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UVOD

Redko katero podrocje CcloveSkega zivljenja je tako polno tabujev, stigme in
nerazumevanja kot so psihosocialne stiske ljudi in posledicno njihove izkuSnje
psihiatri¢nih hospitalizacij. Iz pri¢evanj ljudi spoznamo, da dusevne stiske in psihiatri¢ne
diagnoze njim in svojcem prilepijo negativne identitete kot so »¢lovek je nevaren sebi in
drugim«, »z druzino je nekaj narobe«, »psihiatricni bolnik je reven, revsCina pa je nekaj
negativnega«, »¢lovek s psihosocialnimi stiskami je slab delavec in je invalid«, »zenska s
psihiatri¢no diagnozo ne more biti dobra mati«, »psihosocialne stiske so biolosko dejstvo

in podedovane.« (ZavirSek 2004)

Andrej Marusi¢, 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 izkuSnje niso

imele. Ce ni¢ drugega, so proste vsaj enega izmed odveénih predsodkov.

To je le nekaj razlogov zakaj sva se lotile najine naloge. Po nekaj letnih izku$njah dela na
podrocju dusevnega zdravja in predvsem zaposlitvene rehabilitacije oseb z motnjami v
dusevnem zdravju, sva se vprasali ali program zaposlitvene rehabilitacije, res nudi to kar
osebe, ki se vkljucijo v program potrebujejo in ali program ne resuje samo zaposlitvenih

tezav, ampak vpliva tudi na druga podrocja posameznikovega zivljenja.

Ceprav je zaposlitvena rehabilitacija namenjena vsem osebam, ki se zaradi kakr$nihkoli
zdravstvenih ovir in tezav, invalidnosti in manjzmoznosti tezje vkljucujejo v delo, sva se

v nalogi osredotocile samo na osebe z motnjami v dusevnem zdravju.



Tu sva se tudi midve srecali s problemom poimenovanja oseb z motnjami v duSevnem
zdravju, s tezavami v duSevnem zdravju, z duSevno boleznijo, stisko, izkusnjo zdravljenja
v psihiatriéni bolni$nici. Med teoretiki in izvajalci na podroc¢ju duSevnega zdravja se
pojavljajo razlicna poimenovanja, odvisna predvsem od vloge, ki jo ima oseba v
obravnavi. V obravnavi v psihiatri¢ni bolnisnici govorimo o pacientu, v socialnih javnih
sluzbah o klientu oziroma stranki, v zasebnem neprofitnem sektorju pa se uveljavlja
termin uporabnik psihiatri¢nih storitev, uporabnik sluzb za duSevno zdravje, oseba z
dolgotrajnimi dusevnimi stiskami ali pa oseba s tezavami v duSevnem zdravju. V nalogi
uporabljava predvsem termin oseba z motnjami v duSevnem zdravju; rehabilitant in
invalid v zvezi s programom zaposlitvene rehabilitacije ter anketiranec kot sodelujoci v

raziskavi. Pojavljajo pa se tudi ostala Ze navedena poimenovanja.

Osebe z motnjami v duSevnem zdravju sva izbrale zato, ker imava nekaj letne izkuSnje
na podrocju zaposlitvene rehabilitacije in prav duSevno bolni potrebujejo, zaradi svojih
specificnih zdravstvenih ovir in Se vedno zelo prisotne stigme, daljSo in intenzivnej$o
rehabilitacijo, ki pa nikakor ne more biti omejena samo na podroc¢je zaposlovanja, ampak
mora posegati na prav vsa podro¢ja zivljenja. Zaposlitvena rehabilitacija kot del
psihosocialne rehabilitacije mora posamezniku pomagati, da se lazje vkljuci v delo in

skozi delo v druzbo, skupnost ter si tako izboljsa kakovost zivljenja.

Do bistvenega premika pri obravnavi ljudi s psihoticnimi motnjami je priSlo z
uveljavljanjem nacel psihosocialne rehabilitacije, katere zelo pomemben del je tudi
zaposlitvena rehabilitacija. Cilji so se premaknili od reforme celotnega sistema sluzb
(deinstitucionalizacija) k obravnavi posameznika, z njegovimi posebnimi potrebami in

Zeljami.

Ideja o skupnostni skrbi in rehabilitaciji oseb z motnjami v dusevnem zdravju, tako
psihosocialni kot zaposlitveni, se je zacela v obdobju zadnjih petdesetih let, ko je bila iz
psihiatri¢nih bolni$nic in azilov v skupnost, odpuscena vecina psihiatri¢nih bolnikov. To
naj bi privedlo do zmanjSanja stroskov skrbi in izboljSalo kakovost zivljenja tistih, ki so v

bolnisnicah bivali dolgo ¢asa in bili tam Zrtve Stevilnih zlorab ter povrSne skrbi. Izkazalo



se je, da zapiranje velikih institucij za izboljSanje kakovosti zivljenja ni dovolj in da je
potrebno za ljudi s hudimi in ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami organizirati mrezo

alternativnih oblik skrbi in zdravljenja v skupnosti. (Svab 2004)

Ideja psihosocialne rehabilitacije ali okrevanja ni v prvi vrsti stvar bolezni, bioloskega
stanja telesa ali psiholoSke motnje, ampak je ekonomsko, kulturno ali socialno vpraSanje.

Rehabilitacija naj potem, ko so se odprla vrata institucij, odpre vrata skupnosti.

DuSevne motnje ne prizadenejo le posameznikov, temve¢ tudi njihove druzine in druzbo
v celoti. Rehabilitacija pomeni povezovanje med prizadetimi in tistimi, ki so jim v oporo
in pomo¢. Namenjena je torej ljudem, ki so prizadeti zaradi hudih in ponavljajocih se
dusevnih motenj in njihovim svojcem in skrbnikom. Dolgotrajne dusSevne motnje
povzrocajo manjzmoznost oziroma invalidnost, to so zmanjSane sposobnosti na podro¢jih
socialnega delovanja, kamor sodijo na primer zaposlitev, druzenje, skrb za gospodinjstvo
in zase, sposobnost navezovanja in vzdrzevanja socialnih stikov in podobno. Stopnja
invalidnosti v tej skupini je zelo razlicna in zahteva visoko prilagodljivost obravnave, kar
pomeni posamezniku prilagojeno intenziteto in vrsto podpore, glede na njegove

specificne zmoznosti, invalidnost in prednosti.

Psihosocialna rehabilitacija ni namenjena ljudem, ki so nezadovoljni ali v trenutni krizi,
ki so jo sposobni sami ali s pomocjo drugih premagati brez posledic v svojem sicerSnjem
delovanju. Stevilne dusevne krize in motnje, ki so v zadetku prehodne narave in izhajajo
iz tezavnih socialnih razmer, ki so vse pogostejSe, pa se lahko ponavljajo in povzrocijo
manj$e zmoznosti in invalidnost, ¢e nanje ne odgovorimo pravocasno in kompetentno.
Ob uspesnejSemu in pravocasnemu reSevanju teh reaktivnih stisk bi torej lahko zmanjsali
potrebe po dolgotrajnih in zahtevnih rehabilitacijskih posegih, ki jih zahtevajo

ponavljajoce se dusevne motnje.
Psihosocialna rehabilitacija je multidisciplinarno podrocje, ki se ukvarja z ljudmi s

hudimi in ponavljajo¢imi se duSevnimi motnjami in je usmerjeno k okrevanju, izboljSanju

kakovosti zivljenja ter povecevanju kompetentnosti teh oseb. Psihosocialna rehabilitacija
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je usmerjena tudi k druzinam ali uporabnikovim bliznjim osebam, ki so poglavitni temel;
opore v skupnosti in na sisteme podpore in pomoci, ki nadomescajo in nadgrajujejo
druzinsko podporo. Poslanstvo psihosocialne rehabilitacije je povecati posameznikovo
samostojnost v skladu z njegovimi potrebami in do najvecje mozne mere tako, da ga
okrepi in da vpliva na vecjo prilagodljivost in strpnost okolja. Samostojno bivanje in
neodvisno delovanje se pogosto lahko ali vsaj lazje vzpostavi zunaj druzinskega sistema,

v okviru skupnostnih sluzb. (Svab 2004)

Zaposlitvena rehabilitacija kot del psihosocialne rehabilitacije in del skupnostne skrbi naj
bi torej osebam z motnjami v duSevnem zdravju pomagala zadovoljiti njihove potrebe,
povecala njihovo socialno vkljucenost in s tem tudi izboljSala njihovo kvaliteto zivljenja.
Zato sva si v nalogi zastavili naslednje tri hipoteze:
1. Zaposlitvena rehabilitacija zadovoljuje potrebe rehabilitantov z motnjami v
dusevnem zdravju.
2. Zaposlitvena rehabilitacija vpliva na izboljSanje kvalitete Zivljenja
rehabilitantov z motnjami v duSevnem zdravju.
3. Zaposlitvena rehabilitacija vpliva na vecjo socialno vkljucenost rehabilitantov z

motnjami v duSevnem zdravju.

Na zacetku naloge bo Petra najprej opredelila pojme, ki so bistveni za nadaljnjo
razumevanje vsebine naloge: kakovost Zzivljenja, socialna vkljucenost/izkljucenost,

potrebe in duSevna bolezen/dusevno zdravje.

V poglavju o kakovosti Zivljenja bo razlozila sam pojem kakovosti zivljenja, razli¢ne
pristope k konceptu kakovosti zivljenja in njegove sodobne razliCice, govorila bo o

spremembi teziS¢a odgovornosti za blaginjo ter o kazalcih kakovosti Zivljenja.

Nadaljevala bo z opredelitvijo pojma socialna izkljuenost oziroma vkljucenost, pojasnila
razliko med revs¢ino in socialno izklju€enostjo ter socialno vkljuc¢enostjo in socialno

kohezijo. Govorila bo tudi o delovni vkljucenosti.

11



Poglavje o potrebah bo zacela s klasifikacijo potreb, navedla motivacijske teorije in
pojasnila ocenjevanje potreb.
V nadaljevanju bo govorila o duSevni bolezni oziroma dusevnem zdravju, o pomenu

zdravja in duSevnega v sodobnih druzbah ter procesu deinstitucionalizacije.

Nadaljevala bo z opisom najine ciljne skupine — invalidi in osebe z motnjami v dusevnem
zdravju. Opisala bo ranljive skupine in njihovo kakovost zivljenja. Govorila o invalidih in
njihovem delovnem vkljucevanju ter seveda o osebah z motnjami v dusevnem zdravju,

njihovih potrebah in delovnem vkljucevanju.

Po opredeljevanju posameznih pojmov bo na vrsti pravni okvir na podrocju enakih
moznosti, rehabilitacije in zaposlovanja invalidov. Najprej bo Petra navedla mednarodne
pravne vire, predvsem v okviru Organizacije zdruzenih narodov, Mednarodne
organizacije dela in Evropske unije. In nato Se Jana slovenske pravne vire: Ustava, Zakon
o delovnih razmerjih, Zakon o vojnih invalidih, Zakon o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju, Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti, Zakon o

dusevnem zdravju, Svet za duSevno zdravje, Akcijski program za invalide 2007-2013.

Nato bo Jana podrobneje predstavila program zaposlitvene rehabilitacije in Zakon o
zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov: pridobitev statusa invalida in
pravice do zaposlitvene rehabilitacije, zaposlitvene moznosti po koncani zaposlitveni
rehabilitaciji, Sklad za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov, vzpodbude za zaposlovanje
invalidov, kvotni sistem zaposlovanja invalidov, InStitut RS za rehabilitacijo. Izpostavila
bo zaposlitveno rehabilitacijo oseb z motnjami v dusevnem zdravju, na koncu pa bo
predstavila Se Evropska nacela odlicnosti v rehabilitaciji in eti¢ni kodeks strokovnih
delavcev na podrocju zaposlitvene in poklicne rehabilitacije ter zaposlovanja in socialne

vklju€enosti invalidov.

