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ABSTRAKT
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Bakalárska práca je spracovaná v rovine teoreticko-empirickej. Práca pojednáva o probléme zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím a nesie v sebe myšlienku podporovaného zamestnávania. Teoretická časť je rozdelená do troch kapitol. Prvá kapitola charakterizuje samotné zdravotné postihnutie a jej podkapitoly opisujú jednotlivé druhy zdravotného postihnutia. Druhá kapitola je zameraná na významné medzinárodné dokumenty a dokumenty Slovenskej republiky. V jednotlivých subkapitolách sú bližšie špecifikované vybrané dokumenty so zreteľom na právo občanov so zdravotným postihnutím na prácu. Tretia kapitola poskytuje pohľad na rôzne prekážky pri zamestnávaní občanov so zdravotným postihnutím.  Podkapitoly tretej kapitoly sa venujú právnym vymedzeniam základných pojmov z pracovnej oblasti, rozvoju podporovaného zamestnávania na Slovensku a vybraným nástrojom aktívnej politiky trhu práce v oblasti podpory zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím. Empirická časť práce je postavená na interpretácii a analýze výsledkov prieskumu, overení hypotéz a odporúčaní do praxe. Hlavným cieľom prieskumu bolo zmapovať situáciu využívania nástrojov aktívnej politiky trhu práce: chránených dielní, chránených pracovísk  a  pracovných asistentov  na Slovensku  v rokoch 2004 až 2006. Prácu dopĺňa použitá literatúra a prílohy.
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PREDHOVOR


"Najlepší spôsob integrácie do spoločnosti je práca, ktorá dáva človeku status, dôstojnosť, zamestnancovi so zdravotným postihnutím umožňuje žiť naplno a nezávisle s primeraným príjmom."  






Wallis Goelen  (Humanita, 2006, s.7)

Všeobecná deklarácia  ľudských práv prijatá  dňa 10. decembra 1948  v Článku 23 vyhlasuje, že „každý má právo na prácu, na slobodnú voľbu povolania, na spravodlivé a uspokojivé pracovné podmienky a na ochranu proti nezamestnanosti.“  Osoby so zdravotným postihnutím sa tohto práva musia často krát dovolávať a nie je tajomstvom, že aj v súčasnosti sa stretávajú s odmietavým postojom zo strany zamestnávateľov, čím sa problém ich zamestnanosti prehlbuje. Práve práca je prostriedkom k dosiahnutiu dôstojného a plnohodnotného života.


Podnetom pre výber témy bola snaha o komplexnejšie oboznámenie sa s danou problematikou a  taktiež jej vysoká spoločenská aktuálnosť, keďže s rastúcim počtom svojbytných občanov so zdravotným postihnutím, stúpajú aj ich požiadavky o zaradenie na trhu práce. 

Hlavné metódy, ktoré viedli k vzniku tejto práce boli štúdium odbornej literatúry, dokumentov, zákonov a vyžiadaných štatistických údajov. Hlavnými zdrojmi z ktorých sme čerpali boli: Zákon č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti, publikácie K. Repkovej, D. Tarcsiovej, L. Krhutovej. Hlavným poskytovateľom údajov pre tvorbu empirickej časti bol pán Igor Kňazovický - vedúci Mediálneho a informačného odboru Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny, ktorému chcem touto cestou poďakovať za promptné reagovanie a ochotu spolupracovať. Touto cestou chcem taktiež vyjadriť srdečné poďakovanie mojej  školiteľke PhDr. Anne Šmehilovej  za pedagogické usmernenie, podnetné a cenné rady, prínosné informácie a konzultácie pri tvorbe tejto práce.
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ÚVOD

Keď sa povie „zdravotne postihnutý občan“ väčšina z nás si predstaví človeka na vozíčku bez nohy alebo bez ruky, ktorý je odkázaný na pomoc druhých a so súcitom sa snažíme vyhnúť predstave, že niečo podobné možno stretne aj nás. Je to však len prvotná asociácia. Pri hlbšom zamyslení zistíme, že zdravotné postihnutie v sebe zahŕňa veľké množstvo telesných a duševných porúch, ktoré síce spôsobujú takýmto občanom obmedzenie pri vykonávaní určitých činností, avšak nemusia byť závislí na  pomoci druhých. 

Prvotné  tri kapitoly tvoria teoretickú časť práce. Ich cieľom je poskytnúť ucelený prehľad problematiky a podklad pre empirickú časť. V  prvej kapitole našej práce charakterizujeme zdravotné postihnutie z komplexnejšieho pohľadu viacerých odborníkov. V jednotlivých subkapitolách bližšie definujeme základné charakteristiky jednotlivých druhov zdravotného postihnutia z fyziologického hľadiska. Taktiež tu uvádzame najfrekventovanejšie a najvhodnejšie miesta pre pracovné uplatnenie osôb so zdravotným postihnutím so zreteľom na postihnutie, ktorým sa vyznačujú.  V  druhej kapitole zaznamenávame  významné medzinárodné dokumenty, prijaté na ochranu práv občanov so zdravotným postihnutím. V jednotlivých podkapitolách bližšie špecifikujeme vybrané dokumenty, a to: „Madridská deklarácia“, „Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím“, „Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života“. V tretej kapitole sa venujeme prekážkam, s ktorými sa stretáva táto špecifická skupina osôb pri snahe o zamestnanie. Subkapitoly sa venujú právnym vymedzeniam základných pojmov z pracovnej oblasti, stručnému prehľadu rozvoja podporovaného zamestnávania na Slovensku a vybraným nástrojom aktívnej politiky trhu práce v oblasti podpory zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím.

Komplexným cieľom našej práce bolo priblížiť problematiku zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, analyzovať a zmapovať situáciu chránených dielní, chránených pracovísk a pracovných asistentov na Slovensku  ako nástrojov aktívnej politiky trhu práce. 
1 Charakteristika zdravotného postihnutia
Skupina osôb so zdravotným postihnutím tvorí v našej krajine početnú minoritu. Často krát sa s týmito ľuďmi stretávame, našim pohľadom neunikne fakt, že trpia nejakým postihnutím a  s ľútosťou pred nimi sklápame zrak. V nasledujúcom texte sa budeme snažiť priblížiť základné informácie o jednotlivých druhoch postihnutia.
Podľa WHO v súčasnosti môžeme hovoriť o tzv. trojdimenzionálnej koncepcii, ktorá rozlišuje tri nasledujúce úrovne:
·  porucha (impairment) je akákoľvek strata alebo abnormálnosť 
v psychologickej, fyziologickej alebo anatomickej štruktúre alebo funkcií,
· obmedzenie (disability) je charakterizované ako obmedzenie alebo 
nedostatok schopností vykonávať činnosti v plnom rozsahu ako zdravá 
populácia.  
· sociálne znevýhodnenie (handicap) predstavuje obmedzenie príležitostí mať rovnaký podiel na živote ako ostaní. Handicapovaní sú ľudia, ktorí sa dostali do sociálnych kolíznych situácií bez vlastného pričinenia. (Š.Strieženec, 2001, s. 61)  Collins dictionary of social work (2002, s.237) definuje handicap ako: „termín, ktorý sa využíva pre opis zdravotného 
postihnutia a asociuje sociálne znevýhodnenia.“ Podľa      M. Šramatej 
sa 
handicap všeobecne rozdeľuje na handicap             v  orientácií,   fyzickej 
nezávislosti,  sociálnej  integrácií, ekonomickej sebestačnosti a  v 
 zamestnaní, kde predstavuje pre osobu obmedzené príležitosti  vo výbere, prípadne výkone zamestnania ako aj úpravy pracovného   miesta, 
režimu alebo času.  (In: J. Levická,                A. Mrázová, 2004, s. 63)  Možnosti   uplatnenia handicapovaných taktiež závisia od veku, pohlavia, vzdelania, kvalifikácie, sociálnych a kultúrnych faktorov. (A. Tokárová, 2002, s.513) 
Prikláňame sa k názoru, že handicap  v  podstate   označuje  minimalizovanie 
určitých príležitostí zdravotne   postihnutých  či  už 
v súkromnej, kultúrnej alebo  pracovnej oblasti.   Toto  znevýhodnenie 
vyplýva z poruchy a  obmedzenia, ktorou sa osoba s 
postihnutím 
vyznačuje.

Je dôležité pozrieť sa na zdravotné postihnutie v komplexnejšom pohľade odborníkov. Š. Strieženec (1996, s.158) vymedzuje zdravotné postihnutie ako: „ujmu  spôsobenú  telesnou  alebo duševnou poruchou alebo ich kombináciou.“ K. Repková (2003, s.17-18) túto definíciu rozvádza                a zdravotným postihnutím rozumie „znevýhodnenie, ktoré má človek s dlhodobou alebo trvalou poruchou telesného alebo duševného zdravia v štandardne usporiadanom životnom a sociálnom prostredí a ktoré je potrebné minimalizovať intervenciami v rámci sociálnej politiky a sociálnej práce.“          M. Šramatá (In: J. Levická, A. Mrázová, 2004, s. 62) v tejto súvislosti  uvádza, že „zdravotné postihnutie je porucha psychickej, fyzickej alebo intelektovej funkcie jedinca s  trvalými následkami spojené s obmedzenou schopnosťou vzdelávania, s obmedzenou pracovnou schopnosťou, zvýšenými nárokmi na zdravotnícku a sociálnu starostlivosť s podstatne zníženou kvalitou života.“           P. Hartl (2000, s.442) hovorí, že postihnutie je „akákoľvek porucha duševná alebo telesná, dočasná, dlhodobá alebo trvalá, alebo handicap, ktorý jednotlivcovi bráni účinne sa prispôsobovať bežným nárokom života“.                  L. Krhutová (2005, s.17), ako jediná z  citovaných autorov, považuje občanov so zdravotným postihnutím za skupinu osôb, ktorá je svojbytná, vnútorne členená a vyznačuje sa určitými charakteristikami, ktoré sú odlišné od občanov intaktných. Predostreli sme názory niekoľkých odborníkov, ktorí v prvom rade upozorňujú na zmeny vo fyzickej oblasti, ale neopomínajú ani zmeny na psychickej a sociálnej úrovni. Myslíme si, že občania so zdravotným postihnutím nevnímajú samotné postihnutie ako prekážku. Skôr sú ovplyvňovaní názormi okolia, poprípade vlastnými názormi na zdravotné postihnutie a podľa toho sa rozhoduje, do akej miery budú motivovaný k aktivite. Preto je potrebné dbať aj na správny pojmologický aparát. V praxi sa stretávame s rôznymi pojmami označujúcimi osobu, jedinca, občana so zdravotným postihnutím. Jednoznačne sa prikláňame práve k používaniu tohto výrazu, kde sa hlavný dôraz kladie na samotného človeka – osobu, občana, ktorý má právo na  plnohodnotný život, právo na sociálne začlenenie, má svoju ľudskú dôstojnosť - a jeho postihnutie je druhoradé, predstavuje len jednu z jeho čŕt. V odbornej literatúre sa však stretávame aj s pojmom zdravotne postihnutý človek/občan. Tu sa hlavný dôraz kladie na samotné zdravotné postihnutie a občan ako individualita nezohráva hlavnú úlohu. V našej práci však budeme dbať na používanie takých výrazov, ktoré do popredia stavajú človeka, ktorý má svoje práva a potreby. K takémuto používaniu sa hlásia aj        K. Repková (1998, 2003) a L. Krhútová (2005).

O. Matoušek (2005, s.89) tvrdí , že presné údaje o počtoch občanov so zdravotným postihnutím  neexistujú. (viď Príloha 1) Tento fakt možno vysvetliť tým, že neexituje ucelený systém poskytovania všetkých informácií medzi zdravotníckymi a sociálnymi službami a v dostupných  štatistikách nie sú uvedené všetky druhy zdravotného postihnutia.  
V Štandardných pravidlách na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím (OSN, 1993) sa uvádza, že zdravotné postihnutie zahŕňa veľké množstvo rôznych funkčných obmedzení, ktoré sa vyskytujú v každej populácií vo všetkých krajinách sveta. Najčastejšie sa stretávame s delením, v ktorom rozoznávame postihnutie:
· telesné

· mentálne a duševné

· zrakové

· sluchové

· rečové

Ďalšími skupinami, na ktoré sa obvykle zabúda, sú občania s kombinovaným postihnutím a občania postihnutí civilizačnými chorobami, napr.: AIDS.

Občan so zdravotným postihnutím sa do pracovného procesu dokáže zaradiť obtiažnejšie ako občan intaktný, no ako hovorí K. Repková (1998,                  s. 58): „hospodárska a sociálna sila každej spoločnosti je založená na pracovnej aktivite ľudí a ich schopnosti  pokrývať svoje potreby výsledkami vlastnej práce. Preto sa veľká pozornosť venuje  príprave takých podmienok pre prácu, pri ktorých by sa v maximálne možnej miere uplatnil pracovný potenciál každého občana.“ 
1.1 Telesné postihnutie 
P. Hartl (2000, s. 442) telesné postihnutie chápe ako „postihnutie, ktoré bráni mobilite, pracovnej činnosti.“  Za telesne postihnú osobu možno považovať jedinca s chybami pohybového (svaly), nosného (kostra) a nervového ústrojenstva, ktoré sú príčinou poruchy jeho pohyblivosti. (P. Grňa, 2004, s.4) Konkrétne príklady v definícií telesného postihnutia poskytuje          Š. Vašek (2003, s.155), ktorý týmto postihnutím rozumie anomálie  takého výrazného stupňa, že odlišujú jedinca od ostatných, napríklad: deformácie kostry horných končatín, deformácie chrbtice (hrb), deformácie dolných končatín (konská noha), výrazne znetvorenie kĺbov a ďalšie. Taktiež sem zaraďuje poruchy tvaru lebky (nadmerne veľká alebo výrazne malá hlava, chýbanie jazyka, nevyvinutie kosti mozgovej časti hlavy), rázštep čeľustí, podnebia a rázštep chrbtice. Skupinu občanov s telesným postihnutím možno rozdeliť do dvoch subskupín (L. Krhutová, 2005, s.199):
· Chronické   ochorenie  –   dlhodobo    nepriaznivý    zdravotný     stav.     Ide                       

      o 
poškodenie alebo oslabenie fyziologických funkcií ľudského organizmu.  
Znižuje kvalitu života postihnutého, obmedzuje jeho výkonnosť 
a odolnosť voči záťaži a námahe. Vedie k nechcenému utlmeniu 
fyzických aktivít 
a spôsobuj degeneratívne zmeny na nosnú 
a  motorickú  
aparatúru človeka.
· Telesné postihnutie – ide o obmedzenie hybnosti až znemožnenie 
pohybu  a  dysfunkciu  motorickej    koordinácie v súvislosti   s 
poškodením, 
vadou či funkčnou poruchou nosného a hybného aparátu, amputáciou či 
deformáciou časti motorického systému.


P. Grňa (2004, s. 4 - 5) uvádza nasledovné druhy telesného postihnutia:
· Paraparéza – postihnutie dolných končatín s tendenciou obnovenia 
citlivosti a pohyblivosti.
· Paraplégia – postihnutie dolných končatín a časti hrudníka, ktoré je 
trvalého charakteru.
· Kvadruparéza (tiež tetraparéza) – postihnutie horných i dolných končatín, 
vyvolané poškodením miechy v oblasti krčnej chrbtice, s tendenciou 
obnovenia citlivosti i hybnosti.
· Kvadruplégia (tiež tetraplégia) – trvalé postihnutie končatín i hrudníka, 
vyvolané závažným poškodením miechy v krčnej oblasti; vo väčšine 
prípadov nastáva čiastočné obnovenie pohyblivosti i citlivosti horných 
končatín, závislé od miesta a rozsahu poškodenia miechy.
· Hemiparéza/plégia – jednostranné (polovičné) ochrnutie tela v dôsledku 
narušenia mozgu po príhode, operácii, úraze.

