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Anotacia

Studia nadvidzuje na zavdzky verejnych subjektov spracovéavat a zverejfiovat prehladové
informacie a analyzy vyvoja vybranych ukazovatelov socidlnej situacie os6b so zdravotnym
postihnutim aich rodin upravenych v Narodnom programe rozvoja Zivotnych podmienok
0s0b so zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020. Je spracovana v ramci Kontraktu medzi
MPSVR SR alVPR na rok 2016. Jej ciefom je zvysit povedomie odbornej ilaickej
zainteresovanej verejnosti o vyvoji socialnej situacie oséb so zdravotnym postihnutim aich
rodin vo vybranych oblastiach, ato na zaklade dostupnych Statistickych Udajov
spracovavanych v ramci existujucich monitorovacich systémov. Vnutorne je ¢lenena na Styri
hlavné casti: zdravie, socidlnu ochranu, vzdeldvanie a zamestndvanie os0b so zdravotnym
postihnutim. V ramci analyzy autorky sleduju principy Zivotného arodinného cyklu tejto
ciefovej skupiny.
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Summary

The study has been conducted as a part of the Contract between the MOLSAF SR and the
ILFR for the year 2016. It reflects on commitments for relevant public authorities to work out



research analysis focused on developments of social situation of persons with disabilities
and their families in recent years. Such commitments come out mainly from the National
Disability program for years 2014-2020. The authors formulate an objective to increase
public awareness about social situation of persons with disabilities and their families based
on available public statistical data and monitoring systems. The study consists of four main
chapters dealing with agendas, as follows: health issues, social protection, education and
employment of persons with disabilities. The analysis is organised under the life and family
cycle principles.
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Uvod

Studia pod nazvom ,Vyvoj socidlnej situdcie oséb so zdravotnym postihnutim a ich
rodin — sekunddrna vyskumnd analyza“ vznikla ako sucast kontraktu medzi MPSVR SR a IVPR
na rok 2016. Zadanie Studie a jej priprava boli iniciované, okrem iného, realizaciou opatrenia

¢. 4.17.1 Ndrodného programu rozvoja Zivotnych podmienok o0s6b so zdravotnym
postihnutim na roky 2014-2020 (dalej len ,,NP“).

4.17.1 Spracovat prehladovi Studiu o Zivotnych podmienkach o0sdb so zdravotnym
postihnutim a ich rodin (osobitne v oblasti vzdelavania, zamestnavania, socidlnej ochrany
a zdravia) na zdklade dostupnych monitorovacich systémov.

Spracovavanie a publikovanie takejto Studie raz ro¢ne navrhol zaradit do NP Institat pre
vyskum prace arodiny. Na zdklade schvaleného dokumentu bola od pociatku uréena
zodpovednost za spracovanie $tudie SU SR, v spolupraci s MPSVR SR, Socidlnou poistovriou,
UPSVR, zdravotnymi poistoviiami a IVPR.

V stlade so zadanou Ulohou zacal SU SR od roku 2015 spracovavat material pod nazvom
Informdcie o vyvoji vybranych ukazovatelov socidlnej situdcie os6b so zdravotnym
postihnutim. Ukazalo sa totiz, Ze vyhotovovanie komplexnejsej Studie v sulade s povodnou
poZiadavkou prekracuje zameranie materidlov, ktoré tato institucia vsulade so svojou
vecnou pdsobnostou vydava.®

Vramci vyjednavania medzi MPSVR SR aIVPR o podobe kontraktu na rok 2016 doslo
k dohode wvyuzit informativne materidly SU SR za roky 2015 a 2016 pre spracovanie
prehladovej analytickej $tudie v stlade s pdvodnym zamerom NP. Ulohou spracovania $tudie
0 vyvoji socidlnej situacie 0sdb so zdravotnym postihnutim aich rodin formou sekundarnej
vyskumnej analyzy dostupnych Statistickych dat bol na rok 2016 povereny IVPR.

! Aj z tohto dovodu sa v rdmci vyhodnocovania odpoctu plnenia uloh NP za roky 2014-2015 a navrhu opatreni
na daldie obdobie reformulovala Gloha pre SU SR v bode 4.17.1 NP ako zavazok raz ro¢ne ,Spracovat materidl
obsahujuci Informdcie o vyvoji vybranych indikdtorov socidlnej situdcie os6b so zdravotnym postihnutim®”.
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Executive Summary

The main objective of the report on the developments in social situation of persons with
disabilities is to raise awareness on living conditions of persons with disabilities and their
families in Slovakia based on available statistical data and monitoring systems. The data
presented in the report can also be used as an input for evidence-based policy-making to
ensure equal opportunities for people with disabilities in all areas. Besides that another
reason to prepare this report was to reflect the commitment of the Slovak Republic defined
in the National Disability Program for years 2014-2020 as a key policy document in disability
area at the national level (measure No. 4.17.1), which has its roots in the UN Convention on
the Rights of Persons with Disabilities to which the country is a party - to collect statistical
data on living conditions of persons with disabilities.

The report focuses on four policy areas — health, social protection, education, and
employment. In fact, the progress in these areas from a disability perspective is also
reported annually to the European Commission via the Academic Network of European
Disability Experts - ANED?. The Slovak ANED team consists of authors of this report.

The research method used in this report is secondary analysis of the data which were
provided by the Statistical Office of the Slovak Republic, Social Insurance Agency, Analytical
centre of the Ministry of Labour, Social Affairs and Family of the Slovak Republic, and other
available sources.

The key findings of the report are as follows:
The main findings in the area of health

Based on the EHIS and the EU-SILC 2014, there were 90 % of 16+ aged respondents who
reported their chronic illnesses, of which, almost all reported restrictions in performance of
daily living activities due to the chronic conditions. The higher age people reported, the
more severe the activity limitations were presented.

In the period 2012-2014 total number of disability (invalidity) pension recipients was
permanently increasing. Chronic health conditions as a cause of provision of disability
pension led in most cases to entitlements of partial disability (invalidity) pensions, mostly
due to muscles and skeletal system impairments. Only cancer-based chronic conditions led
almost three times more often to full invalidity status rather than to a partial one.

The main findings in the area of social protection

Concerning a risk of poverty, a development in period 2012-2015 showed a generally
decreasing trend among persons with disabilities and their households. It was mainly caused

2 http://www.disability-europe.net/
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by the decrease of a number of low-work intensity households with disabled member/s,
higher employment rate of persons with disabilities, and consequently by the increase of a
share of their total households” income coming from a paid work.

The total number of persons gaining status of aperson with severe disability was
permanently raising in period 2014-2016 (including number of persons gaining parking
cards), most rapidly among older persons and women.

Care provided to care dependent persons of all ages was provided most often by family
members who were paid by a care allowance, although, a total number of care allowance
recipients slightly dropped down in given period (probably in relation to the national project
aimed at support of a home care service). On the other hand, a number of people with
disabilities receiving personal assistance allowance (which is to support independent living
rather than long-term care) was permanently increasing, mainly in the middle aged group of
persons with severe disabilities. Informal care for care dependent persons was provided
mainly by women in productive age of 25-59 years and an average care allowance rate
reached less than three quarters of its maximal rate according the law (due to income
assessment test of a cared for person).

Formal social services for care dependent persons were provided mainly on residential basis.
In a given period, several new types of social services were introduced and started to be
provided (e.g. service of specialised centres, supported housing, rehabilitation centres, early
intervention centres).

There was a relatively stable development in financial support of persons with severe
disabilities by compensatory direct payments, when number of their total recipients went
only slightly down in years 2014-2016, together with a slight increase of total expenditures
in this field. Among all types of compensatory direct payments for persons with disabilities,
direct payments for increased costs (mainly due to increased hygienic and clothing abrasion
needs) were provided most often in all age groups.

The main findings in the area of education

From a 7-year perspective (2009-2015), the number of pupils with disabilities in the
mainstream schools has been increasing. At the same time, the number of pupils at special
primary schools has been decreasing — except from special kinder-gardens.

In general, the total share of pupils studying at special schools compared to those educated
at mainstream schools has been decreasing depending on the educational level. Whereas
twice as many children with disabilities attend special kinder-gardens compared with those
in the mainstream ones, at the primary schools, the number of pupils for both types of
educational settings becomes almost equal. At secondary schools, the situation changes and
even more students with disabilities study at mainstream schools compared to those at
special ones.
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When looking at the type of disability and pupils with intellectual disabilities as most
vulnerable group in terms of segregation, most of them, more than 22 thousand, were
educated in special primary schools. Of those pupils with disabilities at mainstream primary
schools, there were 15 % pupils with intellectual disabilities. Most graduates of special
primary schools for pupils with intellectual disabilities did not continue to secondary schools,
but went to so called practical schools. In general, students with disabilities who attended
special primary schools then most often graduated at secondary vocational schools.

In higher education, numbers of students with special needs do not correlate with the total
number of all students at university. Rather it is assumed that students with disabilities make
their choice of university also based on available support services, i. e. those universities
having better support services also have more students with disabilities. Besides that,
students with disabilities tend to prefer humanistic and social rather than natural sciences
and technologies.

The main findings in the area of employment

Whereas the most frequent economic status of non-disabled persons aged 15-64 is
“employed”, most persons with disabilities are economically inactive. Therefore a high rate
of economic inactivity remains the main challenge as for the inclusion of people with
disabilities in the labour market.

According to the Labour Force Survey (hereinafter “LFS”), which identifies disability as an
objective question whether the respondents have officially recognised status of a disabled
person, in 2015 the employment rate of persons with disabilities in Slovakia was 17 %,
compared to 67 % employment rate of non-disabled population. In the EU SILC, where the
proxy used to identify people with disabilities is whether ‘they have been for at least the
past 6 months limited because of a health problem in activities people usually do’?, the
employment rate of people with disabilities is higher (almost 30 %), but still significantly
lower than of the non-disabled (60 %).

Similarly to non-disabled population, in terms of labour market participation, women with
disabilities are more disadvantaged than men. Besides that, people with disabilities younger
than 24 and older than 55 are more disadvantaged than the rest of population with
disabilities.

The unemployment rate of persons with disabilities according to the LFS has slightly
decreased over past three years (from 20.1 % in 2013 to 17.4 % in 2015), as a consequence
of economic growth in the country rather than specific measures to support employment of
people with disabilities.

> The SILC survey questions are contained in the Minimum European Health Module (MEHM)

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/statistics_explained/index.php/Glossary:Minimum_European_Health_Modul
e_(MEHM)

13



In fact, there has been a significant decrease of expenditures for active labour market
measures to support employment of people with disabilities by one quarter - from 40 million
EUR in 2012 to 30 million EUR in 2015. The decrease was caused by legislation changes in
2013, based on which most allowances can only be provided on facultative basis. Especially
the support of self-employment (to set up an own business) has decreased from almost 550
recipients in 2012 to less than a hundred in 2015. The supported employment is not a part of
systematically funded active labour market measures at all and there is no systematic
statistical evidence mainly in this field due to only an unclear nature of this strategy in
Slovakia.

With regards to the disability quota, it is positive that almost two thirds of employers with
more than 20 employees prefer to employ persons with disabilities rather than pay a penalty
for non-compliance with the quota. Their total share has even been slightly increasing over
last three years.
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Zhrnutie najdolezitejsich zisteni

Hlavné zistenia pre oblast zdravia

Podla zisteni EHIS 2014 a EU-SILC 2014 okolo 90% o0s6b starSich ako 16 ro¢nych uvadzalo, ze
ma chronické ochorenie, pricom vsetky takéto osoby uvadzali obmedzenia pri vykonavani
beznych dennych cinnosti, ktoré im chronické ochorenie sp6sobuje (priblizne 30% pritom
uvadzalo obmedzenia zavaznejsie). Cim boli osoby starsie, tym Castejsie uvadzali zavainé
obmedzenia pri vykonavani beznych dennych ¢innosti z ddvodu chronického ochorenia.

V rokoch 2012-2014 permanentne rastol pocet poberatelov/liek invalidného déchodku. Pri
vacsine zdravotnych dévodov Slo vyrazne CastejSie o invalidizaciu do 70% poklesu schopnosti
vykonavat zarobkovu ¢innost (teda ¢iastocnu), vyrazne najcastejSie z dévodu choréb svalovej
a kostrovej sustavy a spojivkového tkaniva. Iba onkologické ochorenia viedli takmer
trojnasobne castejsie k plnej invalidizacii (pokles schopnosti vykondavat zarobkovd éinnost
nad 70%).

Hlavné zistenia pre oblast socialnej ochrany

V rokoch 2012-2015 bol zaznamenany postupny pokles rizika chudoby a socidlneho vylucenia
u 0s6b so zdravotnym postihnutim aich domacnosti. Podpisalo sa za to najméa zniZovanie
poctu domacnosti so zdravotne postihnutym ¢lenom (¢lenmi) s nizkou produktivitou prace
jej dospelych ¢lenov/cleniek azvySovanie miery zamestnanosti samotnych o0séb so
zdravotnym postihnutim. Na zaklade toho sa zvySoval podiel prijmov tychto domacnosti
pochddzajucich z platenej prace.

Pocet osbb, ktoré boli uznané za osoby s tazkym zdravotnym postihnutim v rokoch 2014-
2016 permanentne rastol (vratane drzitelov/liek parkovacich preukazov), pricom narast bol
najvyssi v skupine starsich os6b a vyssi medzi Zenami.

Intenzivna starostlivost pre osoby, ktoré suU na takuto starostlivost odkazané, bola
poskytovana najcastejsie prostrednictvom blizkych, ktori za to pobrali penazny prispevok na
opatrovanie. Pocet poberatelov/liek tohto penazného prispevku pritom v sledovanom
obdobi klesal (moZno predpokladat, Ze aj vplyvom ndrodného projektu zameraného na
podporu opatrovatelskej sluzby). Na strane druhej, systematicky sa zvySoval pocet
poberatelov/liek penazného prispevku na osobnu asistenciu (pri ktorom ide skor o podporu
nezavislého Zivota, neZ o tradicné opatrovanie), najma v skupine dospelych. Neformdlnu
starostlivost poskytovali najma Zeny v produktivnom veku 25-59 rokov, pricom priemerna
vyska penfaziného prispevku predstavovala menej neZ tretinu jeho absolutnej vysky
stanovenej podla zdkona (z dévodu posudzovania prijmu odkdzanej osoby).

Formdlne socidlne sluzby pre osoby odkadzané na starostlivost sa poskytovali predovsetkym
na rezidencnej a celorocnej baze. V sledovanom obdobi boli legislativhe zavedené aj nové
druhy socidlnych sluZzieb, ktoré sa zacali implementovat vpraxi (napr. sluzby
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Specializovaného centra, rehabilitacného strediska, podporovaného byvania ¢i vcasnej
intervencie).

Relativne stabilizovany bol vyvoj v oblasti finanénej pomoci osobam so zdravotnym
postihnutim formou periaznych prispevkov na kompenzdciu. Pocet poskytnutych penaznych
prispevkov v rokoch 2014-2016 slabo klesal pri sicasne mierne sa zvySujucich vydavkoch na
tento druh opatreni socidlnej ochrany. Z penaznych prispevkov sa najcastejSie poskytoval
penaziny prispevok na zvySené vydavky, osobitne tie, ktoré suvisia s hygienou
a opotrebovanim Satstva, a to vo vSetkych vekovych kategdriach.

Hlavné zistenia pre oblast vzdelavania

V sedemrocnej perspektive (v rokoch 2009-2015) celkovo rastol pocet Ziakov/¢ok so
zdravotnym postihnutim vzdeldvanych v beZnych skoldch. Sucasne sa zniZzoval pocet tych,
ktori boli vzdeldvani v Specidlnych Skolach, s vynimkou predskolskych zariadeni.

Vseobecne moino povedat, Ze podiel Ziakov/¢ok vzdeldvanych v Specidlnych Skolach
v porovnani s tymi, ktori boli vzdeldavani v beznych Skolach, postupne klesal v zavislosti od
stupna vzdeldvania. Pokial' vramci predskolského stupna bolo dvojnasobne viac deti
vzdeldvanych v ramci rezimu Specidlnej materskej Skdlky, v pripade Skolského vzdeldvania
bolo zastupenie Specidlneho vzdelavania i vzdelavania v beznych skolach priblizne rovnaké.
Rovnako na strednych skolach sa situacia menila, nakolko viac Studentov/tok so zdravotnym
postihnutim Studovalo na beznych ako Specidlnych strednych Skolach.

Viac ako 22 tisic deti s mentalnym postihnutim, ktoré su z hladiska mozinej Skolskej
segregacie najviac zranitelné, sa vzdelavali v Specidlnych Skoldch. V beinych Skolach sa
vzdelavalo cca 15% Ziakov/¢ok s mentdlnym postihnutim. Vacsina Ziakov/Cok s mentalnym
postihnutim zo Specidlnych $kél nepokracovala v s$tudiu na strednej Skole, ale na tzv.
praktickej Skole. Vseobecne, studenti/tky, ktori navstevovali Specidlne zdakladné skoly,
najcastejsie koncili svoju pripravu na povolanie na strednych odbornych ucilistiach.

Co sa tyka vysokoskolského vzdeldvania, pocet $tudentov/tok so zdravotnym postihnutim (so
Specialnymi potrebami) nekoreSpondoval s celkovym poétom Studentov/tok na univerzitach.
Studenti/tky so $pecidlnymi potrebami si volili konkrétnu univerzitu aj podla toho, &i a aku
podporu poskytuje tejto cielovej skupine. Okrem toho, Studenti/tky so Specidalnymi
potrebami preferovali skér Studium v humanitne a socidlne orientovanych odboroch, nez
v odboroch prirodného a technického zamerania.

Hlavné zistenia pre oblast zamestnavania

Pokial osoby bez zdravotného postihnutia vo veku 15-64 rokov maju najcastejsSie status
zamestnanych, u 0sO0b so zdravotnym postihnutim ide o status ekonomicky neaktivnych.
Preto vysokda miera ekonomickej neaktivity zostdva hlavnou vyzvou integricie os6b so
zdravotnym postihnutim na trh prace.
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Podla Vyberového zistovania pracovnych sil (dalej len ,VZPS“) dosahovala miera
zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim v roku 2015 na Slovensku 17%, v porovnani
so 67%-nou mierou zamestnanosti populacie bez zdravotného postihnutia. V ramci zistovani
EU-SILC, kde sa za proxy indikator zdravotného postihnutia povazuje pritomnost obmedzeni
pri vykonavani beznych ¢innosti z dévodu zdravotného problému trvajica minimalne Sest
mesiacov, bola miera zamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim vyssia (takmer 30%),
ale stéle signifikantne nizsia ako u beZnej populdcie, kde predstavovala 60%.

Porovnatelne k beZznej populdcii, aj v pripade 0s6b so zdravotnym postihnutim boli na trhu
prace menej Casto zastupené zeny. Okrem toho, mladi ludia so zdravotnym postihnutim
mladsi ako 24-rocni, rovnako fudia so zdravotnym postihnutim starSi ako 55-rocni, boli
zamestnani menej Casto ako ostatné vekové skupiny fudi so zdravotnym postihnutim.

Miera nezamestnanosti os6b so zdravotnym postihnutim podla VZPS mierne pocas troch
rokov klesala (z 20,1% v roku 2013 na 17,4% v roku 2015), skor vSak ako dosledok celkového
ekonomického rastu vkrajine, nez ako vplyv Specifickych opatreni na podporu
zamestnavania 0s0b so zdravotnym postihnutim.

Faktom je, Ze dochadzalo k vyraznému poklesu financnych prostriedkov zameranych na
podporu zamestnavania 0s6b so zdravotnym postihnutim, a to priblizne o jednu tretinu — zo
40 mil. € v roku 2012 na uroven priblizne 30 mil. € v roku 2015. ZniZenie bolo podmienené
legislativnymi zmenami zroku 2013, odkedy sa vacSina podpornych opatreni zacala
poskytovat na fakultativnej baze. Osobitne sa znizila podpora samozamestnavania ludi so
zdravotnym postihnutim, a to z poctu 550 poskytnutych prispevkov v roku 2012 na menej
nez 100 vroku 2015. Podporované zamestnavanie stale nebolo systematickou sucastou
Statistickej evidencie, ato aj zdévodu doposial jeho nejasného konceptu v podmienkach
Slovenka.

Co sa tyka povinného podielu zamestnavania osdb so zdravotnym postihnutim, mozno
pozitivne konsStatovat, Ze takmer dve tretiny zamestndvatelov sviac ako 20
zamestnancami/kynami zamestnavali osoby so zdravotnym postihnutim (namiesto platenia
odvodu za neplnenie stanoveného podielu). Podiel takychto zamestnavatelov v priebehu
troch rokov mierne rastol.
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1 Ciel' a predmet studie, vybrané metodologické otazky

Cielom studie je zvysit povedomie odbornej ilaickej zainteresovanej verejnosti
o vyvoji socidlnej situacie o0sdb so zdravotnym postihnutim aich rodin vo vybranych
oblastiach, ato na zdklade dostupnych Statistickych udajov  spracovavanych v ramci
existujucich monitorovacich systémov, doplnenych o vybrané zistenia z inych vyskumov.
Analyzované data a vyskumné zistenia sa mo6zu stat zakladom pre formovanie relevantnych
opatreni legislativnej a nelegislativnej povahy, prip. postupov rozlicnych socialnych subjektov
v ramci ich pomahajucej praxe, v sulade s konceptom politiky a praxe zalozenej na dokazoch
(evidence - based policy and practice).

Predmetom studie je analyza vybranych ukazovatelov socidlnej situacie os6b so zdravotnym
postihnutim, prip. ich rodin, v Styroch oblastiach:

a) Zdravie

b) Socialna ochrana a podpora prijmu
c) Vzdeldvanie

d) Zamestnavanie

Vyber oblasti nie je ndhodny. Tradi¢ne sa analyzuju tieto oblasti pre ucely posudzovania
pokroku vo verejnych politikach zdravotného postihnutia aj vramci Cinnosti eurdpskej
akademickej siete ANED (The Academic Network of European Disability Experts;
http://www.disability-europe.net/), ktorej korespondencné miesto pre SR sidli prave v IVPR
a kmenovy narodny koreSpondencny tim tvoria autorky tejto Studie.

Dostupné zdroje st spracované formou sekundarnej vyskumnej analyzy.* Analyzované su
predovietkym zdroje poskytnuté SU SR, Socidlnou poistoviiou, MPSVR SR (zdroje
Analytického centra MPSVR SR, zdroje obsiahnuté vramci Centralneho registra
poskytovatelov socidlnych sluZieb), Centrom vedecko-technickych informécii (Statistické
ro¢enky Skolstva) a Registrom Studentov vysokych $kol v SR. Uvedené zdroje su doplnené
zisteniami z vybranych vyskumov realizovanych v predchadzajucom obdobi.

* Podla A. Giddensa (1999), I. Shaw a S. Holland (2014) vyuZivanie zdrojov a textov, ktoré vznikali nezavisle od
priamej vyskumnej akcie vyskumnika/¢ky, a ktoré existuji ako ,deposit” dalSieho vyskumného spracovania
a poznania, nadobuda v socidlnych a intervencnych vedach na vyzname a intenzite.
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2 Zdravie

(autorka: Kvetoslava Repkovd)

V prvej ¢asti zameranej na zdravie 0s0b so zdravotnym postihnutim (dalej len ,,0ZP)
sa budeme venovat tym ukazovatefom (indikatorom), ktoré bezprostredne ovplyvriuju ich
socialny status. Konkrétne zodpovieme otdzky: a) Ako subjektivne hodnotia OZP svoj
zdravotny stav? b) Nakolko je u OZP pritomné chronické ochorenie alebo dlhotrvajuci
zdravotny problém? c) Do akej miery vedie u OZP pritomnost chronického ochorenia
k obmedzeniam pri vykondvani beZnych dennych cinnosti? d) Aké su zdravotné priciny
invalidizdcie os6b na Slovensku?

2.1 Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu

Monitorovanie tejto otdzky umozfiuju zistovania EU SILC® (konkrétne vyuZijeme
zistovanie z roku 2014) a EHIS® (opatovne zistovanie z roku 2014).

Tabulka 1: Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu osob so ZP a bez ZP podla vekovych
skupin (EU SILC 2014)

Vieobecné EU SILC 2014 (%)
zdravie velmi 5 ani dobré ; L,
, dobré . zlé velmi zlé
dobré ani zlé

SR 20,5 44,2 22,7 10,3 2,3
16 - 24 rokov 59,6 35,7 3,8 0,7 0,2
25 - 44 rokov 29,6 57,4 10,2 2,5 0,4
45 - 64 rokov 5,8 46,7 33,6 12,1 1,9
65 a viac

rokov 0,7 16,9 42,9 30,8 8,6

so ZP 1,1 15,5 45,1 31,3 7,0
16 - 24 rokov 9,5 36,2 40,6 11,4 2,3
25 - 44 rokov 2,9 34,4 43,4 17,2 2,2
45 - 64 rokov 0,5 15,5 50,1 29,1 4,7
65 a viac

rokov 0,4 6,6 41,2 40,2 11,5

bez ZP 29,5 57,5 12,3 0,6 0,1
16 - 24 rokov 63,1 35,6 1,3 0,0 0,0
25 - 44 rokov 33,8 61,0 5,0 0,1 0,1
45 - 64 rokov 9,3 66,7 22,9 1,1 0,0
65 a viac

rokov 1,6 46,4 47,9 3,9 0,3

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB 2014

>EUSILC - Eurdpske Statistické zistovanie o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti
® EHIS - Eurdpske zistovanie o zdravi
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Tabulka 2: Subjektivne hodnotenie zdravotného stavu OZP a bez ZP podla vekovych skupin
(EHIS 2014)

Vieobecns EHIS 2014 (%)
zdravie velmi 5 ani dobré ; L,
, dobré . zlé velmi zlé
dobré ani zlé

SR 23,7 41,7 22,5 9,6 2,5
16 - 24 rokov 60,8 34,4 3,4 1,0 0,3
25 - 44 rokov 34,1 50,9 12,0 2,5 0,4
45 - 64 rokov 7,7 45,5 32,1 12,3 2,5
65 a viac

rokov 0,8 19,4 43,7 27,1 8,9

so ZP 3,2 25,5 41,2 23,7 6,3
16 - 24 rokov 22,5 51,0 16,9 7,2 2,4
25 - 44 rokov 7,0 45,4 34,8 10,7 2,0
45 - 64 rokov 1,8 24,5 44,9 24,0 4,8
65 a viac

rokov 0,0 10,5 44,1 33,9 11,5

bez ZP 36,9 52,1 10,5 0,5 0,0
16 - 24 rokov 66,7 31,9 1,4 0,1 0,0
25 - 44 rokov 41,7 52,5 5,6 0,3 0,0
45 - 64 rokov 13,7 66,8 19,0 0,4 0,1
65 a viac

rokov 3,6 50,6 42,4 3,4 0,0

Zdroj: SU SR, EHIS 2014

Takmer 65% respondentov/tok zistovania EU-SILC 2014 subjektivne hodnotilo svoj zdravotny
stav ako velmi dobry alebo dobry, len necelych 13% naopak ako zly alebo velmi zly. Zeny
hodnotili svoj zdravotny stav horsie ako muzi. Zasadné rozdiely v subjektivnom hodnoteni
vSak boli zaznamenané u OZP a bez zdravotného postihnutia. Len necelych 19% muzov a 15%
Zien so ZP hodnotilo svoj zdravotny stav ako velmi dobry alebo dobry, v porovnani s takmer
90% takéhoto hodnotenia u muzZov aZien bez zdravotného postihnutia. Takmer polovica
muzZov azien so ZP volila stredovd charakteristiku ,ani dobré, ani zIé“. Tendencia
k stredovému alebo skor horSiemu hodnoteniu sa vyskytovala najma u OZP 45-rocnych
a starSich (uviedlo priblizne 80% opytanych), nez u mladsSich (uviedlo 50-60% opytanych).
Kategoriu ,,velmi zly zdravotny stav” uvadzali naj¢astejSie OZP 65-roc¢né a starsie (11,5%).

Vysledky EU-SILC 2014 a EHIS 2014 sa v sledovanej oblasti roznili’. V zistovani EHIS bolo
celkovo vyssie zastupenie respondentov/tok so ZP hodnotiacich svoj zdravotny stav bud
pozitivne (takmer 29%) alebo negativne (30%), s nizSim zastupenim stredovej hodnoty (cca
41%). Zastupenie lepsSieho subjektivneho hodnotenia zdravotného stavu sa pritom

’ Na rozdielnost vysledkov oboch zistovani sme poukazovali aj na inom mieste (Repkova, Sedlakova, 2014).
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vyskytovalo vo vietkych vekovych kategdridch OZP. Statisticky Grad SR interpretoval tuto
rozdielnost rozdielnym primarnym zameranim oboch zistovani: ,,... zistovanie EHIS je prvotne
zamerané na zdravie a zdravotnu starostlivost, co méZe uvybranych respondentov do
znacnej miery evokovat vyssiu déleZitost sledovanych ukazovatelov ... o méZze mat za
ndsledok, Ze respondent je otvorenejsi a odpovede z pohladu vnimania pri samohodnoteni su
detailnejsie prdve v pripade takychto cielovych premennych” (Informacie, 2015: 19).
Zastavame nazor, Ze takejto interpretdcii rozdielov by napovedalo najma nizsie zastupenie
kategorie ,,ani dobré, ani zIé” v zistovani EHIS, v porovnani so zistovanim EU-SILC.

2.2 Pritomnost chronického ochorenia alebo dlhotrvajiiceho zdravotného
problému

Vychodiskové tdaje zo zistovania EHIS 2014 a EU-SILC 2014 uvadzame v zdrojovych
tabulkach.

