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UVOD

Ljudje se dnevno srecujemo s stiskami in tezavami in jih reSujemo na razli¢ne nacine, eni
manj, drugi bolj uéinkovito. Kadar se dusevne stiske stopnjujejo in si ¢lovek ne more
pomagati sam, je velikokrat potrebna strokovna pomoc¢ in zdravljenje v psihiatri¢ni
bolni$nici. Vendar so ljudje po odpustu iz bolniSnice pogosto socialno izolirani,
stigmatizirani, brez ustreznih socialnih stikov ter materialno ogrozeni. TeZje kot materialno

pomanjkanje, ¢lovek dozivlja izoliranost, osamljenost, zozenost kroga prijateljev, znancev.

Ramon (1993) navaja, da je »dusevno zdravje« varljiv termin, ki ga je tezko definirati.
Pogosta je definicija, da je to odsotnost bolezni ali stanje dobrega pocutja. Vecina pa nas iz
lastnih izkuSenj ve, da so trenutki dobrega pocutja relativno redki, da sta stres in
prenapetost pogostejsa kot mir, spokoj ali dobro pocutje. Le redko naletimo na dusevno
bolezen, ki bi jo povzrocili bioloski dejavniki, pogost je vpliv duSevnega stresa na nase
telo.

Bolezen je za mnoge posledica Stevilnih obremenitev v vsakdanjem zivljenju, protislovnih
zahtev in izgub, ki so povezane z na¢inom zivljenja, ki je bolj obrnjen k drugim in premalo
usmerjen nase (Zavirsek, 1993).

Na osnovi razgovorov z osebami s tezavami v dusSevnem zdravju sem tudi sama prisla do
spoznanja, o katerem govori Lamovceva (1995), da biti oznacen kot »duSevno bolan«
spremeni vsak delcek clovekovega Zivljenja, odnose z ljudmi, spremeni se tudi poloZaj na

trgu delovne sile.

Temeljni namen magistrske naloge je raziskati specificne potrebe oseb s tezavo v
dusevnem zdravju in na osnovi analize potreb oblikovati predloge za ucinkovitejSe
zadovoljevanje le teh, ter v sodelovanju z delodajalci ugotoviti ovire pri vkljuevanju oseb
s tezavami v dusevnem zdravju v sfero zaposlovanja.

Ker se pri svojem delu na Zavodu RS za zaposlovanje, kjer sem zaposlena, vsakodnevno
srecujem s tezje zaposljivimi osebami, ki imajo tudi tezave v duSevnem zdravju in i8¢ejo

zaposlitev, sem se v nalogi osredotocila predvsem na podrocje zaposlovanja.

PoloZaj oseb s tezavo v dusevnem zdravju postaja Se posebej pere€ na trgu delovne sile. Te
osebe zelo tezko najdejo zaposlitev, oziroma jo ohranijo, saj so v primerjavi z ostalimi

iskalci zaposlitve v slabSem polozaju, kajti konkurenca je ob veliki brezposelnosti huda.



V sferi zaposlovanja so osebe s tezavo v dusevnem zdravju zaradi druzbene stigmatizacije
pogosto obravnavane kot drugorazredni drzavljani, delodajalci jih obravnavajo kot
neprimerno delovno silo zaradi stereotipnega misljenja, da so duSevni bolniki manj
sposobni, tezko prilagodljivi, manj zaposljivi, nedinamicni in niso dovolj hitri.

Podrocje zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju je v Sloveniji problemati¢no
tudi zato, ker slovenska delovno pravna zakonodaja v bistvu ne obravnava oseb s tezavami
v dusevnem zdravju. Na podrocju zaposlovanja ne obstajajo drzavni programi ali ukrepi, ki
bi bili namenjeni konkretno osebam z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami. V okviru Zavoda
RS za zaposlovanje so omenjeni populaciji na voljo predvsem le programi za teZje
zaposljive osebe.

Omenjeno problematiko sem izpostavila tudi z vidika novega Zakona o zaposlitveni

rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI-UPB2).

Zaposlitev Se vedno predstavlja najpomembne;jsi instrument uveljavljanja posameznika in s
tem prizadevanja za klju¢ne vloge v druzbi, ki prinasajo ugled, blagostanje, pa hkrati tudi
moc. Zaposlitev pomeni tudi potrditev posameznikove sposobnosti delati in njegove

pripravljenosti prispevati k dobrobiti vseh ¢lanov druzbe (Drobnic, 1992).

Z delom c¢lovek uresnicuje svoje bistvo obstoja. Predstavlja integracijo in priznanje v
druzbi, moznost individualnega razvoja ter pomeni »normalnost«, duSevno zdravije.
Predstavlja pa tudi finan¢no oziroma materialno neodvisnost. Eden izmed pomembnejsih
aspektov samopotrditve je placano delo, ki posameznika pribliza polnopravnemu

drzavljanu.

Prvi del magistrske naloge sem gradila na spoznanjih teoretikov in postavila okvir
razumevanja tematike dusevnega zdravja. Izhajala sem iz strokovnih del razli¢nih avtorjev,
predvsem Michela Foucaulta, Davida Brandona, Vita Flakerja, Tanje Lamovec, Darje
ZavirSek, Ivana Svetlika in drugih. Opirala sem se tudi na ugotovitve Ze opravljene
raziskave na podroc¢ju duSevnega zdravja v skupnosti v Sloveniji, kot so Oblike bivanja za
odrasle ljudi, ki potrebujejo organizirano skrb in podporo (Flaker in drugi, 1995) ter Oblike
bivanja za odrasle ljudi, ki potrebujejo organizirano skrb in podporo: analiza in predlog
ukrepov (Flaker in drugi, 1999). Sklicevala sem se tudi na Program ukrepov aktivne

politike zaposlovanja v Republiki Sloveniji za leto 2006 in 2007, na Nacionalni program



razvoja trga dela in zaposlovanja do leta 2006, na Letna porocila Zavoda Republike
Slovenije za zaposlovanje ter drugo strokovno literaturo.

Opredelila sem pojem dusevne bolezni, ki spremeni ¢lovekovo Zivljenje, odnose z drugimi
ljudmi, vpliva na partnerski odnos ter na polozaj na trgu delovne sile. Spregovorila sem
tudi o stigmi, pripisovanju pecata drugacnosti, ki se kaze v odnosu drugih ljudi do
dolocene osebe in gre na eni strani za soc€utje, vsiljevanje pomoci, ter ignoranco ali
zavracanje na drugi strani. Stigma je Se posebej prisotna pri iskanju zaposlitve, saj na
osnovi dosedanjih izkuSenj ugotavljam, da gre najpogosteje za izkljuevanje uporabnikov
psihiatrije z dela, kar vpliva na povecevanje krize ter nizko samopodobo.

Nalogo sem nadgradila z razumevanjem totalne ustanove, predvsem z vidika kriticnega
odnosa do institucionalnega bivanja. Spregovorila sem o pomenu deinstitucionalizacije, ki
se kaze v zapiranju velikih ustanov ter o specifi¢nih potrebah oseb s tezavami v duSevnem
zdravju in skupnostnih sluzbah. Slednje bi naj uporabnike psihiatrije ponovno umestile v
druzbo. Z delovanjem razli¢nih strokovnjakov bi osebam s tezavami v dusevnem zdravju
vrnili obCutek spoStovanja, solidarnosti, upanje v izboljSanje stanja. Ob tem se mi poraja
vprasanje, koliko od navedenih teoreti¢nih postavk glede skupnostne skrbi se zares
uresnicuje in kaj od vsega uporabnikom tudi resnicno pomeni izboljSavo, pridobitev.
Izpostavila sem etiketo dusevnega bolnika, odtujenost in distanciran odnos okolice do
oseb, ki se vracajo v vsakdanje zivljenje po hospitalizaciji ter njihovo socialno
izkljucenost.

Se posebej sem Zelela izpostaviti problematiko zaposlovanja oziroma brezposelnosti, s
katero se pri svojem delu v okviru Zavoda RS za zaposlovanje pogosto srecujem.
Zaposlitev namre¢ predstavlja enega izmed pomembnejsih dejavnikov, od katerega je
odvisno samostojno zivljenje oseb s tezavo v duSevnem zdravju. Spregovorila sem o
problematiki brezposelnosti, zmanjSani delazmoznosti, ki se pripisuje osebam s tezavo v
dusevnem zdravju, o psiholoskem oziroma socialnem pomenu zaposlitve, diskriminaciji in
stigmatizaciji na trgu dela. Opozorila sem na veliko pomanjkljivost v zagotavljanju
placanega dela, ki bi uporabnike priblizalo polnopravnemu drzavljanu. Opredelila sem
zakonodajo z omenjenega podrocja ter izpostavila vlogo Zavoda RS za zaposlovanje in
osnovne programe v okviru Aktivne politike zaposlovanja, v katere je mozno vkljuciti
tezje zaposljive osebe - tudi osebe s tezavami v duSevnem zdravju, za izboljSanje njihovih
zaposlitvenih moznosti.

Na osnovi relevantne literature in teoreticnih konceptov sem nalogo nadgradila z

raziskovalnim delom.



Izhodisce raziskave so cilji in potrebe oseb s tezavo v dusevnem zdravju po vrnitvi v
vsakdanje zivljenje po hospitalizaciji, s poudarkom na podrocju zaposlovanja in
problematiki brezposelnosti.
Na podlagi analize intervjuja z uporabniki psihiatricne ustanove, ki so prijavljeni kot
iskalci zaposlitve na Zavodu RS za zaposlovanje, ter s pomocjo relevantne literature in
teoreticnih konceptov, sem analizirala njithove osnovne potrebe, s poudarkom na sferi
zaposlovanja, ter v nadaljevanju analizirala ovire, ki onemogocajo ucinkovitejSe
zaposlovanje oseb s tezavo v duSevnem zdravju, pri emer sem se opirala na rezultate
intervjujev, pridobljenih na osnovi izpolnjenih vpraSalnikov delodajalcev.
Raziskava je kvalitativna, zanimale so me teze:
- osebe s tezavo v duSevnem zdravju imajo pri vracanju v vsakdanje zivljenje po
hospitalizaciji specifi¢ne potrebe,
- osebe s tezavo v duSevnem zdravju imajo ovire pri vkljucevanju v sfero
zaposlovanja,
- osebe s tezavo v duSevnem zdravju potrebujejo pomoc¢ oziroma usluge Zavoda RS

za zaposlovanje.

Za obravnavo problematike zaposlovanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju sem se
odlocila predvsem na podlagi dosedanjega dela in razgovorov s tezje zaposljivimi osebami,
ki imajo teZzave v duSevnem zdravju in so prijavljeni kot iskalci zaposlitve na Zavodu RS
za zaposlovanje, kjer delam. Vecina teh oseb ima ovire pri vkljuevanju v sfero
zaposlovanja, zaCaran krog brezposelnosti in zavracanje s trga dela, s katerimi se srecujejo
osebe s tezavo v dusevnem zdravju, je neizprosen. Stigmatizacija in diskriminacija v veliki
meri vplivata na vstop teh oseb v sfero zaposlovanja z negativno oziroma odklonilno
obravnavo. Problematika brezposelnosti je v omenjenih primerih toliko bolj pereca, ker gre
za posameznike, katerim pomanjkanje sredstev za vsakdanje zivljenje pomeni dodatno

obliko prikrajSanosti in stigmatizacije.
Pri analizi potreb in ovir pri vklju€evanju oseb s tezavo v duSevnem zdravju v sfero

zaposlovanja sem se opirala na dosedanje izkusSnje in Ze znana dejstva, ki sem jih na osnovi

rezultatov raziskave dopolnila in ugotovila skladnost s postavljenimi tezami.
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1 TEORETICNI OKVIR

1.1 OZNAKA DUSEVNE BOLEZNI IN STIGMA

Biti dusevno zdrav ne pomeni le ne imeti tak$ne ali drugacne dusevne motnje. Dusevno
zdravje lahko opiSemo Se s tremi merili. Prvo opredeljuje ¢lovekovo notranje psihi¢no
stanje, kot so sreCa, dobro pocutje, zadovoljstvo s samim seboj, dobra samopodoba. Drugo
merilo dusevnega zdravja so ¢lovekovi odnosi z drugimi ljudmi okrog nas, razumevanje
drugacnosti, uspehi pri delu, v Soli, na delovhem mestu in drugih dejavnostih, ki jih
opravljamo. Tretje merilo duSevnega zdravja je sposobnost ¢loveka, da obvladuje svoje

Zivljenje in se uspeSno sooCa z razliCnimi situacijami, nalogami, obremenitvami in

tezavami (Konec Juri€i¢, 2007, dostopno na http://www.zzv-ce.si/searchtopic.asp?id=234,

20.5.2007).

DusSevna stiska oziroma dusevno neravnovesje se lahko pojavi ¢ez noc¢ in lahko prizadene
vsakogar. Doloceni Zivljenjski dogodki vplivajo na razvoj tezav v dusevnem zdravju, kot
na primer izguba osebe, ki nam je blizu, loCitev zakonske zveze, izguba sluzbe. Nekoga, ki
je bolj dovzeten, lahko omenjeni dogodki pripeljejo na rob prepada. Predvsem delo je ena
izmed pomembnejsih vrednot. Ce ga ¢lovek izgubi, pomeni to zanj veliko travmo in

marsikoga prav izguba zaposlitve pripelje do hude dusevne stiske.

Stevilo dusevnih stisk nara$¢a. Vse pogostejse so in vse veé¢ ljudi ohromijo. Ne samo v
Sloveniji, temve¢ tudi v vzhodnoevropskih, bivsih komunisti¢nih drzavah, ki jih tezijo
bremena in negotovost tranzicije, ter tudi v Zahodni Evropi in v razvitem svetu, pravzaprav
povsod po svetu. Okoli milijon ljudi vsako leto stori samomor. Po oceni Svetovne
zdravstvene organizacije okoli Stiristo petdeset milijonov ljudi vsepovsod po svetu trpi za

dusevnimi motnjami (Delo, 2003).

Na osnovi razgovora z uporabniki psihiatrije sem tudi sama prisla do spoznanja, o katerem
govori T. Lamovec (1995: 22), da biti oznaen kot »duSevno bolan« ni malenkost.
Spremeni namrec¢ vsak delcek ¢lovekovega zivljenja, odnose z ljudmi, ki jih je poznal prej
oziroma jih bo spoznal. Spremenil se bo njegov polozaj na trgu delovne sile. Zanj bo od

zdaj naprej veljala povsem druga zakonodaja, ki ga lahko v kateremkoli trenutku oropa
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svobode in lastni§tva njegovega telesa. Clovek je obtoZen, da je obolel od neéesa, kar
imenujejo »dusevna bolezen«. Clovekova kriza bo minila, vendar mu bo ostala oznaka za

vse zivljenje, ki je pravzaprav najhujsi del njegovega »obolenja«.

Dusevne stiske in krize najpogosteje prizadenejo osebe revnejSega sloja, za katerega je
znacilen nizek socialni poloZzaj. Med te sodijo etni¢ne manjSine, starejSi ljudje z nizkimi

pokojninami, Se zlasti, ¢e Zivijo sami, predvsem pa tudi Zenske.

Dusevna stiska je Se eno stanje, ki ga poznamo vsi, namre¢ stanje neugodja in strahu,
obcutek odtujitve od sebe in drugih in v€asih tudi od predmetnega sveta. Toda Ceprav je to
univerzalna izkuSnja, se zavedamo lestvice takSnih Custev, kjer razlike niso preprosto
duSevna bolezen, da bi locili med stisko in bolezenskim stanjem. Le redko naletimo na
dusevno bolezen, ki bi jo povzrocili bioloski dejavniki, pogost je vpliv duSevne stiske na
naSe telo. Epidemioloski podatki razlagajo, da med ljudmi, pri katerih je velika moZnost,
da jih bo prizadela dusevna stiska, zlasti hujSe oblike stiske, prevladujejo starejsi ljudje,
revni ljudje, Zzenske in nekatere etni¢ne manjSine. Podatki potrjujejo teorijo, da je tudi
¢lovekov socialni polozaj povezan s stopnjo verjetnosti, da bo ¢lovek zrtev dusevne stiske.
Cim bolj so ljudje socialno podcenjeni, tem ve¢ je moznosti, da bodo doziveli stisko

(Ramon, 1993: 5-18).

Ko D. Cozzi (1993: 109) razmislja o dusevni bolezni pri zenskah, navaja, da so vzroki v
kulturni spremembi, v strogih pravilih znotraj druzine, ki Zenski ne dopusca, da bi bila
samostojna, v okolju, ki predpisuje zadrzano obnaSanje. Posledica tega je, da se vsaka
oblika upora spremeni v upor njihovega telesa. V vecini primerov gre za rutinske oblike
trpljenja, oblike, ki so se v depresiji in tesnobi sprevrgle v vsakodnevno pohlevno trpljenje,

ki mu nihce ni prisluhnil ali pa ga je narobe razumel in ki ga je teZko izraziti.

Hendikepirana zenska dozivlja poleg vsakdanjih ovir in stereotipne obravnave tudi
»posebne diskriminacije«, ki so na eni strani povezane z njenim spolom, z uveljavljenim
ali prevladujo¢im dojemanjem Zenske in njeno domnevno vlogo v druzbi, na drugi strani
pa obsega raznovrstne diskriminacije glede in na ra¢un njenega fizi¢nega ali psihi¢nega
hendikepa, njenega videza in stigme, ki jo »nosi s seboj« kot »invalidka« ali »invalidna«.

(Zavirsek, 2005: 125).
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Ustroj psihiatrije dokazuje, da se zdravniki ne spraSujejo o tem, koliko izgub dozivi
zenska, ko pride v bolnico. Kako vpliva hospitalizacija na njeno podobo o sebi kot Zenski
in materi? Kako jo bo spremljala stigma dusevne bolnice, ko bo odsla iz bolnice, kako bo
reagirala druzina, otroci in znanci? Kaksna sporocila dobi ¢lovek o sebi, ko je nasilno
pripeljan v institucijo, kako si razlozi v obdobju globoke Zalosti, v procesu zalovanja ali
globoke umaknjenosti vase rozljanje kljucev, »veliko zapiranje«? (Zavirsek, 1994: 144).

V Sstevilnih okoljih je telesno trpljenje druzbeno sprejemljivejSe kot psihicno trpljenje, ki
nosi stigmo norosti. Sintagma »tezave z zivci« je pogosto metafora za stisko, povezana s
skrbjo in revscino, ali v¢asih maska za stigmatizirana psihi¢na stanja. Ljudje vsakdanje
izkusnje bede in stisk dozivljajo kot skrb in negotovost, jih pogosto somatizirajo in v
vsakdanjem govoru poimenujejo »tezave z Zivci«. Psihi¢no trpljenje je kulturno
sprejemljiv nacin izrazanja osebnih tragedij in je v vecini kultur znacilnejSe za Zenske

kakor za moske (Zavirsek, 2000: 171).

Strinjam se z razmi$ljanjem ZavirSkove (1994: 264), ki pravi, da se morajo socialni delavci
in delavke vedno znova soocati z na novo pridobljeno identiteto Cloveka, ki dobi
psihiatricno diagnozo ali stopi na pot psihiatricne kariere. Psihiatricna diagnoza lahko
postane pridobljena, prilepljena identiteta za tistega, ki jo sprejme. Cim vedja je
identifikacija s pridobljeno identiteto, vecja je nujnost, da se socialni delavec oziroma

delavka sooca z njo kot z delom ¢lovekove realnosti.

Psihiatricna diagnoza obicajno deluje kot sredstvo za oznacevanje, izkljuCevanje in
dehumanizacijo. Izrazi, kot so norec, bedak, shizofrenik, se v vsakdanjem zivljenju
uporabljajo kot izkljucitvene oznake in sluzijo predvsem za oznacevanje tistih, ki so
neprilagodljivi, druga¢ni. Ko pa je psihiatriéna diagnoza uporabljena formalno, spremeni

¢loveka v nekoga, ki se zdi v celoti drugacen in ga je treba izkljuciti.

Vzroki za duSevne stiske so v relacijah moci. DuSevno zdravje je povezano z izkusnjo
moci oziroma nemoci. Dejavniki, kot so npr. nasilje, nepravi¢nost, druzbena izkljucenost,
izkori$canje, ki dominirajo v okviru akterjev, ki posedujejo moc¢, privedejo do Custvenega
kolapsa, dusevne stiske. Relacija moci na prvi pogled deluje v ozadju, a dejansko definira
ve¢ aspektov druzbenih relacij, ki oblikujejo identiteto posameznika, predvsem, ce
omenjene relacije moc¢i gledamo v negativni obliki - kot npr. nasilje, ki lahko povzroca

dusevno stisko. Ce gledamo relacije v pozitivni obliki - npr. zailita, sodelovanje,

13



partnerstvo - lahko pripomorejo k zmanjSanju oziroma ozdravljenju dusevnih stisk (Tew,

2005).

Osebi s tezavo v duSevnem zdravju pogosto grozi nevarnost stigmatizacije oziroma
pripisovanje pecata drugaénosti. Se posebej se to kaze v odnosu drugih ljudi do te osebe.
Gre na eni strani za socutje, vsiljevanje pomoci, ter ignoranco ali zavraanje na drugi
strani. Stigmo obicajno spremljajo negativna custva kot so strah, krivda, sram, ki

prizadenejo samopodobo osebe s tezavo v dusevnem zdravju.

Stigma prekrije druge mogoce zaZelene lastnosti posameznika in onemogoci enakovredno
komuniciranje. O ljudeh, ki posedujejo stigmo, se verjame, da »niso popolnoma ¢loveski;
v nadaljevanju tega prepri¢anja sledi diskriminacija, zavestno ali nezavedno omejevanje
zivljenjskih moznosti. TakSna diskriminacija se skuSa opraviCiti z razlaganjem in
utemeljevanjem o manjvrednosti in nevarnosti stigmatiziranih, da bi se zakrilo sovraStvo
do drugacnih. Stigma se vzpostavi z odnosom okolja in samo tako lahko spet izgine. Pri
mocnejsi stigmi velikokrat prihaja do ostrega zavracanja okolja, stigmatiku se pove, »da
mu bo bolje med njegovimi«. V takih institucijah prihaja do omalovazevanja in
degradiranja osebnosti in intelektualnih lastnosti stigmatiziranih, tu jih silijo v povprecnost
in monotonijo. S tega staliS¢a lahko re€emo, da posebne ustanove - noriSnice, zapori in
ustanove za hendikepirane - poneumljajo in trpin¢ijo ljudi, ker je zivljenje v njih
dolgocasno, povprecno, neumno in omejujo¢e na vseh nivojih osebnosti (Bozi¢, 1992:

138-157).

Stigma je Se posebej prisotna zaradi izkljucevanja uporabnikov psihiatrije z dela. Tako kot
zaposlitev pozitivno vpliva na splosno na vse ljudi, to velja Se posebej za ljudi s tezavami
v duSevnem zdravju. Delo oziroma zaposlitev zmanjSuje krizo in vpliva na dvig

samopodobe.

Najhujsi vpliv stigmatizacije se kaze najveckrat v ponesrecenih poskusih uporabnikov, da
bi dobili delo, kar Se prispeva k Ze tako neugodni samopodobi in jim jemlje zaupanje v

prihodnost (Lamovec, 1998: 197).

Dobro dusevno zdravje je nujno za celostno in zadovoljivo delovanje posameznika, zato je

tako zelo pomembno, da ga krepimo in da spregovorimo na glas, ko tezav ne premagujemo
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ve¢. Dugevne teZave in motnje lahko doZivi sleherni med nami. Zal se $e vedno sooamo s
tem, da jih pogosto raje zadrzimo zase - v prepri¢anju, da nas ljudje okoli nas ne bodo
razumeli. Trpljenje v tiSini in osamljenosti pa le Se poglobi dusevne tezave. Le, ¢e bomo
odprto spregovorili o svojih tezavah, nas bodo sliSali, razumeli in nam pomagali (Konec
Jurici¢, 2006: 13).

Izkusnje tako pri nas kot v tujini kazejo, da je za krepitev, ohranitev in povrnitev
dusevnega zdravja, in na drugi strani za uspesno obvladovanje duSevnih motenj, mogoce
marsikaj storiti. Odgovornost za to nosimo mi vsi: vsi posamezniki v vsakodnevnih
situacijah, v katerih bi moral biti prostor in ¢as za ¢lovesko in ¢ustveno toplino, za razvoj
dobre samopodobe, za pristne stike z bliznjimi, $irSim okoljem in tudi z naravo;
delodajalci, nacrtovalci izobrazevanja, politiki - za zagotavljanje tak$nih delovnih, u¢nih in
bivalnih okolij, ki bodo spodbujala optimalen razvoj posameznika; strokovnjaki razlicnih
podrocij pri osves€anju javnosti, odkrivanju problemov ter zagotavljanju pravocasne in
optimalne oblike pomoci ¢loveku v duSevni in drugih stiskah (Konec Juricic, 2007,

dostopno na http://www.zzv-ce.si/searchtopic.asp?id=234, 20.5.2007).

1.2 TOTALNA USTANOVA IN IZKLJUCEVANIJE 1Z VSAKDANJEGA ZIVLJENJA
IN 1Z SFERE DELA

Po Foucaultu (1998) je rojstvo totalne ustanove 17. stoletje. Govori o casu velikega
zapiranja. Zapirali so namre¢ prebivalce v splosno zaprte ustanove. Slo je predvsem za
revne in deviantne skupine prebivalcev: ostarele, brezdomce, invalide, sirote, brezumne,
berace, vojake, prostitutke. Govori tudi o tem, da so bili norci vkljuceni v veliko prepoved
brezdelja. Svoj prostor so imeli ob revezih in brezdelneZih. Tako kot ti so bili tudi norci
zavezani pravilom obveznega dela. V delavnicah, kamor so jih zaprli skupaj z vsemi
drugimi, so se sami izloc¢ili s svojo nezmoznostjo, da bi delali in se prilagodili ritmu
kolektivnega zivljenja.

V zapornih ustanovah je norost Zivela skupaj z vsemi oblikami brezumja, ki so jo obdajale
in doloc¢ale njeno najsplosnejSo resnico, in vendar so norost hkrati osamili, z njo so ravnali
na prav poseben nacin, kazala se je v svoji enkratnosti. Razkazovanje brezumneZzev je bila
zelo stara srednjeveska navada. Leta 1815 so v Spitalu v Bedlamu vsako nedeljo

razkazovali blazneZe za peni (Foucault, 1998: 70).
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Foucault (1998) govori tudi o ladji norcev, ki je realno obstajala. Ladje so od mesta do
mesta prevazale svoj nori tovor. V¢asih so mornarji te neprijetne potnike izkrcali prej, kot

so obljubili.

V posebnih prostorih, azilih so bili ljudje »totalno zajeti«. Slo je za veliko $tevilo ljudi, ki
so se ¢ez no¢ znasli v Stevilnih ustanovah. Predvsem je Slo za ekonomske razloge; dati

ljudem sporocilo, kaj se lahko zgodi, ¢e ne bodo delali.

Foucault (1998) navaja, da so negativne ukrepe izklju¢evanja zamenjali z ukrepi zapiranja.
Brezposelnega niso vec¢ preganjali in kaznovali, poskrbeli so zanj na stroske nacije, vendar
za ceno osebne svobode. Med njimi in druzbo se je vzpostavil sistem obveznosti: imel je
pravico, da ga nahranijo, vendar je moral sprejeti fizi€no in moralno prisilo zapiranja.
Zapiranje je dobilo tudi druga¢en pomen, njegovi represivni vlogi se je pridruzil nov vidik
koristnosti. Ni §lo ve¢ zgolj za zapiranje brezposelnih, temvec¢, da dajo delo tistim, ki so
zaprti in jih tako prisilijo, da prispevajo k sploSni blaginji. Vsi zaprti so morali delati, delo
je moralo biti produktivno, prizadevali so si kar najbolje izkoristiti najcenejSo, sposobno
delovno silo.

Klasicisticno obdobje je uporabljalo zapiranje na dvoumen nacin in tako, da mu je
namenjalo dvojno vlogo: zatrlo naj bi brezposelnost oziroma odpravilo njene najvidnejSe
druzbene ucinke in nadziralo cene, kadar je grozilo, da bodo preve¢ poskocile. Zapiranje
naj bi enkrat poseglo na trg delovne sile in drugi¢ v ceno proizvodnje. V zaporne ustanove
so sicer namestili brezposelne, a so s tem prikrivali njihovo revs¢ino in blazili druzbene in
politi¢ne neprijetnosti ob njihovih nemirih. Takoj, ko so jih nagnali v prisilne delavnice, so

s tem povecali nezaposlenost v okolici ali na podobnih podrocjih (Foucault, 1998).

V ustanove zaprtega tipa se je zaCelo vpeljevati prisilno delo, po drugi strani pa se je
zaCelo zapirati ljudi v ustanove, ker niso bili zmoZzni delati oziroma niso imeli dela. Delo

postane prevzgoja, terapevtski pripomocek, a obenem prisila.

Zapiranje je bilo institucionalna stvaritev, znacilna za 17. stoletje. V zgodovini brezumja je
oznacevalo odlocilni dogodek - trenutek, ko so norost zaceli umevati v druzbenem
kontekstu revs¢ine, nezmoznosti za delo, nesposobnosti vklju¢evanja v skupino - trenutek,
ko se je norost zaCenjala umescati med probleme drzave. Nov pomen, ki ga je dobila

revs¢ina, pomembnost, ki so jo pripisovali delovni obveznosti in vse eti¢ne vrednote, ki so
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bile povezane z delom, so navsezadnje dolocile izkusnjo norosti in preobrazile njen pomen

(Foucault, 1998).

Zanimivo je dejstvo, o katerem govori Flaker (1996), da so gradovi postali domovanja
totalnih ustanov, v Sloveniji po osvoboditvi, ko je prislo do masovne nacionalizacije, ki se
je ujemala z industrializacijo in institucionalizacijo takratne jugoslovanske druzbe
(Hrastovec, Dornava, Begunje, Pohorski dvor, Logatec, Smlednik itn.). Poleg tega pa se je
grajski oziroma dvorni dispozitiv ujemal z dispozitivom totalne ustanove. Locenost,
izvzetost, umaknjenost iz naselja in vidnost od dale¢ opozarjajo na mo¢ gospode oziroma
zdaj na stigmo varovancev. Zanimivo je, da so okoliSani ponekod ohranili vzdevek
»grajski« tudi za varovance ustanove, saj so z njim Se vedno oznacevali drugacnost,
izvzetost iz njihove skupnosti. Podobno kot v muzeje vanje odlagamo »predmete«, ki jih

ne potrebujemo, jih katalogiziramo, rabijo za razvoj znanosti (Flaker, 1996: 187).

S prvo taks$no totalno ustanovo sem se srecala v tretjem letniku mariborske Pedagoske
gimnazije, ko nas je profesorica psihologije peljala na ekskurzijo v Hrastovec - mogo¢na
gras¢ina, nekoliko odmaknjena od glavne ceste. V notranjosti pa debeli grajski zidovi in
sivi hodniki, ki vzbujajo hlad. To mi je ostalo v spominu. In globoko socutje do teh ljudi,
ki so zaradi svoje drugacnosti prisiljeni Ziveti za zidovi ustanove. Zaradi te izku$nje sem

lahko svoje sogovornike v intervjuju, ki so mi zaupali svoje zgodbe, toliko bolje razumela.

Glede na svojo izkuSnjo srecanja z osebjem in uporabniki v Hrastovcu mi je razumljiva
Flakerjeva (1998) interpretacija zivljenja varovancev totalne ustanove, ko navaja, da v
totalni ustanovi varovanci ne morejo gojiti nobenih osebnih Zelja, nacrtov, upov. Pasivnost,
pretrgani stiki, odvisnost od avtoritarnega osebja, nestimulativno okolje, pretirana uporaba
zdravil in pomanjkanje Zivljenjskih ciljev proizvedejo institucionalno nevrozo, ki se kaze v
apatiji, pomanjkanju iniciativnosti, izgubi zanimanja za zunanji svet, podredljivosti in
resignaciji. Clovek zagne zanemarjati svoj videz in svoje navade. Drza postane skljucena,
hoja drsajoca. To se lahko stopnjuje v radikalen umik vase, depresijo. Zdravila so neredko
v rabi za blazitev simptomov institucionalnega zivljenja in za boljSo upravljivost
varovancev. Varovanci se ucijo predvsem spretnosti, ki jih potrebujejo za Zivljenje v
ustanovi in ki za vsakdanje Zivljenje niso uporabne ali so celo kontraproduktivne. Civilne
spretnosti, ki so jih varovanci pred vstopom v ustanovo pridobili, pa celo zanemarjajo in

pozabijo. O tem pricajo napori, ki jih morajo v vsakdanje Zivljenje vloziti ljudje, ki so bili
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dalj casa institucionalizirani. Pomanjkanje uspehov in nestimulativno okolje negativno
vplivata tudi na osebje, ki redno dozivlja svojo vlogo kot neproduktivno in mucno.
Izoliranost od civilnega zZivljenja radikalno zmanjSa moznosti nadzora in vpliva svojcev,
sosedov in druge civilne sfere na delo strokovnjakov. Totalne ustanove zaradi svoje
geografske oddaljenosti, pravil in samozadostnosti onemogocajo udelezbo svojcev v
procesih pomoci varovancem, Se bolj pa prijateljev in znancev. Argumentov, ki bi govorili

v prid totalni ustanovi, prakti¢no ni (Flaker, 1998).

Bivanje v ustanovi Cloveka odtuji od vsakdanjega zivljenja oziroma ohromi njegove
osnovne zivljenjske navade, njegove cilje in Zelje, ki jih je gojil pred tem. Iztrga ga iz
delovnega procesa, kar negativno in odklonilno vpliva na ponovno vklju€evanje v sfero

dela.

Dejstvo je, kot navaja Flaker (1998), da velike ustanove povecujejo stigmo. Veliko Stevilo
dusevno prizadetih ljudi naredi stigmo bolj vidno in jo poveca. Bivanje v taki ustanovi
zapecati usodo Cloveka. Izlo¢enost varovancev totalnih ustanov iz vsakdanjega Zivljenja
naredi te ljudi Se bolj tuje, drugacne in nevsakdanje, celo nevarne. Zelo je kriticen do teh
ustanov, saj pravi, da Zavodi samo povecujejo videz deviantnosti svojih varovancev.
Bivanje v zavodu je za ¢loveka Skodljivo. Institucionalni postopki pripeljejo do socialnega
omrtvi¢enja osebne identitete in jo nadomestijo z institucionalno identiteto bolnika,
varovanca, obsojenca, oskrbovanca ali gojenca. Pretrgajo se stiki z varovancevim izvirnim

okoljem (z znanci, svojci, vsakdanjimi rutinami), kar §e poveca izoliranost in zavrzenost.

Ce povzamem razmiSljanja teoretikov ter jih primerjam s svojo izku$njo sre¢anja z
institucionalno ustanovo, s psihiatrijo Hrastovec, ki sem jo obiskala v okviru strokovne
ekskurzije, najdem skupne ugotovitve, da so osebe z dusevnimi motnjami naseljevali
oziroma zapirali v graS¢ine, med stare zidove, kjer so bili »varno« skriti pred zunanjim
svetom. Znane podobne velike totalne ustanove v Sloveniji so poleg Hrastovca Se Dornava,
Smlednik, Pohorski dvor, Logatec, Vojnik. Varovanci teh ustanov so izolirani od
zunanjega sveta, v nestimulativnem okolju, ob uporabi velike koli¢ine zdravil, se ucijo
predvsem tistih spretnosti, ki jih potrebujejo v ustanovi. Tako se od okolja izven institucije
oddaljujejo in mnogi imajo po vrnitvi iz ustanove tezave s ponovnim ucenjem in

privajanjem na vsakdanja Zivljenjska opravila in navade ter pri vklju€evanju v zaposlitev.
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Zato velike ustanove stigmo resni¢no Se povecujejo in poglabljajo. Vsa ta znana dejstva so

vplivala na teznjo po zapiranju omenjenih ustanov - k procesu deinstitucionalizacije.

1.3 DEINSTITUCIONALIZACIJA IN NORMALIZACIJA

Deinstitucionalizacija je druzbeni proces, ki se je v svetu zacel Ze med drugo svetovno
vojno oziroma takoj po njej in se kaze v zapiranju velikih ustanov, npr. duSevnih bolnisnic,
in v ustvarjanju novih sluzb, ki naj bi nadomestile stare. Prvi cilj normalizacije je ustvariti
kolikor mogoce normalne Zzivljenjske razmere za nekdanje varovance totalnih ustanov,
ustvariti normalne situacije in priskrbeti pozitivno vrednoteno vlogo marginalnim in
izklju€enim. Normalizacija bolezni pomeni izdelati prilagoditev v vsakdanjem Zivljenju, da
bo zivljenje ljudi s tezavo v duSevnem zdravju obvladljivo, da se normalizira dolo¢ena
koli¢ina prikrajSanosti (Flaker, 1995 a: 361).

Kot navaja Flaker (1998), izraz deinstitucionalizacija ponavadi povezujemo z odpravo
velikih represivnih ustanov. S tem izrazom opisujemo bodisi druzbeni premik iz azila v
skupnost in trend zmanjSevanja hospitalizacij in Casa, prezivetega v bolniSnici, bodisi
druzbeno gibanje, ki je k temu premiku aktivno prispevalo. Ko govorimo o
deinstitucionalizaciji, mislimo na druzbene okolis¢ine, ki so prispevale k odpravi totalnih
ustanov in iskanju skupnostnih alternativ glede skrbi za ljudi, ki tako skrb potrebujejo.
Mislimo pa tudi na konkretno ideologijo, ki se je izrazala v kritikah, programih in
zavestnih inovacijah na podrocju dusevnega zdravja. Hkrati pa deinstitucionalizacija ne
pomeni zgolj zapiranja velikih  bolniSnic  (dehospitalizacija) in ustvarjanje
zunajbolni$nicnih oblik zdravljenja, ampak tudi spremembe v samem lotevanju dusevne

stiske, ki uposteva tudi socialne in predvsem kontekstualne vidike dusevne stiske.

Normalizacija je proces, v katerem ljudje z razlicnimi ovirami zaZivijo v obi¢ajnem okolju,

v obi€ajnih stanovanjih, prevzamejo pozitivno vrednotene druzbene vloge.

Po Brandonu (1993) je cilj normalizacije destigmatizacija uporabnikov. Pojem
normalizacije se je pojavil Ze konec Sestdesetih let prejSnjega stoletja, v skandinavskih
dezelah na podroc¢ju dela z dusevno prizadetimi in izhaja iz pojmovanja, da odklonskost
posameznikov ni zgolj njihova lastnost, temve¢ druzbeni pojav, ki ga je mogoce z

druzbenimi problemi zmanjsati.
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Kritiki trdijo, da institucije niso le slaba zatoc¢iS€a. V resnici so postale prostor, kjer je
dostojanstveno zivljenje prakticno nemogoce. Simbolizirajo stigmo, ki se pripenja na
hendikep, Zeljo po pozabi in odstranitvi hendikepiranih iz druzbe. Na koncept
deinstitucionalizacije so vezane temeljne vrednote socialnega dela: spoStovanje ljudi,
pravica do samoodlocbe, vkljuujo¢ pravico do napake, omogocanje in spodbujanje
normalnega zivljenja, moznost biti cenjen ¢lan skupnosti, ne pa stigmatiziran in locen od
skupnosti, osredotoCenje na posameznikove moci in moznosti razvoja namesto pestovanja
slabosti in patologij, ucenje iz izkuSenj uporabnikov storitev duSevnega in telesnega
zdravja, da bi izboljsali sisteme socialne varnosti in hkrati omogocili uporabnikom, da
postanejo samostojnejsi. Za uspeh deinstitucionalizacije se morata spremeniti tako notranja
kot zunanja kultura, vspostavljene morajo biti strukture, ki ponujajo priloznosti za
pridobitev socialnih znanj in znanj za samostojno oskrbo, razmere morajo ljudem
dovoljevati, da prevzamejo druzbeno spostovane vloge, osebje je treba ponovno usposobiti
v skladu z vrednotami in znanji, ki jih vsebuje ta pristop, osebje, uporabnike in druzinske
Clane je potrebno pri tej veliki spremembi podpirati, zagotoviti je potrebno financna
sredstva, delati na spreminjanju javne zavesti (Ramon, 2003).
Ramonova (2003) navaja pozitivne ucinke deinstitucionalizacije:
e deinstitucionalizacija je mogoca,
e izboljsala se je kvaliteta oseb, ki so ponovno zaziveli v druzbi,
e integracija v druzbo zahteva neinstitucionalno mentaliteto ponudnikov storitev in
ustvarjalcev politik,
e v proces deinstitucionalizacije je treba na pozitiven nacin vplesti splosno javnost (kar
zahteva Cas in napor),

e doseZzki deinstitucionalizacije niso stati¢ni, treba jih je vedno znova spodbujati.

Po navajanju ZavirSkove (2007) so se ljudje neko¢ delili na tiste, ki so delali, in tiste, ki so
ziveli v zaprtih institucijah, stran od domacega okolja, izolirani od druzbe in pogosto -
preve¢ oskrbovani. Vecina oseb s tezavo v duSevnem zdravju in z motnjami v dusevnem
razvoju ne potrebuje pomoci oziroma nadzora 24 ur na dan. Za mnoge je dovolj, ¢e jih
medicinska sestra obiS¢e enkrat na dan ali se sami oglasijo v ambulanti. Trudili smo se
zapreti velike institucije, kot je na primer Hrastovec, ki ustvarjajo stigmo, strah in sram
tako pri pacientih kot njihovih domacih in med ljudmi na splosno. Nekdo, ki na primer na

dve leti dozivi hudo duSevno stisko, sicer pa normalno zivi, ne sodi v institucijo. Kot
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navaja avtorica, mnoge ovire postavljamo namre¢ mi, »normalni« in naSa druzba, ki vsem,

ki se razlikujejo od povprecja, vsiljuje svoje gledanje.

Deinstitucionalizacija je prvi korak k emancipaciji uporabnikov. Prvi korak na dolgi poti,
ki pomeni temeljito prevrednotenje mnogih nasih prepric¢anj. Pripeljati mora do tega, da bo
uporabnik v svojih o€eh, potem pa Se v oceh drugih najprej ¢lovek, drzavljan in Sele nato

pripadnik neke dolo¢ene skupine (Lamovec, 1998: 198).

Razlogi za zapiranje zavodov so eti¢ni, strokovni in ekonomsko politi¢ni. Eti¢ni razlogi se
kazejo predvsem v krSenju drzavljanskih pravic (pravica do prostosti, do osebne dignitete,
do zasebnosti), v institucionalnem nasilju (dominacija osebja, izrazita odvisnost
varovancev od osebja). Strokovni razlogi za deinstitucionalizacijo so stigma, ki se ustvarja
z bivanjem v velikih ustanovah, osebna Skodljivost bivanja v zavodih, onemogocanje
ucinkovite strokovne pomoci s strani institucij. Poudarjajo tudi ekonomske in politi¢ne
razloge - nizji stroski skupnostne skrbi napram vi§jim zavodskim stroskom; kvaliteta,
racionalnost in ucinkovitost obravnave, kjer je prednost skupnostnih oblik nedvoumna;
eticnost; sredstva, ki so investirana v skupnostne sluzbe se povrnejo, saj krepijo splosno
infrastrukturo, zaposlujejo mlade strokovnjake, krepijo storitvene dejavnosti. Sistem
skupnostnih sluzb v Sloveniji bi naj temeljil na prestrukturiranju zavodskih kapacitet
(preselitev oskrbovancev v skupnost), vzpostavljanju skupnostnih sluzb s pomocjo
lokalnega nacrtovanja, neposrednim financiranjem individualnih skupnostnih nacrtov ter
na spremljevalnih procesih - nacrtovanje, spremljanje, evaluacije, izobrazevanja in

razvijanja novih sluzb (Flaker in drugi, 1999).

Procesi deinstitucionalizacije Se vedno potekajo, eden od njih je ustvarjanje sistema
skupnostne skrbi. Skupnostne sluzbe so toliko bolj uspesne in ucinkovite, kolikor so v
nekem okolju prevladujo¢ nacin zagotavljanja storitev in kolikor jih spremlja konverzija
tradicionalnih, institucionalnih sluzb v skupnostne. Poleg soglasja in deklarativne
pripravljenosti je za reformo nujna tudi politicna volja, ki sistem sistemati¢no spreminja s
konkretnimi ukrepi - prestrukturiranje starih ustanov v nove, ugasanje totalnih ustanov in

porajanje novih sluzb (Flaker in drugi, 1999).

Omenjeni teoreticni koncepti pri¢ajo o tem, da je proces deinstitucionalizacije, ki se je

zacel po drugi svetovni vojni in Se traja, povzrocCil zapiranje velikih ustanov, dusevnih
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bolniSnic. Pospesil je ustanavljanje oziroma ustvarjanje novih sluzb, ki nadomesc¢ajo stare
- s ciljem ustvariti normalne zivljenjske razmere za osebe s tezavami v duSevnem zdravju,
kolikor je to le mogoce. Gre za neke vrste emancipacijo oseb, vzpodbujanje k normalnemu

zivljenju, k njihovemu razvoju, destigmatizaciji, spostovanju in pravici do samopodobe.

1.4 SKUPNOSTNE SLUZBE

V zadnjih letih je v Sloveniji sistem obravnave ljudi s tezavami v duSevnem zdravju
dozivel velike spremembe. Institucionalni nacin obravnave je pricel zamenjevati sistem
psihosocialne rehabilitacije v skupnosti. Skupnostne sluzbe bi naj uporabnike psihiatrije
ponovno umestile v druzbo. Z delovanjem razli¢nih strokovnjakov bi osebam s tezavo v
dusevnem zdravju vrnili ob¢utek spostovanja, solidarnosti, upanje v izboljSanje stanja. Cilj
skupnostnih sluzb za ljudi z dolgotrajnimi tezavami v dusevnem zdravju so: socializacija,
integracija, krepitev moci, razvoj socialnih mrez in pogodbeni odnos upravljanja s

finan¢nimi viri (Flaker in drugi, 1999: 52).