Získať prácu pre jedinca telesne postihnutého, ktorý navyše nemá v danej oblasti prax, je takmer nemožné. Odhliadnuc od praxe spôsobujú hlavné problémy pri zamestnávaní telesne postihnutých architektonické bariéry (úzke priestory, prahy, schody, budovy bez výťahov), ktoré sa však dajú odstrániť. Napriek tomu si títo ľudia často nájdu zamestnanie napríklad pri práci s PC (správca siete, kamerového systému, programátor), prácu v úrade, za priehradkou, v oblasti tlače, tvorby foto a reklamy, prácu hodinára, účtovníka, informátora, psychológa, pedagóga, prácu na výrobe dekoračných predmetov, menších prístrojov, nástrojov a podobne. (Kullová, 2007)
1.2  Mentálne postihnutie

Každý občan s mentálnym postihnutím je subjekt s charakteristickými  osobnými rysmi. U väčšiny z nich sa v menšej či väčšej miere preukazujú spoločné znaky, ich individuálna modifikácia závisí na hĺbke, rozsahu mentálnej retardácie a na miere, ktorou sú postihnuté jednotlivé psychické funkcie.          (I. Švarcová, 2000, s. 24) Výstižnú definíciu retardácie uvádza I. Bajo (1994,     s. 37), v ktorej hovorí, že „retardácia znamená zdržanie, oneskorenie, spomalenie, čo vystihuje jednak vývinový aspekt poruchy, poškodenia a tiež zvýrazňuje skutočnosť, že mentálne postihnutie nie je ustálené, definitívne a ukončené.“  Ďalší názor na mentálne postihnutie poskytuje M. Davies (2000, s. 412), ktorý toto postihnutie považuje za „poruchy v rozumovom vývine jedinca, ktoré sú spôsobené nečakanými a nešťastnými udalosťami.“  Toto tvrdenie je vhodné doplniť o vyjadrenie  Svetovej zdravotníckej organizácie, podľa ktorej sú tieto poruchy charakteristické najmä poškodením schopností patriacich k celkovej úrovni inteligencie, t. j. poznávacích, jazykových, pohybových a sociál​nych schopností. Americká asociácia pre mentálne retardovaných (In: O. Matoušek,  2005, s. 111) používa nasledovnú definíciu: „Mentálne postihnutie je  podstatné obmedzenie výkonov vyznačujúcich sa podpriemernou úrovňou intelektových schopností súčasne s obmedzením v najmenej v dvoch z nasledujúcich adaptačných schopnostiach: komunikácia, sebaobsluha, sociálne schopnosti, bývanie vo vlastnom dome, využitie služieb obce, sebaurčenie, zdravie a bezpečnosť, školský výkon, voľný čas a práca.    Š. Vašek (2003, s.143) poskytuje pohľad na mentálne postihnutie zo psychologického aspektu, podľa ktorého „sa zdôrazňuje znížená inteligencia občana, vyjadrená pomocou inteligenčného kvocientu (IQ).“
V roku 1995 vstúpila do platnosti 10. revízia Medzinárodnej klasifikácie chorôb spracovaná Svetovou zdravotníckou organizáciou, ktorá uvádza nasledovné stupne mentálnej zaostalosti:
· Ľahká duševná zaostalosť
· Stredný stupeň duševnej zaostalosti

· Ťažká duševná zaostalosť

· Hlboká duševná zaostalosť

· Iná duševná zaostalosť

· Nešpecifikovaná duševná zaostalosť


V nasledujúcich charakteristikách jednotlivých stupňov budeme vychádzať z  textov Medzinárodnej klasifikácie chorôb a  z publikácií I.Baju – Š.Vašeka (1994) a I. Švarcovej (2000).
Ľahká duševná zaostalosť IQ 50 – 69
U dospelých predstavuje mentálny vek 9 - 12 rokov. Jedinci s týmto stupňom postihnutia sú schopní používať reč, udržiavajú konverzáciu a viesť rozhovor. Väčšinou dokážu byť nezávislí v osobnej starostlivosti, zvládajú sebaobsluhu (hygiena, obliekanie). Veľa dospelých je schopných pracovať, udržiavať  dobré spoločenské vzťahy a byť prospešnými spoločnosti.
Stredný stupeň duševnej zaostalosti IQ 35 – 49

U dospelých je reprezentovaný mentálnym vekom 6 – 9 rokov. Väčšina je schopná získať určitý stupeň nezávislosti. Sú plne mobilní, aktívni, majú schopnosti nadviazať kontakty a komunikáciu. Občan s týmto stupňom postihnutia je schopný vykonávať prácu pod odborným dohľadom.
Ťažká duševná zaostalosť IQ 20 – 34
U dospelých sa vyznačuje mentálnym vekom 3 – 6 rokov. Väčšina jedincov trpí poruchami motoriky a vyžadujú si neustálu starostlivosť.
Hlboká duševná zaostalosť IQ pod 20

U dospelých predstavuje vek nižší ako 3 roky. Časť takto postihnutých jedincov je imobilná, nenaučia sa chodiť, zaostáva motorika. Značnú časť života preležia a preto si vyžadujú celoživotnú starostlivosť. Používajú len hlasové prejavy pudových a efektívnych reakcií.

I. Mišová (2006, s.10) uvádza tieto príčiny vzniku mentálnej retardácie: 
· exogénne:    a) prenatálne –  vírusové  infekcie,   hormonálne   poruchy, 





     rtg     žiarenie,   chemické    látky,   alkohol



b) perinatálne – do 10 dní  po pôrode – mechanické účinky 





     pôrodu   (tlakom),      prechod    pôrodnými 





     cestami,   predčasné  odlúčenie    placenty, 




c) postnatálne – neuroinfekcie CNS a úrazy hlavy  
· endogénne: genetické - chromozomálne   aberácie,   Downov   syndróm, 



        Wilsonov   syndróm,   Rettov   syndróm   a   iné.  

L. Novosad (2000, s. 33) uvádza, že pri zaradení občanov s mentálnym postihnutím do pracovného procesu možno využiť ich solídnej manuálnej  zručnosti a estetického cítenia. Z praxe poznáme prípady, že  osoby s týmto druhom postihnutia nájdu často uplatnenie vo výrobe, napr.: sviečok, kobercov, darčekových predmetov z hliny a dreva, kníhviazačstve – tieto práce sa väčšinou vykonávajú v chránených dielňach. Ďalšie práce, ktoré môžu mentálne postihnuté osoby vykonávať sú: ošetrovatelia zvierat, pracovníci        v práčovňách, údržbári, pomocníci v knižniciach, úradníci pre zakladanie dát, poštovní úradníci, údržbári textilných strojov, stavební truhlári, skladníci, pracovníci v záhradnícke škole, poslíčkovia, kuchári, pomocníci automechanikov, pomocníci v strojárenstve, tlačiari, montéri na linke,  opravári nábytku, pomocníci rádio a TV opravárov, obsluha kopírok, predavači                v potravinách a iných obchodoch, pomocné sily v nemocniciach a jasliach, pokladníci, domoví správcovia, pracovníci pri výrobe automobilových súčiastok, či asistenti duchovných. Samozrejme, že pracovné uplatnenie závisí od stupňa postihnutia. (I. Pergler, 2007)
1.3 Zrakové postihnutie

L. Krhutová (2005, s.159) tvrdí, že prostredníctvom zraku prijímame  viac ako 80% informácia o dianí v okolitom svete. Avšak to neznamená, že ľudia s poruchami zraku sú schopní prijať len 20% informácií a zákonite sa vyznačujú nižším intelektom. Pri strate alebo oslabení zraku sa totižto spustia kompenzačné mechanizmy, ktoré sú schopné do určitej miery nahradiť zrakový deficit. Z. Oláh (2002, s.159) definuje zrakové postihnutie ako vrodené chyby oka, alebo niektoré ochorenia očí, resp. úrazy oka, ktoré môžu zapríčiniť zníženie ostrosti  zraku až úplnú stratu zraku na jednom alebo oboch očiach. 
Svetová zdravotnícka  organizácia WHO v rámci  Medzinárodnej klasifikácie chorôb vymedzuje nasledovné choroby oka: choroby mihalníc, slzných orgánov a očnice; choroby spojovky; choroby bielka, rohovky, dúhovky a vráskovca; choroby šošovky; choroby cievovky a sietnice; glaukóm - zelený zákal; choroby sklovca a očnej gule; choroby zrakového nervu a zrakových dráh; poruchy očných svalov, binokulárnych pohybov, akomodácie a refrakcie; poruchy videnia a slepota. 
L. Krhutová (2005, s.159) hovorí, že pre väčšinu intaktných ľudí je označenie zrakovo postihnutý výstižný, len pre skupinu osôb, ktorí  sú nevidiaci a na ulici sa pohybujú za pomoci bielej paličky a cvičeného psa. O. Németh (1999, s.12) diferencuje skupinu osôb so zrakovým postihnutím na osoby: 
· Nevidiaci - osoby s úplnou stratou zrakového vnímania, ale tiež osoby 
ktoré sú schopné vnímať zrakom maximálne svetlo, no nie sú schopné 
lokalizovať jeho zdroj. 

· Čiastočne vidiaci - osoby, ktoré majú zachované zvyšky zraku. Túto 
skupinu tvoria hraničné prípady medzi slepotou a slabozrakosťou. 
Zrakový analyzátor nie je pri práci dominantný – nemá vedúce 
postavenie. 

· Slabozrakí -  spoločným znakom je znížená  schopnosť zrakového 
vnímanie. Prejavuje sa znížením rýchlosti a presnosti zrakového 
vnímania, v rýchlej únave pri zrakovej práci.  Napriek tomu je zrak vedúci 
analyzátor.
· Osoby s poruchami binokulárneho videnia – ide o  poruchy funkčnej 
rovnováhy a fyziologickej spolupráce pravého a ľavého oka. Je to vlastne 
porucha videnia oboma očami a spôsobuje problémy v priestorovom 
vnímaní.  Zaraďujú sa sem osoby tupozraké a škuľavé.

Zaradenie slabozrakých a slepých do primeraného povolanie je veľmi dôležitým, ale aj ťažkým problémom už len z toho dôvodu, že majú obmedzený výber zamestnania. Aktívnu úlohu pri tom zohráva Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska, ktorá je zameraná najmä na vytváranie rovnakých príležitostí, zabezpečenie rovnakého zaobchádzania a realizáciu pozitívnych opatrení na prekonávanie a kompenzáciu dôsledkov zrakového postihnutia a na prípravu pre plnohodnotný, integrovaný život a prácu v spoločnosti.

Pre osoby ťažko zrakovo postihnuté a  slepé  sa dlhé desaťročia tradovali práce vyslovene hrubo manuálneho charakteru ako košikár, tkáč, ladič hudobných nástrojov, ktoré v dnešnej dobe už nie sú tak frekventované. V súčasnosti sa tieto osoby uplatnia skôr v telefónnych centrách, v textilnej a priemyselnej výrobe alebo ako maséri, stenotypisti, hudobní pedagógovia.  Slabozrakým občanom a občanom so zvyškami zraku sa odporúčajú zamestnania ako: pomocný robotník, rehabilitačný pracovník, pracovník v záhradníctve, či živočíšnej výrobe. Vďaka technickému pokroku a využitiu výpočtovej techniky sú možnosti pre zamestnanie osôb so zrakovým postihnutím širšie. (Z. Oláh, 2002, s.165-166)
Na základe výskumu realizovaného  v rámci programu SIZAR (Systém integrovaného zamestnávania a rekvalifikácie nevidiacich a slabozrakých ľudí),  ktorého sa zúčastnilo 303 pracujúcich slabozrakých a nevidiacich ľudí zo Slovenska sa dospelo k záverom, že „typický predstaviteľ pracujúcej zrakovo postihnutej osoby pôsobí ako technický, zdravotnícky a pedagogický zamestnanec, nižší administratívny zamestnanec, kvalifikovaný robotník           a pomocný zamestnanec. Medzi príznačné profesie vykonávané osobami so zrakovým handicapom patria: masérstvo, telefonické služby, archivárstvo, knihovníctvo, korektori Braillovho písma.“ Zo záverov tohto výskumu vyplýva, že kľúčovým bodom získania zamestnania a jeho udržania je vzdelanie a potreba celoživotného vzdelávania a jednoznačné zväčšenie a zintenzívnenie investícií do rozvoja ich ľudského kapitálu. (Z. Kostolná, 2006)
1.4  Sluchové postihnutie
Podľa Š. Vaška (2003, s.149) je sluchovo postihnutá osoba „taká osoba, u ktorej je v dôsledku zníženej priepustnosti  (prípadne nepriepustnosti) sluchového kanálu príjem sluchových informácií výrazne znížený .“ Z toho vyplýva, že sluchovou vadou označujeme poškodenie orgánu - v tomto prípade ucha, alebo jeho funkcie.  O. Matuška (1992, s.10) opisuje sluchové postihnutie ako poškodenie sluchového systému a jeho jednotlivých častí, ktoré vzniká následkom úrazov, choroby, vývinových porúch a iných patologických vplyvov. K poruchám sluchu môže dôjsť na základe chorobných zmien jednotlivých častí sluchového analyzátora alebo iných funkčných okruhov, ktoré sú s ním zlúčené. (Š. Vašek, 1995, s. 164) 
Stupeň sluchového postihnutia sa hodnotí z viacerých hľadísk, u nás sa posudzuje na  základe zvukového podnetu vyjadreného v decibeloch – dB. WHO uvádza tento rozsah strát sluchu: 

0   - 25 dB – normálny sluch

26 - 40 dB – ľahké sluchové postihnutie

41 - 55 dB -  stredné sluchové postihnutie

56 – 70 dB – stredne ťažké sluchové postihnutie

71 – 90 dB – ťažké sluchové postihnutie

91 a viac dB – veľmi ťažké sluchové postihnutie až hluchota

D. Tarcsiová (2001, s.23-24) rozoznáva nasledovné druhy sluchového postihnutia:
· Nedoslýchavosť – čiastočná strata sluchu.
· Ľahká nedoslýchavosť (sluchový prah 41-50 dB) - jedinec počuje nad 
šesť metrov od zdroja zvuku. Podstatné sú výhodné akustické 
podmienky.
· Stredná nedoslýchavosť (sluchový prah 51-60 dB) - osoba počuje od      
4 – 6 metrov od zdroja v akusticky výhodných podmienkach.
· Veľmi ťažká nedoslýchavosť ( sluchový prah 71-80dB) – postihnutý 
počuje výberovo pod dva metre od zdroja zvuku.
· Zvyšky sluchu – sluchový prah je  v oblasti 81-90 dB,  jedinec  počuje iba 
len niektoré  zosilnené slová.
· Hluchota – ide o úplnú stratu sluchu. Sluchové postihnutie je také 
rozsiahle, že  sluchová funkcia nepostačuje pre styk s okolitým 
prostredím.

· Praktická hluchota (sluchový prah v oblasti nad 91 dB) – postihnutý 
počuje len niektoré zvuky pri zosilnení nad 91 dB, nie je schopný bez 
odbornej starostlivosti naučiť sa počuť zvuky ľudskej reči.
· Absolútna (úplná) hluchota – osoba vôbec nereaguje na sluchové podnety, vyskytuje  asi u 2% populácie sluchovo postihnutých.

Podľa dostupných informácií žije na Slovensku približne 350 tisíc občanov so sluchovým postihnutím, čo predstavuje zhruba 4% populácie. Z toho je 150 tisíc detí a 200 tisíc dospelých. Predpokladá sa, že počet nezamestnaných sluchovo postihnutých sa pohybuje okolo čísla 20 tisíc. (Základné údaje o sluchovo postihnutých, 2007)

Ľ. Šarinová (In: Kullová, 2007) hovorí, že: „Problémy nepočujúcim spôsobuje najmä komunikačná bariéra. Nepočujúci si sám ťažko vybaví zamestnanie, väčšinou si ho hľadá za pomoci tlmočníka posunkovej reči nepočujúcich, alebo za pomoci rodinných príslušníkov, alebo priateľov.“ K téme uplatnenia sa sluchovo postihnutých na trhu práce hovorí, že väčšina týchto občanov si nájde prácu v automobilovom priemysle, krajčírstve, stolárstve, maliarstve a pod.  Ďalej vyzdvihuje potrebu zvýšiť počet tlmočníkov posunkovej reči - tzv. pracovných asistentov, ktorí by aspoň prvý týždeň pomáhali nepočujúcim a ich počujúcim kolegom pri adaptácii na nové pracovné podmienky či pri vzájomnej komunikácii. 
2 OBČANIA SO zdravotným postihnutím vo vybraných        medzinárodných 
       dokumentoch     a     dokumentoch     SR   v  oblasti   zamestnanosti


„Sústavu  prostriedkov ochrany  ľudských práv predstavujú vnútroštátne a medzinárodné prostriedky, právne, mimoprávne, súdne a mimosúdne prostriedky.“ (D. Tarcsiová, 2005, s.12)  O právach osôb so zdravotným postihnutím  pojednáva niekoľko medzinárodných dokumentov, napr.: „Európska sociálna charta“, „Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím“, „Madridská deklarácia“, „Charta pre tretie tisícročie“, „Pekinská deklarácia o právach zdravotne postihnutých ľudí v novom storočí“, „Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života“, „Konvencia práv osôb so zdravotným postihnutím“.