Tabulka 3: Pritomnost chronického ochorenia alebo dlhotrvajuceho zdravotného
problému u osob so ZP a bez ZP podla pohlavia (EU-SILC 2014)

Trpi roznymi EU SILC 2014 (%)
chronickymi
(trvalymi)
chorobami alebo ano Nie
stavmi
SR 30,3 69,7
16 - 24 rokov 7,3 92,7
25 - 44 rokov 13,7 86,3
45 - 64 rokov 36,9 63,1
65 a viac rokov 70,6 29,4
so ZP 82,7 17,3
16 - 24 rokov 78,8 21,2
25 - 44 rokov 76,7 23,3
45 - 64 rokov 79,7 20,3
65 a viac rokov 88,1 11,9
bez ZP 6,0 94,0
16 - 24 rokov 2,2 97,8
25 - 44 rokov 3,8 96,2
45 - 64 rokov 9,0 91,0
65 a viac rokov 19,2 80,8

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB 2014

Podla zistovania EU-SILC 2014 trpelo v sledovanom roku priblizne 30% respondentov/tok na
Slovensku chronickym ochorenim alebo dlhotrvajicim zdravotnym problémom. Castejsie tak
uvadzali Zeny ako muzi, najcastejSie osoby 65 — ro¢né a starSie. V pripade OZP v3ak bola
situacia zasadne ind. Takmer 83% z nich uviedlo, Ze trpi chronickym stavom, pricom rozdiely
medzi najmladsimi a najstarsimi neboli natolko vyrazné, ako v pripade os6b bez ZP (79%
najmladsich : 88% najstarsich).
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Tabulka 4: Pritomnost chronického ochorenia alebo dlhotrvajuceho zdravotného
problému u osob so ZP a bez ZP podla vekovych skupin (EHIS 2014)

Trpi réz?yr.ni chronick\'/.mi EHIS 2014 (%)
(trvalymi) chorobami
alebo stavmi Ano nie
SR 54,1 45,9
16 - 24 rokov 25,7 74,3
25 - 44 rokov 34,5 65,5
45 - 64 rokov 68,9 31,1
65 a viac rokov 93,0 7,0
so ZP 93,3 6,7
16 - 24 rokov 84,8 15,2
25 - 44 rokov 84,6 15,4
45 - 64 rokov 94,4 5,6
65 a viac rokov 98,5 1,5
bez ZP 28,9 71,1
16 - 24 rokov 16,8 83,2
25 - 44 rokov 20,5 79,5
45 - 64 rokov 42,9 57,1
65 a viac rokov 73,7 26,3

Zdroj: SU SR, EHIS UDB 2014

Opatovne zaznamendvame rozdiely medzi vysledkami EU-SILC 2014 a EHIS 2014. Podla
zistovania EHIS vyse polovica opytanych (v porovnani s cca 30% v EU-SILC), uviedla, Ze trpi
chronickymi ochoreniami alebo dlhotrvajucimi zdravotnymi problémami, pricom Zeny takyto
stav uvadzali ¢astejsie (takmer 60% Z : 48% M). V pripade OZP takéto hodnotenie uviedlo
vyse 93% opytanych, s nepatrnou prevahou Zien (92,5% M : 93,9% 7). V pripade 65 — roénych
a starsich OZP bola pritomnost chronickych problémov uvedend takmer v plnom rozsahu
(98,5% opytanych).

2.3 Obmedzenia pri vykonavani beinych dennych aktivit 2z do6vodu
chronického ochorenia alebo dlhotrvajiceho zdravotného problému

Délezitym ukazovatefom vplyvu nepriaznivého a dlhotrvajuceho zdravotného

problému na socidlny status ¢loveka je obmedzenie jeho schopnosti vykondvat bezné denné

¢innosti (napr. premiestriovat sa, zabezpecovat si toaletu a hygienu, obliekat a vyzliekat sa,
pripravovat si jedlo a konzumovat ho, zabezpecovat starostlivost o domacnost, a iné).
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Tabulka 5: Obmedzenia pri vykonavani beznych dennych cinnosti z dovodu
chronického ochorenia alebo dlhotrvajticeho zdravotného problému u oséb
so ZP a bez ZP podla vekovych skupin (EU SILC 2014)

Obmedzenie aktivit z dovodu EU SILC 2014 (%)
zdravc’)tnyvc'h p.roblemc'av v velmi obmedzovany, vobec
poslednych Siestich mesiacoch , ) o ,
obmedzovany | ale nie velmi | neobmedzovany
SR 9,8 22,2 68,0
16 - 24 rokov 1,7 4,9 93,4
25 - 44 rokov 2,8 10,9 86,2
45 - 64 rokov 10,0 29,8 60,2
65 a viac rokov 30,5 44,7 24,8
so ZP 30,7 69,3 0,0
16 - 24 rokov 25,2 74,8 0,0
25 - 44 rokov 20,6 79,4 0,0
45 - 64 rokov 25,1 74,9 0,0
65 a viac rokov 40,5 59,5 0,0
bez ZP 0,0 0,0 100,0
16 - 24 rokov 0,0 0,0 100,0
25 - 44 rokov 0,0 0,0 100,0
45 - 64 rokov 0,0 0,0 100,0
65 a viac rokov 0,0 0,0 100,0

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB 2014

Tabulka 6: Obmedzenia pri vykonavani beznych dennych ¢innosti z dovodu chronického
ochorenia alebo dlhotrvajiceho zdravotného problému u osob so ZP abez ZP podla

vekovych skupin (EHIS 2014)

Obmedzenie aktivit z dovodu EHIS 2014 (%)
zdrav?tnyvc'h p.roblemgv v velmi obmedzovany, vObec
poslednych Siestich mesiacoch , ) o ,
obmedzovany | ale nie velmi neobmedzovany
SR 11,4 27,8 60,9
16 - 24 rokov 2,8 10,4 86,8
25 - 44 rokov 5,1 16,7 78,1
45 - 64 rokov 13,9 36,5 49,6
65 a viac rokov 27,7 50,0 22,3
so ZP 29,0 71,0 0,0
16 - 24 rokov 21,0 79,0 0,0
25 - 44 rokov 23,4 76,6 0,0
45 - 64 rokov 27,5 72,5 0,0
65 a viac rokov 35,6 64,4 0,0
bez ZP 0,0 0,0 100,0
16 - 24 rokov 0,0 0,0 100,0
25 - 44 rokov 0,0 0,0 100,0
45 - 64 rokov 0,0 0,0 100,0
65 a viac rokov 0,0 0,0 100,0

Zdroj: SU SR, EHIS UDB 2014
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V zistovani EU-SILC 2014 celkovo 32% opytanych uviedlo, Ze chronicky stav ich velmi alebo
Ciastocne obmedzuje pri beznych dennych Cinnostiach. V pripade OZP takéto obmedzenia
uviedli vsetky, aj ked vtakmer 70% pripadov nesSlo ovyrazné obmedzenia. Vyrazné
obmedzenia uvadzali mierne ¢astejsie zeny (32% 7 : 29% M) a starsie osoby (4 osoby z 10 vo
veku 65 rokov a viac).

V zistovani EHIS 2014 dotazované osoby uvadzali celkovo Eastejsie obmedzenia z dévodu
chronického stavu, najma obmedzenia menej vyrazné, nez v zistovani EU-SILC 2014 (celkovo
39% EHIS : 32% EU-SILC). V pripade OZP neboli zaznamenané medzi obomi zisteniami
vyraznejSie rozdiely. 1Slo len o dva percentudlne body, ktorymi CastejSie v EHIS 2014 uvadzali
mierne obmedzenia pri vykondvani beznych dennych Cinnosti. VysSie zastupenie zavaznych
obmedzeni v EU-SILC suviselo najma s vyssim zastupenim takychto obmedzeni u starsich OZP
(65-ro¢nych a starsich).

Zhrnutie vybranych zisteni o subjektivhom vnimani zdravotnému stavu a jeho vplyvu na
socialny status OZP

e vroku 2014 OZP najcastejSie subjektivne hodnotili svoj zdravotny stav ako ,,ani dobry, ani
zly“ (41-45%),

e v zistovani EU-SILC CastejSie hodnotili svoj zdravotny stav negativne (38%) ako v zistovani
EHIS (30%),

e horsie subjektivne hodnotenie zdravotného stavu uvadzali Zeny so ZP nez muzi so ZP
a negativne hodnotenia zdravotného stavu systematicky rastli s vekom OZP,

e zistovania EU-SILC 2014 ajEHIS 2014 potvrdili vysokd prevalenciu pritomnosti
chronického ochorenia alebo dlhotrvajiceho zdravotného problému u OZP (takmer 83%
v zistovani EU-SILC a vySe 93% v zistovani EHIS),

e (astejSie pritomnost chronického ochorenia alebo dlhotrvajiceho zdravotného problému
uvadzali Zeny so ZP a starsie osoby so ZP; v pripade os6b 65-roénych a starSich dosahovala
prevalencia chronického ochorenia 88% v zistovani EU-SILC, resp. 98,5% v zistovani EHIS,

e obmedzenia pri vykondvani beznych dennych cinnosti z dévodu chronického ochorenia
alebo dlhotrvajiceho zdravotného problému uvadzala priblizne tretina respondentov/tok
oboch zistovani; v pripade OZP vsak takéto obmedzenia uvadzali vsetci, aj ked prevazne
$lo 0 obmedzenia nevyrazného rozsahu (69% v zistovani EU-SILC, resp. 71% v zistovani
EHIS),

e vySe tretine 0sOb so ZP vo veku 65 rokov a viac sp6soboval chronicky zdravotny stav
vyrazné obmedzenia pri vykonavani beznych dennych Cinnosti.
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2.4 Zdravotné priciny invalidizacie dospelych l'udi na Slovensku

V poslednej casti kapitoly zameranej na zdravie OZP (v kontexte ich socialneho
statusu) sa budeme venovat analyze zdravotnych pricin invalidizacie dospelych os6b na
Slovensku. Na rozdiel od predchadzajicich casti tejto kapitoly sa budeme opierat
o zistovania zaloZené na objektivnych kritéridch posudzovania zdravotného stavu &loveka®,
ato prostrednictvom posudkovej ¢innosti vykondvanej Socidlnou poistovriou pre ucely
konania o priznanie invalidity ainvalidného déchodku. Budeme vychadzat z dokumentu
Statistiky zdravotnych pri¢in prizndvania invalidnych déchodkov na Slovensku, ktory tato
organizacia kazdoroc¢ne vydava.

Graf 1: Vyvoj poctu novopriznanych invalidnych déchodkov v rokoch 2010-2014 podla
zdravotnych pricin a podla poklesu schopnosti vykondvat zarobkovu cCinnost

poranenia, otravy, iné nasledky
vonkajsich pricin

choroby traviacej sustavy

choroby dychacej sustavy g
2014 nad 70%

. 2014 do 70%
zmyslové choroby

2013 nad 70%

choroby Zliaz s vnatornym
vyluCovanim, vyzivy a premeny...

2013 do 70%
M 2012 nad 70%
M 2012 do 70%

choroby nervového systému
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choroby svalovej a kostrovej -' .I Il EI ll ) | = 2011 do 70%
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, j 1983
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Zdroj: Statistika zdravotnych pricin invalidnych déchodkov priznanych v roku 2010, 2011, 2012, 2013, 2014
(Sociélna poistoviia)

8K posudkovym modelom zaloZzenym na stanovenych objektivnych kritéridch a stanovenych na
samohodnoteni blizSie pozri Repkova, K. a D. Sedlakova (2014).
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Blizsie k najcastejsim zdravotnym pri¢indm ciastocCnej invalidizdcie

Choroby svalovej a kostrovej sustavy a spojivkového tkaniva boli vsledovanom obdobi
vyrazne najcastejSie zastUpenou zdravotnou pri€inou Ciasto¢nej invalidizacie (vySe 5 tis.
novopriznanych invalidnych doéchodkov do 70% poklesu v kazdom kalendarnom roku
sledovaného obdobia). Vyrazne najcastejSie sa vyskytovali u os6b 45-59 rocnych, zaroven
CastejSie u zien ako muzov.

Druhou najcastejSou zdravotnou priCinou Ciastocnej invalidizacie boli dusSevné poruchy
a poruchy spravania (N=2917 v roku 2010; N=2694 v roku 2014), ktoré sa vyskytovali najma v
kategorii 45-59 rokov a zaroven CastejSie u zien ako muzov.

Choroby obehovej sustavy predstavovali tretiu najcastejSiu pricinu Ciastocnej invalidizacie
dospelych fudi (N=1983 v roku 2010; N=1677 v roku 2014), pricom sa vyskytovali najma
u 0s6b 50-59 rocnych a vyrazne CastejSie u muzZov.

Napokon, choroby Zliaz svnutornou sekréciou, vyzivy apremeny latok tvorili Stvrtd
najcastejSiu pricinu cCiastoCnej invalidizacie (N=1363 vroku 2010; N=1185 vroku 2014).
Rovnako ako choroby obehovej sustavy, najcastejSie sa vyskytovali u ludi vo veku 50-59
rokov a CastejSie u muzov ako Zien.

Najcastejsie zdravotné priciny Ciastocnej invalidizdcie

Pric¢iny prizndvania invalidného déchodku nad 70% poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu
¢innost (teda priCiny plnej invalidizacie) sa vsledovanom obdobi najcastejsie spajali
s nadorovymi ochoreniami (N=2630 ako v roku 2010, tak v roku 2014). Vyskytovali sa najma
v kategérii 45-59 rocnych, s pomerne rovnomernym zastUpenim u muZov aj zZien (len s
mierne vyssim zastUpenim u Zien).

Pomerne rovnomerne boli v ramci pricin plnej invalidizacie dospelych ludi zastupené
duSevné poruchy a poruchy spravania a choroby obehovej sustavy, priCom obe kategodrie
zdravotnych pricin zaznamenali v priebehu rokov pokles (z po¢tu novopriznanych déchodkov
cca 1800-1900 vroku 2010 na cca 1000-1100 vroku 2014). Najvyssi vyskyt v pripade
dusevnych poruch a poruch spravania bol v najmladsej vekovej kategdrii mladsSich ako 19 -
roénych oséb (v roku 2014 takmer 37% vsetkych novopriznanych plnych invalidnych
dochodkov) a nasledne v kategérii 50-59 -ro¢nych, s celkovo vy$sim vyskytom u muzZov ako
Zien.

Choroby obehovej sustavy boli zaznamenané najma u oséb vo veku 50-59 rokov, so 4-
nasobne vyssim zastUpenim u muzov ako Zien. Za zmienku stoji aj zistenie, Ze v najmladse;j
vekovej kategorii (menej ako 19 — ro¢nych osbéb) bola ako druha najcastejsSia pric¢ina plnej
invalidizadcie zaznamenana kategdria chorob nervového systému, ktord sa CcastejsSie
vyskytovala u mladych muzov, nez u mladych Zien.
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Kratke zhrnutie zisteni k zdravotnym pri¢inam invalidizacie

e Takmer vSetky druhy zdravotnych pricin viedli ¢astejSie k CiastoCnej invalidizacii; napr. u
chordb svalovej a kostrovej sustavy a spojivkového tkaniva to bolo priblizne desatnasobne
CastejSie ako v pripade plnej invalidizacie,

e |ba nadorové ochorenia viedli v celom sledovanom obdobi ¢astejSie k plnej ako Ciastocnej
invalidizacii (priblizne trojndsobne),

e Pri vacSine zdravotnych pricin ako zakladu priznania invalidného déchodku dochadzalo
v priebehu rokov k miernemu poklesu, s vynimkou chorob svalovej a kostrovej sustavy
a spojivkového tkaniva, kde bol v pripade CiastoCnej invalidizacie vyvoj skor ustaleny, prip.
v poslednych dvoch rokoch mierne stupajuci.
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3 Socialna ochrana a podpora prijmu
(autorka: Kvetoslava Repkovd)

V tejto Casti budeme analyzovat viacero typov Udajov z oblasti socidlnej ochrany
a podpory prijmu o0s6b so zdravotnym postihnutim, v niektorych pripadoch aj ich rodin,
usporiadanych do urcitych blokov podla Zivotného cyklu ¢loveka. Konkrétne pojde o bloky:

a) Podpora rodin so zdravotne postihnutym malym dietatom,

b) Podpora jednotlivcov so zdravotnym postihnutim do nadobudnutia dospelosti,
c) Podpora dospelych fudi so zdravotnym postihnutim,

d) Podpora starsich ludi so zdravotnym postihnutim,

e) Podpora neformalne opatrujicich oséb.

Analyticka praca usporiadana na zaklade Zivotného cyklu, priradovanie urcitych Statistickych
ainych vyskumnych udajov jednotlivym fazam Zivota c¢loveka ajeho rodiny, ma svoje
vyskumné opodstatnenia avyhody, zaroven vSak aj svoje problematizujice aspekty.
V pripade niektorych druhov socidlnych sluzieb pre osoby so zdravotnym postihnutim sa
takymto problematizujicim aspektom médZze stat to, Ze ten isty druh socidlnej sluzby mozno
uplatfiovat pri osobach rozliéného veku, teda v rozliénych fazach ich Zivotného cyklu (napr.
opatrovatel'ska sluzba, prepravna sluzba, sluzby Specializovaného zariadenia). Pokial vsak nie
su kdispozicii udaje delené podla veku prijimatelov/liek (ako napr. pri penaznych
prispevkoch na kompenzdciu), priradovanie jednotlivych druhov socidlnych sluZieb do
jednotlivych vecnych blokov usporiadanych podla veku, je mozné len na zaklade toho, pre
aké vekové skupiny sa jednotlivé socidlne sluzby stali doposial v rdmci praxe priznacné.

Predtym, ako prejdeme kvybranym otazkam socidlnej ochrany fudi so zdravotnym
postihnutim v jednotlivych fazam ich Zivotného cyklu, uvedieme niekolko zakladnych
Statistickych udajov o prevalencii tazkého zdravotného postihnutia v slovenskej populdcii (o
pocte fyzickych osdb s tazkym zdravotnym postihnutim, dalej len ,FOTZP“) podla zakona ¢.
447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.
Z prevalencného hladiska povazujeme tento systém za najuniverzalnejsi, nakolko zasahuje
prakticky celkovu populaciu, nielen urcité vekové skupiny (ako napr. v pripade invalidity, i
$tatnych socidlnych davok)®. Do Gvodnych &asti tejto kapitoly zaradime aj vybrané informacie
o domacnostiach, v ktorych Ziju osoby so zdravotnym postihnutim, na zaklade zistovania EU-
SILC. AZ nasledne pristupime k jednotlivym blokom usporiadanym podla Zivotného cyklu
¢loveka so zdravotnym postihnutim.

? Na vieobecné terminologické problémy a otazky vymedzenia po&tu 0sdb so zdravotnym postihnutim na
Slovensku pozri blizsie K. Repkova — D. Sedlakova (2014)
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3.1 Prevalencia zdravotného postihnutia pre ucely socialnej ochrany
a podpory prijmu

Ako vychodiskovi uvadzame informdciu, kolko fudi bolo vrokoch 2014-2016
uznanych za FOTZP pre uéely vydania preukazu FOTZP/FOTZP-S.

Graf 2: Vyvoj poétu oséb uznanych za FOTZP a drZitelov/liek preukazu FOTZP/FOTZP-S
v rokoch 2014-2016 podla pohlavia (stav vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR

V sledovanom obdobi sa poéet oséb uznanych za FOTZP, ktori boli drZitelmi platného
preukazu FOTZP a FOTZP-S, postupne systematicky zvy$oval. Pocet Zien bol pritom v kazdom
roku vyssi ako pocet muzov (Co zodpoveda demograficke] situacii v celkovej populacii SR).
V juni 2016 Slo celkovo o0 314 114 takychto oséb, z ¢oho bolo 56% Zien a 44% muzZov. Takmer
rovhomerne boli rozdeleni driitelia a dritelky preukazov FOTZP a FOTZP-S (50,3% : 49,7%).
U Zien bolo toto rozdelenie Uplne rovhomerné.

V dalSom grafe priddvame za sledované obdobie aj vyvoj poctu platnych parkovacich
preukazov, pri ktorych musi byt, okrem splnenia podmienky TZP, splnend aj podmienka
odkazanosti FOTZP na individudlnu prepravu osobnym motorovym vozidlo alebo podmienka
praktickej slepoty alebo Uplnej slepoty oboch oi.

Graf 3: Vyvoj poctu drZitelov/liek parkovacich preukazov v rokoch 2014-2016 (stav vZdy
k junu kalenddrneho roka)
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Podobne ako pri preukazoch FOTZP a FOTZP-S, aj v pripade parkovacich preukazov 3lo
v sledovanych rokoch o systematicky ndrast. Na celkovo vyse 314 tisic preukazov FOTZP
a FOTZP-S bolo k junu 2016 platnych vy$e 83 tisic parkovacich preukazov. V priebehu rokov
2014-2016 predstavoval podiel parkovacich preukazov voci celkovému poctu platnych
preukazov pre FOTZP ustdlent hodnotu 26% - 26,5%.

Prikladame este vyskyt tazkého zdravotného postihnutia v populacii podla veku. Pre ucely
studie sme zvolili také delenie, ktoré koreSponduje svecnymi blokmi navrhnutymi podla
Zivotného cyklu ¢loveka.

Graf 4: Poéet 0séb uznanych za FOTZP v juni 2016 podla pohlavia a veku
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR

Priblizne do 45. roku veku bola prevalencia TZP vy$$ia u muZov ako Zien. Od tohto veku sa
situdcia menila, kedy prevalencia TZP u Zien zadala prevyovat prevalenciu muzov, s tym, 7e
postupom rokov rozdiel ,,v prospech Zien” vyraznejSie narastal.

Z celkovej skupiny FOTZP malo v jini 2016 a7 54% vek do 62 rokov, teda do dosiahnutia
dochodkového veku. 46% FOTZP (N=144 724) bolo starsich ako 62 roénych. Opatovne viak
zaznamendvame rozdiely medzi muimi a Zenami. U muZov tvoril podiel TZP muZov starsich
ako 62-roénych na celkovom poéte TZP muZov cca 41%, zatial ¢o u Zien to bolo cca 50%.
Znamend to, ze TZP je u muZov rovnomernejiie rozlozené pozdi? celého Zivotného cyklu,
zatial €o u Zien je viac sustredené okolo vy$Sieho veku (polovica TZP Zien bola starsia ako 62
rokov).
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Napokon zakladny orientacny graf, ktorym dokumentujeme vyvoj poctu poberatelov/liek
pefiainych prispevkov na kompenzaciu TZP (okrem pefiainého prispevku na opatrovanie)
v obdobi rokov 2014-2016 a financnych prostriedkov vynaloZzenych na tento ucel.

Graf 5: Vyvoj poberatelov/liek periaznych prispevkov na kompenzdciu TZP (okrem periazného
prispevku na opatrovanie) a finanénych prostriedkov vynaloZenych na tento ucel v rokoch
2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR

V obdobi rokov 2014-2016 dochadzalo k miernemu poklesu poskytovanych penaznych
prispevkov na kompenzéciu TZP (od vy$e 172 tis. poberatelov/liek v juni 2014 k necelym 169
tis. v juni 2016), pri viac menej zachovanej vyske vynalozenych finanénych zdrojov (cca 11,2 —
11,4 mil. € ro¢ne). Najviac finan¢nych prostriedkov bolo k junu 2016 vynakladanych na PP na
zvysené vydavky (spolu cca 47% vsetkych vynaloZenych prostriedkov, z toho 21% na vydavky
suvisiace s prevadzkou OMV, 15% na vydavky suvisiace s hygienou a opotrebovanim Satstva
a 11% na vydavky suvisiace s nakladnym diétnym stravovanim). Druhd najvacsiu polozku
tvorili vydavky vynaloZzené na PP na osobnu asistenciu (cca 33% zo vSetkych financnych
prostriedkov).

3.2Vybrané informacie o domacnostiach oséb so zdravotnym postihnutim

V tejto Casti sa oprieme o niekolko vybranych Udajov zo zistovani EU-SILC v rokoch
2012-2015 tykajucich sa domdcnosti, v ktorych Ziju OZP (zdroje: Vybrané, 2016; Ondrusova,
D., K. Repkovda aD. KeSelova, 2016). Uvedené Statistické zistovanie je zalozené na
samohodnoteni respondenta/tky, v ktorom uvadza, ¢i mu dlhodoby zdravotny problém
sposobuje mierne obmedzenia pri vykonavani beinych dennych cinnosti (mierny stupen
zdravotného postihnutia) alebo zdvainé obmedzenia pri vykonavani beinych dennych
¢innosti (tazky stupen zdravotného postihnutia).

3.2.1 Charakteristika domacnosti s OZP a ich rodinného stavu

e Podiel domdcnosti, v ktorych v sledovanom obdobi Zili OZP, postupne klesal, od 57,2%
v roku 2012 na 52,7% v roku 2015,
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Priemernd velkost domdcnosti s OZP predstavovala stabilne 2,5 osoby, ¢o bol vyssi pocet
ako v domacnostiach bez OZP, v ktorych Zilo v roku 2012 priemerne 2,4 osoby a tento
priemerny pocet sa do roku 2015 znizil na 2,3 osoby,

Takmer % domdcnosti s OZP boli domdcnosti bez zdvislych deti, pricom ich podiel
v priebehu rokov rastol (od 70,3% v roku 2012 po 72,3% v roku 2015); na porovnanie,
domadcnosti bez OZP a bez zavislych deti predstavovali priblizne polovicu,

VysSe polovica OZP mala rodinny status zenatého/vydatej (CastejSie zastUpeny status ako
u 0sOb bez ZP) a priblizne patina status vdovca/vdovy.

3.2.2 Pracovny potencial a prijmové pomery domacnosti s OZP

Aj ked bola pracovnd intenzita domdcnosti s OZP celkovo nizSia, ako pracovna intenzita
domacnosti bez OZP, v priebehu rokov celkovo mierne rastla, najma v kategorii ,vysoka
pracovnd intenzita“'® (od 42,2% domacnosti s vysokou pracovnou intenzitou v roku 2012
na 44,5% takychto domacnosti vroku 2015); sucasne stym postupne klesal podiel
domacnosti s OZP s nizkou pracovnou intenzitou™ (od 14,8% v roku 2012 po 12,4% v roku
2015),

Rast pracovnej intenzity domdcnosti s OZP sa prejavil v postupnom raste percentudlneho
zastupenia pracovnych prijmov na prijme takychto domdcnosti (od 63,3% v roku 2012 na
64,1% v roku 2015),

Zaroven doSlo s poklesu percentudlneho zastupenia socidlnych prijmov na celkovom
prijme takychto domacnosti (od 35,9% vroku 2012 na 35,3% v roku 2015), vratane
zastUpenia davok v invalidite (od 4,3% v roku 2012 na 3,7% v roku 2015),

Priemerny ekvivalentny disponibilny prijem domdcnosti s OZP rastol v priebehu rokov zo
sumy 579€ v roku 2012 na sumu 584€ v roku 2015; v porovnani s domacnostami bez OZP
bola tato suma celkove nizSia; na strane druhej, vdomacnostiach bez OZP disponibilny
prijem v priebehu rokov klesal zo sumy 665€ v roku 2012 na sumu 629€ v roku 2015),
Miera materidinej deprivdcie™ domacnosti s OZP bola v sledovanom obdobi vyssia ako u
domacnosti bez OZP (priblizne 28% : 15%), postupne vsak v priebehu rokov klesala (od
takmer 30% v roku 2012 k 28% v roku 2015); podobny trend bolo moZné zaznamenat aj
v pripade miery zavaznej materialnej deprivacie takychto domacnosti,

Ak sa zohladiuje agregovany indikdtor rizika chudoby a socidlneho vylucenia (nizky
ekvivalentny disponibilny prijem, materidlna deprivacia, nizka pracovna intenzita
domacnosti), potom priemerna miera rizika chudoby a socidlneho vylicenia domacnosti
bez OZP predstavovala v roku 2014 na Slovensku 15,9%, zatial ¢o v domdcnostiach s OZP

197a domacnost s vysokou pracovnou intenzitou sa povaZzuje taka, v ktorej je vyuzivanych 55-85% pracovne;j

kapacity dospelych ¢lenov domacnosti.

! 7a domacnost s nizkou pracovnou intenzitou sa povazuje taka, v ktorej sa vyuziva 20-45% pracovnej kapacity

dospelych ¢lenov domdcnosti.

2 Materialna deprivacia predstavuje vynuteny nedostatok aspor 4 z definovanych poloZiek, ktoré si domacnost
nemoze dovolit.
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bola vyssia, v zavislosti od stupna zdravotného postihnutia. V pripade OZP s miernym
stupriom ZP predstavovala 19% avdomacnostiach sosobou stazkym stupriom ZP
predstavovala 23,6%,

e Zhladiska agregovaného indikatora chudoby a socidlneho vylucenia neboli medzi
domacnostami so ZP muZmi aZP Zenami vyraznejSie priemerné rozdiely (20,6%
domacnosti so ZP muzmi : 20,3% domacnosti so ZP Zenami).

3.2.3 Miera rizika chudoby a socidlneho vylucenia OZP

e Rozdiel v miere rizika chudoby OZP aos6b bez ZP bol po socidlnych transferoch
minimalny, pricom v oboch skupindch tato miera v priebehu rokov postupne klesala (u
OZP: od 12,2% v roku 2012 k 10,9% v roku 2015; u os6b bez ZP: od 11,8% v roku 2012
k 10,5% v roku 2015),

e Ovela vyraznejsi rozdiel v neprospech OZP bol v pripade rizika materidlnej deprivdcie, aj
ked' jeho podiel v priebehu rokov klesal (u OZP: od 29,2% v roku 2012 po 27,9% v roku
2015; u 0s6b bez ZP: od 19,3% v roku 2012 po 16,3% v roku 2015),

e OZP boli, v porovnani s osobami bez ZP, vo vysSom riziku zdvaZnej materidlnej deprivdcie,
aj ked' s postupne klesajucou tendenciou (u OZP: od 13,7% v roku 2012 po 12,5% v roku
2015; u os6b bez ZP: od 8,6% v roku 2012 k 6,8% v roku 2015),

e V najvyssom riziku chudoby v ramci skupiny OZP boli nezamestnané OZP (od 51,2% v roku
2012 po 49,4% v roku 2015) a inak neaktivne osoby (od 21,8% v roku 2012 k 17,2% v roku
2015),

e Celkovy agregovany indikator miery rizika chudoby a socidlneho vylucenia tak bol u OZP,
v porovnani s osobami bez ZP, vyrazne vyssi, aj ked v oboch skupinach rokmi tato miera
klesala (u OZP: od 23,6% v roku 2015 k 21% v roku 2015; u os6b bez ZP: od 17,7% v roku
2012 k 15,2% v roku 2015).

Kratke zhrnutie

Dostupné udaje EU-SILC k zistovaniu prijmovych pomerov jednotlivcov a domacnosti za roky
2012-2015 poukazuju na pretrvavajuci rozdiel v miere rizika chudoby a socidlneho vylucenia
OZP aich doméacnosti v porovnani s osobami bez ZP a ich domacnostami, ktord je vyraznejsia
v pripade, Ze sa posudzuje celkovy (agregovany) indikator tohto druhu. Minimalne rozdiely
v pripade, Ze sa zohladnuje len prijem OZP a jej domacnosti, sa zvyraznuju, ak sa posudzuje
aj riziko materidlnej deprivacie a nizkej pracovnej intenzity domacnosti s OZP a bez nich.
Postupne klesajuce miery rizika chudoby a socidlneho vylicenia domdacnosti s OZP suvisia so
zvySovanim ich celkovej pracovnej intenzity, ¢o sa nasledne premieta do zvySovania podielu
pracovnych prijmov tychto domacnosti a znizovania percentualneho zastupenia socidlnych
prijmov na ich celkovom prijme.
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3.3 Podpora rodin so zdravotne postihnutym malym dietatom

Z hladiska socialnej ochrany a podpory prijmu rodin so zdravotne postihnutym malym
dietatom plnia osobitnl Glohu tieto intervenéné nastroje: (1) Preukaz FOTZP; (2) Rodi¢ovsky
prispevok do $est rokov veku dietata; (3) Pefiazné prispevky na kompenzaciu TZP; (4) Sluzba
v€asnej intervencie. S ohladom na pravne nastavenie sluzby v€asnej intervencie budeme za
rodinu so zdravotne postihnutym malym dietatom povaZovat takd, v ktorej vyrasta dieta do
sedem rokov veku.