Svabova (1997: 111) navaja, da v organizacijo zunajbolni$ni¢nih sluzb vstopajo nekatere
nevladne organizacije. Razvijajo se zaposlitveni projekti, stanovanjske skupnosti, dnevni
centri, skupine za samopomoc, zagovornistvo, Stevilni izobrazevalni programi, zlasti v
obliki seminarjev in delavnic, ki vplivajo na boljSo osveScenost in znanje o duSevnih
motnjah in posledicah, ki jih spremljajo.

S. Ramon (1993: 5-18) poudarja, da bi se morali Slovenci bolj zavedati dolznosti, ki jih
ima druzba do ljudi, in pomena, ki ga ima ustanavljanje sluzb za duSevno zdravje v
skupnosti kot nacin pomoci zrtvam dusevne stiske. Te sluzbe temeljijo na prepricanju, da
so prav ljudje najvecje bogastvo vsake druzbe. V Ameriki lahko ljudje, ki jih prizadene
duSevna stiska, uporabljajo telefonsko linijo in se obrnejo na center za dusevno zdravije v
skupnosti, tja pa jih lahko napoti tudi njihov druzinski zdravnik. Po telefonu se lahko
pogovarjajo s prostovoljci, ki jih razumevajoCe poslusajo in jim svetujejo, naj poiscejo
profesionalno pomo¢. V centru za dusevno zdravje v skupnosti imajo profesionalce iz
razli¢nih disciplin: bolniSke sestre, psihologe, socialne delavce in psihiatre, ki lahko ljudem
ponudijo zdravljenje, posvetovanje, delo v druzini, vkljucitev v program rehabilitacije.
Britanske sluzbe sicer ponujajo podobne storitve, toda v drugacni organizaciji in z vecjim

poudarkom na psihiatri¢nih bolnis$nicah. Te storitve sodijo v obvezno zavarovanje.
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Ljudje, ki so v duSevni stiski, imajo enake pravice kot vsi drugi drzavljani, vkljucno
pravico do pomoci, kadar jo potrebujejo, pravico, da jih ne lo¢ijo od drugih, ter volilno
pravico. Zato moramo ljudem, ki so v duSevni stiski, omogociti, da se naucijo novega
vedenja, za katerega bodo lahko nagrajeni, in to v okolju, ki takSno ucenje spodbuja. Sem
sodijo programi ucenja starSev, kako naj bodo s svojimi otroki bolj dosledni, vse do zelo
natan¢nih programov ucenja socialnih spretnosti za ljudi, ki so bili dolga leta v
psihiatri¢nih bolnicah ter tako prikrajSani za obiCajna druzabna sreCanja, zaradi Cesar so
postali nezmozni normalnega socialnega vedenja (Ramon, 1993: 5-18).

Avtorica v nadaljevanju navaja, da so elementi podpornega sistema v skupnosti predvsem:
odgovoren tim, stanovanjska oskrba, oskrba v sili, zdravniSska oskrba, prehodna
stanovanjska skupina, nadzorovana (podporna) stanovanja, izvenbolni$ni¢na terapija,
poklicno usposabljanje in moznosti, socialne in rekreacijske moznosti, pozornost druzine

in mreze (Ramon, 1993: 5-18).

Osnovni namen skupnostnih sluzb je predvsem organizirana skrb za osebe s tezavami v
dusevnem zdravju, tako na podroc¢ju financiranja, izdelave zakonodaje, na¢rtovanja skrbi,
nastanitev oseb s tezavami v duSevnem zdravju izven institucij - deinstitucionalizacija ipd.

Temeljna nacela vizije sluzb za ljudi z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami so postopna
deinstitucionalizacija, ustvarjanje skupnostnih sluzb s poudarkom na izrabi obstoje¢ih in
navadnih resursov, veCanje uporabniske solidarnosti, razvijanje in uveljavljanje metod, ki
so specificne za delo v skupnosti in ki izhajajo iz celostne in kontekstualne obravnave
clovekovih stisk, Zelja, potreb in nuje; individualiziranje financiranja in nacrtovanja skrbi,
spopadanje s kulturnim izzivom in spremembami, ki jih ti procesi sprozijo, in nenazadnje
izdelava zakonodaje za to podrocje, ki bo celostno in konsistentno omogocila zascito
pravic in zadovoljevanje potreb ter dvig kvalitete Zivljenjskega standarda ljudem z

dolgotrajnimi dusevnimi stiskami (Flaker in drugi, 1995: 41).

Ljudem, ki so Ziveli v instituciji in so kasneje zaziveli v skupnosti, se je izboljsala kvaliteta
Zivljenja, na novo so se umestili v druzbo, povrnil se jim je obcutek sposStovanja,
solidarnosti in samopotrditve. Zato je pomembno povecevanje izbire za osebe s tezavami v
dusevnem zdravju, kot so zaposlitveni projekti, stanovanjske skupine, dnevni centri,

skupine za samopomo¢ ipd.
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Zavirskova in Skerjanéeva (2000: 401) predlagata spremembe v socialnem varstvu na
podro¢ju pomoci ljudem v duSevnih krizah. Navajata, da je potrebno spodbuditi procese
deinstitucionalizacije, kajti raziskave v tujini so pokazale, da je 80% ljudi, ki so Ziveli v
institucijah in Zzivijo danes v skupnosti, zadovoljnejSih kot prej in da se je kvaliteta
njihovega zivljenja povecala. Potrebno je povecati izbire za ljudi v dusevnih krizah, kot so
na primer dnevni centi; krizni centri; mobilni krizni timi, ki delujejo v skupnosti;
stanovanjske skupine in stanovanja za ljudi, ki potrebujejo podporo v ¢asu duSevne krize,
ki je ne morejo prezivljati doma; krizne druzine, ki sprejmejo ¢loveka, ki je v krizi, za
krajse casovno obdobje k sebi domov; krizni telefoni; posebni socialno varstveni programi
»ucenje za zivljenje v skupnosti«; krizni tim kot uspesna oblika psihosocialne pomoci.
Vzpostaviti je potrebno tudi ucinkovit sistem pritozbenih postopkov in zagovornistva, kajti
osebe s tezavo v duSevnem zdravju dozivljajo v socialnih sluzbah in drugih institucijah
Stevilne zlorabe. Pritozbe pa, kot kazejo izkusnje, ne povecajo obsega njihovih pravic,
temveC ga pogosto zmanjSajo. Razviti je potrebno tudi sistem podpore svojcem oseb, ki
imajo tezave v dusevnem zdravju, ki bi temeljilo na informiranju, krepitvi samozavesti, in
procesov destigmatizacije realnosti, ki jo Zivijo. Vplivati je potrebno na javno mnenje, da
se spremenijo negativne podobe o ljudeh z dusevnimi stiskami, saj se na podrocju javnega
mnenja sreCujemo z negativnimi stereotipi, da gre za osebe, ki so nevarne drugim,
agresivne, ki se jih upodablja kot »drugacne« in kot »druge«, s tem pa vzdrzuje socialno
distanco in strah, ki ima polucijske razseznosti. Taka situacija je povezana z neznanjem,
tabuizacijo dusSevnih stisk in s preteklimi tradicionalnimi verovanji. Zato bi bilo za
spremembo javnega mnenja treba od osnovne Sole naprej izobraZevati o dusevnih stiskah,
voditi kampanje za izboljSanje negativne podobe oseb s tezavami v duSevnem zdravju ter
vzpodbujati k uliénemu delu in delu v skupnosti (pogostejsi stiki med ljudmi, ki nimajo
stigme psihiatriénih bolnikov, in tistimi, ki jo imajo). Spodbujati pa je potrebno tudi
uporabniSke skupine in nove nevladne iniciative, ki bodo vkljuevale uporabnike in
neuporabnike na podro¢ju dusevnega zdravja. Uporabnisko gibanje v zahodni Evropi, ki se
je zacelo v 80. letih (v Sloveniji na zacetku 90. let), je odlocCilno vplivalo na procese
deinstitucionalizacije, krepitev pravic uporabnikov, spremembe javnega mnenja,
nacrtovanje novih sluzb za ljudi v duSenih krizah in na procese izobrazevanja. Cilj
uporabniSkih skupin danes ni le druzenje, izmenjavanje informacij, temvec¢ zascita pravic
uporabnikov - pravica do dela, stanovanja, neodvisnega zagovornika, dobrih strokovnih
uslug. Podpora uporabniskih skupin je nujni in pomembni del sprememb v socialnem

varstvu na podrocju ljudi z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami.
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Kot navaja V. Svab (2007), je edina primarna preventiva za globalno dusevno zdravje boj
proti revsCini in socialni izklju€enosti. Revni, brezposelni in odrinjeni so bolj ogroZeni,
enako tudi njihovi otroci. Bolj so ljudje bogati, manj imajo duSevnih motenj. Strokovne
sluzbe se morajo kadrovsko okrepiti, dostop do omenjenih strokovnih sluzb je treba
omogociti takoj. Pomembna je skupnostna oskrba, povezovanje strokovnjakov na lokalni

ravni v time, spremljanje ljudi ter pravocasno ukrepanje.

Pred tridesetimi leti smo ljudi, ki so izpadli iz trga dela zaradi psihofizi¢nih sposobnosti in
bolezni, imenovali invalidi. Ko so jih namestili v zavode, so bili varovanci, oskrbovanci.
Ko je bila povecana psiholoska in defektoloska obravnava, so postali ljudje z razlicnimi
motnjami. Imeli so tudi nalepke, ki so se nanaSale na njihovo zdravstveno diagnozo. Vsa ta
poimenovanja so odraz vrednot in pricakovanj druzbe do te skupine ljudi. Pricakovanja
druzbe so bila, da so to ljudje, ki so nesposobni za delo, nesposobni za zaposlitev, za
samostojno zivljenje, zaradi ¢esar jim je torej potrebno zagotoviti skrb drzave. V zadnjih
dvajsetih letih se je ta tipi¢en medicinski pristop spremenil, ko so tudi v Slovenijo vstopili

koncepti skupnostne skrbi (Skerjanc, 2005: 13).

Pomemben je predvsem odnos strokovnjakov do oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ki
bi jih morali obravnavati na enak nacin kot ostale ljudi, ki imajo enake potrebe kot vsi

drugi, skratka, z njimi ravnati kot s sebi enakimi.

Lamovceva (1996: 215) opozarja na dejstvo, da je prvi korak k emancipaciji uporabnikov
predvsem drugacen odnos strokovnjakov do njih. Potrebno jim je prisluhniti kot sebi
enakim in v njih videti osebe, ki imajo enake temeljne potrebe kot vsi ljudje. Sestavni del
drugacénega pristopa je individualizacija skrbi, da nas vodijo uporabnikove potrebe in Zelje,
na podlagi katerih pois¢emo ustrezno bivalis€e, delo ipd. Eden klju¢nih problemov je
samopodoba osebe s tezavo v duSevnem zdravju. Poznamo lik »izgubljenega,
podredljivega, odvisnega, apaticnega in morda manipulativnega uporabnika psihiatri¢nih
ustanov, ki je izgubil vsako zaupanje vase. V skupnostnih sluzbah pa nastaja nova
generacija nezaupljivih, pogosto jeznih uporabnikov, ki zahtevajo, da so njihove potrebe in
zelje upostevane, njihove pravice dosledno spoStovane, ter da so druzbeno in tudi
ekonomsko enakopravni. Vec€ina skupnostnih sluzb nadaljuje odnos, ki je bil znacilen za
ustanove. Tak odnos utrjuje nezaupanje uporabnikov v svoje zmoznosti. Osredotocajo se

na svojo nemoc, neucinkovitost in tako izpodjedajo svoje samozaupanje in obCutek lastne
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vrednosti. Dokler se ne bo zgodila temeljna sprememba v srcih in glavah delavcev

dusevnega zdravja, ne more biti resni¢nih druzbenih sprememb.

Predvsem je potrebno osvesSCanje SirSe javnosti ter usposabljanje in izobrazevanje

strokovnjakov s podrocja problematike dusevnega zdravja.

Informiranost javnosti in izobrazenost strokovnjakov in laikov zunaj psihiatri¢ne institucije
o podrocju duSevnega zdravja sta pri nas skromna. Pripraviti je potrebno vrsto seminarjev,
ki bodo razsirili znanje in zavedanje o socialnih, psiholoskih, in deloma tudi
psihopatoloskih delih tega Sirokega podrocja. Seminarjev se morajo udeleziti predstavniki
uporabnikov, delavei v razliénih institucijah, in drugi zainteresirani posamezniki. Pri
organizaciji in vodenju izobrazevanja in promocije skupnostne skrbi pomagajo domaci in
tuji strokovnjaki in izkuSeni posamezniki (Svab in Kova¢, 1994: 213). Svabova in
Ravnikova (Svab in Ravnik, 2001) opozarjata, da bi morali biti poleg strokovnjakov, za
promocijo duSevnega zdravja tudi politiki informirani in dovzetni za racionalno in
¢lovekoljubno nacrtovanje ustreznih sluzb. Zagotoviti je treba moznost, da bo tudi politika
presegla meje zdravstvenih sistemov in vkljucevala skrb za duSevno bolne, za
izobrazevanje, delo, pravosodje in osnovno zdravstveno varstvo.

Brooker in Repper (1998) navajata dejavnike, ki bi jih bilo potrebno doseci pri delu z
osebami s tezavami v duSevnem zdravju: minimaliziranje simptomov bolezni,
preprecevanje slabSanja in vraCanja v bolezenska stanja, spodbujanje neodvisnosti v
razmerju do ustanov, ki so namenjena nudenju pomoci (npr. skupnostne sluzbe),
optimiziranje funkcioniranja v normalnih druzbenih vlogah, spodbujanje Zivljenja izven
bolnisnic, izboljSanje kvalitete zivljenja, razvijanje ve$Cin za samostojno in vsakdanje

zivljenje, dostop do aktivnosti, druzbenega dogajanja.

Ker so osebe s tezavo v duSevnem zdravju zaradi zgodnjega upokojevanja in
neupostevanja oziroma preskromnega upostevanja njihovih specifi¢nih potreb zelo pogosto
ekonomsko in socialno izkljucene, nudijo pomo¢ osebam s tezavo v dusevnem zdravju ter
skrbijo za njihovo vklju€enost v druzbo mnoge nevladne organizacije, kot na primer:
ALTRA - nevladna organizacija, ki zaokroza celostno ponudbo psihosocialne podpore in
pomoc¢i osebam s tezavami na podrocju duSevnega zdravja in drugim osebam v stiski,
SENT - Slovensko zdruZenja za duSevno zdravie, OZARA - Nacionalno zdruZenje za

kakovost zivljenja, PARADOKS - Slovensko drustvo za vzajemno pomoc¢ v dusevni stiski,
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YHD - Drustvo za teorijo in kulturo hendikepa. Vecina jih izvaja tudi razli¢ne programe,

katerih cilj je izboljSanje zaposljivosti uporabnikov.

Sprasujem se, koliko od vseh navedenih teoreti¢nih postavk glede skupnostne skrbi se
zares uresnicuje? Kaj od vsega uporabnikom tudi resnicno pomeni - jim pomeni
izboljSavo, pridobitev. Menim, da je ostalo Se precej nedorecenega in bo potrebno Se veliko
truda in dela na podroc¢ju dusevnega zdravja.

Poleg pridobitve stanovanjskih skupin, dnevnih centrov, zagovornistva, posvetovalnic,
kriznih timov ipd., pa je opaziti veliko pomanjkljivost predvsem v zagotavljanju placanega

dela, ki bi uporabnike priblizalo polnopravnemu drzavljanu.

1.5 POTREBE OSEB S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU

Vsakdo ima pravico izbrati, kako bo zivel in vsakdo je bitje zase. Vsakdo ima svoje
potrebe, ki jih Zeli zadovoljiti, a vsakdo to pocne na drugacen nacin - z jokom, s tiSino, z
agresijo, s samoto, omamo in podobno, na svoj edinstven, specifi¢en nacin. A zgodi se, da
so ti nacini neucinkoviti, da ¢lovek nikakor ne more oziroma ne zna zadovoljiti svojih
potreb. To mu lahko povzroca stisko, ga privede v stresno situacijo, depresijo. Takrat

potrebuje pomoc nekoga, ki mu bo pomagal najti pot k njegovemu cilju.

»Bistvo nasega dela je pomagati ljudem razkriti svoje osebne zgodbe in jim povedati,
kaks$ne vrste pomo¢i lahko pri¢akujejo od drugih. Sele ko resni¢no prisluhnemo ljudem,
motece etikete odpadejo in Sele takrat opazimo, da so ljudje kot mi - vcasih veseli,

ponavadi pa osamljeni in prestraSeni« (Brandon in Brandon, 1994).

«Ni res, da imajo ljudje, ki so oznaceni kot duSevno bolni, posebne potrebe. Potrebujejo
iste stvari, kot jih potrebujemo vsi: ljubezen, svobodo, prostor, zasebnost, prijateljice in
prijatelje, denar, dostojen prostor za zivljenje, dobro hrano, priloznost biti aktiven in
koristen, zadovoljstvo, sprehode po gozdovih, planinah ali ob morju, zato, da smo lahko to,

kar smo in da se lahko ¢utimo kot del sveta« (Lamovec, 1995: 106).

Tako kot vsi ljudje, imajo tudi ljudje z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami potrebe, ki
izhajajo iz naravnega okvira njihovega bivanja ter potrebe, ki izhajajo iz primarnega
druzbenega okvira. Zaradi stigmatiziranega in nizko vrednotenega statusa duSevnega

bolnika so potrebe iz teh okvirov artikulirane drugade kot za vegino ljudi. Clovek z
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dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami ima le majhno stopnjo gotovosti, da bodo stvari v
njegovem zivljenju potekale po samoumevnostih, ki jih delijo drugi; izjema so gotovosti,
ki so povezane z vlogo duSevnega bolnika. Zato je njegova glavna specificna potreba po
ohranjanju ali povrnitvi tistih gotovosti, ki so za druge samoumevne. Ravno to pa
proizvede potrebo po inovacijah, ki bodisi proizvedejo nove nacine zadovoljevanja
»starih« potreb ali pa povsem nove potrebe - predvsem v smislu artikulacije (Flaker in

drugi, 1995: 37-39).

Flaker in drugi (1995) ter Flaker in drugi (1999) so na osnovi raziskave Fakultete za
socialno delo izdelali katalog oziroma zemljevid potreb, ki jih imajo osebe s tezavami v
duSevnem zdravju. Oblikovali so tematske sklope, ki govorijo o zivljenjskih situacijah
oseb s tezavami v dusevnem zdravju:

e Potreba po bivanju v skupnosti - podpora in zagotovitev varnosti ob preselitvi iz
zavoda, vkljuevanje v obicajno zivljenje po hospitalizaciji, gotovost in zagotovilo
bliznjim, tveganje - realnost svobodne izbire, moznost novih dozivetij in spoznanj
ter predmet analize in zmanjSevanja dejavnikov tveganja (Flaker in drugi, 1999: 95
- 99).

e Stanovanje - potreba biti nekje (bivalis¢e, stalni naslov, prostor za shranjevanje
stvari, prostor za druzenje, za zasebnost). Stanovanjski prostor s posebnimi
znacilnostmi: prehodna stanovanja, prilagojena stanovanja, terapevtske skupnosti,
rehabilitacijske stanovanjske skupine ter prehodne stanovanjske skupine v lokalni
skupnosti (Flaker in drugi, 1999: 99-103).

e Vsakdanje zivljenje - gospodinjske spretnosti (kuhanje, pranje, nakupovanje,
osebna higiena, vzgoja otrok), zmoznost za samostojno ucenje, prosti cas,
sodelovanje s sluzbami socialnega in zdravstvenega varstva, upravnih organov -
pomo¢ v smislu spremljanja, informiranja, pisanja, svetovanja (Flaker in drugi,
1999: 103-104).

e Delo in denar - delo zapolnjuje veliko razlicnih ¢loveskih potreb: organizacija
identitete, statusa, prezivetje, vzdrzevanje druzbenih standardov; vklju¢enost v svet
dela, na obicajna delovna mesta; podporno zaposlovanje; spremstvo; restitucija
delovnih zmoznosti na delovnem mestu, podpora in dostopnost do izobraZevanja;

rehabilitacija, moznost zamrznitve invalidskega statusa za prehodno obdobje do
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popolne rehabilitacije; denar za prezivetje, za placevanje uslug, za zapolnitev
druZabnega zivljenja; potreba po placanem delu (Flaker in drugi, 1999: 104-108).
Interakcijski prekrski - druga¢nost, druzbeno izloCanje, stigmatiziranje, manjSanje
posameznikove interakcijske ter pogodbene kredibilnosti. Nacini zmanjSevanja
interakcijskih prekrskov: dedramatizacija - osredotocanje na objektivno relevantne
vidike interakcijskih situacij (banaliziranje); osebe, ki imajo interakcijsko
legitimiteto  (zaupniki, razlagalci, posredniki, spremljevalci, prevajalci);
spoStovanje, ki poveca tolerantnost in pripravljenost za dojemanje relevantnih
vidikov interakcije (Flaker in drugi, 1999: 108-109).

Stiki in druzabnost - ljubezen, prijateljstvo, vzajemnost, solidarnost in samopomoc;
Sirjenje mrez, obnavljanje stikov s svojci in drugimi bliznjimi, pomoc¢ pri
navezovanju stikov, vzajemno spoznavanje s strokovnjaki; vkljucenost v drustva in
druge oblike asociativnosti (uporabniSka drustva, skupine za samopomoc,
prostovoljne organizacije); prisotnost v javnosti in skupnosti; spremljevalci pri
premagovanju fizi¢nih ovir in osamljenosti (Flaker in drugi, 1999: 109-118).
Spolno specificne potrebe - Zenske so pogosteje izpostavljene nasilju in spolnim
zlorabam, zlasti, ¢e je njihov status nizek (zlorabe v institucijah, nadlegovanje v
javnosti) - potreba po skupinah za samopomo¢ za Zenske; stigmatizacija moske bolj
prizadene; avtomatic¢no izgubijo ocetovstvo ob locitvi; akcija in delo - ob izgubi
zaposlitve nimajo, tako kot zenske, moZnosti kompenzacije na podrocju
gospodinjstva, sorodstva; potreben organizacijski okvir za razreSevanje teh

protislovij (Flaker in drugi, 1999: 119-120).

Delo je pomemben dejavnik, ki vpliva na zdravje, predstavlja druzbeno mo¢, status,

samostojnost in neodvisnost posameznika ter izboljSuje njegovo samopodobo. Potreba po

redni zaposlitvi, placanem delu je ena osnovnih potreb, od katere zavisi kvaliteta zivljenja

oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

Stanovanje je velikokrat potreba, ki je ob dolgotrajnih ali veckratnih hospitalizacijah

ogrozena. S tem je tudi ogrozena nuja biti nekje, imeti stalni naslov, shraniti svoje stvari in

organizirati svojo identiteto. Clovek z dolgotrajno stisko je v vsem tem ogrozen, kajti

njegov status mu veckrat onemogoc€i, da bi svoje stanovanje, stanovanjsko razmerje itn.

vzdrzeval, po drugi strani pa prav pomanjkanje bivanjske varnosti poveca dusevno stisko,

¢e je ze kar ne povzroci. Zato ljudje z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami potrebujejo
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lazjo dostopnost do stanovanjskih razmer, ki so bolj stabilna, kot tudi posebne prostore -
stanovanjske skupine, zato¢isca ipd. (Flaker in drugi, 1995: 38).

Krepitev druzabnosti je gotovo potreba ali celo nuja na podro¢ju organiziranja pomoc¢i in
podpore ljudem z dolgotrajnimi stiskami in prizadetostmi. Nujno je Sirjenje mrez,
obnavljanje stikov s svojci in drugimi bliznjimi po povratku iz ustanov, po zdravljenju, po
krizah. Pri tem pogosto potrebujejo pomo¢ pri navezovanju stikov (bodisi neposredno
pomo¢ druzabnikov in facilitatorjev druzabnosti, bodisi pri organizaciji dogodkov in
situacij, ki take stike omogocajo). Uporabnikom se zdi pomembno in ustrezno vzajemno
spoznavanje s strokovnjaki. K razvijanju mreze stikov lahko odlocilno pripomore
vkljucenost v drustva in druge oblike asociativnosti (tako v uporabniska drustva in skupine
za samopomoc¢ kot tudi v navadna drustva in prostovoljne organizacije). Za vzpostavljanje
stikov je prav tako nujna prisotnost v javnosti in skupnosti, saj je na prakticni ravni
predpogoj za vzpostavljanje stikov, na ravni stereotipov in etiket pa omogoc¢a udomacitev
podob in destigmatizacijo. Ljudje potrebujejo pogum in motivacijo ter vzpodbude, da
premagajo osamljenost (Flaker in drugi, 1999: 110).

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju imajo enake zivljenjske cilje kot drugi ljudje, zelijo
se izobraZevati, delati, sluziti denar, biti produktivni ¢lani druzbe. So najranljivej$a skupina
med tezje zaposljivimi, hendikepiranimi osebami. Delodajalci imajo predsodke do
zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Menijo, da imajo Ze dovolj problemov
z obicajno delovno silo in se spraSujejo, zakaj bi si naprtili Se osebe s tezavami v dusevnem
zdravju. Menijo, da so te osebe neproduktivne, nezanesljive, se ne znajo vkljuciti v
kolektiv ipd. in predvidevajo, da bodo imeli s temi osebami, ¢e jih zaposlijo, ve¢ dela kot z

obicajno populacijo (Grove in drugi, 2005).

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju imajo enake potrebe, kot jih imamo vsi ljudje.
Velikokrat jim je krateno zadovoljevanje njihovih potreb, zlasti zaradi stigmatizirajoCega,
diskriminatornega okolja. Teoretiki navajajo, da je predvsem delo pomemben dejavnik
zdravja, vir druzbene moci, statusa; stanovanje, ki je ob dolgotrajnih ali veckratnih
hospitalizacijah ogrozeno; krepitev druzabnosti kot nuje na podro¢ju organiziranja pomoci
in podpore; vsakdanje zivljenjske spretnosti; moznost izobraZevanja in zelja biti

produktivni ¢lani druzbe.
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1.6 ETIKETA DUSEVNEGA BOLNIKA IN SOCIALNA IZKLJUCENOST

Podobno obcutje ob odpustu iz bolnisnice, kot ga podaja T. Lamovec (1995: 44), so mi
izrazili tudi moji sogovorniki v intervjuju, da ko zapusca$ bolniSnico, se Se zdale¢ ne
pocutis tako, kot si se nekoc, nisi vec isti clovek, kakrSen si bil prej. Nekje v globini te
stiska strah, kako te bodo sprejeli prijatelji, sodelavcei, ¢lani druzine. Te bodo $e vedno
obravnavali kot polnopravnega ¢loveka ali se ti bodo za hrbtom smejali? Zdaj si vendar
»dusevni bolnik«, stigma, ki te bo spremljala celo zivljenje. Ob misli na to te postane tako
sram, da bi se najraje vdrl v zemljo. Ali pa kam za vedno zbezal, da te nih¢e ne bi
prepoznal.

Povratek v skupnost je najtezja faza celotnega procesa. Uporabnik se je navadil pasivnosti
in odvisnosti, navadil se je Ze, da drugi odlo¢ajo namesto njega. In zdaj se mora kar cez
no¢ preleviti v osebo, ki naj bi delovala iz lastnih pobud. Mnogi cilji, ki jih je ¢lovek gojil
Se v ¢asu hospitalizacije, so se izkazali kot neuresnicljivi. Kako naj v takem polozaju najde
nove cilje? Nima se na koga obrniti, zato v tej fazi mnogi omagajo. Sam nima moci, da bi
v sebi zbudil nova zanimanja in se preda zivotarjenju. Realnost pritiska z vso tezo in
recidiv ni dale¢ (Lamovec, 1993: 23).

Ko psihoza mine, prezivelemu ostane diagnoza, ki se je drzi prizvok neozdravljivosti in z
njo povezana stigmatizacija, ki sprozi socialni proces drsenja navzdol po socialni lestvici.
Taka oseba pristane na manj zahtevnem delovnem mestu, izgubi vefino »prijateljev,
pogost je tudi razpad druzine, izguba samosposStovanja, motivacije za dosezke, obcutek
pomanjkanja nadzora nad svojim zivljenjem (Lamovec in Flaker, 1993: §8).

Zozujoce in infatilizirajoe okolje osebe s tezavo v dusevnem zdravju premalo uposteva in
spodbuja. Tako postanejo bitja brez posebnih pravic in dolZnosti in ob tem hkrati opuscajo
in pozabljajo socialno in poklicno potrebno znanje in sposobnosti ter utonejo v brezobli¢ni
brezvoljnosti in pasivnosti. To stanje nastane Se zlasti po dolgotrajnem bivanju v instituciji
- v tradicionalnih bolniSnicah, zaveti$¢ih, domovih in azilih, kjer je bolnik zgolj
»varovanec«. Enake ucinke ima tudi Zivljenje izven omenjenih institucij - v revscini, v

marginalnih skupinah ter tudi v neprimernih druzinskih okoljih (Zvan, 1997).
Osebe s tezavami v duSevnem zdravju se po vrnitvi iz psihiatricne bolniSnice v obic¢ajno

okolje pocutijo manj vredne, sramujejo se svojega stanja, cutijo se odrinjene iz druzbe in

okolja, kateremu so neko¢ pripadale in bile spoStovane.
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Apati¢nost, otopitev duha in notranja ravnodusnost so znacilni odzivi psihiatricnega
uporabnika v drugem obdobju, ki ga kmalu napravijo neobcutljivega za vsakdanja
poniZevanja. Vecina uporabnikov trpi zaradi nekakSnega manjvrednostnega obcutka. Vsak
je bil neko¢ »Nekdo« ali si je vsaj mislil, da je. Sedaj pa z njim ravnajo tako, kot da ni bil
»Nih¢e« (Lamovec, 1993: 23).

Uporabnik po odpustu iz bolnisnice le tezko vstopa v kompleksen in socialno zahteven
sistem, v katerem si lahko pridobi z zakonom zagotovljene ugodnosti. Odpusceni pacienti
so obremenjeni s pomanjkanjem samospostovanja in socialno nespretni, osiromaseni zaradi
bolezni in invalidizirajotega vpliva revne psihiatri¢ne institucije (Svab in Kova¢, 1994:
207).

Lamovceva (2006: 70) navaja, da ko se popotnik oziroma uporabnik vrne v zunanji svet,
ga bo nasel za vedno spremenjenega. Zaznamovan je z drugacnostjo, drugorazrednostjo,
manjvrednostjo, sramoto. Nalepka, ki se ji olajSevalno ree diagnoza, je v resnici obsodba
na zivotarjenje na robu druzbe. Namesto da bi mu ljudje Cestitali za uspeSen povratek in
ponudili oporo v prvih korakih novega zivljenja, ga izlocijo.

Stigma prekrije druge mogoce zazelene lastnosti posameznika in onemogoci enakovredno
komuniciranje. Stigma se vzpostavi z odnosom okolja in samo tako lahko spet izgine
(Bozic, 1992: 138).

Osamljenost, bole¢ina, duhovno in psiholosko veselje in trpljenje posameznika, vse to
ostaja ob strani. Nih¢e se ne utegne ukvarjati s ¢lovekovo psiho. Skrbijo preprosto za to,
kaksni so ljudje videti na zunaj, da Clovekova sreca sploh ni pomembna. Ljudje so

»sprejeti«, ¢e sploh, zelo pogojno in industrijsko (Brandon, 1993: 23).

Pot ponovnega prilagajanja in vkljucevanja v obi¢ajno, vsakdanje Zivljenje je tezavna, saj

zahteva veliko mero potrpezljivosti, vztrajnosti, samozaupanja, motivacije ter samozavesti.

Pomembno je, kako gledamo nase in na svet okoli sebe, ali imamo pozitiven ali negativen
kognitivni stil. Kdor ima pozitivnega, je preprican, da lahko spremeni stvari, se loti Cesa
novega, resi problem. Clovek z negativnim kognitivnim stilom razmislja, da je Zrtev
oziroma tara necesa hudega in neresljivega. Kognitivni stil je zelo povezan z narodnim
znacajem, nacinom misljenja, sistemom vrednot in odnosom do okolice, ki se v narodu z
vzgojo prenasajo iz generacije v generacijo. Pri Slovencih je kognitivni stil negativen in
usmerjen v dojemanje sebe kot Zrtve in reveza, ne pa kot ¢loveka, ki lahko svoje tezave

obvladuje. To dodatno povecuje pogostost depresije pri nas (Tomori, 2006).
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Mnogo lazje je govoriti o telesnih oziroma fizicnih pomanjkljivostih invalidne osebe,
kakor pa o njegovem psihi¢nem stanju, o duSevnih stiskah, depresiji. Znano je dejstvo, da
imajo tudi pri iskanju dela ve¢ moznosti telesno hendikepirani kot osebe s tezavami v

dusevnem zdravju.

Za ruralna okolja je tudi v sedanjem Casu znalilnejSa somatizacija psihicnega trpljenja,
povezana z revs€ino in s tem, da je v Stevilnih okoljih telesno trpljenje druzbeno
sprejemljivejSe kot psihi¢no trpljenje, ki nosi stigmo norosti (ZavirSek, 2000: 170).

Tomorijeva (2006) navaja, da so pri depresivnih osebah pogoste motnje koncentracije,
spomina in usmerjanja pozornosti, ki so zelo pomembne, ker vplivajo na delovne
sposobnosti. Mlade ovirajo pri Studiju, zaposlene pri opravljanju sluzbenih obveznosti.
Depresiven ¢lovek, ki se ima Ze tako ali tako za slabega, se pocuti e bolj neucinkovitega,
nekoristnega in nepotrebnega, ¢e ne izpolnjuje zahtev, ki si jih postavi. Zanj je vse
brezupno. Mnogi veliko lazje govorijo o fizicnih simptomih, ker med ljudmi Se vedno

velja, da so psihi¢ne tezave nekaj necastnega, znak Sibkosti in tega, da smo odpovedali.

Socialna izklju¢enost kot novejsi koncept izhaja iz socialne politike in se povezuje s
konceptom kakovosti zivljenja, saj izhaja iz nadzora nad viri, s katerimi posameznik
zadovoljuje svoje potrebe na razli€nih podroc¢jih. Med obsegom vpliva posameznika nad
viri, participacijo in kakovostjo Zivljenja obstaja neposredna zveza. Kdor ima nadzor nad
viri, ima dostop do integrativnih mehanizmov in si z njihovo pomocjo zagotovi visjo
kakovost Zivljenja. Kakovost zivljenja se odraza v obsegu posameznikovega vpliva nad
integrativnimi mehanizmi v skupnosti in v kakovosti njene participacije pri tem. Na
podro¢ju socialnega varstva se pojem vpliva povezuje z zatiranjem in druzbenim
izkljuCevanjem na eni strani in kakovostjo na drugi. Pojem participacije razumemo kot
odnos med vplivom in sodelovanjem. Obseg vpliva posameznika na okolisCine ali storitev
je dolocena z obsegom njegovega delovanja. Za zagotavljanje obsega participacije, ki bo
uporabniku socialnih storitev omogocil izboljsati kakovost Zivljenja, je treba vpeljati
ukrepe in strokovne prakse, s katerimi bodo uporabniki socialnovarstvenih storitev prevzeli
vpliv nad prejetimi storitvami. To pomeni, da bodo o njeni vsebini in nacinu izvedbe
odlocali sami uporabniki in izbrali izvajalce storitev. Uveljavlja se nacelo
individualiziranega ocenjevanja potreb in nacrtovanja ustreznih storitev po principu »od
spodaj navzgor«, kar je odmik od drzavne skrbi in centralisticnega nacrtovanja storitev na

osnovi splosnih ocen, ki poteka »od zgoraj navzdol«. Nacrtovanje storitev po principu »od
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spodaj navzgor« izhaja iz posameznikove ocene situacije in iz njegove ocene potreb po

storitvah, s katerimi si bo izboljal kakovost Zivljenja (Skerjanc, 2006: 365).

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju pogosto prizadene socialna izkljucenost. Velikokrat
gre za izgubo zaposlitve in posledicno pomanjkanje materialnih sredstev za prezivljanje,
revscino, neustreznost stanovanjskih razmer, brezdomstvo, odvisnost od substanc, pogosto
od alkohola, okrnjenost stikov - z druzino, s sorodniki, prijatelji, sodelavci. Vsi ti dejavniki

vplivajo na poglabljanje Ze obstojecih tezav v dusevnem zdravju.

Revs¢ina pomeni v najSirSem smislu druzbeno nesprejemljive oblike neenakosti ter
prikrajSanosti na materialnem in socialnem podro¢ju. Gre za omejen pristop do
izobrazevanja oziroma izobrazbe, zdravja, kulturnih dobrin. Izlo¢enost na socialno
obrobje, povezano z brezdomstvom, lakoto, predstavlja kratenje clovekovega dostojanstva

(Novak, 1994).

Townsed v (Haralambos 2001: 138) opredeli revs¢ino na naslednji nacin: posameznike,
druZine in skupine neke populacije lahko imenujemo revne takrat, ko jim primanjkuje
sredstev, da bi imeli razli¢ne vrste prehrane, da bi sodelovali pri raznih aktivnostih ter
imeli zivljenjske pogoje in zabavo, ki so obic¢ajni, ali pa jih druzba, ki ji pripadajo, vsaj na
Siroko spodbuja in odobrava. Njihova sredstva so tako dale¢ pod tistim, ki jih imajo
povprecni posamezniki ali druzine, da so dejansko izkljuceni iz obicajnih zivljenjskih

vzorcev, navad in aktivnosti.

Analiza poloZaja izkljuéenih druZbenih skupin v Sloveniji (Zavirsek in Skerjanc, 2000)
opozarja na dejstvo, da spadajo osebe z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami in njihovi svojci
v najbolj izkljuCeno skupino ljudi. Avtorici navajata, da priStevamo med ljudi z
dolgotrajnimi dusevnimi stiskami paciente »vrteCih se vrat«, ki obc¢asno uporabljajo
medicinske usluge, in osebe z dolgim obdobjem bivanja v psihiatricnih bolniSnicah in
socialnih zavodih. Predlagata ukrepe vklju€evanja, kot so dnevni centri, krizni tim, mobilni
krizni tim, stanovanja in stanovanjske skupine, krizne druzine, krizni telefon,
socialnovarstveni programi za ucenje za zZivljenje.

Indikatorji izkljuCenosti se med seboj prepletajo, predvsem pa so pri osebah s tezavo v

dusevnem zdravju prisotni:
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e ckonomski - otezen dostop do izobrazevanja, zlasti Studija; nedostopnost do dela -
brezposelnost; pomanjkanje moznosti izbire poklica;

e socialni - institucionalizem, hospitalizem in azilarna praksa; socialno varstvo, ki
temelji na nacelu skrbi za ljudi, ki potrebujejo pomoc¢ in manj na osebni avtonomiji
in individualnih pravicah; odsotnost izbire izvajalcev socialnih storitev; sistem
»paketa«, ki ga mora uporabnik v celoti sprejeti ali zavrniti,

e psiholoski - skromna samopodoba in samozavest uporabnika; dozivljanje
interpersonalne in institucionalne viktimizacije; nezaupanje v institut pravne
drzave; pripisovanje etiket in stereotipno mnenje o doloCeni socialni problematiki;

socialna izolacija in osamljenost (Zavirsek in Skerjanc, 2000).

Predstavniki nevladnih organizacij, ki delujejo na podrocju duSevnega zdravja, opazajo, da
so osebe s tezavami v dusevnem zdravju mnogokrat potisnjene na rob druzbe, saj pride do
izpada socialne mreze, izgube zaposlitve, finan¢ne stiske. Soocajo se s pomanjkanjem
samozavesti, s stalnimi ponovnimi hospitalizacijami. Pri uporabnikih opazajo tezave pri

izrazanju lastnih potreb in Zelja (Trbanc in drugi, 2003: 21).

V veliko primerih ljudi izkljucuje tudi samo poimenovanje njihove drugacnosti, ko na
primer govorimo o posebnih skupinah, invalidih, ranljivih, hendikepiranih, tezje

zaposljivih ipd.

Ljudje so sicer vkljuceni v celoto, ki ji pravimo druzba, vendar z razlinimi statusi.
Govorimo o posebnih skupinah«, o ljudeh, ki imajo »posebne potrebe«, o »posebno
ranljivih skupinah«, o »drugaénih ljudeh«. S takimi poimenovanji pripisujemo nekaterim
ljudem status izjem, ki so sicer vkljucene v druzbo, vendar le kot izjeme, tako da jih v
istem hipu status izjema Ze tudi izkljucuje. Sodobni procesi izklju¢evanja potekajo tako, da
so nekateri ljudje vkljuceni s pomocjo nac¢inov in sredstev izkljucevanja (ljudje v zavodih,
tisti, ki jim je odvzeta opravilna sposobnost, ljudje, definirani kot »nezaposljivi«, osebe,
kategorizirane kot dusevno prizadete ipd. Norma in pravila »normalnega« lahko imajo mo¢
in delujejo na dejanski in simbolen nacin le, ¢e obstajajo izjeme. Zato je izjema oblika

procesov izkljuCevanja (ZavirSek, 2003: 223).

Repper in Perkins (2003) zagovarjata model prakse zdravljenja duSevnih stisk s

poudarkom na rehabilitaciji oziroma izgraditvi ter povrnitvi polnega, zadovoljivega
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zivljenja izven meja, ki jih postavljajo pred osebo s tezavo v dusevnem zdravju druzbene
norme izkljuevanja. Omenjeni pristop nujno zajema razsiritev pogleda preko tega, da
vzamemo v obzir simptome duSevnih motenj in omejitev, ki jih te prinasajo, a stremimo
predvsem k pozitivnim aspektom - kaj so te osebe zmozne doseci, da cenimo njihove
sposobnosti, moznosti in sanje. Osnovni moto modela, ki ga avtorici navajata, je okrevanje
oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ki temelji na ponovni izgradnji smiselnega in
vrednega Zivljenja, ki ¢loveku omogoc¢i vrnitev v obicajno Zivljenje v okviru druzbene
vkljucenosti. Zato je primarni cilj omenjene usmeritve druzba, v kateri bodo vse
hendikepirane osebe, tako s psihi¢nimi kot fizi¢nimi omejitvami, polno in enakopravno

sodelovale v druzbenem zivljenju.

Kljuéni vidik druzbenega onesposabljanja ljudi, ki ostajajo na slepem tiru izven trga dela,
sta druzbeno izkljuCevanje in zatiranje, s katerim se vsakodnevno soocajo. Problem
izklju€evanja, ki ga dozivljajo te skupine ljudi, povzroca nacin, kako deluje skupnost in ne
posameznikovo telo ali um. Odpravljanje druZzbenega zatiranja in diskriminacije narekuje
nujno priznanje vseh drzavljanov, da so omejitve pri uresni¢evanju clovekovih pravic
neposredno povezane s sovraznim fizicnim in socialnim okoljem. Strokovne delavce
morajo pri delu usmerjati cilji, ki si jih v zivljenju postavljajo ljudje sami ter iskanje
nacinov za sodelovanje pri zagotavljanju socialnih, osebnih, materialnih in skupnostnih
virov za polno zivljenje uporabnikov. Odgovorni politicni strokovni delavci morajo biti
dovzetni za usposabljanje o enakosti, s ¢imer odpravljajo svoje negativne domneve o
ljudeh kot o odvisnih posameznikih in o tem, kaj je normalno in kaj ni. Ko enkrat
ozavestijo obseg razvrednotenja, ki jih pri njihovem strokovnem delu in odlocitvah
usmerja, bodo lahko v zavezniStvu sodelovali pri spreminjanju sveta, v katerem Zzivijo

(Skerjanc, 2005: 14).

Osebe s teZzavami v duSevnem zdravju se, kot kazejo tudi izsledki intervjujev v raziskavi,
po vrnitvi iz psihiatrije v vsakdanje zivljenje pocutijo tako, kot da imajo etiketo duSevnega
bolnika nalepljeno na hrbtu in se vsi ljudje trudijo, da bi to nalepko prebrali. Najbolj boleca
je odtujenost od lastnih otrok, od prijateljev, sorodnikov, sodelavcev. Cutijo njihov
distanciran odnos, zavracanje, nesprejemanje, osamljenost in zapuscenost, kar povecuje
stigmo. Brezposelnost je v veliko primerih eden izmed dejavnikov, ki prizadenejo osebe s
psihiatri¢no izkusnjo. Je eden izmed vzrokov za pomanjkanje denarja in velikokrat hudih

finan¢nih stisk, slabs$i materialni status ter nizko samopodobo.
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1.7 BREZPOSELNOST, ZMANJSANA DELAZMOZNOST

Brezposelnost je posledica delovanja trga dela in predstavlja problem tako za druzbo kot
posameznika. Je posledica neskladja med ponudbo in povprasevanjem.

V letu 2006 je bilo v Sloveniji povprecno 85.836 registriranih brezposelnih oseb - Stevilo
brezposelnih upada (glej sliko 1.1). Stopnja registrirane brezposelnosti je konec leta 2006
znaSala 9,4%. Zaradi primerljivosti brezposelnosti z drugimi drzavami velja omeniti, da je
stopnja anketne brezposelnosti (preracunana po metodologiji Eurostata) v letu 2006
znaSala 6,0%. V Evropski uniji je bila stopnja brezposelnosti 7,9 %, kar pomeni, da je bila
stopnja slovenske anketne brezposelnosti nizja od evropskega povprecja (Letno porocilo

Zavoda RS za zaposlovanje za leto 2000).