Pre potreby našej práce sme si zvolili pre hlbšiu analýzu dokumenty: „Madridská deklarácia“, „Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím“, „Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života“.
2.1 Madridská deklarácia

Európska rada dňa 3.12.2001 schválila návrh Komisie Európskych spoločenstiev a rok 2003 vyhlásila za Európsky rok ľudí so zdravotným postihnutím. Účastníci kongresu ktorí sa zišli v Madride v počte viac ako 600 osôb privítali toto vyhlásenie  a  v Madridskej deklarácií vyjadrili svoju víziu, ktorá by mala tvoriť koncepčný rámec pre aktivity v priebehu Európskeho roka na úrovni Európskeho spoločenstva, jednotlivých štátov, regiónov aj obcí.


Preambula tejto deklarácie zahŕňa v sebe 6 dôležitých bodov:
1. Zdravotné postihnutie je otázkou ľudských práv

2. Zdravotne postihnuté osoby požadujú rovnaké príležitosti, nie charitu

3. Bariéry v spoločnosti vedú k diskriminácii a sociálnej exklúzii

4. Zdravotne postihnuté osoby: neviditeľní občania

5. Zdravotne postihnuté osoby predstavujú rôznorodú skupinu

6. Zákaz diskriminácie + pozitívna akcia = sociálna inklúzia

Madridská deklarácia nesie v sebe víziu odstránenia segregácie osôb so zdravotným postihnutím v rôznych oblastiach života. Na dosiahnutie tejto vízie bol stanovený nasledovný program, z ktorého bližšie špecifikujeme tie body, ktoré sa bližšie týkajú zamestnanosti:
1. Legislatívne opatrenia - je potrebné prijať komplexnú anti - diskriminačnú legislatívu, aby došlo k odstráneniu zostávajúcich bariér a zabránilo sa vzniku nových bariér, s ktorými sa zdravotne postihnuté osoby stretávajú aj v oblasti zamestnania
2. Zmena postojov

3. Služby, ktoré podporujú nezávislý spôsob života

4. Podpora rodín

5. Zvláštna pozornosť zdravotne postihnutým ženám

6. Vyrovnanie príležitosti - zdravotne postihnuté osoby by mali mať prístup k bežným zdravotným, vzdelávacím, školiacim a sociálnym službám       a rovnaké príležitosti, aké sú k dispozícii nepostihnutým občanom.

7. Zamestnanie ako kľúč k sociálnej integrácii - je nutné vynaložiť špeciálne úsilie na podporu prístupu zdravotne postihnutých osôb do zamestnania, prednostne na bežnom trhu práce.  Je to jedna z najdôležitejších foriem boja proti sociálnej exklúzii a za presadenie nezávislosti a dôstojnosti zdravotne postihnutých ľudí. Vyžaduje nielen aktívnu mobilizáciu sociálnych partnerov, ale tiež správnych orgánov, ktoré musia i naďalej posilňovať už existujúce opatrenia.
8. Nič o osobách so zdravotným postihnutím bez ich účasti


Madridská deklarácia vyzýva zamestnávateľov, aby prejavili väčšiu snahu pri zaraďovaní zdravotne postihnutých osôb do svojich pracovných tímov a pri ich ochrane a podpore. Svoje výrobky a služby navrhovali spôsobom, ktorý by zaručil ich prístupnosť i pre zdravotne postihnuté osoby. Tiež by mali uskutočniť revíziu vnútropodnikových predpisov a uistiť sa, že žiadny z nich nebráni zdravotne postihnutým osobám v uplatnení rovnakých príležitostí. 
2.2 Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre 


osoby so zdravotným postihnutím

Dňa 20. decembra 1993 prijalo Valné zhromaždenie OSN dokument pod názvom: Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím. Tento dokument obsahuje 22 pravidiel, ktoré sú rozčlenené v troch oblastiach: I. Predpoklady pre úplnú integráciu, II. Ciele úplnej integrácie,  III. Realizačné opatrenia. My sa zameriame na Pravidlo 7 z II. sekcie, ktoré pojednáva o zamestnávaní a hovorí, že:  „Každý štát by sa mal držať zásady, že osobám so zdravotným postihnutím treba umožniť uplatňovať svoje ľudské práva, najmä v oblasti zamestnania. Vo vidieckych a mestských oblastiach musia mať rovnaké príležitosti  na produktívne a platené zamestnanie na trhu práce.“ Z hlavných bodov, ktoré sú rozpísané                     v  spomínanom pravidle Vám poskytujeme tie, ktoré pokladáme za nevyhnutné:
· Zákony a predpisy v oblasti zamestnávania nesmú diskriminovať osoby 
so ZP a nesmú im  v zamestnaní klásť prekážky

· Štáty by mali aktívne podporovať integráciu ZP do otvoreného trhu 
práce. Táto aktívna podpora by sa mohla uskutočniť pomocou rôznych 
opatrení, napr.: príprava na povolanie, pôžičky, granty pre  malé podniky, 
daňové úľavy

· V úlohe zamestnávateľov by mali štáty vytvárať priaznivé podmienky pre 
zamestnávanie osôb so ZP vo verejnom sektore
· Mali by sa prijať opatrenia, na základe ktorých by osoby so ZP boli 
zainteresované na programoch prípravy pre povolanie a zamestnanie 
v súkromnom či inom sektore

· Štáty, profesné zväzy a zamestnávatelia by mali spolupracovať 
s organizáciami osôb so ZP pri prijímaní opatrení na vytváranie 
podmienok na zamestnávanie postihnutých a prípravu naň, napr.: 
pohyblivého pracovného času, čiastočného pracovného úväzku, 
rozdelenie práce, samostatného podnikania a služby osobných 
asistentov pre osoby so ZP.

2.3 Národný program rozvoja životných podmienok občanov so 


zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života

27. júna 2001 bol uznesením Vlády SR schválený „Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života“. (ďalej už len Národný program) Jeho cieľom je vytváranie rovnakých príležitostí a integrácia občanov so zdravotným postihnutím do života spoločnosti v zmysle odporúčaní "Štandardných pravidiel na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím". (ďalej už len Štandardné pravidlá) Národný program vychádza z toho, že „spoločnosť má byť budovaná tak, aby všetky jej kvality - životné podmienky a prostredie, zdravotná a sociálna starostlivosť, vzdelanie a dostupnosť informácií, pracovné, spoločenské a kultúrne uplatnenie, služby a výrobky, jednoducho všetky oblasti života, monitorované dvadsiatimi dvoma pravidlami Štandardných pravidiel, boli dostupné všetkým občanom bez rozdielu, alebo jednoduchým a primeraným spôsobom boli sprístupnené a prispôsobené aj potrebám občanov so zdravotným postihnutím vzhľadom na druh ich zdravotného postihnutia.“ 

Národný program je systémovým krokom, smerujúcim k vytvoreniu procesu postupného, koncepčného riešenia všetkých závažných problémov života občanov so zdravotným postihnutím, vrátane vytvárania podmienok pre prevenciu vzniku zdravotného postihnutia, včasnú diagnostiku a terapiu, evidenciu a primerané začleňovanie do spoločenského a pracovného prostredia. Tento program by sa mal stať na všetkých stupňoch orgánov štátnej správy i miestnej samosprávy východiskom pre kvalifikované a všestranného riešenie životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím. Pozostáva z troch kapitol – Predpoklady pre úplnú integráciu, Cieľové oblasti rovnoprávneho začlenenia, Realizačné opatrenia – a je usporiadaný podľa jednotlivých pravidiel už spomínaného dokumentu OSN – Štandardné pravidlá, pričom v každom pravidle je uvedené jeho plné citované znenie, súčasný stav riešenia v legislatíve, stručný návrh riešenia a návrh konkrétnych opatrení.


Národný program je v procese jeho realizácie pravidelne ročne vyhodnocovaný, aktualizovaný a podľa potreby doplňovaný.
3 
Podpora   zamestnávania   občanov   so   
zdravotným   postihnutím


Platená práca má rozhodujúci dopad na individuálny blahobyt a príjem. Zamestnanie ovplyvňuje určitý sociálny status a uznanie jedinca, a taktiež zohráva významnú úlohu  vo formovaní jeho vnímania identity a sebahodnotenia. (M. Walsh, 2000, s.231) Uplatnenie občanov so zdravotným postihnutím na trhu práce je obtiažne. Ako jednu z príčin tohto stavu vidíme predovšetkým v určitých psychických bariérach potencionálnych zamestnávateľov. V podstate táto bariéra existuje u väčšiny občanov zdravej populácie. Je to spôsobené tým, že v minulosti ľudia so zdravotným postihnutím stáli na okraji spoločnosti ako pasívni diváci. V súčasnosti sa však situácia zmenila, títo ľudia sa chcú plnohodnotne podieľať na tvorbe hodnôt spoločnosti, prispievať svojimi zručnosťami a skúsenosťami. Väčšina zamestnávateľov si však myslí, že takýto záujemcovia o prácu nie sú schopní pracovať a treba ich neustále kontrolovať. Je síce pravdou, že pri niektorých postihnutiach človek nevládze pracovať v rovnakom tempe 8 hodín a často krát dochádza k práceneschopnosti.  Ďalšou zábranou, ktorá odrádza zamestnávateľov prijať do pracovného pomeru občana so zdravotným postihnutím je byrokratická prekážka. Myslíme tým veľkú administratívu, ktorou musí prejsť zamestnávateľ pri zriaďovaní a prevádzke chránenej dielne alebo pracoviska. (viď Príloha 2). Inou prekážkou možno považovať architektonické bariéry, ktoré sa však dajú odstrániť prestavbou alebo rôznymi zariadeniami (špeciálne výťahy, plošiny). Jednoznačne neopomenuteľnou prekážkou je komunikačná bariéra, s ktorou sa v najväčšej miere stretávajú uchádzači o zamestnanie so sluchovým postihnutím. Problém môže spôsobovať aj dochádzanie za prácou. Zo strany osôb so zdravotným postihnutím môže byť problém v zamestnaní práve v nízkej kvalifikácií, poprípade nechuťou pracovať. Na ďalší problém poukazuje           M. Orgonášová, ktorá z pohľadu praxe vidí, že: „chybu neraz robia aj samotní uchádzači. Prídu a povedia a že sú zdravotne postihnutí ako vetu číslo jeden. Preto im radíme, začnite tým, čo viete, čo ste vyštudovali, akú máte prax, skúsenosti, záujmy. Samozrejme, keď ide o zjavné telesné, či zmyslové postihnutie, je potrebné firme priblížiť charakter tohto svojho zdravotného postihnutia. Upresniť v čom je obmedzujúce a súčasne zdôrazniť, aký výkon vie a môže podávať napriek svojmu postihnutiu.“ (Kullová, 2007)


R. Bednárik (2006, s. 5) hovorí, že zdravotný handicap vystupuje ako faktor znevýhodnenia pracovnej sily na trhu práce, ktorý sa vo väčšine prípadov kumuluje s inými formami znevýhodnenia, napríklad s nízkym stupňom vzdelania a kvalifikačnej úrovne. Táto symbióza znevýhodnení je limitujúcim činiteľom v prístupe a zotrvaní na trhu práce, čo predurčuje osoby so zdravotným postihnutím k prolongovaným formám nezamestnanosti a prepadu do tzv „tvrdého jadra“ nezamestnaných.
3.1 Vývoj podporovaného zamestnávania na Slovensku

 „Osoby so zdravotným postihnutím sú členovia spoločnosti a majú právo zostať v miestnej komunite. V rámci normálnych štruktúr vzdelávania, zdravotnej starostlivosti, zamestnania a sociálnych služieb by mali dostať takú pomoc, akú potrebujú.“ (Štandardné pravidlá..., OSN, 1993) Pojmom normálnych štruktúr rozumieme štruktúry bežné, v ktorých sú zapojení ľudia intaktný. Dalo by sa povedať, že toto vyjadrenie v sebe nesie prvok integrácie a rovnoprávnosti. Myšlienka podporovaného zamestnávania sa opiera               o základný predpoklad, že všetci ľudia dokážu úspešne pracovať, ak majú primerané podmienky a primeranú motiváciu. V prípade občanov s ťažkým zdravotným postihnutím patria k primeraným podmienkam - vďaka ktorým sú schopní úspešne pracovať na bežných pracovných miestach - podporné služby.   
Systém podpory zamestnávania ľudí so zdravotným postihnutím prešiel viacerými fázami vývoja, ktorým sa podrobne venuje D. Reichová a                       K. Repková. Z uvedeného zdroja budeme uvádzať najrelevantnejšie údaje a informácie o tomto  vývoji. V období od 2.polovice 50. rokov do začiatku 90.rokov 20.storočia boli opatrenia na podporu zamestnávania osôb so zdravotným postihnutím súčasťou systému sociálnej starostlivosti. Zmenu priniesla právna úprava  zákona č.50/1956 Zb. o sociálnom zabezpečení, kde podpora zamestnávania znevýhodnených občanov so zmenenou pracovnou schopnosťou (ďalej už len ZPS) prechádza do pôsobnosti národných výborov.  Okresné národné výbory schvaľovali žiadosti o rozviazanie pracovného pomeru so zdravotne postihnutým zamestnancom a tiež každoročne vytvárali plány pracovných miest pre osoby so ZPS. Nedodržanie stanoveného plánu sa vnímalo ako nesplnenie štátneho hospodárskeho plánu. Bolo povinnosťou závodov vytvárať pracovné miesta špeciálne pre osoby so ZPS, poskytovať im výcviky a kurzy – všetko na vlastné náklady závodu. Prechodom k zamestnávaniu na voľnom trhu práce došlo k rozpadu zamestnávania v rámci výrobných družstiev invalidov. K. Repková (2005, s.6) uvádza, že „kým v roku 1989 bolo v rámci výrobných družstiev invalidov zamestnaných takmer 7 400 so ZPS (vrátane s ŤZP), v roku 1999 to bolo už iba 755 takýchto zamestnancov, t.j. približne jedna desatina.“ V rámci  Zákon o zamestnanosti č. 387/1996 Z.z.  „bolo veľmi podrobne rozpracované celé inštrumentárium aktívnej politiky zamestnávania občanov so ZPS a so ZPS s ŤZP (napr.  príprava na pracovné uplatnenie, príspevok na zriadenie chránenej dielne a chráneného pracoviska, príspevok na začatie prevádzkovania samostatnej zárobkovej  činnosti).“ Posledným krokom, ktorý môžeme vnímať v oblasti legislatívnych zmien  je, za účelom skvalitnenia a modernizácie služieb zamestnanosti, prijatie Zákona o službách zamestnanosti č.5/2004, ktorý upravuje systémové otázky, práva a povinnosti účastníkov, ako aj postup pri poskytovaní a využívaní služieb zamestnanosti poskytovaných orgánmi štátnej správy a samosprávy, ako aj neštátnymi subjektmi. (D. Tarcsiová, 2005, s.43)

V slovenskej legislatíve poznáme nasledovné zákony, ktoré sa dotýkajú občanov so zdravotným postihnutím a zasahujú do oblasti zamestnanosti: 

· zákon č. 311/2001 Z.z. – Zákonník práce
· zákon č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti

· zákon č. 195/1998 Z.z. o sociálnej pomoci 

· zákon č. 513/2006  Z.z. o sociálnom poistení 
V našej práci vychádzame zo zákon č. 5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti, ktorému predchádzal Zákon č. 387/1996 o zamestnanosti.
3.2 Základné vymedzenia pojmov zakotvených v  Zákone                                                                               č. 5/2004 o  službách zamestnanosti


Zamestnávateľ je fyzická alebo právnická osoba, ktorá zamestnáva  inú fyzickú alebo právnickú osobu v pracovnom pomere alebo v obdobnom pracovnom vzťahu. 
Zamestnávateľovi, ktorý zamestnáva občanov so zdravotným postihnutím vyplývajú zo Zákona č. 5/2004 o službách zamestnanosti nasledovné povinnosti:

· zabezpečovať pre občanov so ZP, ktorých zamestnáva, vhodné podmienky na výkon práce,

· vykonávať zaškoľovanie a prípravu na prácu občanov so ZP a venovať osobitnú starostlivosť zvyšovaniu kvalifikácie počas ich zamestnávania,

· viesť evidenciu občanov so ZP
· zamestnávať občanov so ZP ak zamestnáva najmenej 20 zamestnancov a ak úrad v evidencii uchádzačov o zamestnanie vedie občanov so ZP    v počte, ktorý predstavuje 3,2 % z celkového počtu jeho zamestnancov.