3.3.1 Preukaz FOTZP do 7 rokov veku

Preukaz FOTZP, prip. preukaz FOTZP-S, sa vydava podla ustanovenia §16 zakona ¢.
447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu osobe, ktorad je uznana za osobu
s tazkym zdravotnym postihnutim, t.j. miera jej funkénej poruchy je min. 50%. V grafe je
znazorneny vyvoj poctu drzitelov/liek preukazu FOTZP do 7 rokov veku.

Graf 6: Vyvoj poctu platnych preukazov FOTZP do 7 rokov veku v rokoch 2014-2016 (stav vZdy
k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR

V priebehu rokov 2014-2016 sa pocet platnych preukazov FOTZP/FOTZP-S do sedem rokov
veku dietata systematicky zvysoval celkovo (od poctu 2 889 v juni 2014 k poctu 3 121 v juni
2016; koeficient rastu 1,11), rovnako sa systematicky zvySoval u dievcat aj chlapcov, aj ked’
u chlapcov bol vjednotlivych rokoch wvyssi ako u dievéat. Ak je dieta odkdzané na
individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom, je mu mozné poskytnut parkovaci
preukaz. Dostupné Udaje vsak neposkytuju informaciu o parkovacich preukazoch podla veku
a pohlavia FOTzP.

3.3.2 Rodicovsky prispevok do $est rokov veku dietata

Rodicovsky prispevok sa poskytuje rodicovi alebo inej opravnenej osobe podla zdkona
¢. 571/2009 Z.z. o rodicovskom prispevku (v platnom zneni). V pripade, Ze je dieta uznané
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podla zdkona ¢. 600/2003 Z.z. o pridavku na dieta (v platnom zneni) za dieta s dlhodobo
nepriaznivym zdravotnym stavom, rodi¢ovsky prispevok je mozné poskytovat najdlhsie az do
Sest rokov veku dietata. V grafe uvadzame vyvoj poctu poberatelov/liek rodicovského
prispevku celkovo a nasledne rodi¢ovského prispevku do Sest rokov veku dietata z dévodu
jeho dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu.

Graf 7: Vyvoj poctu poberatelov a poberateliek rodi¢ovského prispevku a rodicovského
prispevku do 6 rokov veku dietata v rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie prace, socidlnych veci a rodiny

Celkovy pocet poberatelov/liek rodi¢ovského prispevku v priebehu rokov postupne klesal, ¢o
sa napokon prejavilo aj vich miernom poklese pri rodi¢ovskom prispevku do 6 rokov veku
dietata s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom (z poctu 11 583 v juni 2014 k poctu
11 089 v juni 2016) .

Pocas celého sledovaného obdobia predstavoval podiel Zien poberajucich rodicovsky
prispevok do Sest rokov veku dietata 96% - 96,6% vsetkych poberatelov/liek, stym, Ze
v priebehu rokov dochadzalo k nepatrnému zniZovaniu ich podielu v ,prospech” zastupenia
muzov (z 96,6% vjuni 2014 k96% v juni 2016). NajcCastejSie boli vjuni 2016 muzi —
poberatelia rodicovského prispevku - z okresov Nitra (N=24), Prievidza (N=23), Ruzomberok
(N=23) a Rimavska Sobota (N=22).

3.3.3 Pefiazné prispevky na kompenzaciu TZP

Vyznamnym nastrojom podpory socidlneho zaélenenia FOTZP su pefiainé prispevky
na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, ato aj vutlom veku dietata, do
dosiahnutia 6 rokov veku. Ich poskytovanie v rokoch 2014-2016 znazornuje graf.
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Graf 8: Vyvoj poctu poberatelov/liek periaznych prispevkov na kompenzdciu do 6 rokov veku
dietata v rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Rodindm s TZP dietatom do dosiahnutia 6 rokov veku bol v sledovanom obdobi najéastejsie
poskytovany penainy prispevok na zvySené vydavky, spojené najmad s hygienou
a opotrebovanim Satstva, ndkladnym diétnym stravovanim, ¢i s prevadzkou OMV. Ich pocet
mal skor klesajucu tendenciu. Boli poskytované aj penainé prispevky na kupu a vycvik
pomocky, ¢i na kipu OMV. V tychto pripadoch nevyhodnocujeme ich vyvoj, nakolko su
to penazné prispevky poskytované jednorazovo (podla zakona v urcitych ¢asovych cykloch).

3.3.4 Sluzba v€asnej intervencie

S G¢innostou od 1.1.2014 bol do zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o sociadlnych sluzbach (v
plathnom zneni) pravne zakomponovany novy druh socidlnej sluzby — sluZba vcasnej
intervencie (ustanovenie §33 zdkona; dalej len ,SVI“), ktord je sucastou SirSej oblasti
socidlnych sluzieb zameranych na podporu rodin so zdravotne postihnutymi detmi. SVI sa
poskytuje pomoc a podpora dietatu do sedem rokov veku a jeho rodine v pripade, Ze je vyvoj
dietata ohrozeny z dévodu zdravotného postihnutia.
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Uvadzame niekolko kluc¢ovych ukazovatelov o poskytovateloch SVI na zdklade udajov z
Centralneho registra poskytovatelov socidlnych sluzieb™®:

e ku koncu augusta 2016 bolo na Slovensku registrovanych a nevymazanych celkovo 29
poskytovatelov SVI,

e 729 poskytovatelov malo 25 status neverejného poskytovatela (86%), Styria (14%) boli
zriadeni alebo zaloZeni vy$s§im dzemnym celkom,

e SVI sa poskytovali len v Styroch regidonoch Slovenska, konkrétne v bratislavskom (N=8,
28%), zilinskom (N=8, 28%), banskobystrickom (N=7, 24%) a preSovskom regiéne (N=6,
21%),

e celkovo 20 poskytovatelov (70%) poskytovalo SVI terénnou formou, devat (30%) ju
poskytovalo ambulantnou formou.

Nespokojnost so stavom poskytovania SVI na Slovensku bola aje komunikovana pri
rozlicnych odbornych prilezitostiach, napr. vramci realizdcie projektu NROZP v SR pod
nazvom Podpora spoluprdce MINO pri tucasti na implementdcii a monitoringu uplatriovania
Dohovoru OSN o prévach oséb so zdravotnym postihnutim™. Premietla sa aj do Zdvereénych
odporucani Vyboru OSN pre prdva os6b so zdravotnym postihnutim k vychodiskovej sprdave
SR 7 18.4.2016, kde vybor v ramci bodu 26 ,,... odporuca, aby zmluvny stat vytvoril holisticku
a komplexnu siet sluZieb zdravotnej a socidlnej starostlivosti na vcasnu intervenciu
a diagnostiku deti so zdravotnym postihnutim v uzkej spoluprdci sich reprezentativnymi
organizdciami a na zvysenie podpory ich rodin z verejnych zdrojov”. (Zavere¢né 2016: 3)

Zhrnutie vybranych zisteni o opatreniach socidlnej ochrany rodin s TZP dietatom do 7 r.
veku

e v obdobi jun 2014 - jun 2016 postupne stUpal pocet deti uznanych za FOTZP k poc¢tu 3 121
Vv juni 2016, pricom pocet chlapcov v celom obdobi prevysoval pocet dievcat,

e v sledovanom obdobi klesal pocet poskytnutych rodicovskych prispevkov do 6 rokov veku
dietata (od pocétu 11583 na pocet 11089 v juni 2016); vo vyse 96% pripadov boli
poberatelkami Zeny, aj ked pofet muzov nepatrne rastol,

e 7z penaznych prispevkov na kompenzaciu bol vyrazne najcastejSie poskytovany PP na
zvySené vydavky, osobitne zvySené vydavky suvisiace s hygienou a opotrebovanim
Satstva, nakladnym diétnym stravovanim a prevadzkou OMV; pocet poskytnutych PP
v sledovanom obdobi mierne klesal,

e postupne rastol pocet poskytovatelov sluzieb véasnej intervencie, ktorych bolo v auguste
2016 zaregistrovanych celkovo 29, ztoho 86% boli neverejni poskytovatelia;
poskytovatelia boli z bratislavského, Zilinského, banskobystrického a preSovského kraja
a v 70% poskytovali sluzbu terénnou formou.

B Zdroj on-line: https://www.employment.gov.sk/sk/centralny-register-poskytovatelov-socialnych-sluzieb/
! Zdroj on-line: http://www.nrozp.sk/index.php/projekty-nrozp/37-aktualne-projekty/265-o-projekte
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3.4 Podpora jednotlivcov so zdravotnym postihnutim do nadobudnutia
plnoletosti

V tejto Casti sa zameriame na opatrenia socidlnej ochrany smerujlce k podpore deti
a mladych ludi so zdravotnym postihnutim do dosiahnutia ich plnoletosti (v socidlnych
Statistikach pefiaznych prispevkov identifikovanych ako FOTZP v kategérii 6-17 rokov veku).
Z hladiska opatreni sociadlnej ochrany je vtomto obdobi zaujimavé napriklad to, Ze detom je
mozné zacat poskytovat penazny prispevok na osobnu asistenciu, resp. ich blizkym, prip.
inym fyzickym osobam, penazny prispevok na ich opatrovanie.

3.4.1 Preukaz FOTZP vo vekovej kategérii 6-17 rokov

Podobne ako v predchadzajlcej vekovej kategdrii, aj v tomto pripade budeme najskor
analyzovat vyvoj poctu deti a dospievajucich mladych [udi uznanych za FOTZP a drzitelov/liek
preukazu FOTZP/FOTZP-S.

Graf 9: Vyvoj poctu platnych preukazov FOTZP vo vekovej kategdrii 6-17 rokov v obdobi rokov
2014-2016 (stav vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Populécia deti vo veku 6-17 rokov s uznanym statusom FOTZP predstavovala v juni 2016
takmer 12 tisic 0sob, pricom ich pocet od juna 2014 systematicky narastal (od 10 753 v juni
2014 na 11 916 v juni 2016). Narastal pocet chlapcov aj dievcat, aj ked pocet chlapcov bol
v celom sledovanom obdobi stale vyssi ako pocet dievcat.

3.4.2 Poskytovanie penazného prispevku na osobnu asistenciu a pefnazného prispevku na
opatrovanie

Najskér budeme analyzovat verejni pomoc poskytovanu detom tejto vekovej
kategdrie v oblasti sebaobsluhy a zabezpecovania osobnej pomoci inou osobou.
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Graf 10: Viyvoj poctu poberatelov/liek periazného prispevku na osobnu asistenciu vo veku 6-
17 rokov v obdobi rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Graf 11: Vyvoj poctu opatrovanych oséb vo veku 6-17 rokov podla pohlavia pre ucely
poskytovania pefiaZného prispevku na opatrovanie vrokoch 2014-2016 (vidy k junu
kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Z grafov dokumentujucich zabezpecovanie osobnej pomoci pri sebaobsluhe ainych
aktivitadch detom do nadobudnutia plnoletosti vyplyva niekolko skuto¢nosti:

o predovsetkym, Ze vyrazne castejSie (pribliZne 14-nasobne) sa im poskytovala osobna
pomoc cez pomoc blizkych prostrednictvom penazného prispevku na opatrovanie, nez
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prostrednictvom osobnej asistencie poskytovanej aj inymi (,,cudzimi“) osobami; pomoc
blizkych bola zndsobend este faktom, Ze aj urdité dkony osobnej asistencie je moziné
vykonavat blizkymi. Statistické data o rodinnych prisludnikoch v pozicii osobnych
asistentov/tok vsak nie su k dispozicii,

e 7e oba nastroje sa poskytovali castejSie v pripade chlapcov (€o odraza aj vysSiu
prevalenciu TZP u chlapcov tejto vekove]j kategérie v porovnani s dievéatami),

e 7e vyuZivanie oboch nastrojov malo viac menej ustdleny vyvoj; vpripade PP na
opatrovanie $lo u diev¢at o mierne klesajucu tendenciu.

3.4.3 Poskytovanie dalSich penaznych prispevkov na kompenzaciu
Nasledne budeme analyzovat ostatnu verejnd pomoc formou penaznych prispevkov

na kompenzaciu poskytovanu detom tejto vekovej kategorie.

Graf 12: Vyvoj poctu poberatelov/liek periaznych prispevkov na kompenzdciu* vo veku 6-17
rokov v obdobi rokov 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socidlnych veci a rodiny

* do ,,PP — pomébcka“ sme zaradili PP na kupu, opravu, Upravu a vycvik pomdcky; do ,,PP-OMV* sme zaradili PP
na kdpu aj Upravu OMV.
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Porovnatelne so situaciou udeti do 6/7 rokov veku, aj vtejto vekovej kategorii bol
najéastejsSie poskytovanou formou kompenzacnej pomoci PP na zvySené vydavky, osobitne
na tie, ktoré suvisia s prevadzkou OMV a hygienou, ¢i opotrebovanim Satstva, o nie¢o menej
na zvySené vydavky suvisiace s nakladnym diétnym stravovanim. Pri nakladnom diétnom
stravovani pocet poberatelov/liek, ktorymi boli ¢astejsSie diev¢ata ako chlapci, mierne stupal.
Naopak, pri zvySenych vydavkoch na prevadzku OMV a slvisiacich s hygienou, i
opotrebovanim Satstva pocet poberatelov/liek, ktorymi boli ¢astejsie chlapci ako dievcata,
mierne v priebehu rokov klesal. V tejto vekovej kategérii sa postupne zintenzifikoval pocet
poskytnutych PP suvisiacich s pomoéckami (kupu, opravou, Upravou, zacvikom), ¢i so
zabezpecovanim individualnej prepravy (na kdpu alebo Upravu OMV alebo PP na prepravu).

3.4.4 Poskytovanie socialnych sluzieb pre deti

Socidlne sluzby sa spravidla nezvyknl spajat sdetskym vekom, svynimkou
rezidencnych sluZieb s dlhoro¢nou tradiciou vo forme sluzieb domova socidlnych sluZieb.
llustruju to aj nasledujuce grafy o vyvoji poctu poskytovatelov sluzieb domovov socidlnych
sluzieb pre deti a poctu prijimatelov/liek tychto sluzieb v rokoch 2012-2014 (neskorsie udaje
neboli v ¢ase pripravy studie dostupné).

Graf 13: Vyvoj poctu poskytovatelov vybranych druhov socidlnych sluZieb pre deti so
zdravotnym postihnutim v rokoch 2012-2014 (vZdy ku koncu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR za roky 2014, 2015

V sledovanom obdobi sa poskytovali rezidenéné sluzby pre deti predovsetkym v DSS pre deti
s kombinaciou postihnuti (telesnym postihnutim, duSevnymi poruchami a poruchami
spravania). VSetky druhy DSS pre deti apocty ich poskytovatelov vsak zaznamenavali
postupny pokles.
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Graf 14: Vyvoj poctu deti, ktorym sa v rokoch 2012-2014 (vZdy ku koncu kalenddrneho roka)
poskytovali vybrané druhy socidlnych sluzieb
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR za roky 2014, 2015

Klesajuci trend zaznamenany v pocte poskytovatelov sluzieb DSS pre deti sa nasledne odrazil
aj v celkovom pocte deti, ktorym sa ich sluzby v sledovanom obdobi poskytovali. Vo vyrazne
najzastupenejSich DSS pre deti s kombinovanymi postihnutiami to predstavovalo pokles od
1097 prijimatelov/liek v roku 2012 k poc¢tu 898 v roku 2014.

Zhrnutie vybranych zisteni o opatreniach socialnej ochrany TZP deti v kategérii 6-17 rokov

e postupne stupal pocet deti a dospievajucich mladych fudi uznanych za FOTZP (od poctu
10 753 vjuni 2014 k poctu 11 916 kjunu 2016; koeficient rastu 1,11), pricom pocet
chlapcov v celom obdobi prevySoval pocet dievéat,

e pomoc inej osoby sa tymto FOTZP zabezpecovala 14-ndsobne &astejsie prostrednictvom
blizkych formou penainého prispevku na opatrovanie, nez prostrednictvom osobnej
asistencie (bez zohladnenia Ucasti blizkych v pozicii osobnych asistentov/tok), pricom
pocet oboch poberanych penaznych prispevkov mierne klesal,

e zpenaznych prispevkov na kompenzaciu bol vyrazne najCastejSie poskytovany PP na
zvysené vydavky, osobitne zvySené vydavky suvisiace s hygienou a opotrebovanim Satstva
a sprevadzkou OMV, ktoré sa poskytovali CastejSie chlapcom ako dievéatam a mali
mierne klesajucu tendenciu,

e PP na zvySené vydavky suvisiace sndkladnym diétnym stravovanim sa poskytovali
CastejSie dievéatam ako chlapcom a mali mierne stupajucu tendenciu,

e vtejto vekovej kategdrii sa, v porovnani s najmladsou, zintenzifikovala verejna podpora
v oblasti individudlnej prepravy (poskytovanim PP na kdpu, ¢i Upravu OMV alebo PP na
prepravu),

e 7 oblasti socidlnych sluzieb sa vyrazne najcastejsie poskytovali reziden¢né sluzby DSS pre
deti s kombinovanymi postihnutiami, hoci pocet takychto zariadeni, rovnako pocet
detskych prijimatelov/liek ich sluZieb, postupne v priebehu rokov klesal.
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3.5 Podpora dospelych l'udi so zdravotnym postihnutim

Vsulade sdostupnymi udajmi budeme pod ,dospelymi osobami so zdravotnym
postihnutim” rozumiet tie, ktoré patria do Sirokej vekovej kategorie 18-62/64 rokov veku.
Pre analytické ucely je pomerne problematické urcit hornd hranicu tejto vekovej kategérie,
nakolko pre oblast invalidného dochodku, ¢i pre socidlne sluzby, je tato hranica uréena
dosiahnutim déchodkového veku (t.j. 62 rokov veku), zatial ¢o pre penazné prispevky na
kompenzaciu su dostupné udaje ustanovené pre kategériu do 60 alebo 64 rokov veku. Pre
ucely analyzy vyuzijeme pri penaznych prispevkoch na kompenzaciu vekovu kategdriu do 64
rokov veku.

3.5.1 Preukaz FOTZP vo vekovej kategorii 18-62 rokov

V tvodnom grafe ilustrujeme vyvoj poctu osbéb tejto vekovej kategdrie uznanych za
FOTZP, ktoré su drzitelmi/kami preukazu FOTZP/FOTZP-S.

Graf 15: Vyvoj poctu platnych preukazov FOTZP v kategdrii 18-62 rokov veku v rokoch 2014-
2016 (stav vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Podobne ako v predchdadzajucich vekovych kategdriach, aj vtejto kategdrii pocet oséb
uznanych za FOTZP postupne v sledovanom obdobi rastol (od cca 146 tis. vjuni 2014
k takmer 156 tisic v juni 2016). Pocet os6b spadajucich do tejto Sirokej vekovej kategorie
predstavoval polovicu (49,7%) vietkych o0sdb uznanych za FOTZP. Postupny nérast
zaznamendvali ako mutZi, tak Zeny. Na rozdiel od predchadzajucich vekovych kategérii vsak uz
bol pocet uznanych Zien vyssi ako pocet muzov (cca 53% : 47%), nakolko, ako sme uviedli
v predchadzajucom texte, okolo 45. roku veku sa zagal pomer Zien a muzov s TZP menit
»V prospech” Zien.
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3.5.2 Poskytovanie penaznych prispevkov na kompenzaciu

Tak, ako pri predchadzajlacich vekovych kategéridch, aj vtejto budeme najskor
analyzovat vyvoj v poskytovani PP na osobnu asistenciu a PP na opatrovanie a ndsledne
vyvoj v ostatnych penaznych prispevkoch na kompenzaciu.

3.5.2.1 Poskytovanie penazného prispevku na osobnu asistenciu a pefiazného prispevku na
opatrovanie
Vyvoj v oboch peniazinych prispevkoch uréenych na osobnd pomoc iného cloveka pri

sebaobsluhe a inych &innostiach FOTZP znazoruju grafy.

Graf 16: Vyvoj poctu poberatelov/liek periazného prispevku na osobnu asistenciu vo veku 18-
64 v obdobi rokov 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Pocet poskytnutych PP na osobnu asistenciu pre tuto vekovu kategoriu bol opatovne nizsi
ako pocet poskytnutych PP na opatrovanie (okolo 8 tis. poberatelov/liek PP na osobnu
asistenciu : okolo 18 tisic poberatelov/liek PP na opatrovanie). Rozdiel vsak bol ovela menej
vyrazny ako pri predchadzajucej vekovej kategérii (14-ndsobne vyssi pocet PP na opatrovanie
u deti : 2,5-ndsobne vys$Siemu poctu PP na opatrovanie u dospelych).

PP na osobnu asistenciu, na strane druhej, patril k jednym z mala penaznych prispevkov
s mierne stUpajucou tendenciou, ato ako u muZov, tak uZien, pricom jeho zastlpenie
u muzov a zien bolo prakticky vyrovnané. Az 84% vsetkych PP na osobnu asistenciu bolo
poskytnutych prave FOTZP tejto vekovej kategdrie, osobitne vramci subkategérie 25-59
rokov veku.
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Graf 17: Vlyvoj poctu opatrovanych oséb vo veku 18-64 rokov veku podla pohlavia pre ucely
poskytovania pefiaZzného prispevku na opatrovanie vrokoch 2014-2016 (vidy k junu
kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Vyvoj poctu FOTZP tejto Sirokej vekovej kategdrie odkdzanych na opatrovanie pre Géely
poberania PP na ich opatrovanie bol prakticky vyrovnany, s ndznakom drobného poklesu (od
poctu 18 453 opatrovanych osOb vjuni 2014 kpoctu 18 032 vjuni 2016). Pokial pri
penaznom PP na osobnu asistenciu sme zaznamenali takmer rovnaké zastupenie muzZov
i Zien, pri PP na opatrovanie boli vysSie zastupeni opatrovani muZi ako opatrované Zeny
(napr. v juni 2016 to bolo 10 273 muZov a 7 759 Zien).

3.5.2.2 Poskytovanie dalSich penaznych prispevkov
Dalej sa budeme zaoberat vyvojom situdcie pri poskytovani ostatnych PP pre

uvedenu vekovu kategériu. Hornou hranicou bude opétovne 64 rokov veku OTZP.

Graf 18: Vyvoj poctu poberatelov a poberateliek periaZnych prispevkov na kompenzdciu vo
veku 18-64 rokov v obdobi rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Porovnatelne s inymi vekovymi kategdriami, aj v tejto bol najviac vyuzivanym PP na zvySené
vydavky, osobitne zvySené vydavky suvisiace s hygienou a opotrebovanim S3atstva. Zo
zvySenych vydavkov boli najmenej casto kompenzované zvySené vydavky suvisiace
s nakladnym diétnym stravovanim. V celom komplexe kompenzacie zvysenych vydavkov bol
v sledovanom obdobi zaznamenany mierny pokles poctu poberatelov/liek.

S ohladom na ,vekovu Sirku” tejto kategdrie nebolo prekvapujuice, Ze boli vyuzivané PP na
kompenzaciu v celej ich variabilite, vratane PP zameranych na oblast pomdcok, riesenia
individudlnej prepravy, Ci Upravy byvania. Pomerne vysoko zastupeny bol PP na prepravu ako
opakovana socidlna davka. Porovnatelne sostatnymi opakovanymi PP malo jeho
poskytovanie mierne klesajldcu tendenciu.

Aj ked boli v tejto vekove] kategdrii ¢astejsie zastipené Zeny ako osoby uznané za FOTZP (v
juni 2016 viac ako 82 tis. Zien v porovnani s necelymi 74 tis. muzmi), CastejSie poberali len
penazny prispevok na zvySené vydavky na nakladné diétne stravovanie a penazny prispevok
na prepravu. Pri ostatnych pefiaznych prispevkoch boli €astejsie poberatelmi TZP mufi.

3.5.3 Poskytovanie invalidného déchodku

V sulade s prislusnymi ustanoveniami zakona ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni (v
platnom zneni) je moZné osobdm, u ktorych dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav vedie k
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 40% a splnili ustanovené pravne
podmienky (vek a pocet rokov ddéchodkového poistenia), poskytovat invalidny déchodok
(dalej len ,ID“). Podmienka rokov déchodkového poistenia je splnena aj v pripade o0s6b,
ktoré sa stali invalidnymi v ¢ase nezaopatrenosti (ide o tzv. invalidné déchodky z mladosti).

Graf 19: Vyvoj poctu poberatelov a poberateliek invalidného déchodku v obdobi rokoch 2014-
2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Pocet poberatelov/liek ID v priebehu rokov 2014-2016 mierne stupal (z po¢tu necelych 231
tis. vjuni 2014 na pocet takmer 234 tis. v juni 2016; koeficient narastu 1,01). Vyraznejsie
rastol pocet ID z mladosti, ato zpoctu 9709 v juni 2014 na pocet 12 354 v juni 2016
(koeficient narastu 1,27). Vjuni 2016 bol pomer poskytovanych ID do 70% poklesu
schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost a nad 70% poklesu cca 57% : 43%. Znamena to, Ze
,Ciastocné” ID sa poskytovali ¢astejsie ako ,,plné”.
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Graf 20: Vlyvoj priemernej vysky invalidného déchodku a invalidného déchodku z mladosti
v obdobi rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Priemerné vysky ID zostali v priebehu rokov viac menej zachované. V pripade ID do 70%
poklesu predstavovali v sledovanom obdobi priemerni sumu necelych 200€/mesacne,
v pripade ID nad 70% poklesu priemernd sumu cca 350€/mesacne a v pripade ID z mladosti
priemernuy sumu cca 260€/mesacne.

3.5.4 Poskytovanie socidlnych sluzieb

Napokon sa budeme venovat socidlnym sluzbam poskytovanym osobam

s nepriaznivym zdravotnym stavom alebo zdravotnym postihnutim v tejto vekovej kategorii.

Graf 21: Vyvoj pocltu poskytovatelov vybranych druhov socidlnych sluZieb pre dospelé
zdravotne postihnuté osoby v rokoch 2012-2014 (vZdy ku koncu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR v roku 2014, 2015
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Graf 22: Vyvoj poctu dospelych zdravotne postihnutych oséb, ktorym sa v rokoch 2012-2014
(vZdy ku koncu kalenddrneho roka) poskytovali vybrané druhy socidlnych sluZieb
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR v roku 2014, 2015

K vyrazne najviac zastupenym poskytovatelom socidlnych sluzieb pre tuto vekovu kategoriu
patrili poskytovatelia sluzieb DSS pre dospelé osoby s kombinaciou postihnuti. Ich pocet sa
v sledovanom obdobi pohyboval od 253-278, pricom poskytovali socidlne sluzby pre cca 12-
13 tis. dospelych os6b so zdravotnym postihnutim. Druhou najpocetnejsiu skupinou boli
poskytovatelia sluzieb DSS pre dospelé osoby sduSevnymi poruchami a poruchami
spravania. V sledovanom obdobi Slo o 65 -70 poskytovatelov so sluzbami pre 3 700 - 4 200
dospelych 0sbéb so zdravotnym postihnutim.

Kym v sluzbach DSS mal pocet prijimatelov/liek skor klesajucu tendenciu, v zariadeniach
podporovaného byvania bol vyvoj neustdleny. Zhladiska poctu poskytovatelov
i prijimatelov/liek bolo moZné zaznamenat stlUpajuci trend pri sluzbach rehabilitacného
strediska.

Zhrnutie vybranych zisteni o opatreniach socidlnej ochrany dospelych ludi so zdravotnym
postihnutim v kategérii 18-62/64 rokov veku

e pocet TZP osbb tejto vekovej kategdrie v sledovanom obdobi systematicky rastol (od cca
146 tis. v juni 2014 k poctu cca 156 tis. v juni 2016; koeficient rastu 1,07), pricom Zeny boli
zastupené CastejSie ako muzi (53% : 47%),

"

e o0sobnd pomoc iného cloveka bola zabezpefovana najma cez systém ,rodinného
opatrovania, aj ked pomerovy rozdiel k osobnej asistencii sa postupne znizoval znizoval

“"

(PP na opatrovanie sa poskytoval ,len“ 2,5 ndsobne castejSie ako PP na osobnu

asistenciu),

e 84% vsetkych PP na osobnu asistenciu bolo poskytnutych v ramci tejto vekovej kategorie,
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e 7z ostatnych penainych prispevkov na kompenzaciu bol vyuZzivany najma PP na zvysSené
vydavky, osobitne zvySené vydavky suvisiace s hygienou a opotrebovanim S3atstva;
zintenzifikovalo sa poskytovanie PP na prepravu,

o celkovo pocet poberatelov/liek PP na kompenzéciu systematicky mierne klesal,

e postupne rastol pocet poberatelov/liek invalidného dochodku (z necelych 231 tis. v juni
2014 k poctu cca 233,5 tis. v juni 2016), pricom vyska ID zostavala zachovand; ID do 70%
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost sa poskytoval castejSie (57% : 43%),

e 70 socialnych sluZzieb dominovali sluzby DSS pre dospelé osoby s kombinaciou postihnuti,
ato ako vpocte poskytovatelov, tak v pocte prijimatelov/liek tohto druhu socidlnej
sluzby,

e pocet poskytovatelov a prijimatelov/liek socidlnych sluzieb v DSS mal skor klesajucu
tendenciu, zatial ¢o pri sluZzbach rehabilitacného strediska $lo o mierne stupajuci trend.

3.6 Podpora starsich ludi so zdravotnym postihnutim

Z hladiska Zivotného cyklu sa budeme napokon venovat vybranym néstrojom socialnej
ochrany starsich ludi so zdravotnym postihnutim, teda oséb vo veku 62/64 rokov a viac
(rozdielnost stanovenej vekovej hranice zavisi od druhu dostupnych socidlnych Statistik).

3.6.1 Preukaz FOTZP vo vekovej kategorii 62+ rokov
V uvodnom grafe ilustrujeme vyvoj poctu os6b starsSich ako 62 - ro¢nych uznanych za

FOTZP, ktoré su drzitelmi/kami preukazu FOTZP/FOTZP-S.