Sledi empiri¢na analiza vpliva zaposlitvene rehabilitacije na kvaliteto zivljenja oseb z
motnjami v duSevnem zdravju, kjer bo Jana razlozila namen raziskave, merski

instrument, populacijo, zbiranje in obdelavo podatkov.
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S prikazom rezultatov raziskave bo preverjala vsako posamezno hipotezo. Zacela bo z
navedbo splosnih podatkov anketirancev, izobrazbe, delovne dobe in vkljucitve v
zaposlitveno rehabilitacijo. Prvo hipotezo bo preverjala z vprasanji o potrebah in
pricakovanjih; drugo hipotezo z vpraSanji o splosnem pocutju, zadovoljstvu s
programom, financah, stanovanjskih razmerah, druzinskih odnosih, zdravju, pojmovanju
sebe in zadovoljstvu z Zivljenjem in tretjo hipotezo z vprasanji o prostem casu in
participaciji ter druzabnih stikih. Poglavje bova zakljucili s sklepnimi ugotovitvami

raziskave.

Na koncu bova oblikovali se zakljucek naloge ter navedli vire in literaturo. Nalogi bova

prilozili tudi vprasalnik, ki sva ga uporabili v nalogi.
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1 OPREDELITEV POJMOV

1.1 KAKOVOST ZIVLJENJA

1.1.1 Opredelitev pojma

Antonci€ in Boh (1991: 6) ugotavljata, da je zanimanje za probleme kakovosti zivljenja,
blaginje, zadovoljevanja ¢lovekovih potreb in urejanja zivljenjskih razmer izraz nove,
alternativne opredelitve druzbenega razvoja. Do nje sta pripeljala kriza ekonomskih in
politicnih razmer in spoznanje, da je politika, ki se ravna zlasti po ekonomski

ucinkovitosti in dobicku, pripeljala do nevzdrznega kopicenja druzbenih problemov.

S konceptom kakovosti se je spoprijelo veliko znanstvenih disciplin. Definicijo kakovosti
so poskusali podati strokovnjaki z razli¢nih podrocij, rezultati njihovih prizadevanj pa so

perspektive kakovosti, ki temeljijo na razli¢nih analiti¢nih okvirih.

»Kakovost zivljenja« je v prenovljeni predmetni opredelitvi kot konceptualni okvir za
»izboljSavo objektivnih Zivljenjskih razmer«, »krepitev subjektivnega blagostanja«, pa Se
»socialno kohezijo« (krepitev druzbenih vezi in manjSanje neenakosti in nasprotij) in
»trajnostni razvoj« (ohranitev societalnega kapitala za prihodnje generacije). (Berger-

Sdchmidt in Noll v Mandi¢ 2005: 120)

Rode in drugi (2006: 38-39) uvrscajo koncept kakovosti zivljenja, poleg koncepta
perspektiva moci in koncepta normalizacije v splosne kriterije evalvacije programov v
socialnem varstvu. Kot pravijo ima koncept v razlicnih strokah razliCen pomen, na
podro¢ju socialnega varstva pa prevladujeta definiciji, ki ju ima v druzboslovju in
medicini. Druzbene vede zanima kakovost zivljenja druzbe kot celote in posameznih
kategorij v njej. Kakovost zivljenja enacijo z blaginjo prebivalcev in jo ugotavljajo tako,
da merijo njithovo zadovoljstvo. Obravnavajo jo kot komplementarno zivljenjskemu

standardu, ki ga merijo z agregatnimi ekonomskimi kazalci (Rode v Rode in drugi 2006:
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39). V medicini pojem kakovosti Zivljenja povezuje bolezen z bolnikovim dozivljanjem
kakovosti lastnega Zzivljenja. Danes je Ze Siroko sprejeto dejstvo, da osamljenost in
depresija vplivata na razvoj raka (raziskave kazejo, da je pri moskih srednjih let z
depresijo dvakrat vecja verjetnost, da bodo umrli od raka, kakor pri moskih srednjih let
brez depresije (Ventegodt v Rode in drugi 2006: 41). V medicini je razmiSljanje o
kakovosti zivljenja vezano predvsem na obravnavo dolgotrajnih, kroni¢nih ali umirajoc¢ih
bolnikov in v moZnostih hitrih sprememb pri merjenju vpliva bolezni, zdravljenja in v

posameznikovih Zivljenjih.

1.1.2 Razli¢ni pristopi k konceptu kakovosti Zivljenja

Zgodnja poskusa opredelitve in merjenja druzbene blaginje (welfare) kot necesa, kar je
kakovostno razlicno od »gospodarskega razvoja« in bogastva, sta pristop »osnovnih
potreb, ki so ga v petdesetih letih razvijali v OZN, ter »gibanje za socialne indikatorje«

v Sestdesetih letih. (Mandi¢ 2005: 114)

Potem je s skandinavskima avtorjema Titmussom in Eriksonom priSel koncept »kakovost
zivljenja« in zlasti v sedemdesetih letih pomenil ponovno prizadevanje druzboslovja, da
pri spremljanju in usmerjanju druzbenega razvoja uveljavi tudi »neekonomski vidik« oz.
druzbeno blaginjo. Za skandinavski na¢in proucevanja kakovosti zivljenja je znacilno, da
je na disciplinarni ravni premaknil pozornost od ekonomije k sociologiji, na konceptualni
od temeljnih ¢lovekovih potreb k posameznikovemu nadzoru virov za zadovoljitev teh
potreb, na metodoloski pa od objektivnih kazalcev na agregatni ravni k subjektivnim
kazalcem na individualni ravni (Novak v Rode in drugi 2006: 41). Bolj celostno zajema
nujne pogoje za Cloveski razvoj Allardtov opis treh temeljnih skupin potreb — »imeti«
(materialne in neosebne potrebe), »ljubiti« (socialne potrebe) in »biti« (potreba po
osebnem razvoju). Ta je razsiril pojmovanje kakovosti zZivljenja onstran materialnega
blagostanja, merjenega z ekonomskimi kazalci (Novak, Antonci¢, Boh, Svetlik v Rode in

drugi 2006: 41).
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Kar je bilo klju¢no za koncept »kakovosti zivljenja« in skupno omenjenima pristopoma,
je bilo registriranje posameznikovih virov in nadzora nad njimi v domenah, kot so
ekonomska varnost, delo in zaposlitev, izobraZevanje, zdravje, stanovanje,... (Mandic¢

2005: 114)

Slovensko raziskovanje koncepta »kakovosti zivljenja« je nastalo pod vplivom obeh
skandinavskih pristopov (Titmussova konceptualizacija zivljenjske ravni kot »nadzora
nad viri« in Allardtova konceptualizacija kakovosti Zzivljenja kot izraz izpolnjenih
temeljnih potreb imeti-ljubiti-biti). Oba skandinavska primera predstavljata »zdruZeni«
konceptualni okvir na katerem sloni slovenska raziskava o kakovosti zivljenja. Prvo
zajemanje podatkov, leta 1984, v raziskavi o kakovosti zivljenja je bilo podprto z
objektivnim pristopom, saj je temeljilo na raziskovanju kakovosti zZivljenja kot nadzora
nad viri, ki so potrebni za zadovoljevanje potreb. Naslednja raziskovanja, v letih 1987,
1991, 1994, pa kazejo na konceptualni premik, in sicer na vklju¢evanje subjektivne
razseznosti (pridruzitev subjektivnih kazalcev za merjenje stopnje zadovoljenosti potreb

na razli¢nih podrocjih). (Anton¢i€ in Boh v Svetlik 1995: 22)

1.1.3 Sodobne razlic¢ice kakovosti Zivljenja

Druzboslovje ponuja veC pristopov, kako izraziti in empiricno meriti blaginjo kot
kakovost druzbenega (neekonomskega) razvoja; po »socialnih kazalcih«, zgodnji
»kakovosti Zivljenja« in »Zivljenjski ravni« so jim v zadnjih dveh desetletjih med drugimi
sledili »trajnostni razvoj«, »Clovekov razvoj«, »druZzbena izkljucenost«, »druZzbena
kohezija« in nazadnje Se »druzbena kakovost«. (Mandi¢ 2005: 115)

O tezavah pri razloCevanju in razmejevanju med temi koncepti je bilo ze veliko

napisanega, nekaj se jih omenja tudi v naslednjih poglavjih.
»Kakovost Zivljenja« je po vseh aktualnih konceptih v Evropi Se vedno »Ziva in zdrava«

in se jo danes uporablja tudi v SirSem smislu in blizje govorici vsakdanjega Zivljenja.

Gotovo pa je med blaginjskimi koncepti to najbolj decentraliziran koncept, ki ga v
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prirejeni razlicici lahko opredelijo in merijo tudi mesta in regije ter z njim izrazajo svoje

kompetitivne prednosti za nalozbe ( McCann v Mandi¢ 2005: 118).

NajodmevnejSa uporaba koncepta kakovosti Zivljenja danes je pristop Faheya, Nolana in
Whelana, katerega razvijajo v okviru Evropske fundacije za izboljSavo zivljenjskih in
delovnih razmer. Bistvo koncepta ostaja to, da se kakovost Zzivljenja meri s
»subjektivnimi« in »objektivnimi« kazalci, ki registrirajo a) »vire« (individualne in
kolektivne, kot so druzbena oskrba glede izobrazevanja, zdravstva, stanovanj,..), b)
»priloznosti«, ki se odpirajo posameznikom (tudi njihove dejanske izbire in njihove
rezultate); ¢) zivljenjske razmere. Opredelili so 12 domen kakovosti zivljenja: zdravje in
dostop do zdravstvenega varstva; zaposlovanje in delovne razmere; ekonomski viri;
znanje, izobrazba in usposabljanje; druzinsko Zivljenje; druzba in skupnost, udelezba,
integracija; stanovanje; lokalno okolje in pritikline; prevoz; javna varnost in kriminal;
rekreacija in prosto¢asne dejavnosti; kultura in identiteta, politi¢ni viri in ¢lovekove

pravice. (Mandi¢ 2005: 118-119)

V primerjavi s skandinavskimi pristopi se novosti v zgoraj omenjenem pristopu kazejo
na treh ravneh. Prva novost se nanasa na konceptualno posodobitev in razsiritev. Klju¢no
sodobno vpraSanje izboljSanja kakovosti zivljenja avtorji vidijo v tem, kako ljudem
omogociti, da dosezejo svoje cilje ob dveh omejitvah: ob ekonomski vzdrznosti ter
pravicah in potrebah drugih ljudi. Mandi¢eva (2005: 118) to razume kot poudarjanje
pomena samoaktivacije posameznika (veCanje moci) in njegove vpetosti v druzbena
omrezja. Po mnenju avtorjev takSna razsiritev koncepta pomeni, da je lahko »kakovost
zivljenja« krovni okvir tudi za Stevilne nove koncepte, kot so druzbena izkljucenost in
vkljucenost, kohezija, integracija, socialni kapital,... Skratka, »kakovost zivljenja« lahko

te nove koncepte vkljuci in poveze. (Mandi¢ 2005: 118-119)

Druga novost je povezava kakovosti zivljenja s sodobno evropsko socialno politiko in
njenimi cilji. Kot razlaga Mandiceva (2005: 119) dobivajo kazalci kakovosti zivljenja
svoj pomen in legitimnost iz sploSnega javnega soglasja o tem, kaj so boljSe in kaj slabse

zivljenjske okolisc¢ine, kot izhodis¢ne tocke spremljanja kakovosti zivljenja pa uporabijo

17



cilje evropskih politik iz Lizbonske deklaracije: dvig zivljenjske ravni ter izboljSanje
zivljenjskih in delovnih razmer; krepitev socialne kohezije in boj proti izklju€enosti;

spodbujanje enakih priloZnosti; zagotavljanje trajnostnega razvoja.

Tretja novost pa je tristranska razprava o javnih politikah, v katero so vkljuceni

predstavniki vlad, delodajalci in organizacije delavcev.