Ak zamestnávateľ  zamestnáva občana so ZP, ktorý má pre dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav pokles schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť vyšší ako 70 %, si na účely plnenia povinného podielu zamestnávania zamestnancov so ZP započítava, ako keby zamestnával troch takých občanov.
Zamestnávateľ preukazuje plnenie povinného podielu počtu občanov so ZP za predchádzajúci kalendárny rok do 31. marca nasledujúceho kalendárneho roka na   tlačive   predpísanom    ústredím.   (viď Príloha 3)
V  prípade, že  zamestnávateľ nezamestnáva určený povinný podiel počtu občanov so zdravotným postihnutím je povinný najneskôr do 31. marca nasledujúceho kalendárneho roka odviesť na účet úradu za každého občana, ktorý mu chýba do splnenia povinného podielu odvod vo výške trojnásobku mesačnej minimálnej mzdy platnej ku koncu kalendárneho mesiaca, v ktorom sa odvod za nesplnenie povinného podielu počtu občanov so ZP odvádza.

Uchádzač o zamestnanie je  občan, ktorý môže pracovať, chce pracovať, hľadá si zamestnanie a  je evidovaný ako uchádzač o zamestnanie. Ide o občana, ktorý nie je zamestnanec, nevykonáva samostatnú zárobkovú činnosť, nevykonáva zárobkovú činnosť v štátoch Európskej únie alebo v cudzine, poprípade vykonáva zárobkovú činnosť, ktorá je však v rozsahu 64 hodín mesačne a mzda nepresahuje 3 200 Sk mesačne. Zákon č. 5/2004 o službách zamestnanosti ďalej vymedzuje kategóriu znevýhodnených uchádzačov o zamestnanie, kde sa za takéhoto uchádzača pokladá:
· občan mladší ako 25 rokov veku, ktorý skončil sústavnú prípravu na  povolanie v dennej forme štúdia pred menej ako dvomi rokmi a nezískal svoje prvé pravidelne platené zamestnanie (absolvent školy),

· občan starší ako 50 rokov veku,

· občan vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie najmenej              12 mesiacov z predchádzajúcich 16 mesiacov (dlhodobo nezamestnaný),

· občan, ktorý nevykonával zárobkovú činnosť ani sa nepripravoval na povolanie v rámci sústavnej prípravy na povolanie alebo v systéme ďalšieho vzdelávania z dôvodu, že nemohol zosúladiť pracovné povinnosti s plnením rodičovských povinností,

· občan, ktorý je rodič alebo osoba podľa osobitného predpisu starajúca sa o tri a viac detí, alebo osamelý občan starajúci sa o dieťa,
· občan, ktorý stratil schopnosť vykonávať svoje doterajšie zamestnanie zo zdravotných dôvodov a nie je občan so zdravotným postihnutím,

· občan, ktorý sa sťahuje alebo sa sťahoval v rámci územia členských štátov Európskej únie, alebo občan, ktorý má pobyt na území členského štátu  Európskej únie na účel výkonu zamestnania,

· občan so zdravotným postihnutím,

· cudzinec, ktorému bol udelený azyl.

Občanom so zdravotným postihnutím sa na účely Zákona č. 5/2004 o službách zamestnanosti rozumie občan uznaný za invalidného občana alebo občan, ktorý má pokles schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť o 20 %, ale  najviac o 40 %. V pracovnej oblasti rozoznávame:

· Občana so zmenenou pracovnou schopnosťou - je občan, ktorý je uznaný za čiastočne invalidného, a občan, ktorý má pre dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav podstatne obmedzenú možnosť sústavnej prípravy na povolanie.

· Občana so zmenenou pracovnou schopnosťou s ťažším zdravotným postihnutím  - sa rozumie  invalidný občan, ktorý je schopný vykonávať sústavné zamestnanie a pre svoj dlhodobo nepriaznivý zdravotný stav sa môže sústavne pripravovať na povolanie iba za celkom mimoriadnych podmienok. Zmenenú pracovnú schopnosť občan preukazuje rozhodnutím alebo posudkom Sociálnej poisťovne o invalidite alebo         o čiastočnej invalidite.  K. Repková (1998, s.10) tvrdí, že „účelom týchto vymedzení je vytvoriť osobitný systém ochrany a podpory uvedenej skupiny občanov v procese ich zamestnávania tak, aby mali reálnu možnosť byť informovaní o existencií daného pracovného miesta, uchádzať sa oň, získať ho, zotrvať v ňom a taktiež sa v ňom rozvíjať.“

Súčasťou politiky zamestnanosti je politika trhu práce, ktorá predstavuje systém podpory a pomoci občanom pri ich začleňovaní sa na pracovné miesta. Jej hlavnou úlohou je zabezpečovať právo občanov na vhodné zamestnanie aj  zvýšenou starostlivosť o pracovné uplatnenie občanov so zmenenou pracovnou schopnosťou. 
3.3 Vybrané nástroje aktívnej politiky trhu práce z oblasti    
zamestnanosti 
občanov so zdravotným postihnutím 
v Zákone č. 5/2004 o službách 
zamestnanosti

Chránené zamestnávanie – ako jedno z opatrení zamedzujúcich diskrimináciu pri získaní alebo udržaní zamestnania – by malo byť otvorené pre všetkých ľudí a malo by spĺňať dva ciele: umožniť ľuďom so zdravotným postihnutím vykonávať užitočnú aktivitu a pripraviť ich do takej miery, ako je možné, pre prácu v bežných pracovných podmienkach. (Koherentná politika rehabilitácie pre ľudí so zdravotným postihnutím, 2003)

§ 55 Chránená dielňa a chránené pracovisko

§ 55 definuje chránenú dielňu a chránené pracovisko (ďalej len pracovisko) ako pracoviská „zriadené  právnickou  alebo fyzickou osobou, v ktorých pracuje najmenej 50% občanov so zdravotným postihnutím, ktorí nie sú schopní nájsť si zamestnanie na otvorenom trhu práce alebo pracoviská, na ktorých sa občania so zdravotným postihnutím zaškoľujú a v ktorých sú pracovné podmienky vrátane nárokov na pracovný výkon prispôsobené zdravotnému stavu občanov. Za zriadenie chráneného pracoviska sa považuje aj zriadenie jednotlivého pracovného miesta, ktoré právnická osoba alebo fyzická osoba vytvorila alebo prispôsobila zdravotnému stavu občana so zdravotným postihnutím. Chránené pracovisko môže byť zriadené aj                  v domácnosti občana so zdravotným postihnutím.“ (Zákon  o  službách zamestnanosti, č. 5/2004) Podľa toho zákona sa považuje za chránenú dielňu alebo pracovisko aj výrobné družstvo invalidov, pokiaľ spĺňa uvedené podmienky. Chránená dielňa a pracovisko sú teda určené pre pracovné uplatnenie osôb so zdravotným postihnutím, avšak môžu slúžiť aj pre občanov, ktorým sa poskytuje získanie určitých odborných zručností. Zamestnávateľ sem môže preradiť aj svojho zamestnanca, ktorý pre ohrozenie zdravia nie je spôsobilý vykonávať doterajší druh práce a zamestnávateľ nemá preňho iné vhodné miesto.

Zamestnávateľovi, ktorí zriadi chránenú dielňu alebo pracovisko poskytuje príslušný Úrad práce sociálnych vecí a rodiny príspevok na zriadenie dielne a pracoviska (mzdy a odvody) a na preukázané dodatočné náklady, ktoré nemôžu mať investičný charakter. §56 ods.4 definuje nasledovné  dodatočne preukázané náklady spojené s:

· rozšírením chránenej dielne alebo chráneného pracoviska alebo              s úpravou ich priestorov,

· vybavením chránenej dielne alebo chráneného pracoviska strojmi, zariadeniami a pracovnými pomôckami potrebnými na vykonávanie činnosti občanom so zdravotným postihnutím v chránenej dielni alebo na chránenom pracovisku,

· inštaláciou strojov, zariadení a pracovných pomôcok 

· platbami za prenájom motorového vozidla formou lízingu najviac počas troch rokov.“ (Zákon  o službách zamestnanosti, č. 5/2004)
Tento príspevok sa poskytuje aj v prípade nákladov spojených s prispôsobením pracoviska zdravotnému stavu občanovi so zdravotným postihnutím, ktoré sa nachádza mimo chránenej dielne alebo pracoviska.


Príspevok na jedno zriadené pracovné miesto v chránenej dielni alebo na chránenom pracovisku sa poskytuje vo výške najviac 100 % z 24-násobku minimálnej celkovej ceny práce (minimálna celková cena práce je pritom, podľa § 49 Zákon  o službách zamestnanosti č. 5/2004, súčet minimálnej mzdy           a úhrady poistného na zdravotné poistenie, poistného na sociálne poistenie      a príspevku na starobné dôchodkové sporenie platených zamestnávateľom) platnej ku koncu kalendárneho mesiaca, ktorý predchádza kalendárnemu mesiacu, v ktorom sa príspevok poskytuje. Výška poskytovaného príspevku je závislá od typu regiónu a priemernej miery evidovanej nezamestnanosti            v okrese. Objavili sa však aj také názory, že je potrebné diferencovať výšku poskytovaných príspevkov podľa miery zdravotného postihnutia zamestnanca. (R. Bednárik, 2006, s. 31) Príspevok sa poskytuje sa na základe písomnej dohody medzi zamestnávateľom a úradom. Dohoda musí obsahovať :
· počet, profesijnú a kvalifikačnú štruktúru zamestnancov, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím, prijatých na pracovné miesta zriadené          v  chránenej dielni alebo na chránenom pracovisku,

· počet mesiacov zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím 

· výšku príspevku a spôsob jeho poskytovania,

· dátum zriadenia pracovného miesta,

· obdobie prevádzkovania pracovného miesta,

· spôsob a lehotu preukazovania použitia poskytnutého príspevku,

· spôsob vrátenia príspevku alebo jeho časti v prípade nesplnenia 
dohodnutých podmienok,

· záväzok právnickej osoby alebo fyzickej osoby, že oznámi úradu každú 
zmenu dohodnutých podmienok najneskôr do 30 kalendárnych dní.“ 
(Zákon  o službách zamestnanosti, č. 5/2004) 

Chránená dielňa a pracovisko sa zriaďujú na dobu minimálne troch rokov. V prípade, že osoba zriaďujúca pracovné miesta nesplní túto podmienku je povinná vrátiť určitú časť príspevku, ktorá zodpovedá obdobiu kedy nebola v dielni a pracovisku vykonávaná žiadna pracovná činnosť.



§ 59 Pracovný asistent

„Pracovný asistent je zamestnanec, ktorý poskytuje pomoc zamestnancovi alebo zamestnancom, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím, pri vykonávaní zamestnania a osobných potrieb počas pracovného času alebo osoba, ktorá poskytuje pomoc samostatne zárobkovo činnej osobe, ktorá je občanom so zdravotným postihnutím, pri prevádzkovaní alebo vykonávaní samostatnej zárobkovej činnosti.“ (Zákon o  službách zamestnanosti, č. 5/2004) Hlavnou požiadavkou na pracovného asistenta je vek 18 rokov a spôsobilosť na právne úkony. Príspevok na činnosť pracovného asistenta poskytuje príslušný úrad práce, sociálnych  vecí a rodiny na základe písomnej dohody so zamestnávateľom alebo samostatne zárobkovo činnou osobou, ktorá je občanom so zdravotným postihnutím. Táto dohoda musí podľa §59 obsahovať:

„a) počet zamestnancov, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím a ktorí sú v priamej starostlivosti jedného pracovného asistenta,

b) počet pracovných asistentov,

c) výšku príspevku a dĺžku poskytovania príspevku,

d) spôsob poskytovania príspevku,

e) spôsob vrátenia príspevku alebo jeho časti pri nesplnení dohodnutých podmienok.“ (Zákon  o službách zamestnanosti, č. 5/2004)
Príspevok sa poskytuje mesačne najviac vo výške 90% celkovej ceny práce (súčet mzdy a úhrady poistného na zdravotné poistenie, poistného na sociálne poistenie a príspevku na starobné dôchodkové sporenie platených zamestnávateľom). O. Lambauer (In: Repková, 1998, s. 61) predstavuje pracovnú asistenciu ako „podporu obyvateľov určitých zariadení pri hľadaní pracovného miesta, počas vstupnej fázy a fázy zaúčania sa na pracovisku a pomoc pri integrácií pracovného prostredia.  Pod starostlivosťou  o pracovné miesto chápe stály kontakt so zamestnávateľom a poradenstvo pri riešení prípadných problémov, ktoré sa vyskytnú na pracovisku.“


§ 58 Agentúra podporovaného zamestnávania

 
Základnou činnosťou agentúr podporovaného zamestnávania (ďalej len agentúra) je poskytovanie služieb občanom so zdravotným postihnutím, dlhodobo nezamestnaným a zamestnávateľom pri hľadaní si práci, udržaní       si už získaného zamestnania a pri hľadaní zamestnanca z pomedzi občanov zdravotne postihnutých či dlhodobo nezamestnaných. Ako je ustanovené v §58 agentúra vykonáva hlavne tieto činnosti:

„a) poskytovanie odborného poradenstva zameraného na podporu a pomoc pri získaní  a  držaní si pracovného miesta, poskytovanie pracovnoprávneho a finančného poradenstva pri riešení nárokov občanov so zdravotným postihnutím vyplývajúcich z ich zdravotného postihnutia a poskytovanie odborného poradenstva pri získaní a udržaní si pracovného miesta dlhodobo nezamestnaným občanom,

b) zisťovanie schopností a odborných zručností občanov so zdravotným postihnutím   a  dlhodobo nezamestnaných občanov vzhľadom na požiadavky trhu práce,

c) vyhľadávanie vhodného zamestnania pre občana so zdravotným postihnutím a pre dlhodobo nezamestnaného občana a jeho sprostredkovanie,

d) poskytovanie odborného poradenstva zamestnávateľovi pri získavaní zamestnancov, ktorí sú občanmi so zdravotným postihnutím alebo dlhodobo nezamestnanými občanmi, a pri riešení problémov počas ich zamestnávania,

e) vykonávanie výberu vhodného občana so zdravotným postihnutím alebo vhodného dlhodobo nezamestnaného občana na pracovné miesto na základe požiadaviek a nárokov zamestnávateľa,

f) poskytovanie odborného poradenstva zamestnávateľovi pri úprave pracovného miesta a pracovných podmienok pri zamestnávaní konkrétneho občana so zdravotným postihnutím“ (Zákon  č. 5/2004 o službách zamestnanosti)

Na Slovensku v súčasnosti existuje 31 agentúr podporovaného zamestnávania. Z toho 9 na západnom, 13 na strednom a  9 na východnom Slovensku. Popri nich existuje približne 470 Agentúr dočasného zamestnávania, ktoré sú  skôr databázou pre APZ pri hľadaní práce na kratší úväzok. R. Bednárik (2006, s. 38) uvádza, že prax odhalila niektoré problémové oblasti v existencii a poskytovaní služieb APZ. Jednou z nich je problém financovania činnosti agentúr. APZ sú nútené hľadať si doplnkové zdroje prostredníctvom iných činností, napr. projekty, vlastná podnikateľská činnosť, sponzorské zdroje a pod.  Prax upozorňuje aj na rezervy v komunikácii s partnermi, ktorými sú: UPSVaR, miestne samosprávy, vzdelávatelia a školy, zamestnávatelia, medzi iným aj zamestnávatelia prevádzkujúci CHD, iné APZ. 

