvaznosti stanovisk a odporucani
relevantnych inStitacii/mechanizmov, napr. vyborov na uradoch prace a nedostatku financii
pre podporu zamestnavania OZZ (ODB1, ODB3).

Aj samotné S$tatne organy sebakriticky vnimaju nedostatky v informovanosti
a schopnostiach uradov obsiahnut’ celi komplexnost’ problematiky. Chybajd im hlavne
poznatky o novych druhoch zamestnani, ktoré st potrebné pre trh prace a boli by vhodné aj pre
OZZ (STATT). Podobne st na tom aj pedagogicki pracovnici a kariérni poradcovia na Skolach.

., Nevidia iné moznosti iba v ramci tych tradicnych povolani, masér alebo teda tie tradicné,
ktoré su na Specialnej strednej Skole, ktoré sa vyucuju.“ (STAT2)

S ur¢itymi skupinami OZZ nemaju §tatne organy ziadne skusenosti (STAT?2). Kapacitne su
niektoré Statne ¢i verejné organizacie poddimenzované a/alebo maji problém najst’ odbornicky
a odbornikov s potrebnou $pecializaciou (STAT2, STAT1, STAT?7). Stat podl'a nich zlyhava
aj v pristupnosti elektronickych systémov pre OZZ (STAT2). Statne sluzby alebo
mechanizmy, ktoré mézu podporit’ pracovnl integraciu su roztrusené medzi viacerymi
rezortmi (napr. posudkové lekarstvo) astazuju tak situaciu OZZ. Problematickd je aj
nadvédznost’ a v€asnost’ jednotlivych sluZieb Statu.

., Problémom je, zZe niektori ludia cakaju na vysetrenie, operdaciu alebo iny zdravotny vykon
velmi dlho a obdobie jedného roka nestaci. Potom musime zacat' s posudzovanim miery
invalidity, ak ten clovek chce mat nejaky prijem* (STAT7).

Statne organy hodnotia kriticky aj presné postupy a $tandardy pri posudzovani miery
zdravotného postihnutia, ktoré ich ,,nepustia“ konat  inak (STAT7). Na druhej strane, iné Statne
organizécie kriticky hodnotia rézne vysledky posudzovania miery zniZenej pracovnej
schopnosti priblizne rovnakych pripadov pre tcely davok (STAT6).

Verejné inStitucie, ktoré dozerajii na zdkonnost’ postupu Statnych orgdnov upozoriiuju aj na
ucelové vyrad’ovanie niektorych uchadzadov o zamestnanie a nesplnitelnost’ niektorych
podmienok na zaradenie do evidencie (napr. Rémov/Rémok, T'udi bez domova) (STATI,
STAT2, STATS). Pomerne rozsiren€ je aj odhovaranie OZZ zamestnat’, ak poberaju invalidny
dochodok zo strany Uradov prace (STATL).

Bariéry na strane mimovladnych organizacii

Nedostatocné kapacity, odbornost’ a skiisenost’ s niektorymi situdciami ¢i Specifickymi
skupinami OZZ vnimaju sebakriticky aj samotné mimovladne organizacie pracuvajlce
v oblasti pracovnej integracie 0ZZ (MV0O8, MVO7, MVVO13). Vyraznou bariérou pre MVO
aich préacu v tejto oblasti je financovanie ich ¢innosti a udrzatel'nost’ fungovania (MVO9,
MVQ7). Pre nedostatok financii a kapacit moze vznikat medzi MVO konkurencia (MVO7).
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Miesto poskytovania Specializovanej pomoci si nuteni hl'adat’ Specifické zdroje na typ
vydavkov, ktory §tat nefinancuje (MVO7, MVOL11).

... (Samospravny kraj, pozn. aut.) su otvoreni tej spolupraci, len maju pocit, Ze nemaju za fnu
platit. ......samospravny kraj ochotny to zafinancovat, ale dal nam len vstupny budget s tym, zZe
uz nas viacej podporovat nebude‘ (MVO11).

Bariéry na strane odborovych zvazov

Pre odborové organizécie nie je pracovna integracia OZZ vo vSeobecnosti predmetom
zaujmu. OZZ nie su ani predmetom rokovania, ani klientmi pravneho poradenstva. Odbory
nedisponujt ani adekvatnou odbornost'ou v tejto oblasti (ODB5, ZOS) a pravne poradenstvo
poskytuju iba svojim ¢lenom (ODB1). Bariéry na strane odborov vidia aj niektoré Statne
inStitucie, a to vich celkovom sprofanovani a neplneni si svojej funkcie (STAT4) alebo
celkovo nizkej angazovanosti v tejto oblasti.

,,...pre odbory tato téma nie je prilis silnou témou...my sme ich samozrejme vidy pozyvali, ale
ta odozva bola velmi taka slaba, ....odbory v tejto téme nie su prilis angazované “(STAT?2).

Bariéry na strane zamestnavatelov

Tlak na vykon, vysoké pracovné tempo, Standardné pracovné postupy vnimaju ako bariéry

integracie OZZ zo strany zamestnavatel'ov takmer vSetci aktéri — Statne/verejné organizacie,
MVO aj samotni zamestnavatelia (ODB5, ZAM5, STAT7, MVO2, MVVOS8).

., Zamestnavatelia vyzaduju od ludi, aby to fréalo, vyZaduje sa vysoké pracovné tempo a stala
disponibilita zamestnanca. Nikto nebude dobrovolne si stazovat situdciu tym, Ze bude
zamestnavat' OZZ, ktori si vyZaduje prisposobenie pracoviska alebo nejaky osobitny pristup

(STATY).

Zamestnavatelia navyse zdoraziuju, ze zacat’ pracovny pomer je jednoduché, skonéenie vSak
naroné. VicsSina OZZ vyzaduje part-time, Co je pre zamestnavatela casto prepych
a kompromis (ZAMS, ZAM3). Zamestnavatel je Ustretovejsi hl'adat’ rieSenia pre OZZ, ktory
uz ma so zamestnavatel'om pracovno-pravny vzt'ah, ako vstupovat’ do nového vztahu s 0ZZ
(ZAMD). Bariérou je aj neinformovanost’ zamestnavatel'ov a obavy (ZAM2), naro¢nost’ na
pracovné pomécky a bezbariérovost’ (ZAM3), nedostatok kapacit rieSit’” tito problematiku
(ZAM1) a nepripravenost’ a chybajiice zru¢nosti:

., Nie sme na to pripraveni ako zamestnavatelia, nie je tu robena Ziadna osveta, nikto nas neucil
pracovat’ s postihnutym clovekom, nikto nds neucil komunikovat s clovekom, ktory sa vracia
napriklad po onkodiagnoze, nikto nam nepovedal ako sa mam spravat ku kolegovi, ktory
V ramci pracovného urazu prisiel o ruku. Ja neviem ako to mam robit. Ja ako zamestnavatel’
atym padom z toho cuvam. To je podla mna takd ta najvdcsia bariéra, ktori si so sebou
nesieme. " (ZAMS).

Nepripravenost’ zamestnavatel'ov potvrdzuju aj zamestnanci a zamestnankyne, ktori sa vracaju
spéat’ na pracovisko po dlhodobej praceneschopnosti. Viac ako polovica opytanych potvrdila,
ze podnik alebo zamestnavatel’ nebol dostato¢ne pripraveny prisposobit’ pracu a pracovisko ich
pracovnym podmienkam alebo im poskytniit’ mentoring ¢i sprevadzanie po navrate na
pracovisko (WP). Iba niektorym z opytanych bola poskytnuta nejaka podpora, a to len vo
forme urdite flexibilite prace, zdielania pracovnych uloh s kolegami alebo odklad terminov
(WP).
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Odborove zvézy si naopak myslia, Zze zamestnavatelia OZZ nepotrebuju, lebo uz naplnili
kvéty, alebo radSej zaplatia odstupné. Navyse je naro¢né presvedcit’ zamestnavatel'a najma
vzhladom na niektoré zdravotné postihnutia (ODB2). Skusenosti niektorych odborov so
zamestnavatel'mi sU negativne. Napriklad napriek ukotveniu socidlnej pomoci v kolektivnej
zmluve zamestnavatel’ stanovil prisne pravidla opravnenosti, ¢o viedlo k rezignacii OZZ
0 prispevok vobec poziadat’ (ODB4).

Mimovladne organizacie vnimaju ako bariéru na strane zamestnavatela ich orientaciu na vykon
a profit, nevnimanie ¢loveka inak ako pracovnu silu. Téme OZZ sa venuju nanajvys pre ucely
public relations, a prezentovanie sa napriklad ako ,,pomahajuca firma“ (MVO2, MVOB).
Neinformovanost’ zamestnavatel'a o moznostiach finan¢nej prispevkov pri zamestnani OZZ
alebo obavy z naro¢nosti upravy pracoviska ¢i zdihavého adaptaéného/za¢lefiovacieho obdobia
mdze byt tiez bariérou na strane zamestnavatela (MVO4, MVO1, INT34, MVOI11). MVO
vnimaju ambivalentnost’ individualneho pristupu zamestnavatel'ov — jedni upravia podmienky,
ini sa snazia chorého ¢loveka vyhodit (MVOS5). Slaba motivacia zamestnavatel'ov (MVOS,
MVO14, MVOI10) a neschopnost zamestnavatela predstavit’ si, ze okrem tradi¢nych
zamestnani moéze OZZ, napr. nevidiaci, vykonavat' aj intelektudlnu pracu (MVO1) a
predchadzajice negativne skusenosti so zamestndvanim OZZ, moéZu byt takisto prekazkami
(MVO1,MVO12). Iné MVO priznavaju, Ze zamestnavatel'om s administraciu prispevkov nikto
nepomaha anemusia mat" kapacitu rieSit naro¢ni byrokraciu so zamestnavanim OZZ
(MVOL11).

Nedostato¢né alebo skreslené informécie o tom, ¢o to znamend zamestnat' OZZ s urcitym
druhom postihnutia, alebo obavy z prepustenia OZZ ¢i platenia pokat (MVO3), alebo z Castej
PN (STAT4) vnimaju ako bariéry aj Statne organizicie. Prevlada presvedCenie, Ze pre
zamestnavatel'ov nie je vyhodné OZZ zamestnat’ (STAT10). Pre niektorych zamestnavatel'ov
ide o0 nizko kvalifikovant pracovnu silu, ktora je prili§ mala na to, aby do nej investovali.
Radsej investuja do dovozu kvalifikovanych zahrani¢nych pracovnikov, ako do rekvalifikacie
romskeho pracovnika hoci aj so zdravotnymi postihnutim (STATS).

,Dochadza pri vyberovych konaniach aj k diskriminacii, Ze ked sa teda dozvedia
zamestnavatelia o tom, Ze ma zdravotné postihnutie ten clovek, tak Ze jednoducho neprejde ten
clovek dalsimi stupniami vyberovych konani* (STATI)

Navyse, chyba akceptacia novych trendov zo zahranicia — prenos praxe z nadnarodnych
spolo¢nosti. Tam OZZ uz nie st izolovani, ale moderné je, aby boli sti¢ast’ou pracoviska. Toto
sa vSak zatial’ nepremietlo sa do slovenskej praxe (STATL, STAT2).

Bariéry na strane zamestnancov/OZZ

Identifikované boli aj bariéry na strane samotnych OZZ zapojit’ sa alebo vratit’ sa na trh prace.
Problémom moze byt’, ze 'udia ¢i uz tazko chori alebo vracajtci sa po tazkej chorobe nemusia
zamestnavatel'ovi poskytnit’ informdciu, Ze potrebuji pomoc. Dovodom nepoZiadania o
pomoc moZu byt’ obavy z prepustenia (ODB4), ak zamestndvatel’ nevie ndjst’ pre nich pracu
zodpovedajucu ich zniZenej pracovnej schopnosti alebo vhodnu pracovnl poziciu (ODB3).
Inym zase moze chybat’ sebakritickost’, redlne zhodnotenie, ze potrebuji pomoc (STAT1),
resp. akceptovat’ svoju situdciu (MVO3). Bariérou pre OZZ moéze byt aj nedostatok
informacii 0 moznostiach zamestnat’ sa ¢i zorientovat’ sa v zlozitom systéme (ODB3, ODB?2,
MVO11).
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Ludia, ktori sa vracaju spat’ do prace po dlhSej chorobe, alebo s chronickym ochorenim, mézu
mat’ r6zne obavy z navratu na pracovisko. V online prieskume l'udia mali najva¢sie obavy
Z toho, ze bude treba hned’ podéavat’ plny vykon a chyba ich obdobie na prispdsobenie sa.
Obévaju sa aj pomoci Vv pripade, Ze im nebude mat’ kto pomoct’, ak sa nebudu vediet’ ststredit’
na pracu a podavat’ plny pracovny vykon, ale aj z finan¢nej diskriminacie — v désledku nizSieho
vykonu budu pre nich odmeny a bonusy nedosiahnutel'né (WS).8

Nizke alebo neadekvatne vzdelanie azruénosti OZZ sU jednou z bariér pre ich
zamestnanie. Mnohi maji skonéené zakladne, Specialne $koly alebo s aj bez vzdelania
(MVO14, STATI10), pricom chyba moznost’ si vzdelanie doplnit’ (STAT10). Nevyhnuta je
zrozumitel'na a jednoduchd komunikécia s OZZ a prekonévanie jazykovej bariéry v pripade
ak pochadza z prostredia, kde sa hovorilo inym ako slovenskym jazykom (MVVO11). Bariérou
na vykonavanie urcitého druhu prace moze byt aj druh postihnutia, napr. potreba porozumenia
zakaznikom alebo fyzického vykonu (ZAM4, MVVO14). Prekazkou je $kolsky systém, ktory
dostato¢ne nepripravi OZZ do realneho prostredia, hlavne v pripade kombinécie fyzického
a mentalneho postihnutia. (ZOS).

Niektori aktéri vnimaju bariéry v integracii OZZ aj v zneuzivani systému podpory nimi
samotnymi (ODB3). Ini v8ak odsudzuju pristup Statnych organov k OZZ ako potencidlnym
podvodnikom (STAT1) a volaja po adresnej$ej pomoci (ZAM1).

Chybajica motivacia pracovat’, strata pracovnych navykov ¢i uspokojenie sa so
skromnou Zivotnou uroviiou sU spajané hlavne s 'ud'mi s viachdsobnym znevyhodnenim
(ODB3, ODB2). Odradzanie pracovat’ samotnymi rodi¢mi a §irSim okolim OZZ (MVO14,
MVO6), alebo kladenie si neadekvatnych podmienok na pracovny ¢as ¢i dochddzanie za
pracou (MVO14, MVOI11, MVO3) patria tiez do repertoaru slabej motivacie zamestnat’ sa. Za
slabou motivaciou pracovat sa vSak mozu skryvat’ aj obavy z neprijatia pracovnym
kolektivom, ostrakizovania ¢i nedostato€ného vykonu (STAT4, MVO3, ODB4), alebo aj slaba
finan¢nd motivacia:

,, Ale je otdazka, Ze ¢i aj ti ludia chci,..... ¢i hladiska tych penazi je to vyhodnejsie, mate nejaky
ten invalidny dochodok, plat, je to lahSia robota, lepsia ako na pase v Samsungu v Galante kde
musi kazdych 6 sekund vybehnut jeden televizor.” (ODB2)

Zaznel aj nazor (hoci ojedinely), ze samotna pomoc OZZ vedie k ich pasivite a blokuje
akceleréciu ich potencialu (ZAM1).

Prekazkou integracii zdravotne znevyhodnenych je ale Casto to, ze su (Ciastocne) pozbaveni
svojpravnosti a nemo6zu napriklad uzatvarat pracovné zmluvy alebo vykonavat’ niektoré
¢innosti. Ulohu zohravaju aj predsudky voci tymto skupinam (ZOS).

Osobitnou bariérou na integracie na trh préace je zadlZenost’ niektorych Specifickych skupin
0OZZ s viachasobnym znevyhodnenim, ked’ sa im automaticky st'ahuje ¢ast’ alebo aj cela mzda
na splatenie dlhu, ¢i dokonca exekucie. Zadlzenost' demotivuje pracovat (MVO7, MVOL1,
STATY, STATS). Casto ide o malé sumy, dlh na poisteni, blokovanie bankového uétu, alebo
iné administrativne prekazky, ktoré brania zamestnavatelov OZZ zamestnat (MVOI14,
MVO010). Prave administrativne dlhy spésobené casto aj z nevedomosti a hroziace exekucie
nuatia l'udi vyhladavat’ ¢iernu prace (MVO13, MVO10).

8 Viac vysledkov z online prieskumov je uvedenych v prilohe.
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Legislativne bariéry

Zamestnavatelia vidia bariéry v tom, ze sucasna legislativa vel’kd zodpovednost’ kladie na
plecia zamestnavatel’ov aj v oblastiach, ktoré by mal zastreSovat’ §tat (ZAMS, ZAM3).
Pracovnoprévna ochrana zamestnancov OZZ, ich prepustenie alebo zrusenie miesta je zlozité
a vyzaduje si d’alSie ndklady. Napriklad vytvorenie nového miesta je viazané¢ na 2 roky
av pripade odchodu zamestnanca nastdva problém (ZAM3, ZAM2). Prisne reguléacie
Vv zamestnavani OZZ, vratane kontroly zamestnavatela, st skor prekazkou ako pomocou:

., Zamestnavatel' ma byt motivovany, a nie postihovany. Stat zasahuje do veci do ktorych nema,
a naopak, nezasahuje do veci, ktoré su jeho povinnostou riesit* (ZAM1I)

Niektoré Statne/verejné instittcie tieZ vnimaju nedostato¢nu legislativu ako bariéru. Napr.
chyba zakon o pracovnej rehabilitacii so Standardmi a rehabilitaciu vnimajicou ako prax.
Tvorba legislativy nardza na rozdielne kompetencie orgénov Statnej spravy, napr. medzi
ministerstvom prace a ministerstvom zdravotnictva (STAT7). Ini predstavitelia verejnej spravy
kritizuju aj implementéaciu samotného Dohovoru OSN o pravach o0s6b so zdravotnym
postihnutim. Pri implementacii sa v stvisiacich zakonoch objavuju rozne restrikcie, ktoré
ohrozuju implementaciu Dohovoru flexibilitou zakonov (ZOS).

Aj niektoré mimovladne organizéacie vidia nedostatok v neexistencii zakona, ktory by spajal
zdravotné asocidlne zalezitosti (MVOS5). Iné vnimaju prekazky zamestnavania OZZ
V jednotlivych, na seba nadvédzujicich podmienkach (napr. zdravotné poistenie, nebyt
dlznikom) jednotlivych prispevkov/pomoci, sprevadzané zlozitou administrativou. Prekazkou
je neexistencia komplexnej legislativy, ktora by taxativne vymenovavala presne sluzby
odrazajuce potreby OZZ, a nie rozdrobend v roznych zakonoch (MVVOL13).

,,... 10 proste padne ako domino (zadlZenost, pozn. aut),....aby to nemusela by cierna prace,
aby zaroven clovek neprichadzal do momentu, ked uz je v procese osobného bankrotu...
(MVQOY7).

Okrem prisnych podmienok je prekazkou aj vy$ka a podmienky ziskania prispevkov, napr.
na prispevku na byvanie a chybajuca definicia 'udi bez domova, o ktori by sa mohli opriet’
(MVO?7). Problematicke st aj nastavené limity po¢tu odpracovanych hodin alebo vysky mzdy
(napr. 300 hodin na pracu na dohodu do roka pre mamicky na materskej), ktoré znemoziuju
vy$$iu integraciu. Legislativa sice umoznuje poskytovanie OZZ roézne prispevku od §tatu, o tie
vSak prichadzaju, ak by chceli pracovat viac hodin a za lepSiu mzdu (zniZuje aktivacny
moment) (MVOB8). Aktuélna legislativa o socialnych sluzbach je postavena na kvantitativnosti,
a nie na kvalite (6 klientov na hodinu) a je tak prekazkou v poskytovani adekvatnej pomoci pri
integracii OZZ na trh prace (MVOO9).

Odbory poukazali na prisne predpisy apodmienku prejst preventivnou zdravotnou
prehliadkou zamestnavania OZZ vzhl'adom na typ prevadzky. Napriklad v no¢nych zmenéch
nemozu pracovat’ I'udia s diabetes ¢i epilepsiou. Celkovo je naro¢né najst’ uplatnenie OZZ hoci
aj na kratsi pracovny €as na pracoviskach s nepretrzitou prevadzkou (ODB3).

Predsudky spolo¢nosti ako bariéry integracie OZZ na trh préace

Predsudky spolo¢nosti voci 'udom so zdravotnym znevyhodnenim st d’alSou bariérou ich
integracie na trh prace. Identifikované boli nasledujtice kategorie predsudkov voci OZZ:

Predsudok o problematickosti a nizkej produktivite OZZ
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Jednym z predsudkov je, ze OZZ automaticky prinaSaji problémy pre zamestnavatel'a
(ZAM2), OZZ bude chybat’, chodit’ po doktoroch, bude vymyslat’ a Spekulovat, pritom takyto
zamestnanec alebo zamestnankyna je menej naro¢ny ako iny zamestnanec, pretoze si robotu
vazi (ZAM3). Chybou je , Ze jedna zla skusenost’ zamestnavatel'a so zamestnavanim OZZ sa
zovseobeciiuje na vSetkych OZZ a sposobuje celkovli znizeni ochotu zamestnavatela
zamestnatt OZZ (MVO12). Zdravotné znevyhodnenie, napr. znizend mobilita, je I'ud’mi
neopravnene automaticky spajana so znizenou mentalnou schopnostou (ODB3). Plati aj
predsudok, ze OZZ nemdzu byt’ rovnako plateni ako zdravi l'udia na rovnakej pozicii, lebo nie
su taki produktivni (ODB3). Rozsireny je aj predsudok a zovSeobecnenie, ze OZZ nechcu
pracovat’:

., Zo strany obcanov so ZP je to nezaujem pracovat, nakolko bud nemaju vybudované pracovné
navyky alebo su spokojni so zivotom, aky vedu... ,, (STAT4).

Predsudky vo¢i osobam s mentalnym postihnutim sdvisia s celkovou stigmatizaciou
duSenych ochoreni vo v§eobecnosti. Pozitivom je, ze I'udia su dnes uz pripraveni asponl o tom
hovorit (MVO2).

LCudia s autizmom su Sikanovani pre nepochopenie a neznalost’ prejavov tohto postihnutia
(MVOB6).

Predsudky viaZuce sa k ostrakizacii OZZ

Stale sa eSte vyskytuje predsudok, Ze OZZ nemaju byt stcastou verejného priestoru, ale
niekde na okraji. Spolo¢nost’ ich plnu integraciu do verejného Zivota este neakceptovala. Cudia
nie su schopni prijimat’ nové veci a uvedomit’ si, Ze OZZ uz nie su na okraji spolo¢nosti, uz
nie  su ukryti niekde v bytoch/domoch, anemusia saskryvat (STAT1). Ide o dopad
Z minulosti, kedy boli OZZ vy¢lefiovani zo spolo¢nosti a platilo presvedéenie, ze OZZ nie sU
plnohodnotni obCania a nemaju byt’ zapojeni v pracovnom procese (ZAMS5.)

Identifikované boli aj rozdiely v pristupoch k OZZ. Napriklad zamestnavatelia dostavaju
pokuty za nedodrzanie kvot zamestnavat OZZ a dokonca sa vold po ich zvySeni, pritom
S predpojatymi postojmi 'udi vo€i OZZ nikto nepracuje (MVO12). Pri OZZ maju l'udia sucit a
pozitivna diskriminédcia im nevadi, avSak v spojeni s etnicitou alebo rodom vyrovnavacie
opatrenie su uz problematicke (ODBL1).