Slika 1.1: Gibanje registrirane brezposelnosti
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Vir: Statisti¢ni podatki Zavoda RS za zaposlovanje (dostopno na http://www.ess.gov.si, 30.9.2007)

Z vidika strukture brezposelnih v Sloveniji izstopajo dolgotrajno brezposelne osebe,
starej$i od 50 let ter delez Zensk. Osnovni razlog za dolgotrajno brezposelnost so strukturna
neskladja na trgu dela oziroma neskladja med ponudbo in povprasevanjem, obicajno
povezana z niZjo izobrazbo, vi§jo starostjo, pomanjkanjem izkuSenj ali z zastarelimi znanji,
kar vpliva na daljSi Cas iskanja zaposlitve. Pogosto imajo dolgotrajno brezposelni tudi

omejeno delovno zmoznost zaradi bolezni, invalidnosti.
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Vecinoma gre za mlade, ki Sele vstopajo na trg dela, pa nimajo ustrezne izobrazbe in
delovnih izkuSenj, za starejSe delavce in zenske. Za osebe iz nastetih kategorij je znacilno,
da pogostokrat prihajajo iz socialno deprivilegiranih okolij, da imajo razli¢ne zdravstvene
tezave, da sta njihova izobrazenost in usposobljenost praviloma zelo nizki. Tem skupinam
se pridruzujejo tudi pripadniki nekaterih drugih druzbenih skupin, kot na primer clani

etni¢nih skupin, nekdanji zaporniki, odvisniki in invalidne osebe (Svetlik in drugi, 2002).

Vlada RS je leta 2001 sprejela Nacionalni program razvoja trga dela in zaposlovanja do
leta 2006 (Ur. L. RS, §t. 92/01), ki sledi evropskim smernicam na podro¢ju zaposlovanja in
po vzoru novega evropskega modela uvaja celostni pristop k zmanjSevanju brezposelnosti
in spodbujanju zaposlovanja, ki predpostavlja aktivno in usklajeno sodelovanje
gospodarskega, Solskega in finannega podro¢ja pri uresniCevanju ciljev zastavljene

politike.

Zaposljivost je pogoj za zaposlenost. Zaposljivost je sposobnost (kompetentnost) ljudi, da
jim med delovno kariero in v novih razmerah - kjer je ¢edalje manj tak$nih usodnih,
vsezivljenjskih varnih zaposlitev, kakr$nih smo bili pric¢a Se v bliznji preteklosti - uspe brez
vecjih tezav pridobiti novo delo za lastno prezivljanje. Problem zaposljivosti analogno
pomeni, da ima to sposobnost veliko ljudi slabSe razvito in da je na vse bolj tveganih trgih
dela navzoca vrsta ranljivih skupin, ki imajo s tem najvecje tezave. Med njimi so zlasti
mladi, delovno Se neizkuSeni iskalci prve zaposlitve, starejSi, nizje izobrazeni, preozko

kvalificirani, samohranilci, invalidi itn. (Korver in Oeij v Ignjatovi¢ in drugi, 2007).

Brezposelnost postaja v zadnjih letih pere¢ ekonomski in socialni evropski problem v
skoraj vseh drzavah, ne glede na njihovo razvitost, razlicnost, uspesSnost in blaginjo
gospodarskih in socialnih politik (Haralambos, 2001).
Haralambos (2001) je opredelil posledice brezposelnosti oziroma nezaposlenosti za
posameznika. Navaja, da gre za financne in socialne posledice, psiholoske reakcije na
nezaposlenost, posledice, ki se odrazajo na zdravju, v dejavnosti prostega Casa, glede na
spol in mlade.
Resnost finan¢nega ucinka nezaposlenosti je posledica dveh dejavnikov:

e Povecalo se je Stevilo dolgotrajno brezposelnih, ki so ze leto ali dlje brez sluzbe.

Dlje, ko je oseba brez dela, vecja je moznost finan¢nih stisk.
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e Sorazmerno plaéam so se znizale podpore brezposelnim. Ceprav je dejanski
zivljenjski standard brezposelnih visji kot v tridesetih letih 20. stoletja, je

nezaposlenost v osemdesetih letih povzrocila znatno relativno revscino

(Haralambos, 2001).

Fagin in Little v (Haralambos, 2001) trdita, da zaposlitev daje ljudem obcutek identitete o
tem, kdo so in kakSna je njihova vloga v druzbi. Nezaposlenost pa praviloma zmanjSuje
druzbene stike. Sluzba zagotovi tudi obvezno aktivnost. Vidik, ki ga osebe izgubljajo z
nezaposlenostjo, je zmoznost za strukturiranje psiholoSkega Casa. Delo daje moznosti za
razvijanje spretnosti in ustvarjalnosti ter daje obcutek smisla, ki se z nezaposlenostjo
izgublja. Dohodek od dela nudi svobodo in nadzor zunaj dela, zlasti ustvarja moznosti za
vkljucevanje v prostocasne aktivnosti.
Psiholoske reakcije na nezaposlenost se kazejo v stopnjah:

e stopnja duSevnega pretresa (obCutek dvoma, dezorientacije),

e zanikanje in optimizem - brezposelni so pozitivni in optimisticni, nezaposlenost

obravnavajo kot prehodni polozaj,
e tesnoba in stiska - skrb za prihodnost,
e vdanost v usodo in prilagoditev - dolgotrajno brezposelni so zmanjsali svoja

pri¢akovanja glede zaposlitve in prihodnosti (Fagin in Little v Haralambos, 2001).

Zaskrbljujoce je dejstvo, da brezposelnost negativno vpliva na zdravstveno stanje ljudi, na
vi§jo stopnjo smrtnosti, na vi§jo stopnjo samomorilnosti oziroma poskusov

samomorilnosti.

Najbolj pretresljive posledice nezaposlenosti se nanasajo na zdravje, kot navaja Jeremy
Laurance v Haralambos (2001). Na osnovi raziskave ugotavlja, da so brezposelne osebe v
Leedsu, ki so konc¢ale Solanje, imele slabse dusevno zdravje kot tiste, ki so dobile sluzbo.
Studija ob popisu prebivalstva v Britaniji leta 1971 je pokazala, da je med brezposelnimi
moskimi v primerjavi z zaposlenimi dvajset odstotkov viSja stopnja smrtnosti, kljub
upostevanju druzbenega razreda in starosti. V nadaljevanju navaja, da so raziskovalci v
Edinburgu leta 1982 ugotovili, da je stopnja samomorilnosti in poskusov samomora med
brezposelnimi mosSkimi enajstkrat visja kot pri zaposlenih. Opozarja tudi na nacionalne

Studije o razvoju otrok v Britaniji, ki so pokazale, da so otroci brezposelnih v povprecju
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manjsi kot drugi otroci iste starosti. Navaja tudi Studijo, ki jo je opravil splosni zdravniki v
Calneu, da je po zaprtju vecje tovarne narasla nezaposlenost in se je za dvajset odstotkov
povecalo Stevilo posvetovanj z zdravnikom ter so se za Sestdeset odstotkov povecale

napotitve ambulantnih bolnikov v bolni$nico.

Pri mladih se posledice brezposelnosti kazejo predvsem v odvisnosti od starSev in
onemogocanju samostojnega zivljenja, ustvarjanju lastne druzine, kar stopnjuje duSevne

stiske.

Villis v Haralambos (2001) navaja posledice nezaposlenosti pri mladih in meni, da
nezaposlenost prekine normalni prehod v svet odraslih. Mladim brezposelnim niso dane
moznosti, da ne bi bili ve¢ odvisni od starSev, in pogosto prezivljajo dolga obdobja
revs¢ine. Nimajo moznosti nacrtovati in prevzeti druzinskih obveznosti. Brez dela imajo
dejavnosti prostega ¢asa manjs$i pomen.

Raziskava, ki so jo leta 1982 izvedli War in sodelavci, je dokazala, da nezaposlenost
mocno vpliva na zdravje mladih, saj so ugotovili, da brezposelni mladi v primerjavi z

zaposlenimi vrstniki mo¢neje dozivljajo psihi¢ne stiske (Haralambos, 2001).

Marie Jahoda (Jahoda v Kavar Vidmar, 2006: 9) je v dolgotrajnem raziskovanju
zaposlovanja in brezposelnosti ugotovila, da ima zaposlitev za posameznika posledice, ki
jih je opredelila kot manifestne in latentne. Manifestna posledica zaposlenosti je placilo za
delo, latentne pa so: struktura Casa, stiki izven druzine, status in identiteta, povezovanje
individualnih ciljev s skupnimi in zakonitost in kontrola. Avtorica navaja, da gre za razliko
med zaposlenostjo in brezposelnostjo, ne med delom in nedelom. Ob nastopu
brezposelnosti posledice zaposlitve prenehajo. Podobne posledice nastopijo ob upokojitvi.
Vsakdo, ki zivi v industrijski druzbi, je vajen trdne strukture Casa (Jahoda, 1982: 22).
Zaposlitev mocno vpliva na razporeditev ¢asa v vsakodnevnem zZivljenju posameznika.
Zaposlitev ostaja najvaznejsi na¢in vkljucenosti (Walker v Kavar Vidmar, 2006: 14). Za
vecino ljudi je zaposlitev glavni vir socialnih stikov zunaj druzine (Jahoda v Kavar Vidmar
2006: 14). Delovno okolje je kraj delovnih stikov in druzenja s sodelavci, poslovnimi
partnerji in uporabniki. S prenehanjem zaposlitve se ve€ina teh stikov pretrga. V delovnem
okolju se med sodelavci spletajo tudi osebne vezi, ki se lahko ob nastopu brezposelnosti
ohranijo. V vsakem primeru pa se spremeni oblika druzenja, vsebina pogovorov in drugo,

ker so interesi zaposlenih in brezposelnih razli¢ni. Za ljudi, ki so se v Casu zaposlitve
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druzili predvsem z osebami, ki so jih sreCevali v sluzbi, pomeni prenehanje zaposlitve
spremembo, osiromasenje ali izgubo velikega dela medosebnih kontaktov in osiromasenje
socialne mreze (Kavar Vidmar, 2006).

Prenchanje zaposlenosti povzroc¢i izgubo dotedanjega statusa in identitete. Status je
druzbeni fenomen, zasidran v vrednostnem sistemu druzbe; identiteta je bolj osebni pojem,
ki se praviloma nanaSa na predstavo ¢loveka o samem sebi (Jahoda v Kavar Vidmar,
2006). Izguba statusa povzroci spremembo vloge in moci v socialni mrezi. Brezposelna

oseba ni ve¢ referenca, ki bi omogocala dostop do virov dobrin.

Financ¢ne posledice brezposelnosti se kazejo predvsem v pomanjkanju materialnih dobrin,
finan¢nih stiskah, kar pogosto vodi v revs€ino in v zmanjSanje kakovosti Zivljenja.
Omejena je moznost druzabnega zivljenja, onemogoceno je strukturiranje Casa, narasca
Stevilo odvisnosti in kriminalnih dejanj. Brezposelnost s psiholoskega vidika vpliva na
nizko samopodobo in pomanjkanje samozavesti ter vpliva tudi na dusSevno zdravje

posameznika.

Eisenberg in Lazarsfeld sta leta 1938 razvila teorijo psiholoskih stopenj nezaposlenosti:
prva stopnja pomeni Sok, ki mu sledi aktivno iskanje zaposlitve, oseba je Se optimisti¢na,
zagnana pri iskanju dela; v drugi stopnji vsi poskusi iskanja zaposlitve propadejo, oseba
postane pesimisti¢na, nemirna; v tretji fazi postane individum fatalistien in se adaptira na

novo obstojece stanje, ima zlomljeno voljo (Morrow in drugi, 2002).

Brezposelnost Se zlasti prizadene osebe s tezavami v duSevnem zdravju, ki zaradi zdravil,
ki jih morajo uZivati, ter posledi¢no zaradi zmanjSane delazmoznosti, tezko enakovredno z
zdravimi iskalci zaposlitve nastopajo na trgu dela. Zato je problem brezposelnosti pri

ljudeh s psihiatri¢no izkusnjo toliko bolj perec.

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju tezko enakovredno tekmujejo z ostalimi iskalci
zaposlitve na trgu delovne sile, saj jih ne zaznamuje le stigma, ki jim jo pripisuje okolje,
ampak vecinoma tudi njihova dejanska zmanjSana delazmoznost. Po izkuSnjah strokovnih
delavcev Centrov za socialno delo in Zavoda RS za zaposlovanje, je ta skupina zelo redko
zmozna polni delovni ¢as opravljati doloceno delo, popolnoma neustrezno pa je zanje delo,

ki zahteva doseganje natan¢no predpisanih norm (Trbanc in drugi, 2003).
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Pri iskanju zaposlitve so osebe s tezavo v duSevnem zdravju zaradi druzbene stigmatizacije
pogosto obravnavane drugace kot drugi drzavljani. Delodajalci jih obravnavajo kot
neprimerno delovno silo zaradi stereotipnega misljenja, da so duSevni bolniki manj
sposobni, se tezko prilagajajo, se niso zmozni koncentrirati za delo, so nedinami¢ni in zato

manj oziroma nezaposljivi.

1.8 PSTHOLOSKI IN SOCIALNI POMEN ZAPOSLITVE

Zaposlitev in delo je za cloveka eden najpomembnejSih segmentov in pokriva vse aspekte
njegovega zivljenja. Z delom c¢lovek uresniCuje svoje bistvo obstoja. Delo predstavlja
integracijo in priznanje v druzbi, moznost individualnega razvoja ter pomeni
»normalnost«, dusevno zdravje. Predstavlja pa tudi financno oziroma materialno

neodvisnost.

Zanimive so interpretacije razlicnih avtorjev o pomenu dela za ¢loveka.

Delo je tudi ¢loveska nuja za prezivetje. Z delom si ¢lovek razvija sposobnosti, krepi mo¢,
spretnost, odpornost proti boleznim, zbira znanje in izkuSnje, bistri inteligenco, uri
vztrajnost, pridobiva delovne navade in si razvija druge duSevne sposobnosti. Delo
prispeva k telesnemu zdravju, Se zlasti pa k duSevnemu ravnovesju. Delovni dosezki
cloveka osreCujejo, oblikujejo njegovo samozavest in samospostovanje. Ob uspehih in
morda Se bolj ob neuspehih zivljenje cloveka uci in oblikuje. Vecina zivljenjskih izkuSen;j
posameznika in kulturnih izkuSenj ¢loveStva se porodi ob delu. Z delom ¢lovek preda
ve€ino svojega znanja in izkuSenj v zaklad zgodovinske izkuSnje CloveStva. Vse to pa so
temelji zdrave ¢loveske osebnosti. Poklicno delo naj bi bilo ravnotezje med tem, za kar je
¢lovek najbolj nadarjen in ga veseli, in razlicnimi delovnimi potrebami v njemu
dosegljivem okolju. Poklicno delo prinaSa ¢loveku dohodek in status na druzbeni lestvici.
Daje mu moznost sproS€anja telesne in duSevne energije. Pomeni pa mu tudi socialni stik
in druzabnost ter zadovoljevanje specificnih ¢lovekovih potreb. Poklicno delo razvija
obcutek bioloske wvarnosti posameznika in njegove druzine, spodbuja teznje po
ustvarjalnosti in po doseganju ekonomskega blagostanja. Delo pripomore k obcutku srece

in zadovoljstva ob uresnicitvi tezenj in ciljev, prispeva k samopotrjevanju in obcutku
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samozavesti, razvija psiholoske in socialne komponente medsebojnih odnosov, jih bogati

in prispeva k socialni otrditvi in socialni varnosti posameznika (Bilban, 1997: 19).

Pri opredeljevanju vrednosti dela je mogoce izlociti njegovo ekonomsko vrednost - je izvor
sredstev za prezivljanje; socialno vrednost - omogoca SirSe socialne stike, z njim pa doloca
tudi socialni status in vkljucuje ljudi v posamezne razrede; ter psiholosko vrednost, ker

oblikuje identiteto posameznika (Pivk v Vidmar in Ursic, 2004).

Zaposlitev Se vedno predstavlja najpomembne;jsi instrument uveljavljanja posameznika in s
tem prizadevanja za klju¢ne vloge v druzbi, ki prinaSajo ugled, blagostanje, pa hkrati tudi
moc¢. Zaposlitev pomeni tudi potrditev posameznikove sposobnosti delati in njegove
pripravljenosti prispevati k dobrobiti vseh ¢lanov druzbe (Drobni¢, 1992: 45).

Delo je ena temeljnih vrednot nase druzbe, ki ne predstavlja samo vira pridobivanja
sredstev za zivljenje, pac pa je tudi temelj Clovekovega druzbenega polozaja, predvsem pa
bistvena c¢lovekova potreba. Delo je v vecini druzb cenjeno ne le, ker je nadin za
pridobivanje materialnih sredstev, pa¢ pa je vkljuéno z druzino in Solo tisti prostor, v
katerem se oblikujejo socialne vezi, razvijajo socialne ves¢ine in utrjuje ali izgublja

socialni status (Pivk v Vidmar in UrSic, 2004).

Morrow in drugi (2002) navajajo, da delo po Freudu predstavlja ¢lovekovo najtesnejSo vez
z realnostjo. Jahoda v Morow in drugi (2002) govori o teoriji, ki povezuje manifestne
oziroma dejanske vrednote dela ter latentne vrednote, kot so: ¢asovna struktura, socialni
kontekst, zunanji cilji, status in identiteta, prisiljena aktivnost. Meni, da so slabe povezave
do realnosti boljSe, kot ¢e jih sploh ni in verjame, da je slaba sluzba boljsa kot

brezposelnost (Jahoda v Morrow in drugi, 2002).

Osnovna ¢lovekova potreba po avtonomiji in povezanosti se, v smislu samouresnicitve,
tesno zadovoljuje v zvezi z delom in zaposlitvijo. Kljub elementom zasitne delovne
zakonodaje, ki varuje najbolj obcutljive skupine delavcev pred izgubo zaposlitve, to je
invalide, je tudi ta skupina, zaradi steCajev podjetij ali zaradi prisilnih poravnav, ¢ez no¢
ostala brez dela. Med rizi¢ne skupine brezposelnih spadajo invalidi, starej$i, brezposelni
brez izobrazbe, brezposelni z zmanjSano ali omejeno delovno zmoznostjo, iskalci prve

zaposlitve (Presen, 2004).
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Strokovnjaki, ki delajo v sluzbah dusevnega zdravja, navajajo, da je prav delo oziroma
zaposlitev, ki bi bila prilagojena procesu okrevanja, dokazano najuspesnejS$i nacin za
vrnitev v obic¢ajno Zivljenje in za rehabilitacijo oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Zaposlitev veckrat pomeni preprecevalni dejavnik v ponavljanju in preprecevanju bolezni.

Delo je pomemben dejavnik zdravja, je vir druzbene moci, statusa in uporabniku omogoca
neodvisnost, ve¢je moznosti uveljavljanja svoje volje. Zato je tudi pogosto ena izmed
izrazenih Zelja v procesu nacrtovanja skrbi. Delo je tudi sredstvo druZzabnosti, strukturira
¢as in daje smisel. Je tudi vir identifikacije. Uporabnikom omogoca, da se deloma odvrnejo

od stisk, ki jih dozivljajo (Flaker in drugi, 1995: 15-17).

Delo pa je v doloCenih primerih, Se zlasti, ko gre za zelo naporno, stresno delo, ki od
¢loveka zahteva izpolnjevanje in doseganje predpisanih norm, lahko tudi sprozilec depresij

in duSevnih stisk.

Delo lahko predstavlja tudi vzrok za dolocena obolenja. WHO - Svetovna zdravstvena
organizacija je v svojem porocilu za leto 2001 napovedala, da se bo drasticno povecalo
Stevilo obolenj zaradi stresa na delovnem mestu in depresije, ki je v najve¢ primerih pojav,
ki v svetu otezuje delo. Sodobna delovna mesta, ki jih zahteva fleksibilen trg dela,
komunikacijska tehnologija, ¢im ve¢ja mobilnost, predstavljajo zahtevnejSe delo,
izgorelost na delovnem mestu. Po drugi strani pa povzroca stres in obolenja tudi
brezposelnost, ki je posledica tehnolosSkega napredka in zahteva manj delovne sile
(Morrow in drugi, 2002).

Delo je vsebina Zzivljenja in Zivljenju daje smisel. Ce nima3 dela, se pocutis
zapostavljenega, brezperspektivnega, bolnega. Mozno pa je tudi, da zaradi dela zbolimo,
kajti delo in delovne razmere povzrocajo stres. Za preprecevanje stresa je odgovoren
posameznik ter tudi delodajalci, ki morajo zagotoviti take razmere na delovnem mestu, tudi
zaradi delovne zakonodaje v nasi drzavi, da onemogocajo ali vsaj omilijo razvoj stresnih
stanj (Predan, 2003).

Delo zapolnjuje veliko razli¢nih Cloveskih potreb (glede organizacije, statusa, prezivetje,
vzdrzevanje druzbenih standardov itd.). Hkrati je delo kompleksen pojav in Ceprav v nasi
civilizaciji normativnega znacaja, je velik del populacije iz sveta dela izkljucen. Delo
ljudem zagotavlja trdnost v Zivljenju, odsotnost dela pa vir nelagodja in stiske. Tudi tezave

na delovnem mestu ¢loveka pogosto privedejo v dusevno stisko in vc€asih invalidnost. Za
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veliko ljudi, Se zlasti moske, sta delo in poklic pomembni tocki identifikacije. Delo je
pomembna dejavnost v vsakdanjem urniku, pomembne pa so tudi pozitivne povratne
informacije, ki jih ¢lovek ob delu dobi. Vecina dela je v za$€itnih delavnicah, varstveno
delovnih centrih, programih usposabljanja, tradicionalno podcenjena - v smislu izdelka in v
smislu dejavnosti ter placila. Uporabniki si zelijo smiselno delo, radi so ponosni na svoje
izdelke. Zato si Zelijo delati na obic¢ajnih delovnih mestih, resni¢na dela in izdelke, ki bodo

kotirali na trgu (Flaker in drugi, 1999: 105).

Tudi na osnovi pogovora z Jano Ponikvar, direktorico gentprime, zavoda za svetovanje,
usposabljanje in rehabilitacijo invalidov, ki izvaja zaposlitveno rehabilitacijo za osebe s
tezavami v duSevnem zdravju, jim pomaga iskati delo, redno zaposlitev, sem prisla do
zakljugka, da je za uporabnike najbolje zdravilo in najboljsa rehabilitacija prav delo. Ce
se jih spraSuje po tem, kaj najbolj potrebujejo, je zaposlitev vedno na prvem mestu. Tudi
vsi tisti, ki so upokojeni, bi Se vedno Zeleli delati. Vendar izkusnje kazejo, da je delo
predvsem tezko obdrzati. V Sentprimi se jim zdi zelo pomembno informiranje in
osvescanje delodajalcev, zato organizirajo razli€ne posvete, predavanja ipd. Zaposlitev
oseb s tezavo v duSevnem zdravju je po koncani rehabilitaciji odvisna predvsem od
posameznikove zmoZnosti in sposobnosti. V veliko primerih se ponavadi zaposlijo za
polovi¢ni delovni ¢as. Ker so uporabniki v veliko primerih brez delovnih izkuSenj, se pri
izvajanju zaposlitvene rehabilitacije usmerjajo v ucenje konkretnih znanj za izboljSanje
zaposljivosti, kot so racunalnistvo, vescine komunikacije, pravopis, ucenje jezikov ipd., do
konkretnega usposabljanja za doloc¢en poklic. Preko projekta Vkljucitev tezje zaposljivih

na trg dela je Sentprima zacela plesti mrezo delodajalcev, katere rezultat je ve¢ zaposlitev.

Zaposlitev pomeni zdravje, »normalnost«, veselje, zadovoljstvo, pomeni »biti nekdo«,
koristiti druzbi, predstavlja pa tudi materialno preskrbljenost, neodvisnost in samostojnost.
Imeti delo pomeni dandanes, ko je brezposelnost Se vedno eden zaskrbljujocih problemov
naSe druzbe, veliko prednost. Pomeni sreco, veselje, zadovoljstvo. Predstavlja vir
prezivetja, materialno in finanéno neodvisnost, lasten dohodek. Z delom si clovek
pridobiva nova znanja, veS¢ine in izkuSnje, ki prispevajo k njegovi uspesnosti, obcutku
koristnosti in pomembnosti, druzbenemu statusu. Vsi omenjeni dejavniki vplivajo na
boljSo samopodobo posameznika. Imeti zaposlitev, vsak dan hoditi na delovno mesto,
pomeni tudi pripadnost skupini, delovnemu kolektivu, pomeni druzenje, sklepanje novih

poznanstev, ki lahko prerastejo v prijateljstvo, ki je ena pomembnejsSih vrednot v zivljenju
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posameznika. Sirjenje mreZe poznanstev pa predstavlja pomemben dejavnik in pomo¢ pri

nadaljnjem iskanju zaposlitve.

1.9 POMEN PLACANEGA DELA

Imeti zaposlitev, delo, pomeni sluziti kruh z lastnimi rokami, predstavlja finan¢no
neodvisnost ter zmoznost samostojno zaziveti, spodbuja in krepi samozavest, zaupanje
vase in daje obcutek potrebnosti. Zato je pomembno ljudem z dolgotrajnimi dusevnimi

stiskami zagotoviti placano delo.

Placano delo je eden najpomembnejSih virov samopotrditve. Izvira iz obcutka, da smo
zmozni dobro opraviti delo, da ti je zanj nekdo pripravljen placati. Dejstvo, da delam
dobro, pomeni, da sem nekaj vreden, da znova lahko zaupam vase in sem nase ponosen.
Placano delo uporabnika pribliza polnopravnemu drzavljanu, vsaj kar se tice kvalitete
zivljenja. Na ta nacin uporabnik vsaj delno prevlada izkljucenost in iz uporabnika postane
delavec (Lamovec, 2003: 231-234).

Po Lamov¢evi so pomembne psiholoske funkcije placanega dela:

e pomaga strukturirati ¢as - ¢lovek zjutraj vstane, se uredi in oblece, se odpravi na
delovno mesto, kjer je pricakovan, opaZen, in ¢uti, da tja spada. Vecina ljudi jemlje
to kot samoumevno, vendar avtorica navaja, da je zelo tezko vstati, ¢e nimas§ kam
in ni treba biti dusevno bolan, da se ti to dogaja, kajti podobno obcutijo tudi mnogi
brezposelni;

e jeustvarjalno in dopusca vnaSanje lastnih zamisli;

e omogoca druzabne stike - medosebni odnosi se ob sodelovanju v delovnem procesu
razvijajo in pogosto prerastejo v prijateljstva. Delo deluje kot nekaksen katalizator,
zmanjSuje socialno izolacijo;

e placano delo je eden najpomembnejsih virov samopotrditve (Lamovec, 2003).

V obdobjih recesije so uporabniki psihiatrije prvi izkljuceni s trga delovne sile. Pri
zaposlenih uporabnikih se krize ponavljajo bistveno manj pogosto. Delo pozitivno vpliva
na njihovo dusevno zdravje, kar na splo$no velja za vse ljudi. Stevilne raziskave kaZejo, da
med brezposelnimi najdemo znake, ki delno spominjajo na negativne simptome

shizofrenije, iz Cesar lahko sklepamo, da odsotnost placanega dela povzrofa oziroma
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pospesSuje duSevne motnje, nezaposlenost deluje toliko bolj razdiralno, kolikor bolj so
izrazene motnje. Pozitivni udinki so povezani s pladanim delom. Studije amerigkih
gospodinj kazejo na izrazito nizko samopodobo v primerjavi z Zenskami, ki so zaposlene

tudi zunaj doma (Warner v Lamovec, 2003).

Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju je finan¢ni vidik placanega dela zelo pomemben.
IzboljSuje njihov materialni polozaj, jim omogoca druzenje z vidika vkljucevanja v
kulturne, rekreacijske in druge aktivnosti in jih s tem vzpodbuja k pozitivnemu misljenju

ter jih oddaljuje od razglabljanja o bolezni.

Finanéni vidik placanega dela je v ospredju zavedanja vecine oseb s tezavami v duSevnem
zdravju. IzboljSanje finan¢nega stanja dvigne uporabnika z marginalnega polozaja in ga
pribliza polnopravnemu drzavljanu. Privos¢i si lahko stvari in aktivnosti, ki so bile
namenjene le drugim in poravna dolgove oziroma se izvleCe iz kroni¢ne zadolZenosti, ki je
znacilna za uporabnike. Vendar je dostopnost placanega dela za uporabnike pri nas
minimalna. Temeljna ovira je predvsem obstoje¢a zakonodaja, ki upokojene osebe obsoja
na brezdelje, zastarela, stereotipna miselnost kadrovske politike, stigmatizacija (Lamovec,
2003).

Pomanjkanje denarja vpliva na nizko kvaliteto Zzivljenja, ustvarja zafaran krog
marginalizacije in stigmatizacije ter vzdrzuje velik del ljudi v revs€ini oziroma na pragu
revscine. Ljudje z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami potrebujejo denar za prezivetje, za
placevanje uslug, za statusno in realno rehabilitacijo ter za zapolnitev druzabnega zivljenja

(Flaker in drugi, 1999: 108).

Lamovceva (2003) podaja izku$nje iz tujine pri zagotavljanju placanega dela in navaja, da
je v ZDA skupina uporabnikov v petdesetih letih ustanovila posredovalnico za delo,
namenjeno izklju¢no uporabnikom. Poiskali so delodajalce, ki so potrebovali dodatno
delovno silo, vsakemu posebej predstavili specificne sposobnosti uporabnika in tudi
njegove Sibke tocke ter dogovorili pogoje dela. Vsakemu uporabniku so dodelili mentorja,
ki je bil v zacetku tudi sam uporabnik. Mentor je jamcil za dobro opravljeno delo in je v
primeru, da je delavec dozivel krizo, sam vskoc¢il in opravil delo. Nastala je znamenita
Fountain House, ki danes v svojih inacicah posreduje delo tisocem uporabnikom po svetu.
V Italiji so problem placanega dela resevali z ustanavljanjem kooperativ, ki so zasedale Se

neizpolnjene trzne nise, kar se je izkazalo za uspe$no. V Torinu so ustanovili vecje Stevilo
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uspesnih podjetij in servisov. Uporabnikom so se prikljucili tudi brezposelni delavci in
tako so kooperative postale pomemben socialni fenomen.

V nadaljevanju podaja alternative za zagotavljanje placanega dela v Sloveniji in navaja
potrebo po ustanovitvi posredovalnice za delo - po zgledu Fountain House - ki ne zahteva
velikih investicij in ne posebnega znanja, pac¢ pa veliko predanega dela. Alternativo vidi
tudi v delu na domu ter delu v skupini 6 - 10 ljudi. Na ta nacin je delavcem omogoceno
druzenje, zviSanje motivacije, novi delavci se lahko ucijo od bolj izkusenih (Lamovec,

2003).

Delo oziroma zaposlitev ima v sodobni druzbi zelo visok politi¢ni, socialni in ekonomski
pomen. Posamezniku zagotavlja zivljenjsko eksistenco, integracijo v skupnost in razvoj
socialnih veséin ter utrjuje socialni status. Ce tega ne omogo&imo, je posameznik loéen in
oviran v smislu integracije v skupnost (Drobnic¢, 1994: 524).

Opredelitev dela kot zaposlitev pomeni, da poteka najprej v doloCenem delu dneva,
doloceno Stevilo dni v tednu in letu, je placano in zaposlenim omogoca denar, da kupijo
dobrine, storitve. Svetlik navaja, da je zaposlenost ali zaposlitev pomembna oblika
institucionalizacije dela, ki predstavlja druzbeno priznano in varno obliko proizvodnje in
zato poteka v formalni ekonomiji. Je institucionalizacija dela v obliki posla, ki ga delavci
opravljajo za placilo in z uporabo privatnih, skupinskih ali druzbenih, ne pa individualnih
sredstev za proizvodnjo. Delavec se zaposli s prodajo svoje delovne sile na trgu (Svetlik v

Rojsek in drugi, 2004: 152).

V $irsi druzbi, pa tudi med uporabniki vlada prepricanje, da je posameznikova vrednost
opredeljena s placanim delom, pa ¢eprav le za nekaj ur na dan. Veliko uporabnikov morda
ne zmore rednega dela, Se redkejsi pa so tisti, ki niso sposobni za nobeno delo. Druzba, ki
»velikodusno« deli pokojnine komaj odraslim uporabnikom, jim dela medvedjo uslugo.
Zada jim kon¢ni udarec, ki potrdi tisto, Cesar so se vseskozi bali, namrec¢, da so povsem
nekoristni. Ta denar bi lahko vlozili v iskanje in ustvarjanje pogojev za delo, ki bi bilo
zanje primerno, na povsem ekonomski osnovi. Veliko je del, pri katerih bi se lahko delavci
menjavali po nekaj urah. Se bolje bi delali, ker bi bili bolj spoéiti. S tem bi bistveno
zmanjsali njihovo demoraliziranost in potrebo po zdravniski pomoéi. Ce »dusevna
bolezen« ne bi bila vec izgovor za nedelo in bi vsak vedel, da je Se vedno dolzan skrbeti za

svoje prezivetje, »dusevnih bolnikov« zelo kmalu sploh ne bi bilo vec. Bile bi le osebe z
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obCasnimi krizami. Le z zagotovitvijo placanega dela se bodo uporabniki zares lahko

vkljuéili v druzbo (Lamovec, 1996: 215).

Z delom clovek uresnicuje svoje bistvo obstoja. Predstavlja integracijo in priznanje v
druzbi, mozZnost individualnega razvoja, samostojnosti ter pomeni »normalnost« oziroma
dusevno zdravje. Zaposlitev osebam s tezavo v duSevnem zdravju zagotavlja finan¢no
oziroma materialno neodvisnost in ohranja samospostovanje, sprejetost v druzbo, kajti z

delom dokazujejo, da so aktivni in polnopravni ¢lani druzbe.

1.10 DISKRIMINACIJA IN STIGMATIZACIJA NA TRGU DELA

Znano je dejstvo, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju zaradi zmanjSane delovne
zmoznosti pri delodajalcih in na trgu dela na sploh niso iskana skupina iskalcev zaposlitve.
Za opravljanje dela potrebujejo prilagojena delovna mesta, ustrezna njihovim
sposobnostim oziroma zmoznostim. V delo jih je potrebno tudi uvajati, vse to pa za

delodajalca predstavlja dodatno angaziranost in stroske.

Posledica diskriminacije na trgu dela je predvsem ta, da te osebe zelo tezko dobijo
zaposlitev, so obicajno dolgotrajno brezposelne, opravljajo ob¢asna dela na ¢rno, ali pa
sCasoma postanejo apaticne in nemotivirane za zaposlitev ter tako trajno odvisne od
socialne pomo¢i (Trbanc in drugi, 2003).

Tudi Svabova in Kova¢ (Svab in Kovag, 1994: 212) menita, da so uporabniki psihiatri¢nih
sluzb diskriminirani pri iskanju primerne zaposlitve na prostem trgu delovne sile in pri
vzdrzevanju redne zaposlitve. V vsakdanjem Zivljenju je stigma psihiatricne izkusnje nekaj
zastraSujocega ali celo nevarnega. Nerazumevanje uporabnika psihiatricne sluzbe se kaze

v predsodkih, ki ga oddaljujejo od delovnega mesta .

Stigmatizacija se kaze tudi v druzbenih normah, kajti prevladuje stereotip, da se osebe s
tezavo v duSevnem zdravju obravnava kot drugorazredne, manj sposobne v sferi dela.

Posledica tega je tudi dejstvo, da so slabSe ocenjeni za svoje delo, Ceprav so rezultati
njihovega dela dobri. To Se posebej velja za zenske, ki so pri iskanju dela pogosteje

odklonjene, ¢e pa imajo zaposlitev, so njihovi dohodki zelo nizki.
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Ljudje razumejo tezave v duSevnem zdravju na razline nacine, vsem je skupen nek
negativen prizvok oziroma predsodek o duSevnih motnjah. Ravno ti predsodki - negativna
slika o duSevni bolezni in ne dusevna bolezen sama - imajo tako uni¢ujo¢ uc¢inek na tezave

in dusevne stiske oseb s tezavami v dusevnem zdravju (Repper in Perkins, 2003).

Najvecji omejitvi pri zaposlovanju oseb s tezavo v duSevnem zdravju sta po mnenju
nevladnih organizacij slabsa koncentracija in slabse motori¢ne sposobnosti, ki so posledica
uporabe zdravil. Nedokoncana izobrazba predstavlja Se dodatno oviro pri zaposlovanju. Ko
bolezen izbruhne, oseba zacne dozivljati obCasne ali redne krize, kar vpliva na njeno
storilnost, ki zacne moc¢no variirati. Ker je trg delovne sile nasi¢en z »zdravo« delovno
populacijo, osebe s tezavami v dusevnem zdravju pri delodajalcih nac¢eloma niso zaZelene.
Pogosto se dogaja, da delodajalec, ki opazi, da je zaposlil osebo s tezavo v dusevnem
zdravju, to osebo izkoristi v Casu krize in ji da v podpis pogodbo o sporazumnem
prenehanju delovnega razmerja. Taka oseba ne more uveljavljati nadomestila na Zavodu
RS za zaposlovanje in pristane na Centru za socialno delo kot prejemnik socialne pomoci.
Vecina ima delovne izkus$nje preko zaposlovanja v okviru javnih del ter Studentskega
servisa. Specifi¢ne potrebe oseb s tezavo v duSevnem zdravju so na podrocju zaposlovanja
premalo upostevane (Trbanc in drugi, 2003).

Lamovceva (2003: 231) opozarja na dejstvo, da lahko delodajalec danes odpusti delavca,
ne da bi za to moral podati kakrSnekoli razloge. Mnogi uporabniki se morajo zelo truditi,
da ohranijo koncentracijo. Pod casovnim pritiskom uporabniki vefinoma ne morejo
ucinkovito delati in tekmovati z zdravimi kolegi. Po drugi strani pa je dokazano, da so
uporabniki lahko zelo produktivni v okolju, ki uposteva njihove specificnosti.

Podobna dejstva, kot jih navaja T. Lamovec (1995: 38), mi je v razgovoru osvetlila tudi
ena izmed iskalk zaposlitve, sicer povratnica iz psihiatrije. Ce ima uporabnik sre¢o, da $e
ima svoje delovno mesto, se mora pripraviti na nenehno opazovanje: »Kaj pa, ¢e je Se
vedno malo nor? Ali namerava spet znoreti?« Nekatera delovna okolja so »dobrohotna« in
skuSajo uporabniku vsiljivo »pomagati«. V nekaterih okoljih je tudi navada, da se o
njegovi izkusnji nikoli ne spregovori. Delati se mora, kot da se ni ni¢ zgodilo. Pocuti se

sam, nerazumljen in odve¢, Ceprav ga navidez vsi sprejemajo.

Delo je podrocje, iz katerega, Se zlasti v Casu vecje brezposelnosti, sistemati¢no
izkljucujejo ljudi z dolgotrajnimi stiskami, ¢eprav v nasi civilizaciji prav delo daje ¢loveku

ponos, smisel, trden zivljenjski ritem. Hkrati pa lahko prav delovni napor ali dinamika na
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delovnem mestu pripeljeta do hospitalizacije in etiketiranja. Ljudje z dolgotrajnimi
psihosocialnimi stiskami potrebujejo podporo pri vzdrZzevanju delovnega mesta,
vzdrzevanje delovnih spretnosti in stika s svetom dela, restitucijo delovnih zmoZnosti,
nadomestne statuse, moznosti zasluzka in uporabne nezaposlenosti (Flaker in drugi, 1995:

38).

Zadrzki delodajalcev so eden od subtilnih faktorjev okolja, ki lahko ovirajo ali
onemogocajo invalidom, da se zaposlijo, tudi ¢e drzavna politika s svojo zakonsko
opredelitvijo podpira njihovo sodelovanje. Ce med delodajalci ni pozitivne naravnanosti do
invalidov, je velika moZnost, da nikoli ne bodo imeli priloznosti, da pokaZejo svoje
potenciale (Levy v Vidmar in UrSic¢, 2004).

Delodajalci so posebej zadrzani do zaposlovanja oseb z duSevnimi in ¢ustvenimi motnjami,
ki jim pripisujejo zmanjSanje zmoznosti v produktivnosti, fleksibilnosti in v prilagajanju

delovni sredini (Johnson v Vidmar in UrSi¢, 2004).

Delodajalci bi morali zagotavljati enake moznosti vsem iskalcem zaposlitve, ne glede na
njihove osebne okolis¢ine. Z ustreznimi ukrepi in prijemi bi morali spodbujati tiste
skupine, ki so na trgu dela Se posebej prikrajSane ali ranljive, kot na primer hendikepirani,
zenske, starejsi delavci, osebe s tezavami v dusevnem zdravju in podobno. Se posebej je
pomembno, da omenjene ciljne skupine, ki zaradi dolocenih osebnih okoli$¢in na trgu dela
ne nastopajo dovolj suvereno, dobijo od delodajalcev povratno informacijo o enakih

moznostih oziroma zazelenosti.

Hribar Mili¢ (2005) navaja, da slovenska podjetja namenjajo premalo pozornosti delu z
ljudmi, to je razvoju kadrov, motivaciji, napredovanju, skupinskemu delu, zadovoljstvu z
odnosi v delovnem okolju. Vloga delodajalskih organizacij pri spodbujanju bolj
strokovnega dela na podrocju cloveskih virov je premajhna. Predlogi za vecjo
prilagodljivost na trgu dela morajo biti prikazana kot priloznost za nova delovna mesta,

vecjo mobilnost, vecjo izbiro in visji dohodek zaposlenih.

Predsodki delodajalcev, da bi zaposlovali osebe s tezavami v dusevnem zdravju, izvirajo iz
njihovih lastnih izkuSenj s tovrstno problematiko, ter tudi zaradi mnenja strokovnjakov
(predvsem zdravstvenih delavcev), ki dvomijo v sposobnosti teh oseb. V stroki vlada

pesimizem, kar slabo vpliva na samopodobo oseb s tezavami v dusevnem zdravju, ker se
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potem tudi same cutijo nesposobne, neproduktivne in nekoristne. Vedno bolj smo napredni
v prizadevanju, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju manj casa prezivljajo v
bolni$nicah in velikih ustanovah, malo pa smo naredili za ublazitev najbolj unicujoce

posledice dusevne bolezni, to je izkljucenost iz druzbe (Grove in drugi, 2005).

Delodajalce je Se vedno strah zaposliti osebo, ki je imela ali ima tezave v duSevnem
zdravju. Predvsem gre za nepoznavanje problematike duSevnega zdravja. Zato bi bilo
potrebno za izboljSanje oziroma povecanje zaposljivosti oseb s tezavo v duSevnem zdravju
nameniti ve¢ pozornosti informiranju in izobraZevanju delodajalcev z omenjenega

podrocja.

Ponikvarjeva (2004) navaja, da pri SENT - Slovenskem zdruZenju za duSevno zdravije,
intenzivno i$¢ejo podjetja, ki bi bila pripravljena zaposliti osebe s tezavami v duSevnem
zdravju, a jih je zelo tezko najti. Ozavescenost je Se vedno zelo nizka in ukvarjanje z
dusSevno bolnimi je tabu, zato pogosto naletijo na negativne odzive s strani delodajalcev.
Le teh je s socialnim ¢utom malo, deloma je za to kriva nevednost, potrebna je vecja

informiranost in osves¢anje o tezavah v dusevnem zdravju.

Odnos v druzbi do oseb s tezavami v duSevnem zdravju na vseh podro¢jih, tako tudi na
podro¢ju vkljuevanja v sfero dela, niha od prizanesljive dobrohotnosti, velikokrat
pretirane skrbi in pokroviteljstva, do strahu, odklanjanja in odkrite sovraznosti. Ob dejstvu,
da je brezposelnost Se vedno zelo prisotna in Se zdravi delavci ne dobijo zaposlitve, je za

osebe s tezavami v duSevnem zdravju zaposlitev Se toliko tezja.

Kot je v pogovoru opozorila direktorica Sentprime, zavoda za svetovanje, usposabljanje in
rehabilitacijo invalidov, Jana Ponikvar, se pri vkljuCevanju oseb s tezavami v dusevnem
zdravju soocajo tudi z ogromno stigmo, kajti delodajalci, ki Zelijo zaposliti invalida, si ga
predstavljajo na vozic¢ku, ne pa nekoga s shizofrenijo ali depresijo. Strokovni delavei imajo
veliko ve¢ dela s tem, ko dopovedujejo delodajalcem, da je lahko invalid tudi nekdo s
tezavami v duSevnem zdravju in da lahko ob redni terapiji in podpori tudi on normalno
dela. Nekateri delodajalci so bolj »socialni« od drugih, Se zlasti, ¢e imajo tudi lastno
izku$njo, ko imajo v druzini koga z duSevno boleznijo. S takSnimi je najlazje delati, ker

razumejo tudi takrat, ko nastopi poslabsanje bolezni.
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1.11 UPOKOJEVANIJE - OBLIKA IZKLJUCEVANJA Z DELA

Mnogi uporabniki se zgodaj upokojijo in prejemajo nizko invalidsko pokojnino, zaradi
¢esar pogosto zZivijo na robu revséine. V primeru, da se upokojijo, je pot do zaposlitve
tezavna, saj jih delodajalci zaradi bojazni pred dolgotrajnimi odsotnostmi z dela in zaradi
bolezni, neradi zaposlijo. Tako so tudi iz vecine dejavnosti, ki zapolnjujejo ¢as obicajnih

ljudi, pogosto izlo€eni, saj zanje nimajo denarja (Trbanc in drugi, 2003).

Po Lamovcevi (2003: 231) je izkljuéevanje uporabnikov psihiatrije z dela v Sloveniji
sankcionirano na dva nacina - prvi je zgodnje in vsesplosno upokojevanje, drugi nacin
uveljavlja nasa zakonodaja, po kateri sme upokojena oseba delati najve¢ 8 ur na teden. Ce
dela vec, je v nevarnosti, da izgubi pokojnino. Uporabniki so tako sooceni s tezko dilemo.