4 PRIESKUMNÁ  ČASŤ

Teoretickú časť sme venovali  problematike zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, ktorá predstavuje jednu z cieľových skupín sociálnej práce. V empirickej časti nadväzujeme na nadobudnuté poznatky a rozširujeme  ich o informácie získané prieskumom na základe analýzy údajov obsiahnutých  v dokumentoch:  Správa o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so  zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života v roku 2004 a 2005, ktoré zverejňuje Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodina a Realizácia nástrojov aktívnej politiky trhu práce v roku 2004, 2005, 2006, ktorú zhotovuje Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny. Konkrétne sme sa zamerali na vývoj počtu evidovaných uchádzačov o zamestnanie so zdravotným postihnutím a sledovali sme situáciu chránených dielní, chránených pracovísk a pracovných asistentov.  Z dôvodu absencie dokumentu Správa o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so   zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života v roku 2006, ktorý bude na základe uznesenia vlády č.932/2006  vyhodnotený v roku 2008, sme nemohli do prieskumu zahrnúť zmapovanie situácie agentúr podporovaného zamestnávania na Slovensku. Práve tento nástroj aktívnej politiky trhu práce nie je obsiahnutý vo výročných správach Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny a informácie o ňom možno získať len z dokumentu Správa o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so  zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života v roku 2006. Ostatné údaje potrebné pre realizáciu nášho prieskumu sú obsiahnuté v oboch typoch spomínaných dokumentoch. 
4.1 Ciele prieskumu  

Cieľom nášho prieskumu je zmapovať situáciu využívania vybraných nástrojov aktívnej politiky trhu práce v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím  na Slovensku v rokoch 2004 – 2006.

Vzhľadom na to, že nás zaujímalo niekoľko oblastí tejto problematiky, rozčlenili sme uvedený hlavný cieľ na tri nasledovné čiastkové prieskumné ciele:
C1: Sledovať vývoj evidencie uchádzačov o zamestnanie so zdravotným 
postihnutím.
C2: Zmapovať stav chránených dielní a chránených pracovísk na Slovensku 
v rokoch 2004 – 2006.
C3: 
Skúmať  záujem o výkon pracovnej asistencie  na  Slovensku v rokoch 
2004 – 2006.

4.2 Hypotézy


Pri formulácií hypotéz sme vychádzali z doteraz známych informácií týkajúcich sa nástrojov aktívnej politiky trhu práce v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, ktoré sme získali štúdiom odbornej literatúry týkajúcej sa danej problematiky. Východiskové informácie, ktoré nám slúžili ako podklad realizovaného prieskumu uvádzame v teoretickej časti práce, predovšetkým v subkapitolách 2.3, 3.2 a 3.3. 


Na základne  vytýčených čiastkových cieľov sme sformulovali tri nasledovné hypotézy:

H1:  Každým rokom klesá počet evidovaných uchádzačov o zamestnanie 
so zdravotným postihnutím (ďalej už len UoZ so ZP).
H2: 
S rastúcim počtom umiestnených UoZ so ZP na pracovné miesta (ďalej 
už len PM) 
v chránených dielňach a chránených pracoviskách (ďalej už 
len CHD a CHP) pre osoby so ZP klesá počet evidovaných  UoZ so ZP.

H3:    Záujem o možnosť výkonu pracovnej asistencie a pracovného uplatnenia 
v tejto oblasti 
zo strany  
potencionálnych pracovných asistentov 
postupom času  klesá.

4.3 Prieskumný súbor

Prieskumný súbor tvorili dokumenty dostupné pomocou počítačového komunikačno-informačného systému a dokumenty, ktoré nám boli poskytnuté na základe žiadosti o sprístupnenie informácií od kompetentných zamestnancov Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny. Konkrétne ide o dokumenty: 
· Správa o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so   zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života v roku 2004, 
· Správa o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so   zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života v roku 2005,  
· Realizácia nástrojov aktívnej politiky trhu práce v roku 2004,
· Realizácia nástrojov aktívnej politiky trhu práce v roku 2005, 
· Realizácia nástrojov aktívnej politiky trhu práce v roku 2006.


Správa o realizácii opatrení Národného programu rozvoja životných podmienok občanov so   zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života v roku 2006 nie je dostupná, keďže bude v súlade s uznesením vlády č.932/2006  vyhodnotená v roku 2008 spolu za rok 2007.


V uvedených dokumentoch sme sa zamerali len na tie údaja, ktoré boli nevyhnutné k dosiahnutiu cieľov a boli žiadúce pre možnosť overenia hypotéz.

4.4 Charakteristika metód


Metódou spracovania empirickej časti našej práce bolo štúdium dokumentov menovaných v kapitole 4.3 , ich obsahová analýza, spracovanie                     a interpretácia   vybraných   štatistických   údajov, ktoré sme si zvolili za prieskumnú jednotku a  boli  potrebné pre dosiahnutie stanovených cieľov a overovaní hypotéz. Štúdium dokumentov nepredstavuje typickú kvantitatívnu metódu prieskumu, ale neraz sa vo výskumnej praxi vyskytuje a to hlavne vtedy, keď nie je možné nadviazať bezprostredný kontakt s respondentmi. Obsahová analýza je časovo náročnou metódou.  Je významným metodickým prostriedkom v empirickom poznávaní a praktickom pretváraní reality. Má slúžiť na tvorbu záverov, úsudkov, implikácií, dedukcií alebo domnienok prostredníctvom objektívneho identifikovania kvantitatívnych a kvalitatívnych  charakteristík komunikátorov. Náš prieskum sme uskutočnili prostredníctvom kvantitatívnej obsahovej analýzy. Pri kvantitatívnej obsahovej analýze sa prvky textu kvantifikujú – vyjadruje sa ich frekvencia, poradie alebo stupeň. (P. Gavora, 1999, s.134) Na zistenie vzťahov medzi získanými faktami sme použili logické metódy - analýzu, syntézu, indukciu, dedukciu - za pomoci  ktorých sme zistené skutočnosti vyhodnotili, zhrnuli a na ich základe vyvodili závery prieskumu.
4.5 Matematicko-štatistické spracovanie

Pri spracovaní výsledkov prieskumu sme použili prvostupňové triedenie údajov, ktoré zahŕňa  početnosti a percentá. Výsledné percentuálne hodnoty sme zaokrúhli na dve desatinné miesta. Údaje získané z dokumentov Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR a Ústredia práce, sociálnych vecí a rodiny sú spracované pomocou počítačového programu Microsoft Office Excel 2003. Výsledky nášho prieskumu uvádzame potupne podľa stanovených cieľov v grafovom a tabuľkovom prevedení. 

Prieskum

V úvode prieskumu sme sa sústredili na podrobnú analýzu vývoja počtu evidovaných uchádzačov o zamestnanie so zdravotným postihnutím.


Ku koncu decembra 2005 bolo v evidencii 14 469 uchádzačov                 o zamestnanie so zdravotným postihnutím (ďalej len „UoZ so ZP“), čo je 4,3 % z celkového počtu UoZ. V porovnaní s rokom 2004, kedy ich bolo v evidencii na úradoch prác sociálnych vecí a rodiny 17 761, došlo k poklesu o 3 292 ľudí. Percentuálny podiel UoZ so ZP na celkovom počte UoZ v roku 2004 bol 4,6%.

V nasledujúcej tabuľke uvádzame priemerné stavy vývoja počtu evidovaných nezamestnaných  UoZ  so  ZP na Slovensku s percentuálne vyjadreným rozdielom medzi rokmi 2004 - 2005 a 2005 - 2006.


Tab. 1: Priemerné stavy vývoja počtu UoZ  so  ZP 
	 
	Počet UoZ so ZP

	2004
	20 150

	2005
	15 591

	2006
	12 611

	Rozdiel 2004-2005
	-4 559 / -22,63%

	Rozdiel 2005-2006
	-2 980 / -19,11%



Z tabuľky vyplýva, že v roku 2004 bolo na Slovensku v priemere evidovaných 20 150 UoZ so ZP, čo v je porovnaní s rokom 2005, kedy bolo         v evidencií 15 591 uchádzačov,  o 4 559 občanov menej. V roku 2006  bolo      v  priemere  zaevidovaných na UPSVaR 12 611 UoZ so ZP. Tu môžeme sledovať pokles o  2 980 záujemcov o zamestnanie oproti roku 2005, čo predstavuje -19,11%. Pre zaujímavosť ešte uvedieme, že v roku 2003 bolo        v priemere evidovaných 23 816 UoZ so ZP. Z uvedených informácií teda vyplýva, že počet UoZ so ZP každým rokom klesá. Rozdiel počtu evidovaných UoZ so ZP medzi rokmi 2004 a 2006 predstavuje čiastku 7 539.  Hodnotíme to ako veľmi pozitívny jav, i keď nemôžeme jednoznačne vysloviť presvedčenie, že za túto skutočnosť je do značnej miery  zodpovedné postupné odstraňovanie bariér pri zamestnávaní občanov so zdravotným postihnutím. 


Pre podrobnejší prehľad sme zostavili nasledovný graf, v ktorom môžeme sledovať vývoj počtu UoZ so ZP v jednotlivých krajoch Slovenska v rokoch 2004 – 2006. Roky sú farebne odlíšené.
Graf 1.: Počet UoZ so ZP v jednotlivých krajoch
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V tomto grafe si môžeme všimnúť, že najvyšší priemerný počet evidovaných UoZ so ZP bol zaznamenaný za celé sledované obdobie v Prešovskom a Košickom kraji. Naopak výrazne nízke množstvo UoZ so ZP vykazuje Bratislavský kraj. Percentuálne môžeme pokles evidovaných záujemcov o zamestnanie od roku 2004 do  2006 vyjadriť nasledovne: Bratislavský kraj – pokles o  -31,34%; Trnavský kraj – pokles o -34,58%; Trenčiansky kraj – pokles o -29,07%; Nitriansky kraj – pokles o -43,60%; Žilinský kraj – pokles o -37,89%; Banskobystrický kraj – pokles o -35,08%; Prešovský kraj – pokles o -37,06%; Košický  kraj – pokles o -41,96%. Na základe tohto vyjadrenia môžeme skonštatovať, že najväčší pokles  UoZ so ZP zaznamenal Nitriansky kraj a naopak najnižší pokles evidujeme v Trenčianskom kraji. Ani jeden  kraj nevykazuje v sledovaných rokoch   nárast evidovaných UoZ so ZP, čo hodnotíme ako pozitívny jav.

Detailnejšie sme sa zamerali na UPSVaR, ktoré preukazovali v jednotlivých rokoch najvyšší počet evidovaných UoZ so ZP a zostavili sme nasledovnú tabuľku  s  poradovníkom piatich UPSVaR, ktoré toto kritérium spĺňali. Dospeli sme k nasledovným faktom. 

Môžeme si všimnúť, že prvé dve miesta ostávajú postupom rokov nezmenené. Z čoho  teda  usudzujeme,  že i napriek klesajúcej  tendencii počtu
	Tab. 2: UPSVaR s najvyšším evidovaný počet UoZ so ZP 

	P.č.
	2004
	2005
	2006

	
	UPSVaR
	počet
	UPSVaR
	počet
	UPSVaR
	počet

	1.
	Prievidza
	923
	Prievidza
	735
	Prievidza
	692

	2.
	Michalovce
	856
	Michalovce
	614
	Michalovce
	476

	3.
	Prešov
	673
	Nitra
	532
	Rimavská Sobota
	429

	4.
	Nitra
	641
	Prešov
	516
	Prešov
	410

	5.
	Spišská Nová Ves
	605
	Spišská Nová Ves
	477
	Poprad
	383


UoZ so ZP, majú UPSVaR v Prievidzi a Michalovciach ustavičný problém s ponukou a umiestňovaním občanov so zdravotným postihnutím na trhu práce.

Nasledujúce údaje, ktoré budeme analyzovať sa týkajú počtu vzniknutých pracovných miest v chránených dielní a chránených pracovísk a počtu umiestnených občanov so ZP na tieto miesta v rámci územia Slovenska v rokoch 2004-2006.

   Tab. 3: Počet vytvorených PM a počet umiestnených UoZ so ZP.
	 
	Počet vytvorených PM pre UoZ so ZP
	Počet umiestnených UoZ so ZP na PM
	Výška príspevku na zriadenie CHD a CHP

	
	
	
	

	2004
	138
	127
	13 929 496

	2005
	362
	304
	54 798 287

	2006
	638
	570
	114 215 831



V tabuľke, v prvom stĺpci uvádzame počty vytvorených pracovných miest pre občanov so zdravotným postihnutím. V druhom stĺpci evidujeme počet uchádzačov o zamestnanie so zdravotným postihnutím, ktorí boli umiestnený na vytvorené pracovné pozície.  V treťom stĺpci informujeme o výške príspevkov, ktoré boli pridelené na zriadenie chránených dielní a pracovísk v danom roku.

Z uvedenej tabuľky vyplýva, počet vytvorených pracovných miest aj počet záujemcov o zamestnanie, ktorí sú na toto miesto umiestnený každým rokom postupne rastie. V roku 2006 bolo zamestnaných o 443 občanov so zdravotným postihnutím viac ako v roku 2004.


Pre prehľadnosť sme uvedené údaje pretransformovali do grafov.
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 Graf  2: Počet vytvorených PM pre UoZ so ZP

V tomto prípade sa tiež sústredíme na podrobnejšiu analýzu získaných údajov za jednotlivé roky a v grafe č.3 bližšie zmapujeme počet vytvorených pracovných miest pre občanov so zdravotným postihnutím v jednotlivých krajoch Slovenska.

Graf 3: Počet vytvorených PM pre UoZ so ZP v krajoch 
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Z tohto grafu môžeme vyčítať, že najviac PM pre UoZ so ZP bolo v roku 2006 vytvorených v Prešovskom kraji, kde z celkového počtu 638 vytvorených PM  tu vzniklo 125 a najmenej v Bratislavskom kraji v počte 40 PM. V roku 2004 sa nepodarilo 24 UPSVaR vytvoriť pracovné miesta v CHD a CHP. Spomenieme len niektoré z nich a to Piešťany, Pezinok, Žilina, Ružomberok, Poprad, Kežmarok. V roku 2005 nevytvorilo PM v CHD a CHP 7 úradov a to konkrétne: Nové Mesto nad Váhom, Považská Bystrica, Topoľčany, Liptovský Mikuláš, Brezno, Lučenec, Michalovce.  V roku 2006 sa nepodarilo vytvoriť PM v CHD a CHP už len úradom v  Pezinku, Lučenci, Revúcej a Humennom. Pre nás sú však zaujímavejšie údaje o počte umiestnených UoZ so ZP na tieto pracovné miesta, čo bližšie špecifikujem v nasledovnom grafe a tabuľke.
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Graf 4:  Počet umiestnených  UoZ so ZP na vytvorené PM

V tabuľke č. 1 sme uviedli, že v roku 2005 poklesol oproti roku 2004 počet evidovaných UoZ so ZP o  4 559 občanov. Graf 4 nám bližšie špecifikuje, že z tohto celkového počtu bolo len 304 občanov so ZP umiestnených na pracovné miesta vytvorených prostredníctvom chránených dielní a chránených pracovísk. Takisto sledujeme rozdiel medzi rokmi 2006 a 2005, ktorý predstavuje odliv 2 980 evidovaných  UoZ so ZP. V roku 2006 bolo umiestnených na vytvorené pracovné miesta 570 občanov so zdravotným postihnutím.
Zo zistených informácií nám vyplýva, že v roku 2005 figuruje 4 255 a v roku 2006 zase 2 410 občanov so zdravotným postihnutím, ktorý neboli umiestnený na trhu práce prostredníctvom chránených dielní a chránených pracovísk ale boli z evidenciu UoZ vyradení z iných dôvodov. Tieto dôvody mohli byť nasledovné: nástup do zamestnania, začatie prevádzkovania alebo vykonávania samostatnej zárobkovej činnosti, priznanie starobného dôchodku, žiadosť o vyradenie z evidencie uchádzačov o zamestnanie. Ďalšie dôvody vyradenia UoZ z evidencie sú bližšie špecifikované v §36 Zákona 5/2004 o službách zamestnanosti.


V tabuľka č.4  bližšie  sledujeme štruktúru umiestnených UoZ so ZP na PM v jednotlivých rokoch.

	Tab. 4: Štruktúra umiestnených UoZ so ZP na PM

	 
	2004
	2005
	2006

	Celkový počet umiestnených UoZ
	127
	304
	570

	z toho:
	žien
	81
	160
	312

	 
	absolventi škôl
	3
	11
	14

	
	občan starší ako 50 rokov
	37
	79
	112

	
	dlhodobo nezamestnaný
	57
	77
	92




Už sme spomínali, že zdravotný handicap vystupuje ako faktor znevýhodnenia pracovnej sily na trhu práce, ktorý sa vo väčšine prípadov kumuluje s inými formami znevýhodnenia, napríklad s nízkym stupňom vzdelania a kvalifikačnej úrovne. R. Bednárik (2006, s. 5) V tabuľke uvádzame ďalšie formy znevýhodnenia UoZ so ZP, ktoré sú pridružené k ich zdravotnému postihnutiu.  Najpočetnejšiu skupinu tvoria občania dlhodobo nezamestnaný a občania starší ako 50 rokov. Vidíme každoročný nárast v úspešnosti zamestnania týchto občanov, ktorý sa odvíja od celkového počtu umiestnených UoZ so ZP.