Predsudky z dévodu etnicity alebo bezdomovectva zatiefiuju a prevySuju predsudky
z dévodu zdravotného postihnutia. Pri Romoch/Rémkach a 'ud’och bez domova nie su
predsudky viaZuce sa na zdravotné postihnite identifikované a vnimané osobitne. Prevazuje
ZuZena a predpojatd predstava o 'ud’och bez domova (,,Ti opiti pred Tescom®), pritom ide
0 SirSiu skupinu Tudi, napr. doéchodcov, odchovancov z detskych domovov alebo
vysoko§kolsky vzdelanych 'udia (MVO13). Stale sa este vyskytuje presvedCenie, Ze Romovia
a Romky alebo I'udia bez domova zneuZzivajl socidlnych systém, Ze si dobre Ziju z davok, zatial
¢o ostatni musia pracovat’ (MVO13). Predsudkom je uz to, ze im chceme poméahat’; pritom je
potrebné, aby sme ich brali ako rovnocennych a rovnopravnych a vratit’ im ob¢ianske prava
a slobody (MVO13). Pri zdravotnom postihnuti v kombinacii s romskou etnicitou moze rasova
predpojatost’/diskriminacia prevazit’ nad ochotou zamestnat' OZZ ( MVO12). Vyskytuje sa aj
nepripustné zovSeobecnenie: ,, Ludia hadzu Romov do jedného vreca“ (ZAM3).
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8.2.2. Facilitatory

V rozhovoroch boli identifikovane facilitarory, teda podporné prostriedky ¢i podmienky, ktoré
ulahcuju OZZ névrat alebo integraciu na trh prace.

Statne, verejné institacie a odbory vidia facilitator navratu OZZ na trh prace v celkovej
podpore zo strany $tatu. Konkrétne ide napriklad o Glavy pre zamestnavatel'ov (v prvy rok
zamestnavania OZZ) (STAT6), podporu pracovnej rehabilitacie (STAT2), monitoring $tatnej
a verejnej spravy, aj ako su Statne institicie vzorom pri zamestnavani OZZ (STAT1). Vitana
je aj nepriama podpora integracie, napr. tym, Ze financne podporuje organizacie, ktoré¢ sa
pracovnou integraciou zaoberaju (STAT3). Odbory zase vidia pozitivne to, Ze suCasnd vlada
im vychadzala v Ustrety a robi legislativne opatrenia (ODB3), alebo Ze Stat pre OZZ nastavil
také podmienky, ktoré mozno nazvat pozitivnou diskriminaciu (ODB1). Mimovladne
organizacie vSak upozoriuju, ze bolo v zaujme Statu nastavit’ dobry legislativny ramec, pretoze
existoval externy tlak, napr. podmienka vstupu do EU (MVVO4).

Pre odbory astatne organizacie je dolezity legislativny ramec. Poméha  najma
Sirokospektralna legislativa, ktora ul'ahcuje OZZ integrovat’ sa do Zivota vSeobecne. Napr.
stavebny zdkon upravuje, Zze nové budovy musia byt uz bezbariérové, alebo aj so zvukovymi
efektmi pre orientaciu slabozrakych (ODB3).

., Preto aj v tych vytahoch su uz tie hldsenia, ktoré hlasia, na ktoré podlazie sa dovezie ten
navstevnik a kde teda ma vystupit, alebo kam sa ma vydat. Takze urcite legislativa. “ (ODB3).

Déraz treba vSak klast’ na implementaciu legislativy (ODB3). Aj predstavitelia z regiénov sa
prihovéaraji za lepSiu a flexibilnejSiu implementaciou Dohovoru OSN o prava l'udi so
zdravotnym postihnuti. Pomohlo by vytvorenie zakonov pre [ludi, s jednoznaénymi
rozhodnutiami a podmienkami na Grovni §tatu, ale s presunom $ir§ich kompetencii na regiony
pri prinieslo zlepSenie (ZOS).

Podl'a odborov je zakonnik prace vyvéazeny aj voci zamestnancom a zamestnavatelom.
Pozitivom je, Ze z PN musi zamestndvatel’ zamestnanca prijat’ spiat’ (ODBSY5). Vyrazne pomaha
zakon o sluzbach zamestnanosti, ktory nastavuje vytvaranie pracovnych podmienok pre OZZ
(STATD), ako iné néstroje na podporu samo-zamestnavania (STAT4, STAT2). Dolezity je aj
Dohovor o l'udskych pravach OZZ (STAT1). Mimovladne organizacie vSak upozoriuji,
dolezity je tlak medzindrodnych institucii, aby Slovenska republika plnila svoje zavazky
(MVO4).

Dolezity je Pudsky faktor, to znamena individualna motivécia jednotlivca pracovat’ alebo
ochota individudlne zamestnanca alebo zamestnavatel'a OZZ zamestnat. Zamestnavatelia aj
mimovladne organizacie tvrdia, Ze pracovnej integracii pomaha aktivny pristup OZZ uz pocas
ochorenia, ked’ komunikuje so zamestnavatel'om alebo pristiipi na zmenené podmienky, napr.
pracu na doma (ZAM5, MVO3, MVO6). V niektorych firmach su nastavené podporné
pravidld pre zamestnavanie OZZ, Casto vSak zavislé od finanénych moznosti (ZAM3).
Spolupraca so zamestnavatel'skymi zvizmi niekde stoji na angazovanosti jedného ¢loveka a
jeho ochoty spolupracovat’ (STAT?2).

,»Moj predchodca bol taky ten ludsky typ, on chcel takychto ludi zamestnavat, ja pokracujem,
V zdsade som ni¢ nepokazila a myslim, Ze td spoluprdca prdve s takymi zamestnancami
zdravotne znevyhodnenymi celkom nam funguje.” (ZAM4).

Individualny l'udsky faktor funguje aj na Urovni verejnej spravy, napr. niektori starostovia
z vlastnej iniciativy zakladaju chranené pracoviska (STAT1). Aj mimovladne organizécie si
uvedomuju vyrazny rozdiel v pristupe zamestnavatel'ov, naznacujuc tak chybajuci systém
a pravidla zamestnavania OZZ:
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,,Je to naozaj individualne od konkrétneho zamestnavatela. Niektori vytvoria onkologickému
pacientovi uZasné moznosti, ale niektori sa ho snazia zbavit. Tazko pausdlne zodpovedat, lebo
to je vo velkej miere zavislé od pristupu konkrétneho zamestnavatela.... Zakon nedefinuje nic,
nie je to ohranicené Ziadnou legislativou. Je to stdle o ludoch. (MVOS).

Zo zisteni diskusii z regionalnych okrahlych stolov vyplynulo, Ze integracia OZZ je vtedy
ucinnd, ak sa zapoji uz aj rodina a Skolsky systém. Podporou je efektivne Specializované
vzdelavanie, od predskolského az po odborné uéilistia, ktoré deti so zdravotnym postihnutim
pripravuju pre konkrétne zamestnanie. Pracovnej integracii napomaha aj vyuény list. Dolezité
je aj to, Ze ak aj diet’a $kolu prerusi dochadzku, aby v pripade navratu mohlo pokracovat’, a nie
zacinat' od zaciatku. Pomohol by aj rebri¢ek hodnotenia $kél s ohl'adom uplatnite'nosti
absolventov so ZZ (ZOS).

Mimovladne organizacie aj zamestnavatelia vnimaju dolezitost’ Specifického know - how pri
navrate OZZ na trh prace. Napriklad pomaha program pracovnej terapie ako komplexny
program, zamerany na superviziu, ale aj finanéna gramotnost’. Pre 'udi bez domova st dolezité
postintegracné skupiny — (program Houlsing Plus), s doérazom na samostatnost’
a spolufinancovanie (MVO9). Zamestnavatelia si pochvaluju  vzijomni pomoc medzi
inStituciami, ked” poverena Statna Uradni¢ka poméhala zalozit' chranené dieliiu. Skusenosti so
zamestndvanim OZZ generuji pre zamestnavatela poznatky, ktoré potom pouziju aj pri
zamestnavani d’alSich OZZ. Napriklad vedia, o OZZ potrebuju, aky tvidzok zvladnu,
zakomponujt do prace aj rehabilitacie ¢i dlhSie lieCenie (ZAM4). Ini zamestnavatelia vidia ako
podporny prostriedok v priprave konkrétneho $tudijného odboru pre OZZ (ZAMS3). Pre
generovanie a  zdielanie know-how 0 zamestnavani OZZ je podla $tatnych organizacii

dolezity vyskum a Vybor pre osoby so zdravotnym postihnutim pri ministerstve prace
(STATS).

S know- how suavisi aj celkové povedomie a dostupnost’ informacii pre OZZ oich
moznostiach ndvratu na pracovisko ¢i zamestnat’ sa. Najméd odbory vnimaju doélezitost’
poskytovania informacii svojim ¢lenom (ODB3), informdcie o organizaciach, ktoré¢ im mozu
pomoct (ODB4), ale aj informacie od zamestnavatela o moZnostiach pre OZZ (ODBS).
Mimovladne organizéacie prostriedok zvySovania povedomia vidia v dobrovolnictve, kde
dochédza k osobnému kontaktu s 0ZZ (MVVO13), ale aj priamo na pracoviskach:

,, Prizvii nas na taky osvetovy workshop, ze teda mozZeme alebo je nam poskytnuty ten priestor
informovat’ prave tych zamestnancov, ako to je, ak by mali napriklad cloveka so zrakovym
postihnutim zamestnaného.“ (MVO1)

Zamestnavatelia zase vyuzivaji napr. ,,Profesia days® a iné seminare na zvySenie povedomia
(ZAM2), alebo $kolenia pre riadiacich pracovnikov o pristupe k OZZ (ZAM4).

Niektori zamestnavatelia nepouzivaji terminy ako pracovna rehabilitacia ¢i zaclenenie OZZ.
Tematika spada skor do Charty diverzity. Podporou by teda bolo vyuZivat’ stratégie diverzity
podnikov. Inou podporou je vyuzivanie flexibilnych foriem prace, ktoré nadobudaju na
vyzname pocas pandémie. Dobra komunikdcia s personalnymi oddeleniami, najmé vo vicsich
podnikoch, je takisto vyhodou. (ZOS). Vidsiu flexibilitu pri zamestnavani OZZ by
privitali aj predstavitelia MVO. Napriklad moznost’ zamestnat’ OZZ formou domacej prace
(home-officu), aj ked’ je zo chranenej dielne (ZOS).

Pritomnost’ odborovej organizacie a kolektivne zmluvy ako podpora pre pracovnu
integraciu OZZ boli aktérmi spominané iba zriedkavo. Nastroj kolektivnej zmluvy bol
spomenuty Vv pripade udrzania zamestnania pre OZZ na podnikovej, nie sektorovej ¢i narodne;
arovni.
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Ak takyto ludia boli na pracoviskach, tak zvycajne odborova organizacia o takychto ludoch
vedela. Cize ak chceli a bola aj snaha zamestndavatela spolupracovat, tak urcité ilavy sa
takymto ludom vyjednali v kolektivinych zmluvach. v jednej kolektivnej zmluve boli stanovené
financné prostriedky vo forme socidalnej vypomoci pri dlhodobej PN-ke napriklad. Potom tam
boli prispevky na lekdrske vysetrenia, zvySeny pocet dni platenych na lekarske vysetrenie,
platby za kompenzacné pomocky, za okuliare, ak mal operdciu oci alebo nieco podobné.
Priamo na tych jednotlivych pracoviskach cez kolektivne zmluvy sa im moézu zlepsovat
pracovné podmienky. (ODB4).

Predstavitelia odborov vSak vidia problém v celkovo slabom dosahu kolektivnych dohdd.
VyuZzivanie kolektivnych zmluv ako nastroja na pracovnu integraciu OZZ vidia ako dlhu
a komplikovanu cestu (ZOS).

Dostupnost’ finanénych zdrojov bola aktérmi spomenuta iba sporadicky ato vo forme
potreby zvySenie pokat za nezamestnanie OZZ (MVOI14) alebo vyclenenie financii na
Specifické skupiny vratane OZZ z Opera¢ného programu l'udské zdroje (MVOS). Pozitivne
bola vnimana aj nepriama finanéna podpora organizaciam OZZ (STAT3, MVO3).

Vsetky typy aktérov si uvedomujt délezitost’ situacie na trhu prace pre zamestnavanie ¢i
navrat OZZ na trh prace. V obdobi 2016 — 2019 priniesli aktivne opatrenia trhu prace
vytvaranie novych pracovnych miest, dochadzalo k expanzii slovenskych firiem aj do inych
regionov (STATS, STATS). Ak je teda nizky pocet uchadzacov o zamestnanie alebo
zamestnancov V nejakom sektore, vtedy aj uchadzac¢i si mozu vyberat a Sance pre OZZ
a Specifické znevyhodnené skupiny zamestnat’ sa st vysSie (MVO12, ODBS). Situdcia na trhu
prace je vsak zavisla aj od ekonomického cyklu (MVO14) a regionu. Situacia moze byt ina
v Bratislave aina v ostatnych regionoch (MVO010). V opa¢nom pripade, teda vysokej
nezamestnanosti, zase moze platit’ opak. To znamena, Zze ak napriklad pre I'udi s nizsou
schopnost’ou pracovat, nie je mozné preradenie na ini pracu, tak si radSej vybavia posudok,
ze su zdravi, ako by mali byt’ prepusteni (ODB3).

Spolupréaca aktérov bola identifikovana ako d’alsi vyznamny facilitator zamestnavania OZZ.
Vzéijomna komunikacia ministerstva, zamestnavatel'ov a odborov pomaha riesit’ problémy vo
vzajomnej sucinnosti. Vybory zamestnanosti na tradoch préace st prikladom dobrej spoluprace
(ODB3,0DB2). Spolupraca aj medzi réznymi MVO je nevyhnutnd pre odovzdavanie
poznatkov, ako riesit’ konkrétne problémy, aj ako realizovat’ rozne advoka¢né aktivity a pod.
(MVOS8, MVOI13). Socidlna poistoviia vita, ze urady prace ju informuji o volnych
pracovnych miestach (STAT7) a ndpomocné su stretnutia zamestnanych klientov, aby prisli
a ukazali ako pracuju. Poméha aj spolupraca medzi zariadeniami socialnych sluzieb a Gradmi
préace v spolo¢nom hl'adani prace pre konkrétneho ¢loveka (STAT1).

Vplyv a podpora medzinarodnych institucii st d’al$imi podpornymi faktormi pre pracovnu
integraciu OZZ. Programy pre podporu OZZ boli podmienka vstupu Slovenska do EU, ale aj
Cerpania Strukturdlnych fondov (MVO4, MVO6). Velké priemyselné a nadnarodné
spolo¢nosti maju tému zamestnavania OZZ alebo inych znevyhodnenych skupin rozpracovanu
¢asto pod vplyvom politik materskych spolo¢nosti (ZAM?2).

., A su to velké firmy, ktoré sa na nds potom obracaju, Ze co by bolo vhodné na to, aby sme
mohli Romov zamestnavat. N tomto smere su to najmd velké zahranicné firmy, ktoré maju
vlastné predstavy o tom, Ze ako a koho a za akych okolnosti.“ (STATS).

Inymi facilititormi moéze byt aj bezbariérovost pracoviska (ODB3), dozor nad
nediskriminaciou zamestnancov a podpore ich zamestnania (ODB1), alebo elektronizécia
Statne spravy, napr. posudkovej ¢innosti (STAT7).
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8.2.3. Suhrnné zistenia o0 vnimani prekazok a facilitatorov integracie OZZ na trh prace

Na zaklade analyzy rozhovorov boli ako najvyraznejSie bariéry spojené s nedostatkom
informovanosti, charakterom préce a predsudkami voéi OZZ.

Chybajice zru¢nosti, odbornost’ a nedostatoéné informacie o pracovnej integracii OZZ su
vnimané ako bariéra na strane a zo strany vSetkych aktérov. Na strane $tatnych organizacii ide
hlavne 0 neschopnost’ riesit’ problematiku komplexne aj z dovodu roztrieStenia kompetencii
Statnych a verejnych institucii. Mimovladne organizacie vnimaju nedostatok odbornosti najma
z dovodu obmedzenych kapacit. Bariérou pracovnej integracie je vak aj nedostatok informacii
u samotnych OZZ, stvisiacich s nizkymi a neadekvatnymi zru¢nostami alebo aj chybajiacou
motivaciou pracovat. Opakom tychto bariér je potom vlastnenie Specifického know-how pri
navrate OZZ na trh prace a zvySovanie povedomia a dostupnosti informacii.

Druhou vyznamnou bariérou zo strany vSetkych aktérov bol vnimany celkovy tlak na vykon,
vysoké pracovné tempo, Standardné pracovné postupy, ktoré zamestnavatelom nedovolia
zamestnavat’ viac OZZ. Prispdsobenie pracovnych podmienok pre tychto I'udi, hoci uz len
zavedenie kratSicho pracovného ¢asu, je v mnohych prevadzkach komplikaciou. K neochote
zamestnavatel'ov zamestnat OZZ prispievaju aj predsudky o nizkej produktivite OZZ. Tato
bariéra vS§ak moze byt zmiernena situaciou na trhu prace, ked’ nedostatok zamestnancov nuti
zamestnavatel'ov siahnut’ aj po znevyhodnenych skupinach uchadzacov o précu.

Dal$ou vyznamnou bariérou st predsudky vo¢i osobam so zdravotnym znevyhodnenim. Vsetci
aktéri vnimaju, ze OZZ st vnimani ako problematicki zamestnanci automaticky S niz$ou
produktivitou. Viaceri aktéri upozoriiuju, ze OZZ sa este stale nevnimaju ako l'udia, ktoru
patria asu stéastou verejného a pracovného zivota, ako plnohodnotni T'udia. V pripade
kombinécie zdravotného znevyhodnenia a inej stigmatizovanej vlastnosti, ako je napriklad
romska etnicita alebo bezdomovectvo, zdravotné postihnutie ako akceptovany dévod na
pozitivnu diskriminaciu sa straca, a prevazia predsudky a hrubé zovSeobecnenia vo vzt'ahu
k RdGmom/Romkam a bezdomovectvu.

Identifikované boli r6znorodé bariéry aj podporné prostriedky pracovnej integracie OZZ
vzhl'adom na jednotlivé typy aktérov.

Zamestnavatelia vnimaju kriticky celkové zI¢ nastavenia rieSenia problematiky na strane Statu,
a to hlavne legislativne nastavenou neprimerane vysokou zodpovednostou za rieSenie tejto
problematiky, ndro¢nostou podmienok pri implementacii jednotlivych podpornych opatreni.
Zaroven priznavajl, ze charakter ich ¢innosti, teda tlak na vykon, vysoké pracovné tempo,
Standardné pracovné postupy im nedovol'uju vyssiu angazovanost’ v tejto oblasti. Predsudky o
problematickosti a nizkej produktivite OZZ, ale aj ostrakizacii OZZ suvisia s nedostatkom
informovanosti, nepripravenosti a chybajacimi zru¢nostami zamestnavatelov. Podpora
zamestnavania OZZ podla zamestnavatelov spociva hlavne na individualnej ochote
jednotlivych zamestnavatel'ov, ziskania osobitnych zru¢nosti a zvySenia povedomia, ale aj
tlaku materskych spolo¢nosti implementovat’ uz rozpracované politiky aj v dcérskych
podnikoch na Slovensku.

Odborové organizacie vycitaju Statu nezavéznost’ ich stanovisk a odporucani, ktoré by mohli
viest’ k vysSSej integracii. Samotné odbory sebakriticky priznavaju, Ze pracovna integracia OZZ
nie je predmetom ich zaujmu. Vnimaju kriticky, ze zamestnavatelia v podstatne nepotrebuju
zamestnat' OZZ ak zaplatia pokutu. Samotnym OZZ vy¢itaju, ze ¢asto o Svojom znevyhodneni
neinformujd, aj z dévodu nizkej informovanosti alebo obavy z prepustenia. Legislativhou
bariérou su podla odborovych organizacii vySkové limity a podmienky, za akych mozno
prispevky na zamestnavanie OZZ Cerpat’. Facilitatormi vysSieho zamestnavania OZZ st okrem
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vysSej informovanosti aj situacia na trhu prace s nizkou nezamestnanost'ou, ale aj pritomnost’
odborovej organizécie na pracovisku a spolupraca medzi aktérmi.

Statne averejné organizacie uznavaju, ze urady nedokazu obsiahnut komplexnost
problematiky z dévodu nizkej odbornosti, ale aj zroztriestenosti kompetencii. Kriticky
vnimaju aj nedostatocny zaujem a erudovanost odborovych organizacii. Bariéry vidia hlavne
na strane zamestnavatel'ov, ato v charaktere préce, ich nepripravenosti a chybajlcej
akceptacii novych trendov zo zahranicia. Bariérami su aj neadekvatne zrucnosti OZZ, strata
pracovnych navykov aj zadlzenost’ Specifickych skupin OZZ. Celkovo vSak podporu Statu
vnimaji ako facilitator integracie OZZ na trh prace, comu napomaha aj Sirokospektralna
legislativa na zlepSovanie zivotnych podmienok OZZ. Vyzdvihuju Tludsky faktor
a individualnu motivaciu pracovat. Specifické know-how, situaciu na trhu prace a spolupracu
aktérov vnimajt Statne a verejné instittcie ako d’alSie facilitatory pracovnej integracie OZZ na
Slovensku.

Mimovladne organizacie vystupuji kriticky vo¢i $tatnym organom a zamestnavatelom. Statu,
zamestnavatel'om, ale aj mimovladnym organizacii samotnym, chybaju zru¢nosti a odbornost’
na zamestndvanie OZZ. MVVO vnimaju bariéry aj na strane samotnych OZZ, v ich nizkom
vzdelani, chybajucej motivécii aj zadlZenosti Specifickych skupin OZZ. Predsudky vSetkych
kategorii st zmierfiované individudlnou motivaciou niektorych zamestnavatelov aj
angazovanostou OZZ. Podpornym faktorom je aj priazniva situdcia na trhu prace, avSak
regionalne podmienena, uz vytvorené Specifické know-how pre niektoré skupiny OZZ, ako aj
pomerne vysoka ochota Statu problematiku pracovnej integracie OZZ riesit’.

Tabulka 12: PrehPad bariér a facilitatorov integracie OZZ na trh préce

Kategorie bariér Aktéri
Na strane Chybajice zruénosti a informacie o pracovnej integrcii 0ZZ MVO
STAT
_ Celkové zIé nastavenia riesenia problematiky. ZAM
_ Nezavéznosti stanovisk a odporagani relevantnych institicii/mechanizmov =~ ODB
Nedostatky v informovanosti a schopnostiach uradov obsiahnut’ STAT
komplexnost’ problematiky.
Na strane Nedostatoéné kapacity, odbornost’ a skisenost’ ODB
MVO
ODB, STAT

Na st Pracovnd integracia OZZ vo vSeobecnosti nie je predmetom zaujmu
ODB

Na strane Tlak na vykon, vysoké pracovné tempo, Standardné pracovné postupy
ZAM

Nedostatok informovanosti, nepripravenost’ a chybajice zru¢nosti

Nepotrebuju zamestnat’ OZZ lebo uz naplnili kvoty alebo zaplatili odstupné

_ Chybajuca akceptacia novych trendov zo zahranicia

Na strane
0zzZ

_ Nedostatok informacif

Nepoziadanie o pomoc z dévodu obavy z prepustenia
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ZAM

STAT, ODB, MVO,
ZAM

STAT
ODB
ODB

ODB, MVO



_ Nizke alebo neadekvatne vzdelanie a zruénosti OZZ MVO, STAT
_ Chybajuca motivacia pracovat’, strata pracovnych navykov MVO, STAT, ODB
_ Zadlzenost niektorych Specifickych skupin OZZ MVO, STAT
Neprimerana zodpovednost’ na pleciach zamestnavatel'ov ZAM
_ Chybajlce legislativna z dovodu roztriestenia kompetencii STAT , MVO
_ Vyska a podmienky prispevkov MVO, ODB
Predsudok o problematickosti a nizkej produktivite 0ZZ ZAM, MVO, ODB,
STAT
_ Predsudky vo&i osobam s mentalnym postihnutim MVO
_ Predsudky viazuce sa k ostrakizacii 0ZZ ZAM, STAT
- géha predsudkov vodi etnicite a bezdomovectvu zakryva predsudky voéi MVO, ZAM
Y4

Kategorie facilitatorov

Celkova podpora zo strany Statu STAT, MVO

Legislativny rdmec - Sirokospektralna legislativa ODB, STAT

Ludsky faktor - individualna motivacia jednotlivca pracovat’ alebo ochota STAT, ZAM, MVO
individudlne zamestnanca alebo zamestnavatel’a OZZ zamestnat’.