Upokojitev sprva uporabnikom prinese olajSanje - zagotovljeno imajo minimalno socialno
varnost, reSeni so strahu pred neuspehom, posmehovanjem in podcenjevanjem. Vendar se
v nadaljevanju pojavi apatija, obcutek neperspektivnosti, brezupa, nesmisla, nepotrebnosti
ter nesposobnost zapolniti prazen ¢as, pojavijo se odvisnosti, poveca se zloraba alkohola
ali drugih substanc, opustijo skrb za bioloske potrebe, upadajo higienske navade, neredno
se prehranjujejo, so zanemarjeni, pridruzi se brezdomstvo. Dosezejo psihi¢no, fizi¢no,
finan¢no in druzbeno dno - takrat se zateCejo v psihiatricno bolniSnico in vse se zacne
znova. Sindrom vrteCih se vrat je bolj socialne kot medicinske narave in ga lahko

odpravimo predvsem s socialnimi ukrepi (Lamovec, 2003).

Predcasen izstop iz sfere dela zaradi upokojitve za osebe predstavlja problem tako s
finan¢nega, socialnega kot osebnega vidika. Kajti nizka invalidnina je pogosto dejavnik
izkljuevanja posameznika iz obi¢ajnega zivljenja, kakrSnega je zivel pred upokojitvijo in

vpliva na slab$o kvaliteto zivljenja.

Ob nizkih invalidninah se marsikdo spraSuje, kako preziveti do konca meseca. Ker vecina
uporabnikov skoraj vsakodnevno izraza Zeljo po delu, se postavlja vprasanje, kje se skriva
problem. Edini odgovor je v zaprtosti druzbe in nepripravljenosti, da se pomaga tezje
zaposljivim osebam in da so redki delodajalci, ki so pripravljeni sprejeti delavca tudi za
krajsi delovni ¢as. Marsikomu preostane le Se delo na ¢rno, Ceprav se zavedajo, da je
kaznivo, a je kljub temu to bolje, kot da imajo obcutek, da so vecni paraziti. Delo jih

osvobaja stigme, jim izboljSuje pocutje in je zanje najboljsa terapija (Herman, 2007).
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Lamovc¢eva (2003) navaja, da so zaradi nizkih pokojnin uporabniki izkljuceni tudi iz vseh
aktivnosti, ki v druzbi veljajo za obicajne: obiskovanje kina, kulturnih in Sportnih
prireditev, nakupovanja ipd. Zato porabijo veliko Casa za brezkon¢no in brezplodno

tuhtanje in premlevanje svoje ujetosti v zacarani krog.

Kot mi je v pogovoru pojasnila Jana Ponikvar, direktorica Sentprime, zavoda za
svetovanje, usposabljanje in rehabilitacijo invalidov, se v bistvu upokojene osebe lahko
vrnejo v delovni proces. Vsi, ki na Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje
pridobijo I. kategorijo invalidnosti (popolne nezmoznosti za delo), lahko ponovno podajo
vlogo na invalidsko komisijo za spremembo statusa oziroma kategorije, ¢e menijo, da se je
njihovo zdravstveno stanje do te mere izboljSalo, da jih ne ovira pri zaposlitvi. Vloga mora
biti podprta z medicinskimi argumenti in ¢e so ocenjeni kot sposobni, lahko na odprtem
trgu ponovno is¢ejo zaposlitev. Vendar je velikokrat vprasanje, ali tvegati socialno varnost,
do katere so ze upraviCeni, za sluzbo, za katero Se ne vedo, ali jo bodo dobil in tudi

obdrzali.

Moznosti za zaposlitev so za uporabnike sluzb za dusevno zdravje majhne. Nezaposlenost
ljudi z motnjami v duSevnem zdravju potiska na druzbeni rob. Najveckrat podlezejo
pritiskom svojcev ter revs¢ine in se v primeru, da imajo dovolj delovne dobe, invalidsko
upokojijo. A invalidska upokojitev prinese minimalno materialno varnost, ki zal ne
omogoca niti osnovnega prezivetja. V veliki vecini so uporabniki ekonomsko odvisni od
svojcev. Zmoznost posameznika, da bi kontroliral svoje zivljenje, je vse manjsa.
Posameznik, ki je invalidsko upokojen, ne sme opravljati nobenega honorarnega dela, saj s
tem ogroza pravice iz naslova invalidske upokojitve ter tvega odvzem materialne varnosti

(Vukovig, 2004: 88).

Kot navaja Zvan (1997: 46), si je potrebno prizadevati ¢loveka ¢im dlje zadrzevati v
nekem zadovoljivem delovnem odnosu, ki bo primeren njegovim osebnim potrebam. Staro
delovno mesto ali »lazje delo« je sicer nekaksSen »ideal«, ki pa ga je pogosto in z
napredovanjem bolezni vse tezje doseCi. Shizofreni bolniki, posebno tisti z daljSim
bolezenskim stazem, ne ustrezajo minimalnim predstavam o uspesnem delavcu. Pogosto so
bolni, pa »Cudni«, »spremenjeni«, »odtujeni«, »sumnicavi, »konfliktni« ipd. Ravno ti pa
morajo nekaj delati z veseljem in brez prisile in strahu. To ponavadi ni mozno v okviru

delovnih mest, ki so tezka tudi za zdrave ljudi. Zato je pri nas toliko bolj boleca situacija,
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ko $e nimamo, tako kot drugod po svetu, urejenih delovnih resitev, kjer je tudi tezak bolnik
zaposlen, se druzi s sodelavci in je primerno nagrajen. Z upokojitvijo, ki za mnoge pomeni
socialno smrt, saj jim je delo pomenilo Se zadnjo obliko druzenja v skupnosti, se znajdejo

pogosto v revs¢ini, med podpiranci, v marginalnih skupinah, na socialnem dnu.

Prisotno je misljenje, da je za osebe s tezavo v duSevnem zdravju najbolje, da se invalidsko
upokojijo, tako je trend upokojevanja Se vedno ena izmed predlaganih reSitev oziroma
alternativ zanje. Vendar so zaradi nizkih pokojnin v vecini izloCeni iz obi¢ajnih aktivnosti
v vsakdanjem Zivljenju. Se vedno so pri delodajalcih in v druzbi na sploh prisotni strah in
predsodki, ¢e se le omeni, da gre za osebo s tezavami v duSevnem zdravju. Znano pa je,
kot navajajo tudi strokovnjaki v SENT, da omenjene osebe v vegini lahko opravljajo dela,

ki so jih opravljali pred nastopom bolezni in da so sposobni za delo.

Upokojitev sprva uporabnikom pomeni zadovoljstvo in olajSanje, saj imajo zagotovljeno
socialno varnost. Vendar se v nadaljevanju pojavi obcutek neperspektivnosti, nesmisla in
nekoristnosti, kar duSevne stiske poveCuje. Zaradi slabSega finan¢nega oziroma

materialnega polozaja mnogi obstanejo na robu druzbenega dna.

1.12 ZAKONODAJA

V Sloveniji je ze nekaj Casa prisotno prizadevanje po sprejetju Zakona o duSevnem
zdravju.

Biv$i minister za zdravje, Andrej Brucan, je 1. avgusta 2007 SirSi javnosti predstavil
Predlog Zakona o duSevnem zdravju in poudaril, da si ves ¢as mandata prizadeva, da bi
Zakon o duSevnem zdravju sprejeli v parlamentu. Meni, da gre za zakon, ki »dusevno
zdravljenje ureja bolj celovito«, vladi pa nalaga obveznost, da v enem letu po sprejetju
zakona pripravi Nacionalni program duSevnega zdravja, ki bo opredelil cilje,
organizacijo, razvoj in naloge vseh izvajalcev v mrezi za duSevno zdravje, strategijo

razvoja skrbi in akcijski nacrt varovanja dusevnega zdravja (Brucan, 2007).

Poleg varstva pravic oseb s tezavami v duSevnem zdravju in uskladitve obstojece
zakonodaje Zeli zakonodajalec s Predlogom Zakona o duSevnem zdravju vzpostaviti tudi
pravni okvir za celostno in dolgoro¢no zasnovano varstvo dusevnega zdravja, tudi za

nadzorovano obravnavo, ki je namenjena najhujSim oblikam duSevnih bolezni po odpustu
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iz bolnisnice, ter obravnavo v skupnosti, ki pomaga osebam s tezavami v duSevnem

zdravju pri njihovi rehabilitaciji, usposabljanju in vkljuevanju v druzbeno Zivljenje.

Predlog Zakona o duSevnem zdravju upoSteva priporocila Svetovne zdravstvene

organizacije, Evropske unije, Sveta Evrope in primere dobre prakse iz drugih drzav

(dostopno na http://www.mz.gov.si/, 20.8.2007).

Predlog Zakona o dusevnem zdravju doloc¢a bistvene elemente:

doloca mrezo izvajalcev programov in storitev za duSevno zdravije;

vzpostavlja pravno podlago za sprejem Nacionalnega programa duSevnega zdravja,
ki bo opredelil strategijo skrbi in akcijski naért za duSevno zdravje, cilje,
organizacijo, razvoj in naloge mreze javnih sluzb za duSevno zdravje;

opredeljuje pravice oseb v mrezi izvajalcev programov in storitev za duSevno
zdravje, zlasti v oddelkih pod posebnim nadzorom ter postopke za njihovo varstvo;
opredeljuje pravico do zagovornika v vseh postopkih obravnave v mrezi izvajalcev
za dusSevno zdravje. Za zagovornika je predvideno dodatno izobrazevanje in
poseben izpit;

doloca, da bo v postopkih pred sodis¢em osebo obvezno zagovarjal odvetnik;
opredeljuje pogoje in nacin imenovanja zagovornikov, koordinatorjev nadzorovane
obravnave in koordinatorjev storitev;

ureja postopek sprejema v psihiatricno bolnisnico in socialno varstveni zavod;

ureja postopek podaljSanja, zadrzanja, odpust in premestitev iz psihiatriéne
bolni$nice oziroma socialno varstvenega zavoda;

opredeljuje posebne metode zdravljenja in posebne varovalne ukrepe, postopke za
njihovo izvajanje ter nadzor nad izvajanjem;

vzpostavlja pravno podlago za obravnavo oseb z dusevnimi motnjami v njihovem
lokalnem okolju, in sicer v dveh oblikah - nadzorovana obravnava in obravnava v

skupnosti (dostopno na http:/www.mz.gov.si/, 20.8.2007).

Bistvena novost zakona je uvedba nadzorovane obravnave po odpustu iz bolnisnice, ki je

novost v nasem sistemu in jo bo moralo odobriti sodis¢e. Med pomembnejSimi

spremembami, ki jih bo zakon (Ce bo sprejet) prinesel v skrb za duSevno bolne, je

skupnostna oskrba. To so nevladne organizacije poskusno Ze izvajale, zakon pa to metodo

in delo nevladnih organizacij vklju€uje v javno sluzbo, kar pomeni, da bo tudi financirana

iz javnih sredstev. Med pomembnimi pravicami oziroma obveznostmi je soglasje bolnika k

vsem posegom (Delo, 1.8.2007).
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V javni razpravi Predloga Zakona o duSevnem zdravju bo aktivno sodelovala tudi
varuhinja ¢lovekovih pravic Zdenka Cebasek Travnik (2007), ki se je za omenjeni zakon
odlo¢no zavzela. Zagotavlja, da bo bdenje nad postopkom sprejemanja zakona ena od
prioritet urada varuhinje za ¢lovekove pravice, osebno se bo zavzemala za destigmatizacijo
dusevno bolnih v slovenski druzbi in sproti preverjala, ali bo pri sprejemanju omenjenega

zakona vse potekalo tako kot bi moralo.

Marusi¢ (2007) navaja, da je zaradi pogostih predsodkov ljudi do oseb s tezavo v
dusevnem zdravju Zakon o duSevnem zdravju tisti, ki bo osebe z dusevnimi motnjami
zavaroval pred ze stoletno diskriminacijo. Meni, da omenjeni zakon sicer ne bo nemudoma
izboljSal duSevnega zdravja v Sloveniji, vendar postavlja temelje skrbi za slovensko
duSevno zdravje. Sodoben pogled na dusevno zdravje je zastavljen veliko bolj na Siroko
kot samo z zakonodajo. Strokovnjakov ne zanima samo zdravljenje duSevne motnje v
psihiatri¢ni sluzbi. V sodobnem svetu je dusevno motnjo treba obravnavati z bogato mrezo,
v katero so vkljuceni uporabniki, svojci in druge discipline, ki se raztezajo med razli¢na
podrocja naSega zivljenja (socialno varstvo, Solstvo, ureditev okolja in zakonodaje). Vedno
bolj pomembno postaja krepitev (pozitivnega) dusevnega zdravja. V Sloveniji je dusevno
zdravje Se vedno neenakopravno, spregledano in zanemarjeno, je pogosto prizadeto,
oziroma naceto. Zaradi nepoznavanja ozadja dusevnih motenj, vzrokov, povodov in
procesov, ki v telesu potekajo med duSevno motnjo, ter zaradi stigme, ki je povezana s
tezavami v dusevnem zdravju, je veliko posameznikov z omenjenimi motnjami nepravilno

zdravljenih ali spregledanih (Marusi¢, 2007).

Ce povzamem, je sprejetje Zakona o duSevnem zdravju zelo pomemben mejnik v
slovenskem prostoru za podrocje duSevnega zdravja, saj je osnovni namen zakona
zastopanje interesov oseb s tezavami v duSevnem zdravju, njihovih svojcev, pomo¢ pri
zaposlovanju, tesnejSe sodelovanje vseh pristojnih organizacij na podro¢ju dusevnega
zdravja, uveljavljanje pravic uporabnikov in pomo¢ pri njihovi integraciji v druzbo. Vlada
bi naj v enem letu po sprejetju zakona pripravila Nacionalni program dusevnega zdravja, ki

bo opredelil strategijo razvoja skrbi za dusevno zdravije.

Vlada Republike Slovenije je 18. aprila 2003 ustanovila Svet za duSevno zdravje (Ur.l.
RS, st. 39/03). Svet je strokovno in posvetovalno telo Vlade Republike Slovenije. Svet
opravlja strokovne naloge za predsednika Vlade Republike Slovenije in Vlado Republike
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Slovenije in jima nudi strokovno pomoc¢ pri odlo¢anju o zadevah s podroc¢ja celostne
obravnave in varstva oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Svet opravlja naslednje naloge: ocenjuje nacrtovanje in uresniCevanje politike,
nacionalnega programa in realizacije letnih nacrtov na podro¢ju duSevnega zdravja;
analizira in vrednoti podatke o izvajanju programov s podrocja duSevnega zdravja; daje
mnenje k normativom za financiranje nacionalnega programa; daje strokovna mnenja k
predlaganim zakonom in podzakonskim aktom na podroc¢ju varstva oseb s tezavami v
duSevnem zdravju; usklajuje in povezuje nastajanje in izvajanje programov za varstvo oseb
s tezavami v dusevnem zdravju; daje Vladi Republike Slovenije predloge, pobude in
priporocila za hitrejSe uresnicevanje sprejete politike za celostno obravnavo in varstvo
oseb s tezavami v duSevnem zdravju; oblikuje predloge za vzpodbujanje zdravstvenih
organizacij in drugih organizacij za celostno in ustrezno obravnavo oseb s tezavami v
dusevnem zdravju; proucuje in ocenjuje predloge in pobude za izboljSanje zdravstvenega
in socialnega polozaja oseb z motnjami v dusevnem zdravju; organizira posvete, seminarje
in druge oblike sreanj v zvezi s problemi na podrocju duSevnega zdravja; daje predloge za
oblikovanje programov za usposabljanje oseb s tezavami v duSevnem zdravju, za
usposabljanje kadrov, ki delajo na podroc¢ju dusSevnega zdravja, ter za izvajanje programov
varstva oseb s tezavami v dusevnem zdravju; spremlja socialni polozaj oseb s tezavami v
dusevnem zdravju in predlaga sistemske ukrepe za izboljSanje ekonomskega in socialnega
polozaja; vzpodbuja delovanje nevladnih organizacij na podroc¢ju duSevnega zdravja;
pospesuje izobrazevanje in raziskovanje na podrocju duSevnega zdravja; pospesuje
mednarodno sodelovanje (3. ¢len Sklepa o ustanovitvi Sveta za duSevno zdravje pri Vladi

Republike Slovenije, Ur.1. RS, §t. 39/03).

Januarja 2005 je v Helsinkih potekala Evropska ministrska konferenca Svetovne
zdravstvene organizacije o duSevnem zdravju (WHO). Rezultat dela predstavljata dva
dokumenta, ki vsebujeta smernice za delovanje organizacij na podrocju dusevnega zdravja,
kar je klju¢nega pomena tudi za slovensko podrocje. Ta dokumenta sta:

- Deklaracija o dusevnem zdravju za Evropo in

- Akcijski nacrt o duSevnem zdravju (Kovac, 2005).

Deklaracija o duSevnem zdravju zavezuje predstavnike k temu, da sledijo ciljem in
izvajanju aktivnosti, ki so navedene v akcijskem planu. Velik poudarek daje predvsem

razvoju razli¢nih alternativ: od sluzb osnovnega zdravstva, psihiatricnih bolnisnic, do
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specialisticnih oblik zdravljenja, rehabilitacijske oblike v skupnosti, delo svojcev,
skrbnikov in prostovoljcev ter mreza razli¢nih alternativ, ki bi naj zagotavljale ustrezne
storitve osebam s tezavami v duSevnem zdravju. Poudarek je tudi na razvoju nevladnih
organizacij, na participaciji uporabnikov, socialnem vkljuevanju oseb s tezavami v
dusevnem zdravju, na usposabljanju in izobrazevanju strokovnih delavcev, ki uporabnikom
nudijo pomoc¢. Pomembna vrednota je tudi partnerstvo med razli¢nimi izvajalci, uporabniki
in vladnimi organizacijami, financerji na tem podrocju (Kovag, 2005).

Deklaracija govori tudi o tezavah stigmatizacije, kot ene najvecjih problemov, s katerimi se
sooca oseba s tezavami v duSevnem zdravju ter o drugih tezavah na podro¢ju dusevnega
zdravja. Poudarja pomen usposabljanja in izobrazevanja ¢loveskih virov v organizacijah
ter nadzora nad ucinkovito in gospodarno porabo sredstev, namenjenih zasebnim,

neprofitnim, nevladnim organizacijam (Kovac, 2005).

Akcijski nacrt o duSevnem zdravju so v Deklaraciji o duSevnem zdravju potrdili ministri
za zdravje drZav Clanic v evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije. Ta akcijski
nacrt predlaga nacine in sredstva razvoja, izvajanja in krepitve celovite politike dusevnega
zdravja v drzavah evropske regije Svetovne zdravstvene organizacije. Prioritete v
naslednjem desetletju so:

- pospesevati zavedanje o pomembnosti dusevnega zdravja;

- skupinsko reSevanje tezav v zvezi s stigmo, diskriminacijo in neenakostjo ter
usposabljanje ljudi z duSevnimi motnjami in njihovih druzin, da se aktivno
vkljucijo v ta proces;

- oblikovati in izvajati obsezen, integriran in u¢inkovit sistem dusevnega zdravja, ki
bi vkljuceval spodbujanje, preprecevanje, zdravljenje ter rehabilitacijo, nego in
okrevanje;

- poudarjati potrebe po sposobni delovni sili, ki je u¢inkovita na vseh teh podrocjih;

- prepoznati, da so izku$nje in znanje uporabnikov storitev in skrbnikov pomembna

osnova za nacrtovanje in razvoj storitev (WHO, 2005).
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1.12.1 ZAKON O ZAPOSLITVENI REHABILITACIJI IN ZAPOSLOVANJU
INVALIDOV

Podrocje zaposlovanja invalidov, med katere sodijo tudi osebe s tezavami v duSevnem
zdravju, ureja Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI-
UPB2).

Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI-UPB2), ki ga je 1.
februarja 2007 potrdil Drzavni zbor Republike Slovenije in je objavljen v Uradnem listu
Republike Slovenije, $t. 16, 23.2.2007, ureja pravice do zaposlitvene rehabilitacije in
nekatera vpraSanja zaposlovanja invalidov ter dolo¢a druge oblike, ukrepe in vzpodbude za
njihovo zaposlovanje ter nain njihovega financiranja. Novi zakon doloca tudi vrste
nadzora ter organe in institucije, pristojne za izvajanje tega zakona.

Namen zakona je povecati zaposljivost invalidov in vzpostaviti pogoje za njihovo
enakovredno udelezbo na trgu dela z odstranjevanjem ovir in ustvarjanjem enakih

moznosti (2. ¢len ZZRZI-UPB2).

Zakon v 5. clenu (5.¢clen ZZRZI-UPB2) prepoveduje neposredno in posredno
diskriminacijo pri zaposlovanju invalidov, v Casu trajanja zaposlitve in v zvezi s
prenehanjem zaposlitve ter v postopkih po tem zakonu.

Pomembno nacelo ZZRZI-UPB2 v 36. ¢lenu je izenacevanje v zaposlitvi, katere namen je,
da se invalidi zaposlujejo v obicajnem delovnem okolju, v invalidskih podjetjih ter v

podporni in za$¢itni zaposlitvi na delih, ki ustrezajo njithovim sposobnostim.

Z7ZRZI-UPB2 v 3. ¢lenu invalida oziroma invalidko opredeljuje kot osebo, ki pridobi status
invalida po tem zakonu ali po drugih predpisih, in osebo, pri kateri so z odlo¢bo
pristojnega organa ugotovljene trajne posledice telesne ali duSevne okvare ali bolezni in
ima zato bistveno manjSe moznosti, da se zaposli ali ohrani zaposlitev ali v zaposlitvi
napreduje.

Po ZZRZI-UPB2 - 10. ¢len - lahko status invalida pridobi oseba, ki:

- ni pridobila statusa invalida po drugih predpisih oziroma nima z odlocbo
pristojnega organa ugotovljenih trajnih posledic telesne ali duSevne okvare ali
bolezni ter ima zato bistveno manjSe moznosti, da se zaposli ali ohrani zaposlitev;

- je prijavljena kot brezposelna oseba na Zavodu Republike Slovenije za

zaposlovanje;
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- je dopolnila starost 15 let oziroma ni stara ve¢, kot je po predpisih o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju pogoj za pridobitev pokojnine za najnizjo pokojninsko
dobo;

- izpolnjuje merila, dolo¢ena s tem zakonom. Ob izpolnjevanju pogojev iz prve,
tretje in Cetrte alinee lahko pridobi status invalida po tem zakonu tudi oseba, ki je

zaposlena.

V Sloveniji obstajajo razlicne oblike zaposlovanja pod posebnimi pogoji, ki omogocajo
invalidom vstop v sfero zaposlovanja. ZZRZI-UPB2 opredeljuje zaposlitveno
rehabilitacijo, programe socialne vklju€enosti, zaS¢itno zaposlitev, podporno zaposlitev,
invalidska podjetja, kvotni sistem zaposlovanja invalidov, vzpodbude za zaposlovanje

invalidov, Sklad za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov.

1.12.1.1 ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA

Zaposlitvena rehabilitacija so storitve, ki se izvajajo s ciljem, da se invalid usposobi za
ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev zadrzi in v njej napreduje ali spremeni svojo poklicno

kariero (ZZRZI-UPB2, 4. ¢len).

Zaposlitvena rehabilitacija temelji na nacelu, da je ni mogoCe uspeSno izvajati brez
aktivnega sodelovanja invalidov. Invalid s pomoc¢jo zaposlitvene rehabilitacije prepozna
svoje sposobnosti in aktivno sodeluje pri prepoznavanju svojega problema - s ciljem
ohranitve ali nove zaposlitve. Za delodajalce zagotavljanje storitev zaposlitvene
rehabilitacije pomeni poleg razreSevanja socialnih in delovnih problemov invalida tudi
vlaganje v ¢loveske vire in zadovoljstvo zaposlenih.

Pravico do zaposlitvene rehabilitacije lahko invalid uveljavlja pri Zavodu RS za
zaposlovanje, Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ali pri delodajalcu.
Invalid, ki mu je priznana pravica do zaposlitvene rehabilitacije, ima pravico do denarnih

prejemkov glede na vrsto, obseg in Cas trajanja storitev.

Storitve zaposlitvene rehabilitacije so:
- svetovanje, vzpodbujanje in motiviranje invalidov k aktivni vlogi;
- priprava mnenja o ravni delovnih sposobnosti, znanj, delovnih navad in poklicnih

interesov;
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pomo¢ pri sprejemanju lastne invalidnosti in seznanjanje o moznostih vklju¢evanja
v usposabljanje in delo;

pomo¢ pri izboru ustreznih poklicnih ciljev;

razvijanje socialnih spretnosti in vescin;

pomo¢ pri iskanju ustreznega dela oziroma zaposlitve;

analiza konkretnega delovnega mesta in delovnega okolja invalida;

izdelava nacrta prilagoditve delovnega mesta in delovnega okolja invalida;

izdelava nacrta potrebne opreme in sredstev za delo;

usposabljanje na konkretnem delovnem mestu oziroma v izbranem poklicu;
spremljanje in strokovna pomo¢ pri usposabljanju in izobrazevanju;

spremljanje invalida na delovnem mestu po zaposlitvi;

sprotno ocenjevanje uspesnosti rehabilitacijskega procesa;

ocenjevanje doseganja delovnih rezultatov zaposlenih invalidov (ZZRZI-UPB2, 15.

¢len).

Zaposlitev kot del psihosocialne rehabilitacije dokazano omogoca izboljSanje kakovosti

zivljenja in prognozo duSevnih motenj. Ve¢ kot dvajset odstotkov invalidskih upokojitev

prve kategorije izvedemo zaradi duSevnih motenj, ve¢ kot osemdeset odstotkov bolnikov je

nezaposlenih (Svab v Vukovi¢, 2004).

Rehabilitacija ostaja eden izmed temeljnih ukrepov v vseh drzavah, saj razvija oziroma

poudarja tisto, kar je z vidika delodajalcev najpomembnejSe - invalidove sposobnosti in

zmoznosti za delo. Njena uspesnost je odvisna od vrste dejavnikov, kot so:

povezanost - storitve in programi, ki so usmerjeni k posamezniku, so nacrtovani in
usklajeni in upostevajo posameznika kot celoto in druzbeno bitje;

sredstva - te storitve in programi morajo biti podprti z zadostnimi sredstvi, da so za
izvajalca ustrezen okvir;

del procesa - boljsi programi upostevajo potrebo po notranji povezanosti kot tudi po
vrsti zunanjih naslovov;

dostop do posebnih storitev/programov - sploSni programi bodo uspe$ni samo v
primeru, ¢e bodo izvajani na podlagi predhodno oblikovanega in po potrebi deloma
tudi izvedenega programa v posebnih organizacijah za poklicno rehabilitacijo;
celovitost in skladnost politik - rehabilitacija je lahko uspesna samo v primeru, da

je del celovitega politicnega sistema;
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- realnost - zaposlitev za nekatere ni uresnicljiva moznost, drugi potrebujejo dalj Casa
trajajoce programe, da se lahko zaposlijo;

- sodelovanje med ustanovami, ki nudijo aktivno in pasivno podporo/centralizacija -
ve¢ sodelovanja med institucijami, ki nudijo razlicne storitve in rehabilitacijske

programe (Ursi¢, 2004: 20).

V okviru rehabilitacijskega svetovanja, ki poteka na Zavodu RS za zaposlovanje, je v
veliko primerih opaziti, da oseba s tezavami v duSevnem zdravju sama zelo tezko
spregovori o tezavah, ki jo pestijo. Praviloma traja dlje ¢asa, da se ugotovi, da gre za
dusevne stiske. Sam proces zaposlitvene rehabilitacije, ki prinese napredek na
psihosocialnem in delovnem podrocju, traja dlje Casa. Pri tem ima zelo pomembno vlogo
mentor, ki osebo spremlja in osebi zaupa. V dolo€enih primerih je lahko stalna prisotnost
mentorja za osebo tudi stresna, ker jo osebe s tezavami v duSevnem zdravju razumejo kot

nadzor in je prisotna bojazen zaradi neuspeha.

1.12.1.2 PROGRAMI SOCIALNE VKLJUCENOSTI

Za osebe, ki se zaradi svoje zmanjSane delovne zmoznosti ne morejo zaposliti, so programi
socialne vkljucenosti kot oblika okupacijskega dela, ki prispeva k socialni vkljucenosti in
bolj§i kakovosti Zivljenja. Omenjen program izvaja SENT - Slovensko zdruZenje za

dusevno zdravje.

Programi socialne vkljucenosti so socialni programi, namenjeni podpori in ohranjanju
invalidovih delovnih sposobnosti. V programe se vkljucujejo invalidi, ki zaradi
invalidnosti niso zaposljivi, kar Zavod po zakljuceni zaposlitveni rehabilitaciji ugotovi z
odlo¢bo o zaposljivosti. Programe socialne vkljuCenosti izvajajo izvajalci, izbrani na
javnem razpisu, ki ga objavi ministrstvo, pristojno za invalidsko varstvo (ZZRZI-UPB2,

35. ¢len).

1.12.1.3 ZASCITNA ZAPOSLITEV

Zaicitna zaposlitev je zaposlitev invalida na delovhem mestu in v delovnem okolju,
prilagojenem delovnim sposobnostim in potrebam invalida, ki ni zaposljiv na obi¢ajnem

delovnem mestu. Zasciteno delovno mesto se lahko invalidu zagotavlja v zaposlitvenem
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centru, kot zasc¢iteno delovno mesto pa je lahko opredeljeno tudi opravljanje dela invalida
na domu. Invalid sklene z delodajalcem pogodbo o zaposlitvi na zas¢itenem delovnem
mestu, v kateri se opredelijo tudi nacin in obseg izvajanja strokovne pomoci in spremljanja
invalida na delovnem mestu oziroma druge storitve glede na ugotovljene potrebe invalida.
Invalid, ki ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi na zas¢itenem delovnem mestu, ima

skladno z zakonom pravico do subvencije place (ZZRZI-UPB2, 41 - 42 ¢len).

Zaposlitveni center je pravna oseba, ki zaposluje invalide izklju¢no na zas¢itenih delovnih
mestih. Izpolnjevati mora kadrovske, organizacijske, tehni¢ne in druge pogoje. Invalidom,
ki se zaposlijo na zasCitenih delovnih mestih, mora zaposlitveni center zagotavljati
programe, ki invalidom zagotavljajo stalno, neprekinjeno delo in vse pravice, ki izhajajo iz

sklenjenega delovnega razmerja.

1.12.1.4 PODPORNA ZAPOSLITEV

Po ZZRZI-UPB2 podporna zaposlitev pomeni zaposlitev invalida na delovnem mestu v
obi¢ajnem delovnem okolju s strokovno in tehni¢no podporo invalidu, delodajalcu in
delovnemu okolju. Invalidu se zagotavlja pri uvajanju v delo, na delovnem mestu in pri
vkljuevanju v delovno okolje strokovna podpora z informiranjem, svetovanjem in
usposabljanjem, osebno asistenco, spremljanjem pri delu, razvojem osebnih metod dela in
ocenjevanjem njegove delovne uspeSnosti. Zagotavlja se tudi tehni¢na podpora s

prilagoditvijo delovnega mesta in sredstev za delo.

Podporne storitve izvajajo strokovni delavci, ki so zaposleni pri izvajalcih zaposlitvene
rehabilitacije, v zaposlitvenih centrih ali invalidskih podjetjih, lahko pa tudi druge fizicne

osebe, ki v skladu s predpisi izpolnjujejo pogoje za opravljanje omenjenih storitev.

Podporno zaposlovanje temelji na vklju€evanju usposabljanja in zaposlovanja v skupnosti.
Odprto je za vse vrste invalidnosti in vse stopnje, tudi za tiste invalide z najtezjimi
prizadetostmi. Trenerji dela omogocajo invalidom vrsto pomoci, ki jo potrebujejo glede na
njihove specificne potrebe. Pri tistih invalidih, ki pomo¢ potrebujejo, je le ta prilagojena
glede na vrsto in stopnjo pomoci. Eden od poudarkov podpornega zaposlovanja je

usposabljanje invalidov za delo v podjetju. V konceptu podpornega zaposlovanja obstaja
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poleg strokovne podpore tudi naravna podpora, ki pomeni tudi vkljucenost druzine,
sodelavcev in prijateljev (Tabaj in DolinSek, 2004).

Glavni dejavniki uspeSnega podpornega zaposlovanja so:

zmoznost delavca, da opravlja delo;

- osebnost uporabnika, ki vkljucuje motivacijo za uspeh;

- ukrep usposabljanja in podpore, ki ga zagotovi izvajalec storitev;

- podporni sodelavci;

- delodajalec, ki se je pripravljen prilagoditi, podpirati in biti realistiCen v
pri¢akovanjih;

- nadomestila delodajalcu za kompenzacijo za daljSe obdobje usposabljanja in

dodatne supervizije (Tabaj in Dolinsek, 2004: 125).

Nacelo, da se naj invalidi v kar najvecji meri zaposlujejo v pogojih, enakih drugim
delavcem, torej na odprtem trgu dela, je pri nas v vseh obdobjih po drugi svetovni vojni
ena najpomembnejSih usmeritev v politiki invalidskega varstva. To pa je tudi usmeritev
podpornega zaposlovanja, kakor ga poznajo v Evropski uniji, ZDA in drugje po svetu

(Tabaj in Dolinsek, 2004: 123).

Za zaposlitev invalida v podporni zaposlitvi morajo biti izpolnjeni dolo¢eni pogoji, kot so
usposobljenost invalida za opravljanje dela na konkretnem delovnem mestu, motiviranost,
njegove osebnostne lastnosti. Omenjeni dejavniki zagotavljajo uspesno delo, izdelan nacrt
podpore invalidu in delodajalcu, pripravljenost delodajalca za sodelovanje in prilagoditev

delovnega mesta in delovnega okolja.

1.12.1.5 INVALIDSKA PODJETJA

Po ZZRZI-UPB2 kot invalidsko podjetje lahko posluje gospodarska druzba, ki je
organizirana in deluje kot kapitalska druzba v skladu z dolo¢bami zakona. V invalidskih
podjetjih se usposabljajo in zaposlujejo invalidi, ki se glede na svojo invalidnost in
preostalo delovno zmoznost ter zdravstveno stanje ne morejo usposabljati ali zaposliti pod
enakimi pogoji kot invalidi z niZjo stopnjo invalidnosti. Gre za zaposlovanje pod
posebnimi pogoji.

Z zakonom ZZRZI-UPB2 so opredeljeni pogoji za poslovanje, postopek pridobitve
statusa, nacin poslovanja, delitev dobicka (ZZRZI-UPB2).
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Ustanavljanje invalidskih podjetij, ki so zaradi zagotavljanja delovnih mest za invalide
gospodarske druzbe posebnega pomena, se je zacelo pred letom 1976, in sicer z
ustanavljanjem invalidskih delavnic, ki so se leta 1988 preoblikovala v invalidska podjetja.
Invalidska podjetja lahko ustanovijo razli¢ne osebe glede na pravno organiziranost. Najvec
invalidskih podjetij so ustanovile gospodarske druzbe, ponavadi so invalidska podjetja
njihova hcerinska podjetja. Med ustanovitelji pa so fizicne osebe, drustva, zdruzenja in
ob¢ine. Stevilo invalidskih podjetij narai¢a, viden je tudi porast zaposlenih invalidov

(dostopno na http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/invalidi/, 22.5.2007).

1.12.1.6 KVOTNI SISTEM ZAPOSLOVANIJA INVALIDOV

Delodajalci, ki zaposlujejo najmanj 20 delavcev, razen tujih diplomatskih in konzularnih
predstavnistev, invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov, so dolzni zaposlovati invalide
v okviru doloc¢enega deleza od celotnega Stevila zaposlenih delavcev. Kvoto doloci Vlada
RS na predlog Ekonomsko socialnega sveta z uredbo. Kvota je glede na dejavnost
delodajalca lahko razli¢na, vendar ne more biti nizja od 2% in ne visja od 6% od skupnega
Stevila zaposlenih delavcev. Za izpolnitev kvote se Steje tudi sklenitev pogodbe o
poslovnem sodelovanju z zaposlitvenim centrom oziroma invalidskim podjetjem, po kateri
se priznavajo stroski dela v viSini zneska 12 minimalnih pla¢ letno za vsakega invalida, ki
bi ga moral delodajalec zaposliti v okviru predpisane kvote. Delodajalec, ki ne izpolni
kvote, je dolzan mesecno ob izplacilu pla¢ obracunati in placati v Sklad za vzpodbujanje
zaposlovanja invalidov prispevek za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov v viSini 70%
minimalne place za vsakega invalida, ki bi ga bil dolzan zaposliti za izpolnitev predpisane

kvote (ZZRZI-UPB2).

Vsako podjetje mora zaposliti dolocen delez invalidov in delodajalci so dolzni prilagajati
delovna mesta invalidom. Tisti, ki presegajo kvoto, so upraviceni do nagrade v viSini 25
odstotkov minimalne place za zaposlenega invalida. A izkusnje kazejo, da se v veliko
primerih delodajalci bojijo zaposliti invalida, zato pogosto kratijo njihove pravice do
zaposlitve in veliko raje, kot da bi jih zaposlili, plaajo dolo¢ena sredstva v Sklad za
vzpodbujanje zaposlovanja invalidov.

Lani je bilo v Sloveniji na novo zaposlenih 2000 invalidov in po besedah Cveta Ursica,

direktorja direktorata za invalide na Ministrstvu za delo, druzino in socialne zadeve, bodo
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Se spodbujali zaposlovanje invalidov in njihovo vkljucevanje v delovne procese. UrSi¢
ugotavlja, da diskriminacija invalidov v Sloveniji Se vedno obstaja, in sicer ne samo pri
zaposlovanju, temve¢ se invalidi srecujejo tudi s preve¢ ovirami pri gibanju in
komunikaciji. Sodelovanje med delodajalci in Zavodom Republike Slovenije za
zaposlovanje je sicer dobro, nadzor nad kvotnim sistemom zaposlovanja invalidov izvaja
Sklad za spodbujanje zaposlovanja invalidov. Primer dobre prakse je najvecje invalidsko
podjetje v Sloveniji, to je HTZ Velenje d.o.o. (harmonija, tehnologija, znanje) z ve¢ kot 45
odstotki invalidov med delavci, sicer héerinsko podjetje Premogovnika Velenje.

(dostopno na http://www.sentprima.sent_si.org//zakonodaja, 11.9.2007).

1.12.1.7 FINANCNE VZPODBUDE ZA ZAPOSLOVANIJE INVALIDOV

S ciljem zmanjSanja Stevila brezposelnih invalidov in vzpodbujanja delodajalcev k
vecjemu zaposlovanju le teh, ZZRZI-UPB2 opredeljuje ve¢ vrst financnih vzpodbud, in
sicer:

- subvencije pla¢ invalidom;

- placilo stroskov prilagoditve delovnih mest in sredstev za delo invalidov;

- placilo stroSkov storitev v podpornem zaposlovanju;

- oprostitev placila prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, zaposlenih

invalidov;

- nagrada za preseganje kvote;

- letne nagrade delodajalcem za dobro prakso na podrocju zaposlovanja invalidov in

- druge vzpodbude na podroc¢ju zaposlovanja invalidov in ohranjanja delovnih mest

za invalide ter druge razvojne vzpodbude.

Sklad za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov je javni finan¢ni sklad, ki ga z namenom
vzpodbujanja razvoja zaposlovanja invalidov in ohranjanja delovnih mest zanje v skladu z
ZZRZI1-UPB2 ustanovi Vlada Republike Slovenije. Soustanovitelja sklada sta tudi Zavod
za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije in Zavod Republike Slovenije za
zaposlovanje.

Sklad odloca o pravicah in obveznostih invalidov in delodajalcev v skladu s pooblastili po
tem zakonu in opravlja druge naloge, za katere je pristojen v skladu z ZZRZI-UPB2.
Denarna sredstva, pridobljena s placilom zaradi neizpolnjevanja kvote, sklad uporablja za

subvencije plac invalidov in drugih finan¢nih vzpodbud skladno z ZZRZI-UPB2.
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Kot navaja direktorica sklada Marusa Eberznik (2007), je ena od nalog sklada, da nadzira
podjetja, ki so dolzna zaposlovati dolo¢eno kvoto oziroma Stevilo invalidov. Kvotni sistem
zavezuje k zaposlovanju invalidov vse delodajalce z ve¢ kot dvajset zaposlenimi. Takih
podjetij je bilo v letu 2006 v Sloveniji 4989. Med njimi jih je 29% doseglo kvoto, 27% jo
je celo preseglo, 44% delodajalcev pa predpisane kvote ni doseglo. Ti so dolzni za vsakega
manjkajocega invalida placati prispevke v Sklad za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov.

Eberznikova (2007) poudarja, da je v prihodnje potrebno delodajalce in invalide Se bolj
seznanjati s spodbudami, ki jih lahko uveljavljajo pri skladu, kajti priblizno cetrtina
delodajalcev, ki presegajo kvote in so upravic¢eni do denarja iz sklada, teh ugodnosti sploh

ne uveljavlja

1.12.1.8 REDNA ODPOVED POGODBE O ZAPOSLITVI INVALIDA

Po ZZRZI-UPB2 delodajalec ne sme invalidu, ki nima statusa delovnega invalida, redno
odpovedati pogodbe o zaposlitvi zaradi nesposobnosti, ¢e ne dosega pri¢akovanih
rezultatov in invalid teh rezultatov ne dosega zaradi invalidnosti. Delodajalec je invalidu
dolzan ponuditi sklenitev nove pogodbe o zaposlitvi za nedolocen Cas za dela, ki ustrezajo
njegovi strokovni izobrazbi in usposobljenosti ter so v skladu z njegovo delovno

Zmoznostjo.

Delodajalec lahko invalidu odpove pogodbo o zaposlitvi iz poslovnega razloga oziroma
delovnemu invalidu zaradi ugotovljene invalidnosti II. ali III. kategorije ali iz poslovnega
razloga, ¢e mu hkrati ponudi sklenitev nove pogodbe o zaposlitvi za nedoloen ¢as na
drugem ustreznem delu, ki ustreza invalidovi strokovni izobrazbi, usposobljenosti in
delovni zmoZznosti v skladu s tem zakonom oziroma predpisi o pokojninskem in
invalidskem zavarovanju, ali na podlagi sporazuma z drugim delodajalcem zagotovi, da
mu drugi delodajalec ponudi sklenitev pogodbe o zaposlitvi za nedolocen Cas na ustreznem

delu pri njem (ZZRZI1-UPB2).

S 1.1.2006 so bili v Republiki Sloveniji izpolnjeni pogoji, po katerih lahko delodajalci pri
Komisiji za ugotovitev podlage za odpoved pogodbe o zaposlitvi za¢nejo postopke za
ugotavljanje podlage za odpoved pogodbe o zaposlitvi brez ponudbe nove pogodbe o

zaposlitvi delovnim invalidom in invalidom, ki nimajo statusa delovnega invalida, v skladu
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s 116. ¢lenom Zakona o delovnih razmerjih (Uradni list RS, §t. 42/2002), v zvezi s 102. in
103. ¢lenom ZPIZ-1-UPB3 ter 40. ¢lenom ZZRZI1-UPBI.

Pogodbo o zaposlitvi lahko delodajalec odpove le, e so podani resni in utemeljeni razlogi
za odpoved pogodbe in ¢e utemeljenost teh razlogov ugotovi komisija, hkrati s tem, da
delodajalec objektivno ne more zagotoviti invalidu drugega ustreznega dela (dostopno na

http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/delovna_razmerja_in_pravice iz_dela/pokoj

ninsko_in_invalidsko _zavarovanje/komisija_za ugotovitev_podlage za odpoved pogodb

e_o_zaposlitvi/#c13471, 6.9.2007).

1.13 VKLJUCEVANIJE V SFERO DELA KOT ENA TEMELJNIH CLOVEKOVIH
PRAVIC

V Sloveniji so ¢lovekove pravice ustavna kategorija. Ustava Republike Slovenije (Ur. list
RS, §t. 33/91) v 14. ¢lenu doloca, da so vsakomur zagotovljene enake clovekove pravice in
temeljne svoboscine, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politi¢no ali drugo
prepricanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, druzbeni polozaj, invalidnost ali katerokoli

drugo osebno okolis¢ino.

Uveljavljanje clovekovih pravic temelji na vse glasnejsi zahtevi ¢lovestva, da naj bi bilo
zivljenje do take mere dostojno in civilizirano, da bi lahko sleherni Clovek uzival
spostovanje in za$¢ito svojega prirojenega Cloveskega dostojanstva. Ko govorimo o
Clovekovih pravicah, imamo v mislih poleg ¢lovekovih bioloskih potreb predvsem take
zivljenjske pogoje, ki v polni meri omogocajo razvijanje in uveljavljanje vseh zmoznosti
&loveskega razuma in v katerih lahko zadovolji svoje duhovne potrebe. Clovekove pravice
so temelj nase biti - brez njih ne bi mogli ziveti kot ljudje (Splosna deklaracija o
¢lovekovih pravicah, v Greif, 2006).

Clovekove pravice so pravni instrument za varstvo temeljnih ¢lovekovih vrednot, med
njimi se najpogosteje izpostavlja naslednje tri vrednote: svoboda, dostojanstvo in enakost.
Vsaka oseba je po rojstvu enaka in ima enake pravice do Zivljenja in blaginje,
izobrazevanja in dela, neodvisnega zivljenja in dejavnega sodelovanja v druzbi. Vsaka
neposredna diskriminacija ali druga¢no negativno obravnavanje invalida je krSitev
njegovih pravic. Invalidom morajo biti zagotovljene enake moznosti s tem, da se odpravijo
vse druzbeno opredeljene fizi¢ne, finan¢ne, socialne ali psiholoske ovire, ki bi

onemogocale ali omejevale popolno sodelovanje teh oseb v druzbi (Dunajska deklaracija
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OZN, v Ursi¢, 2005, dostopno na http:/www.sentprima.sent_si.org//zakonodaja,

11.9.2007).