WVew W

1.1.4 Sprememba teziS¢a odgovornosti za blaginjo

V druzboslovnem diskurzu vlada dokajsnje soglasje, da tezis¢e odgovornosti za blaginjo
v zadnjih dveh desetletjih prehaja z drzave (drzave blaginje) na posameznika. Gre za
premik od povojne, klasi¢ne drzave blaginje, ki je prevzemala odgovornost za blaginjo in
imela osrednjo (monopolno) vlogo pri njenem definiranju, merjenju in zagotavljanju s
pretezno univerzalnimi programi zadovoljevanja standardiziranih potreb, v novo

paradigmo blaginjskega pluralizma. (Mandi¢ 2005: 113 — 123)

V klasicnem obdobju drzave blaginje, kjer je bila za blaginjo odgovorna drzava in njene
institucije je bilo kljuno vprasanje, na katero odgovarjajo kazalci kakovosti zivljenja,
kako se ta odgovornost uresnicuje: kako se ti rezultati kazejo na individualni ravni,
predvsem v dosezeni zivljenjski ravni? Kako je z neenakostjo, so katere skupine pri tem
ostale prikrajSane? Kazalci klasi¢ne »kakovosti Zivljenja« so odgovarjali predvsem na ta
vprasSanja in zato je bilo ugotavljanje »neenakosti« zelo pomembna interpretativna
izto€nica. Znotraj javne oz. kolektivne odgovornosti za blaginjo Mandic¢eva uvrica tudi
koncept »trajnostnega razvoja«, ki pa druzbeno blaginjo obravnava v povezavi z
okoljskim in ekonomskim razvojem. Poudarja kolektivno odgovornost za blaginjo na
dveh ravneh: na ravni ene generacije do naslednjih in na ravni ene sfere razvoja (npr.
tipicno ekonomske) do drugih (npr. okoljske in druzbene). Kazalci, ki so razviti
predvsem na makro ravni, v okviru OECD, kazejo uspe$nost posameznih druzb pri

tovrstnem uravnotezenju virov. (Mandi¢, 2005: 113-123)

18



V zadnjih dveh, treh desetletjih se kaze prelom s klasi¢no drzavo blaginje', z njenim
univerzalisticnim vzorcem opredeljevanja in zadovoljevanja potreb in z zadevnimi
institucijami.

Kot ugotavljajo analitiki drzave blaginje, se je njena ekspanzija ustavila oz. je zaSla v
krizo. Rezultat te krize je raba novih strategij za njeno omejevanje. Strategije, kot so
deinstitucionalizacija, omejevanje rasti in decentralizacija, so aktualne tudi na podrocju
razvoja sluzb za dusevno zdravje. Omejevanje rasti se je uvajalo predvsem z namenom,
da se zmanjSajo stroski zdravljenja. Decentralizacija je bila prisotna pri prenosu
odgovornosti zdravstvenega varstva iz drzave na pokrajine in lokalne skupnosti, kajti v
preteklosti je bilo zdravstvo v mnogih drzavah c¢lanicah EU organizirano centralisticno.
Drzava je bila odgovorna za financiranje, nacrtovanje ukrepov, implementacijo politike
in izvajanje storitev. S procesi deinstitucionalizacije so opazne spremembe pri razvoju
velikih ustanov, opazen je razvoj alternativnih storitev in sluzb v skupnosti ter prenos
odgovornosti na nejavne izvajalce storitev in druzino. Zapirale so se velike psihiatri¢ne
bolnis$nice in socialni azili. Ve¢ji pluralizem izvajalcev, sinergija, medsebojne povezave
med sektorji (volonterski, javni, zasebni ali neformalni) je omogocil uveljavljanje
koncepta skupnostna skrbi, kjer nevladne in prostovoljne organizacije ter sorodstvo
sodelujejo pri storitvah, ki so jih prej izvajale institucije drzave blaginje
(deinstitucionalizacija). Poudarek je na posameznikovih zmoznostih in njihovem razvoju,
kar je seveda pomembno, saj posameznik prevzema tezisCe odgovornosti. Klju¢no
vprasanje, na katero kazalci tega koncepta prinasajo odgovor, je, kako so te
posameznikove zmoznosti razvite, pa tudi kak§ne moznosti za to, da jih uporabi, ima v

neki druzbi v primerjavi z drugimi druzbami. (Kovac 2006: 6-7, Mandi¢ 2005: 113-123)

' Pojem drzava blaginje ozna¢uje kvalitativni preskok, ki se je zgodil v obsegu in kvaliteti blaginje, ki jo
zagotavlja drzava. Skliceval se je na socialno zakonodajo (podrocje zdravstva, izobrazevanja, drzavnih
denarnih pomo¢i, stanovanjske problematike in socialnih storitev, namenjenih posamezniku). Osnovni
element drzave blaginje so socialne pravice kot ena izmed oblik drzavljanskih pravic. Drzava blaginje na
temelju principa inkluzije vkljuéuje vse drzavljane in jim s socialnimi programi in storitvami zagotavlja
delez v druzbenih moznostih v skladu s civilizacijskimi standardi, ki veljajo v druzbi (Kolari¢ v Kovaé
2006: 6). Znacilnosti obdobja po drugi svetovni vojni so bile podpora zagotavljanju ekonomske rasti in
polne zaposlenosti ter reforme, ki so uvedle obseznej$o drzavo blaginje in soglasje o rasti izdatkov za
zagotavljanje socialne varnosti, ki pa so postopoma postali preveliko breme za gospodarstvo drzav. (Kovaé
2006: 6)
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Z omenjenimi ukrepi pa so se v skupnosti pojavili novi problemi, ki so vodili k socialni
izkljuCenosti oseb z motnjami v duSevnem zdravju (Kova¢ 2006: 6-7). Tudi Uhan (v
Malnar in Bernik 2004: 200) se strinja s Kovacem in Mandicevo v dejstvu, da omejevalni
oziroma varcevalni ukrepi v drzavah blaginje botrujejo k niZji socialni zasciti, kar
poslabsuje polozaj ranljivih skupin, ki niso usposobljene za nastop na trgu, hkrati pa jih z
vecCine oblik socialne =zasCite izloca tudi drzava; poleg zahteve po nenehnem
izobrazevanju je ta vzrok eden klju¢nih za rastoco socialno izkljucenost.

Po Mandicevi koncept izkljuCenosti v vsej svoji kompleksnosti usmerja pozornost zlasti
na to, koliko je posameznik vkljuen v najpomembnejSe nacine generiranja blaginje, pri
¢emer je teziS¢e odgovornosti za blaginjo Se vedno na posamezniku in njegovi zmoznosti
za shajanje s tveganji, ki se strukturno in sistemsko gledano vse bolj individualizirajo. To
velja toliko bolj za neoliberalno usmerjeno socialno in druge javne politike, medtem ko
lahko druge politiéne usmeritve in tudi kriticno druzboslovje najdejo v konceptu
»izkljuCenosti« oporo tudi za drugacne razlage, take, ki odgovornost za prikrajSanosti

posameznika bolj pripisujejo skupnosti. (Mandi¢ 2005: 113—-123)

Vendar pa se tudi v tej paradigmi ze kazejo protislovja in razpoke, ki jih Stevilni avtorji,
ki so kriti¢ni do rezultatov te individualizacije, tematizirajo kot »izginjanje druzbenega«
(Culpitt); »erozijo vgrajenih druzbenih stabilizatorjev«  (Stieglitz), »druzbeni
primanjkljaj« (Mishra), »druzbo tveganja« (Beck) in drugo. Opozarjajo na nevarnosti in
negativne posledice tega razvojnega cikla drzave blaginje, ki odgovornost nekriti¢no
prenasa na posameznika. Do neke mere je mogoce to spremembo opaziti ze v nekaterih
razlagah »izkljucenosti«, Se nekoliko bolj pa v konceptu »kohezije«. Ta v primerjavi z
»izkljuenostjo« vsaj v politi¢ni konotaciji ne prinasa vsebinskih novosti. Kar je pri njej
novo, je simbolni poudarek na druzbi oz. na skupnosti, torej priznanje pomena (evropske)
druzbene skupnosti. Zdi se, da je tako »skupnost« vsaj na simbolni ravni priznala in spet
sprejela nekaj oddane odgovornosti za blaginjo. Na ravni zbiranja podatkov se ta premik
med drugim kaze tudi v vpeljavi kazalcev anomije (npr. stopnje kriminalitete itd.) in

socialnega kapitala oz. druzbenih omrezij. (Mandic, 2005:113-125)
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Koncept »druzbene kakovosti« pa gre Se dlje in odpre vprasanje ne le simbolne, ampak
tudi funkcionalne soodgovornosti (evropske, nacionalne, lokalne) skupnosti za blaginjo.
Danes, v ¢asu kompleksnih in diverzificiranih druzb to ni ve¢ mogoce zgolj z obujanjem
klasi¢ne drzave blaginje, ampak z dejavnim, javnimi politikami podprtim spodbujanjem
procesov,... ki ustvarjajo druzbeno kohezijo. Po mnenju nekaterih avtorjev moramo
krepiti lokalna omrezja in lokalne oblike skupnostnih zdruzb, razvijati intermediarne
organizacije in vzpostavljati nove vrste nalog drzave, katerih namen je usklajevanje,
podpiranje in povezovanje« (Beck, van der Maesen in Walker v Mandi¢ 2005: 125).
Pozornost torej usmerjajo na oblikovanje obnovljene druzbenosti, natan¢neje, na pogoje
in moznosti za nastajanje druzbenosti. Prav to je tudi tisto, kar je v njihovem konceptu
novo ter zelijo spremljati in meriti s kazalci. Vprasanje, na katero skuSajo odgovoriti, je,
kakSne opore za nastajanje kolektivitet obstajajo v neki druzbi, koliko je institucij, ki
tveganja kolektivizirajo; kakSne so moznosti za kolektivno delovanje, kaksni so forumi za
»oblikovanje kolektivnih odgovorov na tvegane Zivljenjske zadeve« (Culpitt v Mandic¢
2005: 126), kaksna je infrastruktura za razvoj »etike skrbi« in »omrezij odvisnosti, skrbi
in odgovornosti« (Sevenhuijsen v Mandi¢ 2005: 126). Zanima jih tisto, kar bi lahko na

kratko imenovali »druzbenostna infrastruktura«. (Mandi¢ 2005: 125-126)

Druzbena kakovost je najmlajsi blaginjski koncept, ki ga je vpeljala Evropska fundacija
za druzbeno kakovost med nizozemskim predsedovanjem EU. Zametek in namere
koncepta je napovedala Amsterdamska deklaracija o druzbeni kakovosti Evrope, ki so jo
podpisali Stevilni evropski druzboslovci. Zavrnili so podrejenost socialne politike
gospodarski. Avtorji koncepta (Beck in drugi v Novak in Cvetko 2005: 136)
opredeljujejo druzbeno kakovost kot stopnjo, do katere so drzavljani sposobni sodelovati
v druzbenem in gospodarskem zivljenju svojih skupnosti pod pogoji, ki povecujejo

njihovo blagostanje in individualne potenciale.

S tem se je Ze takoj postavila zahteva za vkljucevanje v politiko (tj. »od spodaj navzgor«)
in razpravo o socialnih vprasanjih z vidika evropskih razvojnih politik in povezovalnih
procesov. Izhodis¢no je druzbena kakovost opredeljena kot »mera, do katere lahko ljudje

sodelujejo v druzbenem in gospodarskem zivljenju svojih skupnosti v razmerah, ki
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pospesujejo njihovo blaginjo in posameznikovo zmoznost«. Za to so potrebni Stirje
pogoji (Stiri sestavine) druzbene kakovosti: »socialno-ekonomska varnost« (zajema
temeljno zasc¢ito dohodka, vzpodbujanje dela (ne zaposlovanja), zascito pred boleznimi in
zaSCito zdravja), »druzbena vkljucenost« (kjer ni poudarjena le enakost, temve¢ tudi
pravi¢nost; gre za ukrepe zoper strukturne razloge izkljuCevanja, kot sta revs¢ina in
diskriminacija), »druzbena kohezivnost« (kot nasprotje anomiji, ki zagotavlja zivljenje v
skupnosti z minimalno druzbeno povezanostjo in se pojmuje kot proces na makro ravni, v
katerem se porajajo, ohranjajo ali pa ruSijo socialna omrezja in podporne socialne
infrastrukture, ki se povezuje z novimi oblikami solidarnosti) in »krepitev moci«
(zmoznosti in sposobnosti posameznikov zaradi povecCevanja njihovih moznosti
vkljucevanja v procese odlocanja na razli¢nih ravneh skupnosti) . (Beck in drugi v Novak
in Cvetko 2005: 137)

Tako konceptualno opredeljena druzbena kakovost naj bi temeljila na vseh treh elementih
drzavljanskih pravic: Clovekovih, politicnih in socialnih. (Beck in drugi v Novak in

Cvetko 2005: 137)

1.1.5 Kazalci

Kakovost zivljenja je zaradi njene kompleksnosti tezko meriti, saj ima veliko razseznosti.