Vplyv a podpora medzinarodnych institucii ZAM, STAT
Pritomnost’ odborovej organizacie a kolektivne zmluvy ODB

Zdroj: Autorsky kolektiv

8.3 Spolupréca aktérov

V rozhovoroch sme zistovali spolupracu medzi jednotlivymi typmi organizacii, oblasti
spoluprace, ako aj na akej urovni spolupraca prebieha. Identifikovali sme podporné, ale aj
zamedzujlce prostriedky spoluprace a celkové hodnotenie spoluprace z hl'adiska vysledkov.
Okrem skusenosti so su¢asnou spolupracou sme sa zistovali aj na potencialnu spolupracu,
respektive akoby bolo mozné spolupracu medzi aktérmi zintenzivnit. V online prieskume
socidlnych partnerov sme sa pytali aj na celkové hodnotenie stcasnej spoluprace (SP).

8.3.1 Sucasna spolupraca

Podl’a online prieskumu, vi¢Sina socidlnych partnerov hodnoti spolupracu medzi zucastnenymi
stranami (odborové zvizy, zamestnavatel'ské asocidcie, vlada, institucie trhu préce, lekarske
organizacie, rehabilitané centrd, mimovladne organizacie) v tvorbe udrzate'nych
a realizovatelnych politik pracovnej integracie OZZ ako potencialne dolezita. V spolupraci
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vSak vidia rozne prekazky. Spolupracu medzi zacastnenymi stranami s cielom ulah¢it
udrzatel'nu a realizovate'nt implementaciu politik hodnotia aktéri roznorodo. Spolupréca pri
implementacii politik by podl'a jednych mala urcite existovat’, podl'a druhych takéto spolupraca
je potencialne dolezita, podl'a tretich nie je dolezita (SP).

Aktéri opakovane potvrdzovali nedostatocnu spolupracu, pokial’ ide o tvorbu
a implementéciu politik pracovnej integracie OZZ. Spolupraca podla nich funguje iba
Ciastone aiba medzi niektorymi aktérmi, chyba vSak celkovy zastreSujuci mechanizmus
spoluprace na vnutrostatnej urovni. Pokusy o vytvorenie systematickej spoluprace na podporu
presadzovania Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim, ktory by spojil vSetkych
relevantnych aktérov, zlyhali v désledku nedostatocnej politickej podpory.

Napriek pomerne negativnemu hodnoteniu spoluprace aktérmi v online prieskume, analyzou
rozhovorov sme identifikovali siet’ spoluprace medzi jednotlivymi typmi aktérov, ale aj
v ramci jednotlivych typov. Mohlo ist’ pritom o bilaterdlnu alebo multilateralnu spolupracu,
zdruzovanie sa do rdznych aliancii pre rieSenie konkrétnych problémov.

,,....spolupréca, ona tuv mnohych smeroch prebieha, lebo je to taka téma ktorej sa venuje dost
vela pozornost. Myslim si, Ze to zosietovanie tu aj v podstate je dost silné, co sa tyka napriklad
advokatskych mimovladok, ... zstupcov ministerstva prace, Ustredia prace, nejakych firiem.
Len ked’ si spomeniem na konferencie za poslednych 5 rokov, toho bolo dost' vela.... ) (STAT2).

Zamestnavatelia najviac spolupracuju so $tatnymi/verejnymi organizaciami a mimovladnymi
organiziciami. Statne/verejné organizicie zase najviac s inymi $titnymi organiziciami a
pomerne rovnomerne je zastipena aj spolupraca s ostatnymi typmi organizacii. Mimovladne
organizacie najviac spolupracuju so Stditnymi a verejnymi organizaciami, pomerne malo je vSak
rozvinuta spolupraca s odborovymi organizaciami. Odborové organizécie najviac spolupracuju
so zamestnavateImi a so Stdtnymi/verejnymi inStiticiami. Zamestnavatelia, Stat aj MVO
spolupracuju aj sinymi typmi organizacii, ako sO napr. pacientske organizacie alebo
zdravotnicky personal. Celkovo mozno konStatovat, Zze spolupraca s odborovymi
organizaciami je v su¢asnosti najmenej rozvinuta.

,,....pre odbory tdto téma nie je prilis silnou témou..... Myslim, Ze za odbory, my sme ich

samozrejme vidy pozyvali, ale ta odozva bola vel'mi taka slaba, naozaj, Ze odbory v tejto téme
nie su prilis angazované. " (STAT7).

50



Graf 4: Sucasna spolupraca medzi jednotlivymi organizaciami (v %)

Typ organizacie: Zamestnavatelia _—
Typ organizacie: Stat _
Typ organizacie: MVO _—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Statne/verejné Odbory B MVO HZamestnavatelia HIné

Poznamka: udaje na zaklade percentualneho podielu kddov v rozhovoroch, oznacujiicich s kym
organizécia spolupracuje

Predstavitelia odborovych zvdzov namietaju, ze Statne organizacie ich na spolupracu
neprizyvajd, nepoznaju ulohu odborov v tejto oblasti a nepovazuju spolupracu s odbormi za
dolezita (ZOS).

Oblasti sucasnej spoluprace

V rozhovoroch sme identifikovali konkrétne oblasti spoluprace. Aktéri najcastejSie
spolupracuju v oblasti praktickej pomoci pre konkrétne skupiny OZZ, v oblasti pracovnej
integracie a v zdiel'ani informadcii a skusenosti o pracovnej integracii OZZ.

Prakticka pomoc pre konkrétne skupiny OZZ

Odborové organizacie spolupracuji s mimovladnymi ¢i pacientskymi organizaciami, ak
potrebuju zabezpecit' zdravotné pomdcky (ODB3, ODB2). Pacientske organizicie zas na
podnet 'udi vedia ovplyvnit napr. parkovaciu politiku pre svojich klientov (MVOS5), pomdct’
pri vybavovani invalidného dochodku (MVO4). So skolami spolupracuju pri identifikovani
mladych OZZ, ktori nemaji pracu a pod. (MVO12). Vytvéraji sa aj tcelové spojenectva
viacerych mimovladnych organizécii, kedy spolupracujd napr. na umiestneni konkrétneho
¢loveka do vhodného zariadenia (MVO10), alebo si vymienaju klientov medzi sebou, aby im
kazda poskytla svoje Specifické sluzby (MVQO9). Mimovladne organizécie, ktoré sa venuju
Specifickym skupinam, napriklad 'ud'om bez domova, majt rozvinutd mnohorakud spolupracu
s lokalnymi verejnymi institiciami v oblasti konkrétnej pomoci:

,,Mame spoluprdcu s Mestskou castou Staré Mesto, ktoré tym, Ze sme organizdcia posobiaca
primarne na Uzemi Starého Mesta, tak mame memorandum o spolupraci a tam vzajomne
komunikujeme a vzajomne si pomahame. A samozrejme spolupracujeme so samospravnym
krajom, s magistratom hlavného mesta a s Mestskou castou Karlova Ves.* (MVO9)
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Pracovna integracia

Odborové organizacie spolupracuji s konkrétnymi zamestnavatelmi pri zamestnani
individualneho ¢loveka so ZZ (ODB3), alebo su zastipené aj vo vyboroch na podporu
zamestnavania na jednotlivych tradoch prace naprie¢ regiéonmi. Vo vyboroch na podporu
zamestnavania sU zastupeni aj zamestnavatelia a mézu pomdct’ s umiestnenim ¢loveka so
znizenou pracovnou schopnostou alebo s uznanym Stataitom OZZ. Vo vyboroch sa snazia
umiestnit’ OZZ na konkrétnom pracovisku alebo v chranenej dielni:

,,Bol som ¢len toho vykonného vyboru alebo vyboru zamestnanosti na okresnom urade alebo
pri Urade préace (...) a naozaj tam sme vytvarali bonusové projekty, kvazi chranené dielne na
tom Gzemi v okrese (...) amyslim, zZe sa to celkovo ujalo. Ludia sa naozaj integrovali do tych
dielni a boli d'alej schopni pracovat (ODB2).

Mimovladne a pacientske organizécie spolupracuju s tradmi prace pri vyhladavani OZZ
(MVO14), alebo priamo so sutkromnymi firmami pri umiestiovani OZZ na trh prace:

., Vyustila ta nasa spoluprdca do takej podstranky v Profesii, sa vold Domelia.sk, a oni vlastne
pomahaju inzerciou Specidlne vytvorenou a zacielenou pre zdravotne postihnutych a pre ludi
s hendikepom. A tam sme tiez trosku sa snazili ovplyvnit tieto procesy, ked vznikali. Cize aj
toto je priklad nejakej spolupréace so sukromnou firmou.“ (MVOS).

Statne a verejné institicie vytvaraju najma priestor pre spolupréacu, napriklad cez Vybor pre
0zzZ.

Zdielanie informacii a skisenosti o pracovnej integracii OZZ

Aktéri si vypomahaju navzajom pri vymene informacii o Specifickych skupinach OZZ.
Napriklad od MVO ziadaji zamestndvatelia Skolenie o posiliiovani zamestnancov
s onkologickym ochorenim ((MVO5), zdiel'anie informacii o konkrétnej OZZ so socialnymi
pracovnickami (MVOI12), alebo moznostiach zamestnat' konkrétnu OZZ (MVOI14).
K potrebnému sietovaniu a vymene informacii a know-how o cielovych skupinach Casto
dochddza ramci konkrétnych projektov (MVVO12, MVVO14). Spolupraca v oblasti vymeny
informacii o pracovnej integracii ¢asto stoji a pada na osobnej angazovanosti konkrétnych l'udi,
ktori spolupracuju napriklad aj so zdravotnikmi:

., ... som bola uz styrikrat v psychiatrickej ambulancii priamo s klientom, lebo ja sama som si
chcela dat'vysvetlit od odbornika, lekara, co ten klient pre mna znamend, ked ja ho zamestnam.
..A spolu s tym lekarom sme zvazovali: robi to vibracie. To moze uitho vyvolat, mad tam riziko
epileptického zachvatu. Tak ja uz viem, Ze tieto prace on u mina vykonavat jednoducho nebude,
a nastavujem si, Ze ak ho aj ja nezamestnam, tak v akych oblastiach ja ho budem
zapracovavat.“ (MVO14).

Viaceré MVO su v roznych pracovnych skupinach v ramci VUC alebo aj na narodnej Grovni,
ktoré maju slizit' na nastavovanie novych projektov, napr. na zvySovanie zrucnosti nizko
kvalifikovanych skupin, alebo pri rieSeni problémov uZ realizovanych narodnych projektoch
(MVO11). Prizyvanie zastupcu MVO pri nastavovani narodnych projektov sa potvrdilo aj na
narodnej urovni ((STATS).  Pri Specifickych  skupinach OZZ, ako napriklad pri
Romoch/Romkach sa na spolupracu vyuzivaju uz existujice inStitity, ako je napriklad
platforma komunitnych centier a pod.

Viaceré organizicie so sucastou Asociacie subjektov socidlnej ekonomiky (ASSE), ktora
organizuje stretnutia na vymenu informacii a skusenosti, ale aj ich zastupuju pri komunikacii
s ministerstvami (ZOS).
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Zdiel'anie informacii vo forme komplexného poradenstva sa vo velkej miere zacieluje na
skupiny OZZ, ktoré hl'adaju zamestnanie. Mimovladne organizacie ich informuju hlavne o ich
moznostiach zamestnania, o ich pravach a narokoch na invaliditu. VV tomto smere spolupracujd
MVO s tradmi prace ( MVO3). Spolupraca v oblasti zdiel'ania informacii funguje obojstranne,
t. j. Statne inStitucie st pozyvané na konferencie a prednasky v oblasti diverzity manazmentu
a procesoch pracovnej integréacie (STAT4).

V mensej miere organizacie spolupracuju v oblasti zmeny legislativy aeste menej
v kolektivnom vyjednavani.

Zmena legislativy

Klacové legislativne navrhy a ich zmeny boli a su vac¢Sinou vytvarané v spolupraci Statnych
aktérov a mimovladneho sektora (MVVO4, MVVO8)

., No tak my tym, ze sme zakladali tuto siet agentur podporovaného zamestnavania pred 20
rokmi, tak nam sa podarilo v 2004 dat do zdkona podporované zamestndvanie, cize to je
zamestnavanie s podporou na otvorenom trhu prdce, Ccize také nejaké inkluzivne
zamestnavanie, tak to vsetko sme robili vidy s ministerstvom prace, so sekciou prace
a s Ustredim préce, s Gradmi prace."(MVOA4).

Odborové konfederacie s tiez zapojené do pripomienkovania a konzultacii relevantnej
legislativy na narodnej Girovni. Priznavaja v8ak, ze pracovnd integracia OZZ nie je ich prioritou
(ODBI1). Zapojenie socidlnych partnerov do pripomienkovania uz navrhnutej legislativy
potvrdzuju aj relevantné $tatne organizacie. Tvrdia, Ze s odborovymi organizaciami intenzivne
spolupracuju, pretoze ich spéja spolo¢ny ciel’: ochrana zamestnanca. (STATY).

., Co sa tyka zdstupcov zamestnancov, tam viac menej dochdadzame do kontaktu v tom case, ked’
uz mame pripravené ndavrhy. Oni su sucastou pripomienkového konania. Materialy chodia na
zasadnutia Tripartity. “ (STATS).

Zamestnavatel'ské zvizy komunikuju o legislative iba v pripade, Ze sa ich to priamo dotyka,
napr. zakon o sluzbach zamestnanosti (ZAM1).

MVO, ktoré su zastipené vo Vybore pre osoby so zdravotnym postihnutim (pozri niZsie),
takisto iniciuju zmeny v legislative, ¢asto pre potreby ¢i zaujmy skupiny OZZ s konkrétnym
druhom postihnutia (ODB3). V pripomienkovani legislativy st niektoré MVO vel'mi
iniciativne a niektoré z nich si pochval'uju podporu odborovych zvizov.

., Ak mdame nejaku podporu u odborov aj u nich, tak to je v otdzke legislativy. Sme dost’ taki
iniciativni pri pripomienkovani zakonov pripadne pri presadzovani nejakych opatreni, tak tam
sa nam stdava, ze nas podporia, Ze odborari podporili niektoré nase, takze z tohto hladiska
v oblasti legislativy skor, nie voblasti rieseni, individudlnych pripadoch, ale v oblasti
legislativy."(MVOL1).

Kolektivne vyjednavanie

Spolupraca v oblasti kolektivneho vyjednavania vo veciach integracie OZZ na trh prace je
V siCasnosti obmedzend. Mozné st pripady dojednania vysSSej kolektivnej zmluvy
S konkrétnym zamestnavatel'skym zvdzom, kde je uvedeny budtci zavazok zamestnavatel'skej
skupiny (ODBS). Ale konkrétny pripad sa vyjednava vzdy na konkrétnom pracovisku:
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So zamestnavatelskymi zvizmi mozeme len vyjednavat’ zmluvu vyssieho stupna kde moZeme
dat’ nejaky ten zavdizok prednostne bez zamestnavatela a tento zamestnavatel alebo clen tej
zamestnavatel’skej skupiny nejako takto toho cloveka pokial’ sa da nejaky ten zavizok zostane
zamestnavatel zvizov v ramci kolektivneho vyjednavania, ale akoze konkrétny pripad musi byt
na tom konkrétnom pracovisku lebo zvaz, to je vlastne zvaz podnikov a da sa len pisomnou
formou deklarovat to, Ze chceme tomu cloveku pomoct. (ODB2)

Spolupracu v oblasti kolektivneho vyjednavana na podnikovej alebo odvetvovej Urovni
potvrdzuju aj Statne institacie (STATS, STAT4). Spolupraca v rdmci socialneho dialogu je
dolezita aj pre identifikovanie OZZ, ktorym zamestnavatel’ nevyhovie a ndsledne mozu Statne
inStitacie, ako napriklad Centrum pravnej pomoci, konkrétnej osobe pomoct (ODB2).

Niektoré $tatne organy vnimaji obmedzené kompetencie v hodnoteni spoluprace v oblasti
socidlneho dialogu ¢i kolektivneho vyjedndvania. Postupuju striktne podla prislusnych
zékonov alebo pokynov svojej nadriadenej institucie (STAT4).

Iné oblasti spoluprace

Pomerne intenzivna spolupraca prebieha aj v oblasti vyskumu alebo monitorovania medzi
Statnymi a mimovladnymi aktérmi (STAT2, MVOS), ale aj v oblasti ndkladov a odvodov pre
zamestnavatel'ov a zamestnancov (STAT6).

Osobitnou platformou spoluprace je Vybor pre osoby so zdravotnym postihnutim zriedeny
pod Radou vlady pre l'udské prava, narodnostné mensiny a rodovi rovnost ako stalom
odbornom, poradnom, konzultacnom a koordina¢nom orgéane vlady (STATS5). Vybor ma svoj
rokovaci poriadok a zastupuje rézne zaujmové skupiny, ktoré prinasaji rdzne navrhy,
dokumenty, ktoré¢ sa dotykaju OZZ vseobecne alebo skupiny ob&anov s konkrétnym druhom
postihnutia. Napriklad bol iniciovany vznik pracovnej skupiny pre autistov, ktord by sa
zaoberala koncepciou starostlivosti o osoby s poruchou artistického spektra.

., Cielom tej koncepcie je vytvorit celkovy pristup k tymto ludom pocas celého ich Zivota, od
materskej Skoly az po zaclenenie na trh prace. Ukazuje sa, zZe sa zvySuje pocet ludi s poruchou
autistického spektra a je teda potrebné to komplexne riesit. * ((STATS).

Vybor je priestorom pre prediskutovane urgentnych problémov, ale aj pre iniciovanie alebo aj
zabranenie zmenam vV legislative, ktoré by mohli OZZ ublizit’ alebo zhorsit’ ich Zivotné ¢i
pracovné podmienky. Aktéri na vybore konzultuju pripady, v ktorych mohlo dojst
k diskriminacii OZZ anavrhuji odporucania na zlepSenie. Vybor vSak len zriedkakedy
navrhuje vlastné policy materialy. Skor sa zameriava na rdzne iniciativy (MVVO1). Odborové
organizacie alebo zamestnavatel'ské zvdzy nie si vo Vybore pritomné (MVOI1, STATS,
STA2), alebo st pritomni, ale nie st aktivne (STAT7). DalSou slabinou Vyboru je, Ze ma
nedostato¢né, resp. takmer Ziadne  kompetencie, a zameriava sa prevazne len na
pripomienkovanie zdkonov vztahujicich sa na OZZ (ZOS).

Pozitivom je, ze Statat vyboru zaru€uje, Ze minimalne dvakrat do roka sa stretna zastupcovia
ministerstiev a organizacii zastupujdcich OZZ a moézu nastol'ovat’ problémy a hl'adat’ rieSenia.
Negativom je, ze sa vybor nezameriava na tému zamestnavania. Vybor ma relativne Siroku
pdsobnost’, ktort ramcuje v podstate narodny program rozvoja zivotnych podmienok osob so
zdravotnym postihnutim, pokryvajiuc vel'mi r6znorodé¢ oblasti od vzdelavania, zdravotnictva,
socialnej ochrany, deti so zdravotnym postihnutim, pristupnosti a pod. (STAT2).
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Prekazky v sucasnej spolupraci

Nedostatok ochoty k spolupraci

Niektori aktéri mimovladneho sektora vyjadrili nespokojnost’ so spolupracou s Uradmi préce
aich ochotou skutotne pomoct s navratom alebo umiestnenim OZZ na trp prace
v individualnych pripadoch (MVO4, MVOS5). Niektor¢é $tatne organy si myslia, Ze spolupraca
sa neda nariadit’ (STAT4), iné zas nespolupracuji priamo s mimovladnymi organizaciami
zaoberajucimi sa s OZZ, pretoze ich podporuju nepriamo — cez finanénti podporu (STAT3).
Statni aktéri priznavaji, Ze spolupraca s relevantnymi ministerstvami zaleZi aj od toho, ¢i tato
téma je politickou prioritou (STAT2).

Niektoré sektorové odborové organizacie neprichadzaji so Statnymi organmi vobec do
kontaktu alebo nevidia dévod preco rokovat’ s mimovladnymi organiz&ciami v tejto oblasti
(ODB5).

Nedostato¢nd spolupraca medzi relevantnymi aktérmi vedie k nedostatoénému uznaniu
problémov a zrucnosti, ako zaobchadzat s osobou po navrate do zamestnania alebo s
chronickym ochorenim. Mimovladne organizéacie zastupujice pacientov ¢i OZZ vyjadrili
potrebu zmeny pristupu socialnych partnerov:

., Zaujimalo by ma, ako odbory reaguju na to, do akej miery zmapovali problémy ludi, ktori sa
nachadzaju v situdcii chronickych choréb, a ¢o pre nich robia. Samotni ludia, ktori sa maju
vratit do prdce, vyriesia vela problémov, urcite vsak nepridu s riesenim do odborov. Namiesto
toho je potrebna proaktivna identifikacia. “ (MVOS5)

Nedostatok personalnej kapacity na spolupréacu

Pozvanie na spolupracu je niekedy zamietnuté pre nedostatok kapacit a zahltenim aktérov
inymi povinnostami (MVO8). Vo vztahu k odborovym organizacidm bola zistend potreba
vicsieho poc¢tu odbornikova odborni¢ok na problematiku OZZ (STAT17). Zamestnavatel'ské
zvizy tiez upozoriuju, ze problematika pracovnej integracie OZZ je ddlezita, len kapacit je
malo:

,, Vobec tuto problematiku nepodcenujeme, akurat z kapacitnych dovodov to neriesime. Ad hoc
to teda riesime, ked’ to pride do legislativy. “ (ZAMI).

Niektoré Statne organy okrem nizkej kapacity spolupracovat napr. s odborovymi
organizéaciami, vidia dovod k nespolupraci v odlisnych posobnostiach alebo pomerne uzkych
zaujmoch. Spolupracu vsak by privitali:

,,Ale my to na urade konkrétne nemdame to prepojenie k tym odborovym zvizom zatial. To sme
zatial’ nemali. Jednak ani pri tom kvante prace ani sme nemali na to vébec priestor a ani z tych
podnetov to nejako nevyplynulo, zZe je potrebné nadviazat' komunikdciu s tymi Konfederaciami
odborovych zvézov." (STATL).

Nedostatok finan¢nych zdrojov

Spolupraca medzi aktérmi je ¢asto iniciovana a realizovana v ramci konkrétneho projektu. Po
skonceni projektu sa vSak Casto spolupraca zastavuje pre nedostatok finan¢nych zdrojov.
Spolupraca mimovladneho sektora a statnej/verenej spravy v ramci spolo¢nych projektov je
Casto problematickd, pretoze dochadza ktomu, ze viacSinu praktickej prace vykonava
mimovladna organizacia spravidla sniz§im projektovym rozpo¢tom, zatial Co Statna
organizacia v podstate (zne)vyuziva sluzby inych organizacii (MVO8, MVO12, MVO6).
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Statne/verejné organizacie zase niekedy su zavislé od vysky a ¢asu, kedy bude nastaveny
rozpocet na nadchadzajuci rok (MVO10).

Sut’aZ o zdroje a legitimitu

S obmedzenymi financiami suvisi aj to, ze najmd mimovladni aktéri musia o zdroje medzi
sebou sttazit’ ¢i uz v projektovych tendroch alebo tcasti v rdznych projektoch, ¢o spolupraci
vel'mi nepraje. Pritom prisudenie financii alebo nadviazanie spoluprace niektori aktéri vnimaj
ako nie uplne transparentné a spravodlive, kriticky vnimaju aj nastavenie narodnych projektov
akoby niekomu S$itych na mieru a neumerne vyssie hodinové sadzby pre niektoré vybrané
profesie (MVO4, MVOS8, MVO11). Problémom su aj ,,autorské prava“ na urc¢ité know-how
u mimovladnych aktérov, kedy po ziskani skusenosti ¢len organizacie s know-how odchadza
a zakladé si vlastnu organizéciu (MVO11, MVOS8).

Nedostatok informacii

Prekazkou spoluprace vidia aktéri aj v nedostatku informacii o existencii, expertize
a kompetenciach jednotlivych aktérov medzi sebou, ale samotnych OZZ (ODB5, ODB4,
MVO11,STAT4, STAT5S).

... my nemame dovod nejako rokovat s mimovladkami, vobec. Nespadaju ani pod nase
odvetvie,.... tam ziadne mimovldadne organizacie nie su. (ODB)).