Graf 23: Vyvoj poctu platnych preukazov FOTZP v kategdrii 62+ v rokoch 2014-2016 (stav
vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Polet 0sdb 62 — roénych a starsich uznanych za FOTZP v sledovanom obdobi systematicky
rastol, z poCtu 128 tis. v juni 2014 k poctu takmer 145 tis. v juni 2016. V juni 2016 Slo 0 46%
véetkych osdb uznanych za FOTZP. Ak vychadzame z toho, Ze v roku 2015 Zilo na Slovensku
necelych 757 tis. 0sdb poproduktivneho veku (Statistickd, 2015), potom 18% z nich malo
status FOTZP (takmer kazdd piata osoba 62-ro€na a starsia). V porovnani s predchadzajlicou
vekovou kategdriou sa v najstardej zvyraznilo vy$ie zastUpenie Zien s TZP oproti muzom
s TZP, kedy v celom sledovanom obdobi vykazovali 62-roéné a starie TZP eny cca 61%
zastUpenie z celkovej populacie FOTZP osdb 62-roénych a starsich.

3.6.2 Poskytovanie penaznych prispevkov na kompenzaciu

Opatovne uvedieme najskér vyvoj poctu poberatelov/liek pefiaznych prispevkov
uréenych na osobnd pomoc TZP star$im osobam a nasledne vyvoj poctu poberatelov/liek
ostatnych penaznych prispevkov.

3.6.2.1 Poskytovanie penazného prispevku na osobnu asistenciu a pefiazného prispevku na
opatrovanie

Principidlne podla zakona plati, Ze PP na osobnu asistenciu sa neposkytuje osobam
starsim ako 65 rokov veku (ustanovenie §22 ods. 2 zakona ¢. 447/2008 Z.z. v platnom zneni).
Dlhsie obdobie redlneho poskytovania tohto druhu penainého prispevku a moznost
poskytovat ho aj po tejto vekovej hranici vpripade, Ze sa zacal poskytovat pred jej
dosiahnutim, spdsobili, e sa v suéasnosti poskytuje nezanedbatelnému poctu TZP os6b
starSich ako 65-ro¢nych.

Graf 24: Vyvoj poctu poberatelov/liek periazného prispevku na osobnu asistenciu vo veku 65+
v rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny
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Vrokoch 2014-2016 sa poskytoval PP na osobnu asistenciu celkovo 835-1201
poberatefom/Ikdm vo veku 65 rokov a star$im. Vyvoj mal celkovo rasticu tendenciu, ato
vseobecne, rovnako u muzov izien. Po pomerne vyrovnanom pocte poberatelov — muzov
a poberateliek — Zien vramci vekovej kategdrie 18-64 rokov veku, v najstarSej vekovej
kategorii sa zvyraznil rozdiel medzi muzmi a Zenami v prospech Zien (cca 60% Zien : cca 40%
muzov).

Graf 25: Vyvoj poc¢tu FOTZP vo veku 65+ opatrovanych v rdmci pefiaZného prispevku na
opatrovanie v rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka) podla pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socidlnych veci a rodiny

Napriek postupnému ndrastu poctu FOTZP vo vekovej kategorii 65+, ktori boli
poberatelmi/kami PP na osobnu asistenciu (z predchadzajuceho obdobia), hlavhym
nastrojom zabezpecovania osobnej pomoci pri sebaobsluhe ainych beinych dennych
g¢innostiach FOTZP vo veku 65+ bola starostlivost blizkych poskytovana v ramci pefiazného
prispevku na opatrovanie. Pocet takto opatrovanych os6b v celom sledovanom obdobi
postupne klesal, a to z poctu 37 228 v juni 2014 na pocet 32 994 v juni 2016. Pokles bol viac-
menej rovnomerny u opatrovanych Zien i muzov, pricom zastUpenie opatrovanych Zien bolo
vyrazne vyssie, najvyssSie zo vSetkych porovnavanych vekovych kategorii (cca 69-70% Zeny :
30-31% muzi).

3.6.2.2 Poskytovanie dalSich penaznych prispevkov

K zmenam v distriblcii poskytovanych penaZznych prispevkov v najstarSej vekovej
kategérii proti predchadzajucim vekovym kategéridm doslo aj pri ostatnych penaZnych
prispevkov na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.
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Graf 26: Vyvoj poctu poberatelov a poberateliek periaZznych prispevkov na kompenzdciu vo
veku 65+ v obdobi rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socidlnych veci a rodiny

V radmci skupiny najstarich FOTZP bol vyrazne najéastej$ie poskytovany PP na zvy$ené
vydavky, najma suvisiace s hygienou a opotrebovanim Satstva, aj ked' v priebehu rokov malo
jeho poberanie klesajucu tendenciu. Zo zvySenych vydavkov sa najmenej av ustalenom
rozsahu poskytovali tie, ktoré kompenzovali nakladné diétne stravovanie. Kompenzovanie
zvySenych vydavkov na prevadzku OMV malo mierne stupajicu tendenciu. V porovnani
v mladSimi vekovymi  kategdriami sa poskytovalo najviac PP na prepravu, s mierne
stipajucou tendenciou (1744 — 1970 poberatelov/liek). Vyrazne vy$si pocet Zien 64+
uznanych za FOTZP v porovnani s muZi 64+ (61% : 39%) sa premietol aj do vy$Sieho poctu
Zien ako poberateliek kov v rdmci celého profilu poskytovanych penazinych prispevkov na
kompenzaciu.
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3.6.3 Poskytovanie socidlnych sluzieb

Socidlne sluzby sa ¢asto povazuju za doménu socialnych intervencii pre starsich fudi,
a to najma v pripade, Ze je vyssi vek kombinovany s nepriaznivym zdravotnym stavom alebo
tazkym zdravotnym postihnutim.

Graf27: Vyvoj poctu poskytovatelov vybranych druhov socidlnych sluZieb pre starsie
zdravotne postihnuté osoby v rokoch 2012-2014 (vZdy ku koncu kalenddrneho roka)
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR v roku 2014, 2015

Graf 28: Vyvoj poctu starsich zdravotne postihnutych oséb, ktorym sa v rokoch 2012-2014
(vzdy ku koncu kalendarneho roka) poskytovali vybrané druhy socialnych sluZieb
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR v roku 2014, 2015
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Doménou socialnych sluzieb pre starSie osoby v déchodkovom veku boli rezidencné sluzby
zariadenia pre seniorov. V rokoch 2012-2014 poskytovalo 271-302 zariadeni pre seniorov
socialne sluzby pre 12 007 — 13 582 starsich fudi v poZadovanom stupni odkazanosti na
pomoc inej osoby. Druhym najzastupenejsim druhom rezidencnej socialnej sluzby boli
zariadenia opatrovatelskej sluzby (celkovy pocet poskytovatelov 97 — 89 pre 1689 — 1766
starSich ludi). Z hladiska poctu prijimatelov/liek prudky narast zaznamenali Specializované
zariadenia. V rokoch 2012-2014 v nich bola poskytovana socidlna sluzba 1258 — 3018
starSich prijimatefom/Ikam. Vyrazne stupajuci trend bolo moZné zaznamenat aj v pocte
poskytovatelov sluZzieb denného staciondra (z 29 na 68), rovnako v pocte prijimatelov/liek
ich sluzieb (priblizne trojnasobny narast).

Graf 29: Vyvoj poctu starSich zdravotne postihnutych oséb, ktorym sa v rokoch 2013-2015
(vZdy ku koncu kalenddrneho roka) poskytovala opatrovatelskd a prepravnd sluzba
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Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR v roku 2014, 2015

Postupny narast vpocte prijimatelov/liek bol vrokoch 2013-2015 zaznamenany
v opatrovatelskej sluzbe (od poctu 13530 vroku 2013 k poctu 16 608 vroku 2015). Po
prudkom medziroénom ndraste prepravnej sluzby v rokoch 2013 a 2014 (od poctu 6 826
prijimatelov/liek vroku 2013 kpoctu 10706 vroku 2014), doSlo vroku 2015 kjej
opatovnému poklesu (na 10 220 prijimatelov/liek).

Zhrnutie vybranych zisteni o opatreniach socidlnej ochrany starSich zdravotne
postihnutych ludi vo veku 62/64 rokov+

e Dynamika ndrastu poc¢tu FOTZP tejto vekovej kategdrie bola vsledovanom obdobi
najvyssia (od poctu cca 128 tis. 0s6b v juni 2014 k poctu viac ak 144 tis. osOb v juni 2016;
koeficient rastu 1,13), priCom sa zvyraznilo vyssie zastUpenie Zien v porovnani s muzmi
(61% : 39%),

e Zeny boli ¢astejSie zastupené v celom profile kompenzaénej pefiaznej pomoci,

e hlavnou formou zabezpedovania osobnej pomoci inej osoby bolo opatrovanie blizkych, aj
ked pocet PP na opatrovanie v priebehu rokov klesal (od vySe 37 tis. v juni 2014 k poctu
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necelych 33 tis. vjuni 2016); rozdiel v pomere opatrovanych Zien a muZov sa voci
predchadzajucim vekovym kategdridm zvyraznil (cca 60% : 40%),

e PP na osobnu asistenciu mal celkovo stupajucu tendenciu (od 835 poberatelov/liek v juni
2014 k poctu 1 201 v juni 2016), pricom Zeny boli zastipené Castejsie,

e zostatnych PP na kompenzaciu bol vyrazne najviac zastupeny PP na kompenzaciu
zvySenych vydavkov, najma suvisiacich s hygienou a opotrebovanim Satstva, aj ked' tento
mal postupne klesajucu tendenciu,

e vyraznejSie narastol pocet poberatelov/liek PP na prepravu, s postupne stlupajucou
tendenciou,

e od roku 2013 stupal pocet prijimatelov/liek opatrovatelskej sluzby (od cca 13,5 tis. v roku
2013 k poctu vyse 16,6 tis. v roku 2015), vyvoj prepravnej sluzby bol neustaleny,

e 70 socidlnych sluZieb rezidencnej povahy boli najviac zastupené sluzby zariadenia pre
seniorov (od cca 12 tis. prijimatelov/liek v roku 2012 k poétu necelych 13,6 tis. v roku
2014); ostatné rezidencné socidlne sluzby boli zastupené menej, ale so stupajucou
tendenciou (v pocte poskytovatelov i prijimatelov/liek).

3.7 Podpora neformalne opatrujucich osob

Vyznamnym ndstrojom podpory neformalne opatrujucich oséb je poskytovanie
penazného prispevku na opatrovanie (dalej len ,,PPn0O“). Od poberania tejto socidlnej davky
sa odvija okruh dalSich nastrojov verejnej podpory tejto skupiny fudi, konkrétne:

e vybrané socidlne sluzby (poskytovanie opatrovatelskej sluzby v stanovenom maximalnom
rozsahu a poskytovanie odlahcovacej sluzby),

e zdravotné a socidlne poistenie neformalne opatrujucich oséb,

e podpora zosuladovania opatrovania aplatenej prace (zamestnania) neformdlne
opatrujucich os6b.

3.7.1 Poskytovanie peniazného prispevku na opatrovanie

V sulade s ustanovenim 8§40 zdkona ¢. 447/2008 Z.z. o penainych prispevkoch na
kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia sa poskytuje v pripade, ak FOTZP ma stupen
odkazanosti na pomoc inej fyzickej osoby V. alebo VI. a intenzivnu starostlivost jej poskytuje
fyzickd osoba z okruhu zdkonom stanovenych osob. Ide spravidla o fyzické osoby z okruhu
uzdej asirsej rodiny. Inej fyzickej osobe sa poskytne PPnO iba v pripade, ie sFOTZP
odkazanou na opatrovanie spolocne byva.

Pre ucely dalSej analyzy uvddzame zakladny udajovy graf, ktory ilustruje nielen samotny
vyvoj poberatelov a poberateliek PPnO v rokoch 2014-2016, ale aj vyvoj ich rozloZenia podla
veku a pohlavia.
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Graf 30: Pocet poberatelov a poberateliek periaZného prispevku na opatrovanie v rokoch
2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka) podla veku a pohlavia
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Ako je zgrafu zrejmé, vpriebehu sledovaného obdobia celkovy pocet poberatelov
a poberateliek PPnO systematicky klesal, od poctu 59 375 v juni 2014 po pocet 55 007 v juni
2016. Pokles bol pritom zretelnejsi u Zien — poberateliek PPnO, neZ u muzZov — poberatelov
PPnO. Pokles opatrujucich osob bol sprevadzany aj poklesom poctu opatrovanych oséb, a to
od pottu 61 098 v juni 2014 k po¢tu 56 404 v juni 2016™.

Za zistenym poklesom poberatelov/liek PPNO mozZno len problematicky vidiet zniZovanie
poltu FOTZP odkézanych na intenzivnu starostlivost. Pripisujeme ho, okrem inych moZnych
vplyvov, o ktorych nemame evidenciu, vplyvu narodného projektu ,Podpora opatrovatelskej
sluzby“. V ramci neho sa angaZzovali aj poberatelia PPnO, ktori sa na obdobie fungovania
narodného projektu stali zamestnancami/kyfiami miestnej samospravy v pozicii
»profesionalnych opatrovatelov/liek”. K uvedenému zaveru nas vedie viacero zisteni:

 Na tomto mieste neuvadzame grafické znazornenie vyvoja poétu opatrovanych oséb v sledovanom obdobi,
nakolko ho podrobne rozoberdme pri jednotlivych ¢astiach Zivotného cyklu FOTZP, dokonca podia veku
a pohlavia.
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e do obdobia prvého ndrodného projektu pre roky 2014-2015 pocet poberatelov
a poberateliek PPnO systematicky stupal, ato od poctu 56 434 vjuni 2010 po pocet
58 903 v juni 2013; tomu zodpovedal aj systematicky stupajuci pocet opatrovanych FOTZP
tak, ako sme to dokumentovali v prechddzajucich ¢astiach,

e pred naStartovanim narodného projektu pocet poberatelov a poberateliek PPnO
kulminoval, kedy v juni 2014 predstavoval celkovo pocet viac ako 59 tisic, s naslednym
systematickym poklesom az k poctu 55 tisic v juni 2016,

e ,spojitost” s narodnym projektom dokumentuje aj fakt, Ze medzi ukoncenim jeho fazy pre
roky 2014-2015 azadatim fazy od roku 2016, teda v ,prechodnom obdobi“, pocet
poberatelov a poberateliek PPnO na kratku dobu opatovne stupol k poctu 55 749
k decembru 2015, aby k polroku 2016 opéatovne poklesol na pocet 55 007.

Z hladiska pohlavia mozno konstatovat, Ze vcelom sledovanom obdobi mali Zeny na
celkovom pocte poberatelov/liek PPnO podiel 79-80%. Z hladiska vekového rozloZenia,
najvyssie zastupenie mali poberatelia/Iky PPnO v Sirokej vekovej kategdrii 25-59 rokov veku
(produktivny vek) a potom vo vekovej kategérii 65+ (dochodkovy vek). Zo vsetkych
sledovanych skupin boli vyrazne najCastejsSie zastUpené Zeny v produktivnom veku 25-59
rokov (od 60% z celkového poctu vijuni 2014 po 57% z celkového poctu vjuni 2016).
Dostupné zdroje dokumentuju fenomén starnutia neformalne opatrujucich oséb ilustrovany
v grafe.

Graf 31: Vyvoj poctu poberatelov a poberateliek peniazného prispevku na opatrovanie
v rokoch 2014-2016 (vZdy k junu kalendarneho roka) vo vybranych vekovych kategériach
(V%)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Kategorie 25-59 rokov veku a 65+ rokov veku sme si vybrali nielen preto, Ze boli najc¢astejsie
zastupené, ale vich zastupeni doslo vsledovanom obdobi aj k najvyraznejSim zmenam
ilustrujucim fenomén starnutia neformdlne opatrovanych oséb. Kym podiel poberatelov/liek
vo veku 25-59 rokov v sledovanom obdobi postupne mierne klesal (od 60% zastupenia v juni
2014 k 57% zastupeniu v juni 2016), podiel opatrujucich os6b v déchodkovom veku (65+)
naopak mierne stupal (od 22% zastUpenia v juni 2014 k podielu 24% v juni 2016).
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Graf 32: Vyvoj priemernej vysky PP na opatrovanie pri starostlivosti o jednu osobu v rokoch
2014-2016 (vZdy k junu kalenddrneho roka) (v €)
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Zdroj: Analytické centrum MPSVR SR; Ustredie préce, socialnych veci a rodiny

Vyska PP na opatrovanie zavisi od inych pravnych narokov poberatela/lky v oblasti socialnej
ochrany. V pripade, Ze su poberatelmi/lkami osoby poberajice déchodkovu davku, PP sa
vyplaca v pausalnej vyske (v juni 2016 vo vyske cca 93€/mesacne). V pripade, Ze ide o osoby
v produktivnom veku, vySka PP zavisi od vysky prijmu opatrovanej osoby. V grafe sme
uviedli, ako sa vyvijala priemernd vyska PP pri starostlivosti ojednu FOTZP odkazanu na
opatrovanie. Ako vidiet, v sledovanom obdobi dosahovala sumu 167 — 175€, s klesajtcou
tendenciou v priebehu rokov. Uvedena priemerna suma predstavovala necelych 75%
z maximalne vymedzenej vysky PP na opatrovanie pri starostlivosti o jednu odkazanu osobu
(ustanovenie § 40 ods. 7 zdkona).

3.7.2 Zdravotné a socidlne poistenie neformalne opatrujticich os6b

Fyzické osoby, ktoré intenzivne opatruji FOTZP odkézané na opatrovanie a nemaiju
prijem zo zarobkovej cinnosti, nie su poberatelmi/lkami starobného alebo invalidného
dochodku, su povinne dochodkovo poistené, pricom platitelmi poistného na ucely ich
starobného poistenia, invalidného poistenia a poistenia do rezervného fondu solidarity je za
tieto osoby Stat (ustanovenia §15 v nadvaznosti na ustanovenia §128 zakona ¢. 461/2003 Z.z.
o socialnom poisteni, v platnom zneni).

Porovnatelnym sp6sobom su opatrujuce fyzické osoby poistencami/kyrnami Statu aj na ucely
povinného zdravotného poistenia (ustanovenie §11 ods. 3 zdkona ¢. 580/2004 Z.z.
o socialnom poisteni, v platnom zneni).

3.7.3 Podpora zosuladovania opatrovania a platenej prace (zamestnania) neformalne
opatrujucich oséb

v

Platny pravny predpis ¢. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu
tazkého zdravotného postihnutia umozfiuje vykonavat intenzivhe opatrovanie, poberat
pefiazny prispevok na opatrovanie azaroven vykondvat zamestnanie. Pre uchovanie
pravneho naroku na PPnO nemdzZe byt pritom prijem zo zamestnania vyssi ako 2-ndsobok
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sumy Zivotného minima pre jednu plnoletu fyzicki osobu a zaroven, vykon zamestnania
nesmie byt v rozpore s U¢elom a rozsahom opatrovania (ustanovenie §40 ods. 15 zdkona).

V sucasnosti nie su k dispozicii Udaje o pocte intenzivne opatrujucich oséb poberajucich
PPnO asucdasne vykondvajucich zarobkovu cinnost. Mozno sa orientovat len vysledkami
nasho vlastného vyskumu z roku 2008 (Repkova, 2008), podla ktorého iba 2,2% vtedajsich
poberatelov a poberateliek PPnO (N=886) opatrovalo a zaroven malo prijem zo zarobkovej
¢innosti, pricom vo vySe 70% pripadov Slo o prijem zo zavislej Cinnosti (zamestnaneckého
pomeru). Polovica os6b kombinujucich vykon intenzivneho opatrovania a platenej prace bola
z vekovej kategodrie 36-50 rokov, najcastejSie Slo o dospelé opatrujuce deti (takmer polovica
opatrujlcich a stéasne pracujucich), ¢i o rodi¢ov mensich TZP deti (takmer 22%). Priblizne %
opatrujucich osbb Zilo v spolo¢nej domacnosti s opatrovanou osobou.

Ako ukazal nas dalsi vyskum (Repkova, 2009), moznost zosuladovania prace a intenzivneho
opatrovania je vo vyznamnej miere zavisla od rbznorodosti profilov odkazanosti
opatrovanych osob. Respondenti/tky, ktorych sme sa pytali, ¢o vich pripade umozniovalo
sucasné opatrovanie avykonavanie zarobkovej Cinnosti (prevazne vramci flexibilnych
pracovnych podmienok), zdoraznovali, Ze v pripadoch najvysSieho stupna odkazanosti, pri
leZiacich, uplne bezvladnych osobdch takéto zosuladovanie nie je, ani pri Ustretovosti
zamestnavatela, mozné. V pravne] terminoldgii, by vykonavanie plateného zamestnania
v takomto pripade bolo v rozpore s u¢elom a rozsahom opatrovania.

Za zosuladovacie opatrenie mozno povazovat aj uplatfiovanie ustanovenia §110b zdkona
o socialnych sluzbach, podla ktorého sa osobam, ktoré dovrsili 55 rokov veku a vykonavali
intenzivne opatrovanie vramci penazného prispevku na opatrovanie najmenej tri roky,
uzndva kvalifikacia pre vykon ,profesionalneho” opatrovania podla zdkona o socidlnych
sluzbach. V sucasnosti nie su k dispozicii Statistiky, kolko poskytovatelov socidlnych sluzieb
vyuzZilo uvedené ustanovenie pre pokrytie formalnych sluzieb takouto ,kvalifikovanou
pracovnou silou”. Mozno viak predpokladat, Ze v rdmci NP Podpora opatrovatelskej sluzby
bol tento nastroj vyuzity v stlade s interpretaciou, ktord sme uviedli vyssie.

3.7.4 Poskytovanie odlahc¢ovacej sluzby

Odlahcovacia sluzba sa vsulade s ustanovenim §54 zakona o socidlnych sluzbach
poskytuje osobe, ktora zabezpeluje opatrovanie a pobera PPnO, za ucCelom regeneracie
fyzickych a dusevnych sil a prevencie ich zhorSovania.

V sucasnosti nie su kdispozicii blizSie Statistické udaje o poberateloch a poberatelkach
odlahcovacej sluzby, okrem tych, ktoré su dostupné z Centralneho registra poskytovatelov
socialnych sluzieb (Centralny, 2016). Podla registra k zaciatku septembra 2016 poskytovalo
odlahCovaciu sluzbu celkovo 22 poskytovatelfov socidlnych sluzieb, ztoho 20 bolo
z trencianskeho a 2 z koSického regidonu. Okrem jedného pripadu vyuzitia rezidencnej formy,
bola odlahfovacia sluzba poskytovana terénnou formou. Vjednom pripade Slo
o neverejného poskytovatela, v ostatnych poskytovali odlahCovaciu sluzbu mestd/obce
alebo nimi zriadeni/zaloZeni verejni poskytovatelia.
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Zhrnutie vybranych zisteni o opatreniach socidlnej ochrany neformadlne opatrujucich oséb
v rokoch 2014-2016

v sledovanom obdobi pocet poberatelov/liek PP na opatrovanie postupne klesal (od cca
59,4 tis. vjuni 2014 kpoctu 55 tis. vjuni 2016), ¢o suviselo aj s poklesom poctu
opatrovanych osob,

neformdlne opatrovanie zabezpecovali predovsetkym Zeny v produktivnom veku 25-59
rokov (cca 60% zo vsetkych poberatelov/liek), ich zastupenie vSak v priebehu rokov
mierne klesalo,

priemernd mesacna vyska PP na opatrovanie jednej osoby v priebehu rokov klesala (zo
sumy 175€/mesacne na sumu 167€/mesacne), pricom predstavovala necelych 75%
maximalne stanovenej vysky tohto PP,

zastUpenie poberatelov/liek PP na opatrovanie vo veku 65+ naopak postupne rastlo (z
22% zo vsetkych poberatelov/liek vjuni 2014 na 24% vjuni 2016), o nasvedcuje
fenoménu starnutia neformalne opatrujucich oséb; vyska ich PP predstavovala pausalnu
sumu (cca 93€/mesacne pri starostlivosti o jednu osobu),

odlahCovaciu sluzbu v sledovanom obdobi poskytovalo 22 poskytovatelov socidlnych
sluzieb, najCastejsie z trencianskeho regionu a terénnou formou,

Stat bol platitelom zdravotného a socidlneho poistenia za nepracujucich poberatelov/Iky
PP na opatrovanie; Statistické Udaje o tychto osobach nie su dostupné (podla ostatnych
vyskumov vroku 2008 iba 2,2% opatrujucich os6b v produktivnom veku pracovali
a zaroven opatrovali).
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4 Vzdeldvanie osob so zdravotnym postihnutim

(autorka: Daniela KeSelovad)

Vychéadzajuc z Dohovoru OSN o pravach pre fudi so zdravotnym postihnutim, maju
mat osoby so zdravotnym postihnutim zabezpeleny pristup k inkluzivnemu, kvalitnému a
bezplatnému zakladnému a stredoskolskému vzdeldvaniu na rovnakom zdklade s ostatnymi.
Podla individudlnych potrieb vyplyvajucich zo zdravotného postihnutia sa im maju
poskytovat vo vzdelavani primerané Upravy a individualizovana podpora s cieflom umoznit
ich G¢inné vzdelavanie.®

Zabezpelit osobam so zdravotnym postihnutim vzdeldvanie bez diskriminacie a
v inkluzivnom vzdeldvacom systéme na vSetkych Urovniach aj v celoZivotnom vzdelavani je
strategickym cielom Narodného programu rozvoja Zivotnych podmienok os6b so zdravotnym
postihnutim na roky 2014 — 2020."

Zakon o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) nepozna termin ,inklGzia“, v stvislosti so
vzdeldvanim zabezpeCovanom skolami bezného typu operuje s pojmom integracia. Vancova,
A. et al. (2010)18 deli integraciu na individudlnu v beznej triede a skupinovu v Specialnej
triede v Skole bezného typu. Avsak aktualne platny Skolsky zakon v § 107 zakazuje za urcitych
podmienok umiestiovanie deti nielen do Specidlnych skol, ale aj do Specialnych tried: ,Dieta
alebo Ziak, ktorého specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby vyplyvaju vylucne z jeho vyvinu v
socidlne znevyhodnenom prostredi, neméZe byt prijaty do specidlnej skoly alebo do Specidlnej
triedy materskej skoly, Specidlnej triedy zdkladnej skoly alebo do Specidlnej triedy strednej
skoly.“*®

Novela Skolského zakona s uvedenym znenim bola prijata v priebehu roku 2015 a mozno ju
oznacit za doposial najvyznamnejsi nastroj pre zlepsenie inkluzivheho vzdelavania za Gc¢elom
zabranenia diskriminacie a umoznenia lepSieho pristupu k zamestnaniu a socialnej inkluzie.

Treba vSak zdoraznit , kedZe sa uvedend pravna Uprava tyka vyluéne deti a Ziakov zo socidlne
znevyhodneného prostredia a teda nezahrfia deti a Ziakov so zdravotnym postihnutim, ktoré

'® 0zndmenie Ministerstva zahraniénych veci Slovenskej republiky ¢. 317/2010 Z. z. — Dohovor o pravach osdb
so zdravotnym postihnutim [online].

Datum pristupu: 19.12.2016, Dostupné na: http://dohovor.nrozp.sk/images/pdf/dohovor%20zp.pdf

v Narodny program rozvoja Zivotnych podmienok os6b so zdravotnym postihnutim na roky 2014 — 2020.
[online]. Datum pristupu: 19.12.2016. Dostupné na: https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/rodina-
socialna-pomoc/tazke-zdravotne-postihnutie/narodny-program-rozvoja-zivotnych-podmienok-osob-so-
zdravotnym-postihnutim-roky-2014-2020.pdf

1 Vancova, A. et al. (2010): Zaklady integrativnej Specidlnej pedagogiky. Bratislava : Iris. 568 s.

% Zakon 245/2008 o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
[online]. Datum pristupu: 12.1.2017. Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2008/245/20160901#predpis.clanok-1.cast-siedma.oddiel-prvy
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nepochdadzaju zo socidlne znevyhodneného prostredia, inkluzivne vzdelavanie vSetkych deti
a Ziakov so zdravotnym postihnutim na rovnakom zaklade s ostatnymi zostava v SR aj nadalej
otazkou.

Nasledujuce kapitoly prinasaju odpovede na nasledujlce otdzky:

a) Aké su trendy vyvoja poctu deti a Ziakov so zdravotnym postihnutim v integrovanom
vzdeldvani a v Specialnom vzdeldvacom prude?

b) Kolko deti a Ziakov so zdravotnym postihnutim sa vzdeldvalo integrovane a v Specialnych
Skolach na r6znych stuprioch vzdelavania?

c) Kolko Studentov so zdravotnym postihnutim Studuje na verejnych vysokych Skoldch a
univerzitach v SR?

d) Aka je Struktura tychto Studentov z hladiska zdravotného postihnutia?

Udaje k zodpovedaniu tychto otazok boli ziskané zo Statistickej ro¢enky $kolstva zo $kolskych
rokoch 2009/2010 aZ 2015/2016, ktoré publikuje Centrum vedecko-technickych informacii
MSVVaS SR (dalej len ,,CVTI SR“) k 15. septembru prisluného kolského roka.

Analyzované su tieZz Udaje tykajuce sa terciarneho vzdeldvania Studentov so zdravotnym
postihnutim na verejnych vysokych $koldch a univerzitdich vSR. Udaje pochéadzaju
z Centralneho registra Studentov vysokych 3kol.

4.1 Integracia, Specialne skoly a Ziaci v nich

Celkovy pocet deti a Ziakov vzdelavajucich sa formou individualnej integracie v beznom type
materskych, zakladnych a strednych skol zaznamenal z dlhodobého hladiska plynuly narast.
V roku 2009 sa formou individudlnej integracie vzdeldvalo 21 471 deti a Ziakov so
zdravotnym postihnutim. V roku 2015 bolo individudlne integrovanych v beznom type skél
1,6-ndsobne viac deti a Ziakov v porovnani s rokom 2009.

Nasledujuci graf prindsa vyvoj poctu deti a Ziakov vzdelavajucich sa formou individudlnej
integracie v beznom type materskych, zakladnych a strednych skol.

Graf 33: Vyvoj poctu deti a Ziakov vzdeldvajucich sa formou individudlnej integrdcie v beznom

type skol
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Zdroj: Statisticka roc¢enka $kolstva 2009/2010 — 2015/2016, CVTI SR
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4.1.1 Deti v materskych skolach bezného typu a v Specidlnych materskych skolach

K 15.9.2015 navstevovalo bezny typ materskych skol 592 deti so zdravotnym postihnutim.
Najvyssim poctom (abs. 145, 24,5%) boli zastupené deti s narusenou komunika¢nou
schopnostou. Takmer 12% (abs. 71) deti integrovanych v materskych skolach boli deti s
mentalnym postihnutim a 11,6% (abs. 69) boli zastUpené deti so syndrémom autizmu.