Njena definicija ostaja nejasna, Ceprav je o njej ze veliko napisanega.

Zaradi svoje kompleksnosti je pojem kakovosti zivljenja moc¢no vezano na okolje, v
katerem merimo. Katere razseznosti vkljucuje, je odvisno od namena merjenja. Razli¢ni
avtorji poudarjajo razlicne razseznosti kakovosti zivljenja, vendar se njihova izbira
podrocij, pomembnih za njeno ocenjevanje, bolj ali manj prekriva: zivljenjski pogoji,
zdravje, delo in izobrazba, partnerstvo in druzina, druzabni odnosi, premozenje in
materialni standard, pravni polozaj, varnost in prosti ¢as. Kot Ze receno, je skandinavski
nacin proucevanja kakovosti zZivljenja premaknil pozornost na metodoloski ravni od
objektivnih kazalcev na agregatni ravni k subjektivnim kazalcem na individualni ravni. (

Rode in drugi 2006: 41-42)
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Nove dopolnilne kazalce razsirjene kakovosti zZivljenja (po pristopu druzbene kakovosti,
kot so ga razvili Beck, van der Maesen in Walker), ki zagotavljajo mednarodno
primerljivost bo v sodelovanju z mednarodno mrezo ENIQ (European Network for
Inspection and Qualification) razvila tudi slovenska skupina strokovnjakov s Fakultete za
druzbene vede v mednarodnem projektu Kakovost zivljenja druzbenih skupin, ki se
zaklju¢i decembra 2008. Ti kazalci bodo s podro¢ja socialne varnosti, izobrazevanja
(vsezivljenjsko ucenje in druzba znanja), zdravje (promocija zdravja kot elementa
socialne in zdravstvene politike), stanovanja in soseske, skrbi za ostarele. Poleg tega
bodo spremljali vlogo neprofitnih organizacij kot akterja kakovosti zivljenja, nove
razvojne dileme pri oblikovanju, izvajanju in spremljanju sektorskih politik na podroc¢ju

kakovosti zivljenja... (istworld 2004)

Najina raziskava se osredotoca na subjektivni vidik kakovosti zivljenja oseb z motnjami v

dusevnem zdravju, vkljucenih v program zaposlitvene rehabilitacije.

1.2 SOCIALNA IZKLJUCENOST

1.2.1 Opredelitev pojma

Socialna izklju¢enost pomeni enega novejsSih konceptov v okviru analiziranja socialne
politike in njenih uinkov v druzbi ter se primarno veze na koncept drzavljanstva in
socialnih pravic posameznika. Razume se kot institucionalen problem oz. problem
pomanjkljive ali neustrezno socialno — politine regulacije in je znak nepopolnega
zagotavljanja oz. neuresnievanja socialnih pravic. (Ministrstvo za delo, druzino in

socialne zadeve 2000: 12)

Socialna izkljuCenost v najSirSem smislu pomeni procese in stanja izkljuCevanja
posameznikov in/ali skupin iz priloznosti, ugodnosti in pravic (politicnih, ekonomskih in
socialnih), ki so sicer na razpolago v sodobnih druzbah. Obi¢ajno z njo oznacujemo
kombinacijo finan¢nih oviranosti (odtegnitev v gmotnem smislu), socialne izolacije in

nizke ravni participacije v druzbenih procesih (Svetlik in drugi 2002: 497).
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Pierson (v Zrim Martinjak 2006) je oblikoval razsirjeno definicijo, ki pravi, da je
socialna izkljuCenost proces, ki posameznike prikrajSuje za sredstva, potrebna za
sodelovanje pri druzbenih, ekonomskih in politi¢nih dejavnostih druzbe. Ta proces je
predvsem posledica revs¢ine in nizkih dohodkov, vendar nanj vpliva Se diskriminacija,
nizka izobrazba in slabe zivljenjske razmere. Tako so ljudje, za dolgo obdobje, odrezani

od ustanov in storitev, druzbenih mrez in priloznosti za razvoj.

Termin socialna izkljucenost naj bi izhajal iz francoske socialne politike 80-tih let. Ta
koncept je tesno povezan s konceptom revscine, ki pa izvira iz anglosaksonske tradicije.
Razlika med konceptoma naj bi bila v tem, da liberalni model drzave (anglosaksonska
tradicija) vidi druzbo kot fragmentirano, sestavljeno iz posameznikov, ki med seboj
tekmujejo, drzava pa naj bi skrbela za minimalni zivljenjski standard vsakega
posameznika. Nasprotno pa korporativisticni model rezima blaginje, iz katerega izhaja
koncept socialne izkljuCenosti, temelji na konceptu druzbe kot sestavljene iz skupin, ki
imajo reciprocne pravice in dolznosti. Socialna izkljucenost se tako ne ukvarja le z
monetarnim aspektom, ampak tudi z vkljucenostjo ljudi v socialni in monetarni red

(Cameron, Davoudi v Filipovi¢ 2005: 168).

Socialna izklju¢enost je relativno novo poimenovanje, na kar kaze pomanjkanje ustreznih
razlag v literaturi, vendar je razlagalna mo¢ koncepta tolikSna, da se je v kratkem casu
dodobra uveljavil v razmisljanju in govoru teoretikov in praktikov. Tako lahko najdemo
znotraj drzav Evropske skupnosti ve¢ dokumentov ter analiz revscine in socialne

izkljucenosti v posameznih drzavah ¢lanicah, kot tudi osrednje dokumente EU.

Socialna izklju€enost je proces, v katerem posamezniki ali gospodinjstva doZzivljajo resno
deprivacijo pri razlicnih pomembnih virih (obi¢ajno vecih hkrati) in/ali na podrocju
socialnih vezi s SirSo skupnostjo oz. druzbo (Johnson 2000). Gre za slabo vpetost v

druzbeno zivljenje, v priloznosti in moZznosti, ki so sicer v druzbi splosno na voljo.
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Proces socialne izkljuCenosti obicajno sprozi kombinacija razlicnih dejavnikov
(subjektivnih in objektivnih) in okoli§¢in, na primer (Trbanc in drugi 2003: 5):

e 7e¢ obstojece deprivacije, ki jih posamezniki ali gospodinjstva dozivljajo dalj ¢asa
(na primer, nizki dohodki, brezposelnost, opravljanje obcasnih, slabo plac¢anih
del; razli¢ne oviranosti, ipd.);

¢ nizek osebni socialni kapital posameznikov ali gospodinjstev oziroma nezmoznost
uporabiti svoj socialni kapital (na primer, nizka izobrazba, brez kvalifikacij, slaba
funkcionalna pismenost, tezave pri komuniciranju, malo socialnih stikov ali zelo
omejeni stiki, nezmoznost poiskati informacije o razlicnih razpolozljivih
moznostih, priloznostih in pravicah...);

e neugodna objektivna situacija, kot je, na primer, v pogojih zaostrenih
gospodarskih razmer in razmer na trgu delovne sile, malo razpolozljivih
zaposlitev, restriktiven ali neucinkovit socialni sistem, visoka regionalna
koncentracija brezposelnosti, tezko dostopno ali drago izobrazevanje in podobno;

e slaba vpetost v socialna omrezja in/ali nizka podpora socialnih omrezij (druzine,

sorodnikov, prijateljev, sosedov).

1.2.2 Razlika med revs¢ino in socialno izkljucenostjo

Revs¢ina pomeni pomanjkanje dobrin posameznikov in druzin, da bi si zagotovili
druzbeno sprejemljivo zivljenjsko raven. Dolgotrajno materialno pomanjkanje povzroca,
da so revni ljudje izkljuceni iz druZzbenega dogajanja in postanejo socialno, kulturno in
politicno marginalizirani, povzroca torej njihovo socialno izklju¢enost. Pojem socialne
izkljuCenosti je SirSi od pojma revscine, saj predstavlja pomanjkanje na materialni in
nematerialni ravni. V evropski socialni politiki se pojma revs¢ina in socialna izklju¢enost

uporabljata socasno.
Revscino lahko definiramo kot koncept, ki izhaja iz nizkih prihodkov ali iz nezadostnih

razpolozljivih dohodkov ( kar se odraza v potrosniskih navadah ljudi ali v splosni

blaginji). Revs¢ino vidimo kot statiéni polozaj, v katerem je dohodek indikator
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pomanjkanja. Potrebno je poudariti, da je revs¢ina specificna oblika socialne
izklju€enosti, ni pa nujno, da socialna izkljucenost rezultira v revs¢ini. (Finland 1998).
Najpogosteje navajani razlogi za revs¢ino so (Novak 1994: 18):
e izguba dela,
e pomanjkanje ustreznih ukrepov drzave blaginje, predvsem v obliki socialne
pomoci in delavskega zavarovanja, v katerega bi bili vkljuceni nezaposleni,
e gospodarske, politicne, rasisticne, seksisticne in druge oblike neenakosti, ki

preprecujejo, da bi se podpora sploSnega mnenja revnim izboljsala.

Finska v enem izmed svojih poro¢il EU (Halla in Heikkila 1998) pravi, da je socialna
izkljuCenost za razliko od revs¢ine multidimenzionalna. Je izid bolj kompleksnega
razumemo iz vidika druzbene strukture kot fenomen, v katerem eden ali ve¢ naslednjih
podsistemov deluje neustrezno:

e politika oz. demokrati¢ni sistem distribucije moci,

e ckonomski sistem oz. trg delovne sile kot inStrument ekonomske integracije,

e socialni sistem oz. nacin, kako drzava blaginje spodbuja/podpira socialno

integracijo ter

e druzinski in podporni sistem.

Raziskovalci EU so izbrali te §tiri sisteme, ker naj bi zagotavljali polno drzavljanstvo in
skozi katere se ponavadi udejanja posameznikovo &lanstvo v skupnosti ali druzbi. Ce
poenostavimo, bi lahko osnovne dimenzije izkljucenosti definirali kot:

- potrosnistvo (revs¢ina kot izklju€enost iz porabe)

- produkcija (nezaposlenost kot element izkljucenosti) in

- socialna kohezija/povezanost (izkljuenost iz osnovnih ¢loveskih odnosov, brez

druzine, izolacija,...)
Katherine Duffy razliko med revs¢ino in socialno izkljucenostjo opredeli kot razliko med
neustreznimi ali neenakimi materialnimi resursi in neustrezno ali neenako participacijo v

javnem Zivljenju. (Duffy 1998)
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Torej, po razlagi nekaterih avtorjev se revsCina nanasa na izkljuenost od denarja in
servisov, socialna izkljucenost pa presega samo izkljuCenost iz porabniske druzbe in
zajema izkljucenost iz mesta v druzbi. Vendar pa je na tem mestu treba opozoriti, da
rev§¢ina ni nujno vedno obravnavana le v ozkem monetarnem smislu. Tako opozarja
Novakova, da je ze Townsend razvil koncept deprivacije na mikro ravni, ki je lahko tako

materialna kot tudi delovna ali socialna (Novak v Filipovi¢ 2005: 168)

1.2.3 Socialna vkljucenost vs. socialna kohezija

Filipoviceva se v svojem znanstvenem ¢lanku »Analiza koncepta druzbena kohezija skozi
prizmo locitve vsakdanjega sveta in sistema« loti tudi analize razmerja koncepta socialne

kohezije® in koncepta socialne vkljuGenosti.

