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Aktivho ukljuCivanje mladih sa
zdravstvenim problemima ili invaliditetom

Uvod

Ova studija Eurofounda istrazuje polozaj mladih sa
zdravstvenim problemima ili invaliditetom u 11 zemalja
(Danska, Finska, Francuska, Njemacka, Irska,
Nizozemska, Poljska, Portugal, Slovacka, épanjolska i
Ujedinjeno Kraljevstvo) te na razini EU-a s naglaskom na
procjeni primjene politika aktivnog ukljuivanja na
nacionalnoj razini. Politika aktivhog ukljucivanja tezi
integraciji mjera povezanih s tri stupa — odgovarajuci
dohodak, uklju€ivo trziSte rada i pristup kvalitetnim
uslugama — za osobe koje su najudaljenije od trzista rada.
Glavni cilj istrazivanja utvrditi je kako su mjere
primijenjene na poticanje mladih sa zdravstvenim
problemima ili invaliditetom od neaktivnosti do
zapoSljavanja. Analiziraju se Cetrdeset i Cetiri raznolika i
inovativha slucaja dobre prakse kako bi se sazele
karakteristike pruzatelja usluga, njihova iskustva i faktori
uspjeha njihovih projekata s ciljem formuliranja zaklju¢aka
primjenjivin dillem EU-a. Neki sluCajevi odnose se na
mentalno zdravlje koje postaje sve veci problem u vecini
istrazivanih zemalja. Posebna je paznja posvecena
trenutnim debatama o reformama na nacionalnim
razinama.

Politicki kontekst

U EU mladi sa zdravstvenim problemima ili invaliditetom
imaju poteskoc¢a s pristupom zaposljavanju. Ograni¢ene
informacije o ovoj skupini govore o vrlo niskim stopama
zaposlenosti i sve vecem broju onih koji dobivaju
invalidnine i druge naknade, bilo izravno iz Skole bilo rano
u radnom vijeku. Statistike o opsegu ove skupine tesko je
na¢i — statistike zapoSljavanja ne dokumentiraju
zdravstveno stanje mladih, dok statistike o zdravlju ili
invaliditetu ne daju podatke o statusu zaposlenosti mladih.

Sazetak

Niz politika na razini EU-a vazno je za stanje mladih
sa zdravstvenim problemima ili invaliditetom, ali
najvaznija je politika aktivnog ukljuCivanja. Aktivho
uklju€ivanje, medutim, ima malo dodirnih to¢aka s tim
mladim ljudima ako osim odgovaraju¢eg prihoda,
ukljucivog trzista rada i pristupa kvalitetnim uslugama
ne obuhvaca i obrazovanje i cjelozivotno ucenje.
Obrazovanje je klju¢na domena za mlade koji se
suoCavaju s tranzicijom k zapoSljavanju. Druge
relevantne politike, poput onih koje se bave
zapoS$ljavanjem, diskriminacijom i osobama s
invaliditetom, takoder su potencijalno vazne, ali
nemaju za cilj iskljuéivo mlade sa zdravstvenim
problemima ili invaliditetom.

Osnovni pokazatelji

Zakonodavstvo i programi na nacionalnoj razini
Istrazivanje je identificiralo 144 zakonska akta i 117
relevantnih programa u drZzavama ¢lanicama koji se
odnose na viSe od jednog stupa aktivnog ukljucivanja.
Medutim, jasno je da je vecina tih inicijativa bila tek
djelomi¢no inspirirana politikom aktivnog ukljucivanja
na razini EU-a, ¢ak i ako su njihove odredbe i
aktivnosti u skladu s tom politikom. Nadalje jasno je
da usmjerenost na mlade s invaliditetom ili
zdravstvenim problemima tim mjerama znatjno varira
diliem drzava Clanica.

Iz istrazivanja su proizasle brojne vazne teme.

® Uocen je trend rieSavanja potreba osoba sa
zdravstvenim problemima ili invaliditetom u
mati¢nim prije nego li u specijaliziranim centrima
pruzanja usluga.

® Zasticene usluge jo$ uvijek imaju vaznu ulogu u
nizu zemalja.