Zdielaniu informécii brani nespolupraca jednotlivych sektorov (MVO11). Niektoré odborové
organizdcie vSak volaji po vicSej spolupraci a uvedomuju si jej relevantnost’ informacii
0 konkrétnych znevyhodnenych skupinéch:

,, ... jednoducho sa to neda nejakym sposobom izolovane posobit. Ked' odbory nevedia o tom,
Ze aké maju ludia problémy, konkrétne skupiny ludi, pretoze im to obcianske zdruzenia, tie,
ktoré ich zastupuju, nepovedia, tak potom sa to neda ani riesit. *“ (ODB4).

Iné bariéry

Bariérou lepSej spoluprace moze by chybajuca definicia v zdkone (napr. kto je to ¢lovek bez
domova (MVO10), alebo aj predsudky, ktoré sa viazu na niektoré skupiny 'udi (MVO?7).
Mimovladne organizacie na zéklade skisenosti vnimaju, Ze niektoré skupiny nie st prioritou,
lebo nie sU v systéme, z ktorych by bol finanény prinos, napr. nie su zdravotne poisteni
(MVQ9). Bariérou moze byt aj zla koordinacia medzi aktérmi, ked’ dvaja Statni aktéri
poskytuju podobné alebo identické sluzby (STAT9).

Facilitatory sucasnej spoluprace

Legislativny rdmec

Odbory vnimaju pozitivne regionalne Struktiry aj existujuce platformy, ako sU vybory
zamestnanosti na Gradoch prace aVybor pre prava OZZ, ktoré maju oporu v zakone
(ODB1,0DB3). Niektori Statni aktéri maju v legislative ¢i zriad’'ovacej listene zachytenu
povinnu spolupracu medzi sebou (STAT1, STAT9):
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,,Musia s nami spolupracovar, ale nemusime to robit Ziadnym ndsilnym sposobom, lebo
Jjednoducho zakon im hovori, Ze musia. Rovnako aj musia plnit tie opatrenia na napravu, ale
to je skor uz taka prdaca takého vyjednavania. *“ (STATI).

Zamestnavatel'ov ,,nuti“ k spolupréci préve prejednavand legislativa, ktord sa ich bytostne
dotyka (ZAM1, ZAM2).

Individualne kontakty

Mimovladni aktéri ocenuju individudlne kontakty s angazovanymi jednotlivcami na réznych
arovniach a s tymi potom spolupracuji najma v individualnych pripadoch. Vyuzivaja r6zne
prilezitosti, aby nadviazali spoluprdcu s réznymi zamestnavatelmi (MVO12, MVO14). Aj
Statne inStitacie vyuzivaju osobne kontakty na prizvanie do spoluprace (STAT7):

,,...hiekedy tie veci trochu idu aj po takych, nechcem povedat, Ze po osobnych linkach, ale ze
ako sa s tymi ludmi poznam. Napriklad teraz mam celkom taki jednu znamu na oddeleni
socidalnych veci (...). Teraz sa ide pripravovat novy ndrodny program rozvoja zivotnych
podmienok 0sob so zdravotnym postihnutim na dalSie obdobie a napadlo mi, Ze fakt jej mozem
poslat mail, Ze ¢i otom vedia a ¢ by sa nechceli pridat do pracovnej skupiny alebo tak.
Niekedy je to trochu aj také neformalne. (STAT2).

Know-how

Spolupraci napomaha aj rozpracovana agenda CSR (Korporatna spolo¢enska zodpovednost’)
u zamestnavatela (MVOI11). Na spolupracu sa oslovuju potom organizacie ¢i konkrétni
odbornici, ktori maju osobitné know-how o integracii OZZ alebo $pecifickych skupinach
(ZAM4).

Dostupnost’ finanénych zdrojov

Spolupraci napomahaju rézne grantové schémy, ¢i uz zo zahraniéia alebo domacich zdrojov.
Viaceré organizicie uzatvaraji so Stdtnou organizaciou kontrakt na ro¢nej baze, ktori im
zaruCuje fungovanie, alebo urcuje aj ramcova spolupraca (MVO3, STA4, STATS, STAT3).

Podpora zo strany $tatu

Stat podporuje spolupracu prave zriadovanim platforiem na spolupracu a vymenu skisenosti,
alebo nastavovanim procesu pripomienkovania ¢i iniciovania relevantnej legislativy, ¢i
poskytovanim finanénych zdrojov (STA1, STAT4):

,Spolupraca je roznoroda a zavisi od zamerania oblasti, ktord sa ide legislativne riesit.
Operativne sa konzultuju a riesia problémy, ktoré nastavaju v aplikacnej praxi. Napr. posledny
problém masérov, absolventov RSZP v Levoci v ramci novelizacie zakona o sporte (prizvané
MSVVaS SR, Unia nevidiacich a slabozrakych Slovenska)“ (STATS).

8.3.2. Potenciélna spolupraca

Vsetky typy aktérov vidia priestor aj na dalSiu spolupracu. V porovnani so sucasnou
spolupracou, zamestnavatelia vidia potencialnu spolupracu najviac s odbormi, Statne
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organizéacie V este vi¢som prehibeni spoluprace s inymi $tatnymi a verejnymi ingtiticiami.
Mimovladni aktéri vnimaju potencialnu spolupracu s odbormi, ale aj sinymi aktérmi
a profesiami. Odbory by eSte viac rozsirili spolupracu so zamestnavateImi a inymi
organizaciami i aktérmi ako doteraz.

Graf 5: Potencialna spolupraca medzi jednotlivymi typmi organizacii (v %)

Typ organizacie: Zamestnavatelia _
Typ organizacie: Stat -_

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Statne/verejné Odbory B MVO HZamestnavatelia ®Iné

Poznamka: idaje na zaklade percentualneho podielu kodov v rozhovoroch, oznacujucich s kym
organizacia spolupracuje

Oblasti potencialnej spoluprace

Spolupraca v prierezovych témach

Odbory si  vedia prestavit vacsiu spolupracu medzi odbormi  a obéianskymi
zdruzeniami/platformami v oblasti obhajoby jednotlivych skupin v prierezové témach, napr. aj
pracovnej integrécii:

., No to by sa Ziadala vicsia taka spolupraca tych jednotlivych obcianskych zdruzeni alebo
platforiem, ktoré zabrania alebo haja zaujmy tych jednotlivych skupin na tych prierezovych
téemach. Viete Ze, napriklad viem si predstavit spolupracu odborova organizdacia a zdruzenie,
ktoré zdruzuje telesne postihnutych alebo inak postihnutych ludi iba na tie prierezove,
napriklad integrdacia ludi. Ci uz by to bolo v ramci nejakého projektu, alebo v ramci nejakej
odbornej skupiny, alebo nieco podobné. “(OBDA4).

ZdruZovanie potrebnych zloZiek a rozSirovanie spoluprace

Niektoré pacientske organizacie zd6raznuju, ze vela sluzieb prechadza zo Statnej urovne na
regionalnu az miestnu — komunitnti Groven. Vedia si predstavit, Ze v komunitnych centrach
by sa mohli zdruzovat’ vSetky potrebné zlozky, ako je zdravotna, socializa¢na a podporna
priamo na mieste, aby bol navrat na trh prace l'ahsi. V individualnych pripadoch na urovni
zamestnavatel'a, by mohli tak tieto ,,medzirezortné* zlozky fungovat’ priamo na mieste, ¢i uz
pri udrzani zamestnania alebo najdenie novej prdce (MVO2). Po medzirezortnej spolupraci
a vzajomnej komunikacii skolského systému, socialnych sluzieb a socialneho zabezpecenia
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volaju aj iné MVO. Na zédklade stanovenia ciel’a, treba podl'a nich pracovat’ s jednotlivcami
uz od skolského veku, nie az ked’ mlady ¢lovek Skolu skonéi. Potrebné je zapojit’ od zaciatku
vSetky zlozky uz pocas Skolskej dochadzky. Treba vsak rieSit’ konkrétneho ¢loveka a nie
systémy (MVO12). Niektoré pacientske organizicie podmieniuju vacsiu spolupracu s inymi
aktérmi zaujmom — podnetmi od ich ¢lenov (MVO5).

Po prekonani izolovanych pohl'adov volaju aj odbory a vidia potencial vo vytvoreni platformy
pre komunikéciu s vlastnym lidrom a efektivnym moderovanim diskusie (ODB4).

Aktéri z mimovladneho sektora vidia potencial v rozsireni spolupracujtcich aktérov. Za
prospesné povazuju prizvanie do spoluprace aj profesijné zdruzenia a Specialistov, napr.
Asociaciu psychiatrov v pripade T'udi s mentadlnym postihnutim, a pripadne niekoho pre
advokaciu s mienkotvornou silou. Na zvaZenic je aj prizvanie asociacie komory lekarov
a uvazovat, ako by mohol lekar profitovat z takejto spoluprace, ako ho motivovat’, aby
napriklad priSiel na vzdeldvanie a pripadne ziskat’ certifikat. Odznela aj otazka, ¢i problematika
vyla¢enych a marginalizovanych skupin nejako rezonuje v pacientskych organizéciach,
napriklad v Asociacii pre prava pacientov, ktora spolupracuje aj s ministerstvom zdravotnictva
(MVO13). V integracii viacnasobne znevyhodnenych skupin ma potencial aj cezhrani¢na
spolupraca, napr. s Mad’arskom v rdmci réznych projektov a s konkrétnymi zamestnavatel'mi,
kde je mozné dojednat’ pracovné miesto s jednoduchou pracou (MVOS8). Pre viacnasobne
znevyhodnené skupiny by bolo nevyhnutné prizvat’ aj inych zdravotnickych Specialistov a
Specialistiky, ako su napr. chirurgovia, zubéri, gynekoldgovia a pod (MVO?7).

Odbory by videli prinos aj v prizvani médii do spoluprace, najlepSie online a $pecializované
pre tito oblast’ (ODB4). Ini aktéri zase povazuju za uzito¢né prizvat’ aj inSpektoraty prace v
pripade névratu do zamestnania po pracovnom uraze. InSpektoraty by nemali pdsobit’ iba ako
represivny organ, ale poskytovat’ preventivne ¢innosti a poradenstvo 'udom so zdravotnym
postihnutim.

Niektori aktéri vnimaju pozitivhe moZnosti spolupracovat aj s vyskumnymi inStiticiami
s cielom ziskania evidencie na podporu a presadenie mien v politikach na z&klade spojenia
viacerych perspektiv (napr. spojenie pravneho, sociologického ¢i zdravotnickeho pohladu)
(MVO13).

Zamestnavatelia tiez vida prinos v rozsirovani spoluprace o zdruzenie a spolky, ktoré s 0ZZ
dlhodobo pracuju, ale aj samotnych OZZ (ZAMS). Ocakavaju aj ustretovost a aktivne kontakty
zo strany samotnych OZ (ZAM4).

Spolupréca prostrednictvom kolektivneho vyjednavania

Niektori z&stupcovia odborovych organizécii vidia potenciél v rozvinuti va¢sej spoluprace cez
kolektivne zmluvy na odvetvovej alebo podnikovej urovni, do ktorych by sa mohli zahrnat’
rozne prakticke nastroje do povinnosti pre zamestnavatel'ov (ODB1). Mimovladne organizacie
a pacientske organizacie napriek tomu, Ze nemaju sktisenosti s kolektivnym vyjednédvanim, v
ramci socidlneho dialogu vidia aj prilezitost zahrnit' podporné opatrenia pre l'udi so
zdravotnym postihnutim na podnikovej urovni (MVOS8).

Zintenzivnenie existujucej spoluprace

Viaceri aktéri sice spolu spolupracujd, maju vytvorené ramce vzajomnej spoluprace, v realite
vSak spoluprace nie je tak ucinnd, ako by mohla byt. Velky potencidl ma intenzivnejSia a
efektivnejsia spolupraca medzi agentirami podporovaného zamestnavania a Gradmi préce
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(MVO04), alebo aj medzi socidlnou poist'oviiou a tradmi prace (STAT7). Odbory by tiez mohli
viac vyuzivat’ sluzby agentir podporovaného zamestnavania.

Spolupréca v novych, doteraz zanedbavanych oblastiach

Aktéri zastupujuci konkrétne skupiny znevyhodnenych l'udi zdoraziuju, Ze jednotlivym
druhom postihnutia sa pozornost’ a financie rozdel'uji nerovnomerne, a sU postihnutia, napr.
I'udia s mentalnym postihnutim a celkovo oblast’ prevencie dusevného zdravia, ktoré doteraz
boli zanedbavané. Aj tu sa vold po spolupraci réznych rezortov (Skolstva, zdravotnictva,
kultdry apod.) (MVO2).

Potencialna spolupraca by sa mohla rozvinit’ aj vyuzivanim doteraz malo zndmych nastrojov.
Napriklad vyuzivanim socialnej dolozky pri verejnom obstaravani, ked” do vyhotovenia
zékazky ¢i poskytnutia ur€itej sluzby su zapojeni l'udia so znevyhodnenim. Prikladom je
zapojenie 'udi bez domova pri oprave/rekonstrukcii noclaharni ( MVO10).

Vyskumné institucie maja potencial spolupracovat’ pri nastavovani projektov a ich realizacii
v partnerstve s inymi relevantnymi aktérmi v doteraz zanedbavanych oblastiach, napr. priprava
NP Modernizécia odbornej pripravy dospelych zrakovo postihnutych oséb pre trh prace
(STATYS):

Cielom je tiez pokryt slabé miesto vo vzdeldvani a priprave pre trh prace dospelych so
zrakovym postihnutim, kedZe bezné kurzy vzdelavania a pripravy pre trh prdce su najcastejsie
vedené formou vizudlnej prezentdcie, ¢o je pre zrakovo postihnutych bezvyznamné pre
prijimanie informacii (STAT2).

ZdiePanie informacii a vymena dobrej praxe

Velky potencial mé posilnenie spoluprace v oblasti vymeny skusenosti, zdiel'anie dobrej praxe
apostupov (MVOL11). Treba vSak posilnit' aj informovanost o moznostiach zlepSenia
pracovnych schopnosti na konkrétnych pracovnych miestach.

No urcite ta vymena skusenosti, zdielanie prikladov dobrej praxe alebo zdielanie tych
postupov, ktoré su osvedcené, akozZe urcite to pomoze, hej, Ze vela veci sa moZete naucit od
toho, ako to robi niekto iny, akoZe vyvarovat na niektorych chyb, to akoZe urcite. Ta
informovanost, to je najdoleZitejsie, Ze dostat’ sa k informaciam, zZe co funguje a co nefunguje.
Mpyslim si, Ze to najviac (MVOI1).

V ramci Vyboru pre prava ludi OZZ spolupracujeme aj s Institutom pre pracovnu rehabilitaciu
obcanov so zdravotnym postihnutim. Malokto vsak o tom vie. Tu by pomohla vicsia
informovanost' o moznostiach aj rehabilitacie a zlepSenia pracovnej schopnosti. Tu by sa
mohla viac rozvinut spolupraca ( STAT7).

Privitali by sme, keby sme my ako socidlna poistovia pre ucely pracovnej rekomendenciu, mali
od Uradov préace informaciu, aké pracovné pozicie si v danom regiéne av danom case k
dispozicii, aby sme pripadne mohli hned’ do rekomendencie dat, ¢i je clovek na dani poziciu
vhodny. Tym by sme pomohli daného poistenca lepsie integrovat' na trh prace (STAT7).

Viésia spolupraca v nastavovani priorit pri ¢erpani zdrojov zo Strukturalnych fondov

V zmysle napiitania Dohovoru o pravach F'udi so zdravotnym postihnutim a jeho poziadavky,
Ze sa maju vytvorit’ podmienky na to, aby l'udia so zdravotnym postihnutim boli zamestnani
alebo mali na to vytvorené prilezitosti, VUC a mimovladne organizécie ocakavaju, ze budu
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partnerom pre ministerstvd pri nastavovani zdrojov z eurdpskych Strukturdlnych fondov
nachadzajucom obdobi (STAT10).

Prekazky potencialnej spoluprace

Prekazky spoluprace vidia aktéri v rezortizme, nezaujme, v opominani niektorych druhov
postihnutia, ale aj nedostatku kapacit u jednotlivych aktérov, ¢i nedostatku informacii
0 aktéroch, ktori by mohli byt pre umiestiovani 'udi s viacnhasobnym znevyhodnenim
ndpomocni (MVO5, MVO2, MV0O10, MVO14, MVO7).

Rezortizmus a prepojenost’ jednotlivych systémov potvrdili aj G¢astnici okrtthlych stolov. Ak
aj inStitucie spolupracuj, tak chybaji personalne kapacity. Navyse si OZZ musia vybavovat
dokumenty osobne anavstivit' pritom viacero tradov. Zastupcovia regionalne spravy
potvrdzuju, Ze sa snazia klientov ¢o najmenej zatazovat, avSak Statne databazy nie su
prepojené, respektive aj su, ale nie vSetci maji k dokumentom pristup (ZOS).

Na zé&klade skusenosti viacerych aktérov, spolupraca, napriklad na vytvarani ndvrhov na zmenu
legislativy ¢i koncepcii roznych strategickych materialov, existuje, avSak ich schvalovanie
a implementécia zavisi uz od inych faktorov (STAT2). Potencialnej spolupraci moze teda v
tomto zmysle branit prave neisty vysledok apremarnena kapacita a snazenie
spolupracujucich aktérov, ktori nemaji kompetencie vysledky spoluprace posunut do
realizacnej podoby:

,, .....sme tu mali pracovnu skupinu, kde ta spoluprdca bola velmi dobra, velmi Sirokd, v Ktorej
viastne islo o pripravenie ndvrhu projektu na podporu spoluprdce pre Statnych a nestdatnych
sluzieb zamestnanosti pri zamestnavani ludi so zdravotnym postihnutim. Ludovo povedané,
podpora a spolupraca uradov prace s APZ-kami a teda sfunkcnenim tych APZ-tiek. Aby sa
naslo aspon nejaké riesenie toho, akym sposobom by sa tdto sluzba pre ludi by mohla byt
financovand. No a tiez ten dokument vznikol spolupracou, ale projekt v konecnom dosledku
realizovany nebol Cize neviem ci to uplne viazne na neochote spolupracovat alebo na tom, ze
by tu nebol niekto kto by sa nechcel chytit toho, Ze by tu spolupracu nejako lidroval “ (STAT2).

Spolupraci v integréacii OZZ na trh prace vsak prekaza aj absencia financovania niektorych
,neviditel'nych® sluzieb, ako je napriklad absencia financovanie sprostredkovania zamestnania
alebo sprevadzanie OZZ na pracovisku (STAT2).

Spolupréci a spoloénému presadzovaniu pozitivnych zmien brani ¢asto politicka neochota
konkrétnych politickych predstavitelov a presadzovanie rdznych vynimiek v nariadenych
plyndcich z medzindrodnych dohovorov (napr. vynimky z dodrziavania bezbariérovosti
Vv oblasti dopravy) (ZAM3). Niektoré zamestnavatel'ské zvizy st vSak z existujicej spolupréce
vynechavané, nikto ich na spolupracu neprizyva a tym chybajd aj informacie o fungujdcich
aktéroch v tejto oblasti (ZAM2). Napriek tomu si myslia, ze fenomén zamestnavania OZZ by
sa mal rieSit’ spolocne:

Ak je to problém a spolocnost nejakym sposobom prehliada tychto ludi, tak by sa to malo
uchopit ako fenomen, ktory treba riesit' komplexne a vsetci zainteresovani by mali k tomu prijat
nejaké opatrenia.* (ZAM1).

Zamestnavatelia vidia problém v spolupréci s niektorymi mimovladnymi organizaciami, ktoré
st podl'a nich ,,viazané politicky*, preto s nimi nespolupracuji (ZAM3).
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Facilitatory potencialnej spoluprace

Navrhy na rieSenie v oblasti zlepSenia spoluprace aktéri bud’ zamerali na v§eobecnu — narodnu
uroven alebo konkrétne oblasti. Napr. zlepSeniu spoluprdce medzi ministerstvom
a relevantnymi socialnymi sluzbami by pomohlo vytvorenie $truktiry v rdmci legislativy
o pracovnej rehabilitacii (MVO3). Aktéri v Statnej sprave si zase predstavuju vytvorenie
celondrodnej komisie zdruzujtacej vSetky relevantné institicie na pracovnu integraciu OZZ
s povinnostou spolupracovat’ na sposob uz podobne vytvorenych komisii (Celoslovenska
komisia na posudzovanie chorbb z povolania a jej regionalne komisie, ktoré su poradnymi
organmi na posudenie choroby z povolania, opatovné uznanie alebo neuznanie choroby
z povolania a pod.)

,»Mozno by pomohla nejaka celondarodna komisia na vyssej urovni, ktora by zdruzovala vsetky
relevantné institucie dolezité pre pracovnu integraciu OZZ. Mozno by sa mohla nariadit
povinna spolupraca institucii pri hladani ¢i udrziavani zamestnania pre OZZ. Mohlo by to byt
napojené aj na rehabilitaciu a rekvalifikdciu. “ (STATI).

Podpornymi prostriedkami potencidlnej spoluprace si uz prebichajice operacné programy
alebo projekty, financovaneé z roznych fondov, do ktorych moézu byt zapajani rozni aktéri ako
stcast’ diverzity — integralnej stcasti na pracovnom trhu (ZAM3, ZAMS5). Priestorom na
nadvézovanie novej spoluprace a prehlbovanie tej su¢asnej st aj rozne komisie, kde maju rozni
aktéri svojich zastupcov (ZAM3). Podporou spolupréce je aj uzatvaranie memorand
0 spolupraci, ktoré potom prerast do konkrétnejSej spoluprace

.. “mdme podpisané v memorandum a porozumeni a spolupraci s pani komisarkou pre
zdravotne postihnutych a prave chceme vyuZit aj toto ako tivodné a nasledne ako pripravu....,,
aby sme spolocne s Uradom pani komisarky a ako s prvym zamestndavatel'skym zvizom zacali
systematicku spolupracu v tejto veci. *“ (ZAM3).

Uroveii a charakter spolupréce

Odbory vidia potencialnu spolupracu na narodnej urovni (ODB4), ale aj na podnikovej ¢i
individuélnej urovni (ODBI1). Na narodnej urovni by islo o pracovni skupinu napr.
v kompetencii ministerstva zdravotnictva, kde by boli zastpeni rdzni aktéri a urcovali by si
svoju agendu (ODB4).

Priestor pre zlepSenie spoluprace v oblasti tvorby politik ¢i implementacnej praxe v pracovnej
integracii vidia odbory najmé na zakladnej — podnikovej Urovni:

Ucinnejsia forma by bola na tirovni podniku, kde ten ¢lovek pracoval, ¢ize stile ta zdkladna
uroven. Vyssie to urcite nepdjde. Co mam ja skisenosti tak naozaj ked sa clovek posiiva
imaginarne niekde tak to nie je dobré. Najlepsie je na tom mieste kde on pracuje, kde Zije, kde
si hlada pracu, tam je to najlepsie riesit (ODB2).

Zamestnavatelia uprednostiuju systematick(  spolupracu v konkrétnych veciach as
konkrétnymi ciel'mi, a nie celoplo$ntl vyzvu na spolupracu, ktord by nikam neviedla (ZAM3).

Niektori aktéri upozornovali na dolezitost dobrovolnosti spoluprace, nie na zdklade
»povinnosti“ urcenej cez legislativu (STAT4). Povinnost spoluprace sa totizto moze
uplatiovat’ aj ako nastroj kontroly:

Teraz ideme spustat...interaktivnu komunikaciu so vsetkymi subjektami, kde sme boli na
monitoringoch. Cize kazdy bude mat svoj osobny ucet, kde si bude dopliat opatrenia, ¢i som
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splnil, nesplnil, ¢o som urobil preto a ideme robit rating vSetkych tych zariadent, v ktorych sme
boli, z hladiska pohladu ludskych prav tych ludi, ktori su v tych jednotlivych zariadeniach
(STATY).

Na druhej strane $tatni aktéri na zaklade sktisenosti vedia, ze ak je nieCo dobrovolné, tak
plnenie zavazkov je otazne. Dobre mienené vyzvy na spolupracu nefunguju (STAT7).

My sme uz v minulosti Ziadali urady prace, aby nam poskytovali aktualne mozZnosti
zamestnavania OZZ, tym Ze by nam vyznacili vhodné zamestnania. Takato spolupraca viak
nebola vytvorend . (STATY).