Koncept socialne kohezije se izrazito povezuje s konceptom socialne vkljucenosti. To je
razvidno v politicnem diskurzu, kjer se v nekaterih primerih koncepta uporabljata kot
sopomenska. Do nasprotij prihaja tako na ravni sistemskega razumevanja (kadar se v
razumevanje socialne kohezije vkljuci sistemski nivo, saj se socialna vklju¢enost razume

predvsem znotraj sistemov), deloma pa tudi na nivoju vsakdanjega sveta.

Socialna kohezija je kot termin v zadnjem obdobju precej bolj pogosto uporabljan, Se
posebno v diskurzu politik, tako na evropski ravni, kot tudi na nacionalni ravni
posameznih drzav (tudi v slovenskem politicnem diskurzu). Poleg tega pridobiva na
pozornosti tudi v znanstvenem diskurzu, saj se ravno v zadnjem obdobju mnogi
akademiki in znanstveniki ukvarjajo in uporabljajo ta koncept pri opisovanju realnosti.

(Filipovié 2005: 160)

* Avtorica v svojem Glanku zagovarja termin »druzbena kohezija«,v tej nalogi pa bova zaradi dosedanje
uporabe in Siroke sprejetosti termina »socialna kohezija« v slovenskem ter evropskem tako politicnem kot
znanstvenem prostoru uporabljali slednjega z vedenjem, da »social« pomeni »druzben« in ne »socialen«.
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1.2.3.1 Razumevanje socialne kohezije

Razli¢ni teoretiki koncept socialne kohezije razlicno razumejo. Tako glede na vsebino kot
skozi ¢as svojega delovanja. ModernejSa pojmovanja koncept socialne kohezije zelo
razsirijo, kar povzroca nepreglednost podroc¢ja sorodnih konceptov (socialna vkljucenost,

socialna integracija).

Za vsebinske razlike Filipovi¢eva meni, da lahko zajamejo dve ravni razumevanja, ki bi
ju lahko privzeli po Habermasovi lo&itvi med Zivljenjskim svetom in sistemom’. Tako
predvsem starejSi avtorji (Schutz, Durkheim, Lockwood, Miinch, Parsons, Castells,
Snow) v svojih obravnavah socialne kohezije slednjo opazujejo na nivoju vsakdanjega
Zivljenja ljudi, na nivoju Habermasovega Zivljenjskega sveta®, medtem ko novejie teorije
(avtorjev Forresta in Kearnsa, Becka, Phillipsa in Bermana, Novakove, Evropskega
odbora za socialno kohezijo) koncept razsirijo, ter vanj vkljucijo tudi sisteme oz. znotraj
njih koncept preide iz opazovanja povezanosti med posamezniki v opazovanje sistemov,
tj. v opazovanje povezanosti med posameznikom in doloenim druzbenim sistemom, ali
pa celo povezanosti med posameznimi druzbenimi sistemi. Gre torej za precejSnje
razlikovanje v pomenu socialne kohezije med tema dvema razumevanjima oz.
pristopoma, ki bi ju imenovali pristop na ravni vsakdanjega sveta, ter sistemski pristop.
Znotraj ravni vsakdanjega sveta je socialna kohezija obravnavana predvsem kot
solidarnost, druzbene vezi, oz. socialna omrezja. Nasprotno pa teorije znotraj bolj
sistemske makro ravni razumejo koncept Siroko in povezujejo socialno kohezijo tudi s
pojmi kot so drzavljanstvo, socialna vkljucenost, »politicna« enakost, drzava blaginje...

Nekatere teorije nihajo med tema dvema opredelitvama. (Filipovi¢ 2005: 161-166)

? Habermas opisuje razvoj druzbe skozi diferenciacijo na dveh nivojih: sistem in Zivljenjski svet se
diferencirata, pri ¢emer kompleksnost prvega in racionalnost drugega rasteta, hkrati pa se diferencirata tudi
drug od drugega. (Habermas v Filipovi¢ 2005: 163)

* Habermas razume kot glavne komponente Zivljenjskega sveta kulturo, druzbo in posameznika. Koncept
zivljenjskega sveta torej vkljuéuje kulturno reprodukcijo (nadaljevanje tradicije, koherentnosti,
racionalnosti vedenja), socialno integracijo (stabilizacija skupinskih identitet, solidarnost) in socializacijo
(prenos splosnih kompetenc za akcijo, harmonizacija individualnih biografij). Pri tem se simbolne strukture
zivljenjskega sveta reproducirajo skozi kontinuacijo potrjenega znanja, stabilizacijo skupinske solidarnosti
in socializacijo odgovornih akterjev. (Habermas v Filipovié¢ 2005: 162)
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1.2.3.1.1 Razumevanje socialne kohezije v »evropski perspektivi«

Samo razumevanje socialne kohezije v Evropi pa morda najbolje ponazarja revidirana
Strategija za socialno kohezijo, ki jo je 2003 sprejel Evropski odbor za druzbeno kohezijo
(ustanovljen konec leta 1998). Slednji deluje znotraj Sveta Evrope. Ta pristop spada med
najbolj sistemsko usmerjena razumevanja socialne kohezije. Socialna kohezija, kakor jo
razume Svet Evrope, je zmoznost druzbe, da zagotavlja blaginjo vsem svojim ¢lanom,
zmanjSuje razlike in preprecuje polarizacijo. Kohezivna druzba je skupnost svobodnih
posameznikov, ki se medsebojno podpirajo in navedene skupne cilje uresnicujejo z

demokrati¢nimi sredstvi. (Svet Evrope 2004: 1)

Nobena druzba ni povsem kohezivna. Socialna kohezija je prej ideal, h kateremu se
stremi, kakor pa cilj, ki bi ga bilo mogoce v celoti dosec¢i. Nenehno jo je treba negovati,
izboljSevati in prilagajati. Vsaka generacija mora na novo najti obvladljivo ravnotezje sil.
To je nenehno spreminjajoce se ravnotezje, ki se mora prilagajati spremembam
druzbenega in gospodarskega okolja, tehnologije ter nacionalnih in mednarodnih

politi¢nih sistemov. (Svet Evrope 2004: 1)

Pri socialni koheziji ne gre le za boj proti socialni izkljucenosti in revs€ini. Gre tudi za
ustvarjanje solidarnosti v druzbi, tako da se bo izkljuCenost zmanjSala na minimum.
Istoasno pa obstaja potreba, v kolikor revs¢ina in izkljuCevanje obstajata, izvajati
posebne ukrepe za pomo¢ ranljivim ¢lanom druzbe. Strategija socialne kohezije se mora
potemtakem z izkljuCenostjo spoprijemati tako s preventivnimi kakor s kurativnimi

sredstvi. (Svet Evrope 2004: 1)

Evropski odbor za socialno kohezijo (CDCS) meni, da je klju¢ za odpravo revscine in
socialne izkljuCenosti zagotovitev dejanskega dostopa do temeljnih socialnih pravic,
zlasti socialne zascite, zaposlitve, stanovanja, zdravja in izobrazbe. Vse prepogosto imajo
pri uzivanju teh pravic najvec tezav prav tisti, ki jih najbolj potrebujejo. Obsezen delovni
program na dostopnosti socialnih pravic je pripeljal do sprejetja politinih smernic o

dostopnosti socialne zascCite, zaposlitve in stanovanja, celovitega porocila o dostopnosti
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socialnih pravic in priporoc¢ila Odbora ministrov. CDCS meni, da je to delo osrednji del
njegovega programa. (Svet Evrope 2004: 9)

Ce se vrnemo nazaj na pojmovanje socialne kohezije skozi evropski /politiéni pristop, gre
za izrazito sistemsko razumevanje druzbene kohezije. Sistemski je tako tudi nivo, na
katerem naj bi se socialna kohezija zagotavljala oz. promovirala. Glavni instrument naj bi
bil utrjevanje sistema socialne varnosti. Drugi promotorji oz. pomembni faktorji socialne
kohezije pa naj bi bili Se druzina, razli¢na civilna telesa, cerkev, politicne stranke,

sindikati,...

Zaklju¢imo lahko, da se v Evropi druzbena kohezija nanasa izrazito na sistemski vidik,
saj poudarja krepitev razlicnih sistemov, ki naj bi pripomogli k vecanju druzbene
kohezije in je hkrati uporabljena predvsem v kontekstu reSevanja problemov socialne
izkljuCenosti. Na tem nivoju koncept ni jasno razmejen od koncepta socialne

izkljucenosti. (Filipovi¢ 2005: 168)

1.2.4 Delovna vkljucenost

1.2.4.1 Opredelitev dela in njegovega pomena za posameznika in druzbo
Delo je klju¢ni socioloski pojem in eden najbolj sredis¢nih vidikov ¢loveskega zivljenja.

Koncept dela je druzbeno konstruiran in zaradi tega spremenljiv. (Kanjuo Mrcela 2002)

Delo v moderni industrijski druzbi 20. stoletja je koncipirano kot placana zaposlitev v
javni sferi. Vendar pa se zaradi nacina delitve dela v moderni industrijski druzbi
razumevanje dela posameznika, ki je »pojmovno kot sopomenka pojmov sluzbe
(zaposlitve) in poklica/profesije« na zacetku tretjega tisocletja (spet) vse pomembneje
spreminja. (Kanjuo Mrcela 2002) Ljudje se veCinoma zaposlujejo v storitvenem in vse
manj v industrijskem sektorju, povecuje se zaposlenost Zensk, povecuje se vpliv
informacijsko-komunikacijske tehnologije na organizacijo in nacin opravljanja dela,
spreminjajo pa se tudi nacini zaposlovanja. Prica smo c¢edalje feksibilnejSim oblikam

zaposlovanja.
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Prav zaradi sprememb prihaja do tj. rekonceptualizacije dela. V znanstvenem diskurzu je
mogoce zaslediti dve popolnoma nasprotujoci si stalis¢i »o stalis¢ih do dela in oceni
centralnosti dela v Zivljenjih ljudi«. Nekateri avtorji menijo, da je zaradi vse manj
stabilnih razmer, velike brezposelnosti, potrebe po pogostem menjavanju delovnih mest
in poklicev, uvajanja netipi¢nih oblik zaposlovanja (delo za nedolocen Cas, krajsi delovni
¢as, delo na domu,...) delo prenehalo biti pomembno sredisce clovekove identitete. Drugi
del avtorjev (Giddens, Grint, Bradley in drugi v Kanjuo Mrcela 2002) meni, da za vecino
ljudi kljub temu, da sta se deloma spremenili vsebina in nacin dela, »delo ostaja centralna

dejavnost in vir identitete«. (Kanjuo Mrcela 2002)

Kot povzame Kanjuo Mrcela je resnica nekje vmes: med kontinuiteto in spreminjanjem.
Nova konceptualizacija dela je vezana na SirSe spremembe v druzbi. Stvar preteklosti so
neko¢ obicajne predpostavke o zaposlitvi za celo zivljenje, razvoju zivljenjske kariere in
tem, da je delo dominantna moska dejavnost (Ransome v Kanjuo Mrcela 2002) Od
modernega Cloveka se pricakuje hitra odzivnost in sprejemanje novih na¢inov dela in

zivljenja, katere ustvarja proces globalizacije, feminizacije in fleksibilizacije dela.