Ako zndazorfiuje nasledujuci graf, pocet deti v $pecidlnych MS v sledovanom obdobi rokov
2009 a7 2015 plynule stupal. V roku 2009 $pecidlne MS navitevovalo 952 deti so ZP. Do roku
2015 sa ich pocet zvysil takmer 1,4-ndsobne.

Graf 34: Vyvoj poctu deti so zdravotnym postihnutim v specidlnych materskych skoldch
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Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva 2009/2010-2015/2016, CVTI SR

Specialne materské $koly navitevovalo k 15.9.2015 a? 2-krat viac deti ako MS beZného typu
(abs. 1 317). A% polovicu z nich (abs. 660) tvorili v $pecidlnych MS deti s mentalnym
postihnutim. Deti so syndrémom autizmu tvorili v $pecidlnych MS priblizne jednu desatinu a
ich podiel bol porovnatelny s podielom v beZnych MS.

Vzdelavanie deti so sluchovym a deti so zrakovym postihnutim na drovni materskych $kél je
mierne v prospech Specidlneho vzdelavacieho prudu, kde tvorili 8,7% a 9% deti vzdeldvanych
v $pecidlnych MS (MS bezného typu navitevovalo takmer 7% deti so sluchovym a 6,1% deti
so zrakovym postihnutim.)

Deti s narusenou komunikaénou schopnostou, deti s telesnym postihnutim a deti s
poruchami spravania su na urovni materskych Skél vy$Sim podielom zastupené v
integrovanom vzdeldvani. Viac ako jedna péatina deti integrovana v MS beiného typu mala
zdravotné postihnutie v kategorii iné, do ktorého CVTI SR zahfna zdravotné oslabenie,
viacndsobné postihnutie a poruchu pozornosti. Nasledujica tabulka prindsa komparaciu
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poCtov deti navstevujucich Specialne materské skoly a materské Skoly bezného typu podla

jednotlivych druhov zdravotného postihnutia.

Tabulka 7: PocCty deti vo vzdeldvacich prudoch podla zdravotného postihnutia (k

15.9.2015)
Pocet %
specnlalny’ integrované speu’alny’ integrované
vzdelavaci . vzdelavaci L.
. vzdelavanie . vzdelavanie
prud prud

syndréom autizmu 142 69 10,8 11,7
mentalny 660 71 50,1 12,0
sluchovy 114 41 8,7 6,9
zrakovy 118 36 9,0 6,1
narusena !<omun|kacna 200 145 15,2 245
schopnost
telesny 67 66 5,1 11,1
poruchy sprdvania 16 28 1,2 4,7
vyivm.ove poruchy 0 6 0,0 1,0
ucenia
iné 0 130 0,0 22,0
spolu 1317 592 100 100

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva 2015/2016, CVTI SR

4.1.2 Individudlna integracia a Specidlny vzdelavaci prud v zakladnych Skolach

Integrované vzdeldvanie v Skolach bezného typu

Podla Statistickych ddajov CVTI k 15.9.2015 individudlnu integraciu uplatiiovalo 1 773
zékladnych kdl v rdmci celej SR, najvyssi pocet (60 ZS) v okrese Nitra, najnizéi pocet (4 ZS) v
individudlnu integraciu v Bratislavskom kraji (125 ZS), najvyssi pocet bol v Preovskom kraji
(315 z95).

V ZS beiného typu bolo k 15.9.2015 integrovanych 25 954 Ziakov so zdravotnym
postihnutim, o predstavuje az 9,6-nasobne vyssi pocet ako je pocet Ziakov v zdkladnych
Skolach Specialneho vzdeldvacieho pradu (abs. 2 700). Ak by sme vsak k uvedenému udaju
pripocitali aj Ziakov zo Speciadlnych zakladnych skol pre Ziakov s mentalnym postihnutim (abs.
22 189 k 15.9.2015), dostaneme sa k Cislu 24 889 Ziakov, ¢o je udaj porovnatelny s poctom
siakov individudlne integrovanych v beznom type zékladnych $ko1%°.

Formou individualnej integracie sa v ramci celej SR vzdelavalo k 15.9.2015 v priemere 15
Jiakov / $kola, s maximalnou hodnotou 121 Ziakov na jednu $kolu (ZS s MS Pionierska 2,

%% Statisticka rocenka $kolstva vykazuje udaje o Specidlnych zakladnych skolach pre Ziakov s mentalnym
postihnutim oddelene od Udajov o Skolach pre Ziakov s inymi druhmi zdravotného postihnutia.
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Brezno) a minimalnym poctom jeden Ziak v Skole. Z hladiska jednotlivych druhov
zdravotného postihnutia, viac ako polovicu (51,5%, abs. 13 368) Ziakov v integrovanom
vzdeldvani tvorili Ziaci s vyvinovymi poruchami ucenia. Takmer 15% (abs. 3 796) tvorili Ziaci
s poruchami pozornosti, ¢o bola tretia najpocCetnejsSia skupina po Ziakoch s vyvinovymi
poruchami ucenia a Ziakoch s mentalnym postihnutim.

Napriek vysokému podielu Ziakov s mentalnym postihnutim v Specidlnych zakladnych
Skolach, podiel Ziakov s mentadlnym postihnutim v beznom type zakladnych skol
nepovazujeme za zanedbatelny. V ramci SR ich bolo az 15%, v absolitnom vyjadreni 3 882.
Na jednu skolu beZzného typu tak pripadli v priemere dvaja Ziaci s mentalnych postihnutim. V
tejto etape eSte nie su zname blizSie informacie ohladne ich posobenia v zakladnych Skolach
bezného typu ani detailnejSia charakteristika Ziakov z hladiska stupnov a pri¢in mentalneho
postihnutia.

Detailnu Struktdru Ziakov so zdravotnym postihnutim vzdeldavanych formou individudlnej
integracie v beznych zdakladnych skolach prindsa podla druhu zdravotného postihnutia
nasledujuca tabulka.

Tabulka 8: Zakladné skoly bezného typu podla druhu zdravotného postihnutia zZiakov (k
15.9.2015)

Pocet %
vyvinové poruchy ucenia 13 368 51,5
mentalne postihnutie 3882 15,0
poruchy pozornosti 3796 14,6
narusena komunikaéna schopnost 1602 6,2
poruchy sprdvania 711 2,7
viacnasobné postihnutie 632 2,4
telesné postihnutie 555 2,1
syndrom autizmu 491 1,9
sluchové postihnutie 367 1,4
zdravotné oslabenie 312 1,2
zrakové postihnutie 238 0,9
Spolu 25954 100

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016
Specialne 3koly

Celkovy pocet Ziakov v zdkladnych Skolach pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim
zaznamenava postupny pokles s vykyvmi v rokoch 2010 a 2014. v roku 2010 pocet Ziakov so
ZP v uvedenom type $kol dosiahol svoje maximum (3 024 Ziakov). Dal3i narast bol
zaznamenany v roku 2014, kedy sa pocet Ziakov so ZP v Skolach pre Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim medziro¢ne mierne zvysil o 69 Ziakov. V roku 2015 nastal medzirocny pokles
o 143 Ziakov. Vyvoj poctu Ziakov v skolach pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim
znazornuje nasledujuci graf.
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Graf 35: Vyvoj poctu Ziakov so ZP v zdkladnych Skoldch pre Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim
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Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva 2009/2010-2015/2016, CVTI SR

Ako uZ bolo spomenuté vo vysSie uvedenom texte, k 15.9.2015 navstevovalo Specialny
vzdeldvaci prud na drovni zakladného Skolstva celkovo 24 889 Ziakov. V ramci neho sa 2 700
Ziakov vzdelavalo na zakladnych Skolach pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim. V nich
boli najvyssim poctom zastupeni Ziaci s narusenou komunika¢nou schopnostou (45,6%, abs.
1 232). Nasledovali Ziaci s poruchami spravania (17,6%, abs. 475) aZiaci s vyvinovymi
poruchami ucenia (15,7%, abs. 425).

Tabulka 9: Specidlne 3koly na trovni zakladného vzdeldvania podla druhu zdravotného
postihnutia (k 15.9.2015)

Pocet %
Sluchové postihnutie 243 9,0
Zrakové postihnutie 113 4,2
Narusena komunikacna schopnost 1232 45,6
Telesné postihnutie 212 7,9
Poruchy spravania 475 17,6
Vyvinové poruchy ucenia 425 15,7
Iné 0 0,0
Celkom 2700 100

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

Ako vyplyva z nasledujuicej tabulky, absolventi zdkladnych $kél pre Ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim pokracovali v studiu predovsetkym na strednych odbornych Skolach.
S vyraznym odstupom nasleduje pocet Ziakov zaradenych do gymnazii (Ziaci so zrakovym
postihnutim, stelesnym  postihnutim, snarusenou komunikacnou schopnostou
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a s vyvinovymi poruchami ucenia). Minimalny pocet pokracoval vo vzdelavani v odbornych
uciliStiach a praktickych skolach.

Tabulka 10: Absolventi zakladnych skol pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim (k
15.9.2015)

U!(onéer'\é z tohc’> zaradeni do: spolu

d;::(;zjkzaka Oua pgrzlgltlckych SOS | gymnazii | zaradeni
sluchovy 21 16 16
zrakovy 16 12 4 16
narusenad !<omun|kacna 58 1 54 3 58
schopnost
telesny 26 23 2 25
poruchy spravania 96 2 58 60
vyvinové poruchy ucenia 132 101 3 104
spolu 349 3| 264 12 279

Zdroj: Statisticka roc¢enka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

Pocet Ziakov Specialnych zakladnych skol pre Ziakov s mentalnym postihnutim zaznamenal
prudsi medziroCny narast v roku 2010, kedy do Specidlnych zakladnych skél pribudlo 559
Ziakov. Od roku 2010 ich pocet plynule klesal a v roku 2015 (k 1.9.) dosiahol svoje minimum
22 189 Ziakov.

Graf 36: Vyvoj poctu Ziakov v specidlnych zdkladnych Skoldch pre Ziakov s mentdlnym
postihnutim
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Zdroj: Statisticka roc¢enka $kolstva 2009/2010-2015/2016, CVTI SR

Ziaci $pecialnych zékladnych $kél pre Ziakov s mentalnym postihnutim tvorili drvivd vacsinu
(89,2%) ziakov so ZP v Specialnom vzdelavacom prude.
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Velkd véacsina z nich sa vzdelavala vo variante A (variant pre Ziakov s fahkym stupfiom
mentéalneho postihnutia). SZS navitevovali aj Ziaci s inymi druhmi zdravotného postihnutia
(syndrém autizmu, mentdlne kombinované, viacndsobné postihnutie a poruchy spravania).

Tabulka 11: Specialne zakladné $koly pre Ziakov s mentalnym postihnutim (k 15.9.2015)

Variant
A B C Spolu
Syndrém autizmu 364 32 380 776
Mentalne postihnutie 16 103 2 823 1576 | 20502
Mentalne-sluchové postihnutie 34 11 16 61
Mentalne-zrakové postihnutie 36 6 21 63
e B B B B
Mentalne-telesné postihnutie 198 109 219 526
Viacnasobné postihnutie 0 2 10 12
Poruchy spravania 136 16 0 152
Spolu 16942 3018 2229 | 22189

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

Zo Statistickych udajov CVTI wvyplyva, Ze k 15.9.2009 ukoncilo Skolskd dochadzku v
Specialnych zakladnych skolach 2 279 Ziakov. Z nich viac ako polovica (55,8%) bola zaradena
do odbornych udilist a praktickych $kél a minimalny pocet (2,1%) do strednych odbornych
8koél. Ziakmi zaradovanymi do strednych odbornych $kél boli vyluéne Ziaci so syndrémom
autizmu a Ziakov s mentalnym postihnutim. Ziaci s kombinovanym mentalnym postihnutim a
Ziaci s poruchami spravania boli zaradovani iba do odbornych udilist a praktickych $kél.

Tabulka 12: Absolventi Specialnych zakladnych skol pre Ziakov s mentalnym postihnutim (k
15.9.2015)

e z toho zaradeni do:
ukoncena oUa
Skolska L strednych
dochadzka | Praktickveh 1 o ibornych kol
skol
Syndrém autizmu 20 16 2
Mentalne postihnutie 2173 1179 45
Mentalne-sluchové postihnutie 4 4 0
Mentalne-zrakové postihnutie 3 3 0
Mentalne postihnutie -narusena komunikaéna ) 1 0
schopnost
Mentalne-telesné postihnutie 22 17 0
Viacnasobné postihnutie 0 0 0
Poruchy spravania 55 51 0
SR 2279 1271 47

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

68




4.1.3 Individudlna integracia a Specidlny vzdelavaci prud na strednych skolach

Pre stredoskolské Studium Studenti celkovo uprednostiuju integrované vzdelavanie.
K 15.9.2015 na strednych skolach bezného typu Studovalo celkovo 8 302 Studentov.

V ramci strednych $kél beziného typu Ziaci so zmyslovymi postihnutiami uprednostriovali
Studium na ziskanie uUplného stredného vSeobecného vzdelania na gymnaziach pred
vzdelanim poskytovanom SOS. Odborné vzdelanie uprednostfiovali Ziaci so syndrémom
autizmu, s telesnym postihnutim, Ziaci s poruchami spravania, Ziaci s vyvinovymi poruchami
ucenia a Ziaci s inymi zdravotnymi postihnutiami.

Tabulka 13: Ziaci v strednych $kolach beiného typu podla druhu zdravotného postihnutia
(k 15.9.2015)

Spolu S8 bezného

Gymnazid | Konzervatéria so$
typu

Syndrém autizmu 40 3 75 118
Mentalne postihnutie 0 0 0
Sluchové postihnutie 102 1 94 197
Zrakové postihnutie 102 6 80 188
Narusena komunikaénd

schopnost 0 0 0 0
Telesné postihnutie 63 1 249 313
Poruchy spravania 10 4 147 161
Vyvinové poruchy ucenia 800 62 5797 6 659
Iné 112 6 548 666
Spolu 1229 83 6 990 8302

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

Ako vyplyva z nasledujuceho grafu, celkovy pocet Studujucich Ziakov so ZP v Specidlnych
strednych Skolach plynule rastol v rokoch 2009 a7z 2014 z 5 561 na 5 793 Ziakov. V roku 2015
zaznamenal medziro¢ny pokles o 315 Ziakov.

Graf 37: Vyvoj poctu Ziakov v Specidlnych strednych skoldch
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Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva 2009/2010-2015/2016, CVTI
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K 15.9.2015 Specidlne stredné skoly navstevovalo 5 478 Ziakov so zdravotnym postihnutim.
Znich 27 Studovalo na Skolach, ktoré poskytuju uplné stredné vseobecné vzdelanie
(gymnazid). Vsetci boli Studenti s telesnym postihnutim.

Na Specidlnych Skolach poskytujucich Uplné stredné odborné vzdelanie (maturitné odbory na
S0OS) $tudovalo 166 3tudentov so zdravotnym postihnutim. I3lo o $tudentov so sluchovym
zrakovym postihnutim. Tito Studovali aj v

postihnutim, telesnym postihnutim a

nadstavbovom Studiu po ziskani vyucného listu.

Viac ako dve tretiny (68,4%, abs. 3 748) Studentov vsetkych sledovanych druhov
zdravotného postihnutia Studovali na Specialnych Skolach poskytujucich stredné odborné
vzdelanie (uéebné odbory na SOS). V drvivej vacSine islo o Ziakov s mentalnym postihnutim
(abs. 3 441). Tito Ziaci vyznamne prevazovali aj v praktickych Skolach (abs. 1 216). Zastupeni
v praktickych Skolach boli aj Ziaci s poruchami spravania (abs. 203). Minimdlne pocty tvorili
%iaci so sluchovym a telesnym postihnutim. Ziadny Ziak so zrakovym postihnutim nestudoval
k 15.9.2015 v praktickej Skole.

Tabulka 14: Ziaci v $pecialnych strednych $kolach podla druhu zdravotného postihnutia (k
15.9.2015)

A kticka o) Uso USV | nadstavbové pom.a?urivtn’é Spolu
Skola kvalifikacné

mentalne a

mentalne 1216 | 3441 0 0 0 0| 4657
kombinované

poruchy sprdvania 203 105 0 0 0 0 308
sluchovy 6 74 50 0 14 0 144
telesny 17 108 93 27 32 37 314
zrakovy 0 20 23 0 12 0 55
Spolu SR 1442 3748 166 27 58 37 5478

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

Absolventi Specialnych strednych $kol

K 15.9.2015 bolo v ramci celej SR 1 157 ziakov so zdravotnym postihnutim, ktori v
predchadzajucom Skolskom roku absolvovali Speciadlnu strednu skolu. Z hladiska jednotlivych
druhov zdravotného postihnutia, najvyssim podielom boli zastipeni absolventi s mentalnym
postihnutim (72,1%; abs. 834), z ktorych priblizne dve tretiny (65,7%; abs. 548) ziskali
stredné odborné vzdelanie a jedna tretina absolvovala prakticku Skolu. Stredné odborné
vzdelanie ziskalo aj spolu 73 absolventov s mentalnym postihnutim kombinovanym s inym
zdravotnym postihnutim (sluchové, telesné, zrakové). Ziaci s poruchami spravania tvorili 8%
absolventov Specidlnych strednych kol (abs. 97). Podla Statistickych Udajov priblizne tri
Stvrtiny z nich (76,3%) absolvovali praktické Skoly a iba necela jedna Stvrtina (23,7%) ziskala
stredné odborné vzdelanie.
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Tabulka 15: Absolventi Specialnych strednych $kol k 15.9.2015 (data za predchadzajuci
Skolsky rok)

. , uplné uplné L.
pr? kticka stredne’ nadstavbové str'::dné str'::dné pom.a'.curlvtn’e spolu

skola odborné A . ., | kvalifikacné

odborné | vSeobecné

mentalne 286 548 0 0 0 0 834
mentalne-sluchové 0 3 0 0 0 0 3
mentalne - telesné 0 62 0 0 0 0 62
mentalne - zrakové 0 8 0 0 0 0 8
poruchy sprdvania 74 23 0 0 0 0 97
sluchové 0 8 6 17 8 0 39
telesné 7 30 9 32 6 10 94
zrakové 0 12 8 0 0 0 20
spolu SR 367 694 23 49 14 10 | 1157

Zdroj: Statisticka rocenka $kolstva, CVTI SR 2015/2016

Struktura absolventov so zrakovym postihnutim zodpovedd mozinostiam $tudia osdb so
zrakovym postihnutim na strednych $koldch pre Ziakov so zrakovym znevyhodnenim. Ziadny
absolvent Specidlneho vzdeldvacieho pridu so zrakovym postihnutim neziskal uplné stredné
vSeobecné vzdelanie. Z 20 absolventov so zrakovym postihnutim 12 ziskalo stredné odborné
vzdelanie a deviati absolventi maturitu v rdmci nadstavbového studia.

Skupina absolventov so sluchovym a absolventov s telesnym postihnutim je z hladiska
stupniov vzdelania heterogénnejSia. Najvyssi podiel (43,6%, absolventov so sluchovym
postihnutim a 34% absolventov s telesnym postihnutim) ziskal Uplné stredné odborné
vzdelanie s maturitou v ramci 4 az 5-ro¢ného Studia. Mierne nizsi bol podiel absolventov s
telesnym postihnutim so strednym odbornym vzdelanim (32%, abs. 30). S vyraznym
odstupom od absolventov s Uplnym strednym odbornym vzdelanim vSak nasledovali
absolventi so sluchovym postihnutim s Uplnym strednym vSeobecnym vzdelanim s
maturitou, so strednym odbornym vzdelanim (oba po 20,5%; abs. 8) a s maturitou ziskanou v
nadstavbovom studiu (15,4%; abs. 6).

4.2Terciarne vzdelavanie

Udaje o poétoch $tudentov so zdravotnym postihnutim $tudujicich na vysokych kolach v SR
prindsa Centralny register Studentov vysokych $kol. NajaktualnejSie Udaje k dispozicii sa
tykaju Studentov so ZP na verejnych vysokych Skolach k 31.10. 2015. K uvedenému datumu
Studovalo na verejnych vysokych Skoldach v SR 823 Studentov, ktori uviedli existenciu
Specifickej potreby21. Je to priblizne 0,6% vSetkych Studentov verejnych vysokych skl
a univerzit v SR. Treba vSak dodat, Ze Udaje o poclet Studentov so ZP maju orientacny

2 Terminologické vymedzenie Studentov so Specifickymi potrebami v Registri Studentov vychadza zo Zakona
o vysokych Skolach. Dostupné na: https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2002/131/20160101#predpis.clanok-1.cast-desiata
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charakter, kedZe zahfnaju iba Studentov, ktori sami deklarovali existenciu zdravotného
postihnutia, resp. Specifickej potreby.

Z hladiska druhov zdravotného postihnutia najvy$$im podielom boli na verejnych VS
a univerzitach zastupeni Studenti so zdravotnym oslabenim, ktori tvorili viac ako dve patiny
Studentov so zdravotnym postihnutim. S odstupom 21,5 p.b. nasledovali Studenti s telesnym
postihnutim. Studenti so zmyslovym postihnutim (zrakovym alebo sluchovym) tvorili 15,3%
Studentov so ZP. Nezanedbatelnd cast tvorili aj Studenti s poruchami ucenia (12,4%). Menej
ako 5% boli zastupeni Studenti so psychickymi ochoreniami (4,4%) a s autizmom alebo
dalSimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami (1%).

Tabulka 16: Struktdra $tudentov VS podla druhu zdravotného postihnutia (3pecifickej
vzdeldvacej potreby)

Pocet %
Zrakové postihnutie 85 10,3
Sluchové postihnutie 41 5,0
Telesné postihnutie 187 22,7
Zdravotné oslabenie 364 44,2
Psychické ochorenie 36 4,4
Autizmus alebo dalSie pervazivne vyvinové poruchy 8 1,0
Poruchy ucenia 102 12,4
Spolu 823 100

Zdroj: Centralny register Studentov vysokych $kél, 2015

Z Udajov Centralneho registra $tudentov VS a zo Statistickej ro¢enky CVTI SR vyplynulo, Ze
polty Studentov so ZP neodrazaju celkovy pocet Studentov prislusnej univerzity / vysokej
Skoly. Priblizne jedna tretina Studentov (33,5%) so ZP sice Studovala na najvacésej z nich — na
Univerzite Komenského, avSak vzhladom na celkovy pocdet Studentov mad najvyssie
zastUpenie Studentov so ZP Katolicka univerzita v RuZzomberku, na ktorej Studenti so ZP
tvorili 1,6% z celkového poctu Studentov. Na Univerzite Komenského Studenti so ZP tvorili
1,1% vSetkych Studentov a na druhej najvacsej univerzite — STU v Bratislave boli Studenti so
ZP zastupeni 0,3% z celkového poctu Studentov tejto univerzity.

Nasledujuca tabulka poukazuje na zastupenie poctu studentov so ZP na celkovom pocte
Studentov na jednotlivych univerzitach a vysokych Skolach v SR.

Tabulka 17: Studenti so ZP na verejnych vysokych $kolach a univerzitach v SR

% Studentovso ZP | - . Spolu vsetci
. Studenti " k
na celkovom pocte % Studenti (1., Il
. so ZP v
Studentov a lll. stupen)
Katolicka Univerzita v Ruzomberku 1,6 73 8,9 4663
Univerzita Komenského v Bratislave 1,1 276 33,5 25110
Umver%lt.a vetervl_n_arneho lekarstva 0,9 19 23 2130
a farmacie v KoSiciach
SI:\)Ianska polnohospodarska univerzita 0,8 69 8,4 3248
v Nitre

72



Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici 0,8 68 8,3 9042
Vysoké Skola vytvarnych umeni a dizajnu 06 4 0,5 620
v Bratislave !

Ekonomicka Univerzita v Bratislave 0,6 48 5,8 8 468
Technicka Univerzita v KoSiciach 0,5 53 6,4 9713
Trnavska Univerzita 0,5 24 2,9 5194
Trendianska Univerzita A. Dubéeka 0,4 12 1,5 2700
Univerzita P. J. Saférika v KosSiciach 0,4 29 3,5 7 480
Technicka Univerzita vo Zvolene 0,4 13 1,6 3481
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave 0,4 22 2,7 6174
eroa\i(iesr;:ti technickd univerzita v 03 16 5,6 14 289
;/\r/asgl;aa\sllgola muzickych umeni v 03 3 0,4 1016
Konstantina Filozofa v Nitre 0,3 26 3,2 8994
Presovska Univerzita 0,2 21 2,6 9216
Zilinska Univerzita 0,2 17 2,1 8792
Akadémia umeni 0 0 0 545
Univerzita J. Selyeho 0 0 0 1732
Spolu 0,6 823 100,2 137 607

Zdroje: Centralny register studentov vysokych $kél, data k 31.10.2015 a Statisticka rocenka 2015/2016, CVTI SR,
data k 31.10.2015

Na zaklade zisteni mozno vyslovit predpoklad (ktory by mohol sluZit ako namet pre dalsi
vyskum), Ze Studenti so ZP sa pri vybere Skoly pre vysokoskolské Studium rozhoduju na
zaklade existencie Sirokych podpornych sluzieb pre studium studentov so ZP.
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Zhrnutie vybranych zisteni k integrovanému vzdelavaniu a Specidlnym Skoldam

Vyvojové trendy poukazuju z dlhodobého hladiska na narast poctu vzdelavajlcich sa deti a Ziakov
so zdravotnym postihnutim formou individudlnej integracie a postupny pokles Ziakov so ZP
v zakladnych Skolach v Specidlnom vzdeldvacom prude. Vynimku tvoria Specidlne materské skoly,
ktoré vsledovanom obdobi rokov 2009-2015 zaznamenali postupny ndrast poctu deti so
zdravotnym postihnutim. V pripade Specidlnych strednych $kol medziroénému poklesu poctu
Ziakov so ZP k 15.9.2015 predchadzal ich postupny nérast v rokoch 2009-2014.

Z hladiska stavov, k 15.9.2015 podiel Ziakov v $pecidlnom vzdeldvacom prude klesd so zvysSujucim
sa stupnom vzdelavania. Zatial, ¢o na Urovni materskych $kél az dva krat viac deti navstevovalo
Specidlne materské Skoly ako materské Skoly beiného typu, pri zakladnych sSkolach je pocet
integrovanych Ziakov aZiakov v Specidlnom vzdeldvacom prade takmer vyrovnany a pri
stredoskolskom Stldiu prevaZzuje individudlna integracia v zdvislosti od druhu astupna
zdravotného postihnutia. Pri¢iny zmien poctov deti aZiakov vintegrovanom a Specidlnom
vzdeldvacom prude v zavislosti od stupfiov vzdeldvania si nametom na SirSiu diskusiu a vyskum do
buducnosti. V pripade zakladnych skol k relativne vyrovnanému pomeru Ziakov v integrovanom
a Specialnom vzdeldvacom prude prispieva predovsetkym vysoky pocet Ziakov v Specialnych
zakladnych Skolach pre Ziakov s mentdlnym postihnutim. Priblizne tri Stvrtiny z tychto Ziakov
navstevuje variant A pre Ziakov s fahkym stupfiom mentalneho postihnutia. Zaroven, k 15.9.2015
Ziaci s mentadlnym postihnutim tvorili 15% Ziakov so zdravotnym postihnutim vzdeldvajucich sa
formou individudlnej integracie v zdkladnej Skole bezného typu. V sucasnosti viak nie si zname
detailnejsie charakteristiky tychto Ziakov z hladiska stupnov a pricin mentalneho postihnutia a ich
vzdeldvacieho procesu v beznych Skolach.

Drviva vacsina absolventov Specidlnych zakladnych $kél pre Ziakov s mentdlnym postihnutim
pokracovala k 15.9.2015 vo vzdeldvani na praktickych Skolach. Minimum Ziakov pokracovalo
vo vzdeldvani na strednych odbornych $kolach. Zaradovanie do strednych odbornych $kol*
vyznamne dominovalo u absolventov zakladnych skél pre Ziakov so zdravotnym znevyhodnenim.
Podla aktudlnych Udajov Statistickej ro¢enky $kolstva absolventi $pecidlneho vzdelavacieho prudu
koncili predovsetkym stredné odborné skoly so ziskanym strednym odbornym vzdelanim.

V tercidrnom vzdeldvani pocty Studentov so zdravotnym postihnutim suU nezavislé od velkosti
univerzity/vysokej Skoly. Predpokladd sa, Ze rozhodujucim kritériom pre vyber Skoly na
vysokoskolské studium je okrem vedného zamerania (preferencia spolocenskych vied pred
prirodnymi a technickymi) predovsSetkym existencia Sirokych podpornych sluzieb pre Stidium
Studentov so Specifickymi potrebami.

2 Udaj nerozliduje, ¢i boli absolventi zaradovani do SOS beiného typu alebo do SOS v ramci $pecialneho
vzdelavacieho pradu.
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5 Zamestnavanie osob so zdravotnym postihnutim

(Autorky: Daniela Keselovd, Darina Ondrusovad)

V poslednej casti predkladanej Studie, zameranej na zamestnavanie oso6b so ZP, sa
budeme venovat vyvoju ekonomického statusu osdb so ZP, ¢iastoCne v porovnani s osobami
bez ZP. Konkrétne sa zameriame na nasledujuce otazky:

a) Ako sa vrokoch 2013-2015 \vyvijala celkovda miera zamestnanosti, miera
nezamestnanosti, miera ekonomickej aktivity obyvatelstva so ZP?

b) Aky je pocet pracujucich os6b so ZP a pocet evidovanych uchadzacov o zamestnanie so
ZP?

c) Konkrétnejsie, ktoré su hlavné charakteristiky pracujuceho obyvatelstva so ZP podla
demografickych  ukazovatefov apodla vybranych ukazovatelov vykondvaného
zamestnania?

d) A naopak, ktoré su hlavné charakteristiky nezamestnaného obyvatelstva so ZP podla
posledného zamestnania a podla typu hladanej prace?

e) Ako sa menili vydavky na podporu zamestndvania osob so ZP?

Pri odpovediach na vyssie uvedené otdzky budeme vychdadzat jednak z udajov Statistickych
zistovani (EU SILC a najma Vyberové zistovanie pracovnych sil), ktoré su zaloZzené na vybere
vzorky domacnosti. Ich vyhodou je moZnost porovnavania hodnét vramci krajin EU.
V mensej miere sa tiez budeme opierat o administrativne data Socidlnej poistovne a Uradu
prace, socialnych veci arodiny. Prednostou administrativnych dat, ktoré vychadzaju
z prislusnych registrov tychto institucii, je ich presnost. Medzindrodnu porovnatelnost
staZzuje skutocnost, Ze su viazané na definicie jednotlivych premennych v registroch (napr.
obcan so ZP, uchddza¢ o zamestnanie) podla domacej legislativy. Pri dalSej praci s udajmi
prezentovanymi v tejto kapitole je vhodné mat tieto rozdiely na paméti. Okrem toho Ziadne
zo Statistickych zistovani ani z dostupnych administrativnych zdrojov dat neumozniuju
analyzovat postavenie na trhu prace os6b podla druhu zdravotného postihnutia, t. j. nie je
mozné napr. urCit mieru zamestnanosti 0séb so sluchovym postihnutim, ¢i mieru
nezamestnanosti 0s6b s mentalnym postihnutim.