Z vidika invalidov je pomembno tudi dopuscanje »pozitivne diskriminacije«, ko se v
dolocenih primerih v druzbi daje prednost deprilivigiranim skupinam, zato da bi izravnali
sicerSnjo neenakost. Vztrajanje pri formalni enakosti, kot na primer pri vpisu na univerze
ali pri zaposlovanju, bi namre¢ imelo za posledico dejansko neenakost in »prisiljevanje«
invalidov v odrinjenost na druzbeno obrobje (Ursi¢, 2005, dostopno na

http://www.sentprima.sent_si.org//zakonodaja, 11.9.2007).

Leto 2007 sta Evropski parlament in Svet Evropske unije razglasila za Evropsko leto
enakih mozZnosti za vse (ELEM). Cilji Evropskega leta enakih mozZnosti so:

- pravice - ozaveScanje javnosti glede pravice do enakosti in nediskriminacije, vsi
ljudje imajo pravico do enakega obravnavanja, ne glede na spol, raso, ali etni¢no
pripadnost, vero ali prepricanje, invalidnost, starost ali spolno usmerjenost;

- zastopanost - spodbujanje razprave o tem, kako v druzbi povecati udelezbo
diskriminiranih skupin in uravnotezeno sodelovanje moskih in Zensk;

- priznavanje - spodbujanje in priznavanje razlicnosti in enakosti, zlasti z
izpostavljanjem prednosti razli¢nosti;

- spoStovanje - uveljavljanje tesneje povezane druzbe, odpravljanje stereotipov,
predsodkov in nasilja, uveljavljanje dobrih odnosov med vsemi pripadniki druzbe
ter uveljavljanje in S$irjenje vrednot, ki so osnova boja proti diskriminaciji
(dostopno na
http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/invalidi/elem_2007/?type=98,
22.5.2007).

Osrednji dokument projekta Evropsko leto enakih moznosti za vse - Nacionalna strategija
in prednostne naloge v Evropskem letu enakih moZnosti za vse v Sloveniji - navaja, da
je eden temeljnih problemov, s katerimi se soo€ajo invalidi v Sloveniji, katerih delez se
giblje med 8 in 9 odstotki vsega prebivalstva, zaposlovanje. Da bi izboljSala zaposlitvene
moznosti invalidov, drzava izvaja razlicne programe in ukrepe, s katerimi izboljSuje
zaposlitvene moznosti invalidov v obi¢ajnem delovnem okolju. Programi so usmerjeni
predvsem na dve podro¢ji. Prvo je omogociti invalidom, da skladno s svojimi interesi,
sposobnostmi in zmoznostmi pridobijo poklic in zaposlitev ter da zadrzijo zaposlitev in v
poklicu napredujejo ali spremenijo svojo poklicno pot. Drugo je zagotoviti ustrezno

podporo, storitve, prilagoditve, dostop in tehni¢ne resitve, ki invalidom omogocajo, da
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ucinkovito opravljajo delo. Izziv, s katerim se je treba spoprijeti, je povecanje
ozavescenosti, ne le invalidov, ampak tudi delodajalcev in javnosti, o tem, da predstavljajo
invalidi pomemben del cloveskega kapitala, da pa potrebujejo posebno podporo za
omogocanje samostojnega zivljenja oziroma za to, da se jim zagotovijo enake moznosti
(dostopno na http://www.mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/invalidi/elem_2007/?type=98,
22.5.2007).

Vlada Republike Slovenije je 30.11.2006 sprejela Akcijski program za invalide 2007 -
2013, katerega namen je spodbujati, varovati in zagotavljati polnopravno in enakovredno
uzivanje Clovekovih pravic tudi za invalide, in spodbujati spoStovanje njihovega
dostojanstva. Gre za program ukrepov za vse invalide, ne glede na vrsto invalidnosti ali
njihovo starost, na vseh podrocjih, ki pomembno vplivajo na njihovo Zivljenje
(izobrazevanje, zaposlovanje, zdravje, kultura, dostopnost...). Akcijski program za
invalide 2007 - 2013 v 5. cilju navaja, da je potrebno invalidom zagotavljati dostop do dela
in zaposlitve brez diskriminacije v delovnem okolju, ki je invalidom odprto, vkljucujoce in
dostopno. Delo oziroma zaposlitev sta kljutna dejavnika za socialno vkljucenost,
ekonomsko neodvisnost, omogocanje samostojnega zivljenja in vecje dostojanstvo
invalidov. Analize v vseh drzavah ¢lanicah Evropske unije, tudi v Sloveniji, potrjujejo, da
so invalidi ranljiva in zapostavljena skupina na trgu dela. Zato drzave izvajajo razli¢ne
programe in ukrepe, s katerimi Zelijo izboljSati zaposlitvene moznosti za invalide.
Predvsem se poudarjajo zaposlitvene moznosti invalidov v obi¢ajnem delovnem okolju.
Invalide je treba spodbujati, da se dejavno vkljucujejo na trg dela, zagotavljati
posredovanje med iskalci zaposlitve in delodajalci ter izvajati ustrezne podporne storitve,
usposabljanje in izobrazevanje.

Evropska direktiva 2007 o sploSnih okvirih enakega obravnavanja pri zaposlovanju in delu
prepoveduje diskriminacijo zaradi invalidnosti in dolo¢a ucinkovite in prakticne ukrepe za
prilagoditev delovnih mest za invalide - na primer prilagoditev delovnih prostorov,
opreme, ritma delovnega cCasa, razdelitve delovnih nalog ali zagotovitve sredstev za
usposabljanje ali uvajanje v delo. Direktiva doloca tudi koncept diskriminacije, ki velja na
podro¢ju zaposlovanja in dela, zato da bi se v drzavah c¢lanicah Evropske Unije
uresnicevalo nacelo enakega obravnavanja (dostopno na

http://mddsz.gov.si/si/delovna_podrocja/invalidi?type=98, 22.5.2007).
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49. c¢len Ustave Republike Slovenije navaja, da je zagotovljena svoboda dela. Vsakdo
prosto izbira zaposlitev. Vsakomur je pod enakimi pogoji dopustno vsako delovno mesto.

Prisilno delo je prepovedano (Ustava RS, §t. 33/91).

Delo je temeljna pravica vsakega ¢loveka, ki je zapisana v ustavi. Zal se v praksi vedno
pogosteje srecujemo s krsitvijo te pravice. Uporabniki sluzb za dusevno zdravje se po
odpustu iz bolniSnice znajdejo pred zaprtimi vrati. Vrnitev na prejSnje delovno mesto je
najveckrat nemogoca. Delodajalci to opravicujejo s posodobitvijo delovnega procesa, s
spremenjenimi pogoji dela ter nezmoznostjo ustvarjanja primernega delovnega okolja. Se
vedno se srecujemo s predsodki in vprasanji, kako naj ravnajo v kriznih situacijah.
Posameznik je konstantno pod pritiskom, saj ga nenehno opazujejo, obenem so delovne
obremenitve pogosto prevelike. Lahko se zgodi, da mu odvzamejo vse odgovornosti in
ponudijo delovne naloge, ki so ponavljajoCe, nezanimive, tako da hitro izgubi motivacijo.
Strah in predsodki, s katerimi se srecujejo, predstavljajo hudo oviro pri iskanju zaposlitve

(Vukovig, 2004: 86).

V Sloveniji je moznosti in razli¢nih oblik zaposlovanja za osebe s tezavami v dusevnem
zdravju, malo. Omeniti velja invalidska podjetja in invalidske organizacije, zaposlitvene
centre, varstveno delovne centre, delavnice v okviru delovne rehabilitacije, delavnice v
okviru nevladnih organizacij.

Zaposlitvena mreza v Slovenskem zdruZenju za dusevno zdravje SENT zajema:

e program zaposlovanja in delovnega usposabljanja - v organizaciji SENT (socialna
vkljucenost; usposabljanje na delovnem mestu in javna dela - v sodelovanju z
Zavodom RS za zaposlovanje);

e zaposlitveno rehabilitacijo, podporno zaposlovanje, usposabljanje na delovnem
mestu in javna dela - v sodelovanju z Zavodom RS za zaposlovanje - v izvedbi
Sentprime - zavoda za svetovanje, usposabljanje in rehabilitacijo invalidov);

e zaposlitvena centra Sentplavz in Dlan, kjer gre za zaposlovanje invalidov na
zaScCitnih delovnih mestih;

¢ invalidsko podjetje Dobrovita - usposabljanje in zaposlovanje invalidov.
Trbanc in drugi (2003) so predlagali nekaj ukrepov za povecanje moznosti vkljuevanja
oseb s tezavo v dusevnem zdravju v sfero dela. Navajajo, da je potrebna vec¢ja vkljucenost

oseb s tezavo v dusevnem zdravju v oblikovanje programov javnih institucij in nevladnih
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organizacij; potrebno je upostevati individualne potrebe pri vseh programih in storitvah,
namenjenih osebam s tezavo v duSevnem zdravju; vzpostaviti je potrebno svetovalno
sluzbo za pomoc¢ v Casu krize; potrebno je skrbeti, da dobijo zaposlitev za tisti Cas, ko
lahko delajo; pomembno je vkljuevanje v normalno delovno okolje s prilagojeno
zaposlitvijo - fleksibilne oblike zaposlitve, kot so zaposlitev za krajsi delovni Cas, delitev
delovnega mesta (ve¢ oseb si deli delovno mesto), delo na domu; socialna podjetja,

kooperative.

Osebe z dusSevnimi stiskami in druge tezje zaposljive osebe so lahko ekonomsko
ucinkovite in zanimive za trg dela. Pomembno je, da je vsak posameznik sooblikovalec
lastnih ciljev in ima mozZnost izbire ter pravico soodloCanja oziroma vpliva in nadzora nad

svojim zivljenjem.

1.14 ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE ZA ZAPOSLOVANIJE

Zavod RS za zaposlovanje je eden od subjektov na trgu dela, ki ima funkcijo posrednika
med povpraSevanjem in ponudbo oziroma med delodajalci in delojemalci - brezposelnimi
osebami. Med temeljne dejavnosti Zavoda RS za zaposlovanje sodijo: posredovanje
zaposlitev in zaposlitveno svetovanje, poklicno svetovanje oz. poklicna orientacija,
Stipendiranje mladine, izvajanje zavarovanja za primer brezposelnosti, programi in ukrepi
aktivne politike zaposlovanja, izdajanje delovnih dovoljenj za delo in zaposlovanje tujcev,
izdelava analiti¢nih, razvojnih in drugih strokovnih gradiv s podro¢ja temeljnih dejavnosti

Zavoda ter informiranje o trgu dela.

Naloge Zavoda so: brezposelnim osebam nuditi strokovno pomo¢ pri vklju¢evanju v delo;
delodajalcem nuditi strokovno pomoC pri realizaciji njihovih potreb po delavcih;
brezposelnim osebam in Stipendistom zagotavljati ucinkovito uveljavljanje pravic in
varstva ter strokovno pomoc; strokovnim institucijam, izvajalcem ukrepov zaposlovanja in
socialnim partnerjem nuditi sodelovanje pri razvoju trga dela; drugim pravnim in fizinim

osebam nuditi strokovno pomoc s podrocja dejavnosti Zavoda.

Poslanstvo Zavoda RS za zaposlovanje narekuje, da bo Zavod neposredno in posredno

prispeval k povecanju zaposlenosti prebivalstva v Sloveniji, zato bo:
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e omogocCil ucinkovito in transparentno porabo sredstev, namenjenih
izvajanju Programa ukrepov aktivne politike zaposlovanja za tekoce

leto,

e pospesil in moderniziral sodelovanje z delodajalci ter jim s svojo javno
sluZzbo posredovanja zaposlitev omogocil nabor delovne sile iz uradne

evidence brezposelnih oseb v Republiki Sloveniji,

e zagotavljal pravoCasno in ustrezno priznavanje materialnih pravic

uporabnikom javnih storitev Zavoda RS za zaposlovanje,
e izvajal pomoc€ pri razvoju poklicne kariere uporabnikom storitev,
e razvijal partnerstvo pri razvoju ¢loveskih virov,

e moral biti primerljiv z najbolj$imi in najucinkovitejSimi javnimi zavodi

v EU,

e se bo aktivno zavzemal za povecanje vseh vrst mobilnosti delovne sile v

Sloveniji,

e v sodelovanju z MDDSZ tvorno in aktivno prispeval k razvoju politike
zaposlovanja v Sloveniji (dostopno na
http://www.ess.gov.si/slo/Predstavitev/Poslanstvo/Poslanstvo.htm,

12.10.2007).

1.14.1 PROGRAM AKTIVNE POLITIKE ZAPOSLOVANIJA

Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (Ur. L. RS, §t. 107/06) v
50. ¢lenu doloca, da Program ukrepov aktivne politike zaposlovanja (APZ) sprejme Vlada
Republike Slovenije, po posvetovanju s socialnimi partnerji za proracunsko ali plansko
obdobje. Program APZ prispeva k uresni¢evanju srednjero¢nih smernic in strateskih
dokumentov razvoja trga dela in zaposlovanja, sprejetih na ravni drzave in Evropske Unije.
Program APZ prinasa Siroko paleto pozitivnih ucinkov. Zanje je bistvenega pomena
pravilno odlo¢anje o Casu posega na trg dela in kot najboljSi preplet posameznih
programov.

Program APZ za obdobje 2007 - 2013 izhaja iz prioritet, opredeljenih v evropskih in

nacionalnih razvojnih dokumentih ter izhaja iz razmer na trgu dela v Sloveniji. Vsebinski

74



okvir priprave Programa APZ predstavljajo predvsem: Strategija razvoja Slovenije, zlasti
Cetrta razvojna prioriteta: Moderna socialna drzava in vecja zaposlenost, Integrirane
smernice za rast in zaposlovanje (2005 - 2008), ki jih je za uresnievanje prenovljene
Lizbonske strategije in njenih ciljev sprejel Evropski svet, nacionalni Program reform za
izvajanje Lizbonske strategije v Sloveniji, Okvir gospodarskih in socialnih reform za
povecanje blaginje v Sloveniji in Strategija razvoja Slovenije z dne 23.6.2005 (Program
ukrepov aktivne politike zaposlovanja za obdobje 2007 - 2013).

Pravilnik o izvajanju Programa APZ, ki ga sprejme minister, pristojen za delo, doloca
ciljne skupine brezposelnih oseb, postopke za izbor izvajalcev, postopke za vkljucevanje
brezposelnih oseb, postopke za izbor podizvajalcev, vrste stroSkov, nadzor nad porabo
sredstev in postopek vrnitve namensko porabljenih sredstev. Na podlagi sprejetega
Programa APZ, izvedbenega nacrta Programa APZ za posamezno obdobje in Pravilnika
APZ se pripravi Katalog ukrepov aktivne politike zaposlovanja, s katerim se podrobneje

opredelijo posamezne aktivnosti aktivne politike zaposlovanja.

Cilj aktivne politike zaposlovanja je predvsem na osnovi mnoZice ukrepov povecati
zaposlitvene moznosti ter odpraviti neskladja med ponudbo delovne sile in
povprasevanjem po njej. Vkljucitev v programe aktivne politike zaposlovanja je temeljna
pravica brezposelne osebe, ki temelji na zaposlitvenem nacrtu.

Osnovni strateski cilji Programa APZ so:

e povecanje zaposlenosti in zniZanje brezposelnosti;

e preprecevanje prehoda v dolgotrajno brezposelnost in poveCevanje prehoda v
zaposlitev;

e zmanjsati strukturno brezposelnost: povecevanje zaposljivosti z dvigom izobrazbe,
usposobljenosti in izboljSanjem veS€in (izboljSanje izobrazbene sestave
brezposelnih);

e povecanje prilagodljivosti in konkuren¢nosti zaposlenih;

e spodbujanje novega zaposlovanja (pove€anje Stevila podprtih projektov za razvoj
novih zaposlitvenih moZnosti);

e okrepitev socialne vkljuCenosti - znizanje deleza prejemnikov denarnega
nadomestila in denarne socialne pomoc¢i med brezposelnimi (Program ukrepov

aktivne politike zaposlovanja za obdobje 2007 - 2013).
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Ukrepi aktivne politike zaposlovanja so namenjeni razlicnim ciljnim skupinam, in sicer

brezposelnim osebam, osebam, katerih delo je postalo nepotrebno, Solajo¢i mladini in

iskalcem zaposlitve ter zaposlenim. Obmoc¢ne sluzbe Zavoda RS za zaposlovanje lahko

ciljne skupine prilagodijo potrebam trga dela na lokalnem podrocju.

Ukrep Svetovanje in pomo¢ pri iskanju zaposlitve je namenjen vsem brezposelnim
osebam in tistim, ki i§¢ejo zaposlitev ali informacije o poklicih in potrebah na trgu
dela.

V ukrep Usposabljanje in izobraZevanje se prednostno vkljucujejo ciljne skupine,
kot na primer brezposelne osebe brez poklicne izobrazbe ali s suficitarnimi poklici,
brezposelni mladi do dopolnjenega 25. leta starosti, mladi brez delovnih izkuSen;,
prejemniki denarne socialne pomoci in prejemniki denarnega nadomestila in druge
tezje zaposljive brezposelne osebe, predvsem Romi, invalidi in osebe z ugotovljeno
zaposlitveno oviranostjo.

V ukrep Spodbujanje zaposlovanja in samozaposlovanja se prednostno lahko
vkljucujejo ciljne skupine, kot so dolgotrajno brezposelni, prejemniki denarnega
nadomestila in denarne socialne pomoci, brezposelni, ki so starejsi od 50 let, mladi
do dopolnjenega 25. leta starosti in iskalci prve zaposlitve, predvsem tisti brez
ustrezne izobrazbe glede na potrebe trga dela, invalidi, Romi in druge brezposelne
osebe z ugotovljeno zaposlitveno oviranostjo.

Programi za povecanje socialne vkljucenosti - aktivnosti so namenjene vsem tistim
osebam, ki so teZje zaposljive in se jim z dosedanjimi aktivnostmi ni uspelo
zaposliti. Prednostno se lahko vkljuCujejo dolgotrajno brezposelni, prejemniki
denarne socialne pomoci, brezposelni, ki so starejSi od 50 let, mladi do
dopolnjenega 25. leta starosti in iskalci prve zaposlitve, predvsem tisti brez
ustrezne izobrazbe glede na potrebe trga dela, invalidi, Romi in druge brezposelne
osebe z ugotovljenimi zaposlitvenimi ovirami (Katalog ukrepov aktivne politike
zaposlovanja, 2007-2008 in Program ukrepov aktivne politike zaposlovanja za

obdobje 2007 - 2013).

V letu 2006 je bilo v ukrepe APZ, ki jih izvaja Zavod RS za zaposlovanje, realiziranih

1.279.407 vkljucitev, kar predstavlja 138,6 % od planiranega S$tevila. S pomocjo

programov Evropskega socialnega sklada (ESS) beleZzimo 26.095 vkljucitev.
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Aktivnosti Programa APZ so bile v letu 2006 zdruzene v petih ukrepih:

1. ukrep: Poklicna orientacija in pomoc¢ pri zaposlitvi

Znotraj ukrepa so se izvajale aktivnosti, ki predvsem z informiranjem in svetovanjem
pomagajo k razvoju poklicne kariere ter aktivnosti, ki pomagajo pri iskanju zaposlitve,
aktivirajo in motivirajo osebe za iskanje zaposlitve, omogocajo pridobivanje oz.
poglabljanje vesCin za iskanje zaposlitve kot tudi konkretno preizkusanje

usposobljenosti za doloc¢eno vrsto dela.

2. ukrep: Usposabljanje in izobraZevanje

Izvajale so se aktivnosti, ki spodbujajo dvig usposobljenosti oz. izobrazbene ravni in
povecanje moznosti na trgu dela. Izvajalo se je formalno izobrazevanje, tecaji,
predavanja, seminarji in drugi programi usposabljanja za pridobivanje dodatnih ali

poglabljanje pridobljenih znanj in sposobnosti.

3. ukrep: Spodbude za zaposlovanje

Izvajale so se aktivnosti, ki predstavljajo sofinanciranje zaposlovanja za pospesevanje
zaposlovanja tezje zaposljivih oseb, spodbujanje samozaposlovanja in ohranjanje

zaposlitve.

4. ukrep: Neposredno ustvarjanje novih delovnih mest

Vkljucevanje v te aktivnosti predstavlja pomo¢ pri zaposlovanju skupin brezposelnih
oseb, ki najtezje najdejo zaposlitev, in sicer v obliki subvencij za zaposlitev pri
neprofitnih delodajalcih, predvsem v dejavnostih, ki se izvajajo v javnem interesu in

lahko pomenijo Siritev mreze socialnih storitev ali razvoj novih storitev.

5. ukrep: Eksperimentalni programi

S pomocjo pilotnih projektov je Zavod RS za zaposlovanje iskal nove reSitve za
vkljuevanje ciljnih skupin na trgu dela. Izvedel je eksperimentalni program
Svetovalnica kot novo obliko pomo¢i pri iskanju zaposlitve ter prvo fazo promocijske
kampanje za aktivnost Boj proti starostni diskriminaciji na trg delovne sile v Sloveniji -

promocija zaposlovanja starejsih.
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V okviru aktivne politike zaposlovanja je v letu 2006 Zavod RS za zaposlovanje izvajal
dolocene aktivnosti (Mesecne informacije Zavoda RS za zaposlovanje, december 2006), v
katere so se lahko vkljucevale tudi tezje zaposljive osebe, ki imajo zaradi telesne ali
dusevne okvare ovire pri zaposlovanju in v katere se lahko vkljucujejo tudi osebe s

tezavami v duSevnem zdravju. Izpostavila sem naslednje ukrepe in aktivnosti:

1.14.1.1 POMOC PRI NACRTOVANJU POKLICNE POTI IN ISKANJU ZAPOSLITVE

Aktivnost se izvaja s ciljem aktiviranja in motiviranja brezposelnih oseb za reSevanje

lastne situacije brezposelnosti, in sicer na tak nacin, da si pridobijo ve$€ine iskanja

zaposlitve, komunikacijske in socialne ves¢ine. Cilj je tudi zagotoviti strokovno pomo¢ pri

vodenju kariere. Delavnice, ki jih izvaja Zavod s pomocjo zunanjih izvajalcev, tvorijo

vsebinsko celovit sistem:

e Delavnica Poti do dela in zaposlitve, ki ima namen usposobiti brezposelne za bolj
ucinkovito iskanje zaposlitve.

e Delavnica Priprava na u€enje je namenjena brezposelnim, ki se nameravajo vkljuciti v
daljSe programe izobraZevanja in usposabljanja.

e Delavnica Druga moznost je namenjena starejSim brezposelnim za pomo¢ pri njihovem
zaposlovanju (tudi alternativne moZzne zaposlitve).

e Delavnica Nov zacetek je namenjena tezko zaposljivim mladim, ki imajo vecje ovire
pri iskanju zaposlitve.

Izvajajo se tudi delavnice Skupinske oblike svetovanja ter informacijsko motivacijski

seminarji. Med novo vkljucenimi je bilo v letu 2006 vkljucenih v aktivnost 209 invalidov.

1.14.1.2 KLUB ZA ISKANJE ZAPOSLITVE

Klub za iskanje zaposlitve je namenjen zlasti osebam, ki so manj samostojne in manj
prodorne pri aktivnem iskanju zaposlitve. Program usposablja udelezence za sistematicno
iskanje zaposlitve in jim zagotavlja pomoc¢ pri hitrejSem iskanju zaposlitve. Klub za iskanje
zaposlitve je daljSa oblika usposabljanja, ki traja tri mesece. UdeleZenci se naucijo ves¢in
iskanja zaposlitve in vzpostavijo stike s potencialnimi delodajalci - ob pomoci vodje
oziroma moderatorja v klubu. V letu 2006 je bilo v program vkljucenih 1219 iskalcev

zaposlitve.

78



1.14.1.3 DELOVNI PREIZKUS

Cilj vkljucitve v delovni preizkus je pridobitev delovnih izkuSenj na konkretnem delu pri
delodajalcu, z namenom dopolnitve zaposlitvenega nacrta, izobrazevanja ali zaposlitve. V
sodelovanju z Zavodom RS za zaposlovanje lahko delodajalci pred sklenitvijo delovnega
razmerja bodocega sodelavca bolje spoznajo in preizkusijo njegove spretnosti in
sposobnosti. Brezposelna oseba je v program vkljuc¢ena mesec dni. V letu 2006 je bilo med

novo vkljué¢enimi 153 invalidov.

1.14.1.4 ZDRAVSTVENO ZAPOSLITVENO SVETOVANIJE

V okviru svetovalnega procesa za brezposelne - pomoc¢ pri zaposlitvi - Zavod RS za
zaposlovanje ze od leta 1995 izvaja zdravstveno zaposlitveno svetovanje. Namenjeno je
brezposelnim osebam z zdravstvenimi tezavami, ki tezje najdejo ustrezno ali primerno
zaposlitev, primerno lastnim zmoZnostim in sposobnostim ali se nameravajo vkljuciti v
ustrezno obliko izobraZevanja, usposabljanja ali kateri drug ukrep aktivne politike
zaposlovanja. Temeljna naloga tega svetovalnega procesa je priprava mnenja o
zaposljivosti, upadu delovnih zmozZnosti ali nadaljnjih postopkih obravnave za pridobitev
statusa invalida in uveljavitve pravice do zaposlitvene rehabilitacije. V letu 2006 je bilo

opravljenih 3065 svetovanj.

1.14.1.5 ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA INVALIDOV

Zaposlitvena rehabilitacija je sistem pomoci invalidom in osebam, ki imajo zaradi posledic
telesne ali dusevne okvare ali bolezni ovire pri vkljucitvi v delo oziroma v zaposlitev. Je
celoten proces, ki vsebuje komponente poklicne orientacije in podpornih mehanizmov pri
vklju€evanju v izobrazevanje, usposabljanje in zaposlitev. Proces omogoca invalidom, da
se usposobijo za aktivnho vlogo pri reSevanju brezposelnosti, da se usposabljajo na
konkretnem delovnem mestu ter jim zagotavlja pomo¢ pri sprejemanju invalidnosti in
vkljuc¢evanje v Zivljenje in delo. Zaposlitvena rehabilitacija se izvaja s ciljem, da se invalid
usposobi za ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev zadrzi in v njej napreduje ali spremeni
svojo poklicno kariero.

V letu 2006 je bilo v storitve zaposlitvene rehabilitacije vklju€enih 1112 brezposelnih

oseb.
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1.14.1.6 INSTITUCIONALNO USPOSABLJANJE

Aktivnost se izvaja s ciljem povecanja zaposlitvenih moznosti brezposelnih oseb, in sicer
tako, da pridobijo dodatna znanja, ves¢ine in spretnosti. Vsebino aktivnosti predstavljajo
razni teCaji, predavanja, seminarji in drugi programi usposabljanja za pridobivanje
dodatnih ali poglabljanje pridobljenih znanj, ki udelezence usposobijo za opravljanje
razli¢nih del in nalog ter tako prispevajo k odpravljanju ovir pri zaposlovanju. Med novo

vklju¢enimi v omenjeno aktivnost v letu 2006 belezimo 77 invalidov.

1.14.1.7 USPOSABLJANJE NA DELOVNEM MESTU

Cilj aktivnosti je pospeSevanje zaposlovanja in ponovne delovne integracije oseb, katerih
znanja, ves¢ine, spretnosti in delovne izku$nje ne omogocajo neposredne zaposlitve ali
ohranitve zaposlitve. Aktivnost pomeni vklju¢evanje oseb na podlagi usposabljanja na
konkretnem delovnem mestu ali delovnem podrocju pri delodajalcu. Predstavlja tako
pomo¢ osebam s pomanjkljivimi ali neustreznimi veS¢inami in spretnostmi za opravljanje
konkretnega dela pri delodajalcu, kot tudi pomo¢ delodajalcem pri zaposlovanju novih

sodelavcev. V aktivnost je bilo v letu 2006 vkljuc¢enih 231 invalidov.

1.14.1.8 FORMALNO IZOBRAZEVANIJE

Namen programa je pridobitev formalne izobrazbe, katere cilj je dvig izobrazbene ravni,
povecanje zaposljivosti in zmanjSanje strukturnega neskladja. Vecina udelezencev se v
aktivnost vklju¢i individualno, socasno pa je bilo oblikovanih tudi ve¢ oddelkov.

Vkljucitev je mogoca tekom celotnega Solskega leta.

1.14.1.9 PROJEKTNO UCENJE ZA MLAJSE ODRASLE

Projektno ucenje za mlajSe odrasle je javno veljavni program izobrazevanja. Namen
programa je mlade v starosti od 15 do 25 let, ki so opustili redno Solanje, na osnovi
motiviranja vzpodbuditi k ponovni vkljucitvi v redni izobrazevalni proces, s ciljem
povecanja njihove konkurencnosti na trgu dela. Aktivnost skozi vsa leta izvajanja izkazuje
visok delez vrnitev v sistem formalnega izobrazevanja ter poveCan delez izhodov v

zaposlitev.
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1.14.1.10 USPOSABLJANIJE ZA ZIVLJENJSKO USPESNOST

Usposabljanje za zivljenjsko uspesnost - Most do izobrazbe - omogoca manj izobrazenim
posameznikom, ki zZelijo nadaljevati izobraZevanje, da obnovijo oziroma pridobijo
temeljna znanja in spretnosti, ki jim omogocajo laZje obvladovanje u¢ne snovi. Gre za
vsebine, pri katerih je pomembna prakti¢na uporabnost naucenega, ki pomembno vpliva na
raven funkcionalne pismenosti brezposelnih oseb. Aktivna politika zaposlovanja sledi
vecanju potreb in interesov - z izvajanjem novih programov usposabljanja za zivljenjsko

uspesnost - Moj korak in Izzivi podezelja.

1.14.1.11 USPOSABLJANJE NA DELOVNEM MESTU IN INTEGRIRANI
PROGRAMI USPOSABLJANJA ZA INVALIDE

Program se je izvajal na podlagi Javnega razpisa z namenom, da se doseZe vkljucitev v
delovno okolje brezposelnim osebam, pri katerih je ugotovljena zaposlitvena oviranost,
brezposelnim osebam z upadom delovnih sposobnosti, ki nima za posledico statusa
invalidnosti in brezposelnim invalidom. Program je namenjen pospesevanju zaposlovanja
teh in izenaCevanju njihovih moZnosti na trgu dela. Osebe se vkljucujejo v delovni proces
na konkretnem delovnem mestu pri delodajalcu. Usposabljanje traja od enega do treh

mesecev, Z moznostjo zaposlitve na istem delovnem mestu za najmanj eno leto.

1.14.1.12 USPOSABLJANJE NA DELOVNEM MESTU V UCNIH DELAVNICAH IN
UCNIH PODJETJIH

Program se je izvajal na osnovi Javnega razpisa, s katerim zelimo doseci, da se v delovno
okolje vkljucijo brezposelne osebe z ugotovljeno zaposlitveno oviranostjo, brezposelne
osebe z upadom delovnih sposobnosti, ki nima za posledico statusa invalidnosti in
brezposelni invalidi. Program je usmerjen v povecanje usposobljenosti in zaposlovanju teh
oseb ter izenaCevanju njihovih moZznosti na trgu dela. Usposabljanje traja do najve¢ Sest

meseCcev.
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1.14.1.13 POVRACILA PRISPEVKOV DELODAJALCEM

Cilj aktivnosti je odpiranje novih delovnih mest predvsem za tezje zaposljive brezposelne
osebe. V primeru zaposlitve brezposelne osebe je delodajalec upravicen do povracila
prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, za porodniSko varstvo, obvezno
zdravstveno zavarovanje in za zavarovanje za primer brezposelnosti. V letu 2006 ni bilo

novih vkljucitev (izvajale so se le prevzete obveznosti iz let 1999-2001).

1.14.1.14 NADOMESTILO PLACE INVALIDU IN TEZJE ZAPOSLJIVI OSEBI

Aktivnost je namenjena izenacevanju moznosti zaposlovanja in pospeSevanja zaposlovanja
invalidov in tezje zaposljivih brezposelnih oseb. V letu 2006 ni bilo novih vkljucitev,
izvajale so se le prevzete obveznosti iz razpisa iz leta 2002 in iz preteklih obdobij.
Program, ki se je izvajal v obliki mesecne subvencije dela place, je namenjen
delodajalcem, ki so zaposlili osebe, ki so invalidi, starejs$i od 50 let in so bili na Zavodu
prijavljeni ve¢ kot 6 mesecev, starejSi od 45 let, s srednjo stopnjo izobrazbe ali manj in so

bili dolgotrajno brezposelni.

1.14.1.15 SPODBUJANJE NOVEGA ZAPOSLOVANIJA STAREJSIH

Namen aktivnosti je ustvarjanje novih delovnih mest za posebej ranljive skupine
brezposelnih oseb s spodbujanjem subvencioniranega zaposlovanja tezje zaposljivih oseb,
ki so starejsi od 50 let, kar predstavlja njihovo ponovno delovno integracijo in preprecuje
socialno izkljucenost. Vse vkljucitve predstavljajo zaposlitev, ki mora biti realizirana za
obdobje najmanj enega leta s polnim delovnim ¢asom. Upravicen stroSek delodajalca je

50% dejanske bruto place za zaposlitev osebe iz omenjene ciljne skupine.

1.14.1.16 LOKALNO ZAPOSLITVENI PROGRAMI - JAVNA DELA

Javna dela so lokalni ali drzavni zaposlitveni programi, ki so namenjeni povecanju delovne
in socialne vkljucenosti brezposelnih oseb, ki v dolo¢enem okolju najtezje najdejo
zaposlitev.

Namenjeni so dvigu ravni znanja, motiviranju za lastni poklicni razvoj in ohranitvi ali

razvoju delovnih sposobnosti brezposelnih oseb ter razvoju novih delovnih mest s
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spodbujanjem delodajalcev za redno =zaposlitev udeleZzencev, kakor tudi aktiviranju
lokalnih skupnosti za reSevanje brezposelnosti na njihovem obmocju. Organizirajo se
zaradi izvajanja socialno-varstvenih, izobrazevalnih, kulturnih, naravovarstvenih,
komunalnih, kmetijskih in drugih programov.

Predstavljajo enega izmed najpomembnejSih programov aktivne politike zaposlovanja. V
letu 2006 se je izvajalo 1668 programov javnih del, vanje pa je bilo vkljuenih 4726
udelezencev, od tega 344 invalidov.

Vkljucevanje v zaposlovanje v okviru javnih del je za osebe s tezavami v duSevnem
zdravju zelo pozitivno in koristno, ker jim omogoc¢a ponovno vkljucitev v sfero dela in

odkrivanje novih zaposlitvenih moznosti.

1.14.1.17 SUBVENCIONIRANJE ZAPOSLITEV PRI IZVAJANJU POMOCI NA
DOMU TER OSEBNE ASISTENCE IN OSKRBOVANJA INVALIDNIH
OSEB - PROGRAM »INVALIDI INVALIDOM«

S subvencioniranjem zaposlitve pri izvajanju pomoc¢i na domu in osebne asistence in
oskrbovanja invalidnih oseb se vzpodbuja novo zaposlovanje in izenaCevanje moznosti
zaposlovanja tezje zaposljivih brezposelnih oseb. Zagotavlja zaposlovanje invalidov s

ciljem pomagati drugim invalidnim osebam z motnjo v duSevnem in telesnem razvoju.

Zal Zavod RS za zaposlovanje izvaja premalo programov, ki bi bili namenjeni ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju. Menim, da bi moralo Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve ter Vlada Republike Slovenije odobriti vecje Stevilo programov, ki bodo

namenjeni tej populaciji.

Ob koncu leta 2006 je bilo v evidenci brezposelnih oseb na Zavodu RS za zaposlovanje
9138 invalidov. V omenjenem obdobju se je zaposlilo 1927 brezposelnih invalidov, kar je
skoraj 50% vec kot v letu 2005. Pomemben je tudi podatek, da je bilo v letu 2006
vklju€enih v zaposlitveno rehabilitacijo 1112 brezposelnih invalidov (glej tabelo 1.1). V
postopku ocenjevanja zaposlitvenih moznosti invalidov in ugotavljanja zaposljivosti je bilo
v letu 2006 zakljucenih 21 postopkov za zaposlitev brezposelnih invalidov v podporni
zaposlitvi, 170 zaposlitev v zas€itni zaposlitvi, v 165 postopkih je bila podana ugotovitev,
da invalid ni zaposljiv. Ve¢ina ocen se je nanaSala na udelezence vecletnega programa

delovne vkljucenosti, ki se je zakljucil s tem, ko je bila dana zakonska moznost z

83



ustanavljanjem zaposlitvenih centrov in izborom izvajalcev programov socialne
vklju€enosti in s tem moZnost trajnejSe oblike redne zaposlitve ali socialne integracije -
vkljuCenosti za nezaposljive invalide. Rehabilitacijske komisije oziroma strokovne
komisije za ugotavljanje lastnosti invalidne osebe so na 1. stopnji opravile 498 obravnav
ter na 2. stopnji (pritozbeni postopek) 10 obravnav (Mesecne informacije Zavoda RS za

zaposlovanje, december 2006).

Tabelala 1.1: Ocena zaposljivosti invalidov (izdane odloc¢be) ter vkljuCeni v zaposlitveno

rehabilitacijo - za obdobje od 1.1.2006 - 31.12.2006

Invalidi | Invalidi
zaposljivi | zaposljivi Vkljuceni v

Obmoc¢na | v podporni | v zaséitni | Invalidi - | zaposlitveno

sluzba | zaposlitvi | zaposlitvi | nezaposljivi | rehabilitacijo
CE 1 21 20 67
KO - 4 10 85
KR 1 15 13 107
LJ 2 16 9 228
MB 9 72 47 189
MS 1 8 22 78
NG 3 1 2 26
NM - 10 2 26
PT - 4 5 72
SE - 1 14 96
TR - - 5 9
VE 4 18 16 129
Skupaj 21 170 165 1112

Vir: Statisti¢ni podatki Zavoda RS za zaposlovanje (dostopno na http://www.ess.gov.si, 30.9.2007)

Da je Slovenija na pravi poti pri izbiri ukrepov in programov za vzpodbujanje
zaposlovanja invalidov, potrjuje tudi porocilo Evropske komisije Eurobarometer o
diskriminaciji v drzavah ¢lanicah EU. Pomembna je ugotovitev, da kar 79% vseh
vprasanih v Evropski uniji in 81% vprasanih v Sloveniji ocenjuje, da je invalidnost
okolis¢ina, zaradi katere je posameznik v bolj neugodnem polozaju v druzbi oziroma je
lahko zapostavljen zaradi te okolis¢ine. Kar 77% vprasanih ocenjuje, da je invalid
diskriminiran v odnosu do ne-invalida v primeru zaposlovanja, zato tudi 87% vpraSanih

podpira posebne ukrepe za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov (UrSi¢, 2007: 36).
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2 PROBLEM

V danasnjem tempu Zivljenja se vsakodnevno srecujemo s pomanjkanjem casa,
preobremenjenostjo, iz€rpanostjo, pritiskom na delovnem mestu, posledica vseh omenjenih
dejavnikov je stres. Ko se problemi in stiske kopicijo, se stopnjujejo, so dolgotrajne, lahko
privedejo Cloveka v izgorelost, depresijo, anksioznost ali druge dusevne motnje. Problem
je, ker ljudje, ki jih pestijo tezave v dusevnem zdravju, pogosto svojih Custvenih tezav ne
priznajo, bojijo se poiskati pomoc¢, predvsem zaradi bojazni pred obsojanjem okolice. Zato

je zelo pomembno informiranje o tezavah in motnjah v duSevnem zdravju.

Andrej Marusic¢, Nacionalni koordinator za duSevno zdravje pri Svetovni zdravstveni
organizaciji (Marusi¢, 2007) meni, da zal Se vedno velika vecina ljudi verjame, da so osebe
z dusevnimi motnjami nevarne, za druzbo ni¢ ve¢ uporabne in vsem skupaj prej v breme
kot v korist. Vendar to ne drzi, kajti oseba z dusevno motnjo ni ni¢ nevarnejSa kot osebe
brez dusevne motnje. Avtor navaja, da najdemo veliko ve¢ kreativnih ljudi med osebami z
dusevno motnjo kot med tistimi brez njih in meni, da so osebe, ki se jim pozdravi duSevna
motnja, za druzbo veliko bolj »zdrave« kot osebe, ki te izku$nje niso imele. Ce nié

drugega, so proste vsaj enega izmed odvecnih predsodkov.

Pri svojem delu koordinatorice podrocja zaposlovanja, poklicne orientacije in programov
zaposlovanja na Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje ugotavljam, da postaja
polozaj oseb s tezavami v duSevnem zdravju Se posebej pere¢ na trgu delovne sile. Te
osebe zelo tezko pridobijo zaposlitev, oziroma jo ohranijo, saj so v primerjavi z ostalimi
iskalci zaposlitve v slabSem polozaju, kajti konkurenca je ob wveliki brezposelnosti

precejSnja.

Podroc¢je zaposlovanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju je v Sloveniji problemati¢no
tudi zato, ker slovenska delovno pravna zakonodaja nikjer ne obravnava oseb s tezavami v
duSevnem zdravju. Na podro¢ju zaposlovanja ne obstajajo nobeni drzavni programi ali
ukrepi, ki bi bili namenjeni konkretno osebam z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami. V
okviru Zavoda RS za zaposlovanje so omenjeni populaciji na voljo le programi za tezje

zaposljive osebe.
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Osebam s tezavami v duSevnem zdravju so pogosto zaprta vrata v svet redne zaposlitve.
Prav zaposlitev pa predstavlja temelj posameznikove materialne in socialne varnosti, boljse
kvalitete Zivljenja, samospostovanja in samouresni¢itve. Se posebej velik pomen ima
placano delo, saj je eden izmed pomembnih aspektov samopotrditve in osebe s tezavami v
dusevnem zdravju vklju¢uje med polnopravne drzavljane, ki druzbi koristijo, jih druzba
potrebuje in so pomembni.

Ni se mogoce obraniti vtisa, da ljudje nasploh merijo z napacnimi merili, da stremijo po
moci, uspehu in bogastvu ter jih obcudujejo pri drugih, prave vrednote Zivljenja pa
podcenjujejo. In vendarle se pri vsaki taki splo$ni sodbi znajdemo v nevarnosti, da
pozabimo na mnogoterost Cloveskega sveta in njegovega duSevnega zivljenja (Freud,

2001: 11).

Zavest o Cloveskem dostojanstvu in z njim povezanih pravicah upravi¢eno Stejemo za
civilizacijskega razvoja. Prav gotovo ga Stejemo za temeljno podlago in znalilnost

moderne demokrati¢ne dobe (Musek, 1993: 11).

Ljudje z dusevnimi motnjami imajo tako kot vsi drugi pravico do svojih posebnosti in do
zasebnosti. Vsak clovek zasluzi posebno skrb in prilagojen pristop, kamor sodi tudi
posamezniku prilagojen nacin zdravljenja in rehabilitacije. Ljudem z dusevnimi motnjami
je mogoce pomagati na njihovih domovih, v osnovnem zdravstvenem varstvu, na
psihiatricnih oddelkih, v dnevnih bolniSnicah in dnevnih centrih. Rehabilitacija lahko
poteka v stanovanjskih skupnostih, zaposlitvenih programih in v podpornih skupinah.

Miti, ki stigmatizirajo dusSevno bolne, povzrocajo strah in sram ter vplivajo na kakovost
zivljenja. Ljudje z duSevnimi stiskami ne trpijo le zaradi bolezni, temve¢ tudi zaradi
socialne stigmatizacije oziroma izkljuenosti. Ovirani so pri popolni vkljucitvi v druzbo,
pri pridobivanju ustreznih stanovanj, pri delu, v socialnem zivljenju. Pri ¢loveku, ki je
odpuscen iz psihiatri¢ne bolnisnice, lahko omenjena izkljucitev privede nazaj v bolniSnico

(Delo, 2001).

Ljudem z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami je potrebno pomagati pri vracanju v vsakdanje
zivljenje, v zaposlitev. Tudi na osnovi razgovorov s tezje zaposljivimi osebami, pri katerih
so prisotne tezave v dusevnem zdravju, sem ugotovila, da je zaposlitev eden izmed

bistvenih potreb pri vrnitvi uporabnika psihiatrije v samostojno zivljenje. Delo ne le, da
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izboljSa posamezniku finan¢no stanje, nudi tudi dodatno kvaliteto Zivljenja, saj omogoca

aktivno vkljucevanje v druzbo in pripomore k boljsi samopodobi.

V raziskavi o specifi¢nih potrebah in storitvah za ljudi, ki potrebujejo organizirano skrb in
podporo pri vracanju v vsakdanje zZivljenje, sem se osredotocila na osebe z dolgotrajnimi
dusevnimi stiskami. Svoje delo sem usmerila na uporabnike psihiatricne ustanove, ki so
sicer prijavljeni kot iskalci zaposlitve na Zavodu RS za zaposlovanje, kjer sem zaposlena, s

katerimi sodelujem in sem z njimi izvedla tudi intervju.

Na osnovi intervjuja sem ugotavljala, kako osebe s tezavami v duSevnem zdravju
dozivljajo vrnitev v vsakdanje Zzivljenje po hospitalizaciji v psihiatricni bolnisnici, s
kaks$nimi teZavami se soocajo, kako premagujejo stigmo, katere so njihove potrebe in Zelje,
kaj pri¢akujejo od delodajalcev pri vklju€evanju v sfero zaposlovanja, kakSne usluge
potrebujejo s strani Zavoda RS za zaposlovanje. Po drugi strani sem na osnovi odgovorov
v izpolnjenih vprasalnikih s strani delodajalcev ugotovila, kakSna so njihova pricakovanja
pri zaposlovanju oziroma katere so ovire pri zaposlovanju oseb s tezavami v dusevnem
zdravju.