Ini zase navrhuju kompromis: uréit pravidla spoluprace, ale natolko striktné, aby sa
dobrovol'nost’ stala prekdzkou (ZOS).

8.3.3. Suhrnné zistenia o su¢asnej a potencialnej spolupraci

Napriek tomu, ze aktéri opakovane potvrdzovali nedostatocnu spolupracu, pokial’ ide o tvorbu
a implementaciu politik pracovnej integracie OZZ, analyzou rozhovorov sme identifikovali
siet’ spoluprdce medzi jednotlivymi typmi aktérov, ale aj v ramci jednotlivych typov na réznej
arovni av roznych oblastiach. Celkovo mozno konstatovat, Zze spolupraca s odborovymi
organizdciami je v sucasnosti najmenej rozvinutd. Vsetky typy aktérov vidia priestor aj na
d’alsiu - potencilnu spoluprécu.

Tabulka 13: Prehl’ad stucasnej spolupréace

Oblasti spoluprace Aktéri Prekazky Aktéri Facilitatory Akteri
Prakticka pomoc pre MVO, Nedostatok ochoty k STAT, Legislativny ramec ~ ODB,
konkrétne skupiny OZZ ODB spolupréaci MVO, STAT,

ODB ZAM
Pracovna integréacia MVO, Nedostatok ZAM, Individualne MVO,
ODB personalnych kapacit STAT, kontakty STAT
na spolupracu MVO
ZdiePanie informacii a MVO, Nedostatok finanénych MVO Know-how MVO,
skisenosti o0 pracovnej STAT zdrojov ZAM
integracii 0ZZ
Zmena legislativy MVO, Sut'az o zdroje a MVO Dostupnost’ MVO,
STAT, legitimitu finanénych zdrojov =~ STAT
ZAM
Kolektivne vyjednavanie ODB, Nedostatok informacii  ODB, Podpora zo strany STAT
STAT MVO, Statu
STAT

Zdroj: Autorsky kolektiv
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Tabul’ka 14: Prehl’ad potencialnej spoluprace

Oblasti spoluprace  Aktéri ~ Prekazky  Aktéri Facilitatory Aktéri
Spolupraca v obB Rezortizmus MVO Vhodné struktary a mechanizmy  MVO,
prierezovych témach (komisie) STAT
ZdruZovanie MVO, Neisty vysledok  STAT Opera¢né programy alebo ZAM

potrebnych zloZiek a ZAM, a premarnena projekty zapéjajuce réznych
roz$irovanie oDB kapacita aktérov
spoluprace

Spolupraca MVO, Opominanie MVO Uroveii spoluprace
prostrednictvom ODB niektorych

kolektivneho druhov

vyjednavania postihnutia

Zintenzivnenie STAT, Nedostatok MVO narodna ODB, STAT
existujucej spoluprace [MYAY/e®) kapacit

Spolupraca v novych, MVO, Nedostatok MVO Sektorova a podnikova OoDB
doteraz STAT informacii o

zanedbavanych aktéroch

oblastiach

Zdielanie informacii a [\\Y/eH Politicka ZAM Individualna ZAM
vymena dobrej praxe STAT neochota
V nastavovani priorit STAT Dobrovol’ni/nedobrovol’na STAT/STAT

pri ¢erpani zdrojov zo
Strukturalnych fondov

Zdroj: Autorsky kolektiv

Ponukame prehlad’ sucasnej a potencidlnej spoluprace v ¢leneni podla typov aktérov:

Odbory aktualne spolupracuju v oblasti praktickej pomoci pre konkrétne skupiny OZZ,
pracovnej integracii ako takej a pri kolektivnom vyjednéavani v oblasti integracie OZZ.
Prekéazky sucasnej spoluprace vidia v nedostatku ochoty k spolupréci a nedostatku informacii.
Stucasnu spolupracu podl'a odborov ul'ahcuje legislativne nastavenie.

Potencialnu spoluprécu vidia odbory hlavne v spolupraci v prierezovych témach, zdruzovani
potrebnych zloziek, rozSirovani spoluprace o d’alSich aktérov a v spolupraci prostrednictvom
kolektivneho vyjednavania. Potencidlnu spolupracu podporujd odbory na narodnej, sektorovej
aj podnikovej urovni.

Statne a verejné institlicie v sdasnosti spolupracujii v oblasti zdiel'ania informacii a
skasenosti o pracovnej integracii OZZ, zmenach legislativy a kolektivnom vyjednavani.
Prekdzky v sucasnej spolupraci vidia v nedostatku ochoty k spolupraci, nedostatku
personélnych kapacit na spolupracu a nedostatku informacii. Podporujucimi faktormi sucasnej
spolupraca su najmé legislativny ramec, ale aj individualne kontakty, dostupnost’ finan¢nych
zdrojov a celkovo podpora zo strany Statu.

Potencidlnu spolupracu si $titne a verejné inStiticie vedia predstavit v zintenzivneni
existujucej spoluprace, ale aj v novych, doteraz zanedbavanych oblastiach, v zdiel'ani
informacii a vymene dobrej praxe €i v nastavovani priorit pri ¢erpani zdrojov zo Strukturalnych
fondov. Prekazky potencialnej spoluprace vidia v neistom vysledku a premarnenej kapacite na
spolupracu. Pomohli by vhodné Struktiry a mechanizmy (komisie). Podporuju hlavne
spoluprédcu na narodnej urovni, ¢i dobrovolnu aj nedobrovolni — ako povinnost’ aktérov
spolupracovat’ pri integracii OZZ na trh prace.
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Zamestnavatelia aktualne spolupracuju najméa v oblasti zmeny legislativy. Prekazky vidia v
nedostatku personalnych kapacit na spolupracu a podporné prostriedky v legislativnom ramci
a existujucom know —how.

Potencialnu spolupracu vidia hlavne v zdruzovani potrebnych zloziek a rozsirovani spoluprace
o dalsich aktérov. Prekdzky potencialnej spoluprace su podla zamestnavatel'ov v politickej
neochote. Podporu vidia v opera¢nych programoch a projektoch zapajajucich roznych aktérov.
Podporuju spolupracu na individualnej arovni.

Mimovladne organizacie aktudlne spolupracuju v oblastiach ako je praktickd pomoc pre
konkrétne skupiny OZZ, pracovnej integracii ako takej, v zdiel'ani informacii a skusenosti o
pracovne]j integracii OZZ, aj zmena legislativy. Prekazky sucasnej spolupraci vidia v
nedostatku ochoty k spolupréci, nedostatku personalnych kapacit na spolupréacu, nedostatku
finan¢nych zdrojov a informaécii, ako aj v sGtazi o zdroje a legitimitu. Sticasna spolupracu
podporuji hlavne individualne kontakty a ich know-how, ale aj dostupnost’ finan¢nych
zdrojov.

Potencialnu spoluprécu vidia v hlavne zdruZovani potrebnych zloziek a rozSirovani spolupréce,
v spolupréaci prostrednictvom kolektivneho vyjednavania a zintenzivneni existujucej
spoluprace. Vedia si vSak predstavit aj rozvinutie spoluprace v novych, doteraz zanedbavanych
oblastiach a eSte vdcSiu spolupracu v oblasti zdiel'ania informacii a vymeny dobrej praxe.
Prekazky pre rozvinutie lepSej pripadne novej spoluprace vidia MVO v rezortizme, v
opominani niektorych druhov postihnutia, nedostatku kapacit a informacii o aktéroch.
Podporou spolupréce by boli vhodné struktary a mechanizmy umoziiujice spolupracu.

8.4 Aplika¢nd prax jednotlivych néstrojov a politik pracovnej integracie OZZ

Nasledujuca Cast’ analyzuje sktsenosti aktérov — medzivladnych a neziskovych organizacii,
zamestnavatelov, odborovych zvdzov a predstavitelov Statu a Staitnych orgéanov,
s implementaciou jednotlivych néastrojov a politik pracovnej integracie oséb so zdravotnym
znevyhodnenim, ako aj navrhy na zlepsenie.

Financovanie rozvoja pracovnych zru¢nosti OZZ

S oblast'ou financovanie rozvoja pracovnych zru¢nosti OZZ maji mimovladne organizacie
(MVO), odbory azamestnavatelia limitované skusenosti. NajéastejSie sa s oblastou
financovania rozvoja pracovnych zru¢nosti stretavaju Statne organizacie (ako napriklad kraje,
¢i Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny) prostrednictvom réznych nastrojov sluzieb
zamestnanosti. Ako priklad boli vymenované sluzby projektu bilancia kompetencii, kde sa
zhodnocuje potencial pracovného uplatnenia uchadzacov o zamestnanie (STAT5). Rozvoj
zruénosti je vSak cieleny pre vSetkych uchadzacov na trh prace, nie len zdravotne
znevyhodnenych uchadzacov (STATS).

Aktivne politiky trhu prace (ALMPS)

Podl'a predstavitel'a Statnych insStitucii st na Slovensku aktivne politiky trhu prace casto
kratkodobé. Naviac Uplne absentuju vzdelavacie aktivity. Ak existuju, su velmi obmedzené
avenuju sa veciam, ktoré nesuvisia s potrebami praxe (STAT10). Respondent rovnako
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poukazuje na administrativnu naroc¢nost’ Cerpania financnych zdrojov, ktoré su naviac Casto
predmetom arbitrarneho rozhodnutia Gradnikov:

., (... )taktiez aj vyuzitie tych niektorych prispevkov, napriklad na zriadenie chranenej dielne, su
aj velmi tazko vymdhatelné, Ze to nie je narokovatelné, ale nejakym spésobom o tom niekto
rozhoduje na tom urade prdce, ¢i to dostane ten zamestnavatel, nedostane, na co to dostane. *
(STAT10)

Chréanené dielne a socialne podniky

Predstavitelia odborov st vseobecne skepticki voci nazoru, ze chranené dielne maju sluzit
ako medzistupeni pri prechode na otvoreny trh. Dokonca polemizuju, ¢i praca na otvorenom
trhu prace, ktora je Casto fyzicky naro¢na a vyzaduje si rychle tempo, je V zaujme obCanov so
zdravotnym znevyhodnenim (ODB?2). Chranené dielne vidia ako tGto¢isko a ochranu OZZ pred
vysokymi narokmi prace, napriklad pri montaznej linke (OB4). Odkazujuc na prispevky na
zamestnavanie, ktoré sa nemusia vracat’ v pripade neudrzania pracovného miesta, pre
niektorych zastupcov odborov st chranené dielne prikladom pozitivnej diskriminacie, ktora je
vSak ziaduca (ODB3).

Respondenti z mimovladneho sektora vyzdvihuju pozitivne prinosy chranenych dielni pre
zamestnavanie OZZ na Slovenku. Chranené dielne maju podla nich svoje opodstatnenie
Z pozicie definovania chraneného pracovného prostredia, ktoré¢ napriklad umoziuje uprava
pracovného Casu, moznost' reSpektovat’ zmennost u pracovnikov, moznost pracovnych
asistentov, prispdsobenie pracovnych pomocok, a podobne (MVO4). Uvedomuju si vSak
viaceré nedostatky v systéme, ktoré ovplyvituju nedostatoény prechod OZZ na otvoreny trh
prace.

Po prvé, legislativne nastavenie je ¢asto vel'mi komplikované a byrokraticka zat'az komplikuje
fungovanie chranenych dielni (MVVO2). Po druhé, viaceré mimovladne organizécie kritizuju
nedostatocné finanéné prostriedky pre chranené dielne (MVO2, MVO4) a to, Ze je systém
postaveny na refundacii ndkladov.

., TakzZe sa akoby ocakavalo od tych subjektov, Ze budu tak solventné, Ze dokazu zdalohovat’ tu
¢innost, vrdtane miezd a odvodov pre zdravotne postihnutych zamestnancov z vlastného
zdroja. Teraz je to celkom zabehnuté, ze kazdé tri roky nam refunduju vlastne tie nevyhnutné
naklady. Nevyhnutné naklady je cast minimalnej mzdy s odvodmi.* (MVO4)

Naviac, chranené dielne su pre niektoré MVO administrativne naroéné (MVO12). Dalsim
problémom je, ze na uradoch prace nie su evidovani l'udia s preukazom zdravotne tazko

postihnutych (ZTP) a preto mdze byt naro¢né ziskat pracovnikov do chranenych dielni
(MVO12).

Podl'a predstavitel'ov MVO je dovodom pre limitovana podpora pri prechode na otvoreny trh
prace, resp. ziadna podpora zo strany Statu. Otvoreny trh prace podl'a nich v zakone nema
Ziadny nastroj, ktorym by sa tato forma zamestnavania rozvijala (MVO4). S tymto nazorom
sthlasi aj predstavitel’ inej MVO, ktora ma skusenosti s prevadzkovanim chranenej dielne.
Respondent poukazuje na systémovy problém a neexistenciu podpornej sluzby pri prechode na
otvoreny pracovny trh:
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»Keby tie socidlne sluzby fungovali poriadne, tak ten clovek po Skole do socialnych sluzieb,
ktoré ho vedu k tej nejakej praci, casom ho k nejakej praci dovedu, aj napriklad v chranenej
dielni, a ¢asom sa potom vie dakde odrazit, ale u nds sa odrdza do prdzdna, pretoze Agentira
podporovaného zamestndavania neexistuje, ktora by bola podporovand od statu, a teda
z chranenej dielne on nema kam prejst. A na volnom trhu sa na 90% neuplatni, lebo on by sa
uplatnil, keby ho mal kto podporovat. A ten, kto ho tam ma podporovat, neexistuje. “ (MVO14)

Riesenim je podla niektorych respondentov prechod z chranenych dielni na tzv. chrénené,
resp. podporované pracovné miesta. Tie nevytvaraju zbyto¢nu segregaciu 'udi so zdravotnym
znevyhodnenim na chranenom pracovisku, ale ich za¢lefiuju do majority a do prirodzeného
prostredia (MVO2). Ina respondentka vola po vytvoreni istej formy medzitrhu, akéhosi
medzistupna vo forme tréningového pracoviska, ktoré by poskytovalo pracovnu rehabilitaciu
a bolo by medzikrokom pri prechode na otvoreny pracovny trh (MVO3).

Na druhej strane, niektori predstavitelia MVO sU spokojni s instititom chranenej pracovnej
dielne a nechapu kritické hlasy, ktoré hovoria 0 nedostatoénom prechode na otvoreny trh prace.
To sa podl'a ich skusenosti nedeje. Naviac ich vyuziva len ,,mizivé* percento zamestnavatel'ov
(MVO4). Zaroven vsak ten isty respondent dodava nasledovné:

"Pozriete sa, ak mdte chranenu dielnu, tak ten, c¢o vie robit, tak si ten riadiaci persondl chce
takého cloveka udrzat, ak chce udrzat tu chranenu dieliiu. Ved je to normdlny zamestnavatel,
chce si udrzat kvalitnych ludi, tak aj v tej chrénenej dielni. To je prirodzené." (MVO6)

Na problém ,,uzatvoreného kruhu“ chranenych dielni poukazuje aj iny respondent, podla
ktorého ,.tam, ak je niekto dobry, tak tam uz pracuj dozivotne* (MVO3). Niektori G¢astnici
okrahlych stolov z mimovladneho sektora sa takisto prihovarali za zachovanie chranenych
dielni ako néstroja, ktory funguje. Prechod z chranenej dielne ¢i socidlneho podniku na vol'ny
trh prace je podla niektorych stazovany aj tym, Ze tieto inStitlicie su zavislé od ,,zisku
produkovaného jeho klientmi a klientkami, ktori st uz vyskoleni (ZOS).

Statne instithcie poukazuji skor na rdzne procesné podmienky fungovania chranenych dielni.
Ministerstvo prace vnima tendencie, Ze sa chranené dielne transformuji na socialne podniky,
o podporuju aj statistiky, podla ktorych sa pocet chranenych dielni znizuje® (STAS). Podl'a
niektorych zastupcov maju Statne organy dokonca v plane aktivne oslovovat’ chranené dielne
s ponukou, ¢i sa nechct stat’ socialnym podnikom. V takom pripade majd narok na prispevok
socialnym podnikom, ktory je cieleny na podporu prechodu na otvoreny trh prace (STAD).

,,Niektoré chranené dielne (CHD) sa aktudlne transformuju do integracnych podnikov.
Problematickeé, pretoze v podmienkach CHD je, zZe ludia tam musia byt zamestnani min po
dobu 2 rokov, ak to nesplnia, tak potom musia vracat peniaze. Ak vSak sa chcii premenit’ na
integracny podnik, porusia tuto podmienky. (STAT 4)

Implementa¢na sktsenost’ s fungovanim socidlnych podnikov je u respondentov vSak
limitovana a povazuju ich za nové nastroje zamestnavania OZZ (STAT10). Zakon o socialnej
ekonomike sa podl'a niektorych respondentov stretdva s problémami pri implementacii, ako aj
pri samotnom vyklade jednotlivych paragrafov (MVO11). Statne institicie oblast’ socialnych

9 SR v poslednych 3-4 rokov zaznamendva trend postupného zniZovania po&tu chranenych dielni, ako aj poc¢tu
pracujucich: pocet CHD poklesol 0 567 (z 2 115 CHD evidovanych k 31.12.2016 na 1 548 CHD evidovanych
k 30.6.2019), pocet OZZ pracujucich v CHD sa znizil o 1 801 OZZ (zo 7 477 evidovanych k 31.12.2016 na 1 548
CHD evidovanych k 30.6.2019). Zdroj: Rozhovor STATS5.
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podnikov povazuju za svoju ,,absolatnu prioritu a ocakavaju legislativne zmeny, ako aj prilev
eurdpskych financii (STATS8).

Podl’a predstavitel'ov regionalnych verejnych institucii iba malokto si uvedomuje, Ze socidlny
podnik funguje na otvorenom trhu prace a treba nahanat’ zakazky. Bez l'udi, ktori chapu, Ze aj
0ZZ vedia pracovat’, by socialne podniky nefungovali. Bez Sikovnych manazérov , ktori
dokazu komunikovat’ so vietkymi aktérmi v okoli, by socialne podniky nefungovali. Stét sice
spropagoval novy zakon o socialnych podnikoch, ale nedomyslel dostato¢né finan¢né krytie
systému. Chyba aj mentoring, ktori by zakladanie a udrziavanie socialneho podniku podporil
(20S).

Podl'a inych su socialne podniky jedinym néstrojom, kde sa mohli uplatnit’ aj l'udia so
zdravotnym znevyhodnenim bez evidencie ¢i oficidlneho Statutu OZZ. Ministerstvom vsak bol
vypracovany metodicky pokyn, ktory sa opat’ vracia k posudkom, resp. evidencii 'udi s OZZ
ako predtym (ZOS).

Financ¢na stranka fungovania chranenych dielni by mala byt podl'a Statnych organov zlepsena,
nardza vSak na nepochopenie zo strany zamestnavatel'ov, ktori maji problém preukazovania
dodato¢nych nakladov, ktoré sa refunduju. Zamestnavatelia si napriklad myslia, ze im budua
zaplatené vSetky naklady spojené s vybavou pracoviska ak zamestnavaji OZZ, no finan¢na
kompenzacia sa vypocitava ako alikvotna suma (pracovisko pre vsetkych, nielen pre OZZ). Na
druhej strane, respondent dodava, Ze ,,keby nebolo prispevkov a kompenzécii, tak by mnoho
0OZZ nebolo zamestnanych - dobrovolne by to nikto nerobil.*“ (STAT 4).

Aj niektori predstavitelia Statnych organov priznavaju, ze chranené dielne su Casto uzavretym
kruhom neumoznujicim lahky prechod na otvoreny trh prace a menujd rovnaké dovody, ako
predstavitelia odborov, ¢i MVO. Pracovnici si v chranenych dieliach zamestnani
na pracovny pomer a za svoju pracu dostavaju mzdu alebo plat, za rovnakych podmienok, ako
U inych zamestnavatel'ov na otvorenom trhu prace (STATS). Vyhodou prace pre chranenu
dieliu vsak je to, Ze pracovné podmienky, vratane narokov na pracovny vykon, SU
prispdsobené zdravotnému stavu obcanov so zdravotnym postihnutim.

., Z akého dovodu maju opustat tieto pracoviska, ak to tak necitia? Preco nadalej zostavaju
V chranenych dielnach viac-menej vychddza uz z predoslej odpovede. V chrénenej dielni maju
prisposobené pracovné podmienky ich zdravotnému stavu. “ (STATS).

Aplikacna prax a skusenosti s chranenymi dielfiami podl'a nazoru hlavnych predstavitel'ov
Statnych organov zodpovedaji legislativnemu rdmcu na podporu zamestndvania osdb so
zdravotnym postihnutim. Na zaklade skuto¢nosti, Ze zasadna tuprava zakona o sluzbach
zamestnanosti v oblasti podpory zamestnavania OZZ, iniciovana aplikacnou praxou po dohode
s MPSVR SR, bola naposledy realizovana v roku 2013, konstatuju, ze praca a prevadzkovanie
chrénenych dielni si aktualne nevyzaduju ziadne zmeny v zdkone o sluzbach zamestnanosti.
Ministerstvo prace vSak nevylucuje, ze v stlade s odporucaniami Vyboru OSN pre prava osob
so zdravotnym postihnutim moze nastat’ uprava legislativneho rdmca na podporu prechodu
obc¢anov so zdravotnym postihnutim z chranenych dielni na otvoreny trh prace (STATS).

Zamestnavatelia suhlasia, ze existencia chranenych dielni je ziaduca, na druhej strane by
podl'a nich mali existovat’ podmienky pre ,,norméalne zamestnavanie mimo chranenej dielne*
(ZAM3). Zastupca konkreétnej firmy prirovnava chranené dielne k akvariu — ide o umele svety
a takato forma ,,nebude nikdy realne fungovat iba na takej postavenej lutosti napriklad voci
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tym ludom® (ZAMS). Podla skusenosti z praxe, chranené dielne vyuzivaji najmi velki
zamestnavatelia (ZAM3).

Zamestnavatel'ské zvizy priznavaja, Ze vacsina zamestnavatel'ov riesi plnenie povinnych kvot
na poslednu chvil'u ku koncu roka a je im jedno, akym spdsobom si tito povinnost’ naplnia.
Casto tak vyuZivaju chranené dielne aj na sluzby a ¢innosti, ktoré by v pripade neexistencii
takéhoto tlaku, nevyuzivali (ZAM?2). Z tohto dovodu by zamestnavatel'ské zvizy napriklad
privitali ucelené portfolio chranenych dielni pre rychlu orientéciu v ich ponuke (ZAM?2).

Na druhej strane existuju aj zamestnavatelia, ktori su prikladom pozitivnej deviécie a snazia sa
aktivne zacletiovat’ OZZ na trh prace. NajdolezitejSim spdsobom, ako zmenit’ myslenie (aj)
zamestnavatel'ov, je odstranit’ predsudky v spolo¢nosti.

,,Naozaj nejaka praca a povedomie o tom, Ze to, Ze je niekto zdravotne znevyhodneny alebo
nieco podobne neznamenad, Ze je neschopny, Ze nedokdze pracovat na urcite urovni. A myslim
Si, Ze je mnozZstvo postov, zamestnani, ktoré sa a nejaky, mozno aj ciastocny uvizok
a jednoducho s nimi vytrvat. My sme toho zivy dokaz. Len to chce chciet. Rozmyslat nad tym,
ale asi takto spolocnost nie je nastavenad.” (ZAM4)

Prispevky na zamestnavanie OZZ

Zamestnavatel'ov moze §tat financne podporovat’ prostrednictvom nenavratnych finanénych
prispevkov, ktorych podmienky poskytnutia upravuje zakon o sluzbach zamestnanostil®. Aj
ked podla statnych organov je ciel'om tejto podpory motivovat’ zamestnavatel'ov k vytvaraniu
a udrzaniu pracovnych miest OZZ (STATS), prispevky na zamestnavanie OZZ su podl'a MVO
nemotivaéné, az demotivujuce (MVO14). Statne institicie naviac priznavajii, Ze napriek
znamej sume vynaloZenych prostriedkov na zamestnavanie OZZ (36 mil.), nevieme presne
ur€it’, aky to ma efekt na realne zamestnavanie OZZ (,, tazko sa to da zistit' ) (STATS). Naviac,
prispevky na podporu zamestnavania l'udi so zdravotnym postihnutim st viazané na chranent
dielilu, ¢o v praxi znamend, Ze ked nastane potreba kompenzovat dosledky znizeného
pracovného vykonu l'udi so zdravotnym postihnutim, tak nemaji init moZnost’, len mat’ status
chranenej dielne (STAT?2).