Aj keď sledujeme postupný nárast využívania chránených dielní a chránených pracovísk pre uplatnenie občanov so zdravotným postihnutím vo všeobecnosti, účinnosť uplatňovania tohto nástroja aktívnej politiky trhu práce je nízka. Nízka úroveň využívania tohto nástroja je ovplyvňovaná jeho administratívnou náročnosťou. Tento nástroj sa javí ekonomicky náročný aj zo strany zamestnávateľa, hlavne z investičného hľadiska. Podnikateľské subjekty skôr pristupujú k úhrade finančného odvodu za nedodržiavanie stanoveného podielu. 

Po analyzovaní údajov o chránených dielňach a chránených pracoviskách sa v nasledovnom texte zameriame na pracovnú asistenciu ako ďalší nástroj aktívnej politiky trhu práce v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím. 
[image: image6.png]



Graf 5:  Počet pracovných asistentov na Slovensku
V grafe sú zaznamenané počty vytvorených pracovných miest pre výkon pracovnej asistencie, ktoré bližšie rozvádzame a špecifikujeme v nasledujúcej tabuľke a texte. 
Tab. 5:  Počet občanov so ZP, ktorým sa poskytuje PA
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V roku 2004 bolo uzatvorených iba 14 dohôd pre výkon pracovnej asistencie, kde pracovní asistenti vykonávali asistenciu pre 52 osôb so zdravotným postihnutím. V roku 2005 boli poskytnuté príspevky už pre 51 pracovných asistentov, pričom títo asistenti vykonávali pracovnú asistenciu pre 262 občanov so zdravotným postihnutím. V roku 2006 poklesol počet obsadených pracovných miest pre PA na 48. Avšak títo pracovníci vykonávali pracovnú asistenciu pre 283 občanov zo ZP. Môžeme si všimnúť, že napriek miernemu poklesu počtu pracovných asistentov v roku 2006, využilo pracovnú asistenciu viac občanov so zdravotným postihnutím ako v predchádzajúcom roku.
4.6 Overenie hypotéz

V našej práci sme si stanovili tri prieskumné hypotézy. Pri ich overovaní sme vychádzali z predchádzajúcej analýzy a interpretácie získaných údajov. Snažili sme sa tieto hypotézy potvrdiť alebo vyvrátiť na základe rozboru spracovaných dát. Pre potvrdenie alebo vyvrátenie sme si zvolili pri každej hypotéze osobitné kritérium overovania.
H1:  Každým rokom klesá počet evidovaných uchádzačov o zamestnanie 
so zdravotným postihnutím (ďalej už len UoZ so ZP).


Ak zo získaných údajov vyplynie, že percentuálne vyjadrenie priemerného stavu evidovaných UoZ so ZP medzi rokmi 2004-2005 a 2005-2005 bude mať zápornú hodnotu, prvá hypotéza sa nám potvrdí. Avšak ak bude táto hodnota kladná, prvá hypotéza sa nám nepotvrdí. V prípade nulovej percentuálnej hodnoty nebudeme považovať túto hypotézu ani za potvrdenú, ani za nepotvrdenú.


Na základe získaných údajov podrobne rozvedených v tabuľke 1 si môžeme všimnúť, že v roku 2004 bol priemerný stav evidovaných UoZ so ZP 20 150, v roku  2005 to bolo 15 591 a v roku 2006 klesol počet na 12 611. Percentuálne vyjadrené ide medzi rokmi 2004-2005 o pokles -22,63% a medzi rokmi 2005-2006 o pokles -19,11%. Z uvedených informácií vyplýva, že počet evidovaných uchádzačov o zamestnanie so zdravotným postihnutím každým rokom postupne klesá, čím sa nám prvá hypotéza potvrdila.
 H2: 
S rastúcim počtom umiestnených UoZ so ZP na pracovné miesta (ďalej 
už len PM) 
v chránených dielňach a chránených pracoviskách (ďalej už 
len CHD a CHP) pre osoby so ZP klesá počet evidovaných  UoZ so ZP.


Ak je v roku 2005 na pracovné miesta umiestnených  viac ako 50% občanov so ZP z celkového počtu týchto občanov v roku 2004 a zároveň bude toto isté platiť pre rok 2006 s porovnaním ku roku 2005, a súčasne je potvrdená prvá hypotéza, budeme aj túto hypotézu pokladať za potvrdenú. V opačnom prípade budeme druhú hypotézu považovať za nepotvrdenú. 


Na základe údajov uvedených v  grafe 4 sme zistili, že každým rokom stúpa počet UoZ so ZP, ktorí sú umiestnený na pracovné miesta vytvorené v CHD a CHP. V roku 2004 to holo 127, v roku 2005 už 204 a roku 2006 dokonca 570 UoZ so ZP. Percentuálny nárast v roku 2005 v porovnaní s rokom 2004 je o +239,37% a v roku 2006 v porovnaní s rokom 2005 je to +187,5%. V oboch prípadoch je naše kritérium splnené. Na základe týchto údajov a potvrdení prvej hypotézy o klesajúcom počte evidovaných UoZ so ZP môžeme usúdiť, že sa nám aj druhá hypotéza potvrdila.
H3: 
 Záujem o možnosť výkonu pracovnej asistencie a  pracovného uplatnenia 
v   tejto  oblasti  zo strany  potencionálnych pracovných asistentov postupom času  klesá.

Tretiu hypotézu budeme pokladať za potvrdenú ak nárast pracovných asistentov bude medzi rokmi 2004-2005 a 2005-2006 vyšší o viac ako  50%. Ak táto hodnota nebude dosiahnutá ani v jednom prípade – bude menšia ako stanovených 50% alebo bude mať zápornú hodnotu, budeme hypotézu pokladať za  nepotvrdenú. Pokiaľ bude zaznamenaný nárast o viac ako 50%  len v jednom prípade a v druhom bude tento nárast menší alebo bude vykazovať zápornú hodnotu, nebudeme hypotézu považovať ani za potvrdenú, ani za nepotvrdenú.


Záujem o vykonávanie pracovnej asistencie zo strany potencionálnych pracovných asistentov je diskutabilná a nejasná. Môžeme sledovať zvýšený záujem o výkon pracovnej asistencie pri porovnaní rokov 2004 a 2005,  kde nárast stúpol až o 364,29%. Avšak medzi rokmi 2005 a 2006 dochádza k miernemu  zníženiu o -7,9%. Podľa stanovených kritérií pre overovanie tejto hypotézy sme dospeli k názoru, že  sa nám tretia hypotéza ani nepotvrdila ani nevyvrátila.
4.7  Závery z prieskumu

Hlavným cieľom nášho prieskumu bolo zmapovať situáciu využívania vybraných nástrojov aktívnej politiky trhu práce v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím na Slovensku v rokoch 2004 – 2006. Z uvedeného cieľa sme si špecifikovali tri čiastkové ciele a vyvodili sme tri hypotézy. Po analýze získaných údajov sa nám dve hypotézy potvrdili a jedna sa nám ani nepotvrdila, ani nevyvrátila.

Výsledky nášho prieskumu poukazujú na skutočnosť, že každým rokom dochádza k znižovaniu stavu evidovaných UoZ so ZP. Čo je skutočne pozitívny jav. Avšak sme toho názoru, že si svoju výraznú klesajúcu tendenciu v ďalších rokoch nezachová. V roku 2006 bol zaznamenaný nižší pokles v evidencii UoZ so ZP ako v roku 2005 o 3,52%.  Ďalej sme zistili, že najvyšší počet evidovaných UoZ so ZP ku koncu každého roku vykazujú kraje na východnom Slovensku, konkrétne kraj Prešovský a Košický. Naopak najnižší priemerný stav počtu evidovaných UoZ so ZP je zaznamenaný na západnom Slovensku – Bratislavský a Trnavský kraj. Z UPSVaR na Slovensku majú každý rok najvyšší počet UoZ so ZP úrady v Prievidzi a Michalovciach.

Z nášho prieskumu taktiež vyplynulo, že každým rokom stúpa počet vytvorených pracovných miest pre UoZ so ZP v chránených dielňach a pracoviskách. Zároveň stúpa aj počet občanov so ZP, ktorí sú na tieto miesta umiestňovaný. Na základe tohto zistenia môžeme konštatovať, že využívanie CHD a CHP ako jedného z nástrojov aktívnej politiku trhu práce je i napriek administratívnej náročnosti čoraz viac populárnejší a domnievame sa, že záujem oň bude i naďalej vzrastať. Napriek tomuto pozitívnemu javu si myslíme, že počet umiestnených UoZ so ZP na vytvorené pracovné miesta je príliš nízky v porovnaní s  počtom evidovaných UoZ. Ako príklad uvediem rok 2006, kedy bolo v evidencii 12 611 občanov so ZP a len 570 bolo umiestnených na trhu práce prostredníctvom chránených dielní a chránených pracovísk. Z prieskumu sme taktiež zistili, že v každom kraji postupne stúpa počet vytvorených pracovných miest pre občanov so ZP a najvyšší nárast sme zaznamenali v Prešovskom kraji, ktorí sa taktiež vyznačuje najvyšším počtom evidovaných UoZ so ZP.

Tretím čiastkovým cieľom našej prieskumnej časti bolo skúmať  záujem o výkon pracovnej asistencie  na  Slovensku. Z prieskumu nám vyplynulo, že najnižší záujem o výkon pracovnej asistencie, z pohľadu potencionálnych pracovných asistentov bol v roku 2004. Vtedy  bolo na Slovensku uzatvorených len 14 zmlúv pre výkon pracovnej asistencie. Domnievame sa, že za takéto nízke číslo je zodpovedná slabá informovanosť verejnosti po schválení Zákon č. 5/2004 o  službách zamestnanosti, kde je pracovná asistencia špecifikovaná. V roku 2005 bol zaznamenaný nárast na 51 pracovných asistentov avšak v roku 2006 klesol počet na 48. Myslíme si, že tento počet je veľmi nízky a domnievame sa, že z pohľadu občanov so zdravotným postihnutím je dopyt po pracovných asistentoch vyšší.
5 návrhy  využitia  výsledkov  v  praxi


Ma základe naštudovanej literatúry, poznatkov uvedených v teoretickej časti našej práce a výsledkov prieskumu sme dospeli k nasledovných návrhom pre zlepšenie zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím. 

Z prieskumu nám vyplynulo, že najkritickejšou oblasťou využívania nástrojov aktívnej politiky zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím je práve pracovná asistencia. Pre jej podporu pokladáme v prvom rade za nevyhnutné upraviť výšku príspevku, ktorá sa momentálne poskytuje mesačne vo výške najviac 90 % celkovej ceny práce, na hodnotu, ktorá by bola motivujúca pre potencionálnych pracovných asistentov. Predpoklad pre vyzdvihnutie pracovnej asistencie spočíva v informovanosti. Navrhujeme, aby Úrady prác, sociálnych vecí a rodiny v jednotlivých okresoch  aspoň raz za pol roka organizovali stretnutia  evidovaných UoZ – potencionálni pracovní asistenti s pracovnými asistentmi a občanmi so zdravotným postihnutím, za účelom poskytnutia informácií  a praktických skúseností. Problematiku pracovných asistentov by taktiež bližšie priblížili kurzy pre budúcich pracovných asistentov, kde by občania získali základné vedomosti o druhoch zdravotného postihnutia, o spôsobe komunikácie s občanmi so zdravotným postihnutím a nadobudli by zručnosti potrebné pre výkon pracovnej asistencie. Kurz by bol organizovaný pod záštitou jednotlivých UPSVaR v rozsahu 25 hodín a  v  prípade potreby sa upravil. Financovaný by bol prostredníctvom Európskeho sociálneho fondu, z ďalších finančných prostriedkov UPSVaR a z poplatku záujemcov o kurz.  Kvalifikovaný pracovný asistent by sa stal pre občana so zdravotným postihnutím atraktívnejším,  motivujúcejším činiteľom pri hľadaní a získaní zamestnania. Sme názoru, že pomocou kurzov pre pracovných asistentov vzrastie počet osôb vykonávajúcich pracovnú asistenciu a stúpne aj záujem zo strany osôb so zdravotným postihnutím.  Osobám so zdravotným postihnutím, ktoré majú záujem o začlenenie sa na trhu práce by jednoznačne pomohla  vypracovaná a voľne dostupná databáza pracovných asistentov, ktorá by im poskytovala základné údaje o ich vzdelaní, zručnostiach, praxi a okrese pobytu. V prípade záujmu by občania so ZP kontaktovali príslušný UPSVaR alebo Agentúru podporovaného zamestnávania a vyžiadali by si kontaktné údaje na pracovného asistenta. Túto databázu by zostavovali UPSVaR v spolupráci s agentúrami podporovaného zamestnávania.

Pre podporu rozvoja chránených dielní a chránených pracovísk navrhujeme stretnutia zamestnávateľov, ktorí zamestnávajú viac ako 20 pracovníkov a nespĺňajú stanovený podiel zakotvený v Zákone  o službách zamestnanosti č. 5/2004 (viď. kapitola 3.2) s pracovníkmi UPSVaR. Účelom stretnutia by bolo oboznámenie sa s možnosťou vytvorenia chráneného pracovného miesta.  Zamestnávateľom by bol poskytnutý zoznam evidovaných UoZ so ZP s bližšou špecifikáciou ich vzdelania a praxe. V prípade záujmu zo strany zamestnávateľov, by UPSVaR zabezpečil stretnutie s vytypovaným UoZ so ZP. Ďalším spôsobom aktívnejšieho vytvárania pracovných miest pre občanov so zdravotným postihnutím, by bolo skrátiť stanovenú dĺžka trvania zriadenej chránenej dielne alebo chráneného pracoviska, ktorá predstavuje minimálne 3 roky. V súčasnosti sa stretávame s veľmi nestabilným trhom a vysokou konkurenciou, ktorá zamestnávateľov odrádza od zaväzovania sa k vytvoreniu pracovného miesta na tak dlhé obdobie.  Navrhujeme toto obdobie skrátiť na jeden rok. Počas tohto roka získa zamestnávateľ väčší rozhľad v danej problematike a občan so zdravotným postihnutím určitú prax čím jeho cena na trhu práce stúpne. 

Z poznatkov nadobudnutých v teoretickej časti našej práce zhrnieme návrhy na riešenie do stručných bodov:
· Prostredníctvom médií priblížiť verejnosti problematiku osôb so zdravotným postihnutím.

· Pravidelne usporadúvať veľtrh produktov, ktoré vytvorili občania so zdravotným postihnutím a  tým oboznámiť verejnosť s praktickou zručnosťou týchto občanov.
· Urýchliť odstraňovanie architektonických bariér.
· Zjednodušiť administratívny systém, aby došlo k  odbúraniu byrokratických bariér.
Záver


Práca je v živote človeka veľmi dôležitá. Umožňuje mu zvyšovať jeho životnú úroveň, poskytuje pocit dôstojnosti a dáva zmysel jeho životu. To isté platí aj pre ľudí so zdravotným postihnutím. Pri práci majú pocit sebarealizácie a začleňujú sa tým do normálneho života medzi zdravých občanov. Spoločnosť by mala zmeniť pohľad na ľudí so zdravotným postihnutím. Nemala by na nich pozerať ako na niekoho, kto sa nedokáže postarať sám o seba, nie je samostatný, je odkázaný na pomoc iných. V mnohých prípadoch je opak pravdou, i oni sú schopní postarať sa sami o seba, i oni sú schopní riadiť svoj život, je však potrebné aby i oni mali šancu.

Cieľom našej práce bolo priblížiť problematiku zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, analyzovať a zmapovať situáciu chránených dielní, chránených pracovísk a pracovných asistentov na Slovensku  ako nástrojov aktívnej politiky trhu práce. V teoretickej časti sme popísali jednotlivé druhy postihnutia a možnosti uplatnenia osôb s týmto postihnutím na trhu práce. Pozornosť sme venovali vybraným nástrojom aktívnej politiky trhu práce v oblasti zamestnanosti osôb so zdravotným postihnutím, ktoré sú prostriedkom na zmierňovanie problému zamestnanosti týchto osôb. Teoretické poznatky sme doplnili informáciami získanými v nami realizovanom prieskume.