Izhodisce raziskave so cilji in potrebe oseb s tezavami v duSevnem zdravju po vrnitvi v
vsakdanje zivljenje po hospitalizaciji, pri ¢emer sem poudarila predvsem podrocje
zaposlovanja in problematiko brezposelnosti, ter ovire, ki so prisotne pri vkljucevanju teh

oseb v sfero dela.

Podatke za raziskavo sem pridobila na osnovi intervjuja z uporabniki psihiatri¢ne ustanove,
ki so sicer prijavljeni kot iskalci zaposlitve na Zavodu RS za zaposlovanje, s katerimi
sodelujem.

Na podlagi analize intervjuja ter s pomocjo relevantne literature in teoreticnih konceptov
sem analizirala njihove osnovne potrebe, s poudarkom na sferi zaposlovanja, ter v
nadaljevanju analizirala ovire, ki onemogocajo ucinkovitejSe zaposlovanje oseb s tezavo v
dusevnem zdravju. V ta namen sem izvedla intervju na osnovi vprasalnika s posameznimi

delodajalci.
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3 METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE IN TEZE

Raziskava je kvalitativna. Na osnovi intervjuja z osebami s tezavami v dusevnem zdravju
sem analizirala njihove specificne potrebe ter s pomocjo vprasalnika, ki so ga izpolnili
delodajalci - na osnovi njihovih odgovorov - analizirala ovire pri vkljucevanju v sfero

zaposlovanja.

Cilj raziskave je ugotoviti potrebe oseb s tezavami v duSevnem zdravju in ovire pri
vkljuc¢evanju v sfero zaposlovanja ter oblikovati predloge za ucinkovitejSo skrb zanje.
Zanimale so me predvsem naslednje teze:
e osebe s tezavami v duSevnem zdravju imajo pri vraanju v vsakdanje
zivljenje po hospitalizaciji specifi¢ne potrebe,
e osebe s tezavami v duSevnem zdravju imajo ovire pri vkljucevanju v sfero
zaposlovanja,
e osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo pomo¢ oziroma usluge

Zavoda RS za zaposlovanje.

3.2 MERSKI INSTRUMENT IN VIRI PODATKOV

Podatke sem pridobila na osnovi intervjuja z osebami s tezavami v duSevnem zdravju, ki
so prijavljeni na Zavodu RS za zaposlovanje, s katerimi sodelujem. Intervju sem opravila
po predhodnem dogovoru z omenjenimi osebami - s pripravljenimi vprasanji. Pogovor sem
usmerila na vsebino, relevantno za mojo raziskavo in poskusSala pridobiti informacije o
njihovih obcutkih po odpustu iz bolniSnice in vracanju v vsakdanje zivljenje, o
premagovanju stigme, stikih, druzenju, stanovanjskih razmerah, tezavah oziroma ovirah pri
iskanju zaposlitve, ter ugotoviti, kak§no pomoc¢ oziroma usluge pricakujejo od Zavoda RS
za zaposlovanje.

Z vsako osebo, ki sem jo povabila na razgovor, sem vodila intervju na osnovi v naprej
pripravljenih vprasanj. Vsem sem zastavljala ista vprasanja, na enak nacin in v istem

vrstnem redu.
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Osnovni problem, na katerega sem usmerila naslednji segment raziskave, je predvsem, kaj
ovira delodajalce pri zaposlovanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Do odgovorov na
omenjeno vprasanje sem prisla s pomocjo vprasalnika, ki sem ga pripravila za delodajalce.
Vprasalnik za delodajalce je vseboval kombinacijo zaprtih in odprtih vprasanj. Za izbor
omenjene oblike vprasalnika sem se odlocila zato, ker omogoca obSirnejSo paleto
odgovorov oziroma pridobljenih podatkov. Vprasalnik sem po elektronski posti poslala 40

delodajalcem.

3.3 POPULACIJA

Populacijo raziskave predstavljajo uporabniki psihiatri¢ne ustanove, sicer iskalci zaposlitve
na Zavodu RS za zaposlovanje. Osebe s tezavami v duSevnem zdravju so povratniki na
psihiatriji, saj so bili ze veckrat hospitalizirani. Njihova imena v raziskavi so izmisljena:
IRENA, stara 40 let, obcasna uporabnica psihiatri¢ne bolnisnice zaradi depresije;
MARKO, star 21 let, pri katerem so ponovitve bolezni povezane z uZivanjem drog in
alkohola;

EVA, stara 29 let, ki je Ze leto dni hospitalizirana - njena diagnoza je shizofrenija, doma
ima tezke druzinske razmere;

MAJA, stara 32 let, izkusnja hospitalizacije na psihiatriji zaradi depresije;

ROK, star 37 let, izkuSnja hospitalizacije na psihiatriji zaradi depresije.

Populacijo drugega segmenta raziskave predstavljajo delodajalci invalidskih podjetij in
zaposlitvenih centrov, ter delodajalci na odprtem trgu dela. Vprasalnike sem s spremnim
dopisom po elektronski posti posredovala skupaj 40 delodajalcem, le te je izpolnilo 20
delodajalcev. Odgovore je posredovalo 12 predstavnikov invalidskih podjetij in

zaposlitvenih centrov ter 8 delodajalcev na odprtem trgu dela.

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Intervju sem opravila po predhodnem dogovoru z osebami s tezavami v dusevnem zdravju,
v pisarni Zavoda RS za zaposlovanje, v kateri ni telefona, ki bi motil pogovor.

Intervju - individualno z vsakim kandidatom - je trajal priblizno petinStirideset minut,
potekal je v dopoldanskem ¢asu. Pogovor sem skuSala usmerjati na vsebino, relevantno za

mojo raziskavo.
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Osredotocila sem se na sklop naslednjih vpraSan;:

e Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.

e Kako ste se po odpustu iz psihiatricne bolniSnice vklopili v vsakdanje
zivljenje?

e Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?

e Kaksne so vaSe dosedanje izkuSnje pri iskanju zaposlitve, s katerimi
tezavami se pri tem soocate?

e Kaksne so vaSe stanovanjske razmere?

e Kaksne so vaSe druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavci?

e Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?

e Kaksno pomo¢ pri¢akujete od Zavoda za zaposlovanje?

Kot Ze receno, sem z delodajalci izvedla intervju na osnovi vprasalnika, ki sem ga po
elektronski posti posredovala 40 delodajalcem - invalidskim podjetjem, zaposlitvenim
centrom ter delodajalcem na odprtem trgu dela. Z omenjenim vprasalnikom sem Zelela
ugotoviti ovire pri zaposlovanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Vprasanja so se
nanaSala na stalis¢a delodajalcev do zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju,
ugotavljanje ovir pri zaposlovanju omenjene populacije, pri€akovanja delodajalcev,
njihovo poznavanje problematike duSevnega zdravja, potrebe po vecji informiranosti in
izobraZzevanju z omenjenega podrocja ter vpliv na zaposlovanje, predlogi za povecanje

zaposlitvenih moznosti oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

3.5 OBDELAVA PODATKOV

Za obdelavo podatkov sem uporabila kvalitativno analizo: analizirala sem potrebe oseb s
tezavami v duSevnem zdravju, pri ¢emer sem se v vecji meri osredotocila na ovire pri
vkljucevanju v sfero zaposlovanja. Izpostavila sem tudi vlogo Zavoda RS za zaposlovanje
ter ukrepe aktivne politike zaposlovanja.

Pogovor z osebami s tezavami v dusevnem zdravju sem, ob dovoljenju vseh sodelujocih,
zapisala na papir, kasneje pa jih vnesla v racunalnik. Pri podatkih, ki so se mi zdeli
relevantni za mojo raziskavo, sem pripisala kode. Kode od vseh intervjujev sem kasneje

prepisala ter tiste, ki so si bile med seboj sorodne, zdruzila v kategorije. Kategorije sem
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poimenovala v relevantne pojme, katere sem raz€lenila in opisala. Na podlagi kategorij in

relevantnih pojmov sem oblikovala razpravo, sklepe in predloge.

Vprasalnik za delodajalce sem s spremnim dopisom po elektronski posti poslala 40
delodajalcem, in sicer 5 =zaposlitvenim centrom, 20 invalidskim podjetjem ter 15
delodajalcem na odprtem trgu dela. Prejela sem 20 odgovorov. Stirje naslovniki so se
opravicili zaradi preobremenjenosti z delovnimi obveznostmi, 16 se jih ni odzvalo.
Odgovore je po elektronski posti posredovalo 12 predstavnikov invalidskih podjetij in
zaposlitvenih centrov ter 8 delodajalcev na odprtem trgu dela.

Ker ne gre za reprezentativen vzorec, so kakrSnekoli posploSitve neutemeljene, kar je
potrebno upoStevati pri analizi oziroma interpretaciji podatkov. Dobljeni rezultati se

nanasajo na omenjeni vzorec 20 delodajalcev, zato ugotovitve veljajo zanje.

Na osnovi kvalitativne analize sem odgovore delodajalcev analizirala po sklopih vprasanj
oziroma odgovorov v omenjenem vprasalniku ter dobljene rezultate ponazorila in
interpretirala tudi s pomocjo izdelanih grafov. Na osnovi rezultatov raziskave sem

oblikovala razpravo s sklepi in predlogi ter zakljucek.
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4 ANALIZA IN REZULTATI

4.1 PREPIS INTERVJUJEV Z OSEBAMI S TEZAVAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU IN
KODIRANIJE

IRENA:
1. Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.

Sedaj bo en mesec, odkar sem prisla iz psihiatricne bolnisnice v Vojniku, kjer sem bila
priblizno pol leta. Lansko leto sem bila nekaj Casa na Pohorskem dvoru, tudi zaradi

depresije. Zdaj sem pod zdravili, jemljem tablete.

izkuSnja hospitalizacije v psihiatricni bolnisnici, podana psihiatricna diagnoza depresija

2. Kako ste se po odpustu iz psihiatri¢ne bolnisnice vklopili v vsakdanje Zivljenje?
Zelo tezko. Kar naprej me mucijo more, hude sanje, da sem Se na psihiatriji. Strah me je,
da se bo bolezen poslabsala in se bom morala vrniti v bolni$nico. Sicer pa se mi zdi, da me
vsi postrani gledajo, ker sem bila na psihiatriji, mislijo, da sem nora. Pocutim se izolirano,
odrinjeno, ne sprejmejo me.
more, hude sanje,
strah pred ponovitvijo bolezni,

izoliranost, odrinjenost, nesprejetost

3. Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?

Zelo rada bi Se naprej opravljala svoj poklic, sem psihologinja, delam z otroki, ker sem na
osnovni $oli zaposlena kot svetovalna delavka. In otroke imam rada.

Biti zaposlena pomeni, da sem zdrava, da lahko delam, opravljam poklic, za katerega sem

se precej Casa Solala, sem zadovoljna, vesela, uspesna, pomembna, da sem koristna.

zdravje, zadovoljstvo, uspesnost, pomembnost, koristnost
Enostavno si ne znam predstavljati, da ne bi delala. Potrebujem delo, svoj denar, da se
lahko prezivljam.

lastni dohodek - vir materialne preskrbe

4. Kaksne so vaSe dosedanje izkusnje pri iskanju zaposlitve, s katerimi tezavami se pri tem

soocate?
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Za psihologinjo, zaposleno kot svetovalna delavka na osnovni Soli, je sedaj, po diagnozi,
zelo tezko. Obljubili so mi, da bom lahko delala §tiri ure na teden, a se bojim, da si bom
morala zaceti iskati sluzbo drugje, zato sem priSla na Zavod za zaposlovanje, kot iskalka
druge zaposlitve. Na Soli so mi namre¢ dali vedeti, da bodo starSem otrok tezko razlozili,
da njihove otroke vzgaja neuravnovesena zenska. Rehabilitacijska svetovalka na Zavodu
me je predlagala za invalidsko komisijo, a jaz se no¢em upokojiti. Pokojnina je nizka, jaz

potrebujem denar, navajena sem na udobno Zivljenje.

nerazumevanje delodajalca,
delo s skrajSanim delovnim casom,

predlagana upokojitev

5. Kaksne so vase stanovanjske razmere?
Pred nedavnim sem se preselila v enosobno stanovanje v mestu, ki mi ga je kupil moz za
odpravnino po locitvi. Strah me je, kako ga bom vzdrzevala, ¢e bom imela nizji dohodek.

Prej sem zivela v razkos$ni hisi na obrobju mesta. Pogresam zivljenje v hisi, blok me ubija.

skromnejsSe stanovanjske razmere, preselitev iz hiSe v blok, teZave s stroski za

vzdrievanje stanovanja

6. Kaksne so vase druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavci?

Neko¢ smo ziveli skupaj z druzino srecno druzinsko Zivljenje. A moz ni mogel vec
prenasati mojih depresij. Zahteval je loCitev. A kar je najhuje, vzel mi je obe hceri, ki sedaj
Zivita pri njemu, ¢es, da ne moreta ziveti pri neuravnoveSeni materi. Pa tako ju pogresam,
svoji deklici. Zdaj zivim zelo osamljena, zapuscena. Pravzaprav Zivotarim. Prej sem imela
veliko prijateljev, druzili smo se s sodelavci, obiskovali so me tudi sorodniki. Sedaj so pa

vsi pozabili name, obcutek imam, da se me sramujejo.

razveza zakona, razpad druZine, odvzem otrok,

zmanjSanje stikov s svojci, prijatelji, sodelavci

Zelo mi je hudo zaradi tega. Potrebujem druzbo, ker sem zelo osamljena.

osamljenost, potreba po druZenju
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7. Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?
Rada bi Se naprej opravljala svoj poklic, ker imam zelo rada otroke, delala. Potrebujem
denar, da bi si lahko kupila racunalnik, da bi lazje pisala - svoje pesmi in Crtice bi rada
objavila. Ne vem, kje bi naSla zaloznika, ker denarja nimam. Pa ko bi me hceri bolj
obiskovali, Zelim si druZenja s prijatelji.

zaposlitev, denar,

potreba po stikih

8. Kaksno pomo¢ pri¢akujete od Zavoda za zaposlovanje?
Na Zavodu za zaposlovanje mi je svetovalka zaposlitve obljubila, da mi bodo obcasno
poslali zensko - preko javnih del, ki bi mi malo pomagala in mi delala druzbo. Potrebujem
namre¢ druzbo, ne prenesem samote. Najbrz sem upravicena tudi do finanéne pomoci, ¢e
bom od sedaj delala le za krajsi ¢as. Pa razumevanje in pomo¢ pri iskanju druge zaposlitve
in razumevanje svetovalcev.
pomoc pri iskanju zaposlitve,
finanéna pomoc,
razumevanje
MARKO:
1. Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.
Na psihiatriji sem sedaj ze kak mesec, menda ze Cetrti¢ ali peti¢, saj ne vem veC. Ne
Stejem. Zakaj sem moral v Vojnik? To boste morali vprasat doktorja. On vse ve. Pravi, da
se fiksam, pijem, Ceprav to danes po¢ne vecina mladih, pa jih zato ne spravijo na
psihiatrijo, kot so mene. Vem, da je predvsem oce hotel, da me odpeljejo v Vojnik. Ko sem

bil v krizi drugi¢ in tretjic, pa se jim je zdelo Ze ¢isto logi¢no, da sodim tja.

hospitalizacija v psihiatri¢ni bolniSnici,
teZave 7 odvisnostjo od drog, alkohola,

ponovna hospitalizacija

2. Kako ste se po odpustu iz psihiatricne bolnisnice vklopili v vsakdanje zivljenje?
Trenutno sem Se na psihiatriji, a sem prav zaradi tega, izgubil sluzbo, bil sem namrec
zaposlen preko javnih del. Sedaj sem brezposeln. Saj sem iskal delo, ze nekaj Casa sem

prijavljen na Zavodu za zaposlovanje, kjer so me vkljucili v delavnico za odkrivanje
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poklicnega cilja, a se je nisem mogel udeleziti, ker sem zbolel. Skoda, da nisem konéal
Sole - za kuharja sem se namre¢ ucil. Zdaj dobivam podporo s Centra za socialno delo, a to

je zelo malo denarja. Premalo za moje potrebe. Saj veste, da imamo mladi veliko potreb.

brezposelnost, pomanjkanje denarja

3. Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?
Ce bi imel zaposlitev, bi bil neodvisen, ne bi mi bilo potrebno za denar prositi star§ev.
Lahko bi hodil v druzbo, punco bi povabil kam. Lahko bi se odselil od doma in si poiskal
stanovanje. Bil bi nekdo, pomemben...
materialna preskrba,
stanovanjska neodvisnost,

status, druZbena vloga

4. Kaksne so vase dosedanje izkusnje pri iskanju zaposlitve, s katerimi tezavami se pri tem
soocate?
Takoj, ko delodajalec izve, da sem imel probleme z drogo, da sem bil v Vojniku, se zame
ne zanima ve¢. Ne da mi moznosti in me ne razume. Groza me je, ¢e sploh ne bom nasel
zaposlitve.
strah pred trajno brezposelnostjo,
nerazumevanje, negativni odzivi pri iskanju zaposlitve,

etiketa psihiatricnega bolnika

5. Kaksne so vase stanovanjske razmere?

Pred hospitalizacijo sem zivel pri prijateljici, v bloku, kjer so ziveli tudi njeni starSi. A
sedaj ne vem, kam naj grem, ko pridem ven. Tam so me namre¢ nagnali, ¢eS da sem
narkoman. Domov pa mi je tudi ofe prepovedal. Mama bi me verjetno sprejela. Ne vem,
kaj bom. Socialna delavka v bolnis$nici mi je svetovala, da bi bilo najbolje, ¢e bi nekaj casa

bival v stanovanjski skupini. Vendar ne vem, kako bi se razumel z drugimi.
neurejene stanovanjske razmere,

ne ve, kje bo stanoval,

stanovanjska skupina
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6. Kaksne so vase druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavci?

Najbolj me boli, ko me niti punca ne obis¢e v bolnici. Mama je sicer bila tu dvakrat, a kaj,
ko samo jocCe, tako da postanem c¢isto depresiven. OcCe pa je ze rekel, da narkomana ne bo
gledal v hiSi. In ga ni blizu. PogreSam svojo druzbo, kino, disko. Prijatelji, ¢e jih sploh
lahko tako imenujem, pa nimajo Casa...Prej sem jim bil dober, ko sem jim placeval pijaco,
jim »zrihtal« kak »joint«, sem pa ni Zive duSe. Pozabili so name. Kdo pa $e hodi na obisk v
psihiatri¢no bolnico, vas vprasam?

slabi druzinski odnosi,

zoZenje kroga prijateljev

7. Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?

Potreboval bi predvsem sluzbo. Razmisljal sem tudi, da bi dokoncal gostinsko Solo in bi
imel poklic. A za to potrebujem denar. Seveda pa potrebujem svoj prostor, stanovanje,
denar za hrano in obleko. Rad sem v druZzbi, spet bi rad treniral nogomet... Potreboval bi
nekoga, na katerega bi se lahko obrnil, ko bom v najhujsi krizi, ker se bojim, da bom spet
zacel z mamili. Rad bi si poiskal punco, ki bi me imela rada, kljub temu, da se zdravim na
psihiatriji. Tudi to si Zelim, da me prijatelji in sosedje ne bi po strani gledali, zato, ker sem
bil na psihiatriji.

zaposlitev, denar,
izobraZevanje,
stanovanje,

stiki - prijateljstvo

8. Kaksno pomoc pricakujete od Zavoda za zaposlovanje?
Upam, da mi boste na Zavodu za zaposlovanje pomagali najti zaposlitev. Lahko me
vkljucite tudi v javna dela, samo da dobim sluzbo. Razmisljal sem tudi, da bi dokoncal
gostinsko Solo in bi si tako pridobil poklic. A nimam denarja. Mogoce bi mi Solanje lahko
placal Zavod za zaposlovanje.
pomoc pri iskanju zaposlitve,
javna dela,

financiranje izobraZevanja

EVA:

1. Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.

96



Jaz sem Ze kakSne pol leta doma, pred tem sem bila skoraj celo leto v Vojniku, v bolnici.
Postavili so mi diagnozo shizofrenija. Bila sem Ze tudi na komisiji za priznavanje

invalidnosti - sem invalid II. kategorije.

hospitalizacija v psihiatri¢ni bolniSnici,

invalidnost I1. kategorije

2. Kako ste se po odpustu iz psihiatricne bolniSnice vklopili v vsakdanje zivljenje?
Se ne morem vklopit, zelo sem nesre¢na. Vse je drugace. Fant me je zapustil zaradi moje
bolezni, izgubila sem sluzbo, sem invalid. Obcutek imam, da vsi gledajo vame in si
mislijo, da sem prizadeta. To me zelo moti.
brezposelnost,
izguba prijatelja,

etiketa duSevnega bolnika

3. Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?
Zelo rada bi Sivala. To je moj poklic. Ce bi imela sluzbo, bi bila res sreéna in zadovoljna s
sabo. Lahko bi Se naprej Zivela s fantom, bila bi neodvisna, samostojna, zivela bi normalno
kot drugi.
materialna preskrba,
stanovanjska neodvisnost,

»normalno Zivljenje«

4. Kaksne so vaSe dosedanje izkusnje pri iskanju zaposlitve, s katerimi tezavami se pri tem
soocate?

Po poklicu sem Sivilja. Nekaj ¢asa sem delala pri obrtniku, krojacu. A me je odslovil zaradi
pogostih bolniskih. Mislim, da predvsem zato, ko je izvedel, kako je z mano. Prijavljena
sem sicer na Zavodu za zaposlovanje. Ker sem invalid II. kategorije, bom zelo tezko nasla

kaksno zaposlitev. Vsi i§¢ejo zdrave, mocne ljudi. Pa rada bi Sivala, ¢e bi le bila zdrava.
strah pred trajno brezposelnostjo,

negativni odzivi pri iskanju zaposlitve,

zmanjSana delazmoznost zaradi invalidnosti
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5. Kaksne so vase stanovanjske razmere?
Pri star$ih zivim. Ne razumeta se, mama za to krivi mene. Ko bi vedeli, kaj vse sem morala
poslusati. Predvsem mama mi ne da miru. Pravi, da bi se morala izseliti, da sem dovol]
stara za poroko, da me ne bo vzdrzevala...da sem nevarna, ko nastopi kriza, ker ne vem,
kaj delam.
Rada bi imela stanovanje, ¢eprav le sobico, samo da bi imela mir. Rada bi bila ¢isto sama,
ker res potrebujem mir.

neurejene stanovanjske razmere - nerazumevanje s starsi,

Zelja po lastnem stanovanju

6. Kaksne so vaSe druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavei?
Kot sem povedala, se s star$i ne razumem. Sorodniki ne prihajajo ve¢ k hisi, predvsem
mislim, da zaradi moje bolezni, ker jim je neprijetno, ker ne vedo, kako se naj obnasajo do
mene. Fanta nimam, pa tudi ¢e bi ga imela, ga domov ne bi mogla pripeljati, ko se samo
prepiramo. Zadnji¢ me je sicer tu obiskala bivSa sodelavka, vendar se ji je zelo mudilo.
Prisla je le iz vljudnosti, sem dobila obcutek. Pa Se tako nezaupljivo me je gledala ves cas.
Zaradi tega mi je zelo hudo. Rada bi imela nekoga, ki bi mu lahko zaupala, da bi mi stal ob
strani, ko mi je najtezje.
slabi druzinski odnosi,

zmanjSanje stikov s sorodniki, manj prijateljev, stigma

7. Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?

Stanovanje, prostor, kjer bom spala, kamor bom lahko spravila svoje obleke svoj Sivalni
stroj, kjer bi imela svoj mir. K starSem ne morem ve¢. Tam ne morem ziveti. Potrebovala
bi cloveka, na katerega bi se lahko oprla v stiski. Rada bi sluzila svoj denar, znam S$ivati in
to me zelo veseli. Rada bi delala v kaks$ni delavnici. Potrebovala bi nekoga, ki bi mi
pomagal, svetoval... Rada bi imela prijatelja...

Pa da bi mi ljudje zaupali in da bi tudi jaz lahko zaupala njim.

stanovanje,
zaposlitev,
materialna neodvisnost,

stiki - prijateljstvo, zaupanje

98



8. Kak$no pomo¢ pricakujete od Zavoda za zaposlovanje?
Upam, da mi boste na Zavodu za zaposlovanje pomagali najti zaposlitev, ¢eprav sem
invalid. Nocem Se v pokoj, saj sem Se premlada. Rada bi, da bi mi Zavod nudil vi§jo
denarno pomo¢, saj dobivam zelo malo denarja. Pa da bi mi svetovali, kam naj posljem
pros$nje. Vesela bi bila, ¢e bi si vzeli ¢as in mi pomagali napisat pro$njo, sama ne znam
prevec dobro pisati.
pomo¢ pri iskanju zaposlitve, pisanju prosnje,
denarna pomoc,
svetovanje
MAJA:
1. Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.
Zdaj je ze boljse, hudo je bilo pred tremi mesci, ko sem prisla iz bolnice. Zdaj jemljem
zdravila. Le navaditi se moram spet na domace okolje. Bojim se, da se bo spet pojavila
depresija.

hospitalizacija v psihiatri¢ni bolniSnici ,strah pred ponovitvijo bolezni

2. Kako ste se po odpustu iz psihiatricne bolniSnice vklopili v vsakdanje Zivljenje?
Tezko je, ker sem ves ¢as doma. Sluzbe tudi nimam. Se posebe;j je problem za sluzbo, ko
sem invalid. Sicer pa je zdaj vse drugace, do mene ljudje, ki jih poznam, niso vec¢ prijazni,
se me izogibajo.

brezposelnost, invalidnost

stigma

3. Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?
Rada bi delala, saj nisem Se stara, komaj 32 let imam. V mojem poklicu, sem pomozna
kuharica, tezko bom dobila delo, a res bi bila srecna, ¢e bi se lahko zaposlila. Bi bila bolj

samostojna. Zdaj pa sem odvisna od matere, ki ima nizko penzijo.

materialna preskrba,

samostojnost

4. Kaksne so vasSe dosedanje izkusSnje pri iskanju zaposlitve, s katerimi tezavami se pri tem

soocate?
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Po poklicu sem pomozna kuharica. Imam nekaj delovne dobe. Vmes sem bila veliko na
bolniski. Nisem se razumela v sluzbi, sem vse skupaj pustila. Zdaj mi je zal, ko sluZbe ne
dobim. Prijavljena sem sicer na Zavodu za zaposlovanje, a je problem, ker bi vsi radi

zaposlili zdrave ljudi, ki niso nikdar v bolniski.

negativni odzivi pri iskanju zaposlitve,

zmanjsana delazmoZnost zaradi invalidnosti

5. Kaksne so vase stanovanjske razmere?

Pri mami zivim. Ne razumeva se najbolje. Saj sem kriva tudi jaz, mama pa tudi. Vcasih bi
najraje odsla na cesto, da bi imela mir pred njo. Stanovanja pa tako ne bi mogla sama
placevat.

neurejene stanovanjske razmere

6. Kaksne so vase druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavci?
Z mamo se ne razumem, s sorodniki pa tudi ne, saj drzijo z mamo. Mene imajo za manj
priStevno in me ne marajo, to vem. Imela sem fanta, le obCasno se Se vidiva. Zaradi tega mi
je zelo hudo, rada ga Se imam.

slabi druZinski odnosi,

manj prijateljev

7. Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?
Sluzba se mi zdi najbolj pomembna, pa da bi imela koga, prijatelja, da bi mu lahko vse

povedala. Pa stanovanje, da bi imela mir, da se ne bi prepirali z mamo.

zaposlitev, stanovanje,

stiki - prijateljstvo,

8. Kaksno pomoc¢ pricakujete od Zavoda za zaposlovanje?

Da bi mi nasli sluzbo. Saj tudi invalid lahko dela. Jih poznam nekaj. Tudi jaz bi lahko
delala, saj nisem bolna. Na Zavodu bom prosila, ¢e mi svetujejo, kam se naj obrnem in
posljem prosnje za zaposlitev.

pomoc pri iskanju zaposlitve, pisanju proSnje, svetovanje
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ROK:

1. Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.

V Vojniku sem bil pred kakSnim letom. Depresije se ponavljajo, zdravila pa redno
jemljem, tako da nekako gre. Le v€asih sem zelo Zivéen in mi vse hodi napoto. A ne bi rad

Se enkrat dozivel psihiatrije, ker no¢em v bolnico Se enkrat.

hospitalizacija v psihiatri¢ni bolniSnici,

2. Kako ste se po odpustu iz psihiatricne bolnisnice vklopili v vsakdanje zivljenje?

Ni bilo lahko, Se posebej, ker so me vsi imeli za nenormalnega. Sluzbe Ze tako prej nisem
imel. Zdaj bo Se tezje, ker vem, da bodo vsi najprej pomislili, da sem bil na zdravljenju in z
mano ni vse v redu. Saj i§¢em delo, tudi Zavod mi pomaga. A dela ne dobim. Prakti¢no

sem brez denarja, le podporo s Centra za socialno delo dobivam.

brezposelnost, pomanjkanje denarja,

pomoc Zavoda za zaposlovanje

3. Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?
Ce bi imel zaposlitev, bi bil najbolj zadovoljen ¢lovek na svetu. Ker je vse ostalo povezano
s tem. Ima$ svoj denar, si neodvisen, lahko povabi$§ kolega na pijaco, ali punco, Ce jo
seveda imas. Jaz je nimam.

materialna neodvisnost,

druZenje

4. Kaksne so vase dosedanje izku$nje pri iskanju zaposlitve, s katerimi tezavami se pri tem
soocate?

So me Ze tisockrat pustili na cedilu, ¢eprav sem imel Ze skoraj zmenjeno sluzbo. Mislim,
da je najvecji problem v tem, da ko v podjetju zvedo, da si se zdravil zaradi tezav s psiho,
se te ho¢ejo ¢im prej znebiti. Tako da ne vem, ali bom sploh kdaj dobil sluzbo. Ce bo §lo

tako naprej, sigurno ne. Ne vem, kako bo.

negativni odzivi pri iskanju zaposlitve,
strah pred dolgotrajno brezposelnostjo,

etiketa psihiatricnega bolnika
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5. Kaksne so vase stanovanjske razmere?
Zivim sam, imam sobo, podnajemniSko. S podporo si nekako placujem, in o¢e pomaga.

Sicer ne vem, kaj bi. Vendar je oce Ze star, kako bo potem, ne vem.

pomanjkanje denarja za placevanjem stanarine

6. Kaksne so vase druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavci?
Pa, vse skupaj je brez zveze. Domaci me ¢udno gledajo in so kar naprej v skrbeh, kaj bo z
mano. Znanci pa se me izogibajo, mislijo si svoje, saj veste, da nisem zdaj ve¢ za njihovo
druzbo.

slabi druZinski odnosi,

zoZenje kroga prijateljev

7. Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?

Najbolj potrebujem sluzbo. Poklica nimam, samo osnovno $olo. Razmisljal sem, da bi Sel v
kaksno $olo. A sem Ze skoraj prestar za to. So mi svetovali na Zavodu. Zelim si, da ne bi
bil tako reven, da bi imel svoj denar in stanovanje, pa druzino. Saj vem, da sem prevec
zahteven.

zaposlitev, denar,
izobraZevanje,
stanovanje,

druiina

8. Kaks$no pomoc¢ pricakujete od Zavoda za zaposlovanje?
Da bi mi placali Solanje in da bi mi pomagali iskati zaposlitev. Da bi mi zaupali, da mislim
resno in si res zelim najti sluzbo.

pomoc¢ pri iskanju zaposlitve,

financiranje izobraZevanja
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Tabela 4.1 Rezultati intervjujev z osebami s tezavami v dusevnem zdravju

Prikaz rezultatov

raziskave

Kodiranje opisov

ZdruzZevanje sorodnih

pojmov v kategorije

Kako ste se po odpustu iz
bolnisnice vklopili v

vsakdanje Zivljenje?

more, hude sanje,

strah pred ponovno
hospitalizacijo, izoliranost v
druzbi, nesprejetost,
odrinjenost, izguba
prijatelja,

etiketa dusevnega bolnika,
brezposelnost, pomanjkanje

denarja

stigma

etiketa duSevnega bolnika

brezposelnost

Kaj vam pomeni biti

zaposlen, imeti delo?

zadovoljstvo, veselje,
uspesnost, druzbena vloga,
pomembnost, koristnost,
»normalno Zivijenjeq,
zdravje, financna,
stanovanjska neodvisnost,
lasten dohodek -

vir materialne preskrbe

psiholoski in socialni

pomen zaposlitve

Kaksne so vase dosedanje
izkuSnje pri iskanju
zaposlitve, s katerimi
teZavami se pri tem

soocate?

nerazumevanje, zavracanje
delodajalcev, negativni
odzivi,

etiketa psihiatricnega
bolnika,

zmoznost dela za krajsi
delovni cas, upokojitev,
zmanjsana delazmoznost
zaradi invalidnosti,

strah pred trajno

brezposelnostjo

diskriminacija

stigmatizacija

zmanjSana delazmoZnost

Kaks$ne so vaSe bivalne

razmere?

skromnejse stanovanje,

preselitev iz hise v blok,
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tezave s stroski za
vzdrzevanje,

bivanje pri starsih,
nerazumevanje s starsi v
skupnem gospodinjstvu,
neurejene razmere,
stanovanjska skupina,
ne ve, kje bo stanoval,

Zelja po lastnem stanovanju

stanovanjska odvisnost

KakS$ne so vase druzinske
razmere, stiki s svojci,

prijatelji, sodelavci?

razveza zakona, razpad
druzine, odvzem otrok,
nerazumevanje s Starsi,
slabi, druzinski odnosi,
osamljenost, prekinitev
prijateljstva, zmanjSanje
Stikov, stigma,
zapuscenost, potreba po

druzenju

zmanjSanje stikov -

potreba po stikih/druZenju

Katere potrebe bi uvrstili
med najpomembnejse za

vas?

delo, zaposlitev,
denar-financna neodvisnost,
lastno stanovanje,
izobrazevanje,

stiki - prijateljstvo,

zaupanje

zaposlitev

denar

stanovanje

stiki - druZenje

Kaks$no pomoc¢
pric¢akujete od Zavoda

RS za zaposlovanje?

pomoc pri iskanju
zaposlitve,

svetovanje in pomoc pri
pisanju prosnje, vkljucitev v
Jjavna dela,

denarna pomoc,
financiranje izobrazevanja,
razumevanje strokovnih

delavcev Zavoda

usluge Zavoda RS za
zaposlovanje:
pomoc pri iskanje
zaposlitve svetovanje

javna dela

finanéna pomoé
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4.2 OPIS RELEVANTNIH POJMOV

V opise relevantnih pojmov sem vkljucila povzetke intervjujev z osebami s tezavami v

duSevnem zdravju (posSevni tisk).

Stigma, etiketa duSevnega bolnika: sogovorniki v intervjuju navajajo, da se po vrnitvi iz

psihiatri¢ne bolnisnice v vsakdanje Zivljenje pocutijo tako, kot da imajo etiketo dusevnega
bolnika nalepljeno na hrbtu in se vsi trudijo, da bi to nalepko prebrali. Najbolj je boleca
odtujenost od lastnih otrok, od prijateljev, sorodnikov, sodelavcev. Cutijo njihov
distanciran odnos. Skratka, niso vec isti ljudje kot so bili prej. Mucijo jih more, hude sanje,
prisoten je strah pred ponovno hospitalitzacijo. V druzbi se €utijo izolirane, odrinjene in
nesprejete oziroma zavrnjene (»vsi me postrani gledajo...«), nesreCne in manjvredne.
Vecina se je morala sooCiti z izgubo prijateljev, partnerja (»zapustil me je tudi

fant...posledica bolezni je bila locitev...«). Njihova samopodoba je okrnjena.

Brezposelnost: prisoten je tudi problem brezposelnosti in tezave pri vklju€evanju v sfero
dela. Izguba zaposlitve (»sedaj sem brezposeln...«) oziroma brezposelnost je v veliko
primerih eden izmed dejavnikov, ki prizadenejo osebe s psihiatri¢no izkusnjo. Je eden
izmed vzrokov za pomanjkanje denarja in velikokrat hudih financnih stisk, slabsi
materialni status kot so ga imele osebe pred tezavami v dusevnem zdravju (»zdaj dobivam
podporo s Centra za socialno delo, a to je zelo malo denarja, premalo za moje
potrebe...saj veste, da imamo mladi veliko potreb...«).

Pri iskanju zaposlitve so osebe s tezavami v duSevnem zdravju zaradi druzbene
stigmatizacije pogosto obravnavane drugace kot drugi ljudje. Za delodajalce so prepocasne
pri delu, niso dovolj koncentrirane, zato imajo manj moznosti dobiti delo kot osebe, ki

omenjenih teZav nimajo.

Psiholoski/socialni pomen zaposlitve: za intervjuvane osebe pomeni imeti zaposlitev - biti

zdrav (»da sem zdrava in lahko delam...«), pomeni »normalno zivljenje« (»Zivela bi rada
normalno kot drugi...«), z veseljem opravljati svoj poklic (»da lahko opraviljam svoj
poklic, za katerega sem se Solala...«), biti uspeSen, koristen, pomemben. Delo predstavlja
zadovoljstvo, veselje (»ce bi imela sluzbo, bi bila res srecna in zadovoljna s sabo...«),
stanovanjsko in finan¢no neodvisnost (»lahko bi se odselil od doma in si poiskal

stanovanje...«), lasten dohodek kot vir materialne preskrbljenosti (»ce bi imel zaposlitev,
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bi bil neodvisen in mi ne bi bilo potrebno za denar prositi starsev...punco bi kam
povabil...«). Zaposlitev pomeni tudi druzbeni status, predstavlja druZenje s sodelavci,
zapolnitev Casa (»lahko bi hodil v druzbo...bil bi nekdo...pomemben...enostavno si ne

znam predstavljati, da ne bi delala«).

Z delom clovek uresniCuje svoje bistvo obstoja, krepi samozavest, zaupanje vase.
Predstavlja integracijo in priznanje v druzbi, moznost individualnega razvoja ter pomeni
»normalnost« oziroma dusevno zdravje. Delo, zaposlitev predstavlja tudi finan¢no oziroma
materialno neodvisnost, zato je potreba po zagotovitvi placanega dela tako velika. Delo je
najuspesnej$i nacin za vrnitev v obicajno Zivljenje in za rehabilitacijo oseb s tezavami v

dusevnem zdravju.

Diskriminacija/stigmatizacija pri zaposlovanju: osebe so v intervjuju povedale, da imajo

tezave pri iskanju zaposlitve in se soocajo z ovirami, kot so nerazumevanje in zavracanje
delodajalcev (»takoj, ko delodajalec izve, da sem imel tezave, da sem se zdravil, se zame ne
zanima vec...groza me je, ce sploh ne bom nasel zaposlitve«), negativni odzivi, predsodki.
Stigma in etiketa duSevnega bolnika sta zato toliko bolj prisotni. S strani delodajalcev je
prisotna diskriminacija pri obravnavi oseb s tezavami v duSevnem zdravju v primerjavi z
»zdravimi« osebami. Velikokrat je prisotno prepri¢anje o delavéevi nezmoznosti za
opravljanje dela (»sedaj, po diagnozi, je zelo tezko...bojim se, da si bom morala poiskati
sluzbo drugje...vsi isc¢ejo zdrave, mocne ljudi...«), moznost dela s krajSim delovnim ¢asom
(delala bom lahko stiri ure na teden...) oziroma predlagana invalidska upokojitev
»(svetovali so mi invalidsko upokojitev, a jaz se nocem upokojiti...pokojnina je nizka...
potrebujem denar za prezivijanje...«), strah pred pogostimi bolniskimi izostanki (»obritnik
me je odslovil zaradi pogostih bolniskih...«). Pri osebah s tezavami v duSevnem zdravju je

prisoten strah pred trajno brezposelnostjo.

Uporabniki psihiatri¢nih sluzb so diskriminirani pri iskanju primerne zaposlitve na prostem
trgu delovne sile in pri vzdrzevanju redne zaposlitve. Znano je dejstvo, da osebe s tezavami
v dusevnem zdravju zaradi zmanjSane delovne zmoznosti pri delodajalcih in na trgu dela
niso iskana skupina iskalcev zaposlitve. Za opravljanje dela potrebujejo prilagojena
delovna mesta, ustrezna njihovim sposobnostim oziroma zmoznostim. V delo jih je

potrebno tudi uvajati, vse to pa za delodajalca predstavlja dodatno angaZziranost in stroSke.
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Prevladuje tudi stereotip, da se osebe s tezavo v dusevnem zdravju obravnava kot manj
sposobne v sferi dela, zato so v veliko primerih tudi slabSe ocenjene, kar Se posebej velja

za zenske, ki so pri iskanju zaposlitve tudi pogosteje odklonjene.

Stanovanjska odvisnost: kot je razvidno iz intervjujev z osebami s tezavami v dusevnem
zdravju, urejene bivalne oziroma stanovanjske razmere prav tako predstavljajo enega
izmed njihovih osnovnih potreb po vrnitvi v vsakdanje Zivljenje po hospitalizaciji. Imeti
prostor, kjer bodo imeli svoj mir, kamor lahko povabijo prijatelje, kamor se zatecejo v
tezkih trenutkih.

Vendar imajo ljudje s psihiatri¢no izkuSnjo pogosto neurejene bivalne razmere (»ne vem,
kam naj grem, ko pridem ven...domov mi je oce prepovedal...«). Pogosteje gre za
skromnejSe stanovanje, tezave s stroski za vzdrzevanje (»po locitvi sem se preselila v
enosobno stanovanje, strah me je, kako ga bom vzdrzevala...«) in zeljo po lastnem
stanovanju, saj v veliko primerih bivajo pri starSih, kar Se povecuje njihovo nesamostojnost
in odvisnost, Se zlasti, ko gre za nerazumevanje v druzini (»pri starsih zZivim, ne razumeta
se...rada bi imela le sobico, da bi imela mir...«). Svojci velikokrat zavracajo skupne
bivalne razmere z ljudmi s tezavo v dusevnem zdravju, ker jih ne razumejo, se jih na nek
nacin bojijo. Osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo lazjo dostopnost do
stanovanjskih razmer, ki so bolj stabilna, potrebujejo tudi posebne prostore - stanovanjske
skupine (»socialna delavka mi je svetovala, da bi bilo najbolje, ce bi nekaj casa bival v

stanovanjski skupini, vendar ne vem, kako bi se razumel z drugimi.. .«)

Potreba po stikih/druzenju: osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo podporo

druzine, partnerja, sorodnikov, prijateljev, sodelavcev (»rada bi imela nekoga, ki bi mu
lahko zaupala, da bi mi stal ob strani...«). Kajti pogosto se stiki po vrnitvi iz psihiatriéne
bolniSnice zmanjsajo, velikokrat prekinejo (»sorodniki ne prihajajo vec...jim je neprijetno,
ker ne vedo, kako se naj obnasajo do mene...«), pogosta je razveza zakona, razpad druZine,
odvzem otrok, slabi druzinski odnosi (»moz mi je vzel obe hceri...sedaj Zivita pri njemu,
ces da ne moreta Ziveti pri neuravnoveseni materi...tako ju pogresam...«). Samopodoba je
tako Se bolj okrnjena, osamljenost, zapuscenost, odrinjenost in nesprejetost Se povecata
stigmo (»zdaj Zivim zelo osamljena, zapuscena...pravzaprav zZivotarim.. .«).

»Clovek potrebuje iz druzine izkusnjo, da ni bil prezrt, torej neskonéne izkusnje za
neskon¢ne individualne razlike v procesu ucenja meje med tistim, kar je in kar mora biti,

udenja za avtonomijo in povezanost hkrati« (Caginovi¢ Vogrinéi¢, 1993: 54-60).
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»DuSevna bolezen« je ovira v ¢lovekovem zivljenju, ki osebo prizadene psiholosko in
socialno. Prizadene njegove obcutke, dozivljanja, Custva, odnose s socialnim svetom.
Izkusnja duSevne bolezni postavi pod vprasaj ustaljene nacine vsakdanjega Zivljenja in
naéine doZivljanja sebe. Zivljenje postane negotovo. Samopodoba postane ranljiva. Ko se
¢lovek spopada z dusevno boleznijo, se spopada z mnogimi negotovostmi in strahovi, ki so
povezani z boleznijo, s sedanjostjo, prihodnostjo, s spremenjenim odnosom do sebe, do

sveta, do bliznjih, do dela.

Osebe so v intervjuju med najpomembnejSe potrebe uvrstile predvsem zaposlitev oziroma
delo, moznost izobrazevanja, finan¢no neodvisnost - denar, lastno stanovanje oziroma
urejene bivalne - stanovanjske razmere, pomembni zanje so tudi stiki - druZenje,

prijateljstvo, zaupanje.

Usluge Zavoda RS za zaposlovanje: uporabniki so v intervjuju povedali, da potrebujejo

pomo¢ oziroma usluge Zavoda RS za zaposlovanje, zlasti v okviru ukrepov aktivne
politike zaposlovanja. Potrebujejo svetovanje in pomoc€ pri iskanju zaposlitve, katerega cilj
je povecanje posameznikovih zaposlitvenih moznosti. Zavod RS za zaposlovanje izvaja
delavnice za iskanje zaposlitve, v katerih se osebe naucijo samozavestno nastopati na trgu
dela, pisati proSnje za zaposlitev, komunicirati z delodajalci na zaposlitvenih razgovorih.
Enega izmed pomembnih dejavnikov pomoci iskalcem zaposlitve predstavlja tudi poklicno
in zaposlitveno svetovanje, Se posebej za tezje zaposljive osebe, med katere sodijo tudi
osebe s tezavami v dusevnem zdravju.