Delo posamezniku ne pomeni samo vir dohodka, ampak je pomembno zaradi Stevilnih
funkcij, ki jim sluzi. Vklju€uje ga v delovno in bivalno okolje, doloca mu druzbene vloge
in polozaj v druzbeni strukturi ter mu predstavlja pomembno moznost za druzbeno

napredovanje. (KraSevec Ravnik 1996: 61)

Delo je ¢lovekova prva potreba, vendar kot generi¢no bistvo razume Marx le svobodno,
ustvarjalno delo, v katerem se ¢lovek uresnicuje kot aktivni subjekt. TakSno delo je le
(Marx v Kav¢ic 1987: 43):

e (e ga Clovek opravlja zavestno in hote,

e e mu omogoca uresnicevanje njegovih sposobnosti,

e (e ima druzbeno naravo,

e (e ne sluzi zgolj kot sredstvo za prezivljanje.
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Bolj kot ¢lovek kulturno napreduje, bolj raste z njim tudi smisel za vrednost osebnosti in
s tem bolj dozivlja delo kot osebno vrednoto. Delo je ena izmed najuspesnejSih pobud za
krepitev volje ¢loveka, za premagovanje neurejenih strastnih nagonov, zivljenjskega
pesimizma in druzbi Skodljive sebi¢nosti. Je vir moralnih kreposti in eticnega dviga

Cloveske osebnosti. (Trstenjak 1979: 148-149)

Plac¢ana zaposlitev ponuja ¢loveku stalno placo, status in iz dela izhajajoc¢ celo vrsto
socialnih in delovnopravnih pravic. Na drugi strani pa posega v identiteto posameznika,
saj mu nudi poklicni identifikacijo, zadovoljuje potrebe po uveljavljanju, delovni
iniciativnosti in celostnem napredku. Delo je osrednja toc¢ka v industrijskih druzbah ne
samo zato, ker ustvarja dobrine, ki omogocajo prezivetje, temve¢ tudi kreira dolocene

oblike socialnih odnosov in zvez. (Bracek 2004)

Za Slovence je znacilno nizko vrednotenje kakovosti Zivljenja, delu pa pripisujemo
izjemen pomen: ni pomembno le »imeti« delo, pa¢ pa delo predstavlja pomembno
podroc¢je osebnega zadovoljstva in izpolnitve potencialov. Ta mocna identifikacija ima
pomembne implikacije tako na osebni kot na druzbeni ravni. Izguba zaposlitve ima v
taksni percepciji mnogo vecji stresni ucinek za posameznika, kot bi ga sicer imela drugje.
Na druzbeni ravni pa pomeni visoka stopnja brezposelnosti hkrati izloCitev tega deleza
Cloveskega potenciala iz ustvarjanja in razvoja. Ustvarjalnost je namre¢ dialog med
posameznikom in socialnim okoljem, ki sluzi boljsi kvaliteti ter drugacnim merilom, kot
jih dolocata gospodarska uspesnost in politicni sistem. Znizevanje stopnje brezposelnosti
ni le stvar aktivne politike zaposlovanja, temvec je osnovni pogoj za boljSo kvaliteto

zivljenja ljudi. (Hanzek 2000: 24)

Vztrajno visoka stopnja brezposelnosti v Evropi v devetdesetih letih je uvrstila
zagotavljanje ravni zaposlenosti med pomembnejSe druzbeno-ekonomske cilje EU. Z
Amsterdamsko pogodbo je spodbujanje zaposlovanja postalo stvar skupne skrbi in
koordinacije. Cilj — visoka raven zaposlenosti — pa naj bi bil upoStevan pri oblikovanju in
uresnicevanju vseh politik in aktivnosti v EU. V skladu z Amsterdamsko pogodbo so vse

Clanice dolzne pripraviti dolgorocne strategije zaposlovanja, letne akcijske nacrte za
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zmanjSevanje brezposelnosti in letne preglede dogajanj na trgu dela. V letu 1997 so bile

prvi¢ oblikovane skupne usmeritve politike zaposlovanja EU, ki dolocajo Stiri osnovne

stebre:

1. povecanje zaposljivosti prebivalstva

2 pospesevanje podjetnistva in podjetniske miselnosti

3. pospesevanje in spodbujanje prilagodljivosti posameznikov in podjetij
4 izenac¢evanje moznosti zaposlovanja moskih, Zensk in ranljivih skupin.

Evropska komisija je decembra 2006 sprejela drugo porocilo o izvajanju reform za
uresniCevanje ciljev lizbonske strategije, na podlagi katerih je spomladanski Evropski
svet 2007 sprejel nadaljnje usmeritve v zvezi z Lizbonsko strategijo, od katerih so na
obravnavanem podrocju to¢ke 4 zgoraj najpomembnejSe zaveze: zaveza za spodbujanje
zaposlovanja, izboljsanje zivljenjskih razmer in delovnih pogojev, borba proti revs¢ini in
socialnemu izklju¢evanju, zlasti proti revs€ini otrok. Ve¢ pozornosti bi bilo treba
nameniti aktivnemu vkljucevanju (zagotovitvi ustrezne ravni minimalnega dohodka za
vse), kar pa bi bilo treba uravnoteziti z na¢elom, da se mora delo finan¢no izplacati...
Drzave Clanice bodo $e naprej razvijale politike za spodbujanje enakih moznosti moskih
in zensk, vloge mladih — vklju¢no s prehodom iz Solskega v delovno zivljenje — ter
dejavne vkljuCenosti starejSih in nizko kvalificiranih delavcev v gospodarstvo in trg
delovne sile; njihov cilj je izkoristiti celotno zmogljivost teh skupin za prispevanje h

gospodarskemu in socialnemu razvoju druzbe. (Svet Evropske unije 2007)

1.2.4.2 Delovno vkljucevanje ranljivih skupin

Najboljse varovalo pred socialno izkljucenostjo je zaposlitev; »delo je najboljsi zdravnik,
kar nam jih je dala narava, in je za sreo ¢loveka odlocilnega pomena...« (Clauduis

Gallen, 172 n.st.).

Pravica do dela je temeljna ¢lovekova pravica in klju¢ni element druzbene participacije.
Dostopnost zaposlitve za vse in podpiranje dostojnih zaposlitev sta pomembna dejavnika
boja proti revscini in izkljucenosti. Poleg tega skuSajo sistemi socialne zaScite poleg

svoje tradicionalne vloge nadomesc¢anja dohodka pomagati ¢im vec ljudem, da se
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premaknejo iz polozaja pasivne blaginjske odvisnosti k aktivni udelezbi v gospodarstvu.
V gospodarstvu, ki temelji na znanju, so ¢loveski viri eno bistvenih podrocij nalozb v
prihodnjo gospodarsko rast. Ni pa mogoce Steti, da zaporedje negotovih kratkotrajnih
zaposlitev vodi v socialno kohezijo, ¢e ima za posledico socialno izkljucenost (Svet

Evrope 2004: 6).

Med prednostnimi nalogami Evropskega odbora za socialno kohezijo (CDCS) v
naslednjih letih je tudi zaposlovanje, kjer se bo nadaljevalo delo na spodbujanju
dostopnosti zaposlovanja in izboljSevanju dela javnih sluzb za zaposlovanje, kakovosti
zaposlitve in sodelovanja s socialnimi partnerji kot ene kljucnih metod za preprecevanja
in boja proti izkljuCenosti. Prav tako se bo CDCS zavzemal, da se bo sliSal glas
izklju¢enih: nevladne organizacije, ki delajo neposredno z ljudmi, ki so revni in
izkljuceni, so pokazale, kako lahko glas tistih, ki nimajo moci, v procesu oblikovanja
politik prispeva dragocene ideje. CDCS bo iskal poti, kako to doseci v okviru lastnega

dela in kako olajSati participacijo drzavljanov na sploSno. (Svet Evrope 2004: 11-12)

Jahoda v svoji teoriji deprivacije razlaga, da je najpomembnejSa funkcija zaposlitve
zasluzek oz. materialni dohodek, ki ga posameznik potrebuje za zivljenje, za zagotovitev
socialne varnosti. Poleg te ima zaposlitev Se druge, latentne funkcije: dolo¢a nam dnevno
strukturo ¢asa in omogoca dolo¢eno raven aktivnosti, kjer posameznik porablja energijo
in ustvarja pogoje za razvoj spretnosti in odgovornosti. Ker je brezposelnim obicajno
odvzeta ta funkcija zaposlitve, le-ti potrebujejo konstantno stimulacijo za ohranjanje
aktivnosti. Zaposlitev nudi socialne stike izven druzine, kar pomaga pri preprecevanju
socialne izkljucenosti. Ko posameznik ostane brez zaposlitve, izgubi tudi stike s prijatelji
in sodelavci, s tem pa tudi podporo v obdobju, ko jo najbolj potrebuje. Zaposleni ljudje
imajo moznost povezovanja osebnih in kolektivnih ciljev, moZnost izku$nje ustvarjalnosti
in koristnosti. Posameznik brez zaposlitve se pocuti nekoristnega, nima pa tudi moznosti
ustvarjalnega dela, s tem pa izgublja svojo osrednjo vlogo ¢loveka. Z brezposelnostjo se
pojavi zmanjSan obcutek samospostovanja zaradi strahu pred izgubo identitete in izgubo

osebnega statusa ob izgubi zaposlitve. (Jahoda v Lewis in drugi 1995)
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Nekateri drugi avtorji (Herzberg, Mousner in Snyderman, Vroom, Maslow 1970 v Lewis
in drugi 1995) pa opozarjajo Se na drugi vidik prikrajSanosti brezposelnih oseb, ki izhaja
iz zadovoljstva pri delu. Zadovoljstvo, ki izhaja iz zaposlitve, je pomemben del splosnega
zivljenjskega zadovoljstva. Brezposelni te izkuSnje nimajo, zato je njihovo splos$no

zadovoljstvo z zivljenjem manjse. Ta ugotovitev je tudi rezultat najine raziskave.

Herzberg, Mousner in Snyderman navajajo naslednje faktorje zadovoljstva pri delu:
raznolikost spretnosti (uporaba razlicnih spretnosti in nadarjenosti posameznika),
celostnost opravila (posamezniku je omogocena izvedba delovnega postopka od zacetka
do konca, kar omogoca prikaz vidnega rezultata), pomen naloge (posameznik opravlja
delo, ki ima v organizaciji ali okolju pomemben vpliv), samostojnost (stopnja
posameznikove samostojnosti pri delu) in povratna informacija (moznost povratne

informacije o uspesnosti in uc¢inkovitosti opravljenega dela). (Lewis in drugi 1995)

Nenazadnje zaposlitev daje tudi moznost za uspeh, odgovornost, priznanje, napredovanje,
osebnostno rast in tudi za to so nezaposleni prikrajSani. (Hulin in Blood, Landy v Lewis

in drugi 1995)

1.3 POTREBE

1.3.1 Klasifikacija potreb

Vsaka akcija, ki jo posameznik zacne, je spodbujena od ene ali vecih potreb, ki usmerjajo
njegovo aktivnost k Zelenemu cilju — sredstvu za zadovoljitev potreb oziroma k
njegovemu individualnemu cilju. Sklepamo lahko, da potrebujemo za akcijo oziroma
delovanje ¢loveka najprej potrebo. Potreba je mo¢an notranji obcutek necesa v organizmu

(Lipi¢nik 1998: 415).

Vsak posameznik ima neko potrebo, ponavadi pa jo opazi Sele takrat, ko obcuti, da ni

zadovoljena. Nezadovoljena potreba povzroc¢i v Cloveku napetost, Zeljo, potrebo po
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delovanju za zadovoljitev potrebe. Motivacija je usmerjanje Clovekove aktivnosti k

zelenim ciljem s pomocjo njegovih nazadovoljenih potreb.

Strokovnjaki navajajo razli€ne klasifikacije potreb. NajenostavnejSa razdelitev vseh
potreb je na primarne (osnovne, fizioloske) ter na sekundarne potrebe, ki so odvisne od
posameznikove osebnosti, njegove psihe in druzbenega okolja v katerem ¢lovek zivi in

kamor spadajo tudi navade in kultura (Rozman 1993: 237).

Haire je razvrstil potrebe v tri skupine: fizine potrebe — te so podobne primarnim
potrebam; druzabne potrebe — potrebe po druzenju z drugimi ljudmi, po izmenjevanju
mnenj in Custev z drugimi; ter egoistiCne potrebe, ki neposredno izhajajo iz ¢lovekove

osebnosti, takSna naj bi bila tudi potreba po dominaciji (Lipovec 1987: 111).