Na základe údajov uvedených v empirickej časti môžeme konštatovať,  že každým rokom klesá počet evidovaných UoZ so ZP. Predpokladáme, že toto klesanie bude časom stagnovať, pokiaľ sa nezlepší a nezefektívni podpora zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím a nevytvoria sa vhodnejšie podmienky, ktoré by motivovali uchádzačov o zamestnanie so zdravotným postihnutím k  zamestnaniu sa a  taktiež zamestnávateľov k  vytváraniu chránených pracovných miest pre tieto osoby. 

Na záver chceme podotknúť, že je potrebné tejto problematike venovať viac pozornosti aj v budúcnosti a intenzívnejšie sa zaoberať jej riešením.
.
ZOZNAM  POUŽITEJ  LITERATÚRY
BAJO, Ivan – VAŠEK, Štefan. 1994. Pedagogika mentálne postihnutých. Bratislava : Sapienta, 1994. 251 s. ISBN 80-967180-1-0

BEDNÁRIK, Rastislav a kol. 2006. Zmapovanie súčinnosti subsystémov sociálnej ochrany na zlepšenie zamestnanosti a zamestnateľnosti občanov so zdravotným  postihnutím - I. etapa.  Záverečná správa (súčasť VÚ: Sociálna ochrana osôb so zdravotným postihnutím a starších osôb po systémových zmenách sociálnej politiky a trhu práce) Bratislava, december 2006,  86 s. [online]. 2007 . [citované 2. apríla 2007.] Dostupné: http://www.sspr.gov.sk/index.php?nodeid=198&lang=
DAVIES, Martin. 2000. The Blackweel encyclopaedia od Social Work. Oxford : Blackweel Publishing, 2000. 412 s. ISBN 0-631-214551-8

Európska sociálna charta (revidovaná). 1996. Rada Európy. [online].  2007 [citované 17. februára 2007].   Dostupné: http://www.radaeuropy.sk/?1215

GAVORA, Peter. 1999. Úvod do pedagogického výskumu. Bratislava : UK, 1999, 2 vyd. 263 s. ISBN 80-223-1342-4
GRŇA, P. 2004. Nauč sa žiť. Aktívny vozík. 50 s. [online]. 2007. [citované 3. marca 2007.] Dostupné :http://www.aktivnyvozik.sk/images/brozura%20ako%20 zit/Ako_Zit_s%20 obrazkovou_ prilohou.rar
HARTL, Pavel. 2000. Psychologický slovník.  Praha : Portál, 2000.     776 s.  ISBN 80-7178-303-X

Koherentná  politika  rehabilitácie pre ľudí so zdravotným postihnutím. Bratislava : Informačná kancelária Rady Európy, 2003. 62 s. ISBN 80-89141-02-1

Kolektív autorov. 2006. Niekoľko inovatívnych nástrojov na podporu zamestnanosti občanov s mentálnym postihnutím. Bratislava : ZPMP v SR, 2006. 40 s. ISBN 80-969077-3-5. [online]. 2007. [citované 14. januára 2007] Dostupné:http://www.google.com/search?client=opera&rls=en&q=Nieko%C4%BEko+inovat%C3%ADvnych+n%C3%A1strojov+na+podporu+zamestnanosti+ob%C4%8Danov+s+ment%C3%A1lnym+postihnut%C3%ADm&sourceid=opera&ie=utf-8&oe=utf-8 

KOSTOLNÁ, Zuzana a kol. Nevidiaci a slabozrakí ľudia na trhu práce a v prístupe k celoživotnému vzdelávaniu. 2006. Výsledky empirického výskumu. Inštitút pre výskum práce a rodiny a Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska. Projekt Sizar. Bratislava 2006, 131 s. [online]. 2007 [citované 3. januára 2007] Dostupné: http://sizar-vision.sk/realizovane-vyskumy
Kullová. 2006. Kde možno nájsť prácu bez bariér. [online]. 2006 [citované 18. decembra 2006] Dostupné: http://www.profesia.sk/cms/zamestnavanie-obcanov-so-zdravotnym-postihnutim/pre-obcanov-so-zdravotnym-postihnutim/kde-mozno-najst-pracu-bez-barier/?cms_id=40176
KRHUTOVÁ, Lenka a kol. 2005.  Občané se zdravotním postižením a veřejná správa. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2005.  270 s. ISBN 80-244-1168-7   
LEVICKÁ, Jana – MRÁZOVÁ, Alžbeta. 2004.  Úvod do sociálnej práce. Trnava : Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce TU v Trnave, 2004. 124s . ISBN 80-89104-35-5

Madridská deklarácia. 2001. [online]. 2007 [citované 17. februára 2007] Dostupné:http://www.google.com/search?client=opera&rls=cs&q=madridsk%C3%A1+deklar%C3%A1cia&sourceid=opera&ie=utf-8&oe=utf-8
MATOUŠEK, Oldřich a kol. 2005. Sociálni  práce  v  praxi.  Specifika  různych cílových  skupin  a  práce  s  nimi.  Praha : Portál, 2005. 352 s. ISBN 80-7367-002-X

MATUŠKA, Ondrej a kol. 1992. Rozvíjanie reči sluchovo postihnutých detí ranného a predškolského veku.  Bratislava : Slovenské pedagogické nakladateľstvo, 1992. 168 s. ISBN 80-08-01202-1

Národný program rozvoja životných podmienok občanov so zdravotným postihnutím vo všetkých oblastiach života. 2001. [online]. 2007 [citované 17.  februára 2007] Dostupné: http://www.employment.gov.sk/new/index. php?SMC=1&id=799 

NÉMETH, Ondrej. 1999. Slabozrakosť ako pedagogický problém. Bratislava : Sapienta, 1999. 113 s. ISBN 80-967180-5-3

NOVOSAD, Libor. 2000. Základy speciálního poradenství. Praha : Portál, 2000. 159 s. ISBN 80-7178-197-5

OLÁH, Zoltán.2002. Zrak a práca. Bratislava : Poľana, s.r.o., 2002. 172 s. ISBN 80-89002-56-0

PIERSON, John. 2002.  Collins dictionary of Social work, Glasgow  : Harper Collins Publisher, 2002, 2 vyd. 616 s. ISBN 100-00-721478-2 

PERGLER, Ivan. 2002. Zaměstnávání  lidí  s  mentálním  postižením.         [online]. 2007 [citované 3. január 2007]. Dostupné: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=47
Realizácia aktívnej politiky trhu práce za rok 2006. Február 2007. Bratislava : Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny, 2007. 78 s.

REICHOVÁ, Daniela – REPKOVÁ, Kvetoslava. 2005 Podpora zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím. Bratislava: Inštitút pre výskum práce a rodiny, október 2005. [online]. 2006 [citované 13.december 2006] Dostupné: http://www.sspr.gov.sk/index.php?nodeid=160&lang=
REPKOVÁ, Kvetoslava. 1998. Občan so zdravotným postihnutím v procese spoločenskej integrácie. Bratislava : Epos, 1998. 192 s. ISBN 80-8057-005-1

REPKOVÁ, Kvetoslava a kol. 2003. Zdravotné postihnutie v kontexte novodobej sociálnej politiky. Bratislava : Informačná kancelária Rady Európy, 2003. 214 s. ISBN 80-891 41-03-X.
STRIEŽENEC, Štefan. 1996. Slovník sociálneho pracovníka. Trnava : Sapienta, 1996. 255 s. ISBN 80-967589-0-X.
STRIEŽENEC, Štefan. 2001. Úvod do sociálnej práce. Trnava : Tripsoft, 2001, 2 vyd. 197 s. ISBN 80-968294-6-7

ŠKRABÁLKOVÁ, Margita: Aj zdravotne postihnutí majú právo na prácu. In: Humanita, 2006, č.6, s.7. ISSN 1336-2208

Štandardné pravidlá na vytváranie rovnakých príležitostí pre osoby so zdravotným postihnutím. 1993. OSN. In: REPKOVÁ, Kvetoslava. 1998. Občan so zdravotným postihnutím v procese spoločenskej integrácie. Bratislava : Epos, 1998. 192 s. ISBN 80-8057-005-1

ŠVARCOVÁ, Ivana. 2000. Mentální retardace: Vzdělávaní, výchova, sociální péče. Praha : Portál, 2000. 184s. ISBN 80-7178-506-7
TARCSIOVÁ, Darina a kol. 2001. Rukoväť tlmočníkov posunkovej reči I. Bratislava : ATLPRENES,  2001. 125 s. ISBN 80-968584-3-2
TARCSIOVÁ, Darina a kol. 2005. Sluchové postihnutie vo vyššom veku. Nitra : Effeta, 2005. 209 s. ISBN 80-969113-8-4

TOKÁROVÁ, Anna a kol. 2002. Sociálna práca. Kapitoly z dejín, teórie a metodiky sociálnej práce. Prešov : Prešovská univerzita, 2002. 572 s. ISBN 80-8068-086-8

VAŠEK, Štefan a kol. 1995. Špeciálna pedagogika. Terminologický a výkladový slovník.  Bratislava : Slovenské pedagogické nakladateľstvo, 1995, 2 vyd. 245 s. ISBN 80-08-00864-4

VAŠEK, Štefan. 2003. Špeciálna pedagogika. Bratislava : Sapienta, 2003,        2 vyd. 177 s. ISBN  80-968797-2-3

Všeobecná deklarácia ľudských práv. 1948. OSN. [online] 2007 [citované 17. februára 2007] Dostupné: http://www.diabetik.sk/dohody.htm
Vyhodnotenie NP 2003 a opatrenia 2004 II časť. 2004 [online] 2007 [citované 1. mája 2007] Dostupné: http://www.employment.gov.sk/new/index.php?SMC=1 &id= 852 
Vyhodnotenie NP 2004 a opatrenia 2005 II časť. 2005 [online] 2007 [citované 1. mája 2007] Dostupné: http://www.employment.gov.sk/new/index.php?SMC= 1&i d=1520
Vyhodnotenie NP 2005 a opatrenia 2006. 2005 [online] 2007 [citované 1. mája 2007] Dostuné: http://www.employment.gov.sk/new/index.php?SMC= 1&id= 1520
WALSH, Mark. 2000. Social policy and welfare. Haddington : Nelson thornes Ltd., 2000. 386 s. ISBN 0-7487-4591-2

Základné údaje o sluchovo postihnutých - krátka SWOT ANALÝZA STAVU SP. 2006. [online]. 2006 [citované 13. decembra 2006] Dostupné: http://www.eucho.sk/news.aspx?show=all

Zákon  o službách zamestnanosti č. 5/2004.

http://www.zbierka.sk/search-res.asp?ti=no&slovo=Z%E1kon++o+slu%9Eb%E1ch+zamestnanosti&zbn=Vyh%BEadanie  (9.11.2006, 21:15)
ZOZNAM  PRÍLOH

Príloha 1   Údaje o počtoch zdravotne postihnutých
Príloha 2   Tlačivo - Žiadosť o poskytnutie nenávratného finančného 

       príspevku  na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného 

  
       pracoviska a na ich zachovanie

Príloha 3   Ročný výkaz o plnení povinného podielu zamestnávania  

       občanov so zdravotným postihnutím za rok 2006
Príloha 1  Údaje o počtoch zdravotne postihnutých
Pekinska deklaracia (2000) – viac ako 600milionov zdravotne postihnutých

Podľa štatistiky OSN a WHO žije na svete približne  500 miliónov ľudí so zdravotným postihnutím. V praxi sa teda jedná o každého desiateho občana.  

UNESCO (In: Németh): -  v populácií žije asi 8,5% rozlične postihnutých ľudí




      -  4,5% (225 miliónov) je postihnutých s tak veľkým 




rozsahom, že si vyžadujú mimoriadnu starostlivosť 


O. Matoušek (2005)
V ČR:  Zrakové postihnutie – 60 tisíc (z toho 17 tisíc veľmi ťažké postihnutie)


Sluchové postihnutie – 300 tisíc (z toho 15 tisíc úplne hluchých)


Mentálne postihnutie – 300 tisíc


Vady pohybového ústrojenstva – 300 tisíc


Diabetes – 480 tisíc


Epilepsia – 140 tisíc

Príloha 2  Tlačivo - Žiadosť o poskytnutie nenávratného finančného       príspevku  na zriadenie chránenej dielne alebo chráneného 
 pracoviska a na ich zachovanie
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	Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny                            
	Dátum prijatia žiadosti:

	
	
	      Č.j.:
	

	 .......................................................
	
	

	Žiadosť 

	 o poskytnutie nenávratného finančného príspevku na zriadenie chránenej dielne
 alebo chráneného pracoviska a na ich zachovanie

	 podľa § 56 zákona  č. 5 /2004 Z.z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov

	zo zdrojov štátneho rozpočtu SR a Európskeho sociálneho fondu

	
	
	
	

	1. Údaje o žiadateľovi
	 
	 
	 

	Právnická osoba (PO) - názov
	 
	 
	 

	Fyzická osoba (FO)
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	 
	 
	 
	 

	Sídlo PO / Adresa
	Obec(mesto)
	Ulica, číslo
	PSČ

	trvalého bydliska FO
	 
	 
	 

	Právna forma 1/
	 
	 
	 

	IČO
	 
	DIČ
	Platiteľ DPH    2/

	Číslo bankového účtu
	 
	Numer.kód banky
	áno     /     nie      

	Názov banky
	 
	 
	 

	Predmet činnosti
	Kód OKEČ  3/
	Názov
	 

	 
	 
	 
	 

	Priemerný počet zamestnancov              /4
	 
	 

	Počet zamestnancov k 31.12.  predchádzajúceho kalendárneho roka
	 

	Počet zamestnancov ku dňu podania žiadosti
	 
	 

	Podiel žien na celkovom počte zamestnancov firmy v %
	 
	 

	Zamestnávate občanov so zdravotným postihnutím?                         áno                      nie                /2

	Rok vzniku firmy
	 
	 
	 

	Vedenie účtovníctva                             jednoduché                    podvojné                  /2
	 

	Podiel zahraničného kapitálu na základnom imaní v %
	 
	 

	Vlastníkom / spoluvlastníkom firmy je žena ?                                       áno                            nie                /2

	Podiel exportu na obrate predstavoval v priebehu posledných dvoch účtovných období
	 

	          0-10%                  11-30%               31-50%                 viac ako 50%                      /2
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Štatutárni zástupcovia právnickej osoby
	 
	 

	Meno a priezvisko, titul
	Meno
	Priezvisko
	Titul

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Adresa
	Obec(mesto)
	Ulica, číslo
	PSČ

	trvalého bydliska
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Telefón (aj predvoľba)
	 
	Fax
	 

	E-mail
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	1/   Živnostník, slobodné povolanie, podnikanie na základe iného ako živnostenského oprávnenia, verejná obchod.spoločnosť, 

	komanditná spoločnosť, spoločnosť s ručením obmedzeným, akciová spoločnosť, družstvo, neinvestičný fond, záujmové združenie

	právnických osôb, nezisková organizácia poskytujúca všeobecne prospešné služby, nadácia, vysoká škola, občianske združenie, 

	odborové organizácie, iné právnické osoby verejného práva (komory, fondy ... ), VÚC, obec, orgán štátnej správy

	2/ Nehodiace  sa škrtnúť
	
	
	

	3/  OKEČ - odvetvová klasifikácia ekonomických činností
	
	

	3. Zodpovedný pracovník

 

 

 

 

Meno a priezvisko, titul

Meno

 

Priezvisko

 

Titul

 

 

 

 

 

 

 

Adresa

 

Obec(mesto)

 

Ulica, číslo

 

PSČ

trvalého bydliska

 

 

 

 

 

Telefón (aj predvoľba)

 

 

Fax

 

 

E-mail

 

 

 

 

 

 

4. Priradenie projektu k programovej štruktúre  a schéme pomoci  

 

 

Názov operačného programu  

              SOP ĽZ              /              JPD  NUTS II Bratislava Cieľ 3            2/

 

Názov projektu

Národný projekt II Podpora zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím

 

 

Kód  projektu

 

 

 

 

 

Príspevok sa poskytuje v rámci    Schémy štátnej pomoci na podporu zamestnanosti    (platí len pre podnikateľské subjekty)    

5. Údaje pre overenie podmienok na získanie štátnej pomoci resp. pomoci de minimis

 

Identifikácia žiadateľa      (Veľkosť podniku vyplňuje len podnikateľský subjekt)     2/