5.1 Celkovy prehlad ekonomického statusu obyvatelstva so ZP na zaklade
$tatistickych zistovani

Pri popise ekonomického statusu obyvatelstva, vratane os6b so ZP, patria medzi
najdoleZitejSie ukazovatele, ktorym sa tiez budeme venovat v tejto Casti kapitoly, miera
zamestnanosti, miera nezamestnanosti a miera ekonomickej aktivity. Uvedené ukazovatele
sa vztahuju k obyvatelstvu v produktivhom veku.

Status ekonomickej aktivity os6b so ZP a bez ZP je moiné sledovat v dvoch zistovaniach,
ktorymi su zistovanie EU SILC — zmienené uZ v kapitole Zdravie, a Vyberové zistovanie
pracovnych sil (dalej VZPS).
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V zistovani EU SILC, ktoré sa primarne zameriava na meranie chudoby a socidlneho
vylucenia, sa sleduje najcastejsi ekonomicky status, ktory mali respondenti pocas viac ako
polovi¢ného poctu mesiacov, za ktoré sa Udaj zistuje, t. j. v pripade zistovania za 1 rok status
trvajuci najmenej 7 mesiacov. NajcastejSi status ekonomickej aktivity je zaloZzeny na
subjektivnom hodnoteni opytanych?®3. Zistovanie EU SILC bolo v SR realizované za rok 2014
na 5 490 doméacnostiach®*.

Na druhej strane, Vyberové zistovanie pracovnych sil (VZPS) - LFS je Specificky zamerané na
monitorovanie pracovnych sil. Zistovanie prebieha stvrtroéne, vo vybranych domacnostiach
na zaklade stratifikovaného vyberu domacnosti. Predmetom zistovania su vSetky osoby vo
veku od 15 rokov Zijuce v domacnostiach vybranych bytov bez ohladu na to, ¢i maju v byte
trvaly, prechodny, alebo nehlaseny pobyt, okrem instituciondlneho obyvatelstva. Do vzorky
je zaradenych 10 250 domacnosti. VSetky zistené Udaje sa prepocitavaju na aktudlne
demografické Gdaje o obyvatelstve SR®.

Metodika vyberového zistovania pracovnych sil (VZPS) za ekonomicky aktivne sa poklada tie
osoby, ktoré patria medzi pracujucich v civilnom sektore, nezamestnanych alebo prislusnikov
ozbrojenych zloziek. Ekonomicky aktivne obyvatelstvo je tvorené suctom pracujucich a
nezamestnanych osob.

Nepatria sem osoby, ktoré sa v Case zistovania pripravuju na povolanie (Studiom), poberaju
dochodok, staraju sa o domdacnost, navstevuju rekvalifikaény kurz, si na rodiCovskej
dovolenke, alebo maju zaujem pracovat, ale zamestnanie si nehladaju, pretoZze neveria, Ze si
najdu primeranu pracu (tzv. odradeni). Tito sa radia ktzv. ekonomicky neaktivnemu
obyvatelstvu, ¢o sU osoby mimo trhu prace. V sledovanom tyZzdni su bez priace aani si
v poslednych 4 tyzdnoch aktivne pracu nehladali, resp. pracu si hladali, ale nemézu do nej
nastupit do 14 dni.

Pracujucich definuje metodika ako vSetky osoby vo veku od 15 rokov, ktoré v referenénom
tyZdni: (1) vykondvaju aspon jednu hodinu akukolvek odmenovanu pracu; (2) maju pracu, ale
nepracovali z dovodu choroby, dovolenky, materskej dovolenky, rodicovskej dovolenky,
dlhodobého neplateného volna, Strajku, vyluky, zlého pocasia; (3) vypomahajuci ¢lenovia
domacnosti podnikatelov, ktori za svoju ¢innost nepoberaju Ziadnu mzdu alebo odmenu.

Za nezamestnanych sU povaZované osoby, vo veku od 15 do 74 rokov, ktoré stcasne spifiaju
tri podmienky: (1) v referenénom tyZzdni nemaju Ziadnu platend pracu; (2) v poslednych 4

3 Zdroj: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/EU_statistics_on_income_and_living_conditions_(EU-SILC)_methodology -
_definition_of_dimensions#Activity_status

2 Zdroj: http://www.statistics.sk/pls/elisw/objekt.sendName?name=m_silk

» Zdroj: http://www.statistics.sk/pls/elisw/utIData.htmIBodyWin?uic=80
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tyZzdnoch si aktivne hladaju pracu alebo si pracu uz nasli ado zamestnania nastupia
v priebehu nasledujicich 3 mesiacov; (3) st schopné nastupit do prace do 2 tyzdriov.

Nezamestnani podla definicie pouzivanej vo VZPS mozu aj nemusia byt evidovani na Uradoch
prace ako uchadzaci o zamestnanie.

Okrem toho sa obidve zistovania liSia v spdsobe definovania zdravotného postihnutia.
V zistovani EU SILC st osoby so ZP definované cez subjektivnu otdzku o tom, do akej miery su
obmedzovani pri vykondvani beznych dennych Cinnosti z dévodu chronického ochorenia
alebo dlhotrvajuceho zdravotného problému. Ak osoby uviedli, Ze boli aspon Ciastocne, prip.
velmi obmedzovani pri vykonavani beznych dennych ¢innosti, boli vzistovani EU SILC
povaZované za osoby so ZP. V zistovani VZPS su osoby so ZP definované cez objektivnu
otazku o tom, ¢i osobe bolo (na zaklade posudkovej ¢innosti) priznané zdravotné postihnutie
(Informacie, 2016). Konkrétne to mozZe znamenat, Ze v zistovani EU SILC mdZu byt ako osoby
s dlhotrvajucim zdravotnym problémom zahrnuti aj ti, ktori nie si poberatelmi penaznych
prispevkov ¢i invalidného dochodku napriklad v pripade, Ze splnili kritérium miery poklesu
schopnosti vykondvat zarobkovu c¢innost, ale nesplnili kritérium minimalneho poctu
odpracovanych rokov. V zistovani VZPS zase m6zu byt zahrnuté osoby, ktoré maju priznany
status osoby so ZP napriklad z dévodu dlhodobého chronického ochorenia, akym je napr.
diabetes, ktoré vsak pre ne nemusi predstavovat vyrazné obmedzenia pri vykonavani
pracovnej ¢innosti.

5.1.1 Porovnanie ekonomickej aktivity obyvatel'stva podla EU SILC a VZPS

Tabulka 18: Najcastejsi status ekonomickej aktivity osob so ZP a bez ZP - EU SILC (%)

2012 2013 2014

so ZP bez ZP so ZP bez ZP so ZP bez ZP

Pracujuci 29,6 59,7 29,5 58,2 31,3 63,6

Nezamestnani 5,9 8,4 6,1 8,7 6,7 9,7
Dochodcovia 49,4 9,5 48,6 10,3 50,2 9,9
Inak neaktivni 15,1 22,5 15,7 22,9 11,8 16,8

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB 2012, 2013, 2014

Kym osoby bez ZP maju podla zistovania EU SILC najc¢astejsi ekonomicky status pracujuci —
v r. 2014 predstavoval podiel pracujucich oséb bez ZP takmer 64 % opytanych, u os6b so ZP
je najéastejsie zastupena ekonomicka neaktivita. Podiel ekonomicky neaktivnych oséb so ZP
predstavoval vr. 2014 az 62 %. To plati pre celé sledované obdobie. Na ekonomickej
neaktivite os6b so ZP sa pritom najvyraznejSou mierou podiela faktor veku, kedZe az
polovicu tejto skupiny obyvatelstva tvoria starobni dochodcovia (z anglického originalu

u26

Jretired persons““”). Vyrazné zastupenie fudi v dochodkovom veku tiez mozno pokladat za

% Zdroj: http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_silc_01_esms.htm
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jednu z hlavnych pri¢in nizkych podielov 0s6b so ZP v porovnani s osobami bez ZP medzi
pracujucimi a nezamestnanymi. Preto vyvstdva otdzka, ako sa odliSuje miera zamestnanosti
a miera nezamestnanosti 0s6b so ZP a 0s6b bez ZP v produktivnom veku.

Tabulka 19: Miera zamestnanosti podla veku — EU SILC (%)

SR Priemer EU
Osoby so ZP Osoby bez ZP Osoby so ZP Osoby bez ZP
16-24 rokov 9,9 24,8 22,8 29,5
25-34 rokov 64,5 75,1 58,0 74,7
35-44 rokov 70,8 84,0 61,2 83,1
45-54 rokov 71,5 89,5 58,7 83,3
55-64 rokov 33,5 63,8 34,5 58,7

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB, 2014

Aj pri porovnani miery zamestnanosti os6b so ZP a os6b bez ZP podla vekovych skupin sa
ukazuju vysSie percentudlne podiely v prospech osd6b bez ZP. Plati to rovnako pre SR aj
priemer krajin EU. Najvyraznejsie rozdiely su pritom vo vekovych skupindch 16-24 rokov
a 55-64 rokov, kde je miera zamestnanosti oséb so ZP v SR 33,5 %, v porovnani so 63,8 %
u 0s6b bez ZP. Zaroven je vo vekovych skupindch od 25 do 54 rokov miera zamestnanosti
0s6b so ZP v SR mierne vy33ia ako priemer krajin EU. Najvy33ia miera zamestnanosti 0sdb so
ZP v SR bola vo vekovej skupine 45-54 rokov (71,5 %).

Tabulka 20: Miera nezamestnanosti podla veku — EU SILC (%)

SR Priemer EU

Osoby so Osoby Osoby so Osoby

P bez ZP P bez ZP
16-24 rokov 63,0 32,4 32,7 24,1
25-34 rokov 19,5 15,0 20,4 13,2
35-44 rokov 15,7 9,7 18,5 9,3
45-54 rokov 17,2 8,7 17,4 8,8
55-64 rokov 18,6 11,3 21,4 10,3

Zdroj: SU SR, EU SILC UDB, 2014

Miera nezamestnanosti je naopak vo vsetkych vekovych skupinach u oséb so ZP vyssia ako
u osobb bez ZP, pricom v SR dosahuje svynimkou vekovej kategdrie 15-24 rokov nizSie
hodnoty ako priemer krajin EU. Uoséb so ZP starSich ako 55 rokov viak miera
nezamestnanosti nie je vyrazne vysSia v porovnani s inymi vekovymi skupinami — je pod
urovnou 20 %. To indikuje, Ze vacsina ludi so ZP starSich ako 54 rokov v SR sa s ohladom na
nizku mieru zamestnanosti stava ekonomicky neaktivna. Opéat ide o podobnost s krajinami

evve

(15,7 %).
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Tabulka 21: Miera zamestnanosti podla pohlavia — EU SILC (%)

2012 2013 2014
Musi so ZP 52,7 53,7 55,7
bez 7P 76,2 75,6 79,5
Jeny so ZP 44,3 43,6 50,1
bez 7P 65,9 63,3 68,4

Zdroj: EUSILC UDB 2014 - verzia 2, August 2016

Z Udajov zo zistovania EU SILC dalej vyplyva, Ze v populdcii 20-64-rocnych je miera
zamestnanosti Zien so ZP nizSia ako miera zamestnanosti muzov so ZP. U muZov so ZP v SR
miera zamestnanosti kontinualne rastla, od r. 2012 03 p. b. na Uroven 55,7 %, zatial ¢o
u Zien so ZP prekrocila hodnotu 50 % az v poslednom sledovanom roku (2014). Zaroven, kym
miera zamestnanosti muzov bez ZP bola v r. 2014 79,9 %, u muzov bez ZP to bolo iba 55,7 %.
Podobne miera zamestnanosti Zien bez ZP bola vyssia (68,4 %) ako Zien so ZP (50,1 %).

Tabulka 22: Miera nezamestnanosti podla pohlavia — EU SILC (%)

2012 | 2013 | 2014
MU so ZP 17,9 16,1 18,3
bez ZP 12,4 13,2 12,4
Seny so ZP 18,2 20,6 18,2
bez ZP 12,8 14,3 13,1

Zdroj: EUSILC UDB 2014 — verzia 2, August 2016

Na rozdiel od miery zamestnanosti sa muZi a Zeny so ZP v miere nezamestnanosti takmer
neliSia (u obidvoch tychto skupin v r. 2014 mierne prekrocila 18 %). Opat vsak plati, Ze miera
nezamestnanosti muzov a Zien so ZP je vysSia ako v celej populacii.

Tabulka 23: Miera ekonomickej aktivity, zamestnanosti a nezamestnanosti obyvatelstva so
ZP - VZPS (%)

Indikator 2013 2014 2015 2015 -

bez ZP
Miera ekonomickej aktivity 17,6 21,4 20,1 59,7
Miera zamestnanosti 14,0 17,2 16,6 67,7
Miera nezamestnanosti 20,1 19,6 17,4 11,5

Zdroj: SU SR, VZPS

Aj Udaje zo zistovania VZPS potvrdzuju, Ze miera ekonomickej aktivity os6b so ZP je vyrazne
nizSia (priblizne 20 %) v porovnani s osobami bez ZP (priblizne 60 %). Pricom v obdobi 2013-
2015% v tomto smere u 0s6b so ZP nedoglo k vyraznejSim zmenam. Pozitivnym trendom je
pokles miery nezamestnanosti os6b so ZP o necelé 3 percentualne body (p. b.), 220,1 % vr.
2013 na 17,4 % vr. 2015. AvSak miera nezamestnanosti os6b so ZP je podla VZPS stale o 6 p.
b. vyssSia v porovnani s osobami bez ZP (miera nezamestnanosti v r. 2015 = 11,5 %).

7\ zistovani VZPS st v &ase spracovania Studie k dispozicii podklady aj za rok 2015, preto uvadzané obdobie
plne nekoresponduje s obdobim v zistovani EU SILC.
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Najmenej priazniva vo vztahu k osobam so ZP je miera zamestnanosti, ktora v dvoch z troch
sledovanych rokov nedosiahla ani uUroven 17 %. Ide tak o vyrazne nizSiu hodnotu aj
v porovnani s podielom pracujicich podla zistovania EU SILC, zaloZzeného na subjektivnom
hodnoteni dlhodobych zdravotnych problémov a obmedzeni, ktory sa pohybuje priblizne na
urovni 30 %.

Zhrnutie vybranych zisteni: Ekonomicky status os6b so ZP

Ekonomicky status obyvatelstva, vratane oséb so ZP, na zaklade vyberu domacnosti sleduju dve
Statistické zistovania — EU SILC a VZPS. Tieto sa odliSuju svojim zameranim, velkostou suboru,
frekvenciou opakovania, definovanim pracujuicich a nezamestnanych oséb, ako aj definovanim
zdravotného postihnutia. Kym zistovanie EU SILC je zaloZené na subjektivnom hodnoteni
dlhotrvajucich zdravotnych problémov a obmedzeni opytanymi, VZPS sa opiera o objektivnu
otazku o priznanom zdravotnom postihnuti na zaklade posudkovej ¢innosti.

V obidvoch zistovaniach maju osoby bez ZP najéastejsi ekonomicky status pracujdcich, kym osoby
so ZP su najcastejsie ekonomicky neaktivne.

Podla zistovania EU SILC medzi osobami so ZP prevladaju fudia v déchodkovom veku (50 % osdb),
o sa tieZ premieta do nizkeho podielu pracujucich (priblizne 30 %) v porovnani s dvojnasobne
vyssim podielom pracujucich oséb bez ZP (60 %).

Avsak aj pri porovnani miery zamestnanosti 0os6b so ZP a 0s6b bez ZP v produktivnom veku sa
ukazuju vyssie percentualne podiely v prospech os6b bez ZP. Plati to rovnako pre SR aj pre priemer
krajin EU. Najvyraznejsie rozdiely v neprospech 0sdb so ZP st pritom vo vekovych skupinach 16-24
rokov a 55-64 rokov.

Zaroven je miera zamestnanosti muzov so ZP vysSia ako miera zamestnanosti Zien so ZP, pri miere
nezamestnanosti su hodnoty u oboch skupin porovnatelné.

Podla zistovania VZPS dosahuje miera zamestnanosti oséb so ZP v SR Uroven priblizne 17 %
v porovnani so 67 % u os6b bez ZP. Tento trend sa pocas poslednych troch rokov vyraznejsie
nemeni.

Miera nezamestnanosti 0s6b so ZP za posledné tri roky mierne poklesla (na uroven 17,4 %), aj ked'
je vyssia ako miera nezamestnanosti oséb bez ZP (11,5 %).
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5.2 Pocet pracujucich anezamestnanych o0s6b so ZP na zaklade
administrativnych dat

Vyvoj zamestnanosti a nezamestnanosti, vratane o0s6b so ZP, je tiez mozné sledovat na
zaklade administrativnych dat zodpovednych institucii. Administrativne data v tomto pripade
predstavuju pocty pracujucich a evidovanych nezamestnanych oséb so ZP, ktorych
vymedzenie je zadefinované narodnou legislativou®®. Potet pracujicich oséb so ZP sleduijd
dve indtiticie — Socidlna poistoviia a Statisticky urad SR na zadklade tzv. podnikového
vykaznictva.

Socidlna poistoviia vzhladom na povinny charakter socidlneho poistenia a starobného
dbéchodkového sporenia disponuje udajmi o vSetkych zamestnavateloch a zamestnancoch, za
ktorych sa plati poistné na socialne poistenie a povinné prispevky na starobné déchodkové
sporenie vratane os6b pracujucich na dohody o pracach mimo pracovného pomeru, ako aj o
samostatne zarobkovo &innych osobdch®® (Sprava o socidlnej situécii obyvatelstva za rok
2015).

Podnikovd $tatistika o zamestnancoch realizovana SU SR vychéadza zo §tatistickych zistovani v
podnikoch (podnikové vykaznictvo) a zachytava vSetky odvetvia ekonomickej ¢innosti. Za
zamestnancov podla podnikového vykaznictva sa povazuju vSetci zamestnanci, ktori maju
dohodnuty pracovny pomer na neurcity ¢as alebo na urcitu dobu (bez ohladu na ich Statnu
prislusnost), ktori si v pracovhom, sluzobnom, statnozamestnaneckom alebo ¢lenskom
pomere k zamestnavatelskej organizacii. Do poctu zamestnancov sa nezahfnaju osoby
pracujuce na zdklade dohéd o pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru.
Zamestnané osoby su zamestnanci a podnikatelia.

Tabulka 24: Vyvoj poctov pracujucich oséb so ZP

2013 2014 2015
Pracujuci invalidni déchodcovia 70514 75 445 78 838
Podiel na celkovom pocte invalidnych déchodcov (%) 29,7 31,4 32,2
Zamestnanci so ZP 37778 40 786 45 428
Podiel zamestnancov so ZP na celkovom pocte
zamestnancov (%) i 3,0 3.2 34

Zdroj: Socidlna poistovia (Udaje na vyZiadanie); Sprava o socialnej situdcii obyvatelstva (za rok 2013, 2014,
2015)

28 . , v v P v . P . . , v
Napr. priemerny rocny pocet uchadzadov ozamestnanie so ZP na zaklade evidencie uchadzacov

o zamestnanie zverejiiuje Urad prace, socidlnych veci arodiny (v Sprave o socidlnej situacii obyvatelstva za
dany rok), pricom v pocte su zahrnuti ti / tie, ktori st uchadzaémi o zamestnanie a ob¢anmi so ZP podla Zakona
¢.5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti v zneni neskorsich predpisov.

2 Statistiky Socidlnej poistovne neobsahuju tdaje o prisluénikoch Policajného zboru, Slovenskej informacnej
sluzby, Narodného bezpeénostného Uradu, Zboru vizenskej a justi¢nej straze, Zelezniénej policie, Hasi¢ského a
zachranného zboru, Horskej zachrannej sluzby, colnikoch, profesiondlnych vojakoch ozbrojenych sil, vojakoch
mimoriadnej sluzby, ktorych socialne zabezpecenie je upravené osobitnym pravnym predpisom.
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Vo vsetkych sledovanych ukazovateloch moZno pozorovat pozitivny vyvoj. Rastol nielen
celkovy pocet pracujucich poberatelov invalidného déchodku, resp. zamestnancov so ZP, ale
tiez ich podiel na celkovom pocte poberatelov invalidného dochodku, resp. na celkovom
pocCte zamestnancov. Tento trend suvisi predovsetkym so zlepSenim celkovej situacie na trhu
prace arastu zamestnanosti ako takej. Nejde o dosledok legislativnych opatreni Specificky
zameranych na podporu zamestndvania os6b so ZP, ktoré boli naposledy upravené v roku
2013 a mali okrem iného za ndasledok pokles vydavkov na podporu zamestndvania tejto
skupiny obyvatelstva (blizSie pozri ¢ast 5.5).

Vyrazne nizsi pocet zamestnancov so ZP na zdklade podnikového vykaznictva v porovnani
s po¢tom poberatelov invalidného déchodku mozZno vysvetlit tym, Ze medzi pracujdcimi
poberatelmi invalidného déchodku su popri zamestnancoch zahrnuté aj dalSie skupiny. Pre
ilustraciu, k 31. marcu 2014 bolo zo 75 445 pracujucich poberatelov invalidného déchodku
52 234 zamestnancov, dalSich 6513 ludi boli samostatne zarobkovo ¢inné osoby, 10 827
0s0b pracovalo na dohodu o vykonani prace / dohodu o pracovnej ¢innosti*®. Okrem toho,
udaje z podnikového vykaznictva nezahffnaju zamestnancov malych organizacii do 19
zamestnancov, ktoré maju ro¢nu produkciu nizsiu ako 5 mil. eur®.

Tabulka 25: Vyvoj poctu evidovanych uchadzac¢ov o zamestnanie so ZP

2013 2014 2015
Vetci UoZ 415 006 385661 354 582
UoZ so ZP 11 659 12 800 12917
Podiel UoZ so ZP (%) 2,8 3,3 3,6

Zdroj: Vyhodnotenie uplatfiovania aktivnych opatreni na trhu prace za rok 2013, 2014, 2015%

PocCet nezamestnanych osob, ktoré su uchadzaémi o zamestnanie, sleduje na zaklade
evidencie Urad prace, socidlnych veci arodiny. Zatial ¢o celkovy pocet evidovanych
uchadzacov o zamestnanie klesal (v r. 2015 medzirocne 08,06 %), pocet uchadzacov
0 zamestnanie so ZP vzrastol (v r. 2015 medziro¢ne 00,9 %) na sucasnych takmer 13 tisic
os6b. Uvedeny Udaj pritom na rozdiel od uchadzacov o zamestnanie bez ZP mézZe zahfiiat
podstatne mensiu skupinu nezamestnanych oséb so ZP (t. j. tych, ktoré nie su ekonomicky
neaktivne — blizsie pozri v 1. ¢asti kapitoly) z dévodu nizsej motivacie oséb so ZP evidovat sa
ako uchdadzaci o zamestnanie, kedZe zdravotné a socidlne odvody su za ne Statom uhradzané
uz na zaklade poberania invalidného dochodku. Trend zvySovania poctu uchadzacov
o zamestnanie so ZP modZe byt spbsobeny legislativnymi zmenami v oblasti podpory

%0 Zvysnych 5229 osOb su pracujuci v roznych subehoch, napr. zamestnanec a dohodar a dalSich 642 os6b su
dobrovolne poisteni.

*" podiel zamestnancov v malych organizaciach do 19 zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov
predstavoval 14,7 %(Sprava o socialnej situacii obyvatelstva za rok 2015).

32 podla Ustredia préce, socialnych veci a rodiny (Ustredie PSVR). Dostupné na:
http://www.upsvar.sk/statistiky/aktivne-opatrenia-tp-statistiky/kopia-aktivhe-opatrenia-trhu-prace-
2014.html?page_id=618270
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zamestnavania os6b so ZP z roku 2013, ktoré mali okrem iného za nasledok vyrazné znizenie
vydavkov na jednotlivé opatrenia (bliZSie pozri ¢ast 5.5).

Zhrnutie vybranych zisteni k poctu pracujucich a nezamestnanych os6b so ZP — administrativne
data

Vzhladom na presnost dat sledovanych Socialnou poistovriou aj v porovnani so Statistickymi
zistovaniami, ktoré sa vo vztahu k osobam so ZP realizuju na relativne malej vzorke domacnosti,
mozno pokladat informécie o poéte pracujicich poberatelov invalidného déchodku za najlepsie
vypovedajlce o participacii os6b so ZP na trhu prace. Podla tychto Udajov pracuje v sucasnosti
takmer 80 tisic 0s6b so ZP, pricom ich pocet v obdobi poslednych troch rokov rastol. Stale vsak ide
len o jednu tretinu z celkového poctu poberatelov invalidného déchodku - ktori si v produktivnom
veku.

Podiel zamestnancov so ZP na celkovom pocte zamestnancov v podnikoch sviac ako 20
zamestnancami bol v r. 2015 na urovni 3,4 %.

V obdobi poslednych troch rokov vzrastol pocet evidovanych uchadzacov o zamestnanie so ZP na
takmer 13 tisic os6b, pricom celkovy pocet uchadzacov v danom obdobi vyrazne klesal.

5.3 Ekonomicky aktivne, pracujice a nezamestnané obyvatelstvo so ZP podla
Vyberového zistovania pracovnych sil - podrobnejsie charakteristiky

Po predstaveni zakladnych ukazovatelov ekonomického statusu os6b so ZP sa v nasledujlcej
Casti kapitoly zameriame na podrobnejsSie charakteristiky jednotlivych skupin — ekonomicky
aktivneho, pracujiceho a nezamestnaného obyvatelstva so ZP. Pre lepsiu prehladnost sa
budeme opierat uZ len o jeden zdroj dat, ktorym je Vyberové zistovanie pracovnych sil VZPS,
kedZe prave toto zistovanie je Specificky zamerané na monitorovanie vyvoja na trhu préce.
Podrobnejsie charakteristiky obyvatelstva so ZP na zaklade administrativnych dat nie su
zverejnované.

Udaje VZPS za obyvatelstvo so ZP aj celkovi populaciu ekonomicky aktivneho obyvatelstva
a pracujucich osdb su spriemerované za 1. aZ 4. stvrtrok 2015 a uvadzané v percentach.

5.3.1 Ekonomicky aktivne obyvatel'stvo

Nasledujuca podkapitola prindsa prehfad vyvoja ekonomicky aktivnej populacie so
zdravotnym postihnutim z hladiska zakladnych socio - demografickych znakov ekonomicky
aktivnej populacie so zdravotnym postihnutim. Analyzované udaje su triedené podla kraja,
veku a vzdelania.

Najvyssi podiel ekonomicky aktivheho obyvatelstva so ZP (23,5%) bol vroku 2013, ato
v Trnavskom kraji. Za dvojro¢né obdobie sa ich podiel vuvedenom kraji znizil 0 10,7 p.b.
V roku 2015 to bol regién s najvyznamnejsim medzirocnym poklesom ekonomicky aktivneho
obyvatelstva so ZP (z 19,7% vroku 2014 na 12,8% vroku 2015, t.j. o 6,9 p.b.). Pokles
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ekonomicky aktivneho obyvatelstva nastal aj v Banskobystrickom kraji a v Trencianskom kraji
(oba medziro¢ne 0 0,9 p.b.).

Ako vyplyva z nasledujucej tabulky, vo vacsine krajov v SR sa podiel ekonomicky aktivneho
obyvatelstva so zdravotnym postihnutim vroku 2015 medziro¢ne zvysil, a to najviac
v Bratislavskom kraji (o0 3,4 p.b.). Druhé najvyssie medzirocné zvysenie nastalo v Nitrianskom
kraji (o 2,1 p.b.). Mierne zvySenie bolo zaznamenané v PreSovskom kraji (o 1,3 p.b.) a
v Kogickom kraji (0 1,2 p.b.). Nepatrne sa podiel EAO so ZP medziro¢ne zvysil v Zilinskom kraji
(00,8 p.b.).

Tabulka 26: Podiel ekonomicky aktivneho obyvatel'stva so ZP podla krajov (%)

Kraj VZPS VZPS VZPS VZPS
2012 2013 2014 2015
Bratislavsky 11,9 13,2 10,8 14,2
Trnavsky 18,1 23,5 19,7 12,8
Trenciansky 12,1 15,3 15,1 14,2
Nitriansky 2,6 1,9 5,1 7,2
Zilinsky 19,9 17,0 13,5 14,3
Banskobystricky 19,6 17,7 20,5 19,6
Presovsky 8,8 6,9 7,9 9,2
KoSicky 7,0 4,6 7,4 8,6

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

Z hladiska vyvoja v priebehu rokov 2012-2015 v niektorych krajoch boli zaznamenané
vyznamné vykyvy v podiele ekonomicky aktivneho obyvatelstva so zdravotnym postihnutim.
V Zilinskom kraji bol vroku 2012 najvy$$i podiel EAO so ZP vramci celej SR (19,9%).
V priebehu dvoch rokoch ich podiel vyrazne poklesol az na 13,5% z roku 2014 a iba mierny
narast v roku 2015 ho nevratil na pévodnu Uroven. Vyrazny narast EAO so ZP bol za 4-rocné
obdobie zaznamenany v Nitrianskom kraji (z 2,6% v roku 2012 na 7,2% v roku 2015 s mierny
poklesom v roku 2013).

Ako vyplyva z nasledujuceho grafu, v porovnani s celkovou populaciou vo veku 15 rokov a
viac, podiel ekonomicky aktivneho obyvatelstva so ZP stupa so zvySujucim sa vekom. Zatial
¢o zdravotné postihnutie deklarovalo necelych 13% fudi vo veku 15 az 29 rokov, v kategorii
50 ro¢nych a starsich to bolo takmer 43%.

84



45
%

Graf 38: Struktira EAO a EAO so zdravotnym postihnutim podla veku (2015)
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Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Z hladiska stupna dosiahnutého vzdelania Statistické Udaje VZPS potvrdzuju doterajsie
vyskumné zistenia, podla ktorych maju osoby so ZP nizSie vzdelanie ako celkovda populacia.

V celkovej ekonomicky aktivnej populacii malo vo vSetkych vekovych kohortach najvyssie
zastUpenie obyvatelstvo s absolvovanym stredosSkolskym vzdelanim s maturitou. Tvorili
priblizne 43% EAO. Medzi EAO so ZP malo dosiahnuté stredoskolské vzdelanie s maturitou
priblizne 37% ludi, pricom rozdiely medzi celkovym EAO a EAO so ZP boli zaznamenané vo
vietkych vekovych kohortach.*® Porovnanie najvy$sieho dosiahnutého stupria vzdelania
medzi celkovou ekonomicky aktivnou populdciou a ekonomicky aktivnym obyvatelstvom so
zdravotnym postihnutim prinasa nasledujuci graf.