Odborné poradenské sluzby — Agentary podporovaného zamestnavania

Podla niektorych predstavitelov socidlnych podnikov s0 Agentlry podporovaného
zamestnavania (APZ) prospesné, su zasobariiou prikladov dobrej praxe, maju vypracované
vlastné metddy pre spolupracu so zamestnavatel'mi a vedia dosiahnut’ kompromis pri integracii
OZZ. Dokazu vytypovat’ zamestnanca podl'a zdravotného postihnutia a vhodnu pracu. Velkou
vyhodou je, Ze poznaju legislativu. Chybajl vSak aktivne pobo¢ky APZ aj mimo Bratislavy,
v inych regionoch. APZ st podl'a niektorych aktérov kIi€om na prechod z chranenej dielne
na vol'ny trh prace, len musia byt dostato¢né financované. Dobré skusenosti maju s APZ aj
niektori zamestnavatelia (ZOS).

Dobrovol’né a makké opatrenia

10 prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného pracoviska, prispevok na udrzanie ob¢ana so
zdravotnym postihnutim v zamestnani, prispevok obcanovi so zdravotnym postihnutim na samostatnu
zarobkovu ¢&innost, prispevok na ¢innost pracovného asistenta, prispevok na Ghradu prevadzkovych nakladov
chranenej dielne alebo chraneného pracoviska a na uhradu ndkladov na dopravu zamestnancov.
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Neziskove a mimovladne organizacie, najma pacientske organizacie hovoria o potrebe
socializacie l'udi so zdravotnymi znevyhodneniami, individudlnom pristupe (MVO12)
a dobrovolnych a makkych opatreniach suvisiacimi s integraciou, akymi su napriklad
kreativne kurzy, prednasky, jazykové kurzy a podobne (MVO5). Niektori respondenti hovoria
o0 skasenostiach z konkrétnych firiem:

., Napriklad mne sa celkom pdcilo, ¢o robila naddcia Orange - ten program podpory
zamestndavania nepocujucich. Snazili sa im pomoct vyvinut nejaky vlastny biznis plan, neviem
¢i potom aj na zaklade toho tuto na Obchodnej nevznikla nejaka firma (...) ¢o mi prislo celkom
také inovativne s konkrétnym vysledkom. “ (STAT2)

Povinné kvoty na zamestnavanie OZZ

Odbory vnimaju, ze firmy radsej zaplatia, resp. vyuziju nahradné plnenie ako alternativu
k povinnosti firmy nad 20 zamestnancov zamestnavat' OZZ. Podl'a respondenta by rieSenim
mohla byt lepSia kontrola firiem zo strany $tatu, ¢i naozaj nemo6zu zamestnavat’ z hl'adiska
svojej vyroby I'udi, ktori maji zdravotné postihnutie. (ODB2).

Zamestnavatelia vsak alternativu k zamestnavaniu OZZ podporuju. Podl'a ich nazoru, nie
kazdy zamestnavatel ma podmienky zamestnavat cloveka so zmenenou pracovnou
schopnostou. Zamestnavatel'ské zvizy zdruzujuce konkrétnych zamestnavatel'ov priznavaju,
ze sa na nich firmy s touto problematikou neobracaju:

»DIlhodobo to firmy nevnimaju ako problém, ktory by sa mal riesit' zmenou zakona, alebo
nejako indac. Takze predpokladam, Ze firmy to asi akceptujii a realizuju tak, ako to je.“ (ZAM1).

Respondent z prostredia konkrétnej firmy ma radikalnejsi nazor a hovori, ze na kvoty neveri.
Podrla neho, kvoty nie su rieSenia, ale forma, kde sa pod natlakom a bez porozumenia musite
podvolit, inak vam hrozi pokuta, alebo ina forma postihnutia. Tento nazor je v zasade
prevaznym hlasom u vicSiny zamestnavatel'ov, s ktorymi boli pre tento vyskum vykonané
rozhovory. Zamestnavatelia by podl'a ich ndzoru nemali nahradzat’ ulohu Statu:

Zamestnavatel’ sa nema starat o to, aby mali jeho zamestnanci ja neviem ¢o — napriklad
Skolku, zamestndvatel sa nemd o toto starat, je tu na to naozaj Stat a v mnohych situaciach
zamestnavatelia Zial musia kompenzovat’ absolutnu absenciu Statu a starostlivosti zo strany
Statu.” (ZAMS).

Mimovladne organizacie vnimajii obchadzanie kvot cez zaplatenie ,,pokuty* za vyrazne
negativne. Vnimaju aj neochotu zamestnavatel'ov zamestnat’ OZZ aj napriek tomu, Ze im vedia
vypracovat’ konkrétny navrh, ako kvoty naplnit’ (ZOS).

8.5 Dobra prax

Charakter vhodnych préac pre 0ZZ

Respondenti opakovane uvadzali, ze vhodnd praca pre OZZ by mala byt pomerne l'ahka,
jednoduchd, skér manualneho charakteru. Velmi prinosnym je skrateny pracovny uvéizok,
pretoze OZZ mézu mat’ problém s plnym 8-hodinovym pracovnym nasadenim.
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Priklady najcastejSich prac v tejto kategorii boli nasledovné: sledovanie kamier (napr. mestska
policia zamestndva l'udi na vozickoch alebo inak zdravotne postihnutych, aby sledovali
kamerovy systém), praca na recepcii, telefonovanie (praca v call centrach), informatori,
existuju priklady aj z nemocnic (tam vSak mdze byt problém, Ze sa horSie vyuZiva kratsi
pracovny cas, pretoze v nemocniciach je nepretrzitd prevadzka), robenie pomocnych prac
(napr. priprava stolov atd’. v domove dochodcov v Dunajskej Strede, normalne na zmluvu,
skrateny cas, ale s asistentom) (MVOG6); kosenie travy v skolkach (v tomto pripade bola
spomenutd nutnost’ dohl'adu majstra, nie OZZ, aby nedoslo k zraneniu). Velmi casto OZZ
I'udia, konkrétne nevidiaci, pracuju ako maséri. Napr. v Turcianskych Tepliciach je zhruba
polovica masérov OZZ (ODB3).

Druhu, $pecifickejsiu kategoriu, tvoria Pudia s dusevnym ochorenim. Casto sa spominali l'udia
s Aspergerovym syndromom, ktori sa sistou Gvodnou asistenciou dokazu velmi dobre
pracovne etablovat’ v IT oblasti. Casto st to vel'mi vykonni a spol'ahlivi pracovnici, ktori mozu
kvalitativne prevysit zdravych zamestnancov.

Zastupcovia organizacie SPOSA, ktord sa autistom venuje, hovoria, Ze spociatku pri snahe
autistov zamestnat’ vobec nemohli oCakéavat’ aj finan¢né ohodnotenie za pracu. OZZ l'udia
zacinali ako dobrovolnici: ,,My sme vedeli, Ze keby sme im povedali, dajte ndm peniaze na
nejaké dohodu alebo pracovnu dohodu, tak nds od dveri poslu prec. Takze robili tam ako
dobrovolnici s tym, Ze ked’ sa to uz celé osvedcilo a sa obidve strany citili komfortne, tak potom
sa pristupovalo, spravidla to boli dohody 0 pracovnej cinnosti a jeden bol na polovicny uvdzok,
pretoze my si musime uvedomit, Ze autisti nevydrzia osem hodin. (MVOB).

SPOSA realizovala projekt podporeny z norskych fondov, v ktorom sa podarilo z 30
ucastnikov 18 zamestnat’. S kazdym jednotlivcom problémy riesili individualne, kazdy mal
svojho prideleného kouca. Kou¢ bol univerzalny ¢lovek, ktory s nimi vedel pracovat’, naucil sa
rozumiet’ autizmu alebo konkrétnemu autistovi. Ziskal vzdelanie, ako presved¢it
zamestnavatel'a, Ze je mozné a ma zmysel autistu zamestnat. Pomahal mu aj priamo na
pracovisku. Zastupcovia SPOSA hovoria, Ze idedlne by bolo, keby mal kou¢ eSte vlastnych
asistentov vysSkolenych samotnym koucom, ktori by mu poméhali s kazdodennymi rutinnymi
vecami, ako napr. dochadzanie na to pracovisko (MVO6).

SPOSA organizovala aj ro€né konferencie, na ktorych sa snazila presved¢it’ zamestnavatel'ov,
aby nemali predsudky, pretoze autisti st dobri avyhodni zamestnanci, ktori vdm napr.
nepovedia, Ze nieCo neurobia (ochota zamestnavatela pristipit na akykol'vek projekt
zamestnavania OZZ, je zdkladom). St nastavendi tak, Ze sa na nich da spol'ahnut’, Ze dodrzia ¢o
treba a ze budu postupovat’ podl'a toho, ako sa im povie (STATL1).

Navyse, takito T'udia vedia byt aj velmi lojalni, ¢o je pri dneS$nej znacnej fluktuacii
zamestnancov pre zamestnavatela vyhodné. Podla zéastupcov organizécie EPIC treba
informovat’ zamestnavatel'ov, Ze proces zamestnania autistu nemusi byt nakladny a ked’ sa
najde vhodny typ, tak to moze byt vyhodné. Podla nich sa na niektoré prace l'udia so
zdravotnym postihnutim mézu hodit’ viac ako zdravi. Dalej hovoria, Ze ide o senzitivizaciu
zamestnavatelov smerom k zamestnavaniu zdravotne postihnutych. Materskd organizacia
EPIC sidliaca v Australii ma fungujuci model, ked’ zastupcovia organizacie obiehaju
zamestnavatelov a maju aj konkrétne vysledky, ukazuju na tie najpozitivnejSie stranky
jednotlivych zdravotnych postihnuti. Ukazuja, ze ak zamestnavatel’ prijme autistu alebo int
0ZZ, ¢o to znamena, v com je napriklad on iny v tom pracovnom mieste, Co on urobi lepSie
ako zdravy ¢lovek. Ak sa podari OZZ najst’ dobrt, pre nich vhodnt poziciu, je to obojstranne
vyhodné (MVOS8).
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V tomto kontexte je vhodné uviest’ aj nazory inych respondentov, ze firmy, ktoré¢ zamestnali
OZZ, zaznamenali, Ze to vo vel'mi pozitivnom zmysle zmenilo ich pracovné prostredie, klimu
na pracovisku, scitlivuje to F'udi (MVO6, MVO4).

Priklady angaZovanych firiem/inStitucii v oblasti

Na Slovensku pdsobi viacero firiem s vedomou politikou zamestndvania OZZ. Spomenuté
boli: Curaprox, Falkensteiner, Kaufland, kaviaren Radni¢ka. Svojou ochotou zamestnavat
0ZZ je znamy McDonald, ktory spolupracuje aj s mimovladnymi organizaciami, napr.
s Agentdrou podporovaného zamestnavania, ktor& mu pomaha svyberom a pripravou
vhodného OZZ. Dalej sa viackrat spominal projekt BIVIO (ZdruZenie na pomoc 'udom s
mentalnym postihnutim v Slovenskej republike), kde sa OZZ ako zamestnanci po troch
mesiacoch striedaji na poziciach v hoteli. Angazuje sa aj portal Profesia v podobe projektu
,Vypomoc so srdcom*, v ramci ktorého priamo spolupracuje s Instititom pre pracovnu
rehabilitdiciu obCanov so zdravotnym postihnutim v Bratislave, ktory nasledne rieSi svoju
agendu. Spomenuty bol aj Kooprodukt Slovensko venujtci sa 'udom so zmenenou pracovnou
schopnost'ou. Nadacia Orange realizovala r6zne programy, napr. pre nepoc¢ujucich, snazili sa
vytvorit’ vlastny biznis plan. Na tomto zéklade vznikla firma poskytujica upratovacie sluzby.
Spominana organizacia EPIC ma takisto projekt zamerany na upratovacie sluzby s nazvom
Deafintely Clean/Deaf Clean, ktory ponuka pracovné prilezitosti l'udom so sluchovym
postihnutim, zdravotnym alebo inym znevyhodnenim, ktori maji tazkosti najst’ si pracu v
Bratislave.

Niektoré vicsie nadnarodné spolo¢nosti mavaju pracovnu integraciu OZZ implementovant,
v ich rdmci pbsobia podporné timy, napr. IBM ma v Bratislave svojho firemného psychologa.
Ten sa stard 0 organizovanie podpornych programov, $koleni pre lidrov a zvlast' pre
zamestnancov (MVO?2).

Jeden z respondentov bol BOZP odbornik, odboréar, ktory posobila ako ¢lenov vykonného
vyboru a vyboru zamestnanosti na okresnom Urade a pri Urade prace v Galante. Tam vytvarali
bonusové projekty, kvazi chranené dielne na Uzemi okresu, v ktorych sa Fudia integrovali
a pracovali. Podl'a respondenta niektore typy prac dokonca viac vyhovovali OZZ, dokazali byt
viac pozorni a trpezlivejsi ako zdravi pracovnici. OZZ zamestnanci vobec nemusia byt’ brani
ako pritaz (ODB2).

Spomenuté boli aj negativne sktisenosti, ked’ niektoré opatrenia mali opacné ako zamyslané
nasledky. Ked’ zaCala povinnost' zamestnavatela posielat’ zamestnancov na preventivne
lekarske prehliadky, tak v jednom zariadeni socialnych sluzieb zacali sestry a pomocny
zdravotnicky persondl nosit’ papiere od doktora na I'ahSiu pracu kvoli poSkodeniu chrbtice,
problémom s bedrovymi stavcami a pod. Ked s tym vSak konfrontovali riaditel'a a ziadali
lahSiu pracu, bolo im povedané, Ze takd pozicie nie je a zostdva jedine moznost odchodu.
Ludia zareagovali tak, ze radSej znova navstivili lekara a doniesli papier, ze su zdravi (ODB3).

Pokial’ ide o zamestnanost’ zdravotne postihnutych na trovni Skolskej pripravy, tak AZZZ
pripravili spolu s dopravnou akadémiou v Trenéine Studijny odbor pre zdravotne postihnutych.
Je prvy svojho druhu na Slovensku. Zatial' je pre 10 Studentov v rdmci kontinualneho
vzdelavania a prispdsobeny tomu, aby 'udia mohli pracovat’ na postach (MVO6).

Mozno uviest’ aj priklad z verejnej spravy, kde sa riesil problém jedného pracovnika z odboru
zivotného prostredia s dlhoro¢nou praxou, ktory postupne stracal zrak. Spociatku bola
predstava o vytvoreni chrdneného pracoviska. Avsak zistilo sa, Ze by takyto sposob bol naro¢ny
po administrativnej stranke anavySe obsahoval podmienku mat podnikatel'sky zamer.
Nakoniec prebehli rokovania priamo s ministerstvom a pracovnik dostal pracovného asistenta.
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Sir§im kontextom je, Ze zamestnavatel je povinny Vytvorit zamestnancovi pracovné
podmienky. Podmienkou je, aby bol zamestnavatel’ dostato¢ne solventny. Ukazalo sa, Ze vo
verejnej sprave je to mozné a mala by ist’ prikladom. Nie vzdy to tak vsak aj je (MVO1).

Dalsia pozitivna skiisenost’ je z Banskej Bystrice, z Domova socialnych sluzieb, kde sa pani
riaditel’ka snazila prisposobit’ pracovnu poziciu pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim
(MVO012).

Ako pripravovat’ OZZ pri ndstupe do zamestnania

Zastupca organizacie Podnik medzitrhu prace hovori, ze praca OZZ s duSevnym postihnutim
si vyzaduje komplexny pristup, ich integracia do zamestnania je dlhodobejsi proces. Treba im
vSetko vysvetlit', ¢o je priepustka, o je PNka, Co prestavka. S postupom Casu sa vyskytnu aj
problémy a pre bezného zamestnavatel’a to je skratka zataz navyse, idealne je, ak uz takyto
¢lovek ide ,,spracovany* do zamestnania (MVO14).

Z odpovedi respondentov vyplyvalo, ze realna prax a pozitivny vysledok v oblasti dobrej
pracovnej praxe OZZ je casto vysledok individualnej snahy zanieteného jednotlivca.

Spominala sa aj nova éra socialnych podnikov, zmysel ich integra¢nej funkcie, pretoze ich
cielom nie je zarobok, ale samotny clovek/T'udia. Bolo spomenuté, Ze by mohli postupne
nahradzat chranené dielne.

8.6 Zber dat

V kategorizacii respondentov na 4 uvedené skupiny analyza dat ukazuje, ze systematicky zber
dat o OZZ a ich pracovnej integracii na Slovensku chyba. Statistiky na makro arovni ohl’adom
poétu evidovanych OZZ s formalnym §tattom ZTP a ich i¢ast'ou na trhu prace st k dispozicii
prostrednictvom dét Socidlnej poistovne a inymi Statnymi institciami (napr. revizia vydavkov
UHP).

Ostatné typy aktérov sa zberu dat bud’ nevenuju, alebo zbieraji data o pracovnej integracii
0OZZ v ramci svojej ¢innosti a kompetenciach. Napriklad MVOs, s ktorymi bol uskuto¢neny
rozhovor, disponuju datami o individualnych klientoch aich potrebach. Tieto data vsak
nezbieraju systematicky pre analytické ucely.

Zamestnavatelia uvadzali individualny pristup ku zberu informécii o kazdej osobe
reintegrujucej sa na pracovisko. Medzi odborovymi organizaciami jedine Slovensky odborovy
zvdz zdravotnictva a socialnych sluzieb (SOZZASS) povazuje svoju ulohu v zbere dat o 0ZZ
za relevantn( prostrednictvom spoluprace s in§pektoratmi prace pri mapovani po¢tu choréb
z povolania a pracovnych Grazov (MVOB). Tieto vsak stivisia so vSetkymi zamestnancami, nie
explicitne sOZZ. SOZZaSS tiez realizoval vlastny zber dat o pracovnych drazoch
achorobdch zpovolania prostrednictvom vlastnych inSpektorov v 260 zé&kladnych
organizaciach. Ide o udaje nahlasené predsedami zékladnych odborovych organizacii, ktoré
informuju kroky odvetvového odborového zvizu, neslizia vSak na analytické ucely ohl'adom
stratégie odborov v pracovnej integrécii OZZ.
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9 Pripadové Stadie - pracovna integracia o0s6b s viacnhasobnym
znevyhodnenim

Okrem vSeobecnej skupiny OZZ sme sa v naSom projekte zaoberali aj skupinami, ktoré okrem
zdravotného znevyhodnenia, Celia aj d’alsim bariéram v pristupe na trh préace, osobitne ide
0 I'udi bez domova a l'udi z marginalizovanych komunit, ktori ¢elia aj etnickej diskriminacii.
Pracovna integracia tychto skupin vyZaduje ¢iastoéne odlisny pristup a nastavenie nastrojov
verejnej politiky, ktoré by vhodne adresovali Specifické prekazky v pristupe k zamestnaniu
a dosledky kumulacie réznych znevyhodneni.

9.1. Cudia bez domova so zdravotnym znevyhodnenim

Osoby bez domova s osobitne zranite'né, pretoZze ich pracovnu integraciu okrem ¢astych
zdravotnych komplikacii vyplyvajucich zo Zivotnych podmienok komplikuje aj absentujtice
stabilné byvanie. Nasi respondenti a respondentky sa zhodli, ze absentujuce stabilné byvanie
je potrebné vnimat’ ako kPi¢ovu bariéru integracie na trh prace. Podl'a dostupnych
medzinarodnych ako aj narodnych Gdajovn méa bezdomovectvo drastické dopady na
individudlne zdravie: T'udia bez domova sa v priemere dozivaju o 30 rokov menej ako bezna
populacia, a aj v mladsich kohortach trpia! dlhodobymi zdravotnymi problémami, vratane
nediagnostikovanych duSevnych a psychickych choréb a zavislosti, ktoré sposobuji velké
obmedzenia pri zarad’ovani sa do bezného Zivota a tieZ v procese pracovnej integracie.

Ludia bez domova ¢elia systémovym bariéram v pristupe ku zdravotnej starostlivosti.
Casta zadlzenost’ medzi 'udmi bez domova spdsobuje, Ze nemajii pristup ku zdravotnej
starostlivosti aku vylageniu prispieva aj stigma, predsudky a systémové obmedzenia
v pristupe k zdravotnej starostlivosti. S¢itanie 'udi bez domova v Bratislave potvrdilo, ze
kazdy desiaty ¢lovek bez domova zijaci v zariadeni nema svojho obvodného lekéra 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 vytvaraja bariéry pre pristup ku socidlnej pomoci,
ako napriklad posudenie zdravotného postihnutia a priznanie invalidného dochodku.

Hoci zdravotné komplikécie a stabilné byvanie si vyrazné bariéry v ich pracovnej integrécii,
mnohi Pudia bez domova maji zaujem o pracu ako kPiucovy nastroj spolocenskej
integracie a vymanenia sa so zlej Zivotnej situacie. V stCasnosti vSak neexistuje celistvy
systém, ktory by komplexne riesil situaciu l'udi a rodin bez domova, a rovnako chyba
legislativne ukotvena definicia bezdomovectva. V stc¢asnom systéme l'udia bez domova v
dosledku svojich obmedzeni a vylucenia de facto nemaju pristup ku verejnym opatreniam na
trhu prace, aktivnym a ani pasivnym (davka v nezamestnanosti), hoci patria medzi skupiny
najviac vzdialené od trhu prace a potrebuju efektivne a cielené sluzby, ktoré im pomozu
prekonat’ Strukturdlne aj individualne bariéry. Otazka pracovnej integrécie je ¢iastocne pokryta
MVO sektorom, cez programy pracovnej terapie alebo sluzby podporujice kontakt so
zamestnavatelom, avSak hlavnou misou MVO je poskytovanie zakladnej socidlnej
starostlivosti v zmysle prechodného respektive do¢asného byvania a zabezpecenie zakladnych
zivotnych potrieb. V téme pracovnej integracie 'udi bez domova vnimame osobitne vel’ky
priestor pre posilnenie spoluprace roznych aktérov, pretoze je to prierezova oblast’
a vyzaduje si koordinovanu spolupracu na narodnej ako aj lokéalnej urovni.

11 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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9.2. Osoby s viacnasobnym znevyhodnenim vratane etnickej diskriminacie

Podobne ako l'udia bez domova, aj d’alSie skupiny Celia viacnasobnému znevyhodneniu na
trhu préace. lde napriklad o osoby so zdravotnym znevyhodnenim z marginalizovanych
komunit, ktorych postavenie na trhu préce je negativne ovplyvnené nielen znevyhodnenim na
zaklade nepriaznivého zdravotného stavu, ale aj etnickou diskriminaciou (u zamestnavatelov,
v pristupe k verejnym sluzbam v Skolstve ¢i zamestnanosti). V pripade romskych zien navyse
k nizkej miere zamestnanosti negativne prispieva aj rodova nerovnost. Aj v dosledku tychto
faktorov napriklad Romovia a Romky na Slovensku vykazuji vyrazne nizSiu mieru
zamestnanosti oproti majoritnej populacii. Navyse, romska mensina na Slovensku pritom
vykazuje oproti tzv. vicSinovej spolo¢nosti zhorSeny zdravotny stav, kedy podla udajov
Svetovej Banky (2012) su obyvatelia romskych komunit viac vystaveni réznym typom
ochoreni  predovSetkym  infek¢énym,  kardiovaskularnym, ale a  chorobam
sposobenych nedostatoénou hygienou. Castejsie tiez trpia cukrovkou, vysokym krvnym
tlakom, reumou i astmou, ¢i mentalnymi ochoreniami ako su depresie a uzkosti. Dosledkom
viagsieho vyskytu ochorenti je o $est’ rokov krat§ia odakavana dizka Zivota u romskej mensiny
Vv porovnani s tzv. majoritnou populdciou. Dévodmi vo vSeobecnosti horSieho zdravotného
stavu romskych komunit Slovensku st predovsetkym nevyhovujuce podmienky v byvani
vratane preplnenych domacnosti, ktoré negativne vplyvaju na kvalitu spanku a tarover stresu,
ale aj stazeny pristup k pitnej vode a infrastrukture, ktoré nepriaznivo vplyvaji na hygienické
podmienky, a tym i osobni hygienu. KI'ai¢ovym dévodom horsieho zdravotného stavu je aj
nizSia miera vyuzivania zdravotnickych sluzieb, ktord mdze byt sposobena obmedzenym
pristupom a diskriminaénymi praktikami v zdravotnictve. ZhorSeny zdravotny stav
u marginalizovanych romskych komunit je tak spdsobeny sociadlnym vyli¢enim a chudobou,
ktoré st dosledkom aj etnickej diskriminécie.