 

Malý podnik 

áno     /     nie      

Stredný podnik

áno     /     nie      

Veľký podnik

áno     /     nie      

Výška obratu žiadateľa k 31.12.2005 v Sk

 

 

 

 

Celková ročná hodnota aktív k 31.12. 2005 v Sk

 

 

 

 

6. Prehľad o poskytnutej štátnej pomoci (ŠP) a pomoci de minimis (DeM) za posledné 3 roky pred dňom podania žiadosti 

(nie za kalendárne roky)  v Sk 

 

 

 

 

Poskytovateľ  pomoci

Číslo a druh pomoci

Výška schválenej  pomoci 

Výška poskytnutej  pomoci

Dátum poskytnutia

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Prehľad o žiadanej štátnej pomoci alebo pomoci de minimis, ktorá nebola ku dňu podania žiadosti schválená

Poskytovateľ  pomoci

Číslo a druh pomoci

 

Výška žiadanej  pomoci

Dátum predloženia žiadosti

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Miesto zriadenia chránenej dielne alebo chráneného pracoviska

 

 

Okres

 

Obec(mesto)

Ulica, číslo

 

PSČ

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Počet pracovných miest v chránenej dielni alebo chránenom pracovisku

 

 

10. Počet a štruktúra vytváraných PM pre občanov so zdrav.postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm a)

 

Počet PM

Profesia

 

Vzdelanie

 

Predpokladaný dátum

Predpokladaná mesačná

 

Slovne

Kód KZAM

Odbor slovne

Stupeň

zriadenia PM

celková cena práce v Sk

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2/ Nehodiace  sa škrtnúť

 4/ Podľa priemerného počtu pracovníkov zamestnaných počas jedného roka na plný pracovný úväzok spolu s pracovníkmi na čiastočný

	   uväzok a sezónnymi pracovníkmi. Za referenčný rok sa považuje posledné ukončené účtovné obdobie
	


	11. Žiadaný príspevok a počet vytvorených pracovných miest  v Sk
	 
	 
	 

	Druh príspevku
	Počet PM
	Príspevok na 1 PM v Sk
	 
	Celkové príspevky v Sk

	Príspevok na zriadenie
	 
	 
	 
	 
	 

	Príspevok na preukázané 
	 
	 
	 
	 
	 

	dodatočné náklady
	 
	 
	 
	 
	 

	Celkový príspevok na zriadenia +
	 
	 
	 
	 
	 

	na dodatočné náklady
	 
	 
	 
	 
	 

	12.  Zamestnávateľ patrí do skupiny               a/        alebo       b/                 Nehodiace sa škrtnúť
	

	a/ zamestnávateľ, ktorý vykonáva podnikateľskú činnosť, alebo zamestnávateľ, ktorý vykonáva inú činnosť a nie je 

	    zamestnávateľom podľa písmena b/
	 
	 
	 
	 

	b/ zamestnávateľ, ktorý je obcou alebo vyšším územným celkom, alebo nimi zriadenou organizáciou, rozpočtovou organizáciou 

	alebo príspevkovou organizáciou poskytujúcou sociálne služby, zariadením sociálnych služieb, štátom uznanou cirkvou, 

	náboženskou spoločnosťou alebo nimi zriadenou organizáciou, Slovenským Červeným krížom, Inštitútom pre pracovnú 

	rehabilitáciu občanov so zmenenou pracovnou schopnosťou v Bratislave, Rehabilitačným strediskom pre zrakovo postihnutých 

	občanov v Levoči, výrobným družstvom invalidov, zariadením zriadeným podľa § 12 písm.  h) zákona č.5/2004 Z.z., školou a  

	 školským zariadením, zdravotníckym zariadením, rozpočtovou organizáciou a príspevkovou organizáciou v oblasti kultúry alebo 

	mimovládnou organizáciou podľa § 52 ods.  5 písm.  k) zákona č.5/2004 Z.z., ktorá poskytuje sociálne služby, všeobecne 

	prospešné služby alebo vykonáva verejnoprospešnú činnosť
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Prílohy k žiadosti
	
	
	
	
	

	1/ Zriaďovacia listina  (u podnikateľských subjektov hodnoverná kópia výpisu z OR nie staršieho ako 3 mesiace, 

	     živnostenský list a pod. )
	
	
	
	
	

	2/  Hodnoverná kópia zmluvy o prenájme nebytových priestorov na podnikanie, resp. hodnoverný  list vlastníctva

	3/  Podnikateľský zámer v rozsahu a štruktúre určenej Ústredím práce, sociálnych vecí a rodiny a kalkulácia
	

	    predpokladaných nákladov
	
	
	
	
	

	4/  Doklad, nie starší ako 1 mesiac,  preukazujúci splnenie daňových povinností 
	
	

	5/  Doklad, nie starší ako 1 mesiac,  preukazujúci splnenie povinnosti odvodu poistného na zdravotné poistenie, sociálne poistenie

	    a príspevku na starobné dôchodkové sporenie
	
	
	
	

	6/  Čestné vyhlásenie, nie staršie ako 1 mesiac, že žiadateľ nemá evidované neuspokojené nároky svojich zamestnancov    

	   vyplývajúce z pracovného pomeru, nie je v konkurze, likvidácii v súdom určenej správe alebo inom podobnom konaní  

	7/ Čestné vyhlásenie, že žiadateľ nemá voči žiadnemu úradu práce, sociálnych vecí a rodiny  záväzky po lehote splatnosti

	8/ Potvrdenie príslušného inšpektorátu práce, nie staršie ako 3 mesiace, že žiadateľ neporušil zákaz nelegálneho zamestnávania

	    (predkladá sa od 1.2.2006, predkladá  len podnikateľ)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Svojim podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tejto žiadosti. 
	

	Súhlasím, aby údaje uvedené v žiadosti boli použité a spracované v informačnom systéme Ú PSVR 

	v súlade s účelom pre ktorý boli poskytnuté podľa zákona č.5/2004 Z.z. o službách zamestnanosti.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	.................................................................
	

	Dátum:
	
	pečiatka, meno, priezvisko a podpis štatutárneho zástupcu


Príloha 3  Ročný výkaz o plnení povinného podielu zamestnávania        občanov so zdravotným postihnutím za rok 2006
Ročný výkaz o plnení povinného podielu zamestnávania  občanov so zdravotným postihnutím za rok 2006









   Názov a adresa

   zamestnávateľa       

    Číslo variabilného symbolu = IČO zamestnávateľa


     (toto číslo sa uvádza tiež na príkaze na úhradu odvodu za neplnenie povinného podielu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím)    


    IČO 
  





OKEČ





        








   Číslo účtu peňažného ústavu                                  -                                                        /

 A   -  Stav v zmysle § 63 citovaného zákona o službách zamestnanosti

   1.    *Priemerný evidenčný počet zamestnancov vo fyzických osobách za kalendárny rok 

2.      Počet zamestnancov, ktorí plnia úlohy zamestnávateľa v zahraničí   

3.      3,2 % - ný podiel zamestnancov so zdravotným postihnutím za kalendárny rok



( 3,2 %  z A.1. –  A.2.)

B   -  Skutočný stav

 

   1.     Počet zamestnancov so zdravotným postihnutím, ktorých pokles schopnosti

           vykonávať zárobkovú činnosť je vyšší ako 40% a nižší alebo sa rovná 70 %

   2 .    Počet zamestnancov so zdravotným postihnutím, ktorých pokles schopnosti     

           vykonávať zárobkovú činnosť je vyšší ako 70 %

   3.     Počet zamestnancov so zdravotným postihnutím spolu (B.1. + 3 x B.2.)

C   -  **Plnenie povinného podielu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím zadaním

             zákazky v zmysle ust. § 64 zákona o službách zamestnanosti

   

   1.    Suma (trojnásobok minimálnej celkovej ceny práce platnej k 1. januáru 
   2006 = 1 občan so ZP)

    2.    Počet započítaných  občanov so ZP

D   -  Rozdiel (A-B-C)


   1.    Chýbajúci počet zamestnancov so zdravotným postihnutím (A.3. – B.3. – C.2.)         

5.1  E   -  Celkový odvod za neplnenie povinného podielu zamestnávania


   1.    Odvod  za  občanov  so  zdravotným  postihnutím  spolu  v  sume Sk

   

          Dátum úhrady ***                                              na číslo účtu úradu PSVR:

                              



 špecifický symbol:****




                                       konštantný symbol:
 

Meno a priezvisko

zodpovednej osoby


                         Odtlačok pečiatky


   




               a podpis štatutárneho zástupcu
  Telefónne číslo

§ 9
Občan so zdravotným postihnutím

(1) Občan so zdravotným postihnutím na účely tohto zákona je 

a) občan uznaný za invalidného občana podľa osobitného predpisu (ktorým je § 71 zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov) 
b) občan, ktorý má pokles schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť o 20 %, ale najviac o 40 % podľa osobitného predpisu (ktorým je v danom prípade zákon č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov) 

(2) Občan so zdravotným postihnutím preukazuje invaliditu a percentuálnu mieru poklesu jeho schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť z dôvodu telesnej poruchy, duševnej poruchy alebo poruchy správania rozhodnutím Sociálnej poisťovne alebo posudkom útvaru sociálneho zabezpečenia podľa osobitného predpisu (ktorým  je  zákon  č.  328/2002  Z. z.  o  sociálnom  zabezpečení  policajtov  a vojakov v znení neskorších predpisov).

§ 63

Povinnosti zamestnávateľa pri zamestnávaní občanov so zdravotným postihnutím

(1)   Zamestnávateľ je povinný:

a) zabezpečovať pre občanov so zdravotným postihnutím, ktorých zamestnáva, vhodné podmienky na výkon práce,

b) vykonávať zaškoľovanie a prípravu na prácu občanov so zdravotným postihnutím a venovať osobitnú starostlivosť zvyšovaniu kvalifikácie počas ich zamestnávania,

c) viesť evidenciu občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/,

d) zamestnávať občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/, ak zamestnáva najmenej 20 zamestnancov a ak úrad v evidencii uchádzačov o zamestnanie vedie občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/ v počte, ktorý predstavuje 3,2 % z celkového počtu jeho zamestnancov.

(2)
Zamestnávateľovi, ktorý zamestnáva občana so zdravotným  postihnutím  podľa § 9 ods. 1 písm. a/,  ktorý má pre dlhodobo nepriaznivý  zdravotný  stav  pokles schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť vyšší ako 70 %, si na účely plnenia povinného podielu zamestnávania zamestnancov  so zdravotným  postihnutím  podľa ods. 1 písm. d/  započítava, ako  keby  zamestnával troch takých občanov.

(3)
Celkový počet zamestnancov na účely ods. 1 písm. d/ je priemerný evidenčný počet zamestnancov vo fyzických osobách za kalendárny rok. Do celkového počtu  zamestnancov sa nezapočítavajú zamestnanci,  ktorí  plnia  úlohy  zamestnávateľa  v zahraničí.

(4)
Zistený počet občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/, ktorých je zamestnávateľ povinný  zamestnávať, a skutočný počet občanov so zdravotným  postihnutím podľa  § 9 ods. 1 písm. a/,  ktorých  zamestnávateľ zamestnáva,  sa zaokrúhľuje na celé čísla od 0,5 smerom nahor.

§ 64

Zadávanie zákaziek na účely plnenia povinného podielu zamestnávania

občanov so zdravotným postihnutím

 (1) Povinnosť zamestnávať občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods.  1 písm.  a) vo výške povinného podielu podľa § 63 ods.  1 písm. d) môže zamestnávateľ plniť aj zadaním zákazky vhodnej na zamestnávanie týchto občanov v rozsahu podľa odseku 2, ktorú preukázateľne bude realizovať občan so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods.  1 písm.  a). 

(2) Na započítanie jedného občana so zdravotným postihnutím podľa odseku 1 je potrebné preukázať, že súčasťou ceny za zrealizovanú zadanú zákazku sú náklady na mzdu občana so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a), na preddavok na poistné na zdravotné poistenie, poistné na sociálne poistenie a na príspevok na starobné dôchodkové sporenie platené zamestnávateľom, vo výške trojnásobku minimálnej celkovej ceny práce platnej k 1. januáru kalendárneho roka, za ktorý zamestnávateľ plní povinnosť podľa § 63 ods. 1 písm. d). 

(3) Zamestnávateľ, ktorý zadaním zákazky podľa odseku 1 splní povinnosť podľa § 63 ods.  1 písm.  d), je povinný úradu preukázať, že súčasťou ceny za realizovanú zadanú zákazku sú náklady na mzdu, preddavok na poistné, poistné a príspevok podľa odseku 2nejneskôr do 31. marca kalendárneho roka. 

§ 65

Odvod za neplnenie povinného podielu zamestnávania

občanov so zdravotným postihnutím

(1)
Zamestnávateľ, ktorý nezamestnáva určený povinný podiel počtu občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. 
a/ na celkovom počte svojich zamestnancov podľa § 63 ods. 1 písm. d/, je povinný  najneskôr  do  31.  marca  nasledujúceho kalendárneho roka odviesť na účet úradu za každého občana, ktorý mu chýba do splnenia povinného podielu  počtu  občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/, odvod vo výške trojnásobku mesačnej minimálnej mzdy  platnej  ku koncu kalendárneho mesiaca, v ktorom sa odvod za nesplnenie povinného podielu počtu občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/ odvádza.

(2)
Ak úrad viedol v evidencii uchádzačov o zamestnanie občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/ len časť  kalendárneho  roka,  odvod  podľa  odseku 1 sa znižuje o sumu, ktorá je súčinom  sumy mesačnej minimálnej mzdy platnej k 31. marcu kalendárneho roka, v ktorom sa odvádza odvod za neplnenie  povinného  podielu  počtu občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/, polovice počtu mesiacov, počas ktorých úrad v  evidencii uchádzačov o zamestnanie neviedol občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/, a počtu občanov so  zdravotným  postihnutím  podľa § 9 ods. 1 písm. a/ chýbajúcich do splnenia povinného podielu podľa § 63 ods. 1 písm. d/.

(3)  Príslušná pobočka Sociálnej poisťovne je povinná poskytovať údaje z registra zamestnávateľov potrebné na účely posúdenia plnenia povinnosti zamestnávateľa podľa odseku 1 v rozsahu a spôsobom určeným ústredím.

(4) Ak si zamestnávateľ nesplní povinnosť podľa odsekov 1 a 2, rozhodne úrad o povinnosti zamestnávateľa zaplatiť  odvod  za neplnenie povinného    

      podielu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a/.
(5) Zamestnávateľ preukazuje plnenie povinného podielu počtu občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a) na celkovom počte   

      svojich zamestnancov na tlačive predpísanom ústredím.
Poznámka:

* Pri výpočte povinného podielu zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím  sa vychádza  z  priemerného  evidenčného počtu   zamestnancov  vo  fyzických   osobách  za   kalendárny  rok.  Do  celkového  počtu  zamestnancov, z ktorého sa vypočítava povinný podiel zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím, sa nezapočítavajú  zamestnanci, ktorí plnia úlohy zamestnávateľa v zahraničí.

** V prípade, ak ste povinný podiel zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím podľa § 9 ods. 1 písm. a) splnili zadaním   zákazky podľa §    

     64 zákona o službách zamestnanosti, je potrebné doložiť k výkazu potvrdenie o preukázaní realizácie zákazky pre účely náhradného plnenia.  

***Za dátum úhrady sa považuje deň odpísania dlžnej sumy z účtu zamestnávateľa v prospech účtu úradu.

****Špecifický symbol (6506) udáva číslo § (65) a obdobie za ktoré sa odvod odvádza (06)
. . . . . . . . . . /8180


6506


0058














Adresa ÚPSVaR :








Výkaz predkladá zamestnávateľ, ktorý zamestnáva najmenej 20 zamestnancov a je povinný zamestnávať občanov so zdravotným postihnutím podľa § 63 ods. 1 písm. d/ zákona NR SR č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v  znení  neskorších predpisov. Podľa § 63 ods. 5 zamestnávateľ preukazuje plnenie povinného podielu na celkovom počte svojich zamestnancov.                                
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Hárok1

				Príspevok na činnosť pracovného asistenta

				Počet občanov so ZP, ktorým sa poskytuje PA		Celková výška poskytnutých príspevkov v SK

		2004		52		2,128,126

		2005		262		9,368,447

		2006		283		15,242,003

		Zdroj: MPSVaR