Graf 39: Struktira EAO a EAO so zdravotnym postihnutim podla vzdelania (2015)

(]
36,5 37,1
36
28,5
27 22,3
17,4
18
8,9
9 - .
,
bez vzdelania a ucnovské a stredné  ucnovské a strednés  vyssSie odborné a
zakladné vzdelanie bez maturity maturitou vysokoskolské
W EAO 15+ W EAO so ZP

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

33 Udaje za ENO so ZP nie su k dispozicii.
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5.3.2 Pracujuci

Podla Statistickych udajov VZPS v roku 2015 bolo v ramci Slovenskej republiky v priemere
62 900 pracujucich so zdravotnym postihnutim a tvorili necelé tri percentd z celkového poctu
pracujuceho obyvatelstva. Ako vyplyva z nasledujucej tabulky, vramci jednotlivych
Stvrtrokov ich podiel osciloval od 2,5% v 2. a 3. stvrtroku do 2,8% v 1. Stvrtroku 2015.

Tabulka 27: Vyvoj poctu pracujlcich so ZP v priebehu roka 2015

Pocet %
Kvartal Pracujci so ZP Pracujuci Pracujuci so ZP | Pracujuci
1.Q.2015 67 600 2 392 000 2,8 100
2.Q.2015 60 000 2416 800 2,5 100
3.Q.2015 61 200 2434 800 2,5 100
4.Q.2015 62 600 2452 400 2,6 100
priemer 2015 62 900 2424 000 2,6 100

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Pocet pracujucich so ZP zaznamenal vobdobi rokov 2012-2015 rasticu tendenciu.
V priebehu Styroch rokov sa zvysil 1,8-nasobne. Ich pocet rastol rychlejsie ako celkovy pocet
pracujucej populdcie. Vroku 2012 pracujuci so ZP tvorili 1,5% zcelkovej populacie
pracujucich, v roku 2015 ich podiel stupol o dalSieho 1,1 p.b.

Tabulka 28: Vyvoj poctu pracujtcich so ZP v obdobi rokov 2012-2015

Pocet (priemer) %
Rok Prac;j:cn S0 Pracujuci Pracm;;:cn 50 Pracujuci
2012 34 600 2 329000 1,5 100
2013 41 300 2329300 1,8 100
2014 61 600 2 363 000 2,6 100
2015 62 900 2424 000 2,6 100

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015 + prepocet autoriek

Analyza Statistickych udajov poukazuje na podobné tendencie pri pracujucej celkovej
populacii a pracujucich ludoch so zdravotnym postihnutim ako pri EAO a EAO so ZP.

Ako vyplyva z nasledujuceho grafu, podobne ako pri EAO aj v celkovej populacii pracujucich
boli s vynimkou najmladsej vekovej kohorty 15-29 rokov ostatné vekové kategorie rozlozené
pomerne rovnomerne. Podiel pracujucich so zdravotnym postihnutim vsak stupal priamo
umerne so zvysSujucim sa vekom. V populécii pracujucich so zdravotnym postihnutim boli
[udia vo veku 15-29 rokov zastupeni 11,5%-nym podielom, 50 —roc¢ni a starsi tvorili viac ako
dve patiny pracujucich so zdravotnym postihnutim (42,6%).
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Graf 40: Struktura pracujicich a pracujtcich so zdravotnym postihnutim podla veku (2015)
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Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Vzdelanostna struktura pracujucich bez a so zdravotnym postihnutim kopiruje vzdelanostnu
Strukturu ekonomicky aktivneho obyvatelstva. Podobne sa aj medzi pracujucimi prejavil
fenomén nizSieho vzdelania u 0séb so zdravotnym postihnutim. Ako vyplyva z nasledujuceho
grafu, vcelkovej populacii pracujucich najvyssim podielom boli zastipené osoby
s uénovskym a strednym vzdelanim s maturitou (44,6%), ktorych bolo az o 17 p.b. viac ako
0s6b s u¢novskym a strednym vzdelanim bez maturity. Podiely pracujlcich so zdravotnym
postihnutim s ucfovskym a strednym vzdelanim s maturitou a ucnovskym a strednym
vzdelanim bez maturity sa liSili iba o 3 p.b. NiZdie zastupenie v porovnani s celkovou
populdciou pracujucich os6b mali pracujici so ZP s vyssim odbornym a vysokoSkolskym
vzdelanim (18,3%). Naopak, vy3si podiel v porovnani s celkovou populdciou pracujucich oséb

tvorili medzi pracujucimi so ZP osoby bez vzdelania a so zdkladnym vzdelanim (7,5%).
Graf 41: Struktura pracujicich a pracujicich so zdravotnym postihnutim podla vzdelania
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maturity vzdelanie

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015
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Nasledujlica cast sa venuje detailnejsim charakteristikdam vyplyvajicich z prace osdb so
zdravotnym postihnutim v komparacii s celkovou pracujucou populaciou. Prindsa zistenia
tykajuce sa pracujuceho obyvatelstva so zdravotnym postihnutim triedeniach podla
postavenia v zamestnani, ekonomickej ¢innosti, zamestnania, typu prace, dizky pracovného
Casu a atypickych foriem prace. Zaver Casti je venovany Statistickym zisteniami tykajucich sa
evidencie pracujuceho obyvatelstva so ZP ako uchadzacoch o zamestnanie na uradoch PSVR.

Z hladiska postavenia v zamestnani, podobne ako v celkovej populacii aj v populacii ludi so
zdravotnym postihnutim viac ako 80% boli zamestnancami. Najvyssi podiel pracujucich so ZP
je zamestnany v sukromnom sektore a priblizne jedna tretina v Statom sektore. V roku 2015
v sukromnom sektore pracovalo 49,2% pracujucich so ZP a 32,8% v Statom sektore. Tento
pomer je vyrovnanejsi ako pri celkovej populdcii, kde v sukromnom sektore pracuje viac ako
polovica (55,8%) a v stathom 27% zamestnancov. Na druhej strane pracujlci so ZP tvorili
v porovnani s celkovou populaciou pracujucich mierne nizsi podiel (13,8%) v pripade
samozamestnania (podnikatelia, Zivnostnici, vypomahajici clenovia domacnosti). Podiel
pracujucich celkom a pracujucich so zdravotnym postihnutim podla postavenia v zamestnani
prinasa nasledujuca tabulka.

Tabulka 29: Pracujuca populdcia a pracujuci so zdravotnym postihnutim podla postavenia
v zamestnani (%)

Pracujuci Pracujuci
15+ celkom so ZP
Zamestnanci, v tom: 84,8 86,2
Zamestnanci v Statnom podniku 27 32,8
Zamestnanci v sukromnom podniku 55,8 49,2
Zamestnanci v druzstve (polnohospodarskom
. 1,4 2,8
alebo inom)
Zamestnanci v inom type organizacie 0,5 0,8
Clenovia produkénych druzstiev 0,2 0,6
Samozamestnani (podnikatelia, Zivnostnici,
P . . . 15,2 13,8
vypomahaijlici ¢lenovia domacnosti)
Spolu 100 100

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Analyza podla ekonomickej Cinnosti poukazuje na zistenie, podla ktorého najvyssi podiel
pracujucich so ZP bol v roku 2015 v odvetvi Priemyselnd vyroba (20,9%) a vo Velkoobchode
a maloobchode (12,6%). Ide o podobné zistenia ako v podobne ako u celkové pracujuceho
obyvatelstva.

Na druhej strane, zatial ¢o pri celkovom pracujucom obyvatelstve patri aj Stavebnictvo
medzi frekventované odvetvia (v roku 2015 v iom pracoval Stvrty najvyssi podiel celkovej
populdcie, t.j. 8,8%), u OZP sa podiel pracujucich sustredil v odvetviach Vzdeldvania (9,7%),
Verejnej spravy a socialneho zabezpecenia (9,2%) a Zdravotnictva a socialnej pomoci (8,2%).
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Stavebnictvo s 5,3%-nym podielom bol az Siestym odvetvim v poradi, v ktorom OZP
pracovali.

V porovnani s celkovou populdciou pracujicich oséb bola pri pracujicich so ZP vo vyssom
podiele uprednostfiovana praca v Administrativnych sluzbach (4,6%) av Odbornych,
vedeckych a technickych ¢innostiach. Porovnanie celkovej pracujlicej populdcie a pracujuicej
populdcie so ZP podla preferovanej ekonomickej ¢innosti prinasa nasledujuca tabulka.

Tabulka 30: Pracujuca populdcia apracujuci so zdravotnym postihnutim podla
ekonomickej ¢innosti (SK NACE Rev.2)

Celkové pracujtice obyvatelstvo 15+ Pracujuci so ZP
Poradie Ekonomicka €innost % Ekonomicka €innost %
1 C Priemyselna vyroba 24,7 | C Priemyselna vyroba 20,9
2 G Velkoobchod a maloobchod 12,3 | G Velkoobchod a maloobchod 12,6
3 O Verej. sprava, soc. zabezp. 9 | P Vzdeldvanie 9,7
4 F Stavebnictvo 8,8 | O Verej. sprava, soc. zabezp. 9,2
5 Q Zdravotnictvo, soc. pomoc 7,5 | Q Zdravotnictvo, soc. Pomoc 8,2
6 P Vzdelavanie 7,2 | F Stavebnictvo 5,3
7 H Doprava a skladovanie 6,7 | H Doprava a skladovanie 5
8 | Ubytov. a stravov. sluzby 4,7 | N Administrativne sluzby 4,6
9 A Pédohospodarstvo 3,2 | M Odborné, vedec. a techn. ¢in. 4,5
10 M Odborné, vedec. a techn. cin. 3 | A Podohospodarstvo 4,2
11 J Informdcie a komunikacia 2,7 | | Ubytov. a stravov. Sluzby 3,7
12 N Administrativne sluzby 2,7 | JInformacie a komunikacia 2,8
13 K Finan¢. a poistov. ¢innosti 1,6 | K Finan¢. a poistov. Cinnosti 2,5
14 R Umenie, zabava, rekreacia 1,4 | R Umenie, zabava, rekreacia 1,8
15 S Ostatné cinnosti 1,3 | S Ostatné c¢innosti 1,5
16 E Dodavka vody, odpady 1,1 | E Dodavka vody, odpady 1,2
17 D Dod. elektriny, plynu, pary 1 | D Dod. elektriny, plynu, pary 0,9
18 B Tazba a dobyvanie 0,5 | L Cin. v obl. nehnutelnosti 0,9
19 L Cin. v obl. nehnutelnosti 0,5 | B Tazba a dobyvanie 0,4
20 U Cin. extrateritor. zdruZeni 0,05 | nezistené 0
21 nezistené 0,029 | T Cinnosti doméacnosti 0
22 T Cinnosti domacnosti 0,029 | U Cin. extrateritor. zdruzeni 0

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Z hladiska zamestnania u celkového pracujiceho obyvatelstva ako aj u populacie so
zdravotnym postihnutim najvyssi podiel oséb bol zamestnany na poziciach pracovnikov
v sluzbach avobchode avsak zastupenie pracovnikov so ZP v sluzbach av obchode bolo
vySSie 0 3,6 p.b. v porovnani s celkovou populaciou pracujicich (celkovo 18,6%, v pripade
pracujucich so ZP 22,2%). Pozicie Specialistov, administrativnych pracovnikov, zakonodarcov
a riadiacich pracovnikov, kvalifikovanych pracovnikov v polnohospodarstve, lesnictve
a rybarstve a prislusnikov ozbrojenych sil boli aj v celkovej populacii pracujucich aj medzi
pracujucimi so ZP zastupené takmer vyrovnanym podielom v miernou odchylkou do 1 p.b.
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Vyznamné rozdiely sa vSak prejavili v pripade zamestnani operatorov a montérov strojov
a zariadeni a pomocnych a nekvalifikovanych pracovnikov. Pomocné a nekvalifikované
pozicie boli medzi pracujucimi so ZP zastupené az o 4,1 p.b. viac ako pri celkovej populacii
pracujucich astali sa Stvrtym najfrekventovanejSim zamestnanim OZP. Zamestnania
operatorov a montérov strojov a zariadeni boli v poradi na 6smom mieste s podielom 9,6%
pracujucich so ZP. Ako vyplyva z nasledujucej tabulky, pri celkovej populacii pracujucich bolo
poradie zamestnani operatorov amontérov strojov azariadeni aprace pomocnych

a nekvalifikovanych zamestnancov presne opacné.

Tabulka 31: Pracujuca populdcia apracujuci so zdravotnym postihnutim podla

ekonomickej ¢innosti (1SCO-08)

Celkové pracujtice obyvatel'stvo 15+ Pracujlici so ZP
Poradie Ekonomicka €innost % Ekonomicka €innost %
1 Pracovnici v sluzbach a obchode 18,6 | Pracovnici v sluzbach a obchode 22,2
2 Kvalifikovani pracovnici a remeselnici 15,7 | Technici a odborni pracovnici 15,6
3 Technici a odborni pracovnici 15,4 | Kvalifikovani pracovnici a remeselnici 13,7
4 Opfaratotl a monteri strojov a 15 | Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 12,7
zariadeni
5 Specialisti 11,7 | Specialisti 11,4
6 Administrativni pracovnici 8,7 | Administrativni pracovnici 9,7
7 Pomocni a nekvalifikovani pracovnici 8,6 | Operatori a montéri strojov a zariadeni 9,6
8 Zakonodarcovia, riadiaci pracovnici 4,8 | Zakonodarcovia, riadiaci pracovnici 41
Kvalifikovani pracovnici v Kvalifikovani pracovnici v
9 polnohospodarstve, lesnictve a 1 | pofnohospodarstve, lesnictve a 1
rybarstve rybarstve
10 Prislusnici ozbrojenych sil 0,5 | Prislusnici ozbrojenych sil 0

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Podiel pracujucich so ZP v stalej praci plynule klesa od roku 2012. Zatial ¢o v roku 2012 mali
stdlu pracu viac ako tri Stvrtiny pracujucich so ZP, v roku 2015 to bolo 70,6%. Zaroven
medziroCne prudko narastol podiel pracujucich s ZP v docasnych zamestnaniach z 8,8%
v roku 2014 na 13% v roku 2015. V roku 2015 v stdlej praci pracovalo 70,6%, v docasnej 13%
a v aktivacnej necelé tri percenta pracujuceho obyvatelstva so zdravotnym postihnutim.

Tabulka 32: Vyvoj pracujticeho obyvatel'stva podla typu prace

Praca 2012 2013 2014 2015

stala 78,5 77 72,2 70,6
docasna 8,6 5,4 8,8 13
aktivacna 1,6 5 3 2,6

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

Z hladiska dizky pracovného ¢asu sa medzi celkovou populaciou pracujtcich a pracujtcimi so
ZP prejavili vyznamné rozdiely. Ako vyplyva z nasledujuceho grafu, zatial ¢o drviva vacsina
celkovej populacie pracovala v roku 2015 na plny pracovny ¢as a na kratsi iba 6%, v pripade
pracujucich so ZP na kratsi pracovny ¢as pracovalo aZz takmer 24% os0b.
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Graf 42: Pracujica populdcia a pracujici so zdravotnym postihnutim podla dizky pracovného

casu
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Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015 + prepoget autoriek

Z analyzy Statistickych udajov VZPS vyplynulo, Ze vyuZivanie jednotlivych atypickych foriem
prace sa medzi celkovou populaciou pracujucich a pracujicimi so ZP vyznamne neliSilo. Za
rok 2015 vazené priemery poukazuju v oboch skupindch na rovnaké poradie vykondvania
jednotlivych atypickych foriem prace*.

Podobne ako v celkove] populacii pracujuceho obyvatelstva aj medzi pracujdcimi so ZP
vacSina nevyuzivala atypické formy prace. Najmenej vyuZivanou atypickou formou prace
bola praca vykonavand doma (vazené priemery 1,12 a 1,16). Nikdy ju nevyuzivalo az 87,6%
pracujucich so ZP. V celkovej populdcii pracujucich bol tento podiel mierne vyssi (90,3%).
Druhou najmenej vyuzivanou atypickou formou prace bola no¢na praca (vazené priemery
1,40 a1,35). V celkovej populdcii pracujucich no¢nu pracu nikdy nevykondvalo 76,4%
pracujucich. Medzi pracujucimi so ZP bol ich podiel vy3si (takmer 80%). Prvé dve najcastejsie
vyuZivané prace boli praca v sobotu (vaZeny priemer 1,76 a 1,65) a vecerna praca (vazené
priemery 1,66 a 1,55).

Celkovo mozno konstatovat, Ze v porovnani s celkovou populaciou pracujucich, pracujici so
ZP CastejSie vyuZivaju pracu doma. Menej Casto vyuZivaju ostatné atypické formy prace
(pracu v sobotu, vecernu pracu, pracu v nedelu a no¢nu précu).

34 x, vy . , P .y . , . v iy v .
Cim vyssi priemer, tym su jednotlivé atypické formy prace Castejsie vyuZivané.
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Tabulka 33: Pracujlca populacia a pracujtici so zdravotnym postihnutim podla atypickych
foriem prace (2015)

Celkové pracujlice obyvatelstvo 15+ (%)

Praca/frekvencia Nikdy Obcas Pravidelne | Nezistené Spolu Vazeny

vykonavania (%) (%) (%) (%) (%) priemer
praca v sobotu 48,4 26,7 24,2 0,8 100 1,76
vecderna praca 58,8 15,0 25,5 0,8 100 1,66
praca v nedelu 65,9 13,8 19,5 0,8 100 1,53
nocna praca 76,4 6,3 16,5 0,8 100 1,40
praca vykonavana doma 90,3 5,6 3,3 0,8 100 1,12

Pracujici so ZP (%)

Praca/frekvencia Nikdy Obcas Pravidelne | Nezistené Spolu Vaieny

vykonavania (%) (%) (%) (%) (%) priemer
praca v sobotu 54,7 23,3 20,6 1,4 100 1,65
vecderna praca 65,5 11,5 21,5 1,4 100 1,55
praca v nedelu 67,5 14,6 16,5 1,4 100 1,48
nocna praca 79,3 4 15,3 1,4 100 1,35
praca vykonavana doma 87,6 6 5 1,4 100 1,16

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015 + prepocet autoriek

Podobne ako v celkovej populacii pracujlcich aj medzi pracujicimi so ZP ¢ast bola evidovana
na uradoch PSVR, t.j. pocas evidencie ako uchadzaci o zamestnanie pracovali vzmysle
metodiky VZPS (blizsie pozri kapitolu 5.1). Popri evidencii pracovali priblizne 3% uchdadzacov
o zamestnanie medzi pracujucimi so ZP.

5.3.3 Podrobnejsie charakteristiky nezamestnanych osob so ZP

Ako sme uz spomenuli v Casti 5.1 tejto kapitoly, nezamestnanymi su podla VZPS ti, ktori v
sledovanom tyZzdni nemaju pracu, ktori si v poslednych Styroch tyzdrioch aktivne hladaju
pracu a ktori su schopni nastupit do prace najneskdr do 14 dni. Tieto osoby mézu ale
nemusia byt evidované na Uradoch prace, socidlnych veci a rodiny ako nezamestnané. Vo
VZPS sa v suvislosti s nezamestnanymi osobami sleduje dévod ukoncenia a typ posledného
zamestnania, spOsoby hladania prace a doba trvania nezamestnanosti.

Graf 43: Struktura nezamestnanych a nezamestnanych so zdravotnym postihnutim podla
veku (2015)
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Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015
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Z hladiska veku aj v pripade nezamestnanych su najvyssim podielom zastupené osoby so ZP
vo vysSich vekovych kohortdch. Nezamestnani so ZP vo veku 50 rokov a viac tvoria takmer
43% vsetkych nezamestnanych so zdravotnym postihnutim. V pripade celkovej populacie
nezamestnanych najvyssi podiel (takmer 30%) tvoria mladi fudia vo veku od 15 do 29 rokov.

Graf 44: Struktura nezamestnanych a nezamestnanych so zdravotnym postihnutim podla
vzdelania
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Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2015

Medzi nezamestnanymi so ZP su najvysSim podielom zastUupené osoby s ucnovskym
astrednym vzdelanim bez maturity. Tvoria az 40,6% nezamestnanych so ZP.
Nezamestnanych so ZP so stredoskolskym vzdelanim maturitou je o0 10,4 p.b. mene;j.
V celkovej populacii nezamestnanych je podiel os6b so strednym vzdelanim bez maturity
a s maturitou takmer vyrovnany (s rozdielom iba 0,2 p.b. v prospech vzdelania s maturitou).

Vyssie zastupenie v porovnani s celkovou populdciou nezamestnanych majd nezamestnani
so ZP s vyssim odbornym a vysokoskolskym vzdelanim, kde tvoria 13,8%-ny podiel (0 1,8 p.b.
viac ako v celkovej populacii nezamestnanych). Na druhej strane, v celkovej populdcii

evvs

v skupine nezamestnanych so ZP.

Je vSeobecne zname, Ze vzdelanie celkovo a osobitne pri ludoch so zdravotnym postihnutim
sa prejavuje ako jeden z najvyznamnejsich faktorov, ovplyviiujucich posobenie ¢loveka na
trhu prace. Na tuto tendenciu poukazuju aj zistenia z uvedenych Statistickych udajov VZPS.

Struktura pracujucich so ZP a nezamestnanych so ZP sa ligila predovietkym pri osobéch so
vzdelanim bez maturity a s maturitou. Zatial' ¢o medzi pracujicimi so ZP bol podiel os6b so
vzdelanim bez maturity (s vyu¢nym listom) mierne nizsi (o 3 p.b) v porovnani s osobami so
vzdelanim s maturitou, nezamestnané boli predovsetkym osoby so vzdelanim bez maturity.
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Tabulka 34: Podiel nezamestnaného obyvatelstva so ZP podla dovodu ukoncenia
posledného zamestnania (%)

Indikator 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 20157 -celd
populacia
ukoncenie podnikania 1,3 2,0 5,8 3,9 6,1
ukoncenie ¢innosti zamestnavatela 9,8 14,6 6,5 7,9 11,0
prepustenie pre nadbyto¢nost 27,0 22,4 19,4 17,9 28,6
prepustenie z inych dovodov 1,6 3,9 2,3 6,2 6,4
ukoncenie docasného zamestnania 5,9 3,6 14,2 19,3 22,3
osobné alebo rodinné dévody 28,4 28,1 31,1 4,8 17,9
zdravotné dévody 8,5 6,6 8,8 27,0 5,4
Stadium 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ior:,j;i(:ji%o dochodku (starobny, 26 22 13 15 24
iné dévody 14,9 15,7 10,6 11,2 0,0

*Udaje za celt populaciu zodpovedaju 4. $tvrtroku 2015, nie st priemerom za dany rok, preto maju orientacny
charakter
Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

Medzi nezamestnanymi, ktori uviedli, Ze v minulosti uz mali zamestnanie, maju viaceré
dovody ukoncenia posledného zamestnania porovnatelné zastupenie u 0s6b so ZP aj v celej
populacii. Prikladom je ukonéenie podnikania (u 0s6b so ZP priblizne 4 %) a v celej populacii
6 %), Ci ukoncenie ¢innosti zamestndvatela (u 0s6b so ZP priblizne 8 % a v celej populacii 11
%). Pricom mierne vyssie hodnoty v tychto ukazovateloch u 0s6b so ZP mozno vysvetlit tym,
Ze kazdorocne azZ viac ako 10 % uvadzalo aj iné dovody ukoncenia posledného zamestnania,
zatial ¢o v celej populacii sa v 4. stvrtroku 2015 iné dévody neobjavili.

Podiel os6b so ZP prepustenych pre nadbytocnost kontinudlne klesal avr. 2015 dosiahol
nizsiu uroven (17,9 %) ako v celej populdcii (28,6 %). Naopak, podiel oséb so ZP, u ktorych
doslo k ukonéeniu do€asného zamestnania, vzrastol pocas sledovaného obdobia trojndasobne
(z5,9%vr.2012na 19,3 % v r. 2015).

Zastupenie osobnych a rodinnych dovodov dramaticky pokleslo z viac ako 31 % v r. 2014 len
na takmer 5 % vr. 2015. Vysvetlenim moézZe byt narast zastUpenia zdravotnych dévodov
ztakmer 9 % vr. 2014 na 27 % vr. 2015. Odchod do dbéchodku je skor marginalnym
dovodom ukoncenia posledného zamestnania a tyka sa necelych 2 % nezamestnanych os6b
so ZP.

Tabulka 35: Podiel nezamestnaného obyvatelstva so ZP podla posledného zamestnania
(1SCO-08) (v %)

Indikator 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 20157 -celd
populacia
1 Zakonodarcovia, riadiaci pracovnici 0,0 0,0 1,7 0,0 1,2
2 Specialisti 2,5 3,5 2,8 1,2 4,8
3 Technici a odborni pracovnici 7,0 5,3 5,5 3,6 6,2
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4 Administrativni pracovnici 6,1 3,4 8,7 4,5 6,5
5 Pracovnici v sluzbach a obchode 12,4 12,7 14,5 15,4 17,7
ﬁasKr\:fllrf;I;?vam pracovnici v polnoh., 17 0,8 22 0,4 0,8
7 Kvalifikovani pracovnici a remeselnici 12,2 18,2 13,2 11,7 13,5
fa(:izsgar;ciorl a montéri strojov a 9,0 75 10,9 114 144
9 Pomocnici a nekvalifikovani pracovnici 18,6 12,1 11,3 17,3 16,8
0 Prislusnici ozbrojenych sil 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Nezistené 30,6 36,4 29,2 34,5 17,9

Udaje za celt populaciu zodpovedaju 4. $tvrtroku 2015, nie st priemerom za dany rok, preto maju orientacny
charakter
Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

U pomerne velkej skupiny, viac ako jednej tretiny nezamestnanych oséb so ZP, sa Typ
posledného zamestnania nepodarilo zistit. Okrem toho neboli medzi nimi s vynimkou roku
2014 zastupeni zakonodarcovia (ku ktorym podla klasifikacie ISCO tieZ patria vysoki Statni
uradnici ¢i riadiaci pracovnici podnikov), ani prislusnici ozbrojenych sil (Co je dané aj
legislativnym rdmcom upravujucim vstup do ozbrojenych zloZiek). Nizkym podielom,
priblizne 6 %, su zastupeni administrativni pracovnici, ¢o je vSak rovnaké aj v celej populacii.
Pracovnici v sluzbach a obchode, remeselnici a nekvalifikovani pracovnici mali na celkovom
pocte priblizne rovnaké zastupenie, 12-18 %. Podiel 20 % vsak nebol prekroceny ani v Ziadnej
z kategorii v rdmci celej populacie.

Tabulka 36: Podiel nezamestnaného obyvatel'stva so ZP podla typu hl'adanej prace (%)

Indikator 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 20157 -celd

populacia
zamestnanci 77,4 85,6 76,1 82,9 81,3
podnikatelia (spolocnici) 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1
hladaju akukolvek pracu 2,2 2,1 1,2 0,0 1,2
zatial nie su rozhodnuti 20,3 12,3 22,3 17,1 17,4

*Udaje za celt populaciu zodpovedaju 4. $tvrtroku 2015, nie st priemerom za dany rok, preto maju orientacny
charakter
Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

Medzi skupinou 0s6b so ZP a celou populaciou existuje podla typu hladanej prace vyrazna
podobnost, pricom najviac preferovana je praca v zamestnaneckom pomere — ide o viac ako
80 % nezamestnanych, ktori si hladaju pracu. Nasleduje skupina osbb, ktoré nie su
rozhodnuté — tito tvoria priblizne 17 %. Zaujem o podnikatelsku ¢innost je nizky, len priblizne
0,1 %.
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Tabulka 37: Podiel nezamestnaného obyvatel'stva so ZP podla sposobu hl'adania prace (%)

Indikator 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 20157 -celd
populacia

urad prace 73,1 70,0 66,0 66,0 81,3
sukr.sprostr.prace 0,0 0,0 0,0 0,0 19,
podavanie a odpovedanie na inzeraty 35,5 38,7 43,8 52,9 50,1
sledovanie inzeratov 68,5 68,9 74,8 77,7 82,8
pribuzni, znami 64,8 71,0 76,5 88,0 87,9
navstevy réznych podnikov 26,8 32,1 32,8 31,6 37,9

*(daje za cell populaciu zodpovedaju 4. $tvrtroku 2015, nie st priemerom za dany rok, preto maju orientacny
charakter
Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

Velky podiel nezamestnanych si hlada pracu prostrednictvom Uradu prace, aj ked medzi
osobami so ZP tento spdsob postupne vyuziva menej ludi (pokles zo 73 % vr. 2012 na 66 %
vr. 2015. Okrem toho ide o stdle mensi podiel ako v celej populdcii (81 %), ¢o mozino
vysvetlit uz skor zmienenou nizkou motivaciou osdb so ZP evidovat sa na Urade prace ako
uchadzadi o zamestnanie. Velkd a stale rastlica skupina nezamestnanych si tiez hlada pracu
prostrednictvom pribuznych a zndmych (v r. 2015 to bolo 88 %)*°. Aviak nezamestnané
osoby so ZP podla vysledkov VZPS nevyuzivaju sluzby sukromnych sprostredkovatelov prace
(sprostredkovatelskych agentur), pricom v celej populacii tuto formu vyuziva takmer 20 %
0s6b. Na podporu ziskania a udrzania zamestnania pre znevyhodnenych uchadzacov, vratane
uchadzadov so ZP, maju podla Zakona €. 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti v zneni
neskorsich predpisov sluzit agentiry podporovaného zamestnavania, ktoré vsak v sic¢asnosti
nie sU systémovo financované z verejnych zdrojov, ¢o ma vplyv aj na nizku dostupnost ich
sluZieb.

Tabulka 38: Podiel nezamestnaného obyvatelstva so ZP podla dizky trvania
nezamestnanosti (%)

Indikator 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2015-celd

populacia
0-6 mesiacov 17,0 18,3 28,1 18,3 25,8
7-12 mesiacov 11,9 8,6 15,8 13,6 11,9
1-2 roky 24,4 5,8 10,3 21,9 17,0
viac ako 2 roky 46,7 67,3 45,8 46,3 45,3

Zdroj: SU SR, VZPS UDB 2012-2015

Najvacsi podiel osbb so ZP je podla dizky trvania nezamestnanosti bez prace viac ako 2 roky,
od roku 2012 to bolo vzdy viac ako 45 % zo vSetkych nezamestnanych oséb so ZP. Podobne
je to vsak aj v celej populdcii, pricom v r. 2015 bol podiel 0s6b v celej populacii, ktoré su bez
prace viac ako 2 roky, len o 1 % nizsi ako podiel os6b so ZP.

%> Na danu otazku je moZné uviest viaceré odpovede, preto stcet prekracuje 100 %.
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Zaujimavé su tiez nadpriemerné hodnoty jednotlivych ukazovatelov vréznych rokoch.
Napriklad v roku 2012 bola az Stvrtina 0s6b so ZP nezamestnana viac ako 1 rok a menej ako 2
roky. O rok neskor, v r. 2013, to bolo uZ len 6 % (pokles takmer 0 20 %), priCom ale vyznamne
vzrastol podiel os6b so ZP, ktoré boli nezamestnané viac ako 2 roky — zo 47 na 67 %.
Nasledne v roku 2014 doslo aj k poklesu v tejto kategorii, opat na predchadzajicu Grover 46
%. Popri tom esSte vr. 2014 vyznamne vzrastol podiel osob, ktoré boli bez prace najviac 6
mesiacov — z dovtedajsich 18 na 28 %. Okrem toho bol podiel nezamestnanych do 6
mesiacov v celej populacii v roku 2015 vyssi (25 %) ako podiel 0s6b so ZP (18 %), Co tiez
naznacuje, Ze osoby so ZP si pracu hladaju dlhsie ako osoby bez ZP.

Zhrnutie vybranych zisteni k Ekonomicky aktivnym, pracujicim a nezamestnanym osobam so ZP

Vo vacsine krajov sa podiel ekonomicky aktivneho obyvatelstva so zdravotnym postihnutim
v roku 2015 medzirocne zvysil. Medzirocny pokles zaznamenali tri kraje (Trnavsky, Trenciansky
a Banskobystricky). Najvyznamnejsi pokles nastal v Trnavskom kraji.

Rastucu tendenciu zaznamenal aj pocet pracujucich oso6b so ZP, ktory sa v priebehu rokov 2012-
2015 zvysil 1,8-ndsobne aich pocet rastol rychlejSie ako pocet celkového pracujiceho
obyvatelstva.

Podiel ekonomicky aktivneho obyvatelstva so zdravotnym postihnutim ako aj pocet pracujucich
0s6b so zdravotnym postihnutim v roku 2015 stdpal so zvy3ujucim sa vekom. Statistické udaje
VZPS potvrdzuju doterajsie vyskumné zistenia, podla ktorych maju osoby so ZP nizsie vzdelanie ako
celkova populacia. Zatial ¢o v pripade EAO so ZP a medzi pracujicimi osobami so ZP boli podiely
0s6b so strednym vzdelanim bez maturity a so strednym vzdelanim s maturitou pomerne
vyrovnané, v celkovom ekonomicky aktivnom obyvatelstve a celkovej populdcii pracujucich osob
dominuje stredoskolské vzdelanie s maturitou.

V porovnani s celkovym pracujicim obyvatelstvom pracujice osoby so zdravotnym postihnutim
pracovali vo vy$som podiele v stdtom sektore (aj ked najviac zastlpeni boli v sukromnej sfére
podobne ako celkové pracujuce obyvatelstvo) anizsSie zastupenie ako celkové pracujice
obyvatelstvo mali pracujuce osoby so ZP ako podnikatelia, Zivnostnici.

Z hladiska ekonomickej ¢innosti, podobne ako celkova populacia pracujucich aj pracujice osoby so
ZP najvyssimi podielmi pracovali v odvetvi priemyselnej vyroby a velkoobchodu a maloobchodu.
Na druhej strane, v porovnani s celkovymi poc¢tami pracujucich oséb pracujice obyvatelstvo so ZP
uprednostiiovalo pracu v odvetviach vzdeldvania, verejnej spravy a socidlneho zabezpecenia
a zdravotnictva a socialnej pomoci.

Podobne ako celkové pracujlice obyvatelstvo aj pracujuce osoby so ZP pracovali predovsetkym na
poziciach pracovnikov v sluzbach a v obchode. Zaroven zastlipenie pracovnikov so ZP v sluzbach
a v obchode bolo mierne vyssie v porovnani s celkovou pracujicou populaciou. S vynimkou pozicii
operatorov a montérov strojov a zariadeni a pomocnych a nekvalifikovanych pracovnikov boli aj
ostatné zamestnania v oboch skupinach obyvatelstva zastipené pomerne rovhomerne. Zastupenie

pracujucich so ZP v pomocnych a nekvalifikovanych pracach bolo vyrazne vyssie v porovnani
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s celkovym pracujicim obyvatelstvom.

Z hladiska dlhodobejsieho trendu klesa podiel pracujucich so ZP v stalej praci a rastie ich podiel
v doCasnych zamestnaniach.

V porovnani s celkovym pracujucim obyvatelstvom je pre pracujucich so ZP charakteristickejSia
praca na kratSi pracovny ¢as. Spomedzi atypickych foriem prace bola medzi pracujicimi osobami
so ZP menej vyuzivana nocna praca, praca cez vikend a no¢nd praca. Na druhej strane, pracujuci so
ZP Castejsie v porovnani s celkovym pracujucim obyvatelstvom vykonavali pracu doma.

Podobne ako pri celkovom pracujucom obyvatelstve aj medzi pracujicimi osobami so ZP boli
evidovani uchadzaci o zamestnanie na uradoch PSVR, ktori popri evidencii pracovali vzmysle
metodiky VZPS (t.j. aspon jednu hodinu tyZzdenne). Pracujuci so ZP popri evidencii na Uradoch PSVR
tvorili priblizne 3% pracujucich so ZP.

Podobne ako v pripade EAO so ZP a pracujucich os6b so ZP aj v pripade nezamestnanych [udi so ZP
boli v roku 2015 najvyssim podielom zastlipené osoby vo veku 50 rokov a starsi, pricom v celkovej
populdacii nezamestnanych najvyssie zastupenie mali mladi [udia vo veku 15 aZ 29 rokov.

Vyznamné zastUpenie medzi nezamestnanymi so ZP mali osoby s ucfiovskym a strednym
vzdelanim bez maturity. Ich podiel bol o0 10,4 p.b. vyssi ako podiel nezamestnanych os6b so ZP so
strednym vzdelanim s maturitou.

Najcastejsim dovodom ukoncenia zamestnania nezamestnanych oséb so ZP vr. 2015 boli
zdravotné doévody, ktoré uviedlo 27 % opytanych. Podiel oséb so ZP prepustenych pre
nadbytocnost kontinudlne klesal a v r. 2015 dosiahol nizsiu Groven (18 %) ako v celej populacii (29
%). Naopak, podiel os6b so ZP, u ktorych doslo k ukonceniu docasného zamestnania, vzrastol
pocas sledovaného obdobia trojndasobne (zo 6 % vr. 2012 na 19 % v r. 2015). Typ posledného
zamestnania sa nepodarilo zistit az u jednej tretiny opytanych nezamestnanych osob so ZP.

Najcastej$im spdsobom hladania prace je u 0sdb so ZP kontaktovanie pribuznych a zndmych. Dalej
nasleduju sluzby uradov prace, aj ked vyuzivanie tejto formy hladania zamestnania postupne klesa
a je nizsie v porovnani s celou populaciou.

Z hladiska dizky nezamestnanosti si medzi osobami so ZP rovnako ako v celej populacii najviac
zastupeni ti, ktori su bez prace viac ako 2 roky —ich podiel predstavuje viac ako 45 %.

5.4 Vyvoj uplatnovania aktivhych opatreni na trhu prace na podporu
zamestnavania osob so ZP

Napokon v poslednej Casti kapitoly ponukame strucny prehlfad vyvoja uplatfiovania aktivnych
opatreni na trhu prace na podporu zamestnavania os6b so ZP. KedZe predkladana studia sa
primarne zameriava na vyvoj socidlnej situacie oséb so zdravotnym postihnutim, nebudeme
sa podrobne venovat analyze opatreni jednotlivo. Zameriame sa len na vyvoj vydavkov na
podporu zamestnavania os6b so ZP, zmeny v pocte subjektov, ktorym boli vramci tejto
podpory poskytované jednotlivé typy prispevkov aspbésoby plnenia povinného podielu
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zamestnavania osOb so ZP zamestnavatelmi. Podrobnejsie analyzy jednotlivych opatreni
a vyziev spojenych sich uplatiiovanim je mozné ndjst na inych miestach®®. Ugelom tu
prezentovanych Udajov je dokreslit situaciu vzamestnavani osdéb so ZP zhladiska
poskytovanej podpory pre zamestnavatelov.

Vydavky na podporu zamestnavania os6b so ZP sa vztahuju k nasledujucim typom
prispevkov®’:

prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného pracoviska (dalej aj ChD/ChP)
podla § 56 zakona o sluzbach zamestnanosti, ktory sa poskytuje na uhradu ¢asti ndkladov na
zriadenie pracovného miesta pre obcana so ZP v CHD/CHP. ,Za naklady na zriadenie
pracovného miesta sa povazuju naklady, ktoré su nevyhnutné na zabezpecenie vykonavania
pracovnej Cinnosti ob¢ana so ZP a suvisia so zriadenim tohto pracovného miesta.” Za také
naklady sa nepovazuje Uhrada casti mzdy zamestnancov so ZP, ani povinnych odvodov zo
mzdy (tie je mozné Ciastocne refundovat prispevkom na Uhradu prevadzkovych nakladov
ChD / ChP podla § 60, pozri nizsie). zakon zakotvuje povinnost zamestnavatela zachovat
pracovné miesto, na ktorého zriadenie bol poskytnuty prispevok, najmenej 2 roky.
Maximalna vyska prispevku je 5,2-ndsobok celkovej ceny prace (CCP)*® vypoéitanej
z priemernej mzdy v SR a je tiez zavisld od priemernej miery evidovanej nezamestnanosti
v okrese, v ktorom sa prispevok poskytuje.

Prispevok na udrzanie obcana so ZP v zamestnani, ktorého ucelom je uhrada preddavkov na
poistné na verejné zdravotné asocialne poistenie, ako aj prispevkov na starobné
dochodkové sporenie platenych zamestnavatelom. Prispevok je ako jediny explicitne uréeny
na podporu zamestnavania os6b so ZP na otvorenom trhu prace, pre zamestnavatelov,
ktorych podiel zamestnancov so ZP z celkového poctu zamestnancov predstavuje najmene;j
25 % a ktori nemaju postavenie CHP/CHD. Poskytuje sa najviac vo vyske preddavku na
poistné na povinné verejné zdravotné poistenie, poistného na socialne poistenie a povinnych
prispevkov na starobné déchodkové sporenie platenych zamestnavatefom vypocitanych zo
60 % priemernej mzdy zamestnanca v SR.

6 napr.: Vyhodnotenie uplatiovania aktivnych opatreni na trhu prace (za dany rok). Dostupné na:
http://www.upsvar.sk/statistiky/aktivne-opatrenia-tp-statistiky.html?page_id=1248

Ondrusova, D. — Repkova, K. — KeSelovd, D.: European Semester 2015/2016 country fiche on disability. ANED.
Dostupné na: http://www.disability-europe.net/country/slovakia

Ondrusova, D. — KeSelovd, D. (2015) Podpora zamestndvania os6b so zdravotnym postihnutim s vyuzitim
prostriedkov z odvodu za neplnenie povinného podielu zamestndvania ob¢anov so zdravotnym postihnutim.
Bratislava : EPIC, n. o.

¥ plizgie pozri napr. OndrusSovd, D., KeSelova, D. Postavenie 0s6b so zdravotnym postihnutim na trhu prace v
SR: sticasny stav a vyzvy. In: Férum sociélni politiky 5/2014, Praha : VUPSV.

*® Celkova cena prace na Ucely zdkona o sluzbach zamestnanosti je sucet priemernej mzdy zamestnanca v
hospodarstve Slovenskej republiky zverejnenej Statistickym tradom SR za prisluiné obdobie a Uhrady
preddavku na poistné na zdravotné poistenie, poistného na socidlne poistenie a prispevku na starobné
dochodkové sporenie, platenych zamestnavatelom.
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Prispevok obcéanovi so ZP na samostatni zarobkovu ¢innost podla § 57, ktory mdZze urad
PSVaR poskytnut uchadzacovi o zamestnanie, ktory ,bude samostatne zarobkovo ¢innou
osobou prevadzkujicou SZC na CHP“. Tento prispevok nie je moZné pouzit na Ghradu
povinnych odvodov, ani najomného (kedZe tieto naklady je mozné hradit z prispevku podla §
60). Obcan so ZP, ktorému je prispevok poskytnuty, je povinny vykondvat SZC najmenej dva
roky. Maximalna vyska prispevku predstavuje 4,8-nasobok celkovej ceny prace.

Prispevok na cdinnost pracovného asistenta - Urad PSVaR ho poskytne zamestnavatelovi,
alebo obcanovi so ZP, ktory vykonava SZC, ak potreba asistencie vyplyva zdruhu ZP
a z vykondvanej pracovnej Cinnosti. Prispevok sa poskytuje mesacne najviac Vo vyske 70 %
CCP vypocitanej z priemernej mzdy v SR.

Prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov chranenej dielne alebo chraneného pracoviska
podla § 60 - zahfiia ndklady na ndjomné, energie, vodné, stocné, likvidaciu odpadu, opravu
a udrzbu objektu azariadenia CHD, naklady na dopravu materidlu a hotovych vyrobkov,
naklady na uhradu mzdy a preddavku na poistné na zdravotné poistenie, poistného na
socialne poistenie a prispevku na starobné dbéchodkové sporenie, platenych
zamestndvatelom za zamestnancov, ktori si obéanmi so ZP, ako aj suvisiace administrativne
naklady. Maximalna roc¢na vyska prispevku je 5-nasobok CCP vypocitanej z priemernej mzdy
v SR na jedného zamestnanca so ZP, ktory ma pokles schopnosti vykonavat zarobkovu

¢innost vyssi ako 70 %.

v

Pricom podla § 55 Zakona ¢. 5/2004 Z. z. osluzbach zamestnanosti v zneni neskorsich
predpisov, ktory je klucovou legislativnou normou upravujucou podporu zamestnavania
0s0b so ZP, chranena dielfia a chranené pracovisko su pracoviska, na ktorych su zamestnané
osoby so ZP v pracovnom pomere, ktoré nie su schopné najst si zamestnanie na otvorenom
trhu prace. V chranenej dielni pracuji najmenej dve osoby so ZP a musia predstavovat
najmenej 50 % z celkového poctu zamestnancov. Na chranenom pracovisku je spravidla
zamestnany 1 obcéan so ZP, resp. u jedného zamestnavatela moze byt zriadenych aj viac
chranenych pracovisk — podla po¢tu zamestnanych osdb so ZP, ak spolu budud predstavovat
menej ako polovicu z celkového poctu zamestnancov (¢im by boli klasifikovani uz ako
chranena dielna).

Tabul'ka 39: Vydavky na podporu zamestnavania os6b so ZP (eur)

2012 2013 2014 2015*

Prispevok na zriadenie chranenej
dielne alebo chraneného 17 657 000 14217 647 12 640 458 2929 705
pracoviska
Prispevok naludrzanle obcana so ZP 885 000 418 569 169 643 33049
v zamestnani
Prispevok obc¢anovi so ZP na

.. ‘v , 4742 000 2 464 961.28 431 094 390473
samostatnu zarobkovu ¢innost
Prispevok na cinnost pracovného 4 288 000 412103 | 3220722 3255677
asistenta
Prispevok na thradu 13568 000 | 14 715025.64 20258 100 23614 157
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prevadzkovych nakladov chrdnenej
dielne alebo chraneného
pracoviska

Spolu 40 870 000 35937 505 36712717 30223061

Zdroj: Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

Vydavky na jednotlivé opatrenia vroku 2015 v porovnani s predchadzajucim obdobim
vyrazne poklesli, najma pri prispevku na zriadenie chranenej dielne alebo chraneného
pracoviska. Podla Spravy o socialnej situacii obyvatelstva za rok 2015 tento pokles nastal v
dosledku toho, Ze ,v roku 2014 eSte v plnom rozsahu prebiehalo financovanie tych
pracovnych miest, ktoré boli vytvorené v zmysle dohod uzatvorenych pred novelou zakona o
sluzbach zamestnanosti (t. j. do 30.4.2013) a pri ktorych sa prispevok mohol pouZivat aj na
naklady celkovej ceny prace zamestnancov so ZP, ¢o uz dnes, pri plathom pravnom stave,
mozné nie je.“ Tym sa mal zniZit zadujem o zriadovanie novych chranenych dielni
a chranenych pracovisk. Novela zdkona o sluzbach zamestnanosti zr. 2013 vsSak takisto
znamenala zmenu obligatérneho poskytovania vacésiny prispevkov na fakultativne, co mohlo
rovnako ovplyvnit zdujem zamestndvatelov, ale aj dostupnost samotnych prispevkov.
V kazdom pripade, kym vydavky na vytvaranie novych pracovnych miest pre osoby so ZP
vyrazne klesaju, vydavky na udrZanie pracovnych miest v chranenych dieldach ana
chranenych pracoviskach rastli aj v r. 2015.

Celkovo od roku 2012 do roku 2015 poklesli vydavky na podporu zamestnavania oséb so ZP
o jednu Stvrtinu, z priblizne 40 mil. na 30 mil. eur.

Tabulka 40: Vyvoj poctu pracovnych miest, na ktoré boli poskytnuté prispevky na podporu
zamestnavania os6b so ZP

2012 2013 2014 2015

Prispevok na zriadenie chranenej dielne alebo

. . . 2026 1710 994 545
chraneného pracoviska
Prispevok na/udrzanle obcana so ZP 453 174 31 29
v zamestnani
Prispevok obcanovi so ZP na samostatnu 536 296 9% 20

zarobkovu ¢innost

Prispevok na ¢innost pracovného asistenta 610 623 770 831

Prispevok na uhradu prevadzkovych nakladov

chranenej dielne alebo chraneného pracoviska 20691 23138 9728 9808

Spolu* 3625 2 803 1891 1495

*Do celkového suctu neboli zahrnuté subjekty, ktorym bol poskytnuty prispevok na Uhradu prevadzkovych
nakladov chranenej dielne alebo chraneného pracoviska, kedZe na rozdiel od ostatnych prispevkov je
chranenym dielflam a pracoviskam tento prispevok vyplacany Stvrtroéne, ¢im by mohlo déjst kich
viacndsobnému zapocditaniu.

Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva, 2012-2015

Trend poklesu financnych prostriedkov sa premietol aj do znizeného poctu podporenych
pracovnych miest, na ktorych su zamestnané osoby so ZP. Vyrazne sa zniZila podpora
samostatnej zarobkovej ¢innosti (z 536 0s0b so ZP vr. 2012 na 90 os6b v r. 2015). Na druhej
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strane kontinualne rastol pocet pracovnych miest oséb so ZP, pre ktoré bola vykonavana

pracovna asistencia (zo 610 v r. 2012 na 831 v r. 2015).

Tabul'ka 41: Celkovy pocet chranenych dielni a chranenych pracovisk

Rok Spolu Pocet CHD | Pocet CHP | Podiel CHP (%)
2015 5351 1526 3825 71
2016 5274 1516 3 754* 68

*Rozdiel v sucte CHP a CHD v porovnani s celkovym poctom predstavuju neurcené subjekty
Zdroj: Zoznam chranenych dielni / chranenych pracovisk k 30. junu 2015 a 2016

Popri indikatore poctu podporenych pracovnych miest je dalSim dostupnym indikatorom
v oblasti zamestnavania 0s6b so ZP pocet subjektov, ktoré maju priznany status chranenej
dielne alebo chraneného pracoviska. Nejde vsak o vSetky subjekty zamestnavajlice osoby so
ZP, ani o vylucne tie subjekty, ktoré vdanom obdobi cerpali niektory z vyssSie uvedenych
financnych prispevkov. Indikator je dostupny na zdklade Zoznamu chranenych dielni
a chranenych pracovisk, ktory s polroénou periodicitou spraciva Urad prace, socialnych veci
a rodiny. Tento zoznam je urCeny najma pre ucely tzv. nahradného plnenia zamestnavania
povinného podielu os6b so ZP (blizSie o nahradnom plneni pozri nizsie). Zamestnavatelom,
ktori sa rozhodnl pre nahradné plnenie, umozniuje vybrat si dodavatela a Uradom prace
umoznuje kontrolovat, ¢i bolo nahradné plnenie skutoc¢ne realizované chranenou dielfiou
alebo chranenym pracoviskom.

Z udajov zo zoznamu vyplyva, Ze v juni 2016 doSlo k miernemu medzironému poklesu
chranenych dielni a chrdnenych pracovisk (z 5351 vr. 2015 na 5274 vr. 2016). Zaroven sa
ukazuje, Ze az takmer tri Stvrtiny ztychto subjektov tvoria chranené pracoviska, t. j.
segregované zamestnavanie velkého poctu oséb so ZP v chranenych dielfach je vyrazne
menej zastupené.

Napokon je tiez nastrojom podpory zamestnavania osGb so ZP zdkonom stanovena
povinnost zamestndvat obcdanov so ZP, ktord sa vztahuje na zamestnavatelov, ktori
zamestnavaju najmenej 20 zamestnancov. Povinny podiel zamestnancov so ZP je pre tychto
zamestnavatelov stanoveny podla §& 63 zakona osluzbach zamestnanosti na 3,2%
z celkového poctu zamestnancov.

Zamestnavatelia povinny podiel zamestnavania ob¢anov so ZP mézu plnit bud' ich priamym
zamestnavanim, zadanim zakazky (tzv. ndhradné plnenie), uhradenim odvodu za neplnenie
povinnosti alebo kombinaciou plneni. Moznost zadat zdkazku vhodnu ,na zamestnavanie
obcanov so zdravotnym postihnutim je upravena v § 64 ZoSZ ato tak, Ze za zakazku sa
povazuje dodanie tovaru alebo sluzby chrdnenou dielfiou alebo chranenym pracoviskom
zriadenym obcéanom so ZP, ktory prevadzkuje alebo vykonava samostatnu zarobkovu
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¢innost, zamestnavatelovi s periaznym plnenim. Vyska zakazky na zapoditanie jedného

zamestnanca so zdravotnym postihnutim je 0,8-nasobok celkovej ceny préceag.

Tabulka 42: Prehlad poc¢tu zamestnavatelov podla spdsobov plnenia povinnosti
zamestnavat osoby so ZP
Podiel Podiel Podiel
2012 (v %) 2013 (v %) 2014 (v %)
Pocet zamestnava.telovswac ako 11 946 100! 11 315 100! 10 545 100
20 zamestnancami
Zamestnavanie 6850| 57,34| 6866 60,68 6721| 63,74
Uhrada odvodov 1327| 11,11| 1197| 10,58| 903| 8,56
Zadanie zakazky 1803| 15,09| 1778 15,71 1628| 15,44
Odoberanie vyrobkov a sluzieb z i i i i i i
CHD*
Kombinacia plneni 615 515| 1474 13,03| 1290| 12,23
Neplrvmenle15| povinnosti ani jednou n/a i n/a i 3| 0,028
Z moznosti

Zdroj: Ustredie prace, socialnych veci a rodiny + vypocty autoriek

Vysvetlivky:

n/a: Gdaj nie je k dispozicii

*§64a odoberanie vyrobkov a sluZieb zavedeny novelou s Géinnostou od 1.5.2008 a zruseny novelou ¢.

373/2010 Z. z. Zdkona 5/2004 Z. z. o sluzbach zamestnanosti s u¢innostou od 1. 1. 2011

% Celkova cena prace sa vypocita z priemernej mzdy zamestnanca v hospodarstve SR za 1. az 3. Stvrtrok

kalendarneho roka, ktory predchadza kalendarnemu roku, vktorom si zamestnavatel plni povinnost,

pripocitaju sa preddavky na verejné zdravotné poistenie, poistné na socialne poistenie a povinné prispevky na

starobné dochodkové sporenie platenie zamestnavatelom. Vysledna suma sa zaokruhluje na euro nadol.
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Graf 45: Vyvoj poctu zamestndvatelov s viac ako 20 zamestnancami a plnenie povinného
podielu zamestndvanim

14 000

7000

Pocet
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Zamestnavatelia s viac ako 20 zamestnancami

Zdroj: Ustredie prace, socialnych veci a rodiny + vypocty autoriek

Vyvoj Statistickych udajov za roky 2012 - 2014 poukazuje na tendenciu mierneho zvySovania
podielu zamestndvatelov, ktori si povinnost zamestnavat OZP plnia priamo zamestnavanim
(ndrast o 7 p. b. z 57 na 64 %). Uvedeny trend vsak méZe suvisiet predovsetkym s postupnym
znizovanim poctu zamestnavatelov s najmenej 20 zamestnancami (ktori maju povinnost
zamestnavat osoby so ZP), z 11 946 na 10 545. Zaroven sa v r. 2014 prvykrat dostal pocet
zamestnavatelov, ktori si povinnost zamestnavat osoby so ZP plnia Uhradou odvodov (teda
de facto ich nezamestndvanim) klesol pod 1000 a predstavoval necelych 9 % zo
zamestnavatelov, ktori maju takdato povinnost.

Zhrnutie vybranych zisteni k podpore zamestnavania os6b so ZP prostrednictvom aktivnych
opatreni na trhu prace

Celkovo od roku 2012 do roku 2015 poklesli vydavky na podporu zamestnavania os6b so
ZP ojednu Stvrtinu, zpriblizne 40 mil. na 30 mil. eur. Tento stav je sp6sobeny
legislativnymi zmenami z roku 2013. Trend poklesu finan¢nych prostriedkov sa premietol
aj do zniZzeného poctu podporenych pracovnych miest, na ktorych st zamestnané osoby so
ZP.

Podiel zamestnavatelov, ktori si povinnost zamestndvat osoby so ZP plnia ich priamym

zamestnavanim, sa v r. 2014 priblizil k dvom tretinam a ma mierne rasticu tendenciu.

104



Zaver

Vo vyskumnej sStudii sme analyzovali vybrané Statistické zistenia opierajuce sa
o viaceré systematické monitoringy Zivotnej situacie osdb so zdravotnym postihnutim aich
rodin vyuZivané v podmienkach Slovenska (osobitne ide o EU-SILC, EHIS, VZPS, Statistické
rocenky rezortu $kolstva, vedy, vyskumu a $portu SR &i zistovania Ustredia prace, socidlnych
veci a rodiny a Sociadlnej poistovne). Na niektorych miestach sme vyuZili aj zistenia inych
socialnych vyskumov realizovanych v tejto oblasti v predchadzajucom obdobi.

Predpokladame, Ze studie tohto druhu sa nebudu spracovavat kazdoroc¢ne, nakolko by sa
tym stratil povodny Ucel popisovania a analyzovania vyvojovych trendov v sledovanej oblasti.
K tomu, aby ich vsak bolo moZné vbudicnosti spracovavat (napr. v niekolkoroénych
odstupoch), bude kaZdoroéné zverejfiovanie Udajov Statistického dradu, Ustredia prace,
socidlnych veci arodiny, Socidlnej poistovne ¢i Udajov vramci rezortu skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR, nevyhnutnostou. Nemozno vylucit, Ze do buduicnosti sa pre ucely
sekundarnej vyskumnej analyzy budl eSte intenzivnejSie vyuZivat aj zistenia zinych
vyskumov realizovanych v domacich ¢i zahrani¢nych podmienkach.
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... Vysledky stadie m6zu byt prinosné ako vo viacerych oblastiach, tak aj pre rézne skupiny
prijimatelov. V referencnom poli rezortného vyuZitia vidim uplatnenie a prinos vysledkov ako
pre rezort skolstva (analyzy integrovaného/inkluzivneho vzdeldvania verzus $pecidlneho
vzdeldvania, vyvoj situacie v edukdcii postihnutych a mozné predpoklady pre nasledujice
roky), tak aj pre rezort zdravotnictva (vyvoj vyskytu zdravotného postihnutia, chorobnost
ajej trvalé nasledky u obyvatelstva, vynakladané zdroje na kompenziciu, sebavnimanie
zdravotného stavu ai.) a v neposlednom rade najma pre rezort prdce, socidlnych veci a rodiny
v zmysle dlhodobejsSieho planovania na zaklade vykonanych analyz az nich vyplyvajucich
progndz. V referencnom poli prijimajucich subjektov predpokladame vyuzitie vysledkov
Studie najma lekdrmi, ale aj medicinskymi zariadeniami rézneho charakteru; pedagdégmi
atiez riadiacimi a kontrolnymi subjektmi v oblasti vzdeldvania, ako aj samotnymi
poskytovatelmi edukacnej podpory; socidlnymi pracovnikmi, sociolégmi, psychologmi,
socidlnymi pedagégmi a mnohymi dalSimi odbornikmi v ramci spolupracujucich vednych
disciplin. Celd Studia je spracovana na vysokej odbornej Urovni, vyuZivajuc exaktny vedecky
jazyk korespondujuci s legislativne zavedenymi a etablovanymi pojmami. Jej délezitost
akcentuje ako vyber skimanych oblasti, tak aj celoplosne ziskané data celospolocensky
uznavanymi institaciami.”

Doc. PaedDr. Jana Lopuchovd, PhD.

,... Pozitivne hodnotim parcidlne zhrnutia vybranych zisteni pre kazdu definovanu otazku a
cielovl oblast. Tym ziskava predkladana studia na prehladnosti, ¢o prispieva k vyssej miere
porozumenia predkladanych udajov. Vysoko oceriujem uvedomelost autorského timu pri
spracovani Udajov zameranych na osoby so zdravotnym postihnutim analyzovat aj dopad na
ich prirodzené socidlne prostredie, rodiny nevynimajuc. Pri spracovani udajov autorsky tim
reflektuje a zohladnuje vekové kategdrie os6b so zdravotnym postihnutim, ¢o ma znacny
dopad na analyzu a zavery spracovavanych Uudajov. Vysoko pozitivne hodnotim
viaczdrojovost a objektivnost v spracovani udajov a ich konstruktivnu vedeckd analyzu, ktoru
autorky dokazali trasformovat do prehladnej struktury a do jazyka zrozumitelného nielen pre
odbornd, ale aj laicku verejnost bez redukcie rozsahu a kvality zisteni. Autorsky tim plne
dosiahol vopred zadany ciel studie zamerany na zvySenie povedomia odbornej i laickej
zainteresovanej verejnosti o vyvoji socialne] situacie oséb so zdravotnym postihnutim a ich
rodin vo vybranych oblastiach. Analyzované data predkladané v studii su vysoko relevantné a
reflektuju sucasnu situaciu faktorov ovplyviujucich Zivotné podmienky os6b so zdravotnym
postihnutim. Tie by sa s istotou mali stat fundamentdinym zakladom pre dalsSie formovanie
relevantnych opatreni legislativnej a nelegislativnej povahy.”

PhDr. Anna Smebhilovd, PhD.
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