Z hladiska pracovnej integracie ¢elia Romovia a ROmKy so zdravotnym znevyhodnenim
viacerym znevyhodneniam jednak na Grovni opatreni v socialnej oblasti a zamestnanosti, ale
tiez aj na urovni diskriminacie zo strany zamestnavatelov. V oblasti zamestnaneckych
a socialnych opatreni chyba individualizovany pristup, ktory by jednotlivcom z tejto cielovej
skupiny pomahal adresovat’ jednotlivé prekazky v pristupe natrh prace, s ktorymi sa stretavaju.
Z tohto hl'adiska sa ako problematické ukazuje slaba spolupraca medzi organizaciami, ktora
spbsobuje nekoordinovany a nedostatoéne komplexny pristup v rieSeni znevyhodneni.
Organizacie verejnej spravy navySe nezriedka uplatituju color-blind pristup, pri ktorom
nezohladiiuji aj etnicky rozmer diskrimindcie na pracovnom trhu, resp. viacrozmernost
znevyhodnenia uchddzacov o pracu.

10 Hlavné zistenia a zavery v slovenskej studii

Zapojenie aktérov do tvorby politik pracovnej integracie a ich implementéacie

Najvyznamnej$ou platformou pre spolupracu roznych typov organizacii na Slovensku je Vybor
pre osoby so zdravotnym postihnutim zriedeny pod Radou vlady pre 'udské prava, narodnostné
mensiny a rodovu rovnost’ ako stdlom odbornom, poradnom, konzultacnom a koordina¢nom
organe vlady. Limitom vyboru je, Ze sa nezameriava na tému zamestnavania OZZ, hoci
Ciastoéne moze riesit’ niektorého parcialne otazky v tejto oblasti. Dal§im obmedzenim st jeho
nizke kompetencie.
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Vicsina socialnych partnerov zapojenych do prieskumu predpokladd, ze by odborové
organizacie mali byt aktivnejSie pri rieSeni politiky v oblasti integracie OZZ, vratane tvorby
pravnych predpisov. Iba mala ¢ast’ odborovych organizacii je spokojna so svojim sucasnym
rozsahom zapojenia. Pokial’ ide o ulohu zamestnavatel’'ov pri tvorbe politik, va¢Sina socidlnych
partnerov uznava, Ze zamestnavatel'ské organizacie su aktivne v oblasti tvorby politiky
pracovnej integracie OZZ, Cast’ z nich by vSak uvitala aktivnejSie zapojenie zamestnévatelov.
Organizacie treticho sektora posobia prirodzene skor v implementacnej 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 advokacnli Cinnost' v oblasti integracie OZZ alebo Specifickych skupin s
viacnasobnym znevyhodnenim.

Bariéry integracie OZZ z pohladu aktérov

Na zéklade analyzy rozhovorov a okruhlych stolov boli ako najvyraznejSie bariéry spojené s
nedostatocnou informovanostou, charakterom prace a predsudkami voci OZZ. Chybajuce
zru¢nosti, odbornost’ a nedostato¢né informacie 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 Statnych a
verejnych inStitacii. Podl'a respondentov pracovnikom a pracovni¢kam tradov prace casto
chybaju informécie o réznych projektoch zameranych na integraciu OZZ, zdravotnickemu
persondlu zase znalost’ réznych konceptov socidlnej prace (napr. harm reduction a nizkoprah).
Bariéru v sucasnosti predstavuju aj predsudky voci schopnostiam a motivaciam OZZ a
Specifickych skupin s viacnasobnym znevyhodnenim zapojit’ sa do pracovného procesu. Aj
samotné Statne orgdny sebakriticky vnimaji nedostatky v informovanosti a schopnostiach
uradov obsiahnut’ celli komplexnost’ problematiky. Chybaji im hlavne poznatky o novych
druhoch zamestnani, ktoré st potrebné pre trh prace a boli by vhodné aj pre OZZ.

Nedostatocné kapacity, odbornost’ a skusenost’ s niektorymi situdciami ¢i Specifickymi
skupinami OZZ vnimaju sebakriticky aj samotné mimovladne organizéacie pracuvajlce v
oblasti pracovnej integracie OZZ. Mimovladne organizacie vnimaju nedostatok odbornosti
najmi z dovodu obmedzenych kapacit a udrzateI'ného financovania svojej ¢innosti, ¢o brani aj
ich systematickejSej spolupraci s ostatnymi aktérmi. Napriklad samospravne kraje vidia
potencial v spolo¢nej praci s MVO, avsak ani jedna strana nema dostatoéné zdroje proces
pracovnej integracie systematicky financovat.

Odborové organizacie vnimaju ako bariéru nezaviznost’ stanovisk a odporucani relevantnych
institucii/mechanizmov, napr. vyborov na tradoch prace a nedostatku financii pre podporu
zamestnavania OZZ. Zamestnavatelia vidia prekazky v integracii OZZ na strane Statnych
organov v celkovom zlom nastaveni rieSenia problematiky. Pocituju netimerny tlak na
zamestnavanie OZZ, priCom zdoraziuju, Ze S§tdt by mal vytvorit' efektivnu politiku
zamestnavania OZZ, vhodnu legislativu a taky funkény systém zamestndvania, ktory by
nezatazoval zamestnavatel'ov vyrazne nad ramec ich Standardnych aktivit, a zaroven ponukol
cielent komplexnd podporu pri pracovnej integracii priamo na pracovisku.

Vo vzt'ahu 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 OZZ. Slabd motivacia zamestnavatelov a neschopnost
zamestnavatel’a predstavit’ si, ze okrem tradicnych zamestnani, méze OZZ, napr. nevidiaci,
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vykonavat’ aj intelektualnu pracu a predchadzajiuce negativne skUsenosti so zamestnavanim
0ZZ, mbézu byt takisto prekazkami.

Zo studie d’alej vyplyva, ze niektori zamestnavatelia vnimaju OZZ ako nizko kvalifikovani
pracovnu silu a radSej investuji do dovozu kvalifikovanych zahrani¢nych pracovnikov, ako do
rekvalifikacie romskeho pracovnika hoci aj so zdravotnymi postihnutim. Niektoré MVO su
toho nazoru, ze téme OZZ sa zamestnavatelia venuju nanajvys pre ucely public relations a
prezentovanie sa napriklad ako ,,pomahajiaca firma“.

Aktéri poukazali aj na presvedcenie, ze pre zamestnavatel'ov nie je vyhodné OZZ zamestnat,
maju skreslené informacie o tom, ¢o znamena zamestnat’ OZZ s uréitym druhom postihnutia,
alebo obavy z platenia pokut, prepustenia OZZ, alebo z castej praceneschopnosti.
Zamestnavatel'om s administraciu prispevkov nikto nepoméha a nemusia mat’ kapacitu riesit’
naro¢nt byrokraciu so zamestnavanim OZZ.

Vnimanou bariérou pracovnej integracie je aj nedostatok informacii u samotnych OZZ,
suvisiacich s nizkymi a neadekvatnymi zru¢nostami, chybajlicou motivaciou pracovat a
zadlzenostou Specifickych skupin OZZ. Opakom tychto bariér je potom vlastnenie
Specifického know-how pri ndvrate OZZ na trh prace a zvySovanie povedomia a dostupnosti
informécii. Celkovo je podpora zo strany Statu vnimana ako facilitator integracie OZZ na trh
prace, comu napomaha aj Sirokospektralna legislativa na zlepSovanie zivotnych podmienok
0OZZ. Vyzdvihuja 'udsky faktor a individudlnu motivaciu pracovat’ ako podporny prostriedok.
Specifické know-how, situaciu na trhu prace a spolupraca aktérov vnimaja §tatne a verejné
institacie ako d’alSie facilitatory pracovnej integracie OZZ na Slovensku.

Spolupréaca aktérov

Napriek tomu, ze viaceré organizacie zastupené vo vyskume deklarovali, Ze sa pracovnej
integracii OZZ nevenujud, z opisu ich aktivit a realizovanych projektov bolo zjavné, zZe s
pracovnou integraciou maju bohaté skdsenosti. V rozhovoroch sa opakovane potvrdzovala
nedostatocna spolupraca medzi Styrmi typmi aktérov (Statne institicie, zamestnavatelia,
odbory, mimovladne organizécie) pokial’ ide o tvorbu a implementaciu politik pracovne;j
integracie OZZ. Avsak analyza rozhovorov identifikovala neformalne siete spolupréace
medzi jednotlivymi typmi aj medzi rovnakymi typmi aktérov. Stitne organizacie
spolupracuju so vSetkymi aktérmi aj medzi sebou, aj ked’ v rdoznej miere. Najmenej je
Vv sucasnosti spolupraca rozvinuta spolupraca s odborovymi organizaciami. Ako slabé miesto
sme identifikovali aj nesystematick( spolupracu MVO, ktoré ponukaju socialne a pracovno-
integraéné programy pre OZZ alebo osoby s viacndsobnym znevyhodnenim,
a zamestnavateI'mi ¢i zamestnavatel'skym 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
informacii a skusenosti s pracovnou integraciou OZZ. Spolupraca v oblasti iniciovania?
legislativnych zmien a kolektivneho vyjednéavania je vSak menej rozvinuta.

Spolupréacu podporuje legislativny ramec, individualne kontakty, Specifické know-how,
dostupnost’ finanénych zdrojov a podpora zo strany Statu. Prekazky sucasnej spoluprace
medzi aktérmi sU najma nedostatok ochoty k spolupréci, nedostatok personalnych kapacit a
finanénych zdrojov, sttaz o zdroje (osobitne medzi poskytovateImi sluzieb), legitimitu,
nedostatok informacii, ako aj predsudky vo¢i motivaciam OZZ a skupin s viacndsobnym
znevyhodnenim chciet’ a moct’ pracovat’.
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VSetky typy aktérov vidia priestor a potrebu na d’alSiu spolupracu, najma v nasledovnych
oblastiach:

e spolupréca v prierezovych témach, napr. integracia OZZ na trh prace, obhajoba zaujmov OZZ
e zdruzovanie potrebnych zloziek (medzi rezortmi) a rozsirovanie spoluprace o novych aktérov
e spolupréaca prostrednictvom kolektivneho vyjednavania,

e zintenzivnenie existujlcej spolupréace,

e spolupraca v novych, doteraz zanedbavanych oblastiach(napr. 'udia s mentalnym postihnutim),
e zdielanie informacii, buranie predsudkov a vymena dobrej praxe,

e nastavovanie priorit pri erpani zdrojov zo Strukturalnych fondov.

Aktéri identifikovali prekaZzky potencialnej spoluprace: rezortizmus, neisty vysledok a
premarnené kapacity, opominanie niektorych druhov zdravotného znevyhodnenia, nedostatok
kapacit a informdcii o aktéroch, slaba politicka vola. Potencidlnu spolupracu by pomohli
rozvinat’ vhodné Struktiry a mechanizmy (komisie) ako aj operacné programy resp. projekty
zapajajuce roznych aktérov. Viacero aktérov priorizuje vytvaranie spoluprace na narodnej
arovni, nebrania sa vSak ani spolupraci na sektorovej/podnikovej ¢i
individudlnej/organizacnej Grovni.

Implementacna prax

Aktéri hodnotili skusenosti s implementaciou jednotlivych nastrojov. Aktivne opatrenia trhu
prace (AOTP) su vo vSeobecnosti vnimané ako kratkodobé, ¢asto s absentujucimi
vzdeldvacimi aktivitami a nesuvisiace s potrebami praxe. NavySe si AOTP administrativne
naro¢né na Cerpanie, a to osobitne pri mensich organizaciach. Hodnotenie chranenych dielni
je rozporuplné. Na jednej strane su chranené dielne odbormi vnimané ako Ziaduci nastroj
pracovnej integracie OZZ, spochybiiuju vSak vySku odmeny vzhl'adom na vyS$ku invalidného
dochodku. MVO vnimaju chranené dielne pozitivne, chyba vSak evidencia OZZ s preukazom
zdravotne t'azko postihnutych na tradoch prace, ktora by umoznila chranené dielne naplnit’.
Systémovym nedostatkom je chybajuca vaésia podpora prechodu z chranenej dielne na
otvoreny trh prace a zaclenenie do majority. Zamestnavatelia vyuZzivaju chranené dielne na
splnenie si povinnych kvot na zamestnavanie OZZ. Aktualne je snaha transformovat’ chranené
dielne na socialne podniky v zmysle novej legislativy. Prekazkou je v8ak vyklad niektorych
paragrafov aproblémy sich implementaciou, vratane pomalého spustenia finan¢nych
nastrojov na podporu socialneho podnikania. Podobne ako aj v pripade chranenych dielni, aj
v pripade socialnych podnikov je problematicky vnimany nedostatok podpornych nastrojov pre
prechod OZZ na otvoreny trh prace. Prispevky na zamestnavanie OZZ maji motivovat’
zamestnavatel'ov k vytvaraniu a udrZaniu pracovnych miest OZZ, podl'a MVO su vSak skor
nemotivacné. NavySe nie je znamy ich efekt na redlne zamestnavanie OZZ, napriek znadme;j
celkovej sume vynalozenych prostriedkov na zamestndvanie OZZ. Dobrovol’né a mikké
opatrenia podporujuce najmid socializaciu TIudi so zdravotnymi znevyhodneniami
a individualny pristup hodnotia MVO ako inovativne a potrebné. Povinné kvéty na
zamestnavanie OZZ hodnotia aktéri rozli¢ne. Odbory ich vnimajt ako vyhnutie sa povinnosti
zamestnat' OZZ zo strany zamestnavatel'a. Zamestnavatelia na jednej strane vnimaji kvoty
pozitivne, pretoze nie kazdy zamestnavatel ma podmienky OZ zamestnat, na druhej strane
vsak vnimaji tito povinnost’ ako natlak a volaji po zmene pristupu a prenos zodpovednosti za
integraciu OZ na §tat. S oblastou financovania rozvoja pracovnych zruénosti OZZ
prostrednictvom r6znych kurzov maju mimovladne organizacie (MVO), odbory
a zamestnavatelia limitované skusenosti. Statne institicie vyuZivaju na rozvoj pracovnych
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zru¢nosti nastroje sluzieb zamestnanosti, cielené st vSak na vsetkych uchadzacov o pracu,
nielen zdravotne znevyhodnenych uchadzacov alebo osoby s viacnasobnym znevyhodnenim.

11 Porovnanie slovenskych zisteni s hlavnymi zisteniami v Norsku

Pre posudenie slovenskej reality pracovnej integracie OZZ autorsky kolektiv uskutocnil
porovnanie s Norskom ako krajinou s rozvinutym socialnym systémom a spolupracou aktérov
trhu prace, vratane socidlnych partnerov, pri podpore pracovnej integracie. Tato Cast’ Studie
ponuka zhrnutie hlavnych nérskych zisteni, ktoré st detailnejsie rozpracované v samostatnej
Stadii (Torp 2020) realizovanej v rdmci rovnakého vyskumného projektu.

Norsko mé populaciu 5,3 miliéna obyvatelov a nie je stastou Eurdpskej unie (EU), ale je s
flou od roku 1992 uzko prepojené prostrednictvom Dohody o Eurdépskom hospodarskom
priestore (EHP). Norsko je kapitalistickd ekonomika so zmieSanym trhovym systémom s
vysokou mierou sukromného vlastnictva v kombinacii s vel’kym poétom podnikov v Staitnom
vlastnictve a podielov §tatu vo verejne obchodovanych podnikoch. Z komparativneho pohl'adu
sa zabezpecenie zivotnych podmienok v Norsku povazuje skor za Stedré a zahfiia univerzalne
dostupni zdravotnu starostlivost’ a komplexny systém socidlneho zabezpeCenia. Vacsinu
sluzieb v oblasti zdravotnictva, socidlnej starostlivosti a dochodkov poskytuje verejna sféra
a financuje ich $tat. Sikromné zdravotné a socialne poistenie preto nie je potrebné.

Bezny tyzdenny pracovny ¢as je 37,5 hod. Norsko je s pribliznym podielom 7% tiez krajinou
67 rokov. Zamestnavatelia st zamestnancom povinni poskytovat schvéaleni pracovnu
zdravotnt sluzbu, ak si to vyzaduju rizikové faktory v danom podniku (70 % podnikov).
Pracovna zdravotnd sluzba je pre zamestnancov bezplatnd, priCom zamestnavatel hradi
naklady vSetkych sluZieb. Pracovnd zdravotnd sluzba musi pomahat zamestnavatelom a
zamestnancom pri vytvarani bezpe¢nych pracovnych podmienok, to znamend zabezpecit
primarnu a sekundarnu prevenciu a nie vykonavat klinické vySetrenia zamestnancov
a pacientov.

Pracovnici v Norsku st spokojnejsi s pracou (94 %) ako pracovnici v akejkol'vek inej europskej
krajine (priemer EU = 86 %). Fyzické zdravie pracovnikov v Nérsku je priblizne rovnaké ako
priemer krajin EU, pri¢om vykazuji lepsie mentalne zdravie. Pozoruhodnym faktom je, Ze
Norsko ma najvyssiu priemernti mieru nepritomnosti v praci z dévodu choroby v Eurdpe.

Pri tvorbe Statnych politik zamestnanosti je aplikovany princip rovnocennosti, ¢o sa odraza aj
vo vysokom vSeobecnom doraze na pracovnu integraciu OZZ. V ramci histérie Stedrého
socialneho $tatu a tvorby politik v tychto podmienkach je v Norsku rozsirena kultira
spoluprace medzi vladou a vladnymi institiciami, odbormi ako aj zamestnavatel'mi.

Inkluzivny systém praceneschopnosti v Norsku

Vsetky lieCebné postupy v pripade OZZ su poskytované bez doplatkov z univerzélneho
zdravotného poistenia. V ramci SirSej problematiky pracovnej integracie OZZ je v porovnani
so Slovenskom v Norsku pozoruhodny systém navratu do prace po dlhodobej
praceneschopnosti. Zamestnavatel’ pokryva naklady pocas prvych 16 dni praceneschopnosti.
Pocas PN maju zamestnanci narok na 100 % svojho prijmu pocas prvého roka
praceneschopnosti. Tento univerzalny systém nemocenskych davok je aplikovany pre vsetkych
zamestnancov a vyznamne vplyva na ich rozhodnutie vratit’ sa do prace po dlhSej absencii. Po
prvom roku absencie ma zamestnanec narok na nemocensky prispevok vo vyske 66 % prijmu,
ktory moéze Cerpat’ maximalne po dobu 3 rokov. Po tomto obdobi méze zamestnanec Ziadat’
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0 Ciasto¢ny, Gplny pripadne docasny invalidny déchodok vo vyske 66 % prijmu. S priznanim
invalidného dochodku je mozny stibeh zamestnania, kedy mdéze zamestnanec pracovat pri
plnom naroku na vyssie uvedené davky.

Legislativa a opatrenia regulujldce navrat do prace po dlhodobej praceneschopnosti

Norsko disponuje viacerymi legislativnymi opatreniami a presnymi postupmi pri navrate do
prace po dlhodobej PN. V roku 2005 bol prijaty Zakon o pracovnom prostredi 2005 (Working
Environment Act, Arbeids- og inkluderingsdepartementet), ktorého opatrenia sa aplikujd
v sti¢innosti politik a opatreni Ustredia prace a socialnych sluZieb (Labour and Welfare service,
NAV). Agentdra NAV je verejna organizécia, ktora zodpoveda za poskytovanie socialneho
zabezpecenia, starostlivosti a poradenstva ob¢anom. Jednym z hlavnych ciel'ov agentiry NAV
je znizit pocet pasivnych ekonomickych transferov prostrednictvom lepsej koordinacie a
vyssej efektivnosti vd’aka aktivnym politikam trhu prace na zdklade medzindrodnych trendov.
Jednotlivci, ktori potrebujti pomoc v oblasti zamestnania a prislusné podporné opatrenia, sa
musia obratit’ na poradcov agentury NAV. Poradcovia st navySe tiez v kontakte s oSetrujicim
lekarom a zamestnavatel'om. V rdmci organizacie NAV su po celej krajine vytvorené Centra
podpory inkluzivnych pracovisk. Tieto sa nezameriavaju na rieSenie zdravotnych ¢i socialnych
problémov jednotlivcov, ale poskytuji podporu zamestnavatelom a zamestnancom pri
vytvarani postupov a kultry na urovni podnikov s cielom poskytnut’ jednotlivcom so zniZzenou
pracovnou schopnost’ou zaobchadzanie v sulade so zamermi zakona o pracovnom prostredi a
takzvanej zmluvy o inkluzivnom zamestnavani medzi $tatom, zamestnavatel'skymi zvdzmi a
odborovymi organizaciami zamestnancov.

Tripartitna podpora inkluzivneho pracovného Zivota

Podpore pracovnej integracie sa venuje aj spolupraca medzi vladou a organizaciami
zamestnavatel'ov a odborov, ktori uzavreli tripartitnG dohodu o spolupraci na podporu
inkluzivnejsieho pracovného zivota (Cooperation Agreement Regarding a More Inclusive
Working Life, 1A). K tejto tripartitenj dohode su pravidelne dojednavané dodatky, pricom
najnovsi bol dojednany v roku 2018. Cielom je znizit' $tatistiky praceneschopnosti, zvysit
podiel OZZ na trhu prace a zvysit podiel starsich Pudi na trhu prace. Dal§imi krokmi tripartitne;
spoluprace je Stidia "Nemocenské davky a invalidny dochodkovy systém: inkluzivny pracovny
zivot”, ktort vypracovala tripartitna komisia v roku 2000 s nasledovnymi odpora¢aniami:

-Vsetky opatrenia pracovnej integracie musia byt prepojené s konkrétnym pracoviskom
(intervencie na pracovisku su prioritou, plo$né legislativne nariadenia SU obmedzenejsie)

-Zvysenie zodpovednosti pracovnej integracie OZZ aj na strane zamestnavatelov a
samotnych OZZ

-Posudzovanie integracie viac zaloZené na pracovnych zru¢nostiach ako na medicinskych
diagnozach

-Legislativa nema direktivnu ulohu, ale plosné opatrenia sluzia najmé na podporu opatreni
na pracoviskach (napr. Zaradenie zamestnavatel'ov do siete inkluzivnych a spolupraca so
Statnymi agentirami, poradenstvo, spolocné programy)

-Aktivna zastreSujuca tloha ustredia prace, ale zaroven siet’ Statnych agentlr pre inkluzivne
zamestnavanie (priama spolupraca so zamestnavatel'mi a rehabilitacnymi centrami)
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NOrsky pristup k pracovnej integracii OZZ, najmi osob vracajicich sa do prace po lie¢be
chronického ochorenia alebo inej dlhodobej nepritomnosti v praci zo zdravotnych dévodov
suhrnne prejavuje viacero odliSnosti od slovenskej implementa¢nej praxe. Tieto su zhrnuté
v Tabul’ke 15.