Likert ni klasificiral potreb, temve¢ motive, ki jih je razvrstil v: ekonomske motive;
egoistiCne motive, med katere po njegovem mnenju spada tudi Zelja po napredovanju in
po pomembnih dosezkih, pa tudi Zelja po ugledu, priznanju in polozaju v druzbi;

varnostne motive in zelje po novih izkusnjah ter po ustvarjalnosti. (Mozina 1994: 169).

Maier navaja naslednje zvrsti potreb: prirojene ali naravne potrebe, ki niso odvisne od
preteklih izkuSenj; pridobljene potrebe, ki so odvisne od preteklih izkusenj posameznika;
druzabne potrebe, med katere spadajo potrebe po druzenju in pripadnosti, potrebe po
druzbenem polozaju, po ugledu, spostovanju in ob¢udovanju, pa tudi take potrebe, ki se
izrazajo v ponosu in podobno; potrebe po uspesnem delovanju v tekmovanju. V zvezi s
pridobljenimi potrebami je avtor priSel do pomembnih ugotovitev. Ugotovil je namrec, da
bodo ljudje, katerih izkuSnje se najbolj razlikujejo, imeli tudi najbolj razlicne potrebe.
Posledica tega bo, da bodo taksni ljudje med seboj najmanj razumeli drug drugega in tudi

med seboj najmanj komunicirali. (Lipovec 1987: 112)
Po Lipi¢niku (1998: 157) poznamo naslednjo klasifikacijo potreb:

Primarne bioloske potrebe: potrebe po snoveh (voda, hrana); potrebe po izloCanju;

potrebe po fizi¢ni celovitosti; potrebe po spanju, pocitku ter seksualne potrebe. Primarne
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potrebe jim pravimo zato, ker le-te vodijo cloveka do taksnih ciljev, ki c¢loveku
omogocajo prezivetje. Te potrebe so v vsakem CcCloveku in jih preprosto mora
zadovoljevati, torej so podedovane in univerzalne, torej takSne, ki jih srecujemo pri vseh
ljudeh.

Primarne socialne potrebe: potrebe po uveljavljanju; potrebe po druzbi; potrebe po
spremembi; potrebe po simpatiji; potrebe po socialnem konformizmu. Po Lipi¢niku so te
potrebe Se vedno primarne, kar pomeni, da je njihovo zadovoljevanje nujno, sicer lahko
pride do usodnih motenj v ¢lovekovem zivljenju v druzbi (obcutki manjvrednosti,
osamljenosti, enoli¢nosti, obcutki zavrzenosti). Primarne socialne potrebe so v glavnem
pridobljene in se jih je ¢lovek navzel iz okolja, lahko da ze v svoji rani mladosti. Glede
na razSirjenost med ljudmi pa jih uvr§¢amo med regionalne. Regionalnost se kaze v tem,
da so v razli¢nih krajih drugacne. Na to vpliva kultura, obicaji, navade nekega kraja oz.
prostora.

Clovekovo vedenje: interesi; stali§¢a; navade. Ti motivi imajo lastnost sekundarnosti,
kajti, ¢e niso zadovoljeni, ne ogrozajo ¢lovekovega zivljenja. Ob izpolnitvi le-teh mu
povzrocajo zadovoljstvo. Hkrati so ti motivi individualni in pridobljeni. Vecinoma jih
narekuje okolje, v katerem clovek Zivi in deluje in se nanaSajo na socialni del

¢lovekovega zivljenja.

Maslowa lestvica potreb se sestoji iz fizioloskih potreb nato sledijo potrebe po varnosti,
potrebe po pripadnosti in ljubezni,; potrebe po ugledu in samospostovanju, €isto na vrhu
Maslowove piramide pa je avtor postavil potrebo cloveka po samopotrjevanju ali

samoaktualizaciji. (Robertson 1994: 20) Ve¢ o Maslowi piramidi potreb v nadaljevanju.

Z vsako klasifikacijo potreb lahko dobimo pogled v motivacijsko strukturo z razli¢nih
vidikov in ravno tu je razlog, da je vsaka klasifikacija potreb uporabna za drugacne
analitske namene. Zato nikakor ne more obstajati neka univerzalna klasifikacija potreb, ki
bi ustrezala vsem namenom pri analizi neke organizacije. Od vseh zgoraj naStetih
klasifikacij potreb je Maslowova najbolj izpopolnjena in v praksi ter teoriji najpogosteje

uporabljena in navajana. Prej navedene klasifikacije zlahka porazdelimo v njej.
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Potrebe predstavljajo zacetek mehanizma motiviranja. Potrebi sledi delovanje v smeri
zadovoljitve potrebe oz. cilju. Lipicnik (v Mozina in drugi 1994b: 517) pravi, da je
motivacija tisto, zaradi Cesar ljudje ob dolocenih sposobnostih in znanju delajo. Brez
motivacije ¢lovek ne more storiti nobene aktivnosti, ne more zadovoljiti svojih potreb.
Posebej je pomembna motivacija za delo, ki posamezniku pomaga uresniciti svoje cilje in

cilje organizacije, v kateri je zaposlen.

Motivacija posameznika ni odvisna samo od druzbe, temvec je tudi druzbeno pogojena
(Rozman 1993: 236). Namre¢, blaginja v druzbi in razmerja med skupinami in med
posameznimi ljudmi dolocajo, kakSne bodo potrebe posameznika in kakSen bo nacin
njihove zadovoljitve. Ljudje sicer lahko imajo neomejene potrebe, toda pri uresni¢evanju
svojih ciljev se bodo srecevali z drugimi ljudmi. Pri tem se bodo medsebojno omejevali v
delovanju, kar bo hkrati pomenilo tudi omejevanje drug drugega pri moznosti za
uresnicitev ciljev (Lipovec 1987: 110). Iz tega sledi, da bodo tudi cilji posameznikov v
vsaki druzbi na nek nafin omejeni in s tem opredeljeni z druzbene strani. Celota vseh
ciljev posameznika predstavlja njegovo korist ali njegove interese. Interesi ljudi, njihovi
cilji ter potrebe pa niso dolo¢eni in omejeni samo druzbeno, temve¢ so odvisni tudi od
posameznikove percepcije glede moznosti in razli¢nih poti za zadovoljitev svojih potreb;
torej lahko re¢emo, da so odvisni tudi od njegovega znanja. Zaradi tega so cilji in potrebe

ljudi lahko zelo razli¢ni, Ceprav so na nek nacin druzbeno doloc¢eni in omejeni.

1.3.2 Motivacijske teorije

Dogajanja v ¢asu motivacije pojasnjujejo Stevilne teorije. Po Daftu (Daft in Marcic 2001:
411-413) jih lahko razdelimo v tri skupine in sicer lo¢imo skupino teorij vsebine
(usmerjene na potrebe), skupino teorij procesov in skupino teorij okrepitve. Teorije,
usmerjene na potrebe, dajejo poudarek ¢lovekovim potrebam in prispevajo vpogled v
potrebe ljudi v organizacijah z namenom, da bi managerji razumeli, kako te potrebe na
delovnem mestu zadovoljiti. Teorije procesov zanimajo miselni procesi, ki usmerjajo
obnasanje. Poudarek teh teorij je na nacinu, kako ljudje iS¢ejo nagrade v delovnem

okolju. Teorije okrepitev pa dajejo poudarek na nacinu, kako se delavci ucijo ustreznega
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obnasanja na delovnem mestu Za namen magistrske naloge se osredotocava na prvo

skupino, skupino teorij vsebine, saj dajeva poudarek na potrebe posameznikov.

V okviru prve skupine, teorije vsebine, ki jo sestavljajo teorije, ki temeljijo na potrebah,
se bova osredotocili predvsem na Maslowo piramido potreb, Herzbergovo dvofaktorsko

teorijo in McClellandovo teorijo pridobljenih potreb.

1.3.2.1 Teorija ¢loveske motivacije

Avtor te teorije, Abraham Maslow razlikuje pet sklopov potreb, ki sestavljajo hierarhijo.
Navaja princip, ki deluje znotraj hierarhije potreb. Ta omogoca prehode od niZjega k

visjemu, ko je nizji sklop potreb relativno zadovoljen.

Po Maslowu imamo ljudje hierarhijo potreb, ki se razteza od nizjih potreb po prezivetju
in varnosti, do vi§jih potreb po samouresni¢evanju oz. samoaktualizaciji. Zadovoljitev
nizjih potreb je pogoj, da se pojavijo visje, da Clovek realizira osebni potencial, aktivira
svoje naravne danosti in jih uporabi. Tako zadovolji potrebo po samouresni¢evanju, ki je
vrhunec motivacije, zelje in naprezanja, da »mora Clovek postati to, kar je lahko.«
(Woolkfolk 2002: 165-166).

Maslow je razdelil potrebe v dve skupini: potrebe pomanjkanja in potrebe po rasti oz.
potrebe bivanja. Potrebe pomanjkanja so potrebe nizjega nivoja, med katere priSteva:
fizioloske potrebe, potrebe po varnosti, potrebe po sprejetosti (pripadnosti) in ljubezni ter
potrebe po samospostovanju in spostovanju drugih. Med potrebe rasti oz. potrebe visjega
nivoja pa priSteva: potrebe po spoznavanju, estetske potrebe in potrebe po
samouresni¢evanju. Motivacija za uresniCevanje nizjih potreb upade, ko so te
zadovoljene, za potrebe rasti pa je znacilna progresivnost. To pomeni, da motivacija
osebe ne upada, ko so te potrebe zadovoljene, temve¢ se poveCa v iskanju nove
zadovoljitve. Potrebe pomanjkanja lahko zadovoljimo, potreb bivanja pa nikoli ne
moremo zadovoljiti v celoti. Motivacija za njihovo zadovoljevanje se nenehno obnavlja,

saj je notranje podkrepljena. (Woolkfolk 2002: 317-383)
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Motivacijska teorija Maslowa je koristen pripomocek pri proucevanju motivacijskih
dejavnikov in mozZnosti za bolj u€inkovito motiviranje zaposlenih, ni pa teorija, ki bi

absolutno veljala v vsakem obdobju in na vsakem obmocju.

1.3.2.2 Teorija dveh faktorjev

Osnova Herzbergove teorije motivacije je vprasanje “kako vstaviti generator” v
zaposlenega. V svoji teoriji je trdil, da “so dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo pri delu
razlicni od tistih dejavnikov, ki vplivajo na nezadovoljstvo pri delu”. Torej, ce
zmanjSujemo nezadovoljstvo pri delu, ne dosezemo vecje ravni zadovoljstva. Na podlagi
rezultatov njegove raziskave je identificiral dve skupini potreb. Prva skupina naj bi
izvirala iz bioloske narave ljudi, kamor sodi vgrajen mehanizem izogibanja bolecini in
naucene teznje, ki so nastale kot posledica nezadovoljenih bioloskih potreb. Drugo
skupino sestavljajo tiste potrebe, ki so edinstvene ¢loveskemu bitju, kamor sodita potreba
po doseganju in potreba po rasti, ki naj bi bila zadovoljena preko zadovoljevanja potrebe
po doseganju. To pomeni, da naj bi sama vsebina naloge, ki jo ¢lovek opravlja, vsebovala
elemente, ki naj bi ¢loveku omogocali njegovo rast. Spodbude za zadovoljevanje potrebe
po rasti so v sami vsebini delovnih nalog, medtem ko so spodbude za obnasanje v smeri

izogibanja bole€ini v delovnem okolju. (Herzberg 1968: 57)

Motivacijski dejavniki ali dejavniki rasti so elementi dela, ki ga posameznik opravlja. To
so: doseganje, priznanje oziroma pohvala za doseganje, delo samo, odgovornost, ki jo
mora zaposleni sam izkazovati na delu, rast in napredovanje. Ti zadovoljujejo visje
potrebe in posamezniku omogocajo obcutiti zadovoljstvo pri delu ter ga zanj motivirajo.
(Daft in Marcic 2001: 415)

Higieniki ali dejavniki izogibanja nezadovoljstvu so: politika podjetja, administracija,
nadzor, medcloveski odnosi, delovne razmere, placa, status in varnost. (Herzberg 1968:
57) Ce higieniki niso prisotni, pomeni, da nam delo vzbuja ob&utke nezadovoljstva. Toda
v nasprotnem primeru zgolj njihova prisotnost nima nobenega vpliva na posameznikovo
zadovoljstvo ali motivacijo, temve¢ zgolj odpravlja obcutke nezadovoljstva (Daft in

Marcic 2001: 415).
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Herzbergova motivacijska teorija je uporabna predvsem zato, ker se zaveda dveh vrst
orodja za motiviranje zaposlenih: motivatorje, s katerimi je mogoce izzvati odzive ali
aktivnost pri posameznikih, in higienikov, s katerimi je mogoce povzrocati predvsem
zadovoljstvo, ki bo odstranilo odve¢ne napetosti in usmerilo ¢lovekovo aktivnost v delo.
Konkretno stanje v organizaciji odloca, katero vrsto dejavnikov bo menedzer
najuspesneje uporabil. (Lipi¢nik 1988: 168-169) Herzberg je tudi ugotovil, da skoraj ni

dejavnika, ki bi bil samo motivator ali samo higienik.