Zavod RS za zaposlovanje omogoca zaposlitev oseb - tudi oseb z dolgotrajnimi dusevnimi
stiskami - preko programa javnih del. Preko javnih del organizira tudi pomo¢ na domu
uporabnikom, ki niso sposobni ziveti sami oziroma na ta nacin pomaga njihovim druzinam.
Iskalci zaposlitve s strani Zavoda RS za zaposlovanje lahko prejemajo denarno
nadomestilo za brezposelnost ter denarno pomoc, ki velikokrat osebam predstavlja edini
vir prezivetja.

Pomembno je tudi vzpodbujanje sofinanciranja usposabljanja oseb pri delodajalcih. Gre
predvsem za programe: usposabljanje na delovnem mestu, delovni preizkus - s ciljem
pridobiti delovne izkusnje na konkretnem delu pri delodajalcu, sofinanciranje
izobraZevanja za pridobitev formalne izobrazbe, sofinanciranje krajsih tecajev v okviru

institucionalnega usposabljanja.
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4.3 ANALIZA IN REZULTATI VPRASALNIKOV ZA DELODAJALCE

1. Ali zaposlujete invalide - osebe, ki imajo teZave v duSevnem zdravju

11 anketiranih delodajalcev zaposluje invalide s tezavami v duSevnem zdravju, od teh jih je
10 predstavnikov invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov ter le 1 delodajalec na
odprtem trgu dela. 7 anketiranih delodajalcev, ki delujejo na odprtem trgu dela, oseb s
tezavami v duSevnem zdravju ne zaposluje (glej sliko 4.1). 2 delodajalca na vprasanje nista
odgovorila Eden izmed delodajalcev navaja, da se omenjene osebe pri njih ne zelijo

zaposliti.

Nekateri predstavniki zaposlitvenih centrov zagotavljajo, da nameravajo v prihodnje
zaposlovati omenjeno populacijo, predstavnik invalidskega podjetja navaja, da zaposlujejo
predvsem delovne invalide, ki imajo gibalno oviranost, tezave s hrbtenico ipd., medtem ko
oseb s tezavami v duSevnem zdravju ne zaposlujejo. Nekateri navajajo, da imajo
zaposlenih Ze dovolj invalidov. Kot pozitivno vidijo moznost usposabljanja na delovnem
mestu v povezavi z Zavodom RS za zaposlovanje. Predstavnik zaposlitvenega centra
zagovarja dejstvo, da je problem zaradi majhnega Stevila zaposlitev oseb s tezavami v
duSevnem zdravju tudi ta, da so zaposlitveni centri na trgu dela odvisni od delodajalcev, in
¢e delo ni opravljeno kakovostno in v postavljenem roku, za delodajalca niso ve¢ zanimivi

in lahko pride do prekinitve pogodbe.

NISO
ODGOVORILI
10%

NE
35%

DA
55%

Slika 4.1: Ali delodajalci zaposlujejo invalide s tezavami v duSevnem zdravju
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2. Ce ste odgovorili z DA, navedite, koliko invalidov, ki imajo tezave v duSevnem
zdravju, ste zaposlili v preteklem letu in koliko letos

V letu 2006 je 5 anketiranih delodajalcev zaposlilo skupaj 11 invalidov, ki imajo tezave v
dusevnem zdravju - vsi od teh v zaposlitvenih centrih in invalidskih podjetjih. V letoSnjem
letu (od januarja do septembra 2007) sta 2 anketirana delodajalca zaposlila skupaj 4
invalide, ki imajo tezave v dusSevnem zdravju (glej sliko 4.2). Oba delodajalca sta
predstavnika zaposlitvenega centra oziroma invalidskega podjetja.

Rezultati raziskave kazejo na to, da za zaposlitev oseb s tezavami v duSevnem zdravju med
delodajalci na odprtem trgu dela ni interesa. Invalidska podjetja sicer zaposlujejo invalide,
vendar v ve&jem $tevilu invalide, ki imajo telesno oviranost. Ce Ze zaposlijo invalida, je
zaposlitev prednostna v okviru javnih del oziroma zaSCitne zaposlitve, predvsem v

zaposlitvenem centru.

121
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24
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Stevilo zaposlitev

Slika 4.2: Stevilo invalidov s tezavami v duSevnem zdraviju, ki so jih delodajalci

zaposlili v letu 2006 in 2007

3. Zaradi katerih vzrokov oziroma ovir delodajalci ne Zelite zaposliti invalidov, ki
imajo tezave v duSevnem zdravju oziroma te osebe zaposlujete v manjSem Stevilu
- Delodajalci v najve¢ primerih (10 delodajalcev, od teh 5 na odprtem trgu dela)
navajajo, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju ne zmorejo 8-urnega
delavnika ter ne zmorejo koncentracije (9 delodajalcev, od teh 4 na odprtem trgu
dela). Zato potrebujejo pogoste odmore med delovnim procesom ter pogosto
menjavanje dela. Eden izmed delodajalcev navaja, da si zaradi priCakovanega
pozitivnega poslovanja podjetja ne morejo privosciti zaposlovanja oseb, ki jim pri

tem niso v pomoc¢ (ne morejo delati 8 ur ali vec), Ceprav bi jih sicer radi zaposlili.
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9 delodajalcev meni, da te osebe nenehno potrebujejo nadzor in pomo¢ pri delu.
To predpostavko Se posebej zagovarja 6 predstavnikov invalidskih podjetij in
zaposlitvenih centrov, ter 3 predstavniki delodajalcev na odprtem trgu dela.

Oviro vidijo tudi v tem, da so osebe veliko v bolniSki in so zato manj produktivne -
tako meni 6 anketiranih delodajalcev, od teh 4 na odprtem trgu dela. Delodajalci
navajajo, da bolniske povzrocajo nezadovoljstvo tudi pri ostalih delavcih, ki morajo
opraviti delo namesto njih.

Ena izmed navedb (6 anketiranih), ki odvraca delodajalce - predvsem anketirane na
odprtem trgu dela - od vecjega zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju,
je tudi nezanesljivost omenjenih oseb in s tem ogrozanje tekoCega poteka
delovnega procesa (omenjeno opcijo zagovarja 5 delodajalcev na odprtem trgu dela
in 1 predstavnik invalidskega podjetja).

Ovira za vecje zaposlovanje je tudi navedba (5 delodajalcev, od teh 3 na odprtem
trgu dela), da so osebe s tezavami v duSevnem zdravju pri delu manj uspeSne v
primerjavi z drugimi delavci. To se pokaze Se zlasti ob poslabSanju njihovega
zdravstvenega stanja; njihovo zdravstveno stanje je nestabilno.

Izmed anketiranih delodajalcev 4 (od teh 3 na odprtem trgu dela) izrazajo bojazen,
da se te osebe lahko poSkodujejo pri delu in navajajo, da lahko $kodijo tudi
okolici.

Delodajalci ne zaposlujejo oseb s tezavami v duSevnem zdravju tudi zato, ker
menijo, da povzrocajo konflikte med sodelavci (3 delodajalci, izmed teh 1 na
odprtem trgu).

Oviro pri vklju¢evanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju v sfero zaposlovanja
predstavlja tudi predvidevanje delodajalca na odprtem trgu dela, da so te osebe
nevarne - tako sebi kot drugim - in se jih bojijo.

Da so osebe s tezavami v duSevnem zdravju manj sposobne od ostalih delavcev,
navaja en delodajalec na odprtem trgu dela.

Kot ovira pri zaposlovanju je tudi navedba (en delodajalec na odprtem trgu dela),
da osebe s tezavami v duSevnem zdravju lahko $kodijo ugledu podjetja (glej sliko

43).
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Slika 4.3: Ovire, zaradi katerih delodajalci ne Zelijo zaposliti invalidov, ki imajo

teZave v duSevnem zdravju

Delodajalci, predvsem tisti na odprtem trgu dela, vidijo precej ovir, zaradi katerih ne
zaposlujejo oseb, ki imajo tezave v duSevnem zdravju oziroma jih zaposlujejo v manjSem
Stevilu. Omenjene osebe bi zaposlili v primeru doseganja zadovoljive koli¢ine in kvalitete
opravljenega dela. Navajajo, da zaposlovanje zavisi tudi od vrste dejavnosti, s katero
posluje podjetje, Se zlasti vidijo problem, ko gre za fizicno naporna dela, dela na strojih, na
visini ipd., ki zahtevajo zdrave, moc¢ne ljudi, ki imajo dobro razvite ro¢ne spretnosti. Osebe
s tezavami v dusevnem zdravju so pogosto izlo¢ene ze na zdravniskem pregledu, ki ga
morajo vsi, ki jih zaposlijo, uspesno opraviti. Delodajalci na odprtem trgu vidijo oviro tudi
zaradi dodatnih zahtev s podrocja varstva pri delu. Prednost pri zaposlovanju imajo tudi

¢im bolj mobilne osebe.

Invalidska podjetja priznavajo, da dajejo prednost pri zaposlitvi pred osebami s tezavami v
dusevnem zdravju invalidom, ki imajo telesno oviranost. Nekateri delodajalci navajajo tudi
dejstvo, da ne zaposlujejo invalidov s tezavami v duSevnem zdravju, ker ze presegajo
kvoto zaposlenih invalidov. Opozarjajo tudi na to, da je potrebno vzroke, da delodajalci ne
zelijo zaposliti invalidov, ki imajo tezave v dusSevnem zdravju, povezati s sploSnimi
moznostmi oziroma nezmoznostmi zaposlovanja v podjetju. Predvsem so vzroki vezani
tudi na lastnosti posameznega invalida in na trenutno stanje njegovih tezav z dusevnim

zdravjem.
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4. KakSne rezultate dosega jo pri delu osebe s tezavo v duSevnem zdravju v
primerjavi z ostalimi delavci (zadovoljstvo delodajalca)

8 anketiranih delodajalcev, vsi predstavniki invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov,
meni, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju v primerjavi z drugimi delavci dosegajo
slabSe rezultate in so z njimi dokaj zadovoljni. 2 delodajalca - eden predstavnik
invalidskega podjetja in eden izmed delodajalcev na odprtem trgu dela, ki zaposlujeta
osebe s tezavo v dusevnem zdravju, menita, da omenjene osebe dosegajo v primerjavi z
ostalimi delavci slabe rezultate in z njimi niso zadovoljni. Le eden delodajalec s strani
invalidskega podjetja navaja zadovoljstvo z zaposleno osebo, ki ima tezave v duSevnem

zdravju, ker dosega dobre rezultate (glej sliko 4.4).

3./

O Dokaj zadovoljni
44 @ Zadovoljni
ONezadovoljni

Zadovoljstvo delodajalcev

Slika 4.4: Doseganje delovnih rezultatov - zadovoljstvo delodajalcev

Delodajalci navajajo, da je v povprecju delovni ucinek oseb s tezavami v duSevnem
zdravju nizji. Njihova uspesnost nenchno niha in potrebujejo prilagodljiv delavnik, Se
zlasti v obdobju poslabSanja tezav v dusevnem zdravju. UspeSnost pri delu se spreminja v
odnosu do njihove psihi¢ne stabilnosti in, kot navaja predstavnik invalidskega podjetja,
lahko v dobrih obdobjih dosegajo tudi nadpovprecne rezultate. Sicer so njihovi delovni
rezultati primerljivi z rezultati ostalih sodelavcev, kadar pa se zdravstvene tezave
nakopicijo, postanejo problemati¢ni in konfliktni.

Mnenje delodajalca invalidskega podjetja je, da v primeru, ¢e oseba s tezavami v
dusevnem zdravju opravlja delo v skladu s svojimi fizi¢nimi in umskimi zmoznostmi in
ima tudi podporo v druzbi in v delovnem okolju, lahko dosega dobre rezultate, ki pa se ne
pokazejo Cez noc€. Po oceni koncesionarjev zaposlitvene rehabilitacije dosegajo osebe s
tezavami v duSevnem zdravju 70% delovnih rezultatov v primerjavi z »zdravimi«

zaposlenimi na enakem delovnem mestu.
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Zanimiv je podatek, da se je za odgovore pri omenjenem vpraSanju opredelilo le 11

delodajalcev, 9 jih je ostalo neopredeljenih - od teh 7 na odprtem trgu dela.

5. Kako kot delodajalec obravnavate osebo s teZavo v duSevnem zdravju v primerjavi
z drugimi delavci

8 delodajalcev navaja, da se morajo osebam s teZavami v duSevnem zdravju bolj
posvecati kot ostalim zaposlenim delavcem (6 anketiranih invalidskih podjetij in
zaposlitvenih centrov ter 2 delodajalca na odprtem trgu dela). Da omenjene osebe
potrebujejo ve¢ nadzora in pomoci pri delu, meni 6 delodajalcev (od tega 4 predstavniki
invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov ter 2 delodajalca na odprtem trgu dela).
Delodajalci morajo osebe s tezavami v duSevnem zdravju dodatno motivirati za delo -
tako meni 5 delodajalcev (od tega 2 na odprtem trgu dela).

3 delodajalci (2 predstavnika invalidskega podjetja oziroma zaposlitvenega centra ter 1
delodajalec na odprtem trgu dela) obravnavajo osebe s teZavo v duSevnem zdravju

enako kot vse ostale zaposlene delavce (glej sliko 4.5).

O Se jim bolj posvecajo

B Potrebujejo ve¢ nadzora in
pomoci

ODodatna motivacija

O =2NWhHAOGIO N O

OEnaka obravnava

Obravnava oseb s tezavami v duSevnem zdravju
v primerjavi z drugimi delavci

Slika 4.5: Obravnava oseb s teZavo v duSevnem zdravju v primerjavi z drugimi

delavci

6. Kaj delodajalci pricakujete od delavca, ki bi ga zaposlili - katera znanja, veS€ine,
osebnostne lastnosti...

Delavnost je bistvena lastnost, ki jo pri¢akujejo delodajalci od osebe, ki jo nameravajo
zaposliti. Tako meni kar 18 od 20 anketiranih delodajalcev, od teh vseh 8 anketiranih
delodajalcev na odprtem trgu dela. Delodajalci enako kot delavnost cenijo tudi
zanesljivost (18 delodajalcev, od teh 12 anketiranih invalidskih podjetij in zaposlitvenih

centrov ter 6 delodajalcev na odprtem trgu). Pomembna pri zaposlovanju je tudi vztrajnost
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pri delu, meni 17 delodajalcev, od teh 11 invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov ter 6
delodajalcev na odprtem trgu dela. Kot pomembno postavko pri zaposlovanju delodajalci
zagovarjajo tudi prilagodljivost (15 delodajalcev - od teh 6 na odprtem trgu dela).
Natanc¢nost je pomembna pri zaposlovanju za 13 delodajalcev - od teh 6 na odprtem trgu
dela. Tudi nekonfliktnost oziroma dober odnos s sodelavci in nadrejenimi je nekaterim
pomembna lastnost, saj tako meni 11 delodajalcev (od teh 5 na odprtem trgu). Predvsem
delodajalci na odprtem trgu bi prednostno zaposlili osebe, ki imajo delovne izku$nje -
skupaj 8 anketiranih, od teh 5 na odprtem trgu, ter osebe, ki imajo ustrezno izobrazbo (5
delodajalcev na odprtem trgu in 3 predstavniki invalidskih podjetij in zaposlitvenih
centrov). Kot kazejo rezultati, slednja omenjena opcija za zaposlitvene centre ter

invalidska podjetja ne predstavlja tako velikega pomena (glej sliko 4.6).
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Pricakovanja delodajalcev

Slika 4.6: Pricakovanja delodajalcev od delavca, ki bi ga zaposlili

Zanimivo je dejstvo, da delodajalci - tako delodajalci na odprtem trgu dela kot invalidska
podjetja in zaposlitveni centri - med najpomembnejsa akterja, ki vplivata na zaposlovanje,
priStevajo predvsem delavnost in zanesljivost. Za vse sta zelo pomembni tudi vztrajnost in
prilagodljivost ter v nadaljevanju tudi natanc¢nost in nekonfliktnost, medtem ko delovne
izkusnje in ustrezno izobrazbo bolj kot invalidska podjetja in zaposlitveni centri, cenijo

delodajalci na odprtem trgu dela.

7. Kaj delodajalce najbolj motivira, da bi zaposlili invalida, ki ima tezave v
duSevnem zdravju
Delodajalce pri zaposlovanju najbolj motivirajo finanéne vzpodbude oziroma subvencije

s strani drzave, do katerih so upraviceni v primeru zaposlitve oseb s tezavami v duSevnem
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zdravju (skupaj 15 delodajalcev, od teh 11 invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov ter
4 na odprtem trgu).

Za zaposlitev oseb so motivirani tudi v primeru, ko imajo osebe izkuSnje za delo, za
katero jih nameravajo zaposliti - 14 delodajalcev - kar Se posebej velja za vseh 8
anketiranih delodajalcev na odprtem trgu dela.

10 delodajalcev (8 invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov ter 2 na odprtem trgu)
motivira pri zaposlitvi oseb s tezavo v dusevnem zdravju obcutek zadovoljstva, ker
pomagajo osebi, ki teZko najde zaposlitev in sodi v kategorijo tezje zaposljivih.
Delodajalci navajajo kot pomemben vidik pri zaposlovanju tudi strokovno podporo in
pomo¢ drugih organizacij (6 anketiranih, od teh 1 na odprtem trgu) ter priporocila drugih

organizacij (3 anketirani, od teh 1 na odprtem trgu). Glej sliko 4.7.

OFinanéna spodbuda

E Delovne izkus$nje

OZadovoljstvo pomagati tezje
zaposljivi osebi

O Strokovna podpora in pomoé
drugih organizacij

B Priporo¢ila drugih organizacij

o

Motivacija delodajalcev za zaposlovanje

Slika 4.7: Kaj najbolj motivira delodajalce za zaposlitev invalidov s tezavami v

duSevnem zdravju

8. Katere ukrepe predlagate za povecanje zaposlovanja invalidov, ki imajo teZave v
duSevnem zdravju

Delodajalci predlagajo vecje moznosti zaposlovanja invalidov s tezavami v duSevnem
zdravju v okviru podpornega zaposlovanja in invalidskih podjetij (14 delodajalcev, od
teh 6 na odprtem trgu dela).

Delodajalci (14 - od teh 5 na odprtem trgu dela) menijo, da bi k povecanju zaposlovanja
invalidov s tezavami v duSevnem zdravju pripomoglo predvsem razvijanje novih

programov za usposabljanje invalidov s tezavami v dusevnem zdravju.

Enega izmed ukrepov za vecjo zaposljivost teh oseb vidijo delodajalci tudi v finanénih

prispevkih - subvencijah ob zaposlitvi oseb (12 delodajalcev - od teh 5 na odprtem trgu).
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Delodajalci so mnenja, da je potrebno povecati informiranost s podrocja problematike
duSevnega zdravja in predlagajo izobraZzevanje z omenjenega podrocja (12 delodajalcev -
od teh 4 na odprtem trgu).

Predlagajo tudi ve¢ prilagojenih delovnih mest za omenjeno populacijo (10 delodajalcev
- 4 na odprtem trgu) in ve¢jo promocijo delodajalcev, ki zaposlujejo invalide s tezavami v

duSevnem zdravju (6 anketiranih - 1 na odprtem trgu dela). (Glej sliko 4.8).

y OPodporno zaposlovanje -
14+ invalidska podjetja
12 @ Razvijanje novih programov
10¢”
s OFinancni prispevki
N . "
OlInformiranost s podroé¢ja
4-/ duSevnega zdravja
2-/ B Prilagojena delovna mesta
0. T .
Ukrepi za zaposlovanje OPromocija delodajalcev

Slika 4.8: Predlagani ukrepi za povecanje zaposlovanja invalidov s teZavami v

duSevnem zdravju

Podan je bil tudi predlog, da bi morala biti zagotovljena moznost zas¢itne zaposlitve pri
vseh delodajalcih in ne le v zaposlitvenih centrih. Pomemben je tudi predlog, da bi naj bilo
mozno delati tudi ob invalidski upokojitvi (za obdobje, ko je oseba v redu in delazmozna),
razvijanje delovnih mest, za katera je mozZen fleksibilen delovni ¢as. Delodajalec na
odprtem trgu dela izpostavlja problematiko razvijanja novih programov za omenjeno
populacijo in navaja, da jim ¢as Zal ni naklonjen.

Predstavnik zaposlitvenega centra meni, da obstojece finan¢ne vzpodbude ne predstavljajo
problema, izpostavlja dejstvo, da te osebe potrebujejo predvsem urejeno delovno okolje ter

ustrezno podporo mentorjev, ki jih motivirajo in jim pomagajo pri reSevanju problemov.

9. Ste delodajalci seznanjeni z dolocili novega Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov - ZZRZI-UPB2 (kvotni sistem)

Delodajalci s strani invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov poznajo Zakon o
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov in kvotni sistem, nekateri so mnenja,
da ima tako kot vsak zakon tudi ZZRZI-UPB?2 tako pozitiven kot negativen ucinek. Kvotni

sistem vzpodbuja zaposlovanje invalidov, vsebuje dolocene vzpodbude za delodajalce pri
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zaposlovanju invalidov, vendar, kot navajajo, ne vsebuje moznosti poklicne oziroma
zaposlitvene rehabilitacije v obliki izobraZzevanja za brezposelnega invalida. Predstavnik
zaposlitvenega centra meni, da glede na to, da subvencije za zaposlitev invalidov obstajajo,
ni potrebno posebej poudarjati, da gre za osebo s tezavo v dusevnem zdravju.

Izmed 8 delodajalcev na odprtem trgu dela le 3 poznajo Zakon, 4 so z doloc€ili Zakona

seznanjeni delno, 1 delodajalec z Zakonom ni seznanjen.

Zanimiva je tudi ugotovitev, da delodajalci, ki ne izpolnijo kvote zaposlitev invalidov,
prejmejo s strani Sklada RS za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov poloznico, s katero
poravnajo obveznosti. Tako nekateri delodajalci Se vedno »raje« placujejo »kazen« kot da

bi zaposlovali invalide.

10. in 11. Smatrate, da delodajalci potrebujete ve¢ informacij (izobrazevanje) o
ravnanju z osebami s tezavami v duSevnem zdravju na delovhem mestu in ste se
pripravljeni izobraZevati. Bi to pripomoglo k povecanju zaposlovanja omenjene
populacije

Delodajalci (9 anketiranih - 3 na odprtem trgu dela) imajo premalo informacij, kako
ravnati z osebami s tezavami v duSevnem zdravju in menijo, da te informacije potrebujejo.
10 delodajalcev, od teh 4 na oprtem trgu dela, meni, da potrebujejo izobraZevanje s
podro¢ja problematike duSevnega zdravja in so se tudi pripravljeni izobrazevati z
omenjenega podrocja. Delodajalcem (8 anketiranih - 2 na odprtem trgu) se zdi potrebno v
izobrazevanje za delo z osebami, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, vklju€iti njihove
mentorje v delovnem procesu. Vendar menijo, da ni dovolj, da delavca - osebo s tezavo v
dusevnem zdravju - pozna samo njegov mentor, pomembno je predvsem, da sodelavci
vedo, zakaj oseba s tezavo v duSevnem zdravju potrebuje primerno delo in korektne
delovne odnose.

Delodajalec zaposlitvenega centra meni, da novih znanj ni nikoli dovolj in je potrebno
vsezivljenjsko izobrazevanje vseh, ki sodelujejo v zaposlitvenem procesu z osebo, ki ima
tezave v dusevnem zdravju. Nadalje meni, da so klju¢nega pomena v konkretni zaposlitvi
mentorji, zato je potrebno vanje vlagati tako znanje kot denar - s strani drzave ni finan¢nih
vzpodbud za mentorje.

Da imajo dovolj informacij, kako ravnati z omenjenimi osebami, navajata le 2

delodajalca invalidskega podjetja oziroma zaposlitvenega centra (glej sliko 4.9).
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Slika 4.9: Informiranost delodajalcev (izobraZevanje) o problematiki dusevnega

zdravja

Nekateri delodajalci (10 anketiranih - od teh 5 na odprtem trgu dela) navajajo, da bi
poznavanje problematike duSevnega zdravja le delno pripomoglo k povecanju
zaposlovanja invalidov s tezavami v dusevnem zdravju. Izrazena je bila tudi ugotovitev,
da interes po zaposlovanju primarno predstavlja za delodajalca dobicek, v vecini primerov
pa te osebe ne zmorejo dosegati postavljenih normativov in niso primerne za normirano,
odgovorno delo, kjer so prisotni pogosti stiki z l[judmi in se tezje prilagajajo spremembam.
Poznavanje omenjene problematike predstavlja boljsi uvid, koga zaposlujejo, Cemu je
potrebno posvecati ve¢ pozornosti, kako oceniti, ali bo delo, za katerega nameravajo
zaposliti delavca, zanj ustrezno, da se bo lahko z delom izkazal. Le zadovoljstvo pri delu
daje dobre rezultate tako za delavca kot delodajalca.

Vecja informiranost in izobrazevanje s podrocja problematike duSevnega zdravja pomeni
za delodajalce tudi vecjo poucenost, kako pristopiti k tem osebam, odpravljanje
predsodkov, prepoznavanje trenutnih specifinih stanj oseb s tezavami v duSevnem

zdravju, prepoznavanje njihovih zmoznosti, zmoznosti oziroma nezmoznosti zaposlovanja.

Zanimivo je tudi mnenje delodajalcev na odprtem trgu dela, da bi bila negotovost ter
nezaupanje in strah do oseb s tezavami v duSevnem zdravju manj$i in bi se povecala
odprtost sprejemanja teh oseb, ¢e bi bilo ve¢ informiranja in izobrazevanja z omenjeno
tematiko in tako posledi¢no ve¢ zaposlitvenih moznosti za te osebe. Normativi storilnosti
za delovno silo so, po mnenju omenjenih delodajalcev, taksni, da se nihée nima casa
ukvarjati z omenjeno populacijo, posledi¢no tudi ni strpnosti.

O podroc¢ju dusevnega zdravja je potrebno informirati SirSo javnost, ne le delodajalce.
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7 delodajalcev - od teh 2 na odprtem trgu dela - je mnenja, da bi poznavanje problematike
dusevnega zdravja pripomoglo k povecanju zaposlovanja invalidov, ki imajo teZzave v
duSevnem zdravju. Nepoznavanje tematike duSevnega zdravja namre¢ po mnenju
delodajalca na odprtem trgu dela ze v zacetni fazi deluje odklonilno - da bi kandidata sploh
povabili na razgovor. Delodajalci na odprtem trgu dela prav tako menijo, da ve¢inoma
nimajo natanénih informacij o posameznih osebah, o njihovih zmoznostih in sposobnostih
za delo. Ob natan¢nejSem informiranju s podro¢ja zdravstvenega stanja oseb ter ostalih
sposobnosti in veS€in bi se lahko povecale zaposlitvene moznosti oseb s tezavami v

dusevnem zdravju.

Predstavniki zaposlitvenih centrov, ki zagovarjajo vpliv informiranja in izobrazevanja s
podro¢ja duSevnega zdravja na poveCanje zaposlovanja oseb s tezavami v dusevnem
zdravju, trdijo, da se delodajalci »bojijo« zaposlovati te osebe, ker ne vedo, kaj natan¢no
pomeni, da ima oseba tezave v duSevnem zdravju, kako se oseba s specificno boleznijo
obnasa, koliko je prisoten bolniski stalez ipd. Menijo, da bi v primeru, ¢e bi delodajalci
dobro poznali problematiko dusevnega zdravja, bilo zaposlenih veliko ve¢ oseb s tezavami
v dusevnem zdravju, kot jih je sedaj. Ker pa delodajalci te problematike ne poznajo, se

bojijo zaposliti omenjene osebe, ¢es da so nevarne.

Trije delodajalci (eden izmed teh na odprtem trgu dela) ne vidijo povecanja zaposlitvenih
mozZnosti zaradi informiranja in izobrazevanja o problematiki duSevnega zdravja (glej
sliko 4.10). Delodajalec na odprtem trgu dela je mnenja, da bi bilo lahko za osebe s tezavo
v dusevnem zdravju delo nevarno. Delodajalec invalidskega podjetja navaja, da zal temelji
poslovanje podjetij na stalnem povecevanju produktivnosti, kar te osebe niso. Edini nacin
za vzpodbujanje zaposlovanja tako vidi v finan¢nih prispevkih - subvencijah s strani
drzave. Delodajalec zaposlitvenega centra meni, da se delodajalci, Se zlasti delodajalci na
odprtem trgu, nimajo ¢asa ukvarjati s tovrstno problematiko, predvsem zaradi zahtev trga
dela, saj morajo kot podjetje preziveti. Izraza bojazen, da bi zaradi tabuja okoli dusevnih
bolezni v primeru poznavanja problematike duSevnega zdravja zaposlovali Se manj
tovrstnih oseb. To je kruto realno, vendar so takSne izkuSnje oseb, ki se srecujejo s
tezavami v duSevnem zdravju. Izjema so osebne izkusnje delodajalca (npr. bolezen v
sorodstvu) in v primeru zaposlitvenih centrov, raznih projektov in neprofitnih organizacij,

ki so finan¢no podprte s strani drzave.
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Slika 4.10: Ali poznavanje problematike dusevnega zdravja vpliva na zaposlovanje

oseb s tezavami v duSevnem zdravju

12. S katerimi institucijami predlagate sodelovanje za izboljSanje zaposlovanja oseb s
teZavo v duSevnem zdravju

Delodajalci v najve¢jem Stevilu (12 anketiranih, izmed teh 7 na odprtem trgu dela)
predlagajo sodelovanje z invalidskimi podjetji (glej sliko 4.11). Omenjena podjetja
namre¢ predstavljajo okolje, ki se lahko osebam s tezavami v duSevnem zdravju bolje
prilagodi.

Delodajalci na odprtem trgu dela navajajo kot pozitivno predvsem poslovno sodelovanje z
invalidskimi podjetji, izmenjevanje izkuSenj, moznosti razvoja. Za invalidska podjetja
menijo, da niso pod tolikSnim pritiskom za maksimiziranje dobicka, imajo prilagojen

program in imajo izkusnje z zaposlovanjem invalidov.

Predstavniki zaposlitvenih centrov menijo, da je potrebna boljsa osvescenost invalidskih
podjetij - kot potencialnih delodajalcev oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ki so

namenjena zaposlovanju invalidov in koristijo v ta namen ugodnosti zakonodaje.

Anketirani delodajalci menijo (10 delodajalcev, od teh 2 na odprtem trgu dela), da je za
povecanje zaposlovanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju potrebno sodelovanje tudi s
koncesionarji zaposlitvene rehabilitacije, ker poznajo delovno funkcioniranje osebe s
tezavo v dusevnem zdravju in v kolikor oseba izpolnjuje pogoje za zaposlitev, je
pomembna podpora in pomo¢ pri navezovanju stikov z mrezo delodajalcev. Od njih se
lahko nadejajo strokovne podpore, imajo najve¢ izkuSenj na tem podroCju, najbolje
poznajo vklju€eno osebo. S strokovno obravnavo invalidov lahko nudijo delodajalcem

bogate izkuSnje o njih in njihovih posebnostih.
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Za delodajalce (7 anketiranih, od teh 1 na odprtem trgu dela) predstavlja pomembno vlogo
tudi sodelovanje z Zavodom RS za zaposlovanje. V okviru Zavoda deluje sluzba
rehabilitacijskega svetovanja in Zavod je tudi izvajalec dolocil Zakona o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov. Delodajalci menijo, da lahko osebe, prijavljene v
evidenci Zavoda, bolje spoznajo na osnovi posredovanja v zaposlitev s pomocjo Zavoda,
prav tako pa Zavod razpolaga s pomembnimi podatki o gibanju na trgu dela. Strokovno
sodelovanje z rehabilitacijskim svetovalcem in pravocasno informiranje o moznostih
zaposlovanja lahko pozitivno vpliva na delodajalca. Zelo pomemben dejavnik pa je za
delodajalce tudi moznost pridobivanja subvencij in finan¢na podpora ob zaposlitvi
brezposelnih oseb v okviru programov aktivne politike zaposlovanja.

Anketirani delodajalci poudarjajo tudi pomen sodelovanja s Centrom za socialno delo (7
delodajalcev - 3 na odprtem trgu dela), kajti potrebno je aktivirati krog socialnih pomoc¢i in
priceti z urejanjem problemov tudi na tem podrocju.

Pomembno vlogo imajo tudi nevladne organizacije (6 anketiranih, od teh 1 na odprtem
trgu dela), katerih delovanje je povezano z dusevnim zdravjem, kot npr. SENT in OZARA,
njihova povezanost z lokalno skupnostjo in poznavanje invalidovih zmozZnosti, njihov
altruizem. Predvsem pa je neprecenljiv njihov pomen v smeri odpravljanja predsodkov pri

zaposlovanju oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

12
10+

O Invalidska podjetja

B Koncesionarji zaposlitvene
rehabilitacije

OZavod RS za zaposlovanje

O Center za socialno delo

o N B 9 @

B Nevladne organizacije

Predlogi za sodelovanje z institucijami
za povecanje zaposlovanja

Slika 4.11: Predlogi za sodelovanje z institucijami - za izboljSanje zaposlovanja oseb s

tezavami v duSevnem zdravju

Klju¢nega pomena je sodelovanje vseh resursov v politiki zaposlovanja, tako v strokovnem
kot finanénem smislu, tudi z Ministrstvom za delo, druzino in socialne zadeve, ki bi naj
ustvarjalo pozitivno zakonodajo, z Ministrstvom za zdravje, Ministrstvom za Solstvo in

Sport. Potrebno je nameniti ve¢ sredstev in aktivnega strokovnega dela ter aktivno in
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partnersko sodelovanje z institucijami, ki so povezane z zaposlovanjem oseb s tezavami v
dusevnem zdravju, kar predstavlja doprinos k njihovim zaposlitvenim moznostim.
Predvsem pa je pomembno sodelovanje z osebami s tezavami v dusevnem zdravju, ki

morajo biti sokreatorji oblikovanja predlogov za izboljSanje zaposlovanja njih samih.

13. Kaj osebno predlagate za izboljSanje vkljuevanja oseb s teZavo v duSevnem
zdravju v sfero zaposlovanja

Delodajalci na odprtem trgu dela predlagajo predvsem veéjo informiranost o tej kategoriji
oseb in ¢im vec predstavitev problematike dusevnega zdravja s strani nevladnih organizacij
oziroma institucij, ki s temi osebami najbolj sodelujejo, ob vkljué€itvi finan¢nih sredstev
oz. stimulacij podjetij, ki bi osebe s tezavami v duSevnem zdravju bila pripravljena
zaposliti. Pomo¢ drzave pricakujejo tudi v okviru same zakonodaje, v podpori pri razvoju
invalidskih podjetij ipd. Nekateri menijo, da se morajo osebe tudi same bolj angazirati pri
iskanju zaposlitve in naj ne ¢akajo zgolj na pomo¢ institucij, da jim najde delo.

Anketirani predstavniki invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov opozarjajo na nujnost
vecje osves€enosti delodajalcev glede problematike dusevnega zdravja, predvsem, kako
ravnati z osebo s tezavo v dusevnem zdravju na delovnem mestu, ve¢ povezovanja s
koncesionarji zaposlitvene rehabilitacije, z zaposlitvenimi centri.

Pomemben vidik je tudi moZnost vkljucitve oseb v programe aktivne politike
zaposlovanja, kot npr. javna dela, sofinanciranje usposabljanja na konkretnem delovnem
mestu in vkljucitev v delovni preizkus, kjer delodajalec in delavec lahko preizkusita
ustreznost nadaljnjega sodelovanja. Poleg omenjenih programov pa tudi ustanovitev Se vec
programov z moznostjo sofinanciranja s strani drzave, ki bodo tako strokovno kot ¢asovno
prilagojeni posameznikovim zmoZnostim.

Poiskati je potrebno dela, ki jih te osebe lahko opravljajo, upostevaje tudi potrebe na trgu
dela in veliko vlagati v njthove mentorje na delovnem mestu. Predvsem pa je pomemben
celosten in postopkovno poenoten pristop pri vklju€evanju oseb s tezavo v duSevnem
zdravju v sfero zaposlovanja, ki se zakljuci s konkretno zaposlitvijo invalida.

O problematiki duSevnega zdravja je potrebno veliko in ves Cas govoriti in razbijati
predsodke pri zaposlovanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju. Zavedati se je
potrebno, da lahko te osebe, Ce sledijo zdravstvenim nasvetom in ustrezni terapiji, Zivijo in
delajo Se celo bolj stabilno kot mi ostali. Nujna je veéja fleksibilnost, upoStevati in
zgledovati se je potrebno po uspesnih projektih dobrih praks v drzavah Evropske Unije in

jih prenesti v naSe okolje.
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S RAZPRAVA

V raziskavi, ki sem jo opravila z osebami s tezavami v dusevnem zdravju, katere namen je
bil raziskati potrebe omenjenih oseb ter v raziskavi z delodajalci, v kateri sem ugotavljala
ovire, zaradi katerih se osebe s tezavami v duSevnem zdravju teze vkljucujejo v sfero
zaposlovanja, se potrjujejo postavljene teze.

V raziskavi se je pokazalo, da je temeljni cilj oseb s tezavami v dusevnem zdravju, ki
imajo psihiatri¢no izkuSnjo - samostojno ziveti. Ta cilj pa sprozi Se dolocene podcilje, kot
na primer ozdraveti, si ustvariti druzino, se ne vracati v psihiatricno ustanovo. Za dosego
temeljnega cilja - samostojno zaziveti, je potrebno zadovoljiti specificne potrebe, ki so jih
v odgovorih v intervjuju izrazili uporabniki in ki sem jih strnila v naslednje kategorije:
zaposlitev, denar oziroma materialna neodvisnost, stanovanje, stiki - druzenje. Tako se
potrjuje postavljena teza, da imajo omenjene osebe po vracanju v vsakdanje Zivljenje po
hospitalizaciji specifi¢ne potrebe.

Izmed omenjenih specifi¢nih potreb izstopa predvsem potreba po zaposlitvi, ki pogojuje
zadovoljevanje ostalih izrazenih potreb pri vkljuCevanju v vsakdanje zivljenje po vrnitvi iz

zdravljenja v psihiatri¢ni bolnisnici.

Raziskava kaze, da so osebe s tezavami v dusevnem zdravju po vrnitvi iz psihiatrije
stigmatizirane, oznacene z etiketo dusevnega bolnika, pocutijo se, kot da imajo etiketo o
dusevni bolezni nalepljeno na hrbtu. Najbolj je boleca odtujenost od lastnih otrok, od
prijateljev, sorodnikov, sodelavcev, ker €utijo njihov distanciran odnos. Dejstvo je, da niso
vec isti ljudje, kakrs$ni so bili pred nastopom tezav v dusevnem zdravju. Mucijo jih more
zaradi strahu pred ponovno hospitalitzacijo. V druzbi se cutijo izolirane, odrinjene,
nesprejete, manjvredne, nesreéne. VecCina se je morala sooCiti z izgubo prijateljev,

partnerja, z izgubo zaposlitve. Njihova samopodoba je okrnjena.

V raziskavi se je pokazalo, da se osebe s tezavami v dusevnem zdravju soocajo z
brezposelnostjo oziroma s tezavami pri zaposlovanju. Izguba zaposlitve je eden izmed
dejavnikov, ki prizadene osebe s psihiatricno izkuSnjo. Je eden izmed vzrokov za
pomanjkanje denarja in velikokrat hudih finan¢nih stisk, slab$i materialni status, kot so ga

imele osebe pre;j.
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Za osebe s tezavami v duSevnem zdravju pa, kot kazejo odgovori intervjuvanih oseb,
pomeni zaposlitev zelo veliko in bi se Zeleli zaposliti. Zaposlitev zanje pomeni biti zdrav,
»normalno ziveti«, z veseljem opravljati svoj poklic, za katerega so se izSolali, biti
uspesen, koristen, pomemben. Delo jim predstavlja zadovoljstvo, veselje, stanovanjsko in
finan¢no neodvisnost, lasten dohodek kot vir materialne preskrbljenosti. Pomen placanega
dela je zato tako zelo velik. Zaposlitev pomeni tudi druzbeni status, predstavlja druZenje s

sodelavci, zapolnitev ¢asa. Mnogi si ne morejo predstavljati, da ne bi delali.

Pri iskanju zaposlitve so osebe s tezavami v duSevnem zdravju zaradi druzbene
stigmatizacije pogosto obravnavane drugaCe kot drugi drzavljani. Delodajalci zaradi
stereotipnega misljenja menijo, da te osebe niso tako sposobne, so manj zaposljive in
menijo, da so neprimerna delovna sila.

Uporabniki psihiatri¢nih sluzb so diskriminirani pri iskanju primerne zaposlitve na prostem
trgu delovne sile in pri vzdrzevanju redne zaposlitve. Za opravljanje dela potrebujejo
prilagojena delovna mesta, ustrezna njihovim sposobnostim oziroma zmoznostim. V delo
jih je potrebno tudi uvajati, vse to pa za delodajalca predstavlja dodatno angaziranost in

stroske.

Odgovori oseb v raziskavi kazejo na to, da imajo osebe s teZavami v duSevnem zdravju
tezave pri iskanju zaposlitve in se soocajo z ovirami, kot so nerazumevanje in zavracanje
delodajalcev, negativni odzivi, predsodki. Ko delodajalci na zaposlitvenem razgovoru
zvedo, da se je oseba zdravila zaradi tezav v dusevnem zdravju, se za osebe ne zanimajo
vec. Stigma in etiketa duSevnega bolnika sta zato toliko bolj prisotni. S strani delodajalcev
je prisotna diskriminacija pri obravnavi oseb s tezavami v duSevnem zdravju v primerjavi z
»zdravimi« osebami. Velikokrat prevladuje prepricanje o delavéevi nezmoznosti za
opravljanje dela oziroma mnenje o moznosti dela le s krajSim delovnim ¢asom. Osebam je
predlagana tudi invalidska upokojitev kot reSitev njihovega problema brezposelnosti,
vendar jih vecina zeli delati, kajti zaradi nizke pokojnine bi se tezko prezivljali.
Delodajalci jih odklanjajo tudi zaradi bojazni oziroma predvidevanja o pogostih bolniskih
izostankih. Pri osebah s tezavami v duSevnem zdravju je prisoten strah pred trajno

brezposelnostjo.

V raziskavi sem na osnovi odgovorov oseb s tezavo v dusevnem zdravju, ki imajo tudi

psihiatri¢no izkusnjo in s katerimi se pri svojem delu na Zavodu za zaposlovanje pogosto
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sreCujem - opredelila tudi storitve Zavoda RS za zaposlovanje, predvsem ukrepe aktivne
politike zaposlovanja, pri ¢emer sem izpostavila programe za teZje zaposljive osebe, med
katere sodijo osebe s tezavami v duSevnem zdravju.

V raziskavi se tako potrjuje teza, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo
pomo¢ oziroma usluge Zavoda RS za zaposlovanje. V intervjuju so sogovorniki izrazili
potrebo po pomoci Zavoda, predvsem pri iskanju zaposlitve, svetovanju, pisanju prosnje za
zaposlitev, denarni pomo¢i - tako za primer brezposelnosti kot sofinanciranje
izobrazevanja, vkljucitvi v javno delo in druge programe aktivne politike zaposlovanja, kot
na primer usposabljanje na delovnem mestu, delovni preizkus pri delodajalcih ipd.
Potrebujejo svetovanje in pomo¢ pri iskanju zaposlitve, katerega cilj je povecanje
posameznikovih zaposlitvenih moznosti. Zavod RS za zaposlovanje izvaja delavnice za
iskanje zaposlitve, v katerih se osebe naucijo samozavestno nastopati na trgu dela, pisati
prosnje za zaposlitev, komunicirati z delodajalci na zaposlitvenih razgovorih.

Enega izmed pomembnih dejavnikov pomoci iskalcem zaposlitve predstavlja tudi poklicno
in zaposlitveno svetovanje, Se posebej za tezje zaposljive osebe, med katere sodijo tudi
osebe s tezavo v dusevnem zdravju.

Zavod RS za zaposlovanje omogoc¢a zaposlitev oseb - tudi oseb z dolgotrajnimi dusevnimi
stiskami - preko programa javnih del. Preko javnih del organizira tudi pomo¢ na domu
uporabnikom, ki niso sposobni ziveti sami oziroma na ta na¢in pomaga njihovim druzinam.
Iskalci zaposlitve s strani Zavoda RS za zaposlovanje lahko prejemajo denarno
nadomestilo za brezposelnost ter denarno pomo¢, ki velikokrat osebam predstavlja edini

vir prezivetja.

Denar, materialna preskrbljenost, je prav tako eden osnovnih dejavnikov za uresniCitev
zelje po samostojnem zivljenju. Potrebujejo denar za potrebe vsakdanjega zivljenja: za
hrano, obleko, za placilo stroskov bivanja, za zdravila, za druzabno zivljenje, Sport,
rekreacijo ipd. Pomanjkanje denarja namrec vpliva na nizko kvaliteto Zivljenja in stopnjuje

marginalizacijo in stigmatizacijo.

Raziskava potrjuje dejstvo, da predstavlja stanovanje - lasten prostor, potrebo, ki je za
osebe s tezavo v duSevnem zdravju prav zaradi pogostih hospitalizacij velikokrat ogroZena.
Vendar ljudje potrebujejo prostor, kjer imajo svoj mir, shranijo svoje stvari, spijo, vabijo
prijatelje, se lahko zate¢ejo v tezkih trenutkih ipd. Vendar imajo ljudje s psihiatri¢no

izkuSnjo pogosto neurejene bivalne razmere. V mnogih primerih so reSitev stanovanjske
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skupine, ki pa zal niso zazelene pri vseh osebah s tezavo v dusevnem zdravju. Pogosteje
gre za skromnejSe stanovanje, tezave s stroski za vzdrzevanje, Se zlasti, ¢e se razidejo s
partnerjem in so prepusceni sami sebi. Prisotna je Zelja po lastnem stanovanju, saj v veliko
primerih bivajo pri starSih, kar Se povecuje njihovo nesamostojnost in odvisnost, Se zlasti,
ko gre za nerazumevanje v druzini. Svojci velikokrat zavracajo skupne bivalne razmere z
ljudmi s tezavo v dusevnem zdravju, ker jih ne razumejo, se jih na nek nacin bojijo. Osebe

s tezavami v dusevnem zdravju potrebujejo lazjo dostopnost do stanovanjskih razmer.