Tabul’ka 15: Porovnanie hlavnych pristupov v integracii 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
0OZZ na trh préace

Medzistuperi integracie -
chranené zamestnavanie

Konkrétne centralne programy
na podporu pracovnej
integréacie

Pristup v Statnej politike ku
pracovnej integracii

Zodpovednost’
zamestnavatel’ov

Uloha odborov

No6rsko

Inkluzivny systém zamerany na vsetky
typy a podskupiny OZZ,

snaha o ucast’ kazdého na trhu prace

Centralne politiky a opatrenia nie st
direktivne, definuju oblasti priorit a
delegujti pravomoci zamestnavatel'om,
ramcovo uréuju spolupracu ale
nechavaju priestor aktérom na
realizaciu

Neexistuje, preferovana je integracia na
primarny pracovny trh a ako jej
sucast’ou 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 st plnohodnotnym
partnerom vo vsetkych fazach
integrécie do prace

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

Politiky a opatrenia sa tykajd najméa
OZZs formalne priznanym Statitom
TZP resp. invalidného déchodcu

Politiky a opatrenia na Slovensku st
centralizované a skor direktivne,
¢iastoéne motivacné (financne,
pokutami)

Chranené dielne a socialne podniky st
hlavnymi opatreniami v ramci
slovenskej politiky pracovnej integracie
0OZZ, integracia na otvoreny trh prace
nie je systematicky dorieSena

Strategické len konkrétne opatrenia
(napr. socialne podniky), inak ad-hoc,
na projektovej baze a na zéklade ochoty
konkrétmych l'udi

Filozofia ,,najprv priprava na
integraciu, potom praca“

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

Posudzované kritéria Slovensko

Zakon uklada zamestnavatel'om
povinnosti, ale tykaji sa osob s
formalne priznanym Statatom OZZ

Zamestnavatelia vnimaju ze su tlaceni
do zamestnavania OZZ pod hrozbou
pokat

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



Siroka §kala motivaénych faktorov: Finanéna podpora pre zamestnavatel'ov
flexibilné moZnosti prace, skratené

Motivaéné faktory pre uvizky, dlhodoba moznost’ sibezne

pracovnu integraciu poberat’ nemocenské davky pripadne

invalidny déchodok a popritom

pracovat’

Zdroj: autorsky kolektiv

Rozdiely zacinaju uz celkovym pristupom a filozofiou integracie, podporou integracie na
otvoreny trh prace bez medzistupiia chraneného zamestndvania, a aktivnejsia uloha odborov
a zamestnavatel'ov a teda aj spoluprace medzi zaangazovanym aktérmi.

Pracovna integracia marginalizovanych skupin

Okrem vSeobecného inkluzivneho pristupu k pracovnej integracii OZZ sa z perspektivy
jednotlivca 1 spolocnosti v Norsku povazuje za dblezité zaclenit’ do pracovnej sily ¢o mozno
najviac I'udi vratane marginalizovanych skupin. Ide napr. o nezamestnané mladé osoby mimo
vzdelavania (NEET), pristahovalcov, ktori neovladaju norsky jazyk, I'udi so zavislostou na
alkohole alebo navykovych latkach, ako aj T'udi s telesnymi a mentalnymi postihnutiami a
socialnymi a kognitivnymi poruchami. Agentira NAV poskytuje viacero opatreni s cielom
pomoct’ tymto 'ud’om zaclenit’ sa na trh prace. Poradcovia NAV najprv posudia schopnosti
jednotlivca pracovat’ a potom spolu s klientom zostavia aktivaény plan. Cielom tohto planu je
zabezpecit’ schopnost’ klienta pracovat’ na 100 % alebo Ciastocny tvdzok. V zévislosti od
potrieb jednotlivych klientov pontka agentira NAV prakticka alebo finan¢ni podporu.
Podporné opatrenia mozno rozdelit' do dvoch hlavnych kategorii: vzdelavacie programy a
iniciativy na trhu prace.

Prikladom vzdelavacich programov mo6zu byt kratke kurzy zamerané na pisanie Zivotopisu,
ziadosti o pracu a vyhl'adavanie prace, kvalifikacné kurzy na rozne pracovné pozicie (v trvani
do 1 roka), standardné stredoSkolské vzdelavacie programy (2-ro¢né) alebo vyssie vzdelavanie
na univerzitnej trovni (do 3 rokov). Prikladom iniciativ na trhu prace st pracovné skolenia v
chranenych dielnach (s cielom ziskat’ kvalifikdciu pre beznu pracu), pracovné Skolenia v
beznych podnikoch, pri¢om agentiira NAV hradi mzdu a zamestnéavatel’ sa moZze rozhodnut, ¢i
ma zaujem poskytnut’ danému jednotlivcovi Standardni pracovnu zmluvu, prace v beznych
podnikoch, pri€om zamestnanec méa pracovni zmluvu a agentira NAV a zamestnavatel’ sa
podielaju na thrade mzdovych nakladov (na dobu urciti alebo neurcitu), a podporované
zamestnavanie, kde osoba ziska Standardné pracovné miesto a zmluvu v podniku, pricom
agentira NAV hradi mzdu pocas urCitého obdobia a poskytuje zamestnancovi a
zamestnavatel'ovi podporu a podrobny dohlad prostrednictvom osobitne vyskoleného
supervizora (hlavny obchodny manazér).

Norsko patri medzi krajiny, v ktorych je menej Casty vyskyt 'udi bez domova. Problém
bezdomovectva je tu vSak vel'mi aktualny. Javi sa, Ze Norsko bolo veelku uspeSné pri zniZeni
vyskytu T'udi bez domova vd’aka nasledujiicim iniciativam: 1) pouZzivanie pomerne Sirokej
definicie bezdomovectva, 2) kazdé Styri roka sa zistuje miera bezdomovectva a prieskumom
sa zistuje profil populacie 'udi bez domova s cielom prispdsobit’ prislusné intervencie, 3)
zameranie sa na prevenciu bezdomovectva a poskytovanie ubytovania pre I'udi bez domova, 4)
posun od modelu ,,postupnych krokov premeny* k modelu vychadzajicemu z poskytovania
ubytovania. Iniciativa uvedena v bode 4 je pravdepodobne najdolezitejSia z tohto zoznamu.
Model postupnych krokov premeny si vyzaduje, aby jednotlivec so zdravotnymi problémami
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alebo zavislostami zmenil svoj zivotny §tyl a az potom mu je poskytnuté ubytovanie. Druhy
model nevyzaduje splnenie ziadnej takejto podmienky. Model vychadzajiaci z poskytnutia
ubytovania povazuje samotné ubytovanie ako nevyhnutné na to, aby mohol jednotlivec zmenit’
svoj zivotny §tyl. V Noérsku neexistuje jednoznacna deliaca ¢iara medzi pracou s 'ud’'mi bez
domova a snahou o ich zamestnanie. Jednym z dovodov méze byt skutoCnost’, ze vacsSina l'udi
ma zabezpecené byvanie prostrednictvom relativne Stedrého socidlneho zabezpecenia z
verejnych zdrojov, Co im poskytuje prijem a byvanie.

Uvedené zhrnutia umoziuju autorskému kolektivu posudit’ sucasnu slovenski implementac¢na
prax v SirSom kontexte a navrhnit’ opatrenia na zlepSenie pracovnej integracie OZZ najma
prostrednictvom efektivnejSej spoluprace medzi relevantnymi aktérmi.

12 Odporucania pre tvorbu politik a implementaénu prax integracie OZZ
na trh préace

Z prezentovanych vystupov avysledkov projektu autorsky tim sformuloval zoznam
odportcani pre tvorbu politik a zlepSenia implementacénej praxe pri integracii OZZ na trh prace.
V tejto zaverednej Casti Stidie uvadzame tieto odportcania v ¢leneni podla ich zamerania.
Ked'ze projekt analyticky vychadzal z Ulohy jednotlivych typov aktérov a ich spolupréce, aj
opatrenia su prezentované z pohl'adu jednotlivych aktérov.

Odporucania tykajuce sa zamestnavatel’'ov

Vyskum ukézal, ze momentalne nastavenie politik voc¢i zamestnadvatelom je postavené na
pokutovani a trestani nedodrzania opatreni. Odporu¢ame prehodnotit’ tieto opatrenia v zmysle
pozitivnejSiecho pristupu k zamestnavatelom, aby boli efektivnejSie motivovani
k zamestndvaniu OZZ anezamestnavali ich len z donutenia sankénymi mechanizmami.
S motivaciou zamestnavatel'ov uzko suvisi aj poradenska Cinnost’ a osveta, ked’ze vyskum
ukazal, Ze zamestnavatelia sa Casto v existujucich opatreniach nevyznaju, resp. pretrvavajd
obavy zo zamestnavania OZZ z dévodu komplexnosti opatreni a nariadeni a sankcionovania
ich nedodrZania. Zamestnavatelia volaju po lepSej podpore zo strany samotnych politik aj ilohy
Statnych orgénov pri zamestnavani OZZ. Implementacné nastroje mézu zahriiat’ napriklad
osvetovy material, $kolenia pre zamestnavatel'ov, priamu klientsku podporu napr. z Uradov
prace pre zodpovedanie konkrétnych otazok zamestnavatel'ov, ako aj systémové rieSenia
spoluprace zamestnavatel'ov s poskytovatelmi sluzieb zamestnanosti. Zamestnavatelia by
ocenili najma praktickl pomoc v procese integracie OZZ pri Uprave pracovného prostredia
(napr. pri zavedeni bezbariérovych opatreni, nastavenia pracovného casu alebo spdsobu
spoluprace s pracovnikmi s ZZ akolektivom) vratane moznosti ad hoc konzultacii pri
konkrétnych problémoch, ktoré vznikaju v procese zaskol'ovania.

Z vyskumu tiez vyplyva, ze niektori zamestnavatelia Celia problémom pri vyhladdvani
uchadzacov o zamestnanie so zdravotnym znevyhodnenim podla typu zdravotného
znevyhodnenia, ked’ze mnohi vhodni uchadzac¢i so ZZ nie su evidovani na uradoch préce.
S rovnakym problémom sa zamestnavatelia stretavajd aj pri hl'adani chranenych dielni pre
Gi&ely napliania nahradného plnenia. Niektoré iniciativy zo stkromného sektora sa snaZia
prepojit OZZ a chranené dielne s beznymi zamestnavatelmi (napr. Profesia), je vSak nutné
tieto skupiny efektivnejSie prepajat’ aj cez ¢innosti uradov prace.
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Taktiez odporucame aktivnejSie zapojenie zamestnavatel'skych zvidzov a zdruzeni do tvorby
politik integracie OZZ na drovni ministerstiev a Statnych organov, napr. zapojenim do
pracovnych skupin a komisii. HlbSia angazovanost zamestnavatelov uz vo faze tvorby
arevizie politik zamestndvania OZZ zvysSi aj osvetu a motivaciu zamestnavatelov OZZ
integrovat’ na pracoviska.

Odporucania tykajuce sa odborovych organizacii

Vyskum ukazal nedostato¢nu tilohu odborovych organizécii pri zamestnavani OZZ. Aj ked’
odbory st marginalne zapojené do tvorby politik na Grovni ministerstiev a statnych organov,
napr. ucastou v pracovnych skupindch akomisiach, odpori¢ame toto zapojenie
systematickejSie podchytit’ jasnym uréenim ulohy odborovych organizacii v celom procese
tvorby politik. V oblasti implementac¢nej praxe je uloha odborov marginalna. Porovnanie
s Norskom ukazalo, ze dovod tejto marginalizacie je fakt, Ze na Slovensku sa pracovna
integracia OZZ rozpracovava eSte pred uzavretim pracovnych zmliv medzi OZZ
a zamestnavate'mi, zatial ¢o odbory zastupujii zaujmy zamestnanych, resp. oséb v uz
existujicom pracovnom pomere. Odlisna situdcia v Norsku naznacuje vyssi potencial pre
odbory na Slovensku v pripade, ak k integracii OZZ bude dochadzat’ priamym umiestnenim na
pracoviska na otvorenom trhu prace vynechanim medzistupiia chrdnené¢ho zamestnavania.
Takyto pristup si vSak ziada systematickt a strategicki zmenu zmysl'ania ohadom pracovnej
integracie OZZ v dlhodobom horizonte. V pripade ak OZZ uz pracuju a na pracovisku posobi
odborova organizacia, jej potenciél je v zastupovani zaujmov tejto sice malej, ale Specificke;j
skupiny zamestnancov napr. v kolektivnom vyjednavani alebo v poskytovani individudlnych
poradenskych a podpornych sluzieb voéi tymto jednotlivcom. Z vyskumu takisto vyplynulo,
7ze odborové organizacie maju o vysSiu angazovanost’ v politikdch pracovnej integracie
a navratu do prace OZZ zaujem, ¢elia vSak nedostatku internej kapacity a odbornosti potrebnej
na proaktivne zapajanie odborov v tvorbe aj implementacii politik. Odporu¢ame preto
vytvorenie programu alebo projektovej schémy na zvysSenie kapacit odborovych organizécii
v tejto oblasti cez vytvorené partnerstva s mimovladnymi organizaciami $pecializujicimi sa na
tato problematiku.

Odporicania tykajice sa tvorcov politik

V odporacaniach pre samotnych tvorcov politik apelujeme na uZSiu a systematickejSiu
spoluprdcu s neverejnymi  poskytovatelmi  sluzieb  zamestnanosti, s neziskovymi
organizaciami, zamestnavatel'skymi a odborovymi zvézmi a d’alsimi relevantnymi
organizéaciami. Ich praktické skusenosti s implementaciou politik ako aj bariéry ktorym celia
pomahaju zefektivnit’ samotné politiky atym aj ich implementaciu. VA¢Si priestor pre
spolupracu s tymito aktérmi vznika napriklad pravidelnymi rokovaniami s tvorcami politik
v ramci pracovnych skupin, na drovni relevantnych ministerstiev, usporiadanim seminarov,
Skoleni a diskusii s odbornou verejnostou ako aj viac neformalnej$im sietovanim medzi
tvorcami politik a uvedenymi aktérmi. Tymto sa otvara priestor demokratizacii tvorby politik
a zefektivneniu ich implementécie, ked’ze do tvorby politik budu systematickejsie artikulované
zaujmy jednotlivych aktérov na trhu prace, ktori implementaciu politik zabezpecuju.

Odportacame zjednotit’ definiciu zdravotného znevyhodnenia na zaklade jedného ale $irSieho
konceptu zdravotného znevyhodnenia a jeho kultdrnej, nielen medicinskej, podmienenosti.
Takato SirSia definicia je v sulade s Dohovorom OSN o pravach Tudi so zdravotnym
znevyhodnenim. Odporaéame zahrnut' do politik pracovnej integracie OZZ aj l'udi, ktori sa
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vracaju na pracovisko po dlhodobej praceneschopnosti zo zdravotnych dévodov, avsak nemaju
Statit invalidného dochodcu alebo osoby t'azko zdravotne postihnute;.

Odporucania tykajuce sa $tatnych institucii a organov

Vyskum ukazal administrativne bariéry pri styku OZZ s réznymi $tatnymi institaciami, medzi
ktorymi chyba systematicka spolupréca. K prepojeniu dochadza jedine cez klienta, teda OZZ.
Zdravotny stav OZZ resp. organizacii zastupujucich ich zaujmy casto komplikuje styk
S viacerymi Statnymi inStiticiami a organmi a v ¢ase pandémie je to eSte komplikovanejsie
z dévodu obmedzenia pohybu a potreby digitalnych zru¢nosti na vyrieSenie potrebnych
zalezitosti na dialku. Preto odpora¢ame zlepSenie spoluprace medzi Uradmi préce,
samospravami (ktoré ¢asto prevadzkuji chranené dielne a socidlne podniky zamestnavajlce
0ZZ), socialnou poistovitou a d’al§imi organmi S$tatnej spravy asamospravy aby sa
administrativna zataz neprenasala na samotnych OZZ. lde napriklad o lepSie prepojenie
registrov s informéciami o zdravotnom stave a pracovno-pravnej situacii, aby mali jednotlivé
institucie pristup do databaz inych organov $tatnej spravy a Samosprav v ramci integrovanému
pristupu ku klientom.

S cielom zlepsit’ poznatky a overit’ efektivnost’ nastavenych politik odporuc¢ame rozsirit’ zber
administrativnych Gdajov o pracovnej integracii OZZ vsetkych kategorii, vratane ich ¢lenenia
podla d’alsich charakteristik, ako je druh znevyhodnenia, etnicita na zaklade sebaurcenia
a inych faktorov zranitel'nosti a viacnasobnych znevyhodneni okrem zdravotného.

Odporacania tykajuce sa organizacii z mimovlddneho sektora a neStatnych
poskytovatel’ov sluzieb zamestnanosti

V mnohych aspektoch supluje neziskova sféra tlohu Statnych institacii. Ide o adresndi pomoc,
podporu, poradenstvo pre OZZ, poskytovanie sluzieb zamestnanosti resp. aj priamo
zamestnavanie dotknutych osdb v socialnych podnikoch, chranenych dielfiach, zdruzeniach
apod. Podla zisteni v projekte zohrava mimovladny sektor kIiCova tlohu v pracovnej
integracii OZZ, ktord je vSak casto nesystematickd, ked’ze chyba strategické prepojenie
a spolupraca s predstavitelmi Statu a samosprav. Ak k spolupréci pri tvorbe politik a pri
implementaénej praxi dochadza, ide véacéSinou o projektové financovanie, resp. dotknuté
organizécie z mimovladneho sektora si sami hl'adajt zdroje financovania svojej ¢innosti aj ked’
poskytuju sluzby vo verejnom zaujme. OdporaCame vytvorenie siete certifikovanych
organizacii a systematickejSiu spolupracu a ich finanéni podporu zo strany §tatnej spravy
asamospradv bez viazanosti na konkrétne projektové financovanie. Taktiez vyskum
zdokumentoval vyznamny zdujem o rozsirenie ¢innosti nestatnych asociacii podporovaného
zamestnavania, ktoré poskytuju zamestnavatel'om OZZ adresnt podporu, ktort deklarovali ako
nedostatoéne rozvinutd v SR. Posilnenie Ulohy mimovladneho sektora a nestatnych
poskytovatelov sluzieb zamestnanosti odpora¢ame rozvinut na zéklade prvotného
porovnavacieho vyskumu ohl'adom efektivity Statnych a neStatnych sluzieb zamestnanosti.
Empiricky vyskum zamerany na zistenie jednotkovej ceny poskytovanej sluzby, napr.
sprostredkovanie zamestnania pre jednu priemernid OZZ, by umoznilo posudit’ ¢i sticasne
poskytované sluzby Statnymi organizaciami su efektivnejSie ako tie poskytované
mimovladnymi, neziskovymi a nestatnymi agentirami podporovaného zamestnavania. Dopyt
po stabilnej ¢innosti tychto agentlr je vyrazny aj v regionalnom kontexte Slovenska. Zaujmu
stabilizovat’ tato siet’ poskytovatel'ov sluzieb zamestnanosti musi predchadzat’ zdujem zo
strany Statnej spravy a samospravy. V idedlnom pripade odporac¢ame rozvoj spoluprace medzi
Statnymi a neStatnymi poskytovatel'mi sluzieb zamestnanosti so zamestnavatel'mi. Ako priklad
uvadzame vysledky vyskumu v Noérsku, kde Statna agenttira NAV spolupracuje so sietou
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certifikovanych rehabilitacnych centier a sietou zamestnavatel'ov s cielom pridelit OZZ na
konkrétne pracovné miesta, kde ich ¢aka d’alSia podpora aj zo strany odborovych organizécii.

Odporucania tykajuce sa osdb s viacnasobnym zdravotnym znevyhodnenim

Na zaklade vysledkov vyskumu odporaca autorsky kolektiv prierezovu a koordinovanu
spolupracu medzi aktérmi, zahfiajucu systematicki vymenu informacii a know-how, ako aj
spolupracu na Grovni intervenénych aktivit. Vznik stre$nej koordina¢nej organizacie na Urovni
miest, obci resp. vy$Sich tzemnych celkov pre prdcu sludmi bez domova s cielom
integrovaného poskytovania sluzieb tejto skupine, a v ramci nej osobam s viacndsobnym ZZ
predstavuje rieSenie pre lepsiu koordinaciu a spolupracu v implementaénej praxi.

Osoby s viacnasobnym ZZ tiez ¢asto ¢elia obmedzenému pristupu k zdravotnej starostlivosti,
o stazuje aj ich pristup k zamestnaniu. Preto odporu¢ame zavedenie nizko-prahového modelu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, aj pre pacientov s existujucimi dlhmi voc¢i zdravotnym
poistovniam, S 0sobitnym dérazom na prevenciu a pristup k $pecialistom.

V oblasti politik zamestnanosti odporu¢ame (1) zjednoduSenie pristupu k zamestnaneckym
politikhkm bez ich podmienenia registraciou na dradoch prace; ako aj (2)
individualizované poskytovanie sluzieb zamestnanosti a socialneho poradenstva, z ktorého by
0OZZ s viacnasobnymi znevyhodneniami benefitovali. Ide o finan¢ni podporu nestatnych
sluzieb zamestnanosti alebo agentir podporované¢ho zamestnavania, ktoré poskytuju sluzby pri
integracii priamo na pracoviskdch uzamestnavatelov. Pri sluzbach zamestnanosti tiez
odporacame lepSie vyuzivanie nastroja profilovania, ktori sluzi na identifikovanie réznych
znevyhodneni uchadzacov a nédsledne adresnejSie nastavenie pomoci. Taktiez odporaame
posilnenie finan¢nej gramotnosti OZZ najmi z dovodu prevencie opakovaného zadlzovania sa
U zranite'nych skupin.

V oblasti aktivnej socidlnej politiky odporucame lepsi pristup k narokovatelnym davkam,
poskytovanie socialneho byvania, vratane SirSej podpory pristupu ,housing first v ramci
prevencie bezdomovectva. V tomto kontexte tiez odporiame rozSirenie definicie
bezdomovectva, do ktorého by boli zahrnuti aj I'udia s nestabilnym byvanim a l'udia, ktorym
hrozi strata byvania. V oblasti kvality byvania v segregovanych komunitach je nutné zlepsenie
hygienickych podmienok, najmé zlep$enie pristupu k pitnej vode a celkovej infrastruktire, ¢o
ma priamy suvis so zniZzovanim miery niektorych typov ochoreni. Uvedené odportiéania
vyplyvaju z komplexného pristupu Ku rieSeniu Situdcie zameranému sucasne na byvanie,
zdravie a pracu.

Pre lepsiu integraciu viacnasobne znevyhodnenych OZZ je nutné zaroven aj scitlivovat’ aktérov
Statnej spravy, zdravotnicki personal, ale aj zamestnavatel'ov kvoli ¢astym predsudkom voci
I'udom bez domova alebo Romom a Romkam. Aj v tomto kontexte je preto klI'aiCové posilnit’
spolupracu medzi mimovladnymi organizaciami, samospravami a d’al$imi typmi aktérov, ktoré
maju o tychto cielovych skupinach informacie. Zaroven tiez maji know-how o0 opatreniach,
ktoré sa z hl'adiska zlepSovania ich zdravia a pristupu k zamestnaniu osvedc¢ili.
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Priloha

Graf P1 6: Vnimanie roly odborovych a zamestnavatel’skych zvizov v tvorbe a
implementacii politik navratu na trh préace
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Tvorba politik ndvratu na trh prace by nemala byt prioritou pre

zamestndvatelov na podnikovej trovni .
Implementacia politik navratu na trh prace by nemala byt
prioritou zamestndavatelov na podnikovej tirovni .
M Vnimana rola odborovych zvazov M Vnimana rola zamestnavatelskych zvdzov

Zdroj: REWIR prieskum socidlnych partnerov (SP), vlastné vypocty. Pocet respondentov: 6

Tabulka P1: Dovody k obavam pri navrate do préce po dlhodobej praceneschopnosti (v
%)

35.29%

41.18%
26.47%
23.53%
26.47%

38.24%

38.24%

8.82%

Zdroj: REWIR prieskum zamestnancov (WP), pocet respondentov: 34 (viacnasobné
odpovede)
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Graf P2: Ponukané postupy navratu do prace a formy podpory pre zamestnanca po
dlhodobej PN — pohl’ad samotnych zamestnancov vracajucich sa do préace
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Zdroj: REWIR prieskum zamestnancov, vlastné vypocty autorského timu. Pocet
respondentov: 76

Tabulka P2: Ponukané postupy navratu do préace a formy podpory pre zamestnanca po
dlhodobej PN — pohl’ad zamestnavatel’ov

Neformdlny postup [N 10

Ziadne prispdsobenie; ocakévanie, 7e zamestnanec sa vrati k
beznej produktivite

T 7

Mat Uprimnu diskusiu a plan o jeho/jej procese navratu do
prace

Prispésobenie pracovnych uloh [N

I 7
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kolegovi vracajicom sa z dlhodobej PN
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Zdroj: REWIR prieskum medzi manazérmi (MS), vlastné vypocty autorského timu. Pocet
respondentov: 12

Poznamka: graf uvadza pocty respondentov, ktori oznacili Ze dostavaju dant formu podpory
od zamestnavatel’a pri navrate do prace po dlhodobej PN
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