Vrsta avtorjev vklju¢no s Herzbergom je opazila podobnosti med teorijo hierarhije potreb
in dvofaktorsko motivacijsko teorijo. Najbolj sofisticiran poskus spojitve obeh teorij je
predlagal Wolf (1970), ki Herzberga graja zaradi enacenja zadovoljstva z motivacijo.
Wolf sprejema teorijo Maslowa, vendar pa z namenom uskladitve obeh teorij originalno
hierarhijo potreb razstavi na dva nivoja, pri ¢emer potrebe na niZjem nivoju poveze s

higieniki, potrebe na vi§jem nivoju pa z motivatorji.

V 70-ih letih je Herzberg mocno ugovarjal, da njegove teorije ne smemo pomesati z
Maslowovo. Pri tem je poudaril, da se sistem Maslowa v resnici zdi primeren, vendar so
v njem luknje. Potrebe niZjega ranga niso nikoli zadovoljene, kot dokazuje nenehno
povprasevanje po psiholoskih in varnostnih jamstvih, nenehna socializacija ter neprestani
boj za statusnimi simboli. To je o€itno ne glede na to, da pomen samouresnic¢evanja
predstavlja najvplivnejSo silo v motivacijskem ustroju ljudi. (Miner 1980: 97)

Herzberg poudarja, da je res mogoce Maslowe potrebe nizjega ranga na nek nacin enaciti
z njegovimi higieniki in njegove potrebe visjega ranga z motivatorji. Vendar, pa je to tudi

edina relevantna zveza med obema teorijama (Miner 1980: 99)

1.3.2.3 Teorija pridobljenih potreb

David McClelland v svoji teoriji trdi, da si Clovek pridobi dolofene potrebe skozi
zivljenjske izkuSnje. To pomeni, da ljudje niso rojeni s temi potrebami, ampak se jih

priucijo. Avtor razlikuje: potrebo po dosezkih, po sodelovanju in po moci.
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Posameznik z visoko potrebo po dosezkih, ima Zeljo opravljati dela, ki mu predstavljajo
izziv, s tem pa tak Clovek tezi tudi k odli¢nosti izpolnjevanja svojih nalog. Taks$na oseba
se rada znajde v situacijah, kjer je osebno odgovorna za rezultate, vendar je zanjo
izrednega pomena povratna informacija o rezultatih, pridobljenih z njenim delom.
McClelland je ugotovil, da imajo predvsem podjetniki ter upravitelji mo¢no razvito
potrebo po dosezkih.

Posameznik z visoko razvito potrebo po sodelovanju, tezi predvsem k zasnovanju in
vzdrzevanju dobrih odnosov z drugimi ljudmi. Taks$ne vrste clovek ima Zeljo ne samo, da
je sam priljubljen med ljudmi temvec, da se tudi drugi med seboj dobro razumejo. Oseba
s takSnimi potrebami se najbolje znajde v skupinskem delu.

Posameznik z visoko potrebo po moci ima moc¢no zeljo uveljavljanja tako Custvene kot
vedenjske kontrole ali vpliva nad ostalimi. Tak$ne osebe navadno zasedajo polozaje

vodij. (McClelland in Steel 1973: 306-322)

McClleland dodaja, da zgodnje zivljenjske izkuSnje dolocijo ali bo ¢lovek pridobil

potrebo po doseganju, po sodelovanju in po moci ali ne. (Daft in Marcic 2001: 416)

1.3.3 Ocenjevanje potreb

Ker je ocenjevanje potreb predmet najine analize, v nadaljevanju na tem mestu podajava

teoreti¢ni uvod v to podrocje.

Skerjanéeva v svojem magistrskem delu zagovarja individualizacijo socialno varstvenih
storitev’ s katero uporabniki izboljSujejo kakovost svojega Zivljenja, saj prejemajo
storitve, ki jih dejansko potrebujejo, kar omogoci ucinkovito porabo razpolozljivih
proracunskih virov. Individualizacija socialno varstvenih storitev omogoca pridobitev
uporabnikove ocene o kakovosti prejete storitve. Ocena pove v kolik$ni meri je storitev

pripomogla k ve€anju vpliva nad lastnim Zivljenjem, obenem pa omogoca selekcijo med

> Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve (MDDSZ) skrbi za to, da so socialno varstvene storitve
dostopne posamezniku, druzini in skupini prebivalstva pri preprecevanju in odpravljanju osebnih stisk,
nudenju oskrbe, varstva, vzgoje in usposabljanja. Javna sluzba obsega socialno preventivo, prvo socialno
pomoc, osebno pomo¢, pomo¢ druzini za dom in na domu, institucionalno varstvo, druzinskega pomo¢nika,
vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoji. (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2008)
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kakovostnimi in nekakovostnimi programi in storitvami ter razkrije potencialno potrebo
po novih storitvah in programih. (Skerjanc 2004: 81)

Za ugotavljanje potreb in nacrtovanje ucinkovitih ukrepov in storitev mora ocenjevanje
potekati na treh nivojih: nacionalnem, lokalnem in individualnem. Ocenjevanje na
individualni ravni mora potekati redno, od prvega srecanja dalje (individualni nacrt).
Uporabnik skupaj s skrbnikom (prijatelj, sorodnik) in nacrtovalko (usposobljena socialna
delavka) sestavi individualni nacrt ter cilje. Nacrt vsebuje dogovorjene vloge in naloge
uporabnika in strokovne delavke, raziskani so obstoje¢i viri in ugotovljene potrebe po
socialnih storitvah. Na lokalni ravni ocenjevanje potreb poteka s pomocjo zbiranja
statisticnih podatkov in ugotovitev iz anonimnih individualnih nacrtov. Na osnovi analize
potreb in uporabnikovih ocen je mogocCe opredeliti lokalna prednostna podrocja za
razporeditev sredstev ter izdelati letni lokalni nacrt socialnega varstva. Na osnovi zbranih
lokalnih nacrtov in podatkov iz merjenja potreb na nacionalni ravni se ocenijo nacionalne
potrebe na podrocju socialnega varstva, na podlagi katerih se izdela nacionalni nacrt
socialnega varstva, ki mora biti usklajen s prednostnimi podro¢ji politike. Usklajeno
ocenjevanje potreb je prvi korak k nacrtovanju ucinkovitih, kakovostnih socialno
varstvenih storitev in ukrepov, ki omogocajo, da bo uporabnik prejel storitve, ki si jih zeli

in potrebuje za organiziranje kakovostnega Zivljenja v skupnosti. (Skerjanc 2004: 78-80)

43



Tabela 1.3.3.1.1.: Metode ocenjevanja potreb prebivalstva

pomembnih za merjenje problema.

Vrsta Meritve. Primer.
ocenjevanja.

Epidemiolosko. Merjenje pogostosti in razsirjenosti. Raziskava pogostosti ranljivih
starostnikov na doloCenem
geografskem podrocju.

Primerjalno. Merjenje razlik med lokacijami, kar lahko Raziskava pogostosti napotitev

osvetli prednostna podrocja za vlaganja in zaradi jemanja drog v Kopru in
spremembo politike. Mariboru.

Zbirno. Merjenje sinteze stalis¢ kljucnih udelezencev, Razprava mesane ciljne skupine

o problematiki jemanja drog na
doloc¢enem obmocju.

Opis storitve.

Opredelitev namena in ciljev specifi¢nih

Ocena Kriznega centra za mlade.

izvajalskih enot in merjenje dosezkov glede na
namen in cilje.

Longitudin. Pretok uporabnikov storitev med storitvami. Spremljanje uporabnikov
Mapping. storitev, ki so bili odpusceni iz
institucionalnega varstva.
Dolo¢eno Merjenje namena glede na dosezek. Razprava ciljne skupine
stalisce. uporabnikov storitev o doloceni

zadevi.

Vir: Stratedki naért 1997 v Skerjanc 2004: 78

1.4 DUSEVNA BOLEZEN /DUSEVNO ZDRAVJE

1.4.1 Pomen zdravja v sodobnih druzbah

Znacilnost sodobnih druzb je, da ima zdravje izjemno pomembno mesto. Ohranjanje
zdravja postaja svojska vrlina, ki zapolnjuje izpraznjen prostor tradicionalnih vrlin, kot je
pokornost bogu, spostovanje brezprizivnih avtoritet, podrejanje normam. Ta visok pomen
zdravja je povezan s splosnim vecanjem potrebe po samonadzoru, samodiscipliniranju,
samozanikovanju in samoobvladovanju. Sodobni ¢lovek z osebno odgovornostjo za svoje
zdravje simboli¢no dokazuje sposobnost za vzpostavljanje nadzora nad samim seboj in ne
le svoje Zelje po samonadzoru. Hkrati s sodelovanjem v teznji po normalnosti sodoben

&lovek potrjuje dominantni moralni red. (Ule v SENT 2004: 23)
Pomembnost zdravja kot dobrine in vrednote v sodobnem zivljenju potrjujejo tudi

javnomnenjske raziskave doma in po svetu. Normativisti¢ni pritiski, ki jih nosi s seboj

ideologija zdravja in normalnosti, lahko povzrocajo nove stiske pri tistih, ki ne morejo
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slediti ali ustreci zahtevam te ideologije. Ljudem nalaga odgovornost za njihovo zdravje
in bolnih ne razbremenjuje te odgovornosti, Se ve¢ — od ljudi se pricakuje skrb za zdravje,
za dober izgled, za ohranjanje zivljenjske energije, optimizem, mladostno telo, kljub
temu, da jih stiskajo njihove lastne stiske. Tako ljudje postajajo Zrtve te ideologije in
izgubljajo boj v tekmi za uspeh v zivljenju, saj krivdo za izgubo zdravja pripisujejo sebi,
tudi tedaj, ko za to ni razloga ali se nasprotno delajo bolj zdrave, kot dejansko so.
Pretirana ideologizacija jih tako naredi odgovorne za bolezni in jih obenem stigmatizira.

(Ule v SENT 2004: 24)

Ne glede na zeljo zdravstvenih avtoritet po ozave$¢anju posameznika o Stevilnih
nevarnostih, ki grozijo njegovemu zdravju in blaginji ter njegovemu sprejemanju
odgovornosti, zdravie ni odvisno samo od posameznikove volje. Stevilni podatki Ze
desetletja opozarjajo, da so temeljni dejavniki zdravja in bolezni socialno-ekonomski
(Malnar 2002, Marmot 1998, Kaplan 2001, Mechanic 1999). Socialno-ekonomski
dejavniki pa so temeljnega pomena tudi za to, kdo in kaj upoSteva zdravstvena

priporocila za zdravo vedenje. (Kamin 2006: 9)

Drzava pocasi kr¢i Stevilne pravice, ki jih je posameznik v€asih imel in s tem nanj nalaga
Cedalje ve¢ odgovