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Preéo tato publikacia?

Pandémia koronavirusu priniesla velké socialne naklady v podobe
rastlcej nezamestnanosti a chudoby a dalSieho narastania nerov-
nosti v spolocnosti a na trhu prace. Cielom tejto publikacie je po-
menovat stav a zmeny disparit na trhu prace pred a pocas trvania
koronapandémie s dérazom na analyzu skupin s viacnasobnym
znevyhodnenim, najma (udi bez domova a Rbmov a Rémky z mar-
ginalizovanych komunit. Tieto skupiny os6b st ohrozené viacnasob-
nou diskriminaciou, to znamena nielen diskriminaciou na zaklade
etnicity, pohlavia ¢i bezdomovectva, ale napriklad aj zdravotného
znevyhodnenia. Publikacia sa Specificky zaobera aspektom zdra-
via, zdravotného znevyhodnenia a pristupu ku zdravotnej starostli-
vosti vo vztahu ku osobam s viacnasobnym znevyhodnenim a analy-
zuje aspekt zdravia ako dosledok aj pric¢inu vylicenia na trhu prace.
Reagujeme na fakt, Ze Slovensko dlhodobo zaostava v integrécii
znevyhodnenych jednotlivcov na trh prace, a to Specificky vo vzta-
hu ku osobam so zdravotnym znevyhodnenim, ako aj inych skupin
vzdialenych od trhu prace, ako marginalizované rémske komunity
¢i osoby bez stabilného byvania.

Vychadzame z niekolkych predpokladov. Po prvé, zmysluplna a na-
plhajtca praca je zakladnou ludskou potrebou. Vhodné zamestna-
nie ma pozitivny vplyv na Zivot jedinca prostrednictvom zabezpe-
Cenia stéleho prijmu, zvySenej zdravotnej aj psychickej prosperity,
ale aj socialnej integracie. Pracovna integracia ludi s viacndsobnym
znevyhodnenim na trh prace je tak nie len individudlnym pravom,
ale aj vyznamnym verejnym zdujmom. Po druhé, osoby s viacna-
sobnym znevyhodnenim vratane zdravotného celia r6znym barié-
ram pri hladani stabilného zamestnania alebo pri navrate do prace
aj v dosledku nejasného zastupovania ich ré6znorodych zaujmov
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a chybajlicej spoluprace relevantnych skupin aktérov. V naSom za-
ujme je preto aj zmapovanie spoluprace medzi tvorcami politik, ak-
térmi socidlneho dialégu, stavovskymi organizaciami, ¢i mimovlad-
nymi organizaciami pri pracovnej integracii osdb s viacndsobnym
znevyhodnenim. Po tretie, doterajsi vyskum poukazuje na to, ze
mnohé zranitelné skupiny v spoloc¢nosti boli institucionalne vylu-
cené, a ramec politik a nastrojov nebol vhodne prispésobeny ich
Specifickym potrebam.

Publikacia komplexne mapuje zmeny v postaveni os6b s viacna-
sobnym znevyhodnenim v kontexte pandémie koronavirusu, legis-
lativny rdmec ako aj implementacnl prax prostrednictvom desk
research ako aj polostruktdrovanych rozhovorov so zastupcami
Statnej spravy a samospravy a mimovladnych organizécii. V zavere
sa zameriava na sprostredkovanie najnovsich poznatkov a odporu-
¢ani pre integraciu osdb s viacnasobnym znevyhodnenim.

n
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Cielom tejto prace je analyticky popisat nerovnosti v pristupe na
trh prace a k zdravotnej starostlivosti pred koronakrizou a v jej d6-
sledku u ludi charakterizovanych kumulaciou znevyhodneni, ako
st ludia bez domova a marginalizované rémske komunity (MRK).
Tieto skupiny patria na Slovensku medzi skupiny najviac postihnu-
té pandémiou koronavirusu.

Ludia bez domova su osobitne zranitelni, pretoze ich pracovnu
integraciu okrem castych zdravotnych komplikacii vyplyvajicich
zo zivotnych podmienok komplikuje aj absentujtce stabilné by-
vanie. Pandémia so sebou pre mnohych priniesla zniZzenie alebo
stratu prijmu, ¢o zvysilo riziko straty byvania hlavne u uz ohro-
zenych skupin (Ondrusova, 2020). Tymi st nielen [udia dlhodobo
bez domova (,zjavné bezdomovectvo”), ale aj velka skupina ludf
Celiaca tzv. ,epizodickému, do¢asnému, opakovane sa vyskytuju-
cemu bezdomovectvu” (Ondrusova, 2020). Tymito sa [udia, ktori
nemaju stabilné byvanie a byvaji u pribuznych ¢ zndmych alebo
su po odchode z instituciondlnej starostlivosti. Pandémia u tejto,
verejnymi politikami ¢asto prehliadanej, skupiny este prehibila ri-
ziko prepadu do pouli¢ného bezdomovectva (tamze).

Marginalizovani Rémovia a Rdmky na Slovensku vykazuju nizku
mieru participacie na pracovhom trhu a st vo vac¢3ej miere vysta-
veni dlhodobej nezamestnanosti a socialnemu vyltGéeniu (Brozo-
vi¢ova a kol., 2013; Hidas a kol., 2022). Nizka miera zamestnanos-
ti tejto skupiny je spésobena siborom faktorov, medzi ktoré patri
predovsetkym vo vSeobecnosti nizke dosiahnuté vzdelanie, ktoré
je désledkom nerovnosti vo vzdelavacom systéme, pretrvavajice
diskriminacné praktiky zo strany zamestnavatelov a poskytovatelov
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sluzieb zamestnanosti, nepriaznivé podmienky v byvani, bezdo-
movectvo, segregdcia v byvani ¢i limitovana pracovna mobilita
a obmedzeny pristup k sluzbam zamestnanosti (Kahanec, 2014;
Messing, 2014; Bednarik a kol., 2019; Kurekova, 2015). V osobitne
ohrozenom postaveni na pracovnom trhu st Rémovia a Rémky,
ktori Celia okrem vysSie spomenutych prekazok aj zdravotnému
znevyhodneniu.

Hoci situacia na trhu prace sa v dosledku pandémie zhorsila pre
réznorodé skupiny pracovnikov a pracovnicok, negativa pandémie
dispropor¢ne dopadli na tych, ktori uz pred krizou mali oslabent
poziciu na trhu prace a Celili socialno-ekonomickému vylaceniu.
Lockdownami, ktoré boli zavedené s tmyslom spomalenia Sire-
nia virusu, boli najviac ohrozeni pracujlci s nemoznostou praco-
vat z domu, vyssim vekom, nizsim vzdelanim, vy$sSim poctom deti
a nizSou mzdou, teda socialne slabsie skupiny vratane MRK a (udf
bez domova (Dujava a Peciar, 2020). Navyse, najvacsi prepad poctu
pracovnopravnych vztahov bol zaznamenany u dohéd, ¢o sa opat
neproporcne dotklo najma uz znevyhodnenych skupin, ¢astejSie
vystavenych menej stabilnym formam zamestnania. Okrem bez-
prostredného zhorsenia situacie pandémiou st [udia bez domova
a MRK na trhu prace dlhodobo ohrozeni aj zvySujicou sa auto-
matizaciou pracovnych miest, ktord zasahuje najma nizko kvali-
fikované sektory vratane maloobchodu, velkoobchodu a vyroby
motorovych vozidiel (Luptacik a kol., 2020). Tento vyvoj bol akce-
lerovany pandémiou a predstavuje dlhodobd Strukturalnu vyzvu
pre uZ teraz naro¢na pracovnu i spolocensku integraciu oséb na
okraji spolo¢nosti (Dobbins, 2020).

Okrem ekonomickych vplyvov mala pandémia koronavirusu vyraz-
ny dopad aj na organizaciu zdravotnej starostlivosti a priniesla na-
por na dostupnost vsetkych druhov zdravotnej starostlivosti. Via-
ceré zranitelné skupiny, ktoré boli pred pandémiou v ekonomickej
a socialnej marginalizacii, museli Celit krize v kontexte systémovych
bariér. Socialne vylticené etnické komunity kvéli obmedzenému
pristupu k zdravotnej starostlivosti a zlym Zivotnym podmienkam
mo6zu Celit vyssSiemu vyskytu pridruzenych zdravotnych problémoy,
¢o mohlo vyustit k horSiemu priebehu pandémie v tychto komuni-
tach oproti vacsinovej spoloc¢nosti (Bertocchi a Dimico, 2020; Hidas
a kol., 2022). Analyza Institatu financnej politiky (IFP) ukazala,
Ze prislusnici a prislusnicky MRK mali pocas trvania pandémie az
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dvakrat vyssiu imrtnost neZ vac¢sinova populacia, pricom miera
premorenosti nakazou bola o 30 % vyssia nez u majority, ¢o rov-
nako moze savisiet s Groviou zivotnych podmienok a so stazenym
pristupom k zdravotnickym sluzbam (Hidas a kol., 2022).

V tejto praci spdjame aspekty zdravia a zdravotnej starostlivosti na
jednej strane a prace a pracovnej integracie na druhej strane, aby
sme zdbraznili ich Uzku vzajomnu prepojenost. Tiez vychadzame
z predpokladu, Ze integracia na trh prace je kli¢ovym néstrojom
socialnej inklGzie a pracovné uplatnenie chapeme ako zakladné
socialne pravo jednotlivca. Hoci vnimame a detailne popisujeme
mnohé zdravotné komplikacie a dalSie znevyhodnenia, ktoré tym-
to skupindm brania uplatnit sa na otvorenom trhu prace, pracov-
nu integraciu znevyhodnenych skupin vnimame ako realizovatelny
a doblezity néstroj pre tych, ktori maju zaujem ci potrebu sa zaclle-
novat do spoloc¢nosti. Toto nase tvrdenie vychadza aj z poznania
politik a nastrojov pouzivanych na pracu s viacnasobne znevyhod-
nenymi jednotlivcami v inych krajinach EU (Holubova a kol., 2021).
V tejto praci nemame kapacitu sa hibkovo venovat problému pri-
stupu k byvaniu, ktory v3ak ini autori identifikovali ako sine qua
non pracovného uplatnenia. S tymto predpokladom sa stotozriu-
jeme a otazke byvania sa venujeme najma v prepojeni s aspektom
pristupu k zamestnaniu aj k jeho udrzaniu.

Tato préaca vznikala v dvoch Stadiach vyskumu a v ramci dvoch pre-
pojenych vyskumnych projektov. Prva fazu vyskumu sme realizo-
vali ako sucast projektu ,Chcem pracovat, kto mi poméze?”, ktory
sa zameriaval na mapovanie bariér pracovnej integracie ako aj na
aspekt spoluprace medzi tvorcami politik (predovsetkym zo Stat-
nej a regionalnej spravy), socialnymi partnermi a mimovladnymi
organizaciami pri integracii oséb so zdravotnym znevyhodnenim
na trh prace. Ludi bez domova a marginalizované rémske komu-
nity sme ponali ako Specifické skupiny, ktoré okrem zdravotného
znevyhodnenia Celia aj inym prekazkam pri pracovnej a spolocen-
skej integracii. Prvi fazu vyskumu sme ukondili kratko pred vy-
puknutim pandémie v obdobi september 2019 - februar 2020. Za-
very potvrdili systémové aj systematické vylticenie tychto skupin
v pristupe ku zdkladnej zdravotnej starostlivosti a k plnohodnot-
nej integracii na trhu prace a poskytli bazu pre hlbsie pochopenie
komplexného prepojenia medzi zdravotnym stavom, stabilnym
byvanim a pracou.
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Druht fazu vyskumu sme realizovali v ramci projektu ,Pric¢iny a do-
sledky nerovnosti na trhu prace v kontexte Corona pandémie na
Slovensku”. Cielom druhej fazy (oktéber 2021 - december 2021)
bolo zmapovat ako pandémia dopadla na tieto skupiny z pohladu
trhu prace, ale aj zo zdravotného hladiska a akym sp6sobom sa
tieto skupiny a organizacie, ktoré im poskytuji podporu, dokazali
vysporiadat s krizovou situaciou spdsobenou pandémiou.

Prinos nasej prace nachadzame vo viacerych rovinach. Prvou rovi-
nou je zmapovanie nerovnosti na trhu prace vo vztahu k nasim cie-
lovym skupinam z pohladu r6znorodych aktérov, vratane Sirokého
spektra organizacii, ktoré poskytuja tymto cielovym skupinam pod-
porné sluzby a vykonavaju terénnu socidlnu pracu. Po druhé, sku-
senosti, ktoré s nami pocas vyskumu respondenti a respondentky
zdielali, st cennym zdrojom komplexnych informacii, kedZe velmi
presne vnimaju prekazky integracie, ale aj prileZitosti na zlepSenie
postavenia tychto skupin. Spolu s prehladom dostupnych tda-
jov tvoria zaklad odportcani pre tvorbu politiky a implementacnu
prax, ktoré formulujeme v poslednej Casti tejto prace. Po tretie,
vacsina doterajSej vyskumnej pozornosti o dopadoch pandémie sa
zamerala na majoritnd spolo¢nost, my vSak prinaSame poznatky
o skupinach, ktorym bola doposial venovana mensia pozornost.
Akademicky prinos préace tak spociva v komplexnom zmapovani
postavenia nasich cielovych skupin pred pandémiou a tiez dopadov
pandémie na tieto skupiny. PrindSame systematické chapanie vyvo-
ja nerovnosti a celkovej situdcie v Case, ako aj prehlad zakladnych
nastrojov, ktoré boli pouzité po¢as pandémie na podporu tychto
skupin, a identifikaciu potrebnych zmien pre lepsi pristup tychto
skupin k zdravotnej starostlivosti a pracovnému trhu.

Stidia je struktirovana nasledovne. V dal3ej ¢asti blizie popisu-
jeme teoreticky ramec a metodolégiu prace. Potom nasleduja tri
obsahové kapitoly. Kapitola IV spracovava zistenia o pracovnej in-
tegracii a spolupraci aktérov v integracii osob bez domova, kym
kapitola V prezentuje, rozobera rovnaké témy so zretelom na Ré-
mov a Rémky s viacnasobnym znevyhodnenim. Zistenia o dopadoch
pandémie na tieto dve zranitelné skupiny a na spolupracu aktérov
popisujeme v kapitole VI. Kapitola VIl obsahuje suhrn zisteni a ka-
pitola VIIl odporicania pre verejna politiku smerom k zlepseniu
integracného potencialu.
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Teoretické vijchodiska
pracovnej integracie osob
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Viacnasobné znevyhodnenie ako vychodiskovy koncept, ktory
motivoval zameranie tejto prace, je Uzko prepojeny na niekolko
teoretickych ramcov. Prvym je intersekcionalita, ktord mozno cha-
pat ako ,pristup prelinania, krizenia, kombinacie ¢i prieseciek ne-
rovnosti” (intersection) (Kolarova, 2008). Prameni vo feministickej
tedrii v 80. rokoch a odvtedy sa ako analyticky nastroj rozsiril aj do
inych oblasti vyskumu, napriklad do stratifikacnej teérie (Kolarova,
2008). Koncept ma pociatky v zaujme feministickych akademiciek
o rod (gender), ktory je najvyraznejSou kategériou v literatdre in-
tersekcionality. Spolu s rasou a spolo¢enskou triedou st najéastej-
Sie skimanymi socidlnymi kategériami, ktorych prelinanie formuje
odliSnost zivotnych skdsenosti marginalizovanych a ,Standardnych”
skupin (Choo a Ferree, 2010, s. 133; Anthias, 2012). Aj ked sa v posled-
nych rokoch v literatire ¢oraz vacsia pozornost venuje aj inym for-
mam znevyhodnenia, napriklad na zaklade sexuality, dalSie vratane
zdravotného znevyhodnenia su stale ¢asto prehliadané (Moodley
a Graham, 2015). Cielom tejto Studie je reagovat na tito medzeru
a do analyzy zranitelnych skupin s viacndsobnym znevyhodnenim
Specificky zahrn(t aspekt zdravia, zdravotného znevyhodnenia.

V poslednych rokoch sa ¢oraz viac pozornosti v akadémii aj verej-
nych politikdch venuje intersekcionalite ako konceptu poukazuju-
cemu na interakciu réznych druhov znevyhodnenia, ktoré formuju
skudsenost marginalizovanych skupin. Nejednotnost pouzivania ter-
minu vyvolala kritiku intersekcionality ako ,kontextovo vyprazdne-
ného” konceptu bez definicie (Knapp, 2005, s. 55) a ,buzzword" (Davis,
2008). Napriek tomu Anthias (2012, s. 4) poskytuje uZito¢ny pohlad
na intersekcionalitu ako ,v podstate heuristicky nastroj na pocho-
penie hranic a hierarchii spolocenského Zivota.” Podla Brennerovej
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(2000) je intersekcionalita analytickym nastrojom na skidmanie
mnohorozmernych mocenskych vztahov a vplyvu nerovnosti na
skisenost a identitu jednotlivcov. V stredoeurépskom a vycho-
doeurépskom prostredi vo vyskume socialneho vylticenia rémskej
mensiny je z hladiska skiimania intersekcionality kli¢ova Stidia Kbczé
a Popy (2009), ktora postuluje, Ze intersekcionalita ako teoreticky ra-
mec je vhodnym nastrojom na skimanie viacnasobnych struktu-
ralnych nerovnosti zazivanych rémskymi zenami, ktorych socialne
postavenie je formované rodom, etnicitou a triedou.

Meritom intersekcionalneho vyskumu je teda ststredenie sa na
vzajomne previazané a ovplyviujlice sa druhy znevyhodnenia.
Umoznuje skamat l[udskd skisenost prostrednictvom komplex-
nosti socialnych kategérii, ktoré tvoria Specifické postavenie (mar-
ginalizovanych) skupin a jednotlivcov v spolo¢nosti bez redukova-
nia mocenskych vztahov len na jednu rovinu nerovnosti (K¥izkova,
Haskova a PospiSilovd, 2018; Kolarova, 2008, s. 4). Cielom nie je
kumulovat nerovnosti (znevyhodnenia) a vymenovavat stale Speci-
fickejsSie podskupiny znevyhodnenych, ale analyzovat vylticenie na
systémovej trovni (Andersen a Collins, 1995).

Z metodologického hladiska sa intersekcionalny pristup deli na dva
zakladné typy - vnatroskupinovy (intra-categorical) a medziskupino-
vy (inter-categorical) (McCall, 2005). Kym medziskupinovy pristup
sa venuje (kvantitativnym) porovnaniam medzi viacerymi socialny-
mi skupinami, vnatroskupinovy pristup skima ,skisenost a prezi-
vanie z(ne)vyhodnenia a procesu z(ne)vyhodrovania u konkrétnej
skupiny” (KFizkova, Haskova a PospiSilovd, 2018, s. 174). Tato praca
vyuziva vnutroskupinovy pohlad intersekcionality, ktory posky-
tuje vyhodu hibkovej analyzy situacie znevyhodnenych s blizkou
pozornostou na intersekciu viacnasobnych znevyhodneni na trhu
prace. Zaroven umoznuje aj medziskupinovy nahlad prostrednic-
tvom analyzy dvoch skupin s viacnasobnym znevyhodnenim aich
volné porovnanie.

Druhym analytickym rdmcom je skiimanie znevyhodneni a ich inter-
sekcie v prepojeni na aspekt nerovnosti (inequalities). Snaha o rozli-
Senie nerovnosti a znevyhodneni cez ich konceptudalne zadefinova-
nie naraza na nejasnosti v literatire a volné zamienanie terminov
(napr. Kolarova, 2008). Nerovnosti st viacdimenzionalne a dolezi-
té je ich strukturalne vnimanie, ktoré povzbudzuje k dlhodobejsej
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perspektive vo vyskume a podobne ako pri intesekcionalite naba-
da na analyzu systémovych faktorov.

Vnimanie nerovnosti v akademickej literattre aj v spolocnosti pre-
Slo historickym vyvojom, od (zna¢ne zjednoduseného) pohladu na
nerovnost len ako zalezitost prijmov a majetku k interdisciplinar-
nemu a SirSiemu pristupu k nerovnostiam ako viacdimenzionalnym
fenoménom (Greve, 2021). Ako ukazal Piketty (2014), nerovnosti
v jednej oblasti, napriklad v prijmoch, sd ,urené nerovnostami
v pristupe k vzdelaniu, institGciam trhu prace, odborovym organi-
zaciam a minimalnej mzde” (Piketty a Cantante, 2018, s. 227). Ne-
rovnost je z ekonomického pohladu mozné rozdelit na ex ante ne-
rovnost tykajlcu sa distriblcie prijmu a inych foriem nerovnosti
vznikajucich na pracovnom trhu; ex post nerovnost zameriavajlcu
sa na (ekonomické) distribacie po spolocenskych intervenciach
vo forme dani, socialnych transferov ¢i intervencnych programov
a politik (tamze). Z perspektivy tejto prace pokryvame znevyhod-
nenia na trhu prace ako sucast tak ex ante ako aj ex post nerovnos-
ti. Viacdimenzionalny pristup k nerovnostiam poukazuje na kom-
plexnost ludskej skisenosti a existencie v ramci socialnych skupin.
Kym materidlne nerovnosti predstavuji zdroje jednotlivcov, exis-
ten¢né nerovnosti znamenaju popieranie uznania a reSpektu skupin
obyvatelov na zaklade istych znakov (etnicita, pohlavie, narodnost)
(Greve, 2021). Tieto znaky sa v systéme Strukturalnej nerovnosti sta-
vaju znevyhodneniami na trhu prace.

Tretim konceptom, s ktorym pracujeme, je pracovna integrécia viac-
nasobne znevyhodnenych skupin. V tejto praci chapeme zmyslu-
plnd a napliajtcu (platent) pracu ako zakladni [udskd potrebu
a zaroven ako ludské (socialne) pravo zakotvené jednak v Usta-
ve Slovenskej republiky ako aj v Charte zakladnych [udskych prav
Eurépskej Gnie. Vhodné zamestnanie ma pozitivny vplyv na Zivot
jedinca prostrednictvom zabezpeclenia staleho prijmu, zvySenej
zdravotnej aj psychickej prosperity, ale aj socialnej integracie (Gray,
2020). Integracia do pracovného procesu je teda ziaducim a dole-
Zitym nastrojom procesu celkovej integracie v zmysle zaclene-
nia sa do komunitného Zivota, ktory je zakladnym predpokladom
pre plnohodnotny Zivot jednotlivca (Dijkers, 1999). Samotna praca
tak nie je vnimana len ako profesia alebo pozicia, za ktoru ¢lovek
dostava finan¢ni odmenu, ale ako siet socialnych vztahov medzi
ludmi, ktora ma inherentne hodnotu pre jednotlivca aj pre kolektiv
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(Ferrucci, 2016). Navyse, v sicasnej spoloc¢nosti je pozicia jed-
notlivca v socidlnom priestore primarne odvodzovana od jeho sta-
tusu na trhu prace (Kfizkova, Haskova a PospiSilova, 2018). Margi-
nalizacia na pracovnom trhu z doésledku straty prace vedie Casto
k spolocenskej izolacii a nedostatku informacii o pracovnych pri-
lezitostiach, nasledne k chudobe a socialnemu vyltceniu, ktoré
prehlbuji riziko dlhodobej nezamestnanosti (udi s viacnasobnym
znevyhodnenym (Gallie a kol., 2003).

Koncept integracie presiel vyvojom s meniacim sa vnimanim po-
stavenia mensin v spolocnosti. V 50. a 60. rokoch sa pod pojmom
integracia rozumela hlavne prispdsobenie sa ludi so znevyhodne-
nych mensinovych alebo marginalizovanych skupin va¢sinovym
normam a hodnotam (Van de Ven a kol., 2005). Napriek meniacej
sa konceptudlnej definicii je integracia oficialnym cielom vladnych
politik vdemokraciach uz poslednych 50 rokov (Hinger a Schweitzer,
2020). V hodnoteni Uspesnosti integracie jednotlivcov je uzitocné
pouzit koncept intersekcionality. Dijkers (1999) poukazuje na dé-
lezitost prihliadania na socialne kategoérie ako napriklad rod, ktoré
maju dosledky na vysledné postavenie a integraciu jednotlivcov
zdielajicich podobné alebo identické znevyhodnenia. V ramci stre-
doeurdpskych redlii sa téme viacnasobnych znevyhodneni na trhu
prace venovali napriklad Kfizkova s Formankovou (2014) vo svojej
stadii o intersekcii triedy a rodu.

Ciel pracovnej integracie je objektivne stazeny v obdobi ekonomic-
kych kriz. Masovd nezamestnanost hlavne v ¢asoch krizy je signi-
fikantnym spastacom bezdomovectva (Mitra, 2011). Ekonomické
krizy maja r6znorodé dopady na pozicie Specifickych socialnych
skupin na trhu prace, ktoré sa liSia v zavislosti na charakteristiky
ako pohlavie, vek, spolocenska trieda alebo narodnost (Rubery,
2014; Kfizkova a Formankova, 2014). Ekonomické krizy tiez prinasa-
ju tlak na trhu prace a znizuju motivaciu a tiez zdroje pre pracovnu
integraciu osob a skupin na okraji spolo¢nosti. Pandémia korona-
virusu bola sprevadzana utlmenim ekonomickej aktivity na Slo-
vensku a narastom nezamestnanosti, ¢o prinasa legitimnu otazku,
aké boli ekonomické, socidlne a zdravotné dopady pandémie na
cielové skupiny analyzované v tejto publikacii.
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Metodoldgia vyskumu
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Vyskum prezentovany v tejto Stadii bol vypracovany s pouzitim
kvalitativnych metdd. Pripadové stadie o ludoch bez domova (Ka-
pitola IV), marginalizovanych Rémoch a Rémkach (Kapitola V)
a o0 dopadoch pandémie koronavirusu na tieto skupiny z pohladu
zdravia a pracovnej integracie (Kapitola VI) st vypracované na za-
klade dostupnych sekundarnych dat (slovenské a zahrani¢né aka-
demické ¢lanky, $tadie a pod.) a st doplnené o zistenia z hibkovych
polostruktirovanych rozhovorov. Hlbkové rozhovory (skupinové
alebo individualne) v ramci vyskumu cielili prevazne dve skupiny
aktérov: (1) Statnu a verejnu spravuy, a (2) mimovladny sektor, a to
najma mimovladne organizacie (MVO), ktoré sa vo svojej ¢innosti
venuji nami vybranym znevyhodnenym skupinam. Struktdra res-
pondentov a respondentiek je prezentovana v Tabulke 1A v zave-
re tejto prace.

Vyskum sme uskutocnili v dvoch na seba nadvazujlcich fazach.
Prvu cast sme realizovali v obdobi november 2019 - februar 2020
a dokoncili sme ju kratko pred zaciatkom prvého lockdownu na
Slovensku. Tato ¢ast vyskumu sme realizovali v spolupraci so Stre-
doeurdpskym instititom pre vyskum prace (CELSI) a University of
South-Eastern Norway v ramci spolo¢ného projektu ,Chcem pra-
covat, kto mi pomdoze?”. CELSI sa pytalo organizacii zameranych na
integraciu oséb so zdravotnym znevyhodnenim, kym autorky tej-
to Studie sa sustredili na organizacie zamerané na [udi bez domova
a marginalizované rémske komunity. V ¢astiach, kde sa vyjadrujeme
ku streSnym organizaciam (odbory, zamestnavatelské zvazy, profe-
sijné komory), sa opierame o informéacie generované v spolo¢nom
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vyskume, (vysledky sa zhrnuté v sprave (Holubova a kol., 2021))."
Pocas prvej fazy vyskumu sme realizovali 13 rozhovorov v réz-
nych Castiach Slovenska (Tabulka AT). Niektorych rozhovoroch sa
zUcastnili viaceri zastupcovia a zastupkyne danej organizacie.

Druhd fazu zberu dat s cielom zachytit dopady pandémie koro-
navirusu sme realizovali v obdobi november 2021 - januar 2022.
V druhej faze vyskumu sme uskutocnili dalSich 8 rozhovorov, v ram-
ci ktorych sme sa Ciastocne vratili k organizacidm z povodnej vzorky,
ale vzorku sme tiez rozsirili, konkrétne o zastupcov Statnej spravy
a mestskej samospravy (Tabulka AT). S vynimkou dvoch rozhovorov
sme dotazovali rovnaké organizacie ako v prvom kole a v otazkach
sme sa zamerali najma na ziskanie poznatkov o dopade pandémie
koronavirusu na fungovanie tychto organizacii vratane aspektu
spoluprace aj na informacie o vplyve pandémie na nase cielové
skupiny v oblasti zdravia a trhu prace.

Vyber organizacii v prvom kole bol zaloZzeny jednak na identifikécii
klidcovych aktérov v oblasti pracovnej integracie znevyhodnenych
skupin podla prehladu literatury, a jednak na zaklade kontaktov,
ktoré sme nadobudli v predchadzajicich projektoch. Zaroveri sme
pri vybere respondentov a respondentiek uplatnili metédu sneho-
vej gule, ¢o znamena, Ze sme poziadali nasich respondentov, aby
nam odporucili dalSich relevantnych aktérov v tejto oblasti, ktorych
sme nasledne oslovili. Pri vybere organizacii sme tiez zohladnili ich
geografické posobenie, kedZe naSou ambiciou bolo pokryt zapadné,
stredné aj vychodné Slovensko. Dévodom zohladnenia tohto krité-
ria je odlisna socialno-ekonomicka situdcia v jednotlivych regiénoch
ako aj existencia (Ciasto¢ne) rozdielnych typov aktérov, ktori v da-
nom regione pdsobia, ¢o ovplyviiuje aj formy ich spoluprace a vza-
jomného prepéjania. Vo vzorke sme mali organizacie s miestnou p6-
sobnostou ako aj organizacie, ktoré posobia vo viacerych lokalitach
alebo regidnoch Slovenska. Pri skiimani pracovnej integracie ludf
bez domova sme sa z hladiska dostupnosti respondentov venovali
najma organizaciam, ktoré posobia v hlavhom meste Bratislava.

V zbere a analyze dat sme uplatnili tzv. actor-oriented pristup, ktory
sa zameriava na pochopenie zdrojov, informacii a moci jednotlivych

V prvej faze vyskumu sme spolu s timom CELSI uskutoénili 35 h(bkovych rozhovorov.
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aktérov, a vplyv roznorodosti zdrojov a zaujmov na ich interak-
cie arozhodovanie (Long, 2001). Inak povedané, skiimali sme pre-
dovsetkym to, ako vnimaju problém integracie znevyhodnenych
skupin relevantni aktéri zo Statnej a verejnej spravy a mimovlad-
nych organizacii. Konkrétne nas zaujimali ich skdsenosti s integra-
ciou nasich cielovych skupin a tiez to, aké konkrétne prekazky pri
jej pracovnej integracii vnimaju ako kltic¢ové. Zameriavali sme sa aj
na uroven politik a legislativneho ramca a pytali sme sa na skise-
nosti s jednotlivymi zamestnaneckymi a socialnymi opatreniami.
Zasadnou stcastou nasho vyskumu bolo teda skimanie spolupra-
ce medzi relevantnymi aktérmi, prekazky alebo faktory podporu-
juce sietovanie a spolupracu, prinosy tejto spoluprace ako aj jej
dobré priklady. Cielom vyskumu bolo predovsetkym zmapovat
klicové spoluprace a iniciativy cez pohlad relevantnych aktérov
v nasej vzorke. Zmapovanie vsetkych existujtcich spoluprac alebo
komunikacnych platforiem, ktoré vznikli v téme integracie viacna-
sobne znevyhodnenych osob pred alebo pocas pandémie bolo nad
ramec tohto vyskumu.

V jednotlivych fazach vyskumu sme si kladli nasledovné vyskumné
otazky:

Akd je miera vylucenia z participdcie na trhu prdce u skupin s viac-
ndsobnym znevyhodnenim, konkrétne ludi bez domova a margina-
lizovanych Rémov a Rémok?

Akt dlohu zohrdva aspekt zdravia a pristupu k zdravotnej sta-
rostlivosti vo vztahu ku pracovnej integrdcii oséb s viacndsobnym
znevyhodnenim?

Ako st v ich pracovnej integrdcii pouzivané Standardné ndstroje
a opatrenia verejnej politiky, najmd aktivnej politiky trhu prdce a so-
cidlneho podnikania?

Akou formou spolupracuju aktéri (MVO, miestna a regiondlna sa-
mosprdva, Stdtna sprdva, socidlni partneri, stavovské komory v ob-
lasti zdravotnictva) v otdzke zdravia a pracovnej integrdcie oséb
s viacndsobnym znevyhodnenim?

Aky vplyv mala pandémia koronavirusu na pracovnu integrdciu,
zdravie, pristup k zdravotnej starostlivosti a spoluprdcu aktérov vo
vztahu ku skupindm s viacndsobnym znevyhodnenim?
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Dotaznik, ktory slGzil ako podklad pre realizaciu polostruktirova-
nych rozhovorov je dostupny u autoriek na poziadanie. Zoznam
a stru¢na charakteristika respondentov a respondentiek je popi-
sana v prilohe tejto Stadie. Pri realizacii tohto vyskumu sme dodr-
Ziavali etické Standardy vyskumu, ako je dobrovolnost Gcasti na
vyskume a anonymizacia respondentov na individualnej Grovni.
Rozhovory boli nahravané, nasledne bol pripraveny doslovny pre-
pis (prva faza vyskumu) alebo tematicky prepis (druha faza vysku-
mu). Vybrané prepisy boli zaslané na autorizaciu respondentom
a respondentkam, pricom niektori boli osloveni, aby nam poskytli
spatnu vazbu na diastkové analytické vystupy.
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V.

Ludia bez domova:

pripadova Stidia
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Tato kapitola sa zameriava na komplexné zmapovanie problemati-
ky pracovnej integracie ludi bez domova v prostredi hlavhého mesta
Bratislava. Kapitola zachytava zistenia z prvej fazy vyskumu a po-
pisuje stav pred zaciatkom pandémie koronavirusu na Slovensku.

Ludia bez domova: charakteristika znevjhodneni

Ludia bez domova tvoria svojimi znevyhodneniami Specifickt sku-
pinu, ktora sa koncentruje najma v prostredi hlavhého mesta, res-
pektive inych velkych miest na Slovensku. Nasa analyza sa venuje
aspektom zdravia a pracovnej integracie u ludi bez domova pre-
dovietkym v hlavnhom meste Bratislava. Podla s¢itania (udi bez do-
mova v roku 2016 (dalej iba ,sc¢itanie”) v Bratislave a jej okoli Zije
najmenej dve tisic ludi bez domova, a z toho je takmer 14 % deti
do 17 rokov (Ondrusova a kol., 2016). Podla databaz organizacif,
ktoré poskytuji ludom bez domova nizkoprahové sluzby, a ktoré
boli medzi nasimi respondentami a respondentkami, to je priblizne
dvakrat tolko: 4-5 tisic. DalSie stovky 0séb bez domova sa kon-
centrujd v inych vacsich slovenskych mestach alebo st neformalne
evidovani cez zariadenia alebo obecné ¢i mestské trady, ktoré im
poskytuji zakladnd socidlnu a krizovi pomoc. Posledny systema-
ticky Gdaj na narodnej trovni z roku 2011 hovori, Ze na Slovensku
zilo takmer 23500 [udi bez domova (S¢itanie ludu na Slovensku
201, v Ondrusova a Fico, 2018).

Nasi respondenti vyzdvihli niekolko stvislosti medzi aspektom bez-
domovectva, zdravim a pristupom na trh prace u ludi bez domova.
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Po prvé, vztah bezdomovectva a zdravia je izko prepojeny a oboj-
smerny, a spolu s obmedzenym pristupom k dostojnému byvaniu
tvori zakladnd bariéru v pracovnej integracii oséb bez domova na
trh prace. Na jednej strane nepriaznivy zdravotny stav castokrat
vedie ku strate zamestnania a nasledne ku strate stabilného byva-
nia. Na strane druhej, zlé Zivotné podmienky, velmi zly pristup ku
zdravotnej starostlivosti ako aj stres a obavy o prezitie prispievaju
ku zhorSeniu zdravotného stavu oséb bez domova, a tak vytvarajd
dalSiu bariéru, ktora brani spolocenskej integracii, vratane integra-
cie na trh prace. Nasi respondenti a respondentky sa zaroven zhod-
li, Ze absentujlce stabilné byvanie je potrebné vnimat ako kltGcovi
bariéru integracie na trh préace, ktora je u skupiny jednotlivcov bez
stabilného byvania niekedy vyraznejsia ako zdravotny problém.

Po druhé, zdravotné problémy st v populacii ludi bez domova velmi
rozsirené. Podla idajov OECD ma bezdomovectvo drastické dopady
na individualne zdravie - ludia bez domova sa v priemere dozivajd
o 30 rokov menej ako bezna populécia (OECD, 2020). Podla (brati-
slavského) s¢itania osd6b bez domova v roku 2016 az 55 % Zien a47 %
muzov trpi dlhodobym zdravotnym problémom. Zdravotné problé-
my su Casté aj v najmladsej vekovej skupine 18-24 rokov, kde takmer
patina opytanych uviedla, Ze maju dlhodoby zdravotny problém.
V najproduktivnejSom veku 25-49 rokov az 60 % opytanych odpo-
vedalo, ze ¢elia dlhodobému zdravotnému problému (vietky Gda-
je: Scitanie ludi bez domova 2016, publikované v Ondrusova a kol.,
2016). Podla informacii od nasich respondentiek a respondentov je
pomerne velka cast [udi bez domova v déchodkovom veku. S pri-
hliadnutim aj na pridruzené zdravotné komplikécie je pracovna
integracia tejto skupiny naro¢na, ale niektori jednotlivci st nateni
hladat zdroje v d6sledku dlhov alebo nizkych d6chodkov, ktoré
nepostacuju na pokrytie zakladnych Zivotnych potrieb.

Charakter dlhodobych zdravotnych znevyhodneni a obmedzeni,
ktory sa vyskytuje u ludi bez domova je pomerne réznorody, ale
zaroven ma svoje Specifika (Graf 1). Podla s¢itania patria medzi naj-
CastejSie zdravotné komplikacie problémy s nohami a problémy
so srdcom a tlakom. Velkou skupinou choréb, ktoré komplikujd
Zivotnu situaciu os6b bez domova, st dusevné choroby vratane za-
vislosti od alkoholu a drog, ktoré st mnohokrat nezlucitelné s pra-
covnou integraciou bez nastavenia liecby. Mladi [udia bez domo-
va zaroven CastejSie deklarovali dusevné problémy a zavislosti nez
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starSie vekové skupiny (Ondrusova a kol., 2016). Z hladiska diagnéz
nasi respondenti a respondentky poukazovali najma na dusevné
choroby a zavislosti, ktoré boli ¢asto skryté, ale sposobili velké ob-
medzenia v stkromnom Zivote aj v procese pracovnej integracie.

Graf 1: Poradie dlhodobych zdravotnych problémov ludi bez domova podla vyskytu
(frekvencia vyskytu v odpovediach)

Problémy s nohami I 168
Problémy so srdcom, tlakom GGG 1517
Dusevné, psychické problémy . 113
Tazkosti s dychanim GG 35
Problémy s alkoholom GGG 7/
Problém s drogami [ 53
Cukrovka | 39
Infekéné ochorenia [ 29
Ekzém, psoriaza [ 24
Rakovina [ 24
Otvorené rany, omrzliny [l 13

Zdroj: Scitanie ludi bez domova, 2016 v Ondrusova a kol., 2016.
Poznamka: Respondenti a respondentky mali moznost uviest jeden az tri zdravotné
problémy. Celkovy pocet opytanych je 1440, len dospelé osoby.

Respondenti a respondentky tiez vyzdvihli, Ze zdravotné povedomie
[udi bez domova je mozné hodnotit ako vysoké. Ludia bez domova
si uvedomuj(, Ze je potrebné sa starat o svoje zdravie, pretoze udr-
Zanie zdravia je klucové pre zarobkové aktivity (napr. u predajcov
Nota Bene). Zdravotnl gramotnost hodnotili ako vysokt, ¢o mozno
pripisat tomu, Ze Castokrat ide o ludi s dosiahnutym stredoskolskym
(alebo aj vy3sim) vzdelanim. Savisi to aj s celkovo vysokym zdravot-
nym povedomim na Slovensku.? Intervencné programy, ktoré ponu-
kaji ockovanie ludom zaZivajicim bezdomovectvo priamo v teréne

2 Podla s¢itania os6b bez domova, takmer 55 % os6b bez domova zachytenych v zariadeniach
malo stredoskolské vzdelanie, 12 % vysokoskolské a 30 % zakladné vzdelanie (Ondrusova
a kol. 2016:53).
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eviduju vysoky zaujem o ockovanie (napr. proti chripke, virusovej
hepatitide A a/alebo B priamo v komunitach a zariadeniach.?

Po tretie, je dblezité zdoraznit, Ze Cast z cielovej skupiny ludi bez
domova nie je mozné zamestnat, a to z viacerych dévodov. Nasi
respondenti a respondentky zdéraznovali zloZitost zivotnych pod-
mienok a bytovej situdcie, ako prekazku toho, aby dany ¢lovek cho-
dil do pravidelného zamestnania. Dalsim dévodom st uZ spomina-
né zdravotné problémy (vratane psychickych), kvoli ktorym osoba
nie je pripravena pracovat. Inou pricinou je to, Ze nezanedbatelna
Cast [udi bez domova je vo veku starobného dochodku (aj ked' cast
z nich starobny dochodok nepobera, lebo nan nemusi mat narok).

Klacovou bariérou v zamestnani ludi bez domova st aj zrazky zo
mzdy spOsobené exekuciami, ktoré mozu byt velmi demotivacné
pre vstup do zamestnania (viac nizsie).

Vysledky vys$Sie spomenutych terénnych vyskumov potvrdzuja aj
Udaje zo S¢itania ludi bez domova 2016, ktoré zistovali socidlno-eko-
nomicky status u ludi bez domova Zijlcich v zariadeniach* (napr.
ubytovne, krizové centra, nemocnice, Gtulky, vaznice®), a teda sa
z hladiska byvania nachadzaju v relativne lepSom postaveni nez
ostatni [udia bez domova. Podla tychto zistenf je z tejto skupiny
(ludi bez vyhovujuaceho ¢i stabilného byvania, ktori Ziju v zariade-
niach) na trhu prace zhruba 40 %, z toho pracuje 36 % a na Urade
prace st evidované priblizne 4 %. Dal3ich 7 % deklarovalo, Ze pracu
nemajy, ale nie st evidovani na Urade prace. Takmer 10 % poberalo
starobny dochodok a takmer 7 % bolo na materskej dovolenke.
V dosledku zdravotného stavu nepracovala priblizne patina res-
pondentov: 15 % poberalo invalidny déchodok, takmer 4 % boli
dlhodobo praceneschopny (PN) a takmer 3 % boli chori bez for-
malneho statusu invalidity a priznaného déchodku. Takmer 15 %
uviedlo moznost ,iné” alebo neodpovedalo na otazku o svojom

30 postoji 0s6b bez domova ku oc¢kovaniu proti Covidu budeme blizsie pojednavat v kapitole
venovanej pandémii koronavirusu.

4 Celkovo ide o vzorku 494 dospelych.

5 Druh velkd skupinu dotazovanych tvoria ti, ktori Zija na ulici (stan, most) alebo v nocla-
harfach, a teda maju este horsie podmienky na pracovné uplatnenie. U tejto skupiny otazky
ohladom ekonomického statusu neboli kladené.
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ekonomickom statuse. V skupine tych, ktori pracovali, malo podpi-
sanu pracovnu zmluvu 80 % respondentov a tri Stvrtiny deklarova-
li, Ze ide o stabilnd pracu. Zvysna Stvrtina mala skdsenost s kratko-
dobou pracou, nepravidelnou pracou ¢i brigadami.

Po Stvrté, hlavhou misou MVO zameranych na ludi bez domova je
poskytovanie zédkladnej socidlnej starostlivosti v zmysle prechod-
ného respektive docasného byvania a zabezpecenie zédkladnych
Zivotnych potrieb. Z toho dévodu je ciel pracovnej integracie jed-
notlivcov bez domova len ciastocne pokryty ¢innostou mimovlad-
neho sektora, a to predovsetkym cez programy pracovnej terapie
alebo sluZieb podporujlcich kontakt so zamestnavatelom. Kym sa-
motna pracovna integracia nie je kli¢ovou intervenciou vo vztahu
k tejto cielovej skupine, S¢itanie ludi bez domova 2016 ukazalo, ze
po pomoci pri zabezpeleni byvania je stala praca druhou oblastou,
v ktorej by osoby bez domova uvitali pomoc (Graf 2).

Graf 2: Preferovana pomoc z perspektivy os6b bez domova

5% —

30%

25%

20 %

15%

10 %

%

Vlastny byt Stalapraca Finanna Zdravotna Docasné  Vybavenie Obcasna
podpora starostlivost ubytovanie dokladov  brigada

5
0%
Zdroj: Scitanie ludi bez domova, 2016 v Ondrusova a kol., 2016.

V neposlednom rade, ludia bez domova Celia bariéram nielen v pri-
stupe na trh prace, ale aj v pristupe k zdravotnej starostlivosti.
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Jednou z pricin st dlhy na preddavkoch na poistnom plneni®, ktoré
obmedzuju zdravotnd starostlivost na nevyhnutnd. To znameng,
Ze ludia bez domova nemaju pristup ku preventivhym sluzbach,
vCasnej diagnostike a intervencii alebo ku lie¢be dlhodobych ocho-
reni. Stigma (udi bez domova, predsudky a obmedzenia na strane
zdravotnikov taktiez mnohokrat spdsobujd, ze tito (udia nedo-
stavaju ani neodkladnu zdravotnd starostlivost. Scitanie ludi bez
domova 2016 potvrdilo, ze kazdy desiaty ¢lovek bez domova ziji-
ci v zariadeni nemd svojho obvodného lekéra a priblizne Stvrtina
odkladala navstevu lekéara v désledku nedostatku financii (na do-
pravu, lieky, zakrok) (Ondrusova a kol., 2016). Dlhy na zdravotnom
poisteni a obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti nielen
prehlbuji zdravotné problémy tejto skupiny, ale tiez vytvaraju
bariéry pre pristup ku socidlnej pomoci, ako napriklad posudenie
zdravotného postihnutia a priznanie invalidného déchodku. Res-
pondenti a respondentky zdéraznili, ze problémom je aj to, ze
obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti nie je vnimany ako
prekazka k praci alebo integracii, teda ze problém [udi bez domova
nie je v sicasnosti vnimany a adresovany komplexne.

Charakter pracovnej integracie [udi bez domova

Udaje zo séitania ludi bez domova 2016 ukazali, ze priblizne polo-
vica ludi bez domova pracovala alebo mala zaujem pracovat (boli
evidovani ako nezamestnani).” V skupine tych, ktori pracovali, malo
podpisant pracovnu zmluvu 80 % respondentov a respondentiek.
Tri Stvrtiny deklarovali, Ze ide o stabilnl pracu, zvy3Sna Stvrtina
mala skusenost s kratkodobou pracou, nepravidelnou pracou di
brigddami. Tieto Gdaje naznacuju relativne stabilné postavenie na
trhu préace, kym nasi respondenti a respondentky popisovali skor

6 Podla Scitania 55 % os6b Zijucich v zariadeniach trapia dlhy, a 61 % dlznikov je vystavenych
exekiciam (Ondrusova a kol., 2016).

7 Podla tychto zisteni je z tejto skupiny (ludi bez vyhovujdceho &i stabilného byvania) na trhu
prace zhruba 40%, z toho pracuje 36 % a na Grade prace st evidované priblizne 4 %. Dalsich
7 % deklarovalo, Ze pracu nemajq, ale nie st evidovani na Grade prace.
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nestabilnq, zvacsa nizko-kvalifikovan( pracu. Podobné zistenia na-
¢rtol monitoring bezdomovectva na izemi Bratislavy uskutocneny
v roku 2019, ktory ako castt formu zarobku definoval Zobranie,
(nelegalne) brigady, ¢i zber druhotnych surovin (OZ Stopa, 2020).
Pric¢inou rozdielneho obrazu o praci ludi bez domova méze spoci-
vat v tom, Ze (daje v scitani pokryvali podskupinu, ktora sa nacha-
dza v relativne stabilnejSom byvani. Preto st tdaje smerom k cel-
kovej populacii ludi bez domova nadhodnotené, a to tak v miere
zamestnanosti, ako aj v charaktere ¢i kvalite prace.

Nasi respondenti a a respondentky potvrdili, Ze [udia bez domova
st ohrozeni nizkou kvalitou prace, ktora savisi's ich Zivotnou situ-
aciou - Castokrat pracuji nacierno, bez pracovnych zmlay, v krat-
kodobych tvazkoch, a vykonavajd nekvalifikované alebo menej
kvalifikované prace (stavby, upratovanie, tlaciarne, zber surovin).
Dévodom prijatia prace bez riadnej pracovnej zmluvy st jednak
nizke Sance tejto skupiny sa zamestnat, a jednak snaha vyhnut sa
exekucnym zrazkam, ktoré zasadnym a demotivaénym spésobom
znizuju hodnotu zarobku?. Ludia bez domova st ¢astokrat obetou
zneuzivania, napriklad vo forme nevyplatenia mzdy alebo zlych pra-
covnych podmienok. Osobitne ohrozenou skupinou st zeny bez
domova, ktoré Celia nitenej praci v obchodovani so sexualnymi
sluzbami (OZ Stopa, 2020).

Ludia bez domova si pracu hladaji a prijimaja ju ¢asto aj napriek
zlému zdravotnému stavu, pretoze st odkazani hoci na minimalny
prijem. Toto suvisi aj s tym, Ze ich pristup ku socialnej podpore alebo
podpornym programom na trhu préace je obmedzeny. Vo vybavova-
ni narokovatelnych statnych socidlnych davok im asistuji terénne
socialne sluzby krizovej intervencie, ktoré su klicové v informo-
vani aj sprevadzani klientov pri vybavovani potrebnych dokumen-
tov. V prvom kontakte ich vedia nasmerovat na vhodnu instituciu,
vysvetlit potrebné kroky, i dat listok na mestskd dopravu, aby sa
tam vedeli legalne dopravit.

8 Podla Zékona ¢. 601/2003 o Zivotnom minime nesmie exekitor siahnut na sumu vo vyske
Zivotného minima. V pripadne plnoletej fyzickej osoby tato suma od 1. jala 2021 predstavuje
218.06 €.
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Ludia bez domova st mimoriadne zranitelni prave v obdobiach
kriz, ¢o na jar 2020 potvrdila aj prva skisenost ludi bez domova
s pandémiou koronavirusu.’ Dopad pandémie na tito skupinu de-
tailne rozoberame v kapitole VI.

V4

Pristupy neziskovyjch organizacii ku pracovne;
integrécii ludi bez domova

Organizacie, ktoré pracuja s ludmi bez domova poskytuja Sirokud
Skalu programov a s ludmi bez domova pracuji najma prostrednic-
tvom socidlnych sluzieb krizovej intervencie. V dosledku kapacit,
priorit a potrieb v tejto komunite, a tiez dostupnych zdrojov sa
téme pracovnej integracie venovali skér okrajovo. Na zaklade roz-
hovorov a dostupnych informacii na webstrankach najaktivnejsich
organizacii sme identifikovali niekolko pristupov v oblasti zaclero-
vania [udi bez domova na trh prace.

Prvym pristupom sd programy pracovnej terapie (podla Zakona
448/2008 o socialnych sluzbach) ako nastroja na obnovenie pra-
covnych navykov, socializaciu ¢i rozvoj zru¢nosti. Napli pracov-
nej terapie zvacsa tvorili prace prospesné pre komunitu zalozené
na udrziavani Cistoty verejného priestranstva alebo revitalizacii
verejného priestoru. Klienti zapojeni v programe dostavali nejaku
formu finan¢nej odmeny alebo im bolo hradené ubytovanie a ¢ast
stravy (pripadne kombinacia tychto foriem odmeny). Programy
pracovnej terapie zaroven sltzili organizaciam ako nastroj ove-
renia doveryhodnosti, budovania sebadévery, rozvoja zru¢nosti
a schopnosti jednotlivych klientov, ktorych sa v pripade dobrych
vysledkov pokusali postvat na stabilné pracovné miesta. Dolezitym

9 Uz prvé skisenosti po zacati karanténnych opatreni naznacovali, Ze dopady z pohladu trhu
prace na ludi bez domova s dalekosiahle: ,Ludia bez domova st na tom horsie ako boli
vo februdri alebo o takomto ¢ase pred rokom. TaZko je to odhadn(t, mnohi [udia robia iba
Ciastkové brigady, niektori robia na cierno. Mnohi z nich zbierajl Zelezo papier a potom to
predavajd do zbernych surovin. Na jar bolo toto vSetko zatvorené a zrazu prisli o moznost za-
robit si nejaké financie.” Jozef Kakos, riaditel Depaul, www.sme.sk, 25. 12. 2020: https://video.
sme.sk/c/22561273/rozhovory-zkh-kakos-z-depaul-ludia-bez-domova-a-vianoce-video.html
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faktorom bolo, Ze odmena ziskanda v procese pracovnej terapie ne-
bola predmetom exekucnej zrazky, a preto umoziiovala systema-
ticky pracovat aj s klientami, ktori boli zadlzent.

Druhym pristupom bolo poskytnutie chraneného zamestnania
v zmysle, ze zamestnavatelom su priamo jednotlivé organizacie,
ktoré pracuju s ludmi bez domova. Ide o programy realizované
v minulosti, konkrétne projekty kaviarne™, tvorba a predaj tasiek™
a nosicov batozin®™. Projekty boli zaloZzené neziskovymi organiza-
ciami s cielom vytvorit platené zamestnanie za Standardnych pod-
mienok, vratane pracovnej zmluvy. Ich sticastou je poskytnutie
komplexnych sluzieb zamestnancom - ludom bez domova, vrata-
ne socialneho a financného poradenstva, vyrieSenia zdravotnych
problémov, zaucenia a supervizie, podpory pri ziskani alebo udrza-
ni byvania a oddlzenia, ako aj rozvoj zru¢nosti. Hoci tieto programy
v mnohom imituju pravidld zamestnania na otvorenom trhu prace
(dochadzka, kontrola vykonu), vo svojej podstate st chranenym
prostredim. Ich obsah a forma ma aspekty socialneho podnikania™
v konturach nového Zédkona o socialnom podnikani, ale formalne
tieto programy nemaju zatial tento $tatit (Skobla a kol., 2018) rov-
nako ako nemali Stat(t chranenej dielne alebo chraneného praco-
viska v ponimani slovenskej legislativy.

Specifickym a na Slovensku najdlh3ie fungujicim programom za-
meranym na poskytnutie prijmu z prace ludom bez domova je pro-
jekt pouli¢ného predaja novin Nota Bene (Ditmarova, 2013). Ten
nevedie ku zamestnaniu [udi bez domova danou organizaciou,
ale imituje skér princip samozamestnania a podnikania (Gerrard,
2019). Funguje na principe osobnej zodpovednosti jednotlivcoy,
ktori maju moznost po zaradeni do programu ziskat za zvyhod-
nenu cenu vytlacky ¢asopisu a predavat ich za dvojnasobok ceny,

® Projekt kaviarne, ktory realizovalo zdruzenie Vagus, v si¢asnosti nepokracuje, pretoze nebol
konkurencieschopni v podmienkach gastro podnikania na Slovensku. Pre viac informacii pozri
Skobla, Kovacova a Ondos (2018).

"lde o projekt Dorkabags, v ramci ktorého klientky krizového centra vyrabaja tasky z ne-
potrebného materialu z reklamnych plachiet. Projekt realizuje Nadacia DEDO v KoSiciach
od roku 20176.

2 Projekt nosicov batozin bol realizovany organizaciou Proti prdduy, o. z. v rokoch 2015 - 2019.

B Pozri aj Teasdale, 2012 pre priklady charakteristik socialnych podnikov zameranych na pra-
covnu integraciu ludi bez domova.
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¢im generuju vlastny prijem. Predajcovia su tiez uzivatelmi sluzieb
danej organizacie a maju pristup ku socidlnemu poradenstvu, Spe-
cifickému budovaniu zru¢nosti alebo ku spolocenskym aktivitam
cielenym na tato skupinu.* Medzi podporné sluzby v stcasnosti
patri aj poskytnutie udrzatelného a dostupného ndjjomného byva-
nia v spolupréci s r6znymi institiciami, vratane Magistratu mesta
Bratislava, Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny a stkrom-
nymi osobami. Projekt pouli¢ného predaja ¢asopisu vypliia aktudl-
nu medzeru v medzitrhu prace na Slovensku pre zranitelné a zne-
vyhodnené skupiny, kedZe iné formy zamestnania a zarobku su
tejto cielovej skupine takmer nedostupné.

Tretim pristupom bolo sprostredkovanie zamestnania na otvo-
renom trhu prace. V najjednoduchs3ej forme toto predstavovalo
sprostredkovanie kontaktu i informécie o brigddach a moznostiach
kratkodobého zarobku (napriklad cez pracovny portal alebo pred-
chadzajlcu spolupracu so zamestnavatelmi). Organizacie sa viak
postupne posuvaju ku komplexnejsim ,integra¢nym” modelom,
ktoré sa svojou Struktdrou a zameranim priblizujd Glohe nestat-
nych sluzieb zamestnanosti. Integra¢né programy s obsahom pra-
covnej integracie st charakteristické relativne Sirokym spektrom
sluZieb a podpory zamestnancom ako aj zamestnavatelom. Prikla-
dom je program ,Strategické partnerstvd”, ktory poskytuje OZ Va-
gus, Ci integracny pristup OZ Stopa. V tychto programoch socialni
pracovnici intenzivne pracuju s klientami bez domova. Podstatou
intervencie je identifikovat zru¢nosti, ndvyky a moznosti zamest-
nania, a v pripade umiestnenia pokracovat v intenzivnej podpore
klienta ako aj zamestndavatela. Tieto aktivity organizacii sa deju bez
priamej podpory Statu pre dané ¢innosti a rovnako bez supervizie.

Zaujimavy je pristup jednej z organizécii, ktora pri umiestfiovani
klientov uplatfuje princip ,anonymizacie” ako ndstroj na rieSenie
stigmy zo strany zamestnavatelov a majoritnej spolo¢nosti. Pri
umiestnovani klientov na trh prace potencialnych zamestnavatelov

4 Koncept predajcov novin ludmi bez domova je rozsireny vo viacerych krajinach. Jeho hod-
notenia st zva¢sa pozitivne (Cockburn, 2013) a poukazuji na budovanie socialnych, podni-
katelskych zru¢nosti (entrepreneuralism) ako aj inych makkych zru¢nosti u ludi bez domova
(empowerement) (Magallanes-Blanco a Pérez-Bermudez, 2009) ako aj scitlivovanie verejnosti
vodi skupine [udi bez domova. Medzi niektoré kritiky patri stigmatizacia ludi bez domova,
relativne nevyhodné podmienky (neplatenie odvodov, chybajlice pracovna zmluva a stabilita
prijmu) ¢&i chybajuci presun do stabilnejSieho zamestnania.
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neinformuje, Ze su to klienti/klientky bez domova alebo s minu-
lostou bez domova. Toto vSak ide ruka v ruke s podporou byvania
a tiez s poskytnutim poradenskej podpory zamestnanému aj za-
mestnavatelovi pri rieSeni konkrétnych problémov na pracovisku.

V ramci nasho vyskumu sme sa zamerali aj na zmapovanie skuse-
nosti organizacii s dostupnymi nastrojmi a politikami na pracovnu
integraciu os0b s viacnasobnym znevyhodnenim (vratane zdravot-
ného) alebo vSeobecnych nastrojov dostupnych znevyhodnenym
skupinam na trhu prace. Zakladnym zistenim bolo, Ze opytané nezis-
kové organizacie len vo velmi obmedzenej miere vyuZzivaju néstroje
ako chranené dielne, prispevky pre zamestnavatela na zamestnanie
0s0b so znevyhodnenim alebo dlhodobo nezamestnanych. Neopie-
raju sa ani o programy zvysovania kvalifikacie alebo rekvalifikacie
ponukané tUradmi prace. V malej miere dokazali svojich klientov
udrzat na Grade prace a povzbudit ich k Gcasti na aktiva¢nych pra-
cach - tie vSak podla nasich respondentov a respondentiek neboli
dostatocne motivacné, kedze odmena je nizka, a vo vysledku ludia
bez domova volili skér nelegalne formy zamestnania.

Dovodom nizkej miery vyuzivania ramca, ktory na pracovnu integ-
raciu ponukajd verejné sluzby zamestnanosti organizéacie deklaro-
vali administrativnu naro¢nost, nedostatok personalnych kapacit
(napr. na prevadzku chranenej dielne) ako aj nevhodnost ich na-
stavenia pre tato cielovl skupinu. Napriklad v pripade chranenej
dielne je mozné zamestnat iba osoby s priznanym statusom invali-
dity, ktori mnohi ludia bez domova nemajui formalne uznany. Tieto
body hlbsie analyzujeme v dalSich ¢astiach kapitoly. Viaceré orga-
nizacie sa s oCakavanim vyjadrili k Zakonu o socidlnej ekonomike,
ktory ponuka ramec na integraciu aj tymto organizaciam a cielo-
vym skupinam. V ¢ase nasho vyskumu vsak Ziadna z organizacii
nezalozila socialny podnik pre rieSenie integracie ludi zazivajicim
formy bezdomovectva.
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Systémové a legislativne hariéry pracovnej
integrécie ludi hez domova

V pracovnej integracii Celia osoby s viacnasobnym znevyhodnenim
spektru bariér. V tejto Casti popisujeme bariéry tak, ako ich vnimali
a definovali nasi respondenti a respondentky, a tieZ sa opierame aj
o dostupné sekundarne zdroje.

V ramci Struktdry aktérov zapojenych do terénneho vyskumu v prvej
faze vyskumu sa odborové organizécie, zamestnavatelské zvazy, ba
ani organizacie zamerané na pracu so zdravotne znevyhodnenymi
osobami nevedeli vyjadrit k bariéram pracovnej integracie [udi bez
domova (Holubova a kol., 2021). Avsak z rozhovorov s MVO vy-
plynulo niekolko systémovych nedostatkov a legislativnych bariér
v oblasti pracovnej integracie [udi bez domova, ale aj v pristupe
ludi bez domova k zdravotnej starostlivosti a socidlnej pomoci.
Medzi hlavné systémové bariéry patri (1) nedostatocne legislativne
ukotvena definicia bezdomovectva; (2) nedostatok réznych foriem
socialneho byvania; (3) vysoka miera zadlzenosti [udi bez domova;
(4) obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti pre ludi bez do-
mova; (5) pomerne nizky verejny a politicky zaujem systematicky
rieSit bezdomovectvo a jeho prevenciu; (6) fragmentacia agendy
rieSenia bezdomovectva medzi r6zne Urovne riadenia.

Ako klucov bariéru respondenti a respondentky urcili fakt, ze v ¢ase
prvého kola vyskumu (rok 2020) nebola legislativhne zakotvena de-
finicia bezdomovectva, ani narodne definovana stratégia pred-
chadzania a riesenia bezdomovectva. Chybajlca stratégia v praxi
prinasa r6zne obmedzenia na implementacnej ¢i planovacej trov-
ni, a neumoznuje cielit napriklad politiky v oblasti trhu prace na
tuto cielova skupinu. Navyse, v obdobi pred koronapandémiou sa
dostupné sluzby sustredovali na poskytovanie krizovej intervencie
a systém zlyhaval v prevencii bezdomovectva. To potvdzuji aj tdaje
zo s¢itania ludi bez domova 2016, kde evidujeme, Ze bezdomovectvo
sa na osobnej trovni stalo dlhodobym: viac ako 50 % scitanych oséb
malo prvu skisenost so stratou byvania pred 6 rokmi a skér (Ondru-
Sova a kol., 2016). Toto poukazuje na neschopnost systému ukonco-
vat bezdomovectvo (OZ Stopa, 2020). Takéto dlhodobé vzdialenie
sa od bezného Zivota si v principe vyzaduje zvysené UGsilie a rddovo
vyssie naklady na re-integraciu a zaclenenie ako prevencia.
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Absentujlce byvanie, v podobe r6znych foriem socialneho byvania,
je dalSou klicovou bariérou integracie. Stabilné byvanie poskytuje
nielen miesto na odpocinok, bezpecie, hygienu, ktoré st nevyhnut-
nymi podmienkami pre pravidelné dochadzanie do préce, ale je ne-
vyhnutné aj pre doliecenie chronickych choréb v nariadenom do-
macom prostredi po skonceni hospitalizacie (napr. pri prekonani
tuberkulézy). U nemalej skupiny jednotlivcov bez domova je dbs-
tojné byvanie vy$Sou prioritou a urgenciou ako zdravie (Ondrusova
a kol., 2016). V stcasnosti viak existuji systémové bariéry v posky-
tovani moznosti na déstojné byvanie. Ludia bez domova celia ba-
riére v Cerpani prispevku na byvanie. Sti¢asné podmienky ¢erpania
prispevku ludia bez domova z definicie ¢astokrat nemoZzu splnit,
pretoze je podmieneny vlastnictvom alebo nadjomnou zmluvou ci
dokazatelnym plnenim platenia ndjomného na poslednych 6 me-
siacov a je viazany na poberanie davky v hmotnej nddzi. Stcasne,
housing led pristupy ako housing first alebo rapid rehousing ®, kto-
ré Gspesne funguju vo viacerych EU krajinach, je na Slovensku len
v zaciatkoch a v sti¢asnosti ho niektoré organizacie pilotuji.” Za-
tial vSak nie je Statom uznanym pristupom intervencie, na ktory by
boli vyclenené potrebné zdroje.

DalSou bariérou pri vstupe na trh prace je vysoka miera zadlZenosti
medzi [udmi bez domova. Podla sc¢itania ludi bez domova 55 % oséb
Zijucich v zariadeniach trapia dlhy a 61 % dlznikov je vystavenych
exektciam (Ondrusova a kol., 2016). ZadlZzenost nemalo krat vedie
k strate byvania a teda je jednym z rizikovych faktorov bezdomo-
vectva. Tiez viak posobi ako demotivacny faktor pri hladani legalnej
prace, pretoze ziskany prijem je predmetom exeku¢ného konania.

> Termin housing first (v slovenskom preklade ,Najprv byvanie a potom vsetko dalsie”) pred-
stavuje koncept, kedy sa v intervencii voci tym, ktori st dlhodobo bez stabilného byvania
a majl iné integracné tazkosti (napr. zavislosti) prioritizuje poskytnutie dostupného a udrza-
telného samostatného ndjjomného byvania a az v naslednych krokoch sa riesia dalSie aspek-
ty spolocenskej integracie ako je hladanie prace, splacanie dlhov a podobne. Tento koncept
alebo opatrenie je zaloZené na tom, Ze jednotlivec alebo rodina potrebuje naplnit zékladné
potreby (stabilné a bezpe¢né byvanie, pravidelna strava a pod.) a stabilizovat sa, predtym ako
déjde k dalsim krokom integracie do spolo¢nosti. Rapid rehousing (okamzZité re-ubytovanie) je
nastroj, ktory sa poskytuje osobam, ktorym hrozi strata byvania alebo ho stratili relativne ne-
davno, a existuje predpoklad, Ze nemaju iné pridruzené tazkosti. Tieto pristupy st stcastoua
tzv. Housing led pristupov, ktoré st zamerané na sprostredkovanie dostupného ndjomného
byvania s réznymi Groviiami podpory. Oba pristupy povazuji byvanie za zakladné [udské pra-
vo a pristup k nemu nema byt podmieriovany, ale ma byt pristupné kazdému bez rozdielu.

6 Pre priklad nérskeho pristupu pozri Dyb (2017).
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Respondenti ako velmi uzito¢ny legislativny posun hodnotili zave-
denie institatu osobného bankrotu a pracu Centier pravnej pomoci,
s ktorymi Gzko spolupracovali pri procese oddlZenia klientov. Zaro-
ven vsak upozorfiovali na to, Ze je potrebné ludi bez domova, ktori
prejdd osobnym bankrotom, upozornit na rizika vyplyvajtce s dal-
Sieho zadlzovania, ktoré vedie ku navrateniu aj povodnych dlhov.

Stvrtou bariérou v integrécii ludi bez domova je uz spominany obme-
dzeny pristup k zdravotnej starostlivosti. Mnohi [udia bez domova
v dosledku dlhov na zdravotnom poisteni nemaju pristup k zdravot-
nej starostlivosti. Tento dlh méze vznikn(t aj vyradenim z regis-
tra Uradov prace, ked ludia bez domova nemézu plnit podmienky
a pravidelne navstevovat Urady prace, ktoré st viazané na miesto
trvalého pobytu. Respondenti a respondentky ako suvisiaci prob-
lém popisali aj neochotu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
pracovat s touto skupinou a stigma, ktorej osoby vystavené bezdo-
movectvu Celia. Sic¢asna zdravotna starostlivost je im poskytovand
skor ad hoc, a v mnohych pripadoch stoji na dobrej voli vybranych
lekarov. Osobitne sa bariéra pristupu k zdravotnej starostlivosti pre-
javuje v procese pristupu ku Specialistom, reviznym a posudkovym
lekarom, ktori mézu posudit mieru praceneschopnosti a st branou
ku ziskaniu statusu zdravotného postihnutia (postdenie invalidity,
preukaz TZP). Vybavenie $tatttu osoby so zdravotnym znevyhod-
nenim je velmi zd{havy proces, ktory realne trva niekolko mesiacoy,
kedZe si vyzaduje dosledné dokladovanie predoslej pracovnej ¢in-
nosti ¢i zdravotnej (ne)spdsobilosti. Toto je pre [udi bez domova
odradzajuce. Hoci mnohi sa na invalidny déchodok z pohladu zlého
zdravotného stavu a chronickych problémov kvalifikujd, a décho-
dok by im finan¢ne pomohol sa stabilizovat, v désledku bariér nie
su jeho poberatelmi. Zabezpeclenie zdravotnej starostlivosti v tejto
cielovej skupine pritom nie je len v zaujme samotnych ludi bez do-
mova, ale aj vo verejnom zaujme. Podla Stddie InstitGtu environmen-
talnej politiky (IEP) opatovna integracia oséb bez domova (najma
tych s chronickymi, dusevnymi problémami a tych, ktori st bez do-
mova dlhodobo) je ndsobne nakladnejsia nez by bola cena preven-
cie (Drab a kol., 2019).

Prostrednictvom rozhovorov s organizaciami sme identifikovali
dve zakladné formy krizového riesenia pristupu k zdravotnej sta-
rostlivosti. Prvym je snaha o poskytnutie potrebnej lekarskej sta-
rostlivosti ludom bez domova v teréne, a teda terénna medicina.
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Terénna medicina — muz bez domova so zdravotnym znevyhodnenim
s terénnymi pracovnickami. Zdroj: Equita

Ta sa sustreduje na poskytnutie potrebnych o3etreni celého spek-
tra tazkosti, ako aj tzv. case management - manazment pripadu
a rozhovory v zmysle monitorovania, podpory dusevného zdravia.
Terénna medicina slizi ako efektivny néastroj v pripade oc¢kovania
v teréne, ktorej vedlajsim dosledkom bola aj de-stigmatizacia ludi
bez domova zo strany lekarov-dobrovolnikov. U viacerych diagnéz
je vSak potrebné vysetrenie v ambulancii ¢i pobyt v nemocnici.
Druhym pristupom je snaha priviest klienta k danému lekarovi ale-
bo Specialistovi, ako aj uhradit naklady za dané vySetrenie. V tom-
to pripade ich castokrat sprevadza socialny pracovnik. Presvedcit
zdravotnicky personal, aby pacientov bez domova o3etrili viak orga-
nizacie stoji velké Usilie, a Castokrat sa stretavaju aj s odmietnutim
na mieste napriek predoslej dohode. Zo strany zdravotnickeho per-
sonalu nemusi ist vzdy iba o predsudky, ale ich reakcie m6zu prame-
nit v systémovom nastaveni (kto uhradi naklady na vysetrenie alebo
osetrenie), ako aj obav zo znecistenia ordinacie.

Po piate, respondenti a respondentky identifikovali nizky verejny
a politicky zaujem rieSit bezdomovectvo ako dalSiu bariéruvich
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praci. Délezitd Ulohu zohrava aj stigmatizacia ludi bez domova. To
ovplyviuje (ne)ochotu aktérov (zdravotnicky personal, decizna sfé-
ra, Urady prace) sa tejto agende venovat, ¢o je zrejmé aj v nedotiah-
nutej zakladnej legislative pre tato cielovid skupinu.” V désledku
predsudkov a neznalosti h{bkovych pri¢in vzniku bezdomovectva
na Slovensku nie st podporované ani nastroje harm reduction™.
Rovnako mézu predsudky komplikovat aj umiestnenie ludi bez
domova na trhu prace (Bretherton a Pleace, 2019; Berova a kol.,
2008). Respondenti a respondentky v tejto oblasti vyzdvihli po-
trebu viac sa venovat scitlivovaniu aktérov s rozhodovacou pravo-
mocou, poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ako aj Sirokej ve-
rejnosti a potencialnych zamestnavatelov. Analyza |IEP uvadza ako
moznu pri¢inu tohto stavu fakt, ze celkové spolocenské naklady
na adresovanie bezdomovectva sa na zaklade dostupnych tdajov
nedaju vycislit, a preto neexistuje ani tlak na zefektivnenie proce-
sov (Drab a kol. 2019).

V neposlednom rade nas vyskum poukazal aj na to, Ze agenda pra-
ce s ludmi bez domova je nielen koncepcne, ale aj na Grovni fi-
nancovania roztrieStena. Aktualne zdroje su roztrieStené na rozne
Urovne samospravy a verejnej/Statnej spravy (Drab a kol., 2019),
¢o komplikuje model spravovania (governance) tejto agendy z ce-
lospolocenského pohladu. Existuje roztriesStenost v kompeten-
ciach a vo financovani poskytovanych sluzieb a zariadeni medzi
VUC, obcami a $tatom.” Toto od¢erpava [udské kapacity u posky-
tovatelov aj prijimatelov zdrojov, a zaroven komplikuje nastavo-
vanie rozpoctov konkrétnych organizacii, ktoré pracuji s ludmi
bez domova, ako aj planovanie prevencie i intervencie. Agenda de
facto patri vSetkym a zaroven nikomu. Zaroven je bremeno inter-
vencie - koncepcne aj aplika¢ne - v sicasnosti takmer vylu¢ne na
neziskovom sektore. Neziskové organizacie poukazovali na to, Ze na
lokalnej Grovni v Bratislave mesto nema dostatocny pocet social-
nych pracovnikov, ktori by sa venovali tejto agende.

7 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR v roku 2021 iniciovalo proces pre prijatie
Nérodnej stratégie prevencie a rieSenia bezdomovectva, comu sa budeme venovat v kapitole
zameranej na koronavirus.

8 ,Harm reduction” znamena opatrenia v oblasti zdravotnictva a socialnej prace s cielom
zmiernit negativne dopady uzivania drog alebo alkoholu na jednotlivca a spolo¢nost.

¥ Pre presnejsi popis rozdelenia kompetencii pozri Revizia vydavkov na skupiny ohrozené
chudobou alebo socialnym vylaeenim (UHP, IVP a ISP, 2020).

46

SPOLUPRACA RUZE PRINASA

Azj13eU040Y ]qQOPQO A W)UBUPOYAABUZ WAUGOSBUDEIA S qOSO a1dei3aiul [sunodesd op epuos

Obmedzenia v pristupe ku verejnjm
sluzbam zamestnanosti

V otédzke pracovnej integracie sme identifikovali niekolko dalsich
bariér Specifickych pre ludi bez domova. Prva sa tyka institucional-
nej dostupnosti Gradov prace pre ludi bez domova, druhd moznos-
ti vo vyuzivani existujlcich politik trhu prace.

V doésledku chybajliiceho stabilného byvania [udia bez domova Zijd
v situdcii, ked nemaju trvalé bydlisko, respektive trvalt adresu.
Vzhladom na to, Ze evidencia na Grade prace sa viaze na bydlisko
trvalého pobytu nezamestnaného, mnohi ludia bezdomova mozu
mat problémy so splfianim podmienok evidencie. Ide napriklad
o povinnost pravidelnej komunikacie a fyzickych navstev na dra-
doch, ktora komplikuje fakt, Ze mnoho ludi bez domova kvéli praci
a dostupnosti socialnych sluzieb ma tendenciu stahovat sa do vac-
Sich miest a kvoli financ¢nym, zdravotnym alebo inym problémom sa
nevedia pravidelne dostavit do vzdialenejSieho miesta Gradu prace.
Takato komplikovana dostupnost k Gradom prace savisi aj so staze-
nym pristupom k digitalnej komunikacii (z hladiska technologickych
zariadeni a zruc¢nosti) v nestabilnych alebo provizérnych podmien-
kach ubytovania. Vo vysledku to znamena, Ze ¢ast [udi bez domova
nevie byt registrovana na tradoch prace a nevie spifiat podmienky,
ktoré z registracie vyplyvajd, ako opisuje vyrok nasej respondentky.

»[Ludia bez domova] Musia mat proste vybaveny trvaly pobyt
a zaevidovat sa na Grade v mieste trvalého pobytu alebo prechod-
ného pobytu. Musia sa hlasit alebo teda prist na vyzvu Gradu do
nejakého ¢asu. Casto ani nevedia, Ze taka vyzva im bola niekde na
adresu obecného Uradu dorucena. Proste fakt také komplikované
a malo pruzné preto, aby oni redlne mohli ¢erpat aj z tych ako keby
najzakladnejsich aktivnych opatreni.”

(Vyskumnicka v oblasti trhu prace
a znevyhodnenych skupin, december 2019)

Takéto institucionalne vyli¢enie ma priame implikécie aj naich
pristup k zdravotnej starostlivosti. Evidencia na Grade prace pre
registrované osoby prinasa preplatenie zdravotného poistenia Sta-
tom, pri systémovom vyliceni teda tito ludia ostavaju bez pristupu
k zdravotnej starostlivosti (okrem neodkladnej).
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Problémom je aj to, Ze [udia bez domova nepatria medzi znevy-
hodnenych uchadzacov o pracu podla Zdkona o sluzbach zamest-
nanosti (§ 8). Z pohladu viacerych inych charakteristik (napr. d(z-
ka nezamestnanosti, vek, zdravotné postihnutie) sa de iure mézu
kvalifikovat na cielent pomoc z aktivnych opatreni trhu prace, ale
v dosledku toho, Ze nie su registrovani v evidencii, cez tlto zachran-
na siet prepadavaji. Pristup ludi bez domova ku politikdm trhu
prace, ktory je viazany na registraciu na tradoch, je teda tiez velmi
obmedzeny. Ludia bez domova spliaju podmienky osdb, ktoré st
v nepriaznivej socialnej situdcii podla Zakona ¢. 448/2008 o social-
nych sluzbach (§ 2), kedZze medzi ne patri aj strata byvania alebo
ohrozenie stratou byvania. Respondenti a respondentky nam vsak
potvrdili, Ze Urady prace nie sl pripravené pracovat s touto cielo-
vou skupinou a prakticky s nimi neprichadzaju ani do kontaktu,
respektive len velmiindividualne. Tieto zistenia boli formulované
aj v inych studiach zameranych na skimanie pracovnej integracie
znevyhodnenych skupin (Keselova a kol., 2018).

InStituciondlne vylicenie udi bez domova z Gradov prace rezonu-
je so 3irSim problémom, a to je nepripravenost verejnych sluzieb
zamestnanosti umiestfiovat a dalej podporovat klientov, ktori st
viacnasobne znevyhodneni a vzdialeni od trhu prace (Duell a Ku-
rekova, 2013; Hidas a kol. 2016). Urady prace st len mélo aktivne
v praci s touto cielovou skupinou. Stcasné politiky trhu prace nie
su pripravené absorbovat to, Ze pracovna integracia v pripade tej-
to skupiny musi byt pomalSia a viacfazova. Jej sticastou je zasta-
bilizovanie sa (vyrieSenie byvania, zdravotného stavu, rodinnych
vztahov), a teda nevyhnutna je komplexnd intervencia vratane
pracovnej integracie, no neda sa realizovat bez spolurieSenia os-
tatnych klicovych Zivotnych oblasti, najma byvania a zdravia (po-
zri aj Benova a kol., 2008). Problémom je aj akdtnost situacie (udi
bez domova - viaceré politiky trhu prace su pristupné po registra-
cii na Urade aZ po uplynuti lehoty (3 mesiace, pripadne 1rok), ¢o je
v konflikte s akitnym stavom rieSenia Zivotnej otazky, v ktorom sa
mnohi ludia bez domova nachadzaju.
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Potencial spoluprace organizacii pri pracovne;
integracii ludi hez domova

Jednym z predpokladov nasho vyskumu bolo ocakavanie, ze vdaka
komplexnosti problému, je dblezita spolupraca medzi jednotlivy-
mi aktérmi, a takato spolupraca dokaze zlepsit postavenie a per-
spektivu [udi bez stabilného byvania. V tejto Casti kapitoly preto
mapujeme situdciu v oblasti spoluprace a angazovanosti jednotli-
vych aktérov.

Kli¢ovymi institdciami v oblasti pomoci ludom bez domova s mi-
movladne organizacie, ktoré sa vo svojej ¢innosti venuju tejto cielo-
vej skupine. Medzi ostatnymi organizaciami sme zaznamenali velmi
nizku mieru povedomia ¢i zaujmu o ludi bez domova ako o cielo-
vl skupinu, respektive zameranie na iné cielové skupiny. StreSné
organizacie ako odborové alebo zamestnavatelské zvazy sa zvacsa
nevenuju tematike pracovnej integracie oséb s nejakou formou
znevyhodnenia (Holubova a kol., 2021). Vzhladom na pokryvanie
skor plosSnych tém ochrany pracovnych prav nesledujd ani ziad-
nym spdsobom nevstupujd do agendy pracovnej integracie ludi
bez domova. Ani zo strany konkrétnych neziskovych organizacii
sme nezaznamenali predosld snahu o kontaktovanie takychto plos-
nych organizacii na narodnej trovni. Dovodom bol zvaésa chyba-
juci prienik zamerania, nedostatok kapacit ako aj malo informdcif
o pbésobeni tychto organizacii a limitované predoslé skisenosti so
vzajomnou interakciou.

Pre organizacie, ktoré pracuji s ludmi bez domova, bola kld¢ovym
partnerom miestna alebo regionalna samosprava. Spolupraca pre-
biehala na trovni vy¢lenenia zdrojov na poskytovanie socidlnych
sluzieb pre [udi bez domova (nizkoprahové denné centra, nocla-
harne, Gtulky, terénna socialna praca a pod.) najma vzhladom na
to, Ze socialne sluzby a ich kontrahovanie je zo zakona v p6sobnos-
ti prave miestnych samosprav a Vyssich tzemnych celkov (VUC).20

20 podla Zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach nesie zodpovednost za poskytovanie social-
nych sluzieb, vratane nizkoprahovych sluzieb a zakladného socialneho poradenstva miestna
a regionalna Uroven samospravy.
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Od uskutocnenia rozhovorov v prvej faze projektu sme ako priklad
Uspesnej spoluprace zaznamenali spolupracu Hlavného mesta
Bratislava s neziskovymi organizaciam v oblasti poskytovania do-
stupného byvania so socidlnou podporou.?’ Zaznamenali sme ale
aj spolupracu v oblasti tvorby miestnej koncepcie rieSenia bezdo-
movectva alebo hladania spolo¢nych nastrojov na rieSenie vybra-
nych problémov. MVO tiez komunikovali s verejnymi institaciami,
ako napriklad urady prace, konkrétni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ¢i centrd pravnej pomoci, ktoré sprevadzaji proce-
som osobného bankrotu. Prostrednictvom svojich socialnych pra-
covnikov a pracovni¢ok neziskové organizacie asistovali klientom
v priamom ¢i sprostredkovanom kontakte s verejnymi inStitGciami
a sprevadzali ich v procese vybavenia zakladnych Statnych social-
nych davok vratane invalidity (preukaz taZzko zdravotne postihnu-
tych). Castou agendou bolo nasmerovanie na centra pravnej po-
moci v procese oddlZenia klientov.?

Socialni pracovnici a pracovnicky nezriedka ludi bez domova fyzic-
ky sprevadzali aj pri navsteve u lekara. Velkd ¢ast ich ,zdravotnic-
kej“ agendy tvorila snaha zabezpecit ludom bez zdravotnej karty
alebo s neddéverou vodi zdravotnickemu personalu a zdravotnicke-
mu systému pristup ku potrebnej zdravotnej starostlivosti. Sprie-
vodca plni Glohu advokata a mediatora v pripadoch nevhodného
pristupu zo strany personalu. Tato potreba sa sformovala v nad-
vaznosti na predoslé neprijemné skisenosti (ponizovanie, hrubé
zaobchadzanie). Socialni pracovnici poskytovali aj zakladna oset-
rovatelskd pomoc a jedna z opytanych organizacii zacala rozvijat
aj model terénnej mediciny pre [udi bez stabilného byvania. Existu-
ju aj organizacie, ktoré sa v ramci svojej ¢innosti venuju Specidlne
starostlivosti o starych a chorych (udi bez domova.

Co sa tyka vzajomnej interakcie neziskovych organizacif, ktoré sa
venuju ludom bez domova, javi sa, Ze pracuju Ciasto¢ne v konku-
ren¢nom vztahu. Na jednej strane medzi nimi prebieha spolupraca
na Urovni koordinacie jednotlivych sluzieb voci klientom, zaroven
vsak vo vysledku sitaZia o relativhe maly objem verejnych zdrojov

2 Viac informacii tu: https://bratislava.sk/sk/dostupne-byvanie
2 Takéto sprevadzanie je definovanou stcastou agendy socialnych sluZieb.
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Pracovnicky poskytujtce terénnu medicinu
pod Mostom Lanfranconi. Zdroj: Equita.

51


https://bratislava.sk/sk/dostupne-byvanie

alebo dostupnych grantov. Nase rozhovory identifikovali relativne
nizSiu mieru spoluprace v zmysle advokacnej ¢innosti alebo tlaku
na legislativne zmeny na narodnej Grovni, kde jednou z bariér boli
aj chybajlce kapacity a zru¢nosti v advokacii. Na druhej strane,
vSetci respondenti identifikovali klicové legislativne a systémové
bariéry v otazke prevencie a rieSenia bezdomovectva. Intenzivnej-
Siu spolupracu brzdili rozne filozofie v pristupe ku praci s ludmi
bez domova a pohlady na spésob ich de-marginalizacie ¢iinteg-
racie na trh prace. Obdobie korona pandémie zaroven viedlo ku
mnozstvu advokacnych iniciativ zaloZzenych na spolupraci réznych
MVO zameranych na znevyhodnené skupiny (vid kapitolu XX).

V oblasti podpory ludi bez domova pracuje v ramci Bratislavy nie-
kolko organizacii, ale len niektoré z nich sa v rdmci svojich sluzieb
a projektov zameriavajl aj na oblast pracovnej integracie alebo
pracovného poradenstva, kde sme identifikovali aj priklady spolu-
prace so zamestnavatelmi. MVO si schopné nachadzat a ponukat
pracovné prilezitosti svojim klientom cez oslovenie siete firem-
nych donorov, v niektorych pripadoch st oslovované priamo, a to
vacsimi firmami v ramci ich aktivit spolocenskej zodpovednosti,
respektive takymi, ktoré potrebuju rychly prisun nizko-kvalifikova-
nych pracovnikov, ale aj malymi nekonvenénymi podnikmi. Spésob
komunikacie so zamestnavatelmi je vSak bez systematickej spolu-
prace a bez prepojenia na stresné struktury, ako napriklad zamest-
navatelské zvazy. Ako sme popisali vyssie, pracovna integracia tvo-
ri relativne marginalnu Cast sluzieb, ktoré organizacie pracujlice
s ludmi bez domova v stic¢asnosti pontkaji. Medzi jednotlivymi
organizaciami samozrejme existuju rozdiely v miere, v akej sa su-
streduji na pracovné poradenstvo a pracovnu integraciu, ale tato
oblast intervencie je relativne poddimenzovan4, hoci v rozvoji. Pra-
covna integracia tak nepatri k hlavhym Glohdm tychto organizacii,
zameriavaju sa predovietkym na poskytovanie socialnych sluzieb
a socialneho poradenstva, s ¢im suvisi aj financovanie ich cinnosti,
kedZe napln socialnych sluZieb krizovej intervencie je zadefinovana
Zakonom ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach. Viynimkou je o. z. Proti
prudu, ktoré zastreSuje predajcov pouli¢ného casopisu Nota Bene.

Vo vieobecnosti, zamestnavatelia a zamestnavatelské zvazy nema-
ju jednotny nazor na pracovnu integraciu ludi bez domova, ako aj
na spolupracu s organizaciami zastresujlcimi rézne aktivity cielené
na tato skupinu (Holubova a kol., 2021). Kym jeden zamestnavatel-
sky zvaz sa vyjadroval neurcito o akejkolvek pracovnej integracii
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a spoluprdci s neziskovymi organizaciami, jednotlivy zamestnava-
telia mali aj konkrétne skisenosti. Isty zamestnavatel zd6raznil,
Ze by mal zaujem zamestnavat aj ludi bez domova, ale chyba mu
spolupraca s organizaciami poskytujlicimi poradenstvo a spo-
lupracu v zaciato¢nych Stadiach pracovnej integracie. Ilustroval
to na priklade ¢loveka bez domova, ktorého pred ¢asom zamest-
nal a potom s nim ukoncil pracovny pomer pre okolnosti, s ktory-
mi sa nevedel efektivne vysporiadat. Takéto situacie ilustruja volu
zo strany niektorych zamestnavatelov zamestnat (udi bez domova,
ako aj priestor pre spolupracu s neziskovymi organizaciami, ktoré
by mohli tymto zamestnavatelom ponuknut podporu pocas in-
tegra¢ného procesu. Takato spolupraca by si vyZzadovala aj sfunk¢-
nit systém zapdjania neverejnych poskytovatelov do poskytovania
sluZieb zamestnanosti.

Niektoré organizacie maju silné vazby aj so zahrani¢nymi partner-
mi. Tieto kontakty sliZia na zdielanie dobrej praxe alebo spolupra-
cu na spolocnych projektoch. Projekty medzinarodnej spoluprace
mali vyskumny obsah, cielili na budovanie kapacit a odovzdéavania
skusenosti alebo sa zamerali na zabezpecenie materialnych potrieb
pre ludi bez domova.
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Viacnasobne znevjhodneni
Romovia a Romky:
pripadova Stidia
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Nasledujuca kapitola ma ambiciu komplexne zmapovat postavenie
marginalizovanych rémskych komunit na slovenskom trhu préace
v Case pred vypuknutim pandémie. V prvej podkapitole sa venuje
zakladnym Gdajom zamestnanosti rémskej populacie na Slovensku
vratane faktorov vysokej nezamestnanosti marginalizovanej ¢as-
ti tejto mensiny. Druha podkapitola prezentuje dévody vSeobec-
ne horSieho zdravotného stavu u MRK s dérazom na nepriaznivé
Zivotné podmienky sp6sobené chudobou. Tretia podkapitola sa
venuje systémovym a legislativnym bariéram pracovnej integracii
zdravotne znevyhodnenych oséb z MRK. Posledna podkapitola po-
nuka zmapovanie klicovych aktérov v oblasti pracovnej integracie
MRK s dérazom na analyzu spoluprace medzi nimi.

Zakladné adaje o zamestnanosti romskej
populacie na Slovensku

Rémska mensina na Slovensku Celi dlhodobym problémom v in-
tegracii na otvoreny trh préace. Zistenia InstitGtu financnej politiky
ukazuja, ze zamestnanost rémskych muzov sa v roku 2017 pohy-
bovala na Grovni 26 % a rémskych Zien len na Grovni 16 % (vo veku
16-64), kym miera zamestnanosti celkovej populécie oscilovala
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v tom istom roku na Grovni 53 %, u zien na Grovni 49 %= (Hidas a kol.,
2018). Zamestnanost rémskych Zien vyrazne zaostava za zamest-
nanostou rémskych muZzov, ale aj muzov a zien z celkovej populé-
cie. Okrem nizkej miery zamestnanosti a u Zien aj nizkej ekonomic-
kej aktivity, Rbmovia Casto Celia aj nestabilnej praci. Zamestnanost
obyvatelov marginalizovanych rémskych komunit je charakteristic-
ka kratkodobymi kontraktmi a sezénnostou, pricom v ¢ase ekono-
mickych kriz majd vaciu pravdepodobnost byt prepusteni (UHP, IVP
a ISP, 2020). Podla respondenta z Uradu splnomocnenca pre rémske
komunity st Rbmovia ¢asto zamestnavani doc¢asne napriklad pro-
strednictvom dohdd a prostrednictvom agentur ¢o ich z hladiska
ochrany pracovnych prav robi osobitne zranitelnymi. Viaceré ana-
lyzy tiez ukazujd na vy3siu mieru nelegalnej a prileZitostnej prace
v romskej komunite nez medzi majoritou (O’'Higgins, 2012; Messing,
2014; Laj¢akova a kol., 2017), ¢oho désledkom je aj neplatenie social-
nych odvodov a tym strata naroku na Statne socialne davky vratane
davky v nezamestnanosti alebo zdravotného poistenia.

Jednou z klacovych pricin nizkej participacie R6mov a Rémok na
slovenskom trhu prace je nizke dosiahnuté vzdelanie, ktoré stvi-
si aj s nadmernou mierou pred¢asného odchodu zo Skoly u rém-
skej mladeze (UHP, IVP a ISP, 2020; MSVVa$, 2018). V skutocnosti
iba kazdy druhy romsky Student vo veku 17-18 rokov Studuje na
strednej Skole (Hidas a kol., 2018). Podla Gdajov prieskumu Agen-
tary EU pre [udské prava EU MIDIS Il z roku 2016 aZ 58 % Rémov
a Rbmok?* vo veku 18-24 rokov na Slovensku predcasne ukonci
vzdelavanie a odborn( pripravu (ukondia tak max. nizsie sekun-
darne vzdelanie) (FRA, 2016) v porovnani s celoslovenskym prie-
merom 7 % za rok 2015.” Désledkom skorého odchodu zo skoly je
to, Ze rémska mladez je vyrazne zastUpend v skupine NEET, a teda
tych mladych, ktori nie st zamestnani, ani v procese vzdelavania

2 Zamestnanost je v tomto pripade definovana ako zamestnanie aspor 6 mesiacov v roku
vratane dohdd a SZC, na zaklade Gidajov Socialnej poistovne.

24\ pripade Zien ide 0 66 % a v pripade muzov 54 %, ¢o naznacuje rodovy faktor v probléme
skorého ukoncovania Studia.

% Miera podielu mladych (18-24 roénych), ktori pred¢asne odisli zo skoly bola na Slovensku
v roku 2020 na Grovni 7,6 %, pricom tento podiel sa vyznacuje vyraznymi regionalnymi roz-
dielmi; v roku 2020 sa podiel pred¢asnych odchodov na vychodnom Slovensku pohyboval na
Grovni 12 %, na strednom Slovensku 74 % a na zapadnom Slovensku 4,1 %, ¢o méze stvisiet
aj s geografickym rozmiestnanim MRK. Zdroj: Eurostat 2020; [edat_lfse_14]; [edat_lfse_16].
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¢i odbornej pripravy. Podla rovnakého prieskumu EU-MIDIS Il ide
o priblizne 65 % mladych Rémov vo veku 16-24. Rozdiely medzi
rémskymi muzmi a Zenami s pritom vyznamné: az 70 % Rémok
(16-24 rokov) na Slovensku st identifikované ako NEET v porovna-
ni s 61 % romskych muzov (FRA, 2018). Celkova miera NEET sa na
Slovensku v roku 2015 pohybovala na trovni 14 %, tento Udaj vSak
v roku 2018 narastol na 17,2 %.%

Nizka zamestnanosti Rbmov a Rémok na Slovensku ma niekolko
dalsich pricin. Nizke dosiahnuté vzdelanie prameni aj v ¢astych se-
gregacnych a diskriminac¢nych praktik v Skolstve a nizkou mierou
vyuzivania inkluzivnych nastrojov (Miskolci, Kovacova a Kubanova,
2017; Messing, 2017) vratane funkéného modelu druhosancového
vzdelavania (Rigov4, Dralova a Kovacova, 2021). Stcasné politiky
vzdeldvania a zamestnanosti zarover len slabo podporuji opatov-
ny navrat do vzdelavacieho systému a dokoncenie si formalneho
vzdelania. Okrem toho sa Rdmovia a Rémky stretavaju s diskrimi-
nac¢nymi praktikami zo strany zamestnavatelov v procese hladania
prace (Machlica, Zudel a Hidas, 2014), ako aj institucionalnou diskri-
minaciou zo strany Gradov prace v pristupe ku verejnym politikdm
zamestnanosti (Kurekova, Salner a Farenzenova, 2013; Kurekova,
2015). Romske Zeny navyse Celia viacnasobnej diskriminacii na zak-
lade etnicity a rodu, a nedostato¢nym opatreniam na zladenie ro-
dinného a pracovného Zivota (Koczé a Poppa, 2009; Borovanova,
Bulkova a Kurekova, 2013). Strukturdlnym problémom vysokej ne-
zamestnanosti Rémov je fakt, Ze podla Atlasu rémskych komunit
sa rémske komunity sastreduja v regiénoch s vysokou mierou neza-
mestnanosti (Ravasz, Kovacs a Markovi¢, 2019).

% Celoeurdpsky priemer za rok 2018 je 14,1 %.Zdroj: Eurostat 2020; [edat_lfse_20].
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Graf 3: Zdravotné obmedzenia pri kazZdodennych aktivitach u Rémov a Rémok
na Slovensku v porovnani s celkovou populaciou (%)
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Zdroj: Agentira EU pre zakladné prava. EU-MIDIS Il (2016).

Priciny nepriaznivého zdravotného stavu
romskej populacie

Viacnasobnému znevyhodneniu ¢elia Rbmovia a Rémky so zdra-
votnym postihnutim alebo inymi obmedzeniami vychadzajdcimi
z nepriaznivého zdravotného stavu. Vo vieobecnosti sa ukazuje,
Ze romska populacia na Slovensku ma horsi zdravotny stav nez
vacsinova populdcia. Podla Gdajov Svetovej Banky (2012) st oby-
vatelia a obyvatelky romskych komunit vo vac¢Sej miere vystaveni
infekénym chorobam, kardiovaskularnym ochoreniam, chorobam
spojenym s nedostato¢nou hygienou, vo vac¢sej miere tiez trpia
cukrovkou, vysokym krvnym tlakom, reumou i astmou. U romskej
mensiny sa tiez vo vy3sej miere vyskytuja psychické ochorenia ako
je uzkost a depresia. Podla Gdajov Institdtu financnej politiky (Boj-
ko a kol., 2018) d6sledkom zhorSeného zdravotného stavu je oca-
kavana dizka Zivota u rémskej mensiny o $est rokov kratsia v po-
rovnani s va¢sinovou populaciou (za roky 2006 a 2015) a vyssia je
aj doj¢enska umrtnost.
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Zdravotné obmedzenia vyrazne ovplyviiuju zapojenie Rémov a R6-
mok do kazdodennych ¢innosti. Podla zisteni EU-MIDIS Il (FRA,
2016), az 37 % rémskych zien a 31 % rémskych muzov Zijacich na
Slovensku deklarovalo, ze pocas poslednych Siestich mesiacov ich
kazdodenné aktivity boli vazne alebo menej vazne ovplyvnené zdra-
votnymi tazkostami. V celkovej populdcii na Slovensku islo 0 31,3 %
Zien a 28,4 % muzov, v takomto porovnani teda rémske zeny po-
cituju vacsie zdravotné obmedzenia nez rémski muzi, ako aj zeny
a muzi z celkovej populacie. Takéto obmedzenia mézu negativne
vplyvat na zapojenie sa do trhu prace, dokoncenie si vzdelania
a iné ¢innosti, ktoré by mohli viest k pracovnej integracii a zlep-
Seniu kvality Zivota.

Pric¢iny nepriaznivého zdravotného stavu Rdmov a Rémok oproti
vacsinovej populacii je mozné rozdelit na niekolko kategérii. Prvi
kateg6riu tvoria nevyhovujice podmienky v byvani ¢i nestabilné
alebo absentujice byvanie, ktoré mnohé rémske rodiny a jednot-
livcov radia medzi [udi bez domova. Rémska populacia na Sloven-
sku ovela CastejSie nez vacSinova spolo¢nost naraza na preplnené
domacnosti z hladiska vysokého poctu os6b na domacnost a teda
malého osobného priestoru pre jednotlivych ¢lenov domacnosti
(FRA, 2016). V celoeurépskom porovnani Slovensko vo vseobec-
nosti Celi problému preplnenych domacnosti, v ktorych ziju rodicia
so svojimi dospelymi potomkami (vo veku 18-34), a v pripade do-
macnosti z chudobného prostredia pritom je to az o 56,2 % (Ku-
bala a Peciar, 2019). Preplnené domacnosti vedu k zvysenej Grovni
stresu a niz3ej kvalite spanku (Chambers a kol., 2014). Zaroveri su-
visia s dalSimi nepriaznivymi dopadmi na zdravie ako je vacsi vyskyt
infekénych ochoreni (Belék, 2020). Dal3im problémom podmienok
byvania MRK je tiez nizka kvalita byvania (nizke Standardy budov)
ako aj Zzivotného prostredia v okoli obydli vratane znecistenia, vys-
Sej hladine smogu a prachu (FRA, 2016).

Druhou kategériou (taktiez spojenou aj s otazkou byvania) je sta-
Zeny pristup k pitnej vode a dalSej infrastruktare, ¢o ma vyznamne
negativny vplyv na hygienické podmienky a Sirenie ochoreni (Fil¢ak
a kol. 2018). Podla Atlasu rémskych komunit (2019) az 48 % v3et-
kych rémskych osidleni (498 z celkového poctu 1052) sa nachadza
na periférii obci a 18 % (194) mimo obci, v lokalitach kam casto ne-
vedie bezpecna cesta. Z hladiska pristupu k pitnej vode sa ukazuje,
Ze az v 13 % vSetkych romskych osidleni vac¢Sina miestnej populdcie
vyuziva vodu z verejného vodovodu umiestneného na uliciav5 %
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rémskych osidleni viac ako polovica miestnej populacie vyuziva
vodu z neobvyklych zdrojov ako je napriklad miestna rieka. Ne-
dostatocny pristup k vode ma priamy vplyv na zlé podmienky pre
osobnu hygiene. Podla Beldka (2020) az v 16,4 % domacnosti si
dospeli denne neumyvaju ruky a v 26,2 % domacnosti si kazdoden-
ne dospeli neumyvaju zuby. Podla rovnakého autora takéto niz-
ke Standardy v oblasti osobnej hygieny vedi k va¢siemu vyskytu
infekénych a parazitickych ochoreni, neinfekénych koznych ocho-
reni a tiez zubnych ochoreni. Zistenia Svetovej banky (2012) uka-
zuj, ze problém obmedzeného pristupu k vode je vypukly hlavne
v zime, pricom sa podpisuje najma pod zvy3eny vyskyt infekénych
ochoreni, a to predovietkym Zltacky. Slaba osobna hygiena ma
vsak dopad aj na socialne vylicenie, kedZe nedostatocna hygiena
je stigmatizujica (Beldk, 2020) a m6Ze mat vplyv aj na Uspesnost
v hladani si zamestnania a pracovnej integracii.

Tretou dblezitou pri¢inou nepriaznivého zdravotného stavu rémskej
populdcie je obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti a tym
i mensia miera vyuzivania zdravotnickych sluzieb. Podla studie In3ti-
tatu financnej politiky (Bojko a kol., 2018) Rdmovia a Romky vyuzZi-
vaju zdravotnicke sluzby o tretinu menej ako vacsinova spolocnost.
Z hladiska verejnych vydavkov na zdravotnu starostlivost su vydavky
na jednotlivca z rémskych komunit aZ o tretinu nizsie nez u jednot-
livca mimo tejto komunity. Dokonca pri rémskych detoch a mladezi
vo veku 5-29 rokov je rozdiel vo vydavkoch oproti vacSinovej spo-
lo¢nosti az 40 % (Bojko a kol, 2018). NizSia miera vyuZivania sluzieb
v zdravotnictve je sposobend predovsetkym uz vysSie spomenutou
segregaciou v byvani a vieobecne limitovanym pristupom k akejkol-
vek infrastruktdre i verejnym sluzbam. Dalsimi pric¢inami nizkeho vy-
uzivania zdravotnickych sluzieb st aj diskriminacné praktiky na stra-
ne poskytovatelov zdravotnickych sluZieb (Beldk a kol., 2018; Belak
a kol., 2020). Respondenti a respondentky v nasich rozhovoroch
poukazovali na dalSie bariéry (a mozné priciny slabého vyuzivania
zdravotnickych sluZieb), ako st napriklad vysoké poplatky spojené
s lekarskou starostlivostou (napr. vydavky na lieky alebo cestovné
naklady spojené s navstevou lekara), nizka zdravotna gramotnost
a teda pristup k informaciam o ochrane zdravia, pacientskych pra-
vach ako aj moznostiach poskytovanych zdravotnickych sluZzieb.

Stvrtym determinantom vieobecne nepriaznivého zdravotného sta-
vu romskej populdcie je nedostatok stravy alebo jej nizka kvalita.
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Podla Beldka (2020) sa ¢lenovia az 13,5 % domacnosti (z lokalit za-
radenych do NP Zdravé regiény) dlhodobo trapili pre nedostatok
jedla alebo priamo hladovali. Kvalita stravy vykazuje zaroven ne-
dostatky, najma z hladiska nizkej miery konzumécie zeleniny,
ovocia a Cerstvych potravin. Podla Svetovej Banky (2012) zl4 kva-
lita stravovania a vyzZivy ma nepriaznivy dopad na imunitu a savisi
s vy$sim vyskytom infekénych ochoreni, z hladiska zapojenia na
trh prace negativne vplyva na schopnosti ucenia sa a zvySovania
produktivity. Podla Beldka (2020) je mozné v romskych domacnos-
tiach pozorovat aj vy3siu mieru uzivania navykovych latok, ktoré
dalej vedl k zhorSeniu zdravotného stavu z hladiska dusevnych
poruch, respiracnych, naddorovych, srdcovo-cievnych a neuromo-
torickych ochoreni.

Z vyssie popisaného je zrejmé, ze zdravotny stav marginalizova-
nej romskej populdcie predstavuje ¢asto prehliadant bariéru v ich
pracovnej integracii, na ktort treba prihliadnut a zohladnit ju v in-
tegracnych stratégiach a pristupoch.

Systémové a legislativne bariéry
pracovnej integracie viacnasobne znevjhodnenych
[udi rdmskeho pavodu

Na zaklade rozhovorov sme identifikovali niekolko klt¢ovych bariér
v integracii zdravotne znevyhodnenych Rémov a Rémok. Prvou je
obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti, ktory ¢astokrat stvisi
aj s vyradenim uchddzacov o zamestnanie z evidencie tUradov prace.
Po vyradeni z evidencie jednotlivec prestava byt poistencom Statu
a vyradeni nezamestnani maju narok iba na neodkladnt zdravotnu
starostlivost (pokial si zdravotné poistenie nehradia ako samoplat-
covia). Mnohé ochorenia, napriklad chronického charakteruy, si tak
nemd&zu nechat doliecit, pricom prave tieto ochorenia mozu pred-
stavovat zasadné zdravotné komplikacie braniace plne a udrzatelne
sa integrovat na trh prace. Podla nasich respondentov a respon-
dentiek st Urady prace pretazené, casto méze dochadzat dokonca
k tomu, Ze rémski nezamestnani si odradzani od toho, aby boli
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na Uradoch prace registrovani. KedZe maju castokrat nizke vzde-
lanie a nizke povedomie o svojich socidlnych pravach, st z tohto
hladiska osobitne zranitelni a v pripade neopravneného vyradenia
z evidencie sa nemusia vediet voci tomuto kroku efektivne branit.

Vyradenim z evidencie prestand mat nezamestnani pristup k réz-
nym podpornym schémam, a teda aktivnym opatreniam trhu prace.
Narok pre mnohé opatrenia a prispevky z Gradu prace je podmiene-
ny tym, Ze nezamestnany uchadza¢ musi byt evidovany v evidencii
uchadzacov o zamestnanie minimalny urceny cas (obycajne 3 a viac
mesiacov); vynimkou su registrované socialne podniky a chranené
dielne, kde evidencia na Urade prace je minimalne jeden mesiac. Ta-
kato podmienka znemoziiuje dosah na integracné nastroje a v ko-
necnom dosledku tak zbytocne predlzuje proces akejkolvek pra-
covnej integracie. Registracia na Urade préce je tiez podmienkou
zamestnania uchadzaca o zamestnanie v chranenej dielni alebo
v chranenom pracovisku, ¢o v si¢asnosti na Slovensku predstavuje
dominantny Statom podporovany nastroj pre pracovnu integraciu
0sdb so zdravotnym znevyhodnenim (Ondrusové, 2014; UHP, IVP
a ISP, 2020).7

Na zaklade nasho vyskumu sa tiez ukazalo, Ze Urady prace casto nie
su pripravené na pracu s viacnasobne znevyhodnenymi uchadza¢mi
a uchadzackami o pracu, ¢o stvisi's absenciou programov krizovej
intervencie, a tiez nedostatocnym vyuzivanim nastrojov profilovania
a nastavovania individualizovanych sluzieb zamestnanosti. To stvi-
si aj s postojom rezortu prace k uchaddza¢om o pracuy, ktori Celia
kumulovanému znevyhodneniu na zaklade etnicity a zdravotného
stavu. O takejto skupine nezbiera ministerstvo data argumentu-
juc, ze takito uchadzaci spadaju pod iné kategérie znevyhodnenych
uchadzacov ako st napriklad mladi, dlhodobo nezamestnani, i
zdravotne znevyhodneni uchadzaci o pracu. Podobny pristup maju
aj dalSie Statne institlcie, ktoré sa venuju ochrane prav oséb so
zdravotnym znevyhodnenim, ale nevenuji pozornost etnickému
rozmeru znevyhodnenia. Uplatriuja tak tzv. colour-blind pristup,

27 Socialne podniky ako integracny nastroj sa dostavaji do popredia, a v pripade socialnych
podnikov nie je potrebna predosla evidencia na Grade prace, ani formalny status invalidity
v pripade integracie ludi so zdravotnym znevyhodnenim. Bude zaujimavé zhodnotit vysledky
pracovnej integracie prostrednictvom tohto nastroja.
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ktory vsak nereflektuje napriklad etnickd diskriminaciu na trhu pra-
ce alebo diskriminacné praktiky v pristupe k verejnym sluzbam.

Dalsi problém pri pracovnej integrécii zranitelnych skupin vo vie-
obecnosti predstavuje zadlZenost a exekucie. Exeku¢né zrazky,
ktorymi sa podstatne zniZi pracovny prijem, st zdsadnym demo-
tivacnym prvkom, ktory m6ze odradzat (udi hladat si legalne za-
mestnanie®, To sa ukazuje aj pri rémskych nezamestnanych, ktorf
v takom pripade mézu uprednostriovat nelegalnu pracu (Casto se-
zénnu pracu bez riadnej pracovnej zmluvy alebo prileZitostné prace
s kratkodobymi zmluvami). V sti¢asnosti je ¢asto vyuzivany institut
osobného bankrotu (prostrednictvom sluzieb Centier pravneho
poradenstva) a tiez systém splatkovych kalendarov, ktori nasi res-
pondenti a respondentky hodnotili pozitivhe. Ako problematické
je vSak mozné vnimat nastavenie podmienok naroku na osobny
bankrot, kedZe od roku 2020 je jednou z jeho podmienok, Ze exe-
ku¢né konanie musi byt voci zadlZzenému vedené viac ako jeden
rok. To mbze zasadne skomplikovat rychlost integracie na trh pra-
ce. Respondenti rovnako poukazovali na nutnost posilnit financnu
gramotnost kvéli ¢astej navratnosti dlhov u zranitelnych skupin,
kedZe do dlhovej pasce sa oddlzeni m6Zu dostat opakovane.

Nasi respondenti a respondentky (najma z mimovladneho sektora)
tiez poukazali na to, Ze na strane zamestnavatelov stale pretrva-
vaju etnické predsudky voci rémskym nezamestnanym, osobitne
tym so zdravotnym znevyhodnenim. Proces pracovnej integracie
rémskych pracovnikov si preto vyZaduje CastejsSiu komunikaciu so
zamestnavatelmi, odburavanie predsudkov a vo vSeobecnosti in-
tenzivnejSiu spolupracu. To osobitne plati pri integracii Rbmov
a Rbmok s dalSimi znevyhodneniami. V tomto kontexte kompliku-
je situdciu fakt, ze na Slovensku neexistuje fungujici systém pod-
pornych sluzieb (akymi si napriklad agentiry podporovaného za-
mestnavania), ktoré by sprevadzali zamestnancov pocas procesu
pracovného zapracovania a poskytovali podporu aj zamestnavate-
lom, a to v roznych oblastiach ako je napriklad Gprava pracovného

2 podla Zakona ¢. 601/2003 o zivotnom minime nesmie exekdtor siahnut na sumu vo vyske
Zivotného minima, ktory v juli 2020 predstavoval v pripade plnoletej fyzickej osoby 214,83 €.
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prostredia, nastavenie sp6sobu komunikacie, scitlivenie a presko-
lenie celého pracovného kolektivu pre prijatie nového kolegu do
zamestnania a podobne.

Na strane organizacii zo vSetkych kategérii sa ukazuje nizky zau-
jem pracovat s touto skupinou. Mnohé organizécie (Statnej spravy,
ale aj MVO) uplatnuja pristup low-hanging fruit?® a zameriavaju sa
na [ahsSie zamestnatelnych Rémov a Rémky. Suvisi to s tym, Ze uz
pri Rbmoch a Rémkach bez zdravotného znevyhodnenia je pracov-
na integracia naroc¢na (kvéli inym bariéram ako je nizke vzdelanie,
Ci etnické predsudky u zamestnavatelov), a to osobitne v kontexte
slabého systému podpory a nastrojov pri integracii tychto skupin,
ktoré maju neziskové organizacie k dispozicii.

Daldim problémom pri integracii os6b rémskeho pévodu so zdra-
votnym znevyhodnenim, ktoré pomenovali najma predstavitelia
a predstavitelky mimovladnych organizacii, je nedostatok kvalit-
nych informécii o zdravotnom stave svojich klientov, ktory vedie
k problémom pri nastavovani pracovnych ¢innosti alebo sluzieb.
Niektoré sluzby mimovladnych organizacii boli zaroven nizkopra-
hové, o vo vztahu k informovanosti znamena, Ze o svojich klientoch
a klientkach nezbierali podrobnejsie osobné informacie. V mnohych
pripadoch svoje intervencie nastavovali na zéklade odhadov o zdra-
votnom stave svojich klientov a klientiek alebo od informécii, kto-
ré, pokial to bolo mozné, ziskali od ich pribuznych, predovsetkym
rodic¢ov (a to aj u dospelych zdravotne znevyhodnenych).

Situdaciu pri poskytovani sluzieb komplikoval aj fakt, ze klienti
a klientky mali viacnasobné zdravotné znevyhodnenia, napriklad
kombinaciu pohybovych ochoreni a intelektualnych obmedze-
ni; ¢asto vSak niektoré z tychto ochoreni neboli diagnostikované
a formalne uznané. To sa tykalo aj dusevnych portch alebo istych
tazkosti s kognitivnymi funkciami. ISlo napriklad o slabd pamat, kto-
ra sposobovala problémy pri zadavani a plneni pracovnych uloh.
Problém ziskania informacii o zdravotnom stave bol okrem citlivosti
informacii zapricineny aj problémami v dostupnosti zdravotnych

2 Tento pojem mdzeme prelozit ako ,nizko-vysiace ovocie” v zmysle pomoci [ahsie zadleni-
telnym jednotlivcom.
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Specialistov a teda vypracovania kvalitnych lekarskych sprav, ktoré
by umozriovali lepSie nastavit sluzby alebo spésob pracovnejinteg-
racie u tejto skupiny. Stvisiacim problémom je, Ze niektoré ocho-
renia nie st dostatocne podchytené, pricom ide predovsetkym
o dusevné ochorenia, ktoré sa podla jednej z respondentiek ¢asto
vyskytuja prave v MRK. Tieto dusevné ochorenia totiz vyplyvaju
z psychickej zataze spojenej s existenénymi problémami a social-
nym vyli¢enim®. Ani asistentky a asistenti osvety zdravia nie st
vySkoleni na pracu s ludmi, ktori trpia tymito ochoreniami. Pristup
k odbornej starostlivosti z oblasti psychiatrie je velmi obmedzena
a v mnohych lokalitach nie je psychiatrickd pomoc dostupna vo-
bec. Jednou zo stcasnych aktivit Zdravych regiénov je poskytova-
ne motivacnych (tzv. ventilacnych) rozhovoroy, tato sluzba ale pri-
rodzene nie je ekvivalentnd odbornej starostlivosti pre pacientov
s dusevnymi ochoreniami.

Uloha spolupréce aktérov pri pracovnej
integracii ludi bez domova

V oblasti rieSenia zdravotného stavu marginalizovanych rémskych
komunit s kli¢ovou organizaciou Zdravé regiény, ktorej primar-
nym cielom je poskytovanie vyrovnavacich opatreniv oblasti zdravia
MRK a odburavanie bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Ide
o Statnu prispevkovul organizaciu Ministerstva zdravotnictva SR,
ktora priamo poskytuje alebo sprostredkiva zdravotnu starostli-
vost vo vylicenych rémskych komunitach realizovanim narodnych
projektov financovanych z Eurépskeho socialneho fondu (vo feb-
ruari 2020 bolo do tohto projektu zapojenych spolu 251 lokalit).
Aktivity Zdravych regiénov funguji prostrednictvom siete asis-
tentov a asistentiek osvety zdravia, ktori poskytuju nevyhnutnu
zdravotnu starostlivost, vykondvaji preventivne aktivity v oblasti

3 Pre akademicky vyskum podporujtci toto prepojenie pozrite napriklad Evans and Repper
(2000) a Emerson a kol. (2009). Viaceré studie tiez poukazujd na pozitivny vplyv zamestnania
(pracovnej integracie) na zdravie: Crondahl a Karlsson (2015), Karlsson a kol. (2013).
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ochrany zdravia a dodrziavania hygienickych zasad, odprevadzaju
klientov a klientky do ambulancif, sprostredkuvaji komunikaciu
so zdravotnickym personalom, a poskytuji zdravotné vzdelavanie
a osvetu (individualne a skupinovo).

Z hladiska poskytovania interven¢nych aktivit priamo v teréne,
regionalne kanceldrie Zdravych regiénov spolupracuji nielen so
zdravotnickym personélom, ale aj predstavitelmi Uradu verejného
zdravotnictva najma pri rieSeni problémov s rozsirovanim choréb,
nevhodnymi hygienickymi podmienkami v jednotlivych lokalitach
alebo pri zabezpecovani o¢kovania. Pri o¢kovani spolupracuji okrem
zdravotnickeho personalu aj so samospravami, ktoré zvacsa posky-
tuju priestory na zrealizovanie ockovania deti z MRK. Skudsenosti
so zdravotnickym personalom s podla predstavitelky Zdravych
regiénov pozitivne a spolupraca je ¢asto iniciovand samotnymi le-
karmi a lekarkami. Vo svojej sieti ich vo februari 2020 mali 852.
V niektorych lokalitach vyuzivaju tiez priestory a pomoc komunit-
nych centier a kol pre uskutoc¢novanie preventivnych a osvetovych
aktivit (napr. dentalna hygiena). Kvalita a intenzita spoluprace so
socialnymi terénnymi pracovnikmi na miestnej Grovni zalezi od
konkrétnej lokality. Za ic¢elom Skolenia asistentiek osvety zdravia
v oblasti poporodnej starostlivosti spolupracuji Zdravé regiony
s OZ Mamila (poradenstvo pri dojceni), ¢i s Centrom pre liecbu tu-
berkulézy vo Vysnych Hagoch (hlavne pri asistentoch v lokalitach,
v ktorych sa vyskytli pripady tuberkulézy).

Na drovni tvorby politik, zamestnanci a zamestnankyne Zdravych
regidonov vstupuju prostrednictvom pracovnych skupin a medzire-
zortného pripomienkovania do rozhodovacieho procesu a tvor-
by stratégii. Zaroven plati, Ze rezort zdravotnictva si plni zna¢nd
Cast niektorych stratégii (akym je napriklad Ak¢ny plan infekénych
ochoreni) prostrednictvom Zdravych regiénov. Co sa tyka spolu-
prace s ostatnymi ministerstvami, Zdravé regiény st v Glohe facili-
tatora (manazéra rozvoja podmienok v teréne). T4 bola vytvorena
s cielom rieSit materialne podmienky v komunitach, ¢o si vyzaduje
prierezovy pristup za spoluprace viacerych rezortov.

Daldou kli¢ovou organizaciou, ktora ma tému zdravia a zamest-
nanosti vo svojej agende je Urad splnomocnenca vlady SR pre
réomske komunity (USVRK). Podla vyjadrenia predstavitela USVRK
su ich primarnou cielovou skupinou marginalizované rémske ko-
munity a organizdcia sa riadila cielmi a aktivitami Stratégie SR na
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integraciu Rémov do roku 2020%, pricom jednou zo siedmich stra-
tegickych oblasti je aj téma zdravia. Predstavitelia iradu vSak pou-
kazujd na to, Ze aj ked sa tému integracie rémskych komunit sna-
Zia ponat komplexne, bertic do Gvahy rézne druhy znevyhodnenia
a nerovnosti, uvedomuiju si, Ze sa téme zdravotne znevyhodnenych
Rémov nevenuji dostatocne, a to najma z kapacitnych dévodov.
Téma zamestnanosti a téma zdravia, osobitne vo vztahu k rém-
skych komunitam, st teda rieSené skoér oddelene a Grad v oblasti
zdravia v sucasnosti neimplementuje Specifické projekty, ktoré by
sa zameriavali na pracovnu integraciu zdravotne znevyhodnenych
Rémov a Rémok. Podla respondentov USVRK je gestorom zdravot-
ne znevyhodnenych rezort zdravotnictva, voci romskym zdravotne
znevyhodnenym preto nerozvijaju konkrétne opatrenia.

Vyskum ukdzal nizku mieru zaangazovanosti odborov a zamestna-
vatelskych zvazov v téme integracie zdravotne znevyhodnenych
Rémov a Rémok (Holubova a kol., 2021). Tieto organizacie sa touto
cielovou skupinou 3Specificky nezaoberajd, venujd sa skor ochra-
ne prav vSseobecnej populdcie pracujucich. V pripade odborovych
organizacii a zvazov jednym z vysvetleni moze byt aj fakt, Ze ani
samotni romski zamestnanci a zamestnankyne nie st v tychto
Strukturach reprezentovani a teda ich zaujmy nie st v tychto or-
ganizaciach artikulované (nehovoriac uz o tych, ktori maju aj zdra-
votné znevyhodnenie). Niektori predstavitelia odborovych zvazov
vnimajui Rdmov a Rémky ako skupinu zamestnancov s negativnymi
vlastnostami a dokonca pri nich odporucali akési zjednodusenie
pracovného prava ako je napriklad vyplacanie mzdy na ruku na-
miesto prostrednictvom Standardnej pracovnej zmluvy.

Podla respondenta z USVRK, tirad pravidelne nespolupracuje so za-
mestnavatelmi ani zamestnavatelskymi zvazmi. Podla neho je neza-
ujem o tato skupinu spdsobeny tym, Ze je vo vieobecnosti nizko
kvalifikovana a v pripade nedostatku volnej pracovnej sily zamest-
navatelia preferujl pracovne skisenych zamestnancov zo zahrani-
Cia, ktorych zaskolenie je podla nich menej finan¢ne narocné. Do
rozhodnutia preferovat cudzincov do zamestnania pred miestnymi

31V aprili 2021 bola schvalena Stratégia pre rovnost, inkliziu a participaciu Romov do roku
2030, pri¢om medzi prioritné oblasti patri vzdelavanie, byvanie, zamestnanost, zdravie a boj
s protirémskym rasizmom a podpora participacie.
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Rémami v§ak mézu vstupovat aj etnické predsudky alebo to, Ze ne-
musia byt evidovani na Grade prace a teda ,dostupni” pre trh prace.

KlG¢ovymi organizaciami, ktoré poskytujd sluzby alebo inak pra-
cuju s nasou cielovou skupinou st mimovladne organizacie. Ziadna
z mimovladnych organizacii z nasej vzorky sa viak nevenovala vy-
lu¢ne cielovej skupine Rémov a Rémok so zdravotnym znevyhod-
nenym. Zdravotne znevyhodneni Rémovia a Rémky boli ¢asto jed-
nou z viacerych cielovych skupin, ktorym sa jednotlivé mimovladne
organizacie venovali, ¢i uz z hladiska poskytovania sluzieb social-
neho poradenstva, pracovnej integracie, Skoliacich aktivit alebo
inych sluZieb a ¢innosti. Tieto organizacie tak pracovali zva¢sa s he-
terogénnymi skupinami, medzi ktoré patrili dlhodobo nezamestna-
ni, nizko vzdelani, ludia bez domova resp. s nestabilnym byvanim,
mladez z detskych domovoy, zdravotne znevyhodneni z vacSinovej
spolocnosti a dalSie zranitelné skupiny romskeho aj nerémskeho p6-
vodu (Zijuci v alebo mimo vylacenych komunit). Ich klienti a klientky
teda celili ¢asto viacnasobnym a kumulovanym bariéram v pracov-
nej integracii do spolocnosti.

V tejto suvislosti Platforma na podporu zdravia znevyhodnenych
skupin® (vratane rémskych vyli¢enych komunit, osamelych rodi-
Cov, ludi bez domova) pod vedenim Asociacie pre kulturu, vzdela-
vanie a komunikaciu (ACEC) zdruZuje entity mimovladneho, Statne-
ho a stkromného sektora, ktoré st aktivne aj v oblasti zlepSovania
zdravotnej situacie u vylidc¢enych komunit. V kontexte pandémie
platforma spolupracovala pri vydavani usmerneni pre pomahajlce
profesie a sltzila na vymenu informacii medzi zainteresovanymi
organizaciami.

Pri téme integracie zamestnavania osob so zdravotnym znevyhod-
nenim romskeho povodu sa teda ukazuje, ze hlavni Glohu zohrava-
ju organizécie Statnej spravy, ktoré majd tému priamo v agende a je
ich primarnou ¢innostou, aj mimovladne neziskové organizacie, kto-
ré sa v ramci pomoci zranitelnym skupinam dostavaju aj k pomoci
konkrétne zdravotne znevyhodnenym osobam rémskeho pévodu.
Niektoré mimovladne organizacie zaroven pri poskytovani pora-
denskych sluzieb komunikuji s Gradmi prace pri vymene informacif

3 Viac informacii na: https://www.ppzzs.sk/
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o klientoch. V pripade socidlneho podniku z nasej vzorky spolupra-
ca spocivala tiez v tom, ze miestny Grad prace posielal evidova-
nych nezamestnanych na aktiva¢né prace, ktoré boli vykonavané
ako sucast ¢innosti socialneho podniku. Klicova spolupraca pre-
bieha medzi mimovladnymi organizaciami a regionalnou (VUC) ale-
bo miestnou samospravou. Niektoré VUC podporuji mimovladne
organizacie hlavne prostrednictvom grantoy, tie st vSak zamerané
skor na komunitné aktivity a neslizia priamo na Gcely pracovnej
integracie, ale napriklad na pracu s mladezou alebo socidlnu pra-
cu. Okrem toho je v niektorych mestach alebo VUC uplatfiované
socialne zodpovedné verejné obstaravanie (alebo poskytuji priame
zakazky), do ktorych st zapojené socialne podniky zamestnavaju-
ce znevyhodnené osoby, ktoré vykonavaju zvac¢sa manualne prace
napriklad pri starostlivosti o mestski zeleri alebo Gdrzbu verej-
nych priestranstiev.

Spolupraca na Grovni vymeny informacii prebieha ¢asto medzi
mimovladnymi organizaciami a pacientskymi organizaciami alebo
neformalnymi skupinami a zdruzeniami, ktoré sa venujd konkrét-
nym ochoreniam alebo zdravotnym znevyhodneniam (napr. zdru-
Zenia rodicov deti s konkrétnymi postihnutiami). Predmetom tejto
spoluprace st zvacsa konzultacie a ziskavanie informacii o jed-
notlivych ochoreniach. Tieto informacie mimovladne organizacie
dalej vyuzivaju pri nastavovani intervencii, napriklad pri rozhodo-
vani o tom do akych pracovnych cinnosti m6zu pracovnikov za-
pojit, ako maju so svojimi klientmi komunikovat, ako porozumiet
jednotlivym diagnézam a tak nastavit celkové sluzby. Takéto spo-
luprace st zvacsa ad hoc a tykaju sa zvac$a pomoci konkrétnym
klientom a klientkam.

Spolupraca medzi mimovladnymi organizaciami a zamestnavatelmi
funguje najma v pripade, ak ma mimovladna organizacia zaloZeny
socialny podnik alebo chranenu dielfiu. Spolupraca vtedy prebieha
na urovni vykonavania zakaziek pre zamestnavatela, a teda poso-
bia v role subdodavatela sluzby. Niektoré socialne podniky pri dl-
hodobej spolupraci so zamestnavatelmi sa snazia odporuacat tych
zamestnancoy, ktori si presli zapracovanim v socidlnom podniku
a ktorych sa socialny podnik snazi umiestnit na otvoreny trh prace.
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V tejto kapitole sa zameriavame na zhodnotenie a analyzu dopa-
dov pandémie koronavirusu na nase cielové skupiny. V prvej Casti
prinasame prehlad o dopade pandémie na znevyhodnené skupiny
v globalnom pohlade opierajic sa o existujlce Stidie zamerané na
trh prace a nerovnosti v dopadoch pandémie. V dalSich castiach
zhffiame poznatky a zistenia, ktoré sme o dopadoch pandémie na
zranitelné skupiny nadobudli prostrednictvom druhej fazy nasho
terénneho vyskumu.

Dopady pandémie koronavirusu
vo svete a na Slovensku

Pandémia koronavirusu mala celosvetovy charakter, ale jej doteraz
zmapované dopady st rézne v zavislosti na prijaté opatrenia v da-
nych krajinach, ¢i jednotlivé skupiny obyvatelstva. V medzinarod-
nom kontexte sa ukazuje, Ze pandémia mala osobitne negativny
dopad predovietkym na mladych (udi, Zeny (resp. ludi starajicich
sa o deti a inych zavislych ¢lenov domacnosti) a nizsie kvalifiko-
vanych pracovnikov pracujtcich v nizko-platenych zamestnaniach
(OECD, 20217; ILO, 2021; Eurofound, 2020; Kohlrausch a Zucco,
2020). Zaroven boli pandémiou osobitne negativne ovplyvneni
tzv. neStandardni pracovnici (ang. non-standard workers), a teda
[udia s kratkodobymi alebo nestabilnymi zmluvami (Cominetti,
Gardiner a Slaughter, 2020; Causa a Cavalleri, 2020). Z hladiska
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sektorov boli nepriaznivo ovplyvnené predovsetkym ubytovacie
a stravovacie sluzby, kultdrny sektor, maloobchod &i stavebnictvo
(ILO, 2021).

Z pohladu Specifickych dopadov pandémie na Slovensku existuju-
ce Studie zvacsa potvrdzuju podobné trendy ako v celoeurépskom
kontexte. Podla Dujavu a Peciara (2020), kriza v désledku pandémie
koronavirusu na Slovensku zvysila nezamestnanost najma u skupin
s nizSou kvalifikaciou v povolaniach s nizkou mierou moznosti vy-
konavat pracovnu ¢innost z domu. Podla rovnakych autoroy, islo
predovietkym o sektor ubytovania, gastronémie a kultury, v kto-
rych napriklad 2 % zamestnancov v aprili 2020 smerovali na trad
prace. Na slovenskom trhu prace koronakriza z hladiska straty
zamestnania najviac zasiahla [udi so stredoskolskym vzdelanim,
zamestnancov v obchode a sluzbach a (udi s nizSou kvalifikaciou
neZ je priemerné vzdelanie obyvatelstva na Slovensku. Zeny na
Slovensku naopak stracali zamestnanie v mensej miere ako muzi,
¢o moze byt pripisané ich vacsej zamestnanosti v zdravotnictve,
Skolstve a socialnych sluzbach, ako aj poberanim karanténnej
OCR (tamze).

Masova nezamestnanost najma v ¢asoch krizy je taktiez klicovym
spustacom bezdomovectva (Mitra, 2011), pricom aj pandémia so se-
bou pre mnohych priniesla znizenie alebo Gplnt stratu prijmu, ¢o
zvysuje riziko straty byvania u ohrozenych skupin. Tymi st nielen
ludia dlhodobo bez domova, ,zjavné bezdomovectvo”, ale aj vel-
ka skupina ludi Celiaca tzv. ,epizodickému, do¢asnému, opakova-
ne sa vyskytujicemu bezdomovectvu” (Ondrusova, 2020). Tyka sa
to skupin ludi, ktori nemaju stabilné byvanie a byvajd u pribuznych,
znamych alebo st po odchode z institucionalnej starostlivosti. Pan-
démia u tejto verejnymi politikami Casto prehliadanej skupiny este
prehl(bila riziko prepadu do pouli¢ného bezdomovectva (tamze).

Nielen zdravotné dopady pandémie, ale aj iné obmedzenia spoje-
né s nou nadmerne zasiahli socidlne vyli¢ené komunity a etnické
mensiny vratane Rdmov a Rdmok v strednej Eurépe a na Sloven-
sku. Obmedzenia ¢asto vykazovali diskriminacné praktiky, ked na-
priklad celé rémske osidlenia boli uzatvorené, ¢o viedlo k preh[be—
niu socialneho vyltcenia a posilnenia stigmatizacie tychto skupin
(FRA, 2020; Rorke a Lee, 2020). Obmedzenia v cestovani a pohybe
(vnatrostatnom alebo do zahranicia) mohlo vyrazne negativne
ovplyvnit aj pristup obyvatelov a obyvateliek MRK k zamestnaniu
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kvoli povahe prac, ktoré tieto skupiny zvycajne vykonavaja. Ide
predovietkym o sezdénne prace, ¢i pracovné miesta v neformalnej
ekonomike, ktoré zvacsa neboli podporované statnymi opatrenia-
mi, ktoré boli zamerané na zmiernenie nepriaznivych ekonomic-
kych dopadov pandémie (FRA, 2020); tie totiz aj na Slovensku cie-
lili na pracovné miesta so stabilnou pracovnou zmluvou ako bude
vysvetlené nizsie.

Politiky zamestnanosti a integraéné politiky
v ohdobi pandémie koronavirusu

Na zmiernenie ekonomickych dopadov pandémie bol na Slovensku
prijaty balik opatreni s nazvom Prvd pomoc, nasledne Prvd pomoc +
a Prvd pomoc ++, ktoré nadvazovali na prvy balik opatreni. Prvy
balik opatreni Prvd pomoc bol prijaty koncom marca 2020 a ob-
sahoval Sest opatreni spolufinancovanych Eurépskym socialnym
fondom a implementovanych Ustredim prace, socialnych veci a ro-
diny SR. Opatrenia smerovali predovsetkym na zamestnavatelov,
vratane pravnickych oséb aj SZCO, samostatnych SZCO, ktorych
podnikatelska cinnost bola obmedzena dradnym rozhodnutim
(napriklad pri zavreti prevadzky; ide o opatrenie ¢. 1) alebo bola
zasiahnuta poklesom trzieb alebo ekonomickym poklesom v dé-
sledku pandemickej situacie (opatrenie ¢. 2, 3A, 3B, 4 A). Opat-
renie 4 B predstavovalo finan¢ny prispevok v jednotnej vyske pre
jednoosobovd, s. r. 0. Dal3ie baliky pomoci Prvd pomoc + a Prvd
pomoc ++ obsahovali rovnaké opatrenia, ale s roznymi zmenami
ako je Uprava vysky prispevku, rozsirenie okruhu opravnenych zia-
datelov a zmena kritérii poskytovania pomoci (napriklad Uprava
percentualnej vysky poklesu trzieb). Opatrenie ¢. 1a 3 A je mozné
povazovat za schému kurzarbeit (short-time work scheme), ktoré
bolo vyuzivané zamestnavatelmi ako prispevok na nahradu mzdy
zamestnanca s cielom udrzat pracovné miesto pocas zniZzenia poc-
tu odpracovanych hodin na zaklade prekazok na strane zamestna-
vatela (Kovacova, 2021).

DalSou schémou vyuZivanou na zmiernenie dopadov pandémie,
a ktora cieli marginalizované osoby, bola Humanitdrna pomoc
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v Case trvania mimoriadnej situdcie (SOS dotacia), ktord taktiez po-
skytovalo Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR. Huma-
nitdrna pomoc mohla byt poskytovana fyzickej i pravnickej osobe
na oSatenie, prikryvky, potraviny, ale aj hradenie nahradného uby-
tovania (napriklad poplatok za ubytovnu). Poc¢as rozhovorov sme
sa respondentov a respondentiek pytali aj na cielenost prijatych
opatreni na zranitelné skupiny, a nase zistenia popiSeme nizsie.

Ludia bez domova poéas pandémie koronavirusu

Ludia bez domova boli pocas pandémie, rovnako ako pred rou,
jednou z najzranitelnejsich skupin obyvatelstva. Z rozhovorov
s respondentmi a respondentkami venujicimi sa tejto cielovej sku-
pine vyplynulo, ze [udia bez domova pocitovali pocas pandémie
ohrozenie predovsetkym z (i) ekonomického hladiska kvoli strate
prijmu (aj ked casto len prilezitostného); (ii) zdravotného hladiska
a (iii) z hladiska preh{benia stigmatizacie, pri¢om tieto dopady este
viac preh(bili uz predtym obmedzeny pristup k stabilnému byvaniu.

Pandémia a zdravie, pristup ku testovaniu
a ockovaniu

Respondenti a respondentky opisali vyrazné zhorsenie situacie ich
klientov spdsobené nastupom pandémie, a to vo viacerych rovi-
nach. Zhorsenie zdravotného stavu hlavne v oblasti chronickych
ochoreni pocas pandémie nastalo u mnohych os6b bez domova
a ich nasledkom doslo k neschopnosti vykonavat zarobkovu ¢in-
nost, ktora je v pripade tejto populdcie ¢asto fyzicky naro¢na kvé-
li veku alebo zdravotnému stavu. Rozsirenymi komplikaciami sd
napriklad problémy s dolnymi koncatinami a s chédzou, ktoré s
obmedzujuce tak pre manudlne brigady, ako pre pouli¢ny predaj
casopisu. K dramatickému zhorseniu fyzického i psychického zdra-
votného stavu prispel okrem potencidlnej ndkazy hlavne perma-
nentne zvyseny stres z eSte neistejSej Zivotnej situacie a zhorsenej
dostupnosti zdravotnej starostlivosti, kvoli ktorému [udia na ulici
»Zostarli ovela viac ako o tie dva roky”.
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Pandémia zaroven zvyraznila existujice slabiny systému zdravot-
nej starostlivosti na Slovensku vratane nepraktickej infrastruk-
tary a nedostatocnej legislativy, rovnako ako slabej medzirezort-
nej spoluprace (Roussier a Kosti¢ova, 2021). Napriek rozsirenému
presvedceniu sa ludia bez domova aktivne zaujimali o moznosti
chranenia sa pred nakazou. Respondenti a respondetky posobiaci
v teréne opisovali strach svojich klientov a klientiek z mozného
ochorenia, kedZe to by pre nich mohlo predstavovat existencnu
krizu z dévodu nedostupnosti zdravotnej starostlivosti a z toho
vyplyvajlicej nemoznosti zabezpedit si prijem. Poskytovatelia slu-
Zieb aj z tohto dévodu evidovali vysoky zaujem o testovanie a ne-
skor ockovanie zo strany ludi bez domova. Ludia bez domova silne
preferovali moznost dat sa zaockovat ¢i otestovat mimo beznych
mobilnych odberovych miest (MOM-iek) z obavy pre negativnymi
reakciami majority (vypovede respondentov a respondentiek).

Socialno-ekonomické dopady pandémie

Primarnym ekonomickym dopadom na [udi bez domova bola ¢ias-
tocna alebo Uplnd strata prijmu sp6sobend obmedzenym pristu-
pom k obdasnym alebo trvalym moznostiam zarobku, ¢i uz vo
forme kratkodobych zmlav (praca na dohodu) alebo pracovnych
prilezitosti v Sedej ekonomike. Osoby bez domova ¢asto pracuji
v neistych podmienkach a ich prijem je nestaly. Vzhladom na to, ze
v pracovnopravnych zvazkoch casto funguju ako brigadnici alebo
na dohodu, pripadne bez zmluvy na ¢iernom trhu prace (vypovede
respondentov a respondentiek; tiez Dujava a Peciar, 2020) a v sek-
toroch najviac postihnutych pandémiou (napriklad gastronomicky
sektor), boli ludia bez domova medzi prvymi zasiahnutymi. V pri-
pade ludi bez domova venujicimi sa predaju pouli¢ného ¢asopisu
pandémia spOsobila takmer Gplny vypadok tohto prijmu, ktory bol
zapri¢ineny jednak nemoznostou predavat ¢asopis na ulici z do-
vodu lockdownu a jednak Gplnou stratou klientely kvoli vyprazd-
neniu ulic a zmenenym trajektéridam pohybu kupujicich. Okrem
toho, ludia bez domova hlavne v prvej vine pandémie celili vyso-
kej Urovni stigmatizacie zo strany vac¢sinovej populdcie prejavenej
obavami komunikovat s ludmi bez domova zo strachu z nékazy.
Vsetci respondentky a respondenti potvrdili, Ze tato obava nezod-
povedala skutocnosti a ludia bez domova boli jednou zo skupin
najmenej zasiahnutych samotnou nédkazou prave z dévodu vacsej
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miery izolacie od vacsinovej populacie, ale aj vdaka zvysenej sta-
rostlivosti o vlastné zdravie.

Pandemické opatrenia priniesli aj dalSie obmedzenia pre [udi bez
domova. V nadzovych ubytovniach boli ¢asto zavedené pravidla
znemoznujuce ludom bez testu vstlpit do zariadenia, a to aj na-
priek vyhlaske ministerstva zdravotnictva o spristupneni karantén-
neho priestoru pre netestovanych v tychto zariadeniach. Respon-
denti a respondetky zd6raznili odkazanost ich klientov na pomoc
inych a z toho vyplyvajucu ochotu podriadit sa takmer akymkol-
vek opatreniam a poziadavkam. Zaroven z dovodu nevyhovujacich
podmienok v zdielanych ubytovniach doslo v niektorych pripa-
doch k ich premoreniu. Ludia bez domova sa tak mohli paradoxne
citit bezpecnejsie na uliciach, nie v zdielanych ubytovniach, kedze
tam boli nateni byvat s cudzimi osobami. K stresu z nedostatku
stkromia, osobného priestoru a ¢asto problematickych vztahov sa
v nidzovych ubytovniach pridaval aj strach z nakazenia (vypovede
respondentov a respondentiek; Leonardi a Stefani, 2021).

Situaciu s byvanim zhorsila aj mensia dostupnost neformalneho
prenajimania najma z dévodu strachu prenajimatelov pred moz-
nostou nékazy. Zarovert mnohym ludom nespadajicim do skupiny
pouli¢ného bezdomovectva, no Celiacim réznym mieram neistého
byvania, sa po¢as pandémie zhorsila situacia a zvysilo sa ohrozenie
stratou byvania (Ondrusova, 2020).

Respondenti a respondentky z radov mimovladneho sektora po-
ukazali tiez na trvajlci problém s politikami byvania a uplatiova-
nim principu housing first, ¢i uz v zmysle dostupného socialneho
alebo ndjomného byvania alebo nastavenia prispevku na byvanie.
Prave nastavenie prispevku na byvanie je nadalej vnimané nega-
tivne, kedZe ten jednak dostatocne nepokryva naklady na byva-
nie a zranitelné skupiny nemusia spifiat podmienky jeho ¢erpania
(viac v Kapitole 1V). V pandémii malo bezpecné a stabilné byvanie
osobitny vyznam pre dodrziavanie opatreni Gradného lockdownu
a obmedzeniam socidlnych kontaktov, ale aj pre moznost preko-
nat chorobu alebo sa vyliecit z jej nasledkov v domove.

Pandémia so sebou priniesla aj presun mnohych verejnych slu-
Zieb do online priestoru, ¢o robi tieto sluzby pre [udi bez domova
prakticky nedostupnymi. Reprofilizacia sluzieb sa preto casto tykala
aj zabezpecenia pristupu k technologickému vybaveniu za Gcelmi
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komunikacie s institdciami ako napriklad Grady prace, ktoré po-
Cas pandémie ciastocne presli na online poskytovanie sluzieb. Uz
predtym existujica bariéra zvysujlcej sa digitalizacie sa nasobne
preh(bila po¢as pandémie koronavirusu a stala sa dal§im znevy-
hodnenim pre viacndsobne marginalizovand skupinu (vypovede
respondentov a respondentiek, tiez Zheng a Walsham, 2021).

Pandémia z perspektivy poskytovatelov
sluZieb pre ludi bez domova

Respondenti a respondentky opisali viaceré zmeny v spésobe, za-
merani a charaktere ich povodnej prace. Ako prvé popisali vyrazné
stazenie svojho vlastného organiza¢ného fungovania v poskyto-
vanisluzieb a podpory ludom bez domova. Zaciatok pandémie bol
pre poskytovatelov sluzieb aich klientov velmi chaoticky a neisty,
o to viac, Zze pandémia zasiahla osobam bez domova priamo do ich
existencného priestoru. Zasadny dopad na fungovanie organizacif
poskytujacich sluzby priamo v teréne mala pociato¢na faza pan-
démie a predovsetkym prvy lockdown v marci 2020, pocas ktorého
sa do velkej miery tieto organizacie ocitli bez dostato¢nych infor-
macii o tom, ako postupovat s cielom poskytnit okamzZitii pomoc
klientom a prisposobit sluzby tak, aby boli dodrzané vladne naria-
denia ohladom socialnej izolacie. Pandémia zaroven postavila ludi
bez domova pred dilemu, ako riesit nemoznost domacej karantény
¢i lockdownu. Dodrzat nariadenie zostat doma bolo pre uz bez-
tak marginalizovan( skupinu ¢asto nesplnitelné (najma v pripade
tzv. pouli¢ného bezdomovectva) a zapricinilo velkd mieru neistoty
a strachu. Zarover samotni poskytovatelia sluzieb nedokézali svoj-
im klientom zodpovedat ich otazky a vo velkej miere sa obracali na
samospravu (najma Magistrat mesta Bratislava) ako aj na prislusné
rezorty s roznou mierou Uspesnosti. Na vSetkych institucionalnych
Grovniach bol problémom nedostatok informacif a vyzvou bezpre-
cedentnost situdcie.

Nasledkom pandémie sa okrem badatelnému prirastku klientov
a klientiek udiali aj zmeny v ich Struktare. Napriklad projekt pou-
licného predaja ¢asopisu v dosledku velkého prilevu docasne po-
zastavili registracie novych zaujemcov o predaj, pricom po opa-
tovnom spusteni mali velmi vela ¢akatelov. Navyse ludia, ktori
prisli kvéli pandémii koronavirusu o prijem, napriklad z brigad, sa
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vracali k predaju ¢asopisu. Dialo sa tak aj medzi ludmi bez domova
v déchodkovom veku, ktori st pocetnou demografickou skupinou
v tejto populécii. Casto pretrvavajl v zamestnani z nidze kvéli niz-
kemu dochodku, alebo v désledku toho, Ze na dochodok nemajd
narok (Holubova a kol., 2021). Jedna z organizacii po¢as pandé-
mie zacala poskytovat sluzby terénnej mediciny aj inym klientom
ako boli ludia bez domova. Konkrétne islo o rozsirenie cielovych
skupin na seniorov (intervencie prebiehali v DSS), cudzincov, ktorf
sa stali Specifickou skupinou medzi [udmi bez domova, ale aj MRK
zasiahnuté koronavirusom.® Tieto zmeny v Strukture klientov mali
pre organizaciu aj strategicky vyznam, lebo rozsirenie skupin sta-
rostlivosti znamenalo zmenu stigmy ich cinnosti z prace s ,riziko-
vymi” na pracu pre ,tych, ¢o si v riziku”.

Vo viacerych rozhovoroch boli zd6éraznené aj pozitivne vnitro-or-
ganiza¢né zmeny, ku ktorym organizacie pristupili z logistickych
alebo praktickych dovodov v stvislosti s pandémiou. Jedna res-
pondentka napriklad opisala zmenu v Struktdre fungovania ich
persondlu, kde doslo k rozdeleniu na viac $pecializované timy. Kym
predtym sa pracovnici venovali réznym aktivitam podla potreby,
pandémia koronavirusu ich prindtila jasnejSie si alokovat agendu
vo vnutri organizacie a zefektivnit svoju Cinnost.

Prehlad sluZieb pre ludi bez domova
pocas pandémie

Vsetky organizécie a inStitlcie opisali potrebu vyrazne sa prisp6so-
bit novej situacii prostrednictvom takzvanej reprofilizacie svojich
sluzieb, a to jednak operativhym zavedenim novych sluzieb, ako aj
zvySenim dorazu na niektoré Specifické aktivity. Klicovymi pocas
pandémie boli (i) nizkoprahové sluzby v oblasti zdravotnictva, (ii),
advokacia, a (iii) socialne poradenstvo a asistencia.

3 Kedze legislativa neumoziuje DSS zabezpedit si priamu lekarsku starostlivost a tym zne-
funkéniuje prepojenie socialneho a zdravotného systému (Roussier a Kosti¢ova, 2021), MVO
suplovali aj tato Ulohu statu v kontexte pandémie.
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Nizkoprahové sluzby v oblasti zdravotnictva
a poskytovanie informacii

Pandemick situdciu vyrazne stazil nastup zimy, vyZadujuci si po-
silnenie kapacit aj Specifické vybavenie (oblecenie, spacaky, ter-
mosky) ktoré zabezpecovali mimovladne organizacie aj Magistrat
hlavného mesta. Magistrat taktiez zriadil mestsky terénny tim,
ktory v spolupraci s vySkolenou mestskou policiou poméahal so
zabezpecenim praktickych veci a distribaciou materialu v uliciach
(dezinfekcia, potraviny, poskytovanie informéacii a pod.).

Organizacie pracujlce s viacndsobne marginalizovanymi skupina-
mi zohrali klG¢ovu Glohu v zriadeni a poskytovani nizkoprahovych
moznosti pre zabezpecenie pristupu k zdravotnym sluzbam savi-
siacim s pandémiou. Viaceré organizacie poskytovali svojim klien-
tom a klientkdm moznosti nizkoprahového testovania a neskor aj
ockovania. Tieto sluzby boli pre ludi bez domova v standardnom
nastaveni nedostupné jednak z dévodu systémovych bariér (nemaja
pristup k zdravotnej starostlivosti v dosledku chybajdcich dokladov),
ako aj z dévodu osobnych bariér, obav z predsudkov a odmietania ma-
joritou. Organizécie boli schopné tieto sluzby poskytovat aj ludom
bez dokladu totoZnosti a karty poistenca, hoci iba postupne boli
schopné vydavat aj potrebné certifikdty o testovani alebo ocko-
vani. Organizacie takisto poskytovali svojim klientom a klientkdm
potrebné ochranné prostriedky.

Klicové nizkoprahové ockovacie stredisko bolo zabezpecené Inter-
vencnym timom Ministerstva zdravotnictva SR v spolupraci s Magis-
tratom mesta Bratislava pod Mostom Lafranconi. V organiza¢nom
a realiza¢nom centre Interven¢ného timu st ¢lenky a ¢lenovia nezis-
kovej organizacie Equita. Intervenény tim Ministerstva zdravotnic-
tva SR priamo nadviazal (obsahovo aj personalom) na predoslu pra-
cu neziskovej organizacie Equita (Roussier a Kosti¢ova, 2021). Equita
bola pionierom testovania v teréne a zavadzania nizkoprahovych
moznosti testovania a o¢kovania pre marginalizované komunity,
ked uz aj pred pandémiou poskytovala ockovanie proti chripke
a hepatitide A a B. Tesne pred zaciatkom pandémie bola otvore-
na mobilna klinika pod mostom Lafranconi, ktord bola okamzite
reprofilizovand na potrebné pandemické sluzby. S postupujtcou
pandémiou na bratislavskych Kramaroch vzniklo nizkoprahové
mobilné odberové miesto (MOM), kde sa ludia bez domova mohli
prist dat otestovat bez registracie a bez dokladov. Kym organizacia
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Karanténne mestecko v Bratislave.
Zdroj: Magistrat mesta Bratislava
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Equita sa povodne zameriavala na starostlivost o [udi bez domova,
Intervencny tim MZ SR postupne rozsiril svoje pésobenie na domo-
vy socialnych sluzieb (DSS) a poskytovanie terénnej mediciny aj
v marignalizovanych rémskych komunitach.

Dalsim podpornym projektom bolo karanténne meste¢ko v Bra-
tislave zriadené hlavhym mestom v spolupraci s rezortom obrany
a aktérmi z MVO a cirkvi Mestecko od zaciatku slizilo pre potreby
[udi bez domova, ktori nemaji moznost domacej karantény a v pri-
pade nakazy sa nemohli bezpecne izolovat od okolia, ani dostat
potrebnd zdravotnu starostlivost. Vstup do zariadenia bol zria-
deny Standardizovanym postupom cez existujlce sociadlne sluzby
(noclaharne, denné centra, pracovnici v teréne), nie na vlastna Zia-
dost. Personalne kapacity boli zabezpecené Ministerstvom obrany
SR a Ozbrojenymi silami SR prostrednictvom vojenskych lekarov,
rovnako ako Intervené¢nym timom MZ.

Organizacie pracujlce v teréne sa takisto svojim klientom snazi-
li sprostredkuvat informacie a odpovedat na ich otazky ohladom
Casto matucich nariadeni. V oblasti ockovania a testovania sme za-
znamenali Uzku spolupracu v ramci MVO sektora, ako aj vo vztahu
ku donorom organizacii, ktori poskytovali potrebny zdravotnicky
material. Vzhladom na akdtnost situacie a velké vypadky prijmu
sa jedna z organizacii rozhodla organizovat (velmi Gspesnu) verej-
nu zbierku, ktorud vyuzila na poskytovanie finan¢nej pomoci svojim
klientom pocas lockdownov, ked boli najviac obmedzené moznosti
iného zarobku.

Advokacia

Tak ako pred pandémiovu, i pocas nej dblezitt cast aktivit organizacii
tvorili advokacné aktivity a snaha o Gcast na (spolu)tvorbe verej-
nych politik a ndstrojov zameranych na rieSenie bezdomovectva.
Vypovede respondentov a respondentiek ¢asto poukazovali na to,
Ze vacSou vyzvou ako samotna reprofilizacia boli neisté podmienky
a Casto chybajica alebo nedostatoc¢na podpora zo strany Statu, zna-
sobena dlhotrvajicou fragmentaciou agendy rieSenia bezdomovec-
tva v rdmci viacerych rezortov. V ramci reprofilizacie tak organizacie
museli prisposobit a zvysit aj svoje advokacné aktivity zamerané
na komunikaciu s vybranymi ministerstvami ohladom aprav Covid
automatu a dalSich pravidiel. Zaroven bola tato advokacia do vel-
kej miery obmedzena na témy bezprostredne sa tykajlce covidu,
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a aktivity planované pred vypuknutim pandémie museli byt casto
odloZené z dovodu nedostatku kapacit, rovnako ako z rozsirovania
pbésobnosti MVO na dalSie cielové skupiny.

Posilnenie strategickjch programov a aktivit

V slvislosti s byvanim boli spustené viaceré pozitivne hodnotené
iniciativy. Medzi tie patri projekt Férové byvanie na principe hou-
sing first, ktory je pilotovany neziskovym sektorom (organizaciou
Proti Pridu) na zaklade vyzvy Ministerstva prace, socialnych veci
a rodiny, i projekt Dostupné byvanie s prvkami housing first, kto-
ry realizujd MVO v spolupraci s miestnou samospravou. Cielom
projektov je ukon¢ovanie bezdomovectva prostrednictvom posky-
tovania Standardného, stabilného a udrzatelného dostupného na-
jomného byvania. V ramci projektov mimovladne organizécie za-
bezpecuju individualnym klientom najomné byty od sikromnych
prenajimatelov, respektive v mestkych bytoch, pricom klienti st
sprevadzani a podporovani celym procesom od ziskania ndjomné-
ho byvania az po jeho stabilné udrzanie. Téma ndjomného byva-
nia vyrazne zaznela aj vo vyskumnych rozhovoroch. Respondenti
a respondentky sa zhodli na tom, Ze samostatné najomné byvanie
je na Slovensku nedostato¢ne podporované zo strany Statu a ako
aj v inych oblastiach tito medzeru vyplia neziskovy sektor. Pri
hodnoteni si¢asného stavu bol vyzdvihnuty systémovy pristup
v zahranici (napr. Holandsko) ako kontrast ku chybajlcej podpore
Statu na Slovensku.

Pocas pandémie pokracovala ¢innost pracovnej skupiny k tvorbe
Narodnej koncepcie ukoncovania bezdomovectva pod gesciou Mi-
nisterstva prace SR. Cielom koncepcie je prevencia a ukoncovanie
bezdomovectva, ku ktorému sa Slovenska republika zaviazala aj
podpisanim Lisabonskej deklaracie z jina 2021 iniciovanej Eurép-
skou platformou pre ukoncéenie bezdomovectva (FEANTSA), a kto-
ra urcuje jednotlivé zavazky ako aj spolo¢ny postup ¢lenskych kra-
jin EU v tejto veci. Stc¢astou pracovnej skupiny st predstavitelia
a predstavitelky organov Statnej spravy, miestnej a regionalnej spra-
vy (VUC, ZMOS, Unia miest), vyskumnej obce ako aj mimovladnych
organizacii a cirkvi (vratane neverejnych poskytovatelov sluzieb).
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Marginalizovani Romovia a Romky:
hrozby a prileZitosti poéas pandémie koronavirusu

Zdravotné ddsledky pandémie

Marginalizované rémske komunity boli nadmerne zasiahnuté pan-
démiou koronavirusu, a to v réznych dimenziach ich Zivota a zi-
votnej Urovne. Ukazuje sa, Ze pandémia mala osobitne negativny
dopad predovsetkym v podobe (i) zhorseného zdravotného stavu
a obmedzenejSiemu pristupu k zdravotnickym sluzbam; (ii) negativ-
neho dopadu na zamestnanost; (iii) obmedzeného pristupu k verej-
nym sluzbam a (iv) preh(benia stigmatizacie a socialneho vylicenia.
Je pritom zjavné, Ze jednotlivé dopady st vzdjomne prepojené, ked
napriklad zhorsenie zdravotného stavu a posilnenie predsudkov
dalej zvysuje bariéry v pristupe na trh prace alebo opacne, strata
prijmu zhorSuje pristup k zdravotnej starostlivosti.

Zdravotny stav u vylicenych komunit vykazuje horsie vysledky nez
u vacsinovej populdcie a je spésobeny radom faktorov od kvality
byvania a zivotnych podmienok, kvality stravy, pristupu k zdravot-
nej starostlivosti, ¢i pitnej vode a dalSej infrastruktare ako aj predsud-
kami zo strany zdravotnickeho personalu (Kapitola V). Tento problém
sa naplno prejavil aj pocas pandémie. Podla analyzy Utvaru hodnoty
za peniaze a Institatu financ¢nej politiky bola tmrtnost obyvatelov
a obyvateliek MRK pocas pandémie dvakrat vyssia nez u vacsinovej
populdcie, ¢o je désledkom jednak vysokého premorenia nakazou
(vo vyske 30 %) ako aj nizkou mierou zaockovanosti u vylicenych
komunit (Hidas, Valkova, Machlica a Belak, 2022). Podla predstavi-
telov Zdravych komunit pésobiacich prostrednictvom asistentov
osvety zdravia priamo v teréne, bolo nemenej podstatnym aj zhor-
Senie dusevného a psychického stavu vylic¢enych komunit, ktoré
mohlo byt sposobené jednak izolaciou, stratami prijmov, vratane
aktivacnych prispevkoy, ale aj prijmov z bezného alebo obcasného
zamestnania. V kontexte vyssie spomenutého obmedzeného pristu-
pu k odbornym psychologickym a psychiatrickym sluzbam a inym
preventivnym programom na podporu dusevného zdravia, predsta-
vuja dusevné ochorenia zasadny problém pre vylic¢ené komunity.

Na zéklade zisteni z rozhovorov je mozné identifikovat niekolko
faktorov, ktoré mohli zvySovat pravdepodobnost Sirenia ochorenia,
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a tak i zranitelnost tejto cielovej skupiny voci koronavirusu. Po prvé,
klicova pre Sirenie ochorenia mohla byt nizka miera informova-
nosti a zdravotnej gramotnosti v kombinacii so stazenym pristu-
pom k zdravotnej starostlivosti, ktora sa prejavila aj v podobe ne-
voOle nemocnic voci zvySenému poctu rémskych pacientov. Po druhé,
v niektorych lokalitach bol dalsim faktorom problém s izolovanim
sa v domacnostiach kvoli preplnenosti obydli. Po tretie, ochorenia,
ktoré sa vo vys3ej miere vyskytuju u vyldcenych komunit (kardio-
vaskularne, respiracné ochorenia, diabetes) predstavuji zaroven
rizikové faktory pre ndkazu koronavirusom, ako aj tazsi zdravotny
priebeh choroby. V neposlednom rade mali na zdravotny stav MRK
negativny vplyv aj obdobia nutenej karantény viacerych osad, pocas
ktorych ostali komunity aj bez pristupu k zdravotnej starostlivosti.
Pri naslednych navstevach Interven¢ného timu nachadzal personal
obyvatelov osad nie raz v kolabujicom zdravotnom stave aj v d6-
sledku enormnej stresovej zataze a nedostupnosti liecby.

Socialno-ekonomické dopady pandémie

Ako je spomenuté v predoslej sekcii, ekonomické krizy maja nad-
merne nepriaznivy dopad na pracovnu integraciu zranitelnych
skupin vratane nizko-kvalifikovanych, vyladc¢enych skupin, etnic-
kych mensin a inych skupin, ktoré Celia viacnasobnym bariéram
v pristupe na trh prace. Stidia UHP a IFP ukazuje, ze pandémia
zastavila pozitivne trendy integracie romskej mensiny na sloven-
skom trhu prace, pricom pandémia znizila zamestnanost (udi z MRK
0 5 %, Co je porovnatelné s podielom zniZenej zamestnanosti
u vacsinovej spolocnosti (Hidas a kol., 2022). To sa vyrazne odliSu-
je od situacie pocas krizy v 2008 - 2009, ked boli MRK zasiahnuté
negativnejSie nez vacSinova spolo¢nost. To moze byt vysvetlené aj
terajSim zamestnanim MRK v oblastiach stavebnictva, priemyslu
a podpornych sluzieb, ktoré neboli tak negativne zasiahnuté pan-
démiou ako iné sektory (tamze). Podla predstavitela Statnej spravy
(USVRK) rémske zeny mohli byt na trhu prace ete viac negativne
ovplyvnené nez muzi kvoli potrebe starostlivosti o deti, ktoré os-
tali po uzavreti Skél doma.

Okrem zamestnania boli obyvatelia a obyvatelsky vylacenych ko-
munit nepriaznivo ovplyvneni aj stratou socialnych prispevkov,
a to predovsetkym (1) prispevku na stravu pre deti v Skolskych
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zariadeniach a (2) aktiva¢ného prispevku v ramci aktivaénych prac
pre obec (Hidas a kol., 2022). Podla predstavitelky mimovladneho
sektora boli aktiva¢né prace ale aj dalSie projekty zamestnavajlce
Rémov a Rémky na Grovni obci ako napriklad MOPS na zaklade
rozhodnutia samosprav** pozastavené, ¢o malo negativny dopad
priamo na MRK a nizko-kvalifikovanych [udi. Pocet poberatelov ak-
tivacného prispevku tak v dosledku pandémie klesol o polovicu, pri-
¢om niektorym aktiva¢nym Gcastnikom a Gcastnickam bolo pri po-
zastaveni aktivacnych prac vyplacana polovica z prispevku, a teda
373 € (Hidas a kol., 2022). Takéto zniZenie prijmu do rodinného
rozpoctu je osobitne alarmujice vzhladom na uz nizku Zivotnu
Groven MRK a ich zranitelnost voci chudobe.

Pandémia mohla mat dopad aj na charakter zamestnania a typ pra-
covnych zmlav, kedZe podla predstavitelky neziskového sektora sa
pocas pandémie zvysila aktivita agentir do¢asného zamestnava-
nia, ktoré zabezpecuju pracovnu silu na obmedzent dobu najma
pre vacsie firmy. Pritom prave s agenttirami podla predstavitelky
MVO existuju negativne sklsenosti s vyplacanim miezd. Je mozné
predpokladat, Ze sa zvysil podiel rizikovych neStandardnych pra-
covnych pomerov a [udi zamestnanych na nestabilnych kratkodo-
bych poziciach.

Pandémia a s fiou spojené obmedzenia priniesli dalie prehibenie
socialneho vyltcenia, ba stigmatizacie u tejto cielovej skupiny. Ne-
Ziaducim d6sledkom opatreni na zmiernenie Sirenia ochorenia CO-
VID-19 bolo uzavretie celych komunit s pritomnostou MRK najma
pocas marca a aprila 2020. Takéto kroky vykazuji diskriminacné
praktiky namierené vocli obyvatelom a obyvatelkam MRK a neo-
podstatnenému obmedzovaniu slobdd, a nasledne k posilfiovaniu
predsudkov o tom, Ze Rémovia a Romky su Siritelmi nakazy kvoli niz-
kej Zivotnej Grovni (FRA, 2020). Podla spravy Amnesty International
(2020) neboli obyvatelia uzavretych osad v karanténach dostatocne

informovani o podmienkach striktnej karantény, zodpovedné trady

3 Narodny projekt Miestnych obcianskych a poriadkovych sluzieb (MOPS), ktory bol finan-
covany Opera¢nym programom Ludské zdroje, bol realizovany samospravami od novembra
2017 do konca oktébra 2020. Obce si mohli zarover v prvom polroku 2021 poZiadat o dalsie
prispevky na financovanie MOPS z finan¢ného mechanizmu REACT-EU. Niektoré samospravy
v8ak MOPS financuju z vlastnych obecnych rozpoctov.
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neoddelili infikovanych od neinfikovanych dostato¢ne a neposkytli
dodavky jedla, vody, ochrannych prostriedkov a potrebnych liekov
v dostatoc¢nej miere pre obyvatelov uzavretych komunit v karanté-
ne. V tejto slvislosti sa verejna ochrankyna prav obratila na Gstred-
ny krizovy Stab s poukazanim na potrebu ochrany Zivota a zdravia
obyvatelov uzavretych osad a problém stigmatizovania marginali-
zovanych komunit. Takéto praktiky mohli rovnako viest k zvy3enej
miere stresu a zhorSenia dusevného zdravia. Podla respondentov
a respondentiek, obyvatelia MRK negativne vnimali predovietkym
pritomnost silovych zloZiek, teda armady a policie, priamo v osid-
leniach pri zabezpecovani karantény.

Prehlad sluZieb pre MRK poéas pandémie

V reakcii na zhorsenu zdravotnu a socialnu situaciu v marginalizo-
vanych rémskych komunitach, niektoré organizacie verejnej spravy
a neziskové organizacie pracujlce v teréne prispdsobili svoje sluz-
by alebo ciastocne prenastavili realizované projekty. Zmeny boli
podobné ako v pripade organizacii, ktoré cielia podporu na ludi bez
domova. Aktivity, ktoré boli poskytované je mozné kategorizovat
na (i) priame poskytovanie socialnych a zdravotnickych sluzieb v te-
réne (vratane podpory ockovania a testovania); (ii) osvetové aktivi-
ty a poskytovanie informacii pre obyvatelov aj obce; (i) monitoring
a zber informacif a (iv) poskytovanie materialnej pomoci komuni-
tam v karanténe alebo komunitam zasiahnutym pandémiou.

Aktivity zastreSené organizaciou Zdravé regiény sa prirodzene stali
kostrou podpory marginalizovanych rémskych komunit pocas pan-
démie v oblasti zdravia. Organizécia vyuzila kapacity prostrednic-
tvom siete asistentov osvety zdravia a mohla byt aktivna v pomoci
MRK hned po prepuknuti pandémie koronavirusu na Slovensku.
Ich ¢innost sa spociatku koncentrovala predovietkym na posky-
tovanie ochrannych pomécok, podporu komunitam v karanténe
a sprostredkovani informacii. Organizacia zaroven spustila monito-
rovaci systém s cielom zhromazdit informacie o ohniskach nakazy,
navratoch [udi zo zahranicia (na zaklade anonymizovanych indika-
torov ako je krajina prichodu), nariadenych karanténach, hospitali-
zaciach, umrtiach a dalSich relevantnych ukazovateloch. Podobné
mapovania ohnisk a potrieb realizovali aj iné organizacie pésobiace
v teréne. Toto umoznilo cielenejSie nastavovat dalSie aktivity ako je
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podpora pri testovani alebo ockovani, ¢i osvetové aktivity. Syste-
matické data zozbierané organizaciami vytvaraju predpoklad pre
tvorbu politiky zaloZenej na dokazoch, a vnimame ich ako priklad
dobrej praxe.

Terénne organizacie spustili vo februari 2021 ockovanie v MRK
v spolupraci s Intervenénym timom Ministerstva zdravotnictva
SR a zachrannou zdravotnou sluzbou nemocnice R. D. Roosevelta
v Banskej Bystrici. O¢kovanie sa ¢astokrat realizovalo v spolupraci
s obcami a komunitnymi centrami. Dal3ou rolou Zdravych regié-
nov bolo vedenie odbornej pracovnej skupiny zameranej na MRK
pri pandemickej komisii v rdmci Ministerstva zdravotnictva SR.
Spolu s odbornikmi vytvorili aj metodiku pre obce ako postupovat
pri zabraneni Sirenia ochorenia, a to s cielom vyhnut sa uzatvara-
niu celych komunit. Asistenti osvety zdravia boli Skoleni aj Lekar-
mi bez hranic, ¢o poukazuje na priklad medzinarodnej spoluprace.
Osvetové aktivity sa rozsirili aj na socidlne média a podnietili spo-
lupracu roznych MVO.*

V MRK zaroven posobili aj multidiscplinarne intervencné timy Mi-
nisterstva zdravotnictva SR, ktoré boli vytvorené v auguste 2020
v ramci pandemického planu. Ich cielom bolo poskytovanie pred-
nemocnic¢nej starostlivosti, poskytovanie akitnej starostlivosti,
poskytovanie pomoci pri testovani a o¢kovani, monitoring, po-
skytovanie informdcii telefonicky i na mieste v réznych regiénoch
Slovenska aj v ramci vylicenych komunit. Timy tvoril zdravotnicky
personal (lekari, internisti, infektolégovia, zdravotné sestry), ako aj
logisticky persondl a boli koordinované pre vychod, zapad a stred
Slovenska.*

Podpora pre MRK bola poskytnutd a realizovana aj prostrednictvom
inych existujdcich interven¢nych platforiem. Pocas pandémie boli
kontinualne realizované narodné projekty vykonavajlce aktivity
v komunitach MRK, ktoré prebrali délezit dlohu priimplementécii

% Prikladom spoluprace je osvetova podpora MVO Bystriny pre Zdravé regiény v oblasti o¢-
kovania v MRK.

% Informéacie doplnené z vyskumného rozhovoru a z dokumentu: https://www.employment.
gov.sk/files/sk/koronavirus-pracovna-socialna-oblast/socialne-sluzby/krizova-intervencia/
intervencnytim.pdf
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proti-pandemickych opatreni. Konkrétne, terénni socialni pracovni-
ci pod narodnym projektom Terénna socidlna prdca a terénna prd-
ca v obciach s pritomnostou marginalizovanych rémskych komunit
Il zabezpecovali lieky, potraviny, materidlne vybavenie a Gradné
zdznamy. Podobne klGcovi Glohu zohréval aj projekt Program te-
rénnej socidlnej prdce realizovany Implementacnou agentirou Mi-
nisterstva prace SR.

Kratko po vypuknuti pandémie a v reakcii na zavedenie karantény
v niektorych osadach, Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske
komunity (USVRK) spustil Narodny projekt v rdmci Operaéného
programu Ludské zdroje s nazvom Podpora cinnosti zameranych na
rieSenie nepriaznivych situdcii suvisiacich s ochorenim COVID-19 v ob-
ciach s pritomnostou marginalizovanych rémskych komunit. Jeho
cielom bolo poskytnit podporu obciam® s MRK v prevencii a zmier-
novani dopadov pandémie vo forme (1) priamej materialnej pomoci
(potraviny, pitna voda, hygienické potreby a pod.); (2) finan¢ného
pokrytia ndkladov na pracu terénneho asistenta COVID, ktorého
napliou prace bola hlavne prevencia voci Sireniu koronavirusu pro-
strednictvom zvySovania informovanosti o ochoreni, testovani a oc-
kovani (USVRK za tymto G&elom vytvorilo a distribuovalo letaky);
(3) v ramci finan¢ného pausalu nad ramec nakladov na asistenta aj
moznosti Cerpania prostriedkov na dalSie preventivne opatrenia
(napriklad nakup liekov, vitaminov, dezinfekénych gélov, potravin,
prenajom velkokapacitnych kontajnerov). Prijimatelmi takejto po-
moci boli samospravy a neziskové organizacie pracujlice v teréne
s MRK. V ramci tohto projektu zarovent USVRK zamestnéval odbor-
nikov a odbornicky, ktori komunikovali s darcami ako bola napri-
klad Potravinova Banka Slovenska alebo stikromné firmy (napr.
Nestlé) s cielom sprostredkovat potravinov pomoc. Tito odbornici
sa tiez podielali na vytvoreni letakov k informacnej kampani o viru-
se a realizacii Skoleni pre TSP a pomahajlice profesie.

¥V &ase pisania publikacie (januar 2022), bolo v ramci narodného projektu Podpora cin-
nosti zameranych na rieSenie nepriaznivych situdcii suvisiacich s ochorenim COVID-19 v ob-
ciach s pritomnostou marginalizovanych rémskych komunit zazmluvnenych 180 obci a 200
terénnych socialnych pracovnikov. Tieto obce zaroven nespadali pod 150tku obci z najmenej
rozvinutych okresov a zaroven nadmerne zasiahnutymi pandémiou, ktoré mohli ¢erpat po-
moc cez iné schémy. Projekt bol spusteny na zaciatku pandémie s trvanim do marca 2022
a poskytoval podporu najma v obciach, ktorych komunity boli v karanténe, neskér sa rozsiril
na dalSie obce s pritomnostou MRK (podla Atlasu rémskych komunit, 2019).
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V désledku riesenia akutnejsich problémov spojenych s pandémiou
sa zaroven obmedzila implementdcia niektorych preventivnych
programov ako je napriklad spolupraca Zdravych regiénov s ob-
¢ianskym zdruZenim Mamila v oblasti popérodného zdravia a doj-
¢enia u romskych zZien alebo docasné pozastavenie spoluprace nie-
ktorych mimovladnych organizacii so zamestnavatelmi v pripade
projektov pracovnej integracie na trhu prace.

Predpriprava na testovanie: asistentky zdravia ddvaji pokyny klientke.
Zdroj: Zdravé regiony
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Absencia podpornych politik a aktérov zameranych
na viacnasobne vylicené skupiny

Ako sme spominali vysSie, v snahe adresovat dopady pandémie
koronavirusu na trhu prace vlada prijala viacero balikov opatreni:
Prvda pomoc, nasledne Prvd pomoc + a Prvd pomoc ++, ku ktorym
sa pridalo aj legislativne schvalenie kurzarbeitu ako nastroja fle-
xibilného pracovného fondu na udrzanie pracovnych miest. Ako
Specificky nastroj najviac zasiahnutym osobam bol navrhnuty aj
program Humanitdrna pomoc v ¢ase trvania mimoriadnej situdcie.

Nas vyskum poukazal na fakt, Ze tieto opatrenia boli nasich cie-
lovym skupinam nedostupné. Socidlne a zamestnanecké politiky,
ktoré boli prijaté ako Ustredné opatrenia na zmiernenie nepriaz-
nivych ekonomickych dopadov pandémie neodrazali potreby zra-
nitelnych skupin. Opatrenia boli nastavené predovsetkym na ludi
s trvalym pracovnym pomerom a boli zamerané na udrzanie sta-
bilnych pracovnych miest nez na pomoc pracovnikom a pracovnic-
kam s r6znorodym vztahom k trhu prace. Prave zranitelné skupiny
st zamestnané v nestabilnych pracovnych miestach s kratkodobou
(Casto sezénnou) zmluvou alebo v Sedej ekonomike. Ako proble-
matické je mozné povaZovat aj nastavenie ¢erpania Humanitarnej
pomoci, ktoré bolo kritériami nastavené diskvalifikacne pre vylu-
¢ené skupiny (detaily pomentvame na dalSej strane). Ku kvalite
verejnych sluzieb v socialnej a zamestnaneckej oblasti neprispieval
ani presun komunikacie s dradmi do elektronickej formy, ¢o vytvo-
rilo dalSiu bariéru pre vylicené skupiny.

Konkrétne v pripade zavedenia kurzarbeitu, ktory mdézeme vnimat
ako jedno z klGcovych proti-pandemickych opatreni a bezne vyu-
Zivany nastroj na udrzanie pracovnych miest vo vacSine ¢lenskych
krajin EU (Drahokoupil a Miiller, 2021), len malo cielil na tzv. nestan-
dardnych pracovnikov (ludia bez trvalého pracovného pomeru). Fi-
nancna pomoc v ramci tychto opatreni mohla byt vyuzita len na pra-
covnikov, ktori maju beznt pracovnt zmluvu, ¢im boli vylacené iné
skupiny, ako st napriklad pracovnici s dohodou o vykonani prace
alebo dohodou o pracovnej ¢innosti (Kovacova, 2021). Ukazuje sa,
Ze prave obyvatelia a obyvatelky MRK mézu patrit do tejto skupi-
ny pracovnikov, ktori m6zu ¢asto pracovat na kratkodobé zmluvy
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a v sezébnnych zamestnaniach (Dujava a Peciar, 2020). Tieto finan¢-
né prostriedky nemohli byt zaroven vyuzivané ani v pripade, Ze na
dané pracovné miesto boli uz ¢erpané iné aktivne opatrenie trhu
prace s vynimkou prispevku na novovzniknuté pracovné miesto,
prispevku na ¢innost asistenta pri chrdnenom pracovnom mieste
alebo prispevku na podporu mobility pri praci. Okrem toho, podla
predstavitelky neziskového sektora problémom v implementacii
financ¢nych prispevkov Prvej pomoci bolo, ze komunikacia s trad-
mi prace bola v elektronickej podobe, ¢o stazovalo pristup k sluz-
bam zamestnanosti prave pre vylicené komunity.

Dalou schémou vyuZivanou na zmiernenie dopadov pandémie bola
Humanitdrna pomoc v Case trvania mimoriadnej situdcie, ktoru tak-
tieZ poskytovalo Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR.
Humanitarna pomoc mohla byt poskytovana fyzickej i pravnickej
osobe na osatenie, prikryvky, potravin, ale aj hradenie ndhradného
ubytovania (napriklad poplatok za ubytovriu). Pracovnicka nezisko-
vej organizdcie viak poukazuje na to, Ze medzi kritérid opravnenosti
pre tzv. SOS dotaciu pre fyzick( osobu® patria také, ktoré moézu
diskvalifikovat prave zranitelné skupiny. Ide napriklad o zdoklado-
vanie registra trestov alebo neexistenciu dlhov na socidlnom po-
isteni. Dotdcia mo6ze byt zaroven vyplacana len tym, ktori si zae-
vidovani na Urade prace ako nezamestnani, ¢o taktiez moze byt
diskvalifikujacim kritériom pre viacndsobne znevyhodnené skupiny
nachadzajlice sa mimo systému. Ziadost o dotaciu musi byt navyse
podana Uradu v tom Gzemnom obvode, kde ma ziadatel pobyt, ¢o
moze predstavovat administrativnu prekazku napriklad pre (udi
bez domova, ktori sa ststredia zvac¢sa vo vacsich mestach kvoli pri-
lezitostiam k zarobku alebo pristupu k socialnym sluzbam (napr.
Gtulkom). Podla predstavitelky rezortu prace bol o SOS dotéaciu
vysoky zaujem. Nasi respondenti a respondentky ani tento nastroj
nevnimali ako dostato¢ne nizko-prahovy pre Gcelnd podporu po-
trieb zranitelnych skupin, ¢i uz ludi bez domova alebo marginalizo-
vanych Rémov a Rémok.

% SOS dotacia bola vyplacana vo vyske max. 300 € mesacne, pricom v ramci rozpoctového
roka mohlo ist najviac 0 1800 €. V pripade pravnickej osoby mo6ze byt poskytnuta dotacia vo
vyske 15000 €. Viac informacii na: https://www.employment.gov.sk/sk/koronavirus-pracov-
na-socialna-oblast/humanitarna-pomoc/
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V ramci USVRK dalej v rémskych osidleniach (v tzv. 150tke obcf)
boli dalej realizované narodné projekty z Opera¢ného programu
Ludské zdroje Terénna socidlna prdca a Komunitné centrd, ktoré
zohravali rolu aj v prevencii a rieSeni problémov spojenych s pan-
démiou. Terénna socialna praca ma 10 regionalnych koordinatorov
na 150 obci, ¢o sposobovalo kapacitné a koordinacné problémy pri
poskytovani podpory vSade, kde to bolo potrebné Regionalni ko-
ordinatori zaroven zistovali a kontaktovali VUC o tom, kde sa budd
nachadzat pojazdné ockovacie jednotky, a to aj v spolupraci TSP, KC,
MOPS a i. Zaroven v narodnom projekte PRIM Il — Projekt inklizie
v materskych Skoldch poméhali pri realizacii domaceho vyucovania.

Ako poukazala predstavitelka neziskovej organizacie, Grady prace
fungovali v obmedzenom reZime a komunikovali najma v elektro-
nickej a telefonickej podobe, ¢o spésobovalo problémy najma pre
vylti¢ené skupiny. Zaroveri sa prehibili uz dlhodobo pretrvavajiice
problémy ako je nedostatok integrovanych a podpornych sluzieb
s cielom nielen ndjst zamestnanie, ale si ho aj udrzat. Zamestnanci
z prostredia MRK bez dostatocnych pracovnych skisenosti potre-
buju podla rovnakej respondentky dalSie podporné sluzby, vratane
pomoci so zriadenim bankového G¢tu, nastavovanie splatkovych
kalendarov, pomoc pri vybavovani PN, absencii, sprostredkovanie
komunikacie medzi zamestnavatelom a uchadzac¢om/neskor pra-
covnikom, podpora pri rozvoji osobnej motivacie, podpora aj po
zalati zamestnania a i. Pandémia tak esSte viac zd6raznila problé-
my dlhodobo slabo fungujtcich sluzieb, ako je praca s NEET (oso-
by, ktoré nie s zamestnané, nevzdeldvaju sa a nezdcastnuji sa na
odbornej priprave), ¢i integrovanych sluzieb vratane nestatnych
sluZzieb zamestnanosti a v€asnej intervencie.

Nedostatocnd je nadalej podpora opatreni diversity management
na urovni firiem a praca s predsudkami na pracovisku. Aj ked jed-
noduchsi vstup na trh prace pre Rbmov a Rémky bol badatelny po-
¢as ekonomického rastu v 2017 - 2019, kedy bolo pre firmy tazké
zohnat kvalifikovand pracovna silu, medzi zamestnavatelmi viak
stale pretrvavaju predsudky voci rémskym uchadza¢om a uchad-
zackam o pracu.
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Spolupraca aktérov pocas pandémie koronavirusu

V kontraste ku tazivym zisteniam o situdcii marginalizovanych
skupin pocas pandémie boli zistenia v oblasti spoluprace aktérov.
Pandémia akcelerovala partnerstva v réznorodych liniach, a rovna-
ko vyustila do vytvorenia viacerych novych iniciativ, predovietkym
v oblasti podpory zdravia a poskytovania zdravotnej starostlivosti.
V oblasti pracovnej integracie spolupraca ostavala v tieni inych prio-
rit, ktoré sa dostali do popredia v krizovych pandemickych ¢asoch.

V kontexte pandémie vznikli viaceré partnerské iniciativy medzi or-
ganizaciami aktivnymi v oblasti pomoci ludom bez domova alebo
MRK. Zaroven sa posilnili uz existujtce spoluprace aktérov aj v d6-
sledku pandémie. Formy spolupréce sa sUstredili najma na oblast (i)
vymeny informacif a zdielania skisenosti a (ii) spolo¢né aktivity pri
poskytovani sluzieb v teréne. Nové partnerstva pociato¢ne vznikali
na ad hoc baze (¢asto cez osobné kontakty) z potreby adresovat
urgentné problémy a postupne prerastli vo viac koordinované ini-
ciativy (vypovede respondentov a respondentiek)®.

Kla€ovymi pre marginalizované komunity — tak Rémov ako aj ludi
bez stabilného byvania - poc¢as pandémie boli partnerstva zame-
rané na nizko-prahové zdravotné sluzby. Veduicu dlohu zohral In-
tervencny tim MZ, ktory bol tvoreny zdravotnickymi pracovnikmi
pbsobiacimi aj v neziskovom sektore (MVO Equita), Statnymi zdra-
votnickymi zariadeniami a mal personalny presah aj do pandemic-
kého konzilia odbornikov.

V mnohych aktivitach sa posilnila spolupraca medzi MVO a miest-
nou verejnou spravou. Sietovanie a medzi-organiza¢na spolupraca
st mnohokrat naro¢né z dévodu nedostatku ¢asu a informacii,
odliSnych zamerani i predstav o pristupe k problematike a niekedy
i narusenej dovery (vypovede respondentov a respondentiek). V rie-
Seni problematiky bezdomovectva v hlavhom meste bola dolezitou

* Jednym z prikladov takejto ad hoc spoluprace bolo vytvorenie sietovacej platformy Koor-
dindcia organizacii pracujicich s MRK pri prevencii korona virusu, ktora pocas prvej vlny pan-
démie sietovala viac ako 400 organizacii pracujicich s MRK a slizila na vymenu informdacif
najma pocas prvej vlny pandémie.
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Vedenie Organizdcie Zdravé regidny a clenovia Intervencného timu MZ SR
pred domovom klienta v karanténe. Zdroj: Zdravé regiény

zmenou, ktord pozitivne hodnotili aj respondenti a respondentky,
zvySend iniciativa Magistratu mesta Bratislava. Magistrat prebral ko-
ordina¢nu ulohu v prepdjani aktérov pésobiacich v pomoci vylice-
nym komunitam a poc¢as pandémie vytvoril komunika¢na platformu
pre zefektivnenie koordinacie organizacii pracujicich s ludmi bez
domova. Tiez inicioval procesy pre systematickejSiu podporu tych-
to komunit prostrednictvom lepsieho pristupu k byvaniu a perso-
nalne podporil rozvoj agendy rieSenia a prevencie bezdomovectva.

Aktivita Statnych aktérov je vo vieobecnosti silnejSia v MRK, kde
dlhodobo pdsobia USVRK aj Zdravé regiény. Spolupraca prebiehala
najma medzi Zdravymi regiénmi a Ministerstvom zdravotnictva SR,
respektive jeho Intervenénym timom. Tymto organizaciam takisto
asistovali Lekari bez hranic, ktori na vrchole druhej viny poskytli
personalnu vypomoc a vyskolili miestnych koordinatorov a asisten-
tov podpory zdravia v zakladnych zdravotnych Gkonoch. V pripade
USVRK prebiehala spolupraca s Potravinovou bankou Slovenska
a s Ministerstvom obrany SR.

Napriek mnohym partnerstvam, takmer v kazdom segmente (zdra-
vie, byvanie, zamestnanost) zameranom na ludi bez domova p6sobi
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nanajvys zopar mimovladnych alebo cirkevnych aktérov, ktori spolu
Casto spolupracuju, no z dévodu nedostatku finanénych prostried-
kov sa medzi nimi zaroven vyskytuja formy sttaZivosti (vypovede
respondentov a respondentiek). Situdcia je eSte naro¢nejsia mimo
hlavného mesta, kde ¢asto pdsobia len ojedinelé cirkevné inicia-
tivy poskytujice nlddzové byvanie a vybrané doplnkové sluzby.
Pandémia podciarkla vyhody vytvorenia streSnej organizacie, ktora
by efektivnejsie koordinovala sluzby medzi jednotlivymi organiza-
ciami, Statnymi aj neverejnymi poskytovatelmi sluzieb, a bola by
pripravena aj na kritické situacie ako je pandémia. Ako je spomenu-
té vysSie, istou formou streSnej organizacie doCasne zastaval Ma-
gistrat mesta Bratislava v pripade koordinécie sluzieb pre ludi bez
domova. I8lo v3ak hlavne o platformu na vzajomné zdielanie infor-
macii a koordinaciu klicovu pre prvé fazy pandémie, kedze ta bola
sprevadzana nedostatkom informacif a neistotou. V tejto stvislosti
sa tiez ukazalo, Zze fragmentécia jednotlivych aspektov agendy ty-
kajlcej sa ludi bez domova medzi mnohé statne institlcie je, po-
Cas pandémie este viac ako za bezného stavu, zasadnou prekazkou
v efektivnej komunikacii a rychlom rieSeni problémov.

Istu spolupracu v oblasti tvorby legislativy a advokacie v oblasti
krizovej intervencie bolo mozné sledovat v ramci platformy Socio-
forum, ktord v roku 2021 vytvoril Ideovy navrh reformy socialnych
sluzieb krizovej intervencie. Ten ma slazit ako vstup do diskusie
o efektivnejSom legislativnom ukotveni socialnych sluzieb a ma
byt predstaveny Sirokej verejnosti ako aj zodpovednym aktérom
Statneho sektora a samospravy“.

40 Viac na: http://www.socioforum.sk/index.php/aktuality/35-aktuality/324-navrh-reformy-so-
cialnych-sluieb-krizovej-intervencie

95



O
Zhrnutie a zaver

SPOLUPRACA RUZE PRINASA

Az)13eU040)] 1qOPQO A WjuaUpOYArSUZ WwAugoseudeIA s qOsO aldeaSajul feurodesd op epuos

Ludia bez domova a [udia z prostredia marginalizovanych rém-
skych komunit so zdravotnym znevyhodnenim patria medzi zrani-
telné skupiny, ktoré Celia viacnasobnym bariéram v pristupe na trh
prace. Tie spocivaju v sibore faktorov, ako je obmedzeny pristup
k zdravotnej starostlivosti a chronické problémy braniace vyko-
navat pravidelnd pracovnu ¢innost, nizka Grover vzdelania (sp6-
sobena casto diskrimina¢nymi praktikami vo vzdelavacom systé-
me), nizka kvalita alebo Gplna absencia stabilného a bezpecného
byvania, rodova a etnicka diskriminacia na trhu prace, predsudky
a iné. Takato kumuldcia nerovnosti vedie k tomu, Ze jednotlivci
v takomto socidlnom postaveni st osobitne zranitelni voci chudo-
be a socialnemu vylaceniu. Kumulacia takychto znevyhodneni sta-
via nami skimané skupiny obyvatelstva do Specificky zranitelnej
situacie, ktorej rieSenie si vyZzaduje v prvom rade identifikovanie
pricin tychto znevyhodnenf, pochopenie ich vzajomnej interakcie
a nastavenie takych verejnych politik, ktoré ich budd vhodne ad-
resovat a riesit tak celkovud Zivotna situaciu znevyhodnenych jed-
notlivcov a ich rodin. Tato Stidia mapovala postavenie ludi s viac-
nasobnym znevyhodnenim na trhu prace pred a pocas pandémie
koronavirusu, a zamerala sa viaceré aspekty pracovnej integracie
tychto skupin. Nase hlavné zistenia st nasledovné.

Po prvé, socialne politiky vratane politik byvania a aktivne opatre-
nia trhu prace sa len slabo nastavené na komplexné riesenie social-
neho postavenia viacnasobne znevyhodnenych skupin. Principial-
nym problémom je to, Ze verejné politiky neriesia korene mnohych
problémov ako je fakt, Ze zranitelné skupiny sa ¢asto nachadzaju
mimo systému, ¢o v praxi znamena, ze napriklad nie st kvoli ad-
ministrativnym prekazkam registrovani v evidencii uchadzacov
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o zamestnanie, ¢im nemaju narok na mnohé statne schémy pomoci
¢i podporu a prispevky z aktivhych opatreni trhu prace. Problema-
ticky je tiez paradigmaticky pristup niektorych klicovych aktérov
voci inkldzii zranitelnych skupin, ktory spociva v silnej orientacii na
zasluhovost a do istej miery v nepochopeni viacvrstvovosti znevy-
hodneni. To v praxi vedie k uplatfiovaniu pristupu one size fits all
namiesto nastavovania politik tak, aby boli pokryté potreby rézno-
rodych skupin obyvatelstva.

Po druhé, délezitd Glohu v poskytovani socialnych a inych pod-
pornych sluzieb pre zranitelné skupiny zohravaji mimovladne
organizacie, ktoré sa viak stretavaju s radom problémov vratane
obmedzenych finan¢nych zdrojov, nedostatkom néstrojov verejnej
politiky na rieSenie komplexnych nerovnosti a legislativhych bariér
pri integracii zranitelnych skupin. Spolupraca medzi tymito orga-
nizaciami existuje najma na Urovni priameho poskytovania sluzieb
a Ciastocne v advokacnych aktivitach, kde najma subjekty nezis-
kového sektora spéjaju svoje sily. Daldiemu rozvoju spoluprace
medzi organizaciami Statnej spravy a neziskového sektora brani
nedostatok finan¢nych a personalnych zdrojov, vola ¢i kapacita
spolupracovat najma zo strany organizacii Statnej spravy, efektiv-
ne komunikacné platformy sliZiace na prepdjanie aktérov a pod-
poru ich spoluprace. Do istej miery existuje medzi mimovladnymi
organizaciami aj sttazivost o obmedzené financné zdroje.

Po tretie, bariéry, ktorym celia [udia bez domova a marginalizované
skupiny boli zndsobené pocas pandémie, ktora mala vyrazne ne-
priaznivy dopad na ich finan¢nd aj zdravotnd situaciu. Povaha teraj-
Sej zdravotnej a ekonomickej krizy si navyse vyzadovala obmedze-
nie socidlnych kontaktov, ¢o ohrozilo tie pracovné miesta, ktorych
¢innost nemohla byt vykonavana z domova. Pandémia tak zvysila
nezamestnanost najma u skupin s nizSou kvalifikdciou a nemoznos-
tou (pripadne obmedzenou moznostou) vykonavat pracu z domu.
Dosledkom pandémie bolo tak prehibenie ohrozenia tychto skupin
v stvislosti so stratou prijmov (aj ked len obcasnych a nestabilnych
vratane aktivacnych prispevkov), ako aj este viac obmedzenym
pristupom k zdravotnej starostlivosti. Pandémia mala tiez priamy
dopad na zdravie nielen v dosledku samotného ochorenia, ale aj
dbsledkom zvysenych stresorov spojenych so stratou prijmoy, stra-
chom z ochorenia alebo nedostatkom informacii a pocitom neis-
toty. V neposlednom rade sa preh(bila troven predsudkov u? tak
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stigmatizovanych skupin a prispela tak k ich dalSiemu vytlacaniu
na okraj spolo¢nosti.

Nasim dalSim zisteniim je, Ze neziskovy sektor a niektoré organiza-
cie Statnej spravy zohravali v zmierfiovani ekonomickych i zdravot-
nych dopadov osobitny vyznam ¢i uz vo forme poskytovania sluzieb
v teréne (zdravotnicke i socialne sluzby), poskytovania informacif
alebo osvetovych cinnosti i priamej materidlnej pomoci (ochran-
né pomdcky, potraviny, lieky, finanéna pomoc zo zdrojov verejnej
zbierky). Niektoré inicitativy a aktivity Statnych alebo mimovlad-
nych organizacii dokazali relativne promptne zmobilizovat mate-
ridlne a persondlne zdroje a poskytnut adresné sluzby pre tieto
skupiny s cielom zmiernit dopady pandémie alebo p6sobit pre-
ventivne vodi Sireniu nakazy. Na to museli prispdsobit svoje sluzby
alebo vytvorit nové aktivity, ktoré priamo reagovali na novovznik-
nuté problémy spojené s pandémiou. Neziskovy sektor sa ukazal
ako aktivny hrac¢ v poskytovani vSestrannej pomoci a sluzieb a stal
za iniciovanim réznych proti-pandemickych aktivit. Statny sektor
s vynimkou niektorych rychlo reagujucich institacii (ako st Zdravé
regiény alebo USVRK) tak ostal v oblasti systematickej a cielenej
pomoci vylicenym skupinam v zavese za neziskovym sektorom,
ktory suploval mnohé doélezité alohy v priamom poskytovani po-
moci v teréne, v Sireni informacii ako aj v advokacnej ¢innosti. Pan-
démia potvrdila nase zistenia z prvej fazy vyskumu pred pandémiou
a prehibila stav v tom, Ze bremeno integracie zranitelnych skupin
nesie neziskovy sektor.

Pandémia zasadne zasiahla do fungovania organizacii venujucich
sa marginalizovanym skupinam, ktoré boli natené prispdsobit svo-
je fungovanie zmenenej realite svojich klientov a klientiek. Repro-
filizacia sluzieb prebehla hlavne v oblasti preorientovania na riese-
nie akutnych situacii savisiacich s koronavirusom, monitorovanie
situdcie, poskytovanie osobnej podpory klientom a vnitorné fun-
govanie organizacii. Reprofilizacia mala niekolko foriem a je moz-
né ju kategorizovat na: (1) vytvorenie novych sluzieb, ktoré vznikli
v priamej reakcii na krizu spojent s pandémiou; (2) pozastavenie
sluzieb alebo aktivit; (3) modifikovanie fungujtcich sluzieb napri-
klad vzhladom na formu poskytovania sluzieb, jej intenzitu alebo
cielovt skupinu.

Pandémia mala dolezity dopad aj na spolupracu organizacii nezis-
kového sektora ako aj Statnej a regionalnej spravy. Bolo mozné

99



pozorovat spajanie sil a vytvorenie partnerskych iniciativ najma
medzi organizaciami, ktoré poskytuji pomoc ludom bez domov
(najma v bratislavskom prostredi) a MRK v teréne. Spolupraca sa
posilnila najma v oblasti vymeny informacii a zdielania skisenosti
a vykonavania spolo¢nych aktivit v poskytovani sluzieb v teréne,
vratane nizko-prahovych zdravotnych sluzieb. Takéto partnerstva
sa posilnili uz medzi spriatelenymi organizaciami na baze osob-
nych kontaktov. Sietovanie a koordinacia medzi organizaciami boli
na zaciatku pandémie iniciované zo strany Magistratu mesta Bra-
tislava, ktory na to vytvoril komunikacna platformu. TiezZ inicioval
procesy pre systematickejsSiu podporu tychto komunit prostred-
nictvom lepSieho pristupu k byvaniu a personalne podporil rozvoj
agendy rieSenia a prevencie bezdomovectva. Tato skisenost pod-
Ciarkla potrebu lep3ej koordinacie sluzieb pre zranitelné skupiny
napriklad vo forme stresnej organizacie a tiez potrebe zvysenia
personalnych a finan¢nych kapacit zainteresovanych organizacif,
aby boli na hlbsiu spolupracu pripravené.

Slabé miesta v socidlnom a zdravotnom systéme voci potrebam
zranitelnych skupin boli naplno odhalené prave po vypuknuti pan-
démie. Nas vyskum poukazal na to, Ze verejné politiky v oblasti
zdravotnictva, socialnych a zamestnaneckych politik nedostatoc-
ne odrazali potreby najviac vylicenych skupin obyvatelstva aj po-
Cas tejto zdravotnej a ekonomickej krizy. V zaverecnej Casti tejto
Studie formulujeme Specifické odporucania pre tvorbu a zmenu
verejnej politiky.
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V tejto Casti Studie formulujeme odporudcania pre tvorbu novych ve-
rejnych politik a zmeny uz existujlicich opatreni, ktoré navrhujeme
na zaklade poznatkov ziskanych z tohto vyskumu. Odvolavame sa
aj na prenosné skdsenosti z inych krajin s integraciou osob s viacna-
sobnym znevyhodnenim. Najprv prezentujeme odporucania, ktoré
povazujeme za aplikovatelné pre vyrieSenie socidlnej a pracovnej
situacie oboch skupin, na ktoré sa vo vyskume zameriavame, a teda
na [udi bez domova a MRK. Nasledne predstavujeme odporucania,
ktoré su formulované Specificky pre ludi bez domova a MRK vzhla-
dom na niektoré odlisnosti socialneho vyltcenia medzi tymito dvo-
mi skupinami. NizSie prezentované odporicania sa tykaji roznych
oblasti Zivota, a teda oblasti byvania, socidlnej pomoci, zamestna-
nosti a zdravia, pretoze na socialne zaclenenie nazerame holisticky,
ked v3etky oblasti Zivota st navzdjom prepletené.

VSeobecné odpordcania: smerom ku aktivnej
socialnej politike

Nasim klicovym odporicanim je potreba aktivnej socidlnej politi-
ky, ktora by sa zakladala na principe lepSieho a aktivnejsSieho pri-
stupu k narokovatelnym dévkam a politikam, a na prevencii r6zno-
rodych problémoyv, a to aj zhustenim intervencnej siete (napriklad
vo vztahu k neplati¢com ¢i ludom s exektciami). Cielom je posunut
existujucu intervencnu siet od modelu socialnej siete k modelu
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trampoliny, ktory umozriuje zranitelnym skupinam plnohodnotne
sa integrovat. Definujeme nasledovné intervencné oblasti:

Podpora individualizovanych sluZieb
zamestnanosti

Podla nasich zisteni v si¢asnosti viaceré mimovladne organizacie
poskytuju celé spektrum sluzieb od socidlneho poradenstva, karié-
rového poradenstva, tréningovych a Skoliacich aktivit, ako aj spre-
vadzanie na Uradoch a poskytovanie konzultacii zamestnavatelom,
ktori maju zaujem prijat do zamestnania ludi z tejto cielovej sku-
piny. Mnohé z tychto aktivit napokon naplfaji podstatu nestat-
nych sluzieb zamestnanosti, ale mnohé organizacie ich realizuju
bez dostato¢nych zdrojov alebo inej podpory zo strany verejnych
sluZieb zamestnanosti. Ako odporucanie sa pontka vytvorenie fi-
nanc¢ného ramca pre podporu nestatnych sluzieb zamestnanosti.
Uloha tychto sluZieb je osobitne kl(i¢ova pre neregistrovanych
uchadzacov o pracu, a teda tych, ktori sG mimo evidencie Gradov
prace (bud vyradeni, alebo mladi, ktori eSte neboli zaregistrovani).
Mimovladne organizacie tak nezriedka slizia ako most medzi ne-
zamestnanymi a Uradmi prace a vdaka dévere v miestnej vylicenej
komunite vedia sluzby poskytovat efektivne. Sicasné poskytova-
nie takychto sluzieb je vSak nestabilné a zalozené na projektoch,
ktoré nemusia byt kontinudlne a nemaju stale finan¢né zdroje. Pre-
rusovanie takychto projektov tak mdze zabrarniovat dlhodobe;j a in-
tenzivnej praci s nezamestnanymi. Povazujeme preto za potrebné
financne stabilizovat takéto projekty a v tejto suvislosti tiez zin-
tenzivnit spolupracu medzi Gradmi prace, samospravami a dalSimi
relevantnymi organizaciami.

Individualizované intervencné programy reaguju na to, Ze nie vietci
nezamestnani s automaticky pripraveni na zaclenenie do trhu
prace. Vychadzame z toho, Ze integracia by mala byt fazovita s pri-
hliadnutim na potreby a moznosti jednotlivych nezamestnanych.
Zefektivnenie vymeny informacii medzi relevantnymi aktérmi pred-
stavuje potrebny zaklad pre individualizované a na mieru $ité sluzby
zamestnanosti a socidlneho poradenstva vratane kvalitnej profila-
cie klientov, klientiek a predikcie nezamestnanosti. Takéto sluzby
by mali priamo adresovat jednotlivé bariéry, ktorym Celia margina-
lizovani Rbmovia a Rémky a [udia bez domova.
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Spolu s tymito opatreniami je Ziaduce vytvorit podporny systém
sluzieb, ktori by pomahal zamestnavatelom s procesom integracie
znevyhodnenych uchadzacov, ¢i uz z hladiska (1) pomoci pri Gprave
pracovného prostredia na zaklade konkrétnych potrieb; (2) diversity
management a scitlivovania pracovného kolektivuy; (3) poskytovania
administrativnej pomoci napriklad pri Ziadani o prispevky z tradu
prace; (4) ad hoc poskytovania praktickych rad pocas procesu pra-
covnej integracie a rieSenia konkrétnych problémov. Jednym z ta-
kychto nastrojov mézu byt Agentlry podporovaného zamestna-
vania, pre fungovanie ktorych je potrebné zabezpecit kontinualnu
financnd podporu a zdielanie dobrych prikladov praxe o zamest-
navani os0b s viacndasobnym znevyhodnenim. Integracii na trh pra-
ce [udi so znevyhodnenim by pomohla aj SirSia ponuka moznosti
pracovat na kratsi pracovny Cas, flexibilnejsie Givazky alebo schémy
zaucenia jednotlivcov na pracovisku.

Z hladiska pristupu k aktivnym opatreniam na trhu prace (AOTP)
je tiez ziaduce nepodmieriovat ich narok na jednotlivé prispevky
z Uradov prace evidenciou na tGradoch prace. Osobitne v kontexte
poctu neregistrovanych UoZ v MRK a ludi bez domova je potrebné,
aby tato skupina mala pristup k intervenénym schémam a aby sa
individualne zvazili podmienky pre narok na zaradenie do AOTP.

Ako priklad dobrej praxe v podpore individualizovanych sluzieb by
sme radi vyzdvihli Agentdru prace Banskobystrického samosprav-
neho kraja (www.agenturapracebbsk.sk), ktora zacala fungovat
v Case zaliatku pandémie koronavirusu, a vo svojej praci pokraco-
vala aj pocas trvania pandémie. Je zalozen4 na spolupréaci VUC, mi-
movladneho sektora a zamestnavatelov a poskytuje komplexny pri-
stup v podpore zamestndavania znevyhodnenych os6b na trhu prace.

Skvalitnenie sluZieb krizovej intervencie
a poradenstva

Sluzbam zamestnanosti a socialneho poradenstva by mali pred-
chadzat kvalitné sluzby krizovej intervencie na rieSenie akitnej
socialnej situacie jednotlivcov a celych rodin. Navratnost krizovej
intervencie pre rozne typy klientov na priklade organizécie Vagus
sa pokusila odhadnut stadia IEP. Preukazala vysokd navratnost
najma pri v€asnej a adresnej intervencii u mladych (udi. Tato Studia
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zaroven aj navrhuje spésoby ako Gcinnejsie predchadzat bezdo-
movectvu (Drab a kol., 2019).

Podpora stabilného bjvania

Pandémia zddraznila problém nedostatocnych politik v oblasti byva-
nia, pricom prave byvanie zohravalo v zmierriovani Sirenia ochorenia
klcovu alohu, ¢i uz z hladiska dodrziavania obmedzeni v socialnych
kontaktoch alebo v procese liecby z ochorenia a jeho nasledkov.
Problémy s uplatiiovanim principu housing first teda nadalej pre-
trvavajl. Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo
socialnym vylacenim navrhuje niekolko opatreni v oblasti byvania,
vratane potreby alokovat zdroje na pilotovanie a implementaciu
pristupu housing first, rozvinutie prestupného byvania a zmenu
narokov a vysky prispevku na byvanie (UHP, IVP a ISP, 2020; Drab
a kol., 2019), s ktorymi sa stotozriujeme.

Posilnenie finannej gramotnosti a prevencia
vo€i zadlZeniu

Novela Zakona ¢. 7/2005 o konkurze a restrukturalizacii priniesla
v roku 2017 niekolko zmien v pravidlach uplatfiovania osobného
bankrotu, ktoré nasi respondenti a respondentky hodnotili pozi-
tivne. Opytani a opytané pozitivne hodnotili pracu Centier pravnej
pomoci, ktoré asistuju pri procese odlZenia. Zarover viak pouka-
zuju na casty problém opadtovného zadlZzovania sa, a preto na pre-
venciu prvotného alebo opatovného zadlZenia je potrebné posilnit
financnd gramotnost u zranitelnych skupin. To je kli¢ové osobit-
ne pri skupinach s nizkym vzdelanim, ¢i uz na arovni zakladného
alebo stredného vzdelavania, a ako stcast poradenstva pri hladani
si zamestnania.

Podpora zbheru idajov a tvorby politik

zaloZenych na ddkazoch
Jednou z bariér vhodnej intervencie je aj nedostatok tdajov o cha-
raktere a potrebach nami Studovanych skupin. Toto osobitne plati

pre ludi bezdomova, kde doposial bol realizovany iba jeden cenzus
v hlavhom meste, ale Slovensko neumoziiuje ani zber etnickych
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Gdajov, ¢o stazuje aj intervencie pre ludi Zijlcich v marginalizova-
nych rémskych komunitach. Tieto skupiny sd zranitelné a zaroven
tazko zasiahnutelné aj v désledku nedostatku dat, ktoré by mohli
napomOct navrhovaniu podpornych nastrojov (Kostolny a Kaha-
nec, 2020). Preto je potrebné zlepsit dostupnost idajov o ludoch
bez domova, ¢i uZ prepojenim a skvalitnenim existujtcich databaz
organizacii, ktoré s ludmi bez domova pracujd, alebo podporenim
analytickych projektov zameranych na mapovanie tejto oblasti
(Dréb a kol., 2019; UHP, IVP a ISP, 2020; pozri aj Dyb, 2017 pre pri-
klad datovej bazy v Nérsku). Ako dobry priklad sme uviedli zber
Gdajov o zdravi vo vybranych rémskych komunitach pocas trvania
pandémie, ktoré boli nasledne pouzité pre planovanie a realizaciu
potrebnych intervencii.

Specifické odporddania pre integraciu
[udi bez domova

Skupina ludi bez domova je velmi r6znoroda: vekom, rodinnym za-
zemim (mladi z detskych domovov verzus ludia, ktori stratili domov
v dosledku zadlzenosti alebo z rodinnych dévodov), predoslou pra-
covnou skisenostou, typom zdravotnych komplikacii a aj v roznych
inych rovinach. V si¢asnom nadstaveni systému je velmi narocné
reagovat na tito réznorodost, a pontdknut dostatoc¢ne Specifické
a adresné intervencie. Vo vysledku, a to najma kvoli vyssie vymeno-
vanym bariéram, ludia bez domova az na niekolko vynimiek, osta-
vaju marginalizovani a bez adresnej pomoci. Verejné politiky ich
nepokryvaju, pretoze podmienky naroku na viaceré nastroje, najma
v oblasti trhu prace, ale aj v pristupe k zdravotnej starostlivosti, st
nastavené pre ludi bez kombinacie obmedzeni a z relativne Stan-
dardného prostredia.

Pristup k zdravotnej starostlivosti

Dnes existuju okrem ludsko-pravnych aj ekonomické argumenty
na prevenciu a zdravotnu intervenciu u ludi bez domova. Ti Celia
ré6znorodym zdravotnym problémom vratane zavislosti a inych
dusevnych poruch. V désledku dlhov st odrezani od zdravotnej
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starostlivosti, ¢o prehlbuje ich krizovd Zivotnu situaciu. V tejto
oblasti by bol uzito¢ny vyskum, ktory by zmapoval prekazky po-
skytovatelov zdravotnej pomoci v praci s takymito klientami. Or-
ganizécie, ktoré pracuju s ludmi bez domova venuji velké Usilie
na zabezpecenie aj zakladnej zdravotnej starostlivosti. Ludia bez
domova by mali mat spristupnen( zdravotnu starostlivost ako za-
kladny bod rieSenia komplexnych problémov, ktorym celia. Za ne-
vyhnutné povazujeme preniest realizaciu starostlivosti o zdravie
ludi bez domova zo Sedej z6ny do hlavného pradu zdravotnictva,
a zabezpecit pristup k lekarom a inym odbornikom vratane psycho-
légov, psychiatrov. Je potrebné vyvinut nizko-prahovy, bezpecny
a funkény model poskytovania akitnej aj preventivnej zdravotnej
starostlivosti marginalizovanym skupinam, vratane [udi bez domo-
va, a to aj v pripade, Ze nemajl zdravotné poistenie alebo st zadlze-
ni. Ako klicovl vnimame aj legislativnu zmenu v zdkone o zdravot-
nom poisteni a odstranenie bariéry dlhu na zdravotnom poisteni
v pristupe k zdravotnej starostlivosti.

Spolupraca aktérov smerom systematickejSej
integracii poskytovanych sluZieb

Téma bezdomovectva je prierezova a vyzaduje si koordinovant
spolupracu réznych aktérov na narodnej Grovni, preto by zvySend spo-
lupraca naprie¢ sektormi (ministerstvami) mohla priniest Specialne
benefity v oblasti merania a mapovania charakteristik bezdomovec-
tva, prevencie a rieSenia bezdomovectva, potencialne aj v oblasti
scitlivovania a informovania verejnosti a relevantnych aktérov. Stra-
tégia ukoncovania a prevencie bezdomovectva by sa mala zamerat
aj na aspekt riadenia politik cielenych na ludi bez domova. Na lokal-
nej Urovni sa v zahranici ukazal ako efektivnejsi a (cinnejsi integro-
vany systém poskytovania sluzieb. Sluzby poskytované v Bratisla-
ve su skor atomizované, a neziskové organizacie st Casto stavané
do konkurenc¢ného boja.

Na zaklade nasej analyzy preto navrhujeme zvazit vacsiu integraciu
sluzieb (ang. integrated service delivery), napriklad prostrednictvom
zaloZenia stresnej ¢i zastupitelskej lokdlnej organizacie poskyto-
vatelov sluzieb ludom bez domova. Existujici zahrani¢ny vyskum
naznacuje, ze takyto model spravovania agendy bezdomovectva
je efektivnejsi a icinnejsi (Boesveldt a kol., 2018), a tento navrh sa
objavil aj v rdmci nasich rozhovorov.
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Integrdcia sluzieb by mohla byt uzito¢na vo viacerych rovinach.
Prvou je koordinécia zberu Gdajov o ludoch bez domova, najma
o ich potrebach, vratane zdravotnych problémov a potrieb. Dole-
Zity je okrem toho aj monitoring a zber dat o ludoch, ktorym hrozi
strata byvania a bezdomovectvo (strata prace, strata schopnosti
platit ndjom a pod.), ktory by vyrazne napomohol prevencii bez-
domovectva. Druhou by bola samotné koordinacia poskytovanych
sluZieb a zdrojov vratane lokalit a procesov. V pripade integracie
aj na institucionalnej Grovni (vytvorenie stresnej organizacie) by
sa vytvorila reprezentativna institucia, ktora by mohla mat silnej-
Siu vyjedndvaciu poziciu vo vztahu k orgdnom Statnej a verejnej
spravy, ktoré st zdrojom financovania (VUC, mesto, $tat, donori),
ako aj nositelom mandatu na presadzovanie systémovych zmien
(ministerstva). Tretou oblastou sa javi oblast scitlivovania a infor-
movania zamestnavatelov a ich zvazov, ako aj odborovych organi-
zacii o pracovnej integracii viacnasobne znevyhodnenych skupin.
Mandat takejto institlcie ¢i forma a rozsah integracie sluzieb je
bodom na diskusiu aktérov, ktori by boli do takejto iniciativy po-
tencidlne zapojeni.

Vnimame priestor aj pre ucinnejsSie prepojenie jednotlivych aktérov.
To sa tyka jednak spoluprace MVO sektora a priamych poskytova-
telov zdrojov (VUC, mesto), hoci koronapandémia priniesla posun
najma vo vztahu MVO - Magistrat mesta Bratislava. Ako potencial-
ne uzitocné by mohlo byt vytvorenie silnejsich partnerstiev v dvoch
dalSich rovinach. Prvou je systematickejSia praca so zamestnava-
telmi, napriklad prostrednictvom zamestnavatelskych zvazov, pro-
fesijnych organizacii alebo obchodnych komor. Tieto institticie by
mohli slazit ako informacné kanaly, ako kanaly na hladanie dobro-
volnikov, financii a tiez potencidlnych pracovnych ponuk pre [udi
bez domova.

Druhou rovinou sa javi komunikacia so zdruzeniami, ktoré zastresu-
ju poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ako napriklad Slovenska
lekarska komora, Slovenska psychiatricka spolo¢nost alebo Komora
sestier a porodnych asistentiek. Uzsi kontakt s tymito organizécia-
mi by mohol opit slazit ako informacny kanal, ale potencialne aj
kandl na vytvorenie systematickejsej siete lekarov a lekarok, dal-
Sich odbornikov a odborni¢ok pripravenych v nejakej kapacite pra-
covat s ludmi bez domova. Takato komunikacia by mohla poméct

jasnejSie zadefinovat podmienky o3etrenia ludi bez domova (¢i uz
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v teréne alebo v ordinaciach, nemocniciach) tak, aby boli lepSie
zohladnené potreby ludi bez domova a obmedzenia ¢i o¢akavania
lekarov a lekarok v roznych Specializaciach. Jednym z prikladov uz
fungujicej komunikacnej platformy sa pocas pandémie ukézala uz
spomenuta Platforma na podporu zdravia znevyhodnenych skupin,
ktora poskytovala komunika¢nt platformu pocas pandémie.

Nastroje a politiky zamerané na ludi bez domova

Ludia bez domova st vzdialeni od trhu prace a potrebuji efektivne
a cielené sluzby, ktoré im pomo6zu prekonat Strukturalne aj in-
dividualne bariéry. V si¢asnom systéme mnohi [udia bez domova,
osobitne ludia bez pristreSia, nemaju pristup k opatreniam na trhu
prace, aktivnym a ani pasivnym (davka v nezamestnanosti). Vyssie
spomenuté bariéry pristupu ku verejnym sluzbam zamestnanosti
by sa dali riesit viacerymi zmenami v legislative. Ako akutne sa javi
spristupnenie existujlicich nastrojov Gradov prace aj ludom bez do-
mova, ¢o bude klti¢ové aj v obdobi rieSenia dopadov krizy v désled-
ku pandémie koronavirusu. V tejto oblasti by pomohlo zadefinovat
ludi bez domova ako kategériu znevyhodnenia v zakone o sluzbach
zamestnanosti, a tiez nepodmienovat pristup k nastrojom AOTP re-
gistraciou na Urade prace v zmysle plnenia povinnosti (adresa trva-
lého bydliska, striktny kalendar navstev). V dosledku ich Zivotnej
situdcie je velmi tazké splnit povinnosti vyplyvajlce z evidencie na
Urade prace.

Specifické odporddania pre integraciu vylidenjch
Romov a Ramok s viacnasobn{jm znevjhodnenim

VysSie pomenované problémy viacnasobne znevyhodnenych Ré-
mov a Romok na slovenskom trhu prace ponukajd niekolko impli-
kacii pre tvorcov verejnych politik s cielom zlepsit kvalitu poskytova-
nia sluzieb v oblastiach ako je zdravotna starostlivost, zamestnanost
a zber dat. Podmienkou pri ispeSnom zavedeni tychto opatreni je
zaroven to, ze relevantni aktéri pochopia koncept viacnasobného
znevyhodnenia a teda porozumeju jeho viacrozmernosti.
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ZlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti

Nevyhnutnou podmienkou pre Uspesnu a udrzatelnt integraciu na
trhu prace je dobry zdravotny stav, ktory zamestnancovi umoznuje
pravidelne dochadzat do prace, podavat dostatocny pracovny vy-
kon a rozvijat svoje zru¢nosti. ZlepSenie pristupu k zdravotnej sta-
rostlivosti si vyzaduje rad krokov, medzi ktoré patri predovsetkym
(1) poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti aj tym, ktori st
zadlzeni; (2) vytvorenie takého modelu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktori je nizko-prahovy, zahffa sluzby nielen prak-
tickych lekarov, ale aj Specialistov a riesi nielen akttne zdravotné
problémy, ale aj dlhodobé chronické ochorenia (¢o predpoklada aj
scitlivenie zdravotnickeho personalu v praci s MRK); (3) pokraco-
vanie v osvetovych aktivitach v oblasti zdravia (najma aktivit Zdra-
vych regiénov) vratane zdravych stravovacich navykov, prevencie
vodi uzivaniu navykovych latok; (4) zber dat v oblasti Specifickych
problémov v oblasti zdravia, ktorym celia romske zeny a dalSie
podskupiny v ramci MRK. ZlepSenie zdravotného stavu si vsak vy-
Zaduje nielen zmeny na strane poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti, ale aj (5) zlepsenie celkovych podmienok byvania v MRK, i
uz sa to tyka pristupu k pitnej vode, adresovanie problémoy, ako je
preplnené byvanie, alebo znecistené Zivotné prostredie.

Tiez povazujeme za dolezité zdoraznit prepojenost socidlneho sys-
tému a systému zdravotnej starostlivosti. V dosledku minulych re-
foriem systému socialnej pomoci, konkrétne davok v hmotnej nu-
dzi a jej silnej naviazanosti na zasluhovost (Laj¢akova a kol., 2017),
boli mnohi Rémovia a Rémky, ako aj ich deti, vylicené zo systému
socialnych davok. To dopada aj na ich status poistenca Statu vo
vztahu k zdravotnej starostlivosti (UHP, IVP a ISP, 2020), ¢o ma ne-
priaznivy vplyv na pristup rémskej mensiny k zakladnej zdravotnej
starostlivosti a teda aj na ich zdravie.

Posilnenie spoluprace medzi jednotlivimi aktérmi

Jednym z klii¢ovych odporucani po prvej faze vyskumu sa tykalo
potreby zvysit vzajomnud spolupracu aktérov na Grovni (1) vymeny
informacii a dat, a (2) poskytovania sluZieb, ¢i uz v oblasti zamest-
nanosti, socidlneho poradenstva a inych podpornych sluZieb, ktoré
stvisia s udrzatelnou pracovnou integraciou. ZlepSenie zdravotné-
ho stavu a podmienok byvania MRK si vyzaduje Gzku spolupracu
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medzi samospravami, VUC, zdravotnymi poskytovatelmi, mimovlad-
nymi organizaciami, ako aj organmi centralnej Statnej spravy, ke-
dZe kompetencie potrebné na uskuto¢nenie zmeny v tejto oblasti
zasahuju pésobnosti aktérov na réznom stupni tvorby verejnej poli-
tiky. Pandémia v mnohych rovinach tato spolupracu akcelerovala,
a viaceré aktivity cielené na marginalizované rémske komunity stali
na pilieroch uz nastavenych intervencii, konkrétne terénna socialne
praca, asistenti zdravia ¢i komunitné centrd. Aktivity zastreSené
organizaciou Zdravé regiény sa stali na miestnej Grovni kostrou
podpory marginalizovanych rémskych komunit pocas pandémie
v oblasti zdravia. V inych lokalitach bez pésobnosti Zdravych re-
giénoy, tato Glohu nap[ﬁali komunitné centra alebo terénna social-
na praca. Udaje o komunitach, v ktorych pracuju asistenti zdravia
a terénni socialni pracovnici boli klti¢ové pre cielent podporu ko-
munit zasiahnutych pandémiou. Stcastou spoluprace medzi aktér-
mi by mohlo byt aj scitlivenie aktérov, ktori maju voci tejto cielovej
skupine predsudky a nedostatocné know-how o moznostiach pra-
covnej integracie.
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Tabulka A1: Zoznam respondentov a respondentiek empirického vyskumu, zoradené

chronologicky
o
’, N Typ Primarna Datum Vyslfunjplcka
P I h i liespondenta organizacie cielova skupina rozhovoru el
r. I 0 ‘I respondentky & P rozhovor”
1 7 MVO £yl b 20.1.2019 LK, LMK
domova
2 z MVO MRK 4.12.2019 LMK
3 7 L E i it 212 5.12.2019  BH, LMK, AS
instittcia domova
Ludia bez
4 M MVO 9.12.2019 LMK
domova
5 z MVO MRK 10.12.2019 LK, LMK
6 M MVO IR o2 13.12.2019 LMK, LK
domova
7 M, Z SEEY . MRK 8.1.2019 LK LMK
regionalna sprava
- Ludia bez
8 Z MVO domova, MRK 10. 1. 2019 LK
5 Ludia bez
9 Z MVO 4.2.2019 LMK, ZO
domova
10 7 SEEY . MRK 5.2.2019 LK ZO
regionalna sprava
i M MVO MRK 7.2.2019 LK
12 z MVO MRK 12.2.2019 LK
ik} 7 SEEY el o2 12.2.2019 LK

regionalna sprava domova, MRK
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4 Skratky predstavuju inicialky vyskumnicok, ktoré viedli alebo sa zd¢astnili rozhovoru. LMK
- Lucia Mytna Kurekova, LK - Lucia Kovacova, NH - Nina Holi¢kova, ZO - Zuzana OlSinova,
BH - Barbora Holubova a AS - Adam Sumichrast (posledny dvaja menovani za CELSI v rdmci
predchadzajiceho projektu ,Chcem pracovat, kto mi poméze?”.)
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Dodatocné rozhovory realizované v kontexte dopadu pandémie
na zranitelné skupiny na slovenskom trhu prace
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dialég, pricom skdsenosti s aplikovanym vyskumom v tychto
témach ziskala v medzinarodnych aj domacich vyskumnych
projektoch. Vystudovala odbor Verejna politika na Stredo-
eurépskej univerzite v Budapesti (CEU) so Specializaciou na
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Nina Holickova
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a politikam inkldzie sa venovala pocas sklsenosti v Statnej
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analyticka v rdmci tém regionalneho rozvoja na Ministerstve
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	VI. Viacnásobne znevýhodnené skupiny na trhu práce v kontexte pandémie koronavírusu
	Dopady pandémie koronavírusu vo svete a na Slovensku
	Politiky zamestnanosti a integračné politiky v období pandémie koronavírusu
	Ľudia bez domova počas pandémie koronavírusu
	Marginalizovaní Rómovia a Rómky: hrozby a príležitosti počas pandémie koronavírusu
	Absencia podporných politík a aktérov zameranýchna viacnásobne vylúčené skupiny
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