Stiki - druZenje je pri vratanju v samostojno zZivljenje pomemben dejavnik, kajti ljudje smo
druzbena bitja, ki ob sebi potrebujemo socloveka. Ko gre za prisotnost bolezni, stigme, je
to Se toliko bolj pomembno, kajti osebe s tezavo v dusevnem zdravju ostajajo v vecini
primerov osamljene, odrinjene, manj zanimive, se jih ljudje sramujejo.

Kot kazejo rezultati raziskave, osebe s tezavami v dusevnem zdravju potrebujejo podporo
druzine, partnerja, sorodnikov, prijateljev, sodelavcev, kajti pogosto se stiki po vrnitvi iz
psihiatricne bolniSnice zmanjSajo, velikokrat prekinejo. Partner pogosto zapusti osebo, ki
ima tezave v duSevnem zdravju, pogosta je razveza zakona, razpad druzine, odvzem otrok,
slabi druzinski odnosi. Samopodoba je zato pri omenjenih osebah tako Se bolj nizka,

osamljenost, zapuscenost, odrinjenost in nesprejetost Se povecata stigmo.

Pri osebah s tezavo v dusevnem zdravju se kaze tudi potreba po izobrazevanju,
informiranosti, zagovornistvu, pomoci pri vracanju v vsakdanje zivljenje po hospitalizaciji
in pomoci ob nastopu krize ter zaupanje - svojcev, sodelavcev, prijateljev.

Osebe s tezavo v dusevnem zdravju si zelo Zelijo, da bi jim ljudje zaupali, tako osebje v
bolni$nici, druzina, prijatelji, sodelavci, da jih ne bi sumnicavo opazovali ¢es, ali so zdravi,
so v redu, je z njimi spet kaj narobe. Tudi sami bi radi zaupali drugim, predvsem pa

potrebujejo zaupanje vase.

Cilj naloge je bil tudi na osnovi pridobljenih podatkov s strani delodajalcev ugotoviti ovire,
ki otezujejo vkljucevanje oseb s tezavami v dusevnem zdravju v sfero dela.

Iz raziskave - na podlagi odgovorov delodajalcev - je razvidno, da delodajalci niso
zainteresirani za zaposlovanje invalidov, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, kar velja
zlasti za delodajalce na odprtem trgu dela. Predstavniki invalidskih podjetij in
zaposlitvenih centrov v manjsSini zaposlujejo tudi omenjeno populacijo. Le ti ocenjujejo, da

delodajalci na splosno raje zaposlijo invalida s telesno oviranostjo kot s tezavo v dusevnem
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zdravju. V primeru zaposlitve gre ponavadi za zaposlitev v okviru javnih del oziroma

zaS8¢itne zaposlitve.

V raziskavi se skozi odgovore anketiranih delodajalcev potrjuje postavljena teza, da imajo
osebe s tezavami v duSevnem zdravju ovire pri vkljuCevanju v sfero zaposlovanja.
Delodajalci med osnovne ovire, zaradi katerih ne Zelijo zaposlovati oseb s tezavami v
dusevnem zdravju, oziroma jih zaposlujejo v manjS$ini, uvrscajo trditev, da omenjene osebe
ne zmorejo 8-urnega delavnika in ne zmorejo koncentracije. Zato potrebujejo pogoste

odmore med delovnim procesom ter pogosto menjavanje dela.

Predvsem delodajalci na odprtem trgu dela oseb s tezavami v duSevnem zdravju ne
zaposlujejo zaradi prepogostih bolniskih izostankov in posledi¢no stroSkov ter
nezadovoljstva drugih zaposlenih, ki morajo opraviti delo namesto njih. Za omenjene
delodajalce predstavlja oviro pri zaposlovanju tudi nezanesljivost in ogrozanje tekocega
poteka delovnega procesa, manjSa uspeSnost zaradi nestabilnega zdravstvenega stanja,
bojazen, da se pri delu lahko poskodujejo, so omenjene osebe nevarne sebi in okolici,
povzroc¢ajo konflikte.

S strani delodajalca na odprtem trgu dela je ena izmed ovir tudi predvidevanje, da so osebe
s tezavami v dusevnem zdravju manj sposobne od drugih delavcev, ter, da lahko Skodijo
ugledu podjetja. Kot oviro oziroma tezavo pri zaposlovanju navajajo tudi dodatne zahteve

s podrocja varstva pri delu, storilnostno naravnanost podjetij ter zahtevo po mobilnosti.

V velini menijo, da invalidi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, v primerjavi z
»zdravimi« delavci dosegajo slabse rezultate. Uspesnost pri delu se spreminja v odnosu do
njihove psihi¢ne stabilnosti. Delodajalci navajajo, da se morajo osebam, ki imajo tezave v
dusevnem zdravju bolj posvecati kot ostalim delavcem in jih morajo dodatno motivirati za
delo, te osebe potrebujejo ve¢ nadzora in pomoci pri delu, kar za delodajalca predstavlja

dodatno delo, skrb ter strosek.

Raziskava kaze tudi na to, da delodajalci, Se posebej vsi anketirani na odprtem trgu dela,
pricakujejo od delavca, ki bi ga zaposlili, delavnost. Vsi predstavniki invalidskih podjetij
in zaposlitvenih centrov ter vecCina delodajalcev na odprtem trgu ceni zanesljivost.
Pomembna pri zaposlovanju je za delodajalce tudi vztrajnost pri delu, prilagodljivost,

natanénost ter nekonfliktnost.
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Med pomembne akterje, ki vplivajo na zaposlovanje, zlasti delodajalci na odprtem trgu
dela, priStevajo tudi delovne izku$nje in ustrezno izobrazbo.

Za zaposlitev invalidov s tezavami v dusevnem zdravju delodajalce najbolj motivirajo
financne vzpodbude s strani drzave, delovne izkuSnje, zadovoljstvo pomagati tezje

zaposljivi osebi, strokovna pomo¢ in podpora ter priporoc€ila drugih organizacij.

Podatki raziskave kazejo, da za povecanje zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem
zdravju delodajalci predlagajo ve¢ moznosti zaposlovanja teh oseb v okviru podpornega
zaposlovanja in v invalidskih podjetjih, pomembno se jim zdi tudi razvijanje novih
programov za usposabljanje oseb, ve¢ finan¢nih prispevkov oziroma subvencij. Predlagajo
tudi ve¢jo informiranost s podro¢ja problematike dusevnega zdravja, ve¢ prilagojenih
delovnih mest za omenjeno populacijo ter promocijo delodajalcev, ki zaposlujejo osebe s
tezavami v duSevnem zdravju.

Invalidska podjetja in zaposlitveni centri opozarjajo na nujnost vecje osvescenosti
delodajalcev glede problematike dusevnega zdravja. Pomemben vidik je tudi moznost
vkljuc¢itve oseb v programe aktivne politike zaposlovanja - usposabljanje na delovnem

mestu in delovni preizkus.

Delodajalci pogresajo ve¢ informacij, kako ravnati z osebo s tezavo v duSevnem zdravju na
delovnem mestu in so se pripravljeni izobrazevati s tega podro¢ja. Poznavanje omenjene
problematike predstavlja boljsi uvid in ve¢jo poucenost, kako pristopiti k osebam,
prepoznavanje trenutnih specificnih stanj oseb s tezavami v dusevnem zdravju in njihovih
zmoznosti in odpravljanje predsodkov. Nepoznavanje omenjene problematike za
delodajalca na odprtem trgu Ze v zacetni fazi deluje odklonilno. Zato delodajalci menijo,
da bi poznavanje tematike pozitivno vplivalo na vec¢je zaposlovanje oseb s tezavami v
duSevnem zdravju, ¢eprav od tega odstopa mnenje zaposlitvenega centra, ki izraza bojazen,
da bodo zaradi tabuja okoli dusevne bolezni v primeru poznavanja problematike dusevnega

zdravja, delodajalci zaposlovali Se manj tovrstnih oseb.

Izmed staliS¢ delodajalcev glede sodelovanja z razli€nimi institucijami za povecanje
zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju izstopa predlog po sodelovanju z
invalidskimi podjetji - zaradi izkuSenj, ki jih imajo le ta pri zaposlovanju invalidov in ker

predstavljajo okolje, ki se lahko omenjeni populaciji bolje prilagodi.
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Predlagajo tudi sodelovanje s koncesionarji zaposlitvene rehabilitacije, predvsem zaradi
njihovega poznavanja ravnanja z omenjeno populacijo in prepoznavanja njihovih delovnih
zmoznosti ter podpore in pomoci pri navezovanju stikov z mrezo delodajalcev.

Za delodajalce predstavlja pomembno vlogo tudi Zavod RS za zaposlovanje, v okviru
katerega deluje program rehabilitacijskega svetovanja. Osebe, prijavljene v evidenci
Zavoda, lahko delodajalci bolje spoznajo preko posredovanja s strani Zavoda. Zavod tudi
razpolaga s podatki o gibanju na trgu dela. Pomemben dejavnik je tudi moznost
pridobivanja subvencij in finan¢na podpora v okviru aktivne politike zaposlovanja.
Delodajalci poudarjajo tudi pomen sodelovanja s Centrom za socialno delo, z nevladnimi
organizacijami, Ministrstvom za delo, druzino in socialne zadeve, Ministrstvom za zdravje
in drugimi pomembnimi resursi.

Zanimivo je mnenje zaposlitvenega centra, da je predvsem potrebno sodelovanje z osebami
s tezavami v duSevnem zdravju, ki morajo biti sokreatorji oblikovanja predlogov za
izboljSanje zaposlovanja njih samih.

Kot navaja delodajalec invalidskega podjetja, se je potrebno zgledovati po uspesnih
projektih dobrih praks v drzavah Evropske Unije, predvsem pa je potrebno o problematiki
dusevnega zdravja veliko in ves Cas govoriti in na ta nacin razbijati predsodke pri

zaposlovanju oseb s tezavami v duSevnem zdravju.

Primerjava med delodajalci s strani invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov - z
delodajalci na odprtem trgu dela - kaze na to, da slednji ne zaposlujejo oseb s tezavami
duSevnem zdravju predvsem zaradi velike storilnostne naravnanosti podjetij, ki jo zahteva
trg dela, bojazni zaradi pricakovanja prevelikega Stevila bolniskih izostankov in doslednih
zahtev s podrocja varstva pri delu ter s tem bojazni o nevarnosti vkljucitve osebe s
tezavami v duSevnem zdravju v delovni proces.

Eden izmed bistvenih razlogov, da delodajalci na odprtem trgu ne Zelijo zaposlovati
omenjene populacije, je nepoznavanje problematike duSevnega zdravja oziroma
nepoznavanje ravnanja z osebami s tezavami v dusevnem zdravju, nepoznavanje njihovih
specifiénih stanj, ter stereotipnega prepricanja o manjs$i uspesnosti, manj sposobnosti
oziroma nezanesljivosti teh oseb pri delu. Delodajalci na odprtem trgu dela priznavajo, da
bi bila negotovost, nezaupanje in strah pred osebo s tezavo v duSevnem zdravju veliko
manjSi, ¢e bi bili bolje informirani o tej problematiki, saj bi se povecala odprtost

sprejemanja omenjenih oseb.
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Invalidska podjetja in zaposlitveni centri in so osvesCeni s podro¢ja problematike
dusevnega zdravja in omenjenih ovir ne vidijo oziroma so prisotne v manjSini. Med
invalidi zaposlujejo tudi osebe s tezavami v dusevnem zdravju, Ceprav sami priznavajo, da
imajo velikokrat prednost pri zaposlitvi osebe s telesno oviranostjo pred osebami s
tezavami v duSevnem zdravju. Sicer jim nudijo njihovim zmoznostim prilagojena delovna
mesta, na katerih lahko dosegajo dobre rezultate.

Povezovanje in sodelovanje vseh akterjev, ki krojijo trg dela, je tudi edini nacin, ki pripelje
do uspeha. NajtrdnejSa vez, ki povezuje tako koncesionarja zaposlitvene rehabilitacije,
delodajalca, Zavod RS za zaposlovanje, Center za socialno delo, nevladne organizacije, je
mocna volja uporabnika oziroma rehabilitanta, ki si Zeli spremeniti svoje Zivljenje in se

zeli zaposliti.

5.1 SKLEPNE UGOTOVITVE
Povzemam bistvene elemente raziskave, ki sem jih strnila v naslednje sklepne ugotovitve:

e Osebe s tezavami v duSevnem zdravju so po odpustu iz psihiatrine bolniSnice
oznacene z etiketo duSevnega bolnika, kar jim oteZzuje vrnitev v vsakdanje
zivljenje in delo.

e Osebe s tezavami v dusevnem zdravju imajo pri vracanju v vsakdanje Zivljenje po
hospitaslizaciji specificne potrebe: zaposlitev, finan¢na oziroma materialna
neodvisnost, urejene bivalne razmere, stiki - druzenje, zaupanje.

e Pri osebah z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami je prisoten problem neurejenih
bivalnih razmer.

e Osebe s tezavami v dusevnem zdravju potrebujejo podporo druzine, sorodnikov,
prijateljev, sodelavcev - izrazena je potreba po stikih, druzenju.

e Brezposelnost oziroma izguba zaposlitve je dejavnik, ki pogosto prizadene osebe
s tezavami v duSevnem zdravju.

e Osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo pomoc¢ oziroma usluge Zavoda
RS za zaposlovanje - svetovanje in pomoc¢ pri iskanju zaposlitve, finanéno pomo¢,
moznost vkljucitve v zaposlitev v okviru javnih del, usposabljanje na delovnem
mestu, delovni preizkus in druge programe v okviru aktivne politike zaposlovanja.

e Zaposlitev, delo je pomemben dejavnik zdravja, vir druzbene moci, statusa,

materialne neodvisnosti in samostojnosti.
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Osebe s tezavami v duSevnem zdravju imajo ovire pri vkljuCevanju v sfero
zaposlovanja. Delodajalci navajajo predvsem naslednje ovire: ne zmorejo 8-
urnega delavnika in koncentracije, pogosti bolniski izostanki, nezanesljivost in
ogrozanje tekoCega poteka delovnega procesa, neuspesnost pri delu, bojazen, da
se lahko poskodujejo, so nevarni sebi in drugim, povzrocajo konflikte, skodijo
ugledu podjetja.

Na trgu dela je prisotna diskriminacija oseb z dusevnimi stiskami.

Stigmatizacija se kaze v druzbenih normah - prevladujo€ stereotip obravnave oseb
s tezavo v dusevnem zdravju kot manj sposobne v sferi trga dela. Delodajalci raje
zaposlujejo invalide s telesno oviranostjo kot osebe s tezavami v duSevnem
zdravju.

Delodajalci potrebujejo ve¢ informacij, kako ravnati z osebo s tezavo v duSevnem
zdravju na delovnem mestu - potrebna je ve€ja osveScenost in informiranost
delodajalcev in SirSe javnosti o problematiki dusevnega zdravja.

Delodajalci - predvsem delodajalci na odprtem trgu dela - menijo, da bi vecja
informiranost in izobraZzevanje s podrocja problematike dusevnega zdravja
pripomogla k povecanju zaposlovanja omenjene ciljne skupine.

Delodajalci pri¢akujejo od delavca, ki bi ga zaposlili: delavnost, zanesljivost,
vztrajnost, prilagodljivost, natan¢nost, nekonfliktnost, delovne izkus$nje, ustrezno
izobrazbo.

Za zaposlitev invalidov s tezavami v duSevnem zdravju delodajalce najbolj
motivirajo finan¢ne vzpodbude s strani drzave ter njihove delovne izkusnje.

Za povecanje zaposlovanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju delodajalci
predlagajo ve¢ moznosti zaposlovanja teh oseb v okviru podpornega zaposlovanja

in v invalidskih podjetjih.

5.2 PREDLOGI

Pri ljudeh s tezavami v dusevnem zdravju izstopa predvsem potreba po samostojnem

zivljenju, ki pogojuje zadovoljitev drugih pomembnih potreb, kot so zaposlitev,

stanovanje, denar, stiki - druzenje, zaupanje. Izrazene potrebe opozarjajo na potrebnost

nekaterih storitev oziroma sluzb: zaposlitveni projekti, stanovanjske skupine, dnevni centri,

skupine za samopomoc¢, zagovornistvo.
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Ena bistvenih potreb za samostojno zivljenje je potreba po zaposlitvi, ki vkljucuje tudi

usluge Zavoda RS za zaposlovanje kot enega izmed akterjev pomoci pri vklju¢evanju v

sfero dela. Predlogi za izboljSanje vkljucevanja v sfero zaposlovanja:

Zavod za zaposlovanje - vzporedno s programom podpornega zaposlovanja - tezi k
ustanavljanju novih programov aktivne politike zaposlovanja, z namenom
spodbujanja tezje zaposljivih.

Potrebno je spodbujanje ustanavljanja invalidskih podjetij, ki bodo usposobljena za
zaposlovanje uporabnikov psihiatriénih ustanov - s predhodno poklicno,
zaposlitveno in duSevno rehabilitacijo.

Subvencioniranje vecjega Stevila zaposlitev pri delodajalcih - s ciljem povecanja
zaposljivosti oseb s tezavo v dusevnem zdravju.

Ustanavljanje socialnih podjetij, ki predstavljajo vmesno obliko med obi¢ajnim
trznim zaposlovanjem in posebnimi oblikami zaposlovanja, ki bi zaposlovala tudi
osebe z dusevnimi stiskami.

Za povecanje zaposlitvenih moznosti je potrebno izvajati vecje Stevilo delavnic
motiviranja in informiranja ter ucenja vesCin pri iskanju zaposlitve, v katere se
bodo vkljucevale osebe s tezavami v duSevnem zdravju.

Poklicni svetovalec - psiholog je na voljo za specialistiéno svetovanje osebam s
tezavami v duSevnem zdravju - pri nacrtovanju poklicne kariere in drugih osebnih
tezavah.

Vec¢ zaposlovanja oseb s tezavami v dusevnem zdravju preko programa javnih del -
organizira pomo¢ na domu uporabnikom, ki niso sposobni ziveti sami oziroma
pomo¢ njihovim druzinam.

Spodbujanje sofinanciranja usposabljanja oseb s tezavami v duSevnem zdravju pri
delodajalcih, financiranje izobrazevanja, dokvalifikacije, prekvalifikacije.

Zavod za zaposlovanje izvaja premalo programov, ki bi bili namenjeni ljudem s
tezavami v duSevnem zdravju - Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve
ucinkoviteje pristopi k reSevanju omenjene problematike z novimi, ustreznimi
programi aktivne politike zaposlovanja, ki so namenjeni izklju¢no ljudem s tezavo
v duSevnem zdravju.

Osebe z duSevnimi stiskami je potrebno vkljuciti v delovni proces, ki je prilagojen
njihovim potrebam in zmoznostim - s predhodno poklicno, delovno in dusevno

rehabilitacijo. Zagotoviti jim je potrebno ustrezno placilo za opravljeno delo, kajti
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znano je dejstvo, da so invalidi, ¢eprav delajo toliko in tako kot drugi zaposleni v
posameznih podjetjih, nemalokrat preskromno nagrajeni za svoje delo.

Osebam je potrebno po zakljuceni zaposlitveni rehabilitaciji omogociti nadgradnjo
njihovih delovnih dosezkov in jim nuditi moZznost prehoda v »pravo« delovno
okolje, moznost sooCanja z zahtevami, ki jih omenjeno delovno okolje doloca, ter
pestre ponudbe usposabljanja in kasneje moznost zaposlitve.

Uspesnost rehabilitacije se mora kazati v izboljSanju kvalitete zivljenja, v
kvalitetnejSem komuniciranju oziroma sodelovanju z okoljem, ve¢jem osebnem
zadovoljstvu in delovnem vkljucevanju v druzbo ter posledi¢no v povecanju
samopodobe.

Ucinkovitost rehabilitacije mora temeljiti na dejstvu, da je v procesu rehabilitacije
najpomembnejsi rehabilitant, ki naj sovodi potek programa in je v procesu
enakovreden strokovnemu delavecu in ima pravico enakih moZnosti, enake
obravnave in enakega sodelovanja, ima pravico biti informiran o moZznostih in
uveljavljanju lastnih aktivnosti, ki temelji na nediskriminatornosti.

Potrebno je vzpodbuditi ustanavljanje zaposlitvenih centrov in invalidskih podjetij,
ki bodo Se posebej zaposlovala uporabnike psihiatri¢nih ustanov, ki so se vrnili v
obi¢ajno zivljenje po hospitalizaciji. Prav tako je potrebno vzpodbuditi
sofinanciranje odpiranja novih delovnih mest za to populacijo.

Za povecanje zaposlitvenih moznosti organizirati in izvajati delavnico Pomo¢ in
samopomo¢ osebam v duSevni stiski (Zavod za zaposlovanje). Gre za program, ki
omogoca osebam, da se prilagodijo njihovim motnjam in doseZejo najvisjo mozno
stopnjo motivacije, dejavnega vkljuCevanja v program usposabljanja in delovni
proces ter jim omogoc¢i uporabo mehanizmov samopomoci in strokovne pomoci.
Zavod RS za zaposlovanje pripravi in usposobi nove strokovnjake za izvajanje
delavnic, ki so predvsem namenjene osebam z dolgotrajnimi psihosocialnimi
stiskami, ki bodo predstavljale organizirano, vodeno, postopno obliko
osamosvajanja.

Potrebno je ustanoviti specialistiéne agencije za posredovanje dela, v katerih bi
strokovnjaki pomagali iskati zaposlitev predvsem tezje zaposljivim osebam, Se
posebej ljudem z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami, ki so zaradi svoje

stigmatizacije oziroma etikete najveckrat odrinjeni na rob druzbenega dogajanja.
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e V okviru programa Podpornega zaposlovanja je potrebno organizirati in realizirati
Se veC aktivnosti za pomoc pri zaposlovanju oseb z dolgotrajnimi psihosocialnimi
stiskami, pri njihovem usposabljanju, pri krepitvi ro¢nih spretnosti, pridobivanju
delovnih navad, krepitvi samozavesti, socializaciji.

e V okviru zaposlitvene rehabilitacije je potrebno ustanavljati ve¢ specialnih
delavnic, kjer osebe s tezavo v duSevnem zdravju usposabljajo za delo.

e V okviru uporabniskih zdruzenj krepiti kooperative, s poudarkom na ¢im vecji
raznolikosti dela.

e Vecati moznosti zaSCitenega zaposlovanja, vklju¢evanja skupin uporabnikov, ki
delajo pod nadzorstvom delavcev skupnostnega centra.

e S strani koncesionarjev zaposlitvene rehabilitacije podpora in pomoc¢ pri
navezovanju stikov z mrezo delodajalcev.

e Potrebno je informirati in osvescati delodajalce s podrocja problematike dusevnega
zdravja ter jih seznanjati o vzpodbudah, ki so na voljo za zaposlitev invalidov.

e Najti je potrebno nove metode za boj proti diskriminaciji in neenakosti na trgu dela

ter ozavescati in informirati SirSo javnost o pere¢i problematiki.

Predlogi za izboljSanje bivalnih potreb ter potrebe po stikih:

e Nujno je sodelovanje lokalnih skupnosti in drugih organizacij, ki bi uporabnikom
omogocile 1azjo dostopnost do stanovanj. ReSevanje bivanjskih tezav uporabnikov
bi moralo v vecji meri podpreti predvsem Ministrstvo za delo, druzino in socialne
zadeve, Center za socialno delo, ob¢inska uprava, krajevne skupnosti ipd.

e Ustanavljanje vecjega Stevila stanovanjskih skupin, v katerih bivajo predvsem
uporabniki, ki ne zelijo Ziveti sami in potrebujejo kontinuirano podporo za
samostojno Zivljenje.

e Ustanavljanje vecjega Stevila dnevnih centrov, ki predvsem tistim, ki so brez
zaposlitve, omogocajo boljso kvaliteto Zivljenja in Siritev socialne mreze.

e [zobrazevanje in podpora druzinam, svojcem ter drugim osebam, ki prihajajo v stik
z uporabnikom.

e Zagovorni$tvo - pravno, socialno, zdravstveno, zaposlitveno ter predvsem

obdansko.
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e Za krepitev druzenja organizirati aktivnosti (umetniske dejavnosti, druzabne igre,
gledaliske predstave, kino predstave, koncerti, delavnice, Sportna in rekreacijska
dejavnost ipd.).

e Ustanavljanje skupin za samopomo¢ v smislu druzenja, izmenjave izkuSenj pri
premagovanju tezav, pomoci, nasvetov, premagovanja osamljenosti, stigme,

vzajemnosti, zaupanja, custvene opore, odgovornosti.

Osnovna prizadevanja razlicnih akterjev tako na lokalni kot nacionalni ravni morajo biti
usmerjena v krepitev samozavesti, dvigu obcCutka lastne vrednosti in ucenju pravilnih
nacinov reSevanja problemov. Z njimi je potrebno zaceti ze zelo zgodaj v okviru druzine in
nadaljevati v vrtcu, Soli, delovnem okolju, lokalni skupnosti. Obcutek lastne vrednosti se
bo krepil, ko bo posameznik sprejet taksen, kot je, ko bo zacutil, da smo ponosni na tisto,
kar je in kar zna, ko bo spodbujen tam, kjer mu ne gre, ko mu bo dovoljeno, da aktivno
reSuje probleme, in ko bo vedel, da ga bo tudi ob neuspehih in tezavah nekdo razumel, ga
poslusal in mu pomagal. In ko bo opremljen Se z znanji, kako razpoznati, izpostaviti in
kako reSevati probleme, se bodo strahovi zmanjsali, reSevanje teZzav bo uspesnejSe, odnos
do soljudi in zivljenja nasploh bo bolj pozitiven. Veliko vrednost pri krepitvi obcutka
lastne vrednosti in samozavesti predstavljajo razliéne skupine ljudi, ki jih druzijo skupni
cilji. Le te posamezniku preko vkljuenosti omogocajo identifikacijo z drugimi,

samopotrjevanje, ucenje in nabiranje izkuSenj in so pomembne prakticno v vseh

zivljenjskih ~ obdobjih  (Konec Juri¢i¢, 2007, dostopno na  http:/www.zzv-
ce.si/searchtopic.asp?id=238, 21.5.2007).
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6 ZAKLJUCEK

Ljudje s tezavami v dusevnem zdravju tezje uspejo v zivljenju. Najbolj so ogrozene osebe
z niZjo izobrazbo, slab§im socialnim statusom, brezposelni, osebe z druzbenega obrobja.
Zato je pomembna vloga drzave, da tezi k zagotavljanju blaginje in s tem k zmanjSevanju
duSevnih stisk. Osebe s tezavami v dusevnem zdravju lahko ob ustrezni podpori in

zdravljenju Zivijo obic¢ajno zivljenje in prispevajo v dobrobit druzbe.

Osebam s tezavami v duSevnem zdravju so pogosto zaprta vrata v svet redne zaposlitve.
Prav zaposlitev pa predstavlja temelj posameznikove materialne in socialne varnosti, boljSe
kvalitete Zivljenja, samospostovanja in samouresni¢itve. Se posebej velik pomen ima
placano delo, saj je eden izmed pomembnih aspektov samopotrditve in osebe s tezavami v
dusevnem zdravju vkljucuje med polnopravne drzavljane, ki druzbi koristijo in jih druzba

potrebuje.

Rezultati raziskave potrjujejo postavljene teze, da imajo osebe s tezavami v dusevnem
zdravju specificne potrebe, da imajo ovire pri vkljuCevanju v zaposlitev in potrebujejo
usluge Zavoda RS za zaposlovanje. Pri ljudeh z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami izstopa
predvsem potreba po samostojnem Zzivljenju, ki pogojuje zadovoljitev drugih specifi¢nih
potreb pri vkljuCevanju v vsakdanje zivljenje, kot so zaposlitev, stanovanje, denar -
materialna neodvisnost, stiki - druzenje, zaupanje. Izrazene potrebe opozarjajo na nujnost
nekaterih storitev oziroma sluzb: zaposlitveni projekti, stanovanjske skupine, dnevni centri,

skupine za samopomoc¢, zagovornistvo.

Ena izmed osnovnih potreb za samostojno zivljenje je zaposlitev oziroma delo, ki
vkljucuje tudi usluge Zavoda RS za zaposlovanje. Usposabljanje in zaposlovanje sodita
med najpomembnejsi podro¢ji, s katerima bi morala drzava zagotavljati osebam s tezavami
v dusevnem zdravju sodelovanje in enakopravno vkljuCevanje v Zivljenje in delo, Se zlasti,
ko govorimo o Evropskem letu enakih moZznosti za vse.

Zaradi dolgotrajne dusevne stiske in stigme spadajo uporabniki psihiatricnih ustanov med
tezje zaposljive skupine oziroma med najtezje zaposljive. A prav redno delo in plac¢ana
zaposlitev je ena izmed boljSih »terapij« v procesu okrevanja. Med delodajalci mnogokrat

velja prepriCanje, da je bolje zaposliti invalida s fizicno pomanjkljivostjo na vozicku kot
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uporabnika psihiatri¢ne ustanove. Menim, da za osebe s tezavami v dusevnem zdravju

obstaja delovno mesto, vendar ga je problem poiskati.

Izsledki raziskave potrjujejo tezo, da osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo
usluge oziroma pomo¢ Zavoda RS za zaposlovanje. V intervjuju so sogovorniki izrazili
potrebo po pomoci Zavoda predvsem pri iskanju zaposlitve, svetovanju, pisanju prosnje za
zaposlitev, denarni pomoci, tako za primer brezposelnosti kot sofinanciranje usposabljanja
in izobrazevanja, potrebo po vkljucitvi v javno delo in druge programe aktivne politike
zaposlovanja, kot na primer usposabljanje na delovnem mestu, delovni preizkus pri

delodajalcu ipd.

Menim, da mora drzava vsem drzavljanom zagotoviti enake pravice na vseh podro¢jih
¢lovekovega delovanja in se s programi aktivne politike zaposlovanja Se bolj priblizati
potrebam ljudi, ki se soo¢ajo s tezavami v dusevnem zdravju. Osebe so izrazile potrebo po
strokovni pomoc¢i Zavoda RS za zaposlovanje, vendar je programov, ki bi bili namenjeni
zgolj osebam s tezavami v dusevnem zdravju, premalo. Ministrstvo za delo, druzino in
socialne zadeve bi moralo zagotoviti vecje Stevilo programov v okviru aktivne politike

zaposlovanja, ki bodo namenjeni tem osebam.

Raziskava kaze na dejstvo, da so osebe s tezavami v dusevnem zdravju po vrnitvi s
psihiatrije oznacene z etiketo duSevnega bolnika, stigmatizacija in izklju¢enost se posebej
odrazata na brezposelnosti omenjene populacije oseb, ki so v sferi zaposlovanja
obravnavani kot drugorazredni drzavljani. Na trgu dela je prisotna diskriminacija oseb s
tezavami v duSevnem zdravju, stigmatizacija se kaze v druzbenih normah, kjer je prisoten
prevladujoc stereotip obravnave oseb kot manj uspesne in manj sposobne v sferi trga dela.
Delodajalci jih oznacujejo tudi kot nedinamicne in ne dovolj hitre, ki ne zmorejo 8-urnega
delavnika in koncentracije, so nezanesljive, se tezko prilagajajo. Navedena dejstva
potrjujejo tezo, da imajo osebe s tezavami v duSevnem zdravju ovire pri zaposlovanju.

Zacaran krog brezposelnosti in zavracanje s trga dela, s katerimi se soocajo osebe s
tezavami v dusevnem zdravju, je neizprosen. Stigmatizacija in diskriminacija v veliki meri
vplivata na vstop teh oseb v sfero zaposlovanja z negativno oziroma odklonilno obravnavo.
Problematika brezposelnosti je v omenjenih primerih toliko bolj pereca, ker gre za
posameznike, katerim pomanjkanje sredstev za vsakdanje zivljenje pomeni dodatno obliko

prikrajSanosti in stigmatizacije.
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Delodajalci na odprtem trgu dela ne zaposlujejo oseb s tezavami duSevnem zdravju
predvsem zaradi velike storilnostne naravnanosti, ki jo zahteva trg dela, oviro pri
zaposlovanju predstavlja tudi bojazen delodajalcev pred pogostimi bolniskimi izostanki ter
bojazen zaradi poskodb pri delu.

Eden izmed bistvenih razlogov, da delodajalci na odprtem trgu ne zaposlujejo omenjene
populacije oziroma jo zaposlujejo v manjSini, je nepoznavanje problematike dusevnega
zdravja oziroma ravnanja z osebami s tezavami v duSevnem zdravju, nepoznavanje
njihovih specificnih znacilnosti, stanj in sposobnosti, ter posledi¢no stereotipnega

prepri¢anja o nezanesljivosti in nesposobnosti teh oseb pri delu.

Izpostaviti zelim eno zanimivih ugotovitev raziskave, za katero menim, da je zelo
pomembna za nadaljnjo obravnavo in vkljuevanje oseb s tezavami v duSevnem zdravju v
zaposlovanje, to je opozorilo s strani delodajalcev na odprtem trgu dela, ki priznavajo, da
imajo premalo informacij s podro¢ja problematike dusevnega zdravja in se zavedajo, da ne
poznajo njihovih specifiénih potreb in lastnosti in imajo do teh oseb predsodke.

Pomembna je ugotovitev, da delodajalci na odprtem trgu dela cutijo potrebo po
informiranju in izobraZzevanju z omenjenega podro¢ja in so se tudi pripravljeni
izobraZevati. Menijo, da bi bila negotovost, nezaupanje in strah pred osebo s tezavo v
duSevnem zdravju veliko manjsi, ¢e bi bili bolje informirani o tej problematiki, saj bi se s
tem povecala odprtost sprejemanja omenjenih oseb in povecale bi se tudi njihove
zaposlitvene moznosti.

Za zaposlovanje invalidov s tezavami v dusevnem zdravju delodajalce najbolj motivirajo
finan¢ne vzpodbude s strani drzave ter njihove delovne izkusSnje, predlagajo ve¢ moznosti
zaposlovanja teh oseb v okviru podpornega zaposlovanja in invalidskih podjetjih.
Delodajalcem je potrebno omogociti podporni mehanizem za zagotavljanje informacij o

moznih ukrepih, nacinih in oblikah zaposlovanja invalidnih oseb.

Povezovanje in sodelovanje vseh akterjev, ki krojijo trg dela, je edini nacin, ki pripelje do
uspeha, do vecjega zaposlovanja. NajtrdnejSa vez, ki povezuje tako koncesionarje
zaposlitvene rehabilitacije, delodajalce, Zavod RS za zaposlovanje, Zavod za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje, Center za socialno delo, ob¢insko upravo, nevladne organizacije
idr., je moc¢na volja uporabnika oziroma rehabilitanta, ki si zeli spremeniti svoje Zivljenje

in se zeli zaposliti. Predvsem je potrebno sodelovanje z osebami s tezavami v dusevnem
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zdravju, ki morajo biti sokreatorji oblikovanja predlogov za izboljSanje zaposlovanja njih
samih.

Potrebno se je zgledovati po uspes$nih projektih dobrih praks v drzavah Evropske Unije,
predvsem pa je potrebno o problematiki dusevnega zdravja veliko in ves ¢as govoriti in na

ta nacin razbijati predsodke pri zaposlovanju oseb s tezavami v dusevnem zdravju.

Osebe s tezavami v duSevnem zdravju potrebujejo za samostojno zivljenje pomo¢ SirSe
druzbe, potrebujejo pomo¢ posameznih akterjev, klju¢nega pomena za skupnostno skrb in
bistvena povezava med strokovnimi sluzbami in njihovimi uporabniki je individualno
nacrtovanje skrbi za posameznika. Da bi ljudje s posebnimi psihosocialnimi potrebami in
dolgotrajnimi dusevnimi stiskami postali obi¢ajni, enakopravni ¢lani nase druzbe, morajo v
prvi vrsti pridobiti drzavljanske pravice in prevzeti nadzor nad lastnim zivljenjem.
Potrebujejo ustrezno znanje, spretnosti ter podporo. Svoje potrebe bodo lahko uresni¢evali

le takrat, ko bodo lahko tudi sami sodelovali pri nacrtovanju dolocCenih sluzb zanje.

Ce bo magistrska naloga prispevala k ve&ji prepoznavnosti in vedji osved&enosti s podrogja
problematike dusevnega zdravja, zlasti z vidika problematike zaposlovanja, in pomagala
pregnati predsodke o nezaposljivosti, manj uspesnosti in manj sposobnosti, nedinamicnosti
in neprilagodljivosti oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ter na ta nacin pripomogla k
povecanju moznosti vkljuCevanja teh oseb v sfero dela, bo dosegla svoj namen.

Zavedam se, da so razmisljanja, predstavljena v magistrskem delu, le delcek v primerjavi z
ogromno vsebino ze raziskanega s strani teoreticnih konceptov mnogih avtorjev o
omenjeni tematiki. Vendar menim, da so vprasSanja, izpostavljene dileme, lahko navdih za

nadaljevanje raziskovanja.
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PRILOGE

Priloga A: Spremni dopis za delodajalce:

Spostovani!

Pred menoj je naloga in z vaso pomocjo jo bom lahko bolje opravila. Iskreno vam bom
hvalezna, e si boste vzeli Cas in zapisali svoje videnje in izkusnje ter mi s tem pomagali,

da bom tudi sama bogatejSa za dragocene informacije in podatke.

Na Fakulteti za druzbene vede v Ljubljani zakljuujem magistrsko nalogo z naslovom
»Analiza potreb in ovir pri zaposlovanju oseb s tezavo v dusevnem zdravju«. Iz
teoretiCnih postavk ter tudi iz izkuSenj, ker sem zaposlena na Zavodu za zaposlovanje, mi
je znano, da imajo osebe s tezavo v duSevnem zdravju ovire pri vklju¢evanju v sfero dela.
Da bom lahko analizo omenjenih ovir ¢im bolje izdelala, vkljucujo¢ tudi mnenja

delodajalcev, vas prosim za pomoc.

V prilogi posiljam vprasalnik, na katerega mi prosim odgovorite - na vam lasten nacin in v
obsegu, ki vam ga dopus¢a poznavanje tematike, in ¢as. Vprasalnik je anonimen - v nalogi
ne bom uporabila imen podjetij, temve¢ me zanimajo le vaSa mnenja, opazanja in predlogi.
V naprej se vam najlepsSe zahvaljujem za sodelovanje in vas lepo pozdravljam.

S spostovanjem,

JoZica Razpet

P.s.:  prosim, ¢e mi odgovore posljete najkasneje do 30. septembra 2007 po elektronski

posti na naslov: jozica.razpet(@ess.gov.si
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Priloga B: Vprasalnik za delodajalce
Izberite prosim eno ali ve€ moznosti in jih v okvir¢ku oznaclite z znakom X oziroma
vpiSite ustrezno ali dopolnite odgovor in ga vpiSete na &rto poleg okvircka. V rubriko
»dopolnite« vpiSite vas komentar, mnenje, opazanja, predloge ipd.

1. Ali zaposlujete invalide - osebe, ki imajo teZave v duSevnem zdravju ?

[ ] DA
[ ] NE

dopolnite:

2. Ce ste odgovorili z DA, navedite:

| koliko invalidov, ki imajo teZave v du$evnem zdravju, ste zaposlili v preteklem letu? |

| koliko invalidov, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, ste zaposlili v letoSnjem letu? |

3. Zaradi katerih vzrokov oziroma ovir delodajalci ne Zelite zaposiliti invalidov, ki
imajo tezave v duSevnem zdravju oziroma te osebe zaposlujete v manjSem
Stevilu?

so manj sposobni od drugih delavcev

SO manj uspesni

S0 nezanesljivi

ne zmorejo koncentracije

ne zmorejo 8-urnega delavnika

SO nevarni (sebi,sodelavcem)

povzrocajo konflikte med sodelavci

so veliko v bolniski in manj produktivni

se lahko poskodujejo pri delu

nenehno potrebujejo nadzor in pomo¢ pri delu

JUuduoduouod

Skodijo ugledu podjetja

drugo - dopolnite:
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4. Kaksne rezultate dosegajo pri delu osebe s teZavo v duSevnem zdravju v
primerjavi z ostalimi delavci (zadovoljstvo delodajalca)?

[ | dosegajo dobre rezultate, smo z njimi zadovoljni

v primerjavi z drugimi delavci dosegajo slabSe rezultate, z njimi smo dokaj
zadovoljni

v primerjavi z drugimi delavci dosegajo slabe rezultate, z njimi nismo
zadovoljni

drugo - dopolnite:

5. Kako kot delodajalec obravnavate osebe s tezavo v dusevnem zdravju v
primerjavi z drugimi delavci?

osebe s teZavo v duSevnem zdravju obravnavamo enako kot vse
zaposlene delavce

osebam s tezavo v dusevnem zdravju se moramo bolj posvecati kot
ostalim delavcem

[ | osebe s tezavo v dusevnem zdravju moramo dodatno motivirati za delo

[ | potrebujejo ve¢ nadzora in pomogi pri delu

drugo - dopolnite:

6. Kaj delodajalci priakujete od delavca, ki bi ga zaposlili - katera znanja, vescine,
osebnostne lastnosti...?

zanesljivost

ima ustrezno izobrazbo

vztrajnost pri delu

[ ]
[ ]
[ | ima delovne izkugnje
[ ]
[ ]

prilagodljivost

[ ] natanénost

|:| nekonfliktnost - dober odnos s sodelavci in nadrejenimi

drugo - dopolnite:
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7. Kaj delodajalca najbolj motivira, da bi zaposlil invalida, ki ima teZzave v duSevnem
zdravju?

|:| oseba ima izkusnje za delo, za katero ga delodajalec zaposluje
|:| priporoc€ila drugih organizacij

|:| strokovna podpora in pomo¢ drugih organizacij

|:| finan¢ne vzpodbude, subvencije

|:| zadovoljstvo pomagati osebi, ki je teZje zaposljiva

drugo - dopolnite:

8. Katere ukrepe predlagate za poveCanje zaposlovanja invalidov, ki imajo tezave v
duSevnem zdravju?

finanéni prispevki - subvencije ob zaposlitvi invalida s tezavo v
duSevnem zdravju

[ ] veg prilagojenih delovnih mest za invalide s teZavo v dusevnem zdravju

ve€ moznosti zaposlovanja v okviru podpornega zaposlovanja in
invalidskih podjetij

razvijanje novih programov za usposabljanje invalidov s tezavo v
duSevnem zdravju

vecCja promocija delodajalcev, ki zaposlujejo invalide s teZzavo v dusevnem
zdravju

vecja informiranost, izobrazevanje s podrocja problematike dusevnega
zdravja

drugo - dopolnite:

9. Ste delodajalci seznanjeni z dolocili novega Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov (ZZRZI-UPB2), predvsem s kvotnim sistemom - vaSe
mnenje?

[ | poznamo zzRZzI-UPB2 - va$ komentar:

[ ] delno poznamo zZRZI-UPB2 - va$ komentar:

[ | ne poznamo zZRZI-UPB2 - va$ komentar:

drugo - dopolnite:
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10. Smatrate, da delodajalci potrebujete ve¢ informacij (izobrazevanje) o ravnanju z
osebami s tezavami v duSevnem zdravju na delovhem mestu in ste se pripravijeni
izobrazevati v tej smeri?

imamo dovolj informacij, kako ravnati z osebami s tezavo v duSevnem
zdraviju

imamo premalo informacij, kako ravnati z osebami s tezavo v duSevnem
zdravju - jih potrebujemo ve¢

potrebujemo izobraZevanje s podrocja problematike dusevnega zdravja -
smo se pripravljeni izobraZevati

izobraZevanje s podrocja problematike dudevnega zdravja se ham ne zdi
potrebno - se ne Zelimo izobrazevati

v izobraZevanje za delo z osebami s tezavo v duSevnem zdravju je
potrebno vklju€iti njihove mentorje v delovhem procesu

| drugo - dopolnite:

11. Menite, da bi poznavanje problematike duSevnega zdravja s strani delodajalcev
(ravnanje z zaposlenimi s tezavami v duSevnem zdravju) pripomoglo k povec¢anju
zaposlovanja invalidov, ki imajo tezave v dudevnem zdravju?

[ ] DA - pojasnite, zakaj:

[ ] DELNO - pojasnite, zakaj:

|:| NE - pojasnite, zakaj:

12. S katerimi institucijami predlagate sodelovanje za izboljSanje zaposlovanja oseb s
tezavo v dusevnem zdravju?

|| zavod za zaposlovanije - pojasnite, zakaj:

|:| Center za socialno del - pojasnite, zakaj:

[ ] invalidska podietja - pojasnite, zakaj:

|:| koncesionarji zaposlitvene rehabilitacije - pojasnite, zakaj:

|:| nevladne organizacije (katere) - pojasnite, zakaj:

| drugo - dopolnite :

13. Kaj osebno predlagate za izboljSanje vklju¢evanja oseb s teZavo v duSevnem
zdravju v sfero zaposlovanja?

| Napisite:
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Priloga C: VpraSanja intervjuja z osebami

o

® N w»

Prosim, ¢e na kratko opiSete svoje zdravstveno stanje.

Kako ste se po odpustu iz psihiatri¢ne bolnisnice vklopili v vsakdanje Zivljenje?
Kaj vam pomeni biti zaposlen, imeti delo?

Kaksne so vase dosedanje izkuSnje pri iskanju zaposlitve, s katerimi tezavami se pri
tem soocCate?

Kaksne so vase stanovanjske razmere?

Kaksne so vase druzinske razmere, stiki s svojci, prijatelji, sodelavci?

Katere potrebe bi uvrstili med najpomembnejse za vas?

Kaksno pomo¢ pri¢akujete od Zavoda za zaposlovanje?
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