® Usredoto iti se na tranzicije iz sustava zasnivanih
na Skolovanju prema onima zasnivanih na
zapoSljavanju, vazan je i produktivan nacin
rieSavanja problema tih mladih ljudi.

® Inicijative, bilo u obliku potpore poslodavcima bilo
kvota za zaposljavanje, relativho su uobi¢ajene,
iako su mladi vrlo malo zastupljeni u svim
sustavima kvota.

® Financiranje usluga nalazi se pod pritiskom u
mnogim zemljama zbog ekonomske krize.

Dobra praksa
Nekoliko nacela proizlazi iz studije.

® Za tranziciju k zaposljavanju potreban je
integrirani pristup razvitku vjestina,
osposobljavanju i pronalasku posla.

® Nakon osposobljavanja potrebno je osigurati brz
pronalazak pravog posla ako se zeli zadrzati
zamah i odrzati relevantnost ste¢enih vjestina.

® Pojedinci se moraju osposobiti kako bi preuzeli
nadzor nad vlastitim karijerama i napravili stvarne
odabire u pogledu usmjeravanja karijere.

® Poslodavcima je potrebna potpora u regrutiranju,
osposobljavanju i zadrzavanju osoblja s
invaliditetom.

® Svi bi projekti trebali, u konacnici, ciljati na
sudjelovanje na otvorenom trzistu rada svih onih
koji su sposobni i koji su za to zainteresirani.

® Dobri se projekti s vremenom razvijaju kako bi se
prilagodili pristupu aktivnog uklju€ivanja.

Postoje snazni dokazi o onomu S$to funkcionira u
pogledu uklju¢ivanja mladih sa zdravstvenim
problemima ili invaliditetom te o problemima s kojima
se susrecu u postizanju aktivhog uklju€ivanja. Dobra
je praksa obiljezena nizom elementa poput
proaktivnog pristupa, pruzanja fleksibilnih beneficija,
promoviranja bolje tranzicije iz Skole na posao i
pristupa 'put-k-zaposljavanju'.

Kljuéni problemi identificirani u studiji ukljuuju
sliedece:

aktivno ukljucivanje imalo je ograniCeni utjecaj na
osmiSljavanje i vodenje projekata, a i tada samo u
nekim zemljama;

inicijative koje su kombinirale aktivnosti iz viSe
stupova bile su uspjesnije;

implementiranje politika aktivnog uklju€ivanja
zahtijeva dobru suradnju izmedu usluga iz Cetiriju
stupova (ukljuéujucéi i obrazovanje), sto je teSko
dostici.

PolitiCke smjernice

U ovom trenutku i politike i prakse promasuju
mlade sa zdravstvenim problemima ili
invaliditetom i potrebno je pomaknuti fokus prema
njima.

Prikupljanje podataka i izvjeS¢ivanje moraju se
znatno poboljsati.

Uloga problema mentalnog zdravlja, kao faktora
drustvenog isklju€ivanja ciljane skupine, mora se
efikasnije rjeSavati.

Postoji potreba razvijanja novih politiCkih alata
kako bi se doprlo do ciljane skupine.

Sustavi pruzanja usluga moraju se mnogo bolje
integrirati kako bi se postiglo aktivno ukljuCivanje.

Potrebno je zajednic¢ko djelovanje glavnih vladinih
i ostalih dionika kako bi aktivno uklju€ivanje bilo
uspjesno.

Politika i praksa trebaju uciti iz raspolozivih
dokaza. 'Meksi' dokazi iz istrazivanih sluc¢ajeva
pruzaju uvid u ono $to funkcionira i $to bi se
trebalo uvesti u poboljSanje politika.

| politika i praksa trebaju uzeti u obzir niz kriti¢nih
faktora — prije svega gospodarska previranja u
veé¢em dijelu Europe. Mladi ljudi sa zdravstvenim
problemima posebno su ranjivi i potrebne su
mjere za stvaranje potraznje za radom ove
skupine.

Dodatne informacije

Za daljnje informacije kontaktirajte putem e-po$te Annu Ludwinek,
istrazivacicu, na alu@eurofound.europa.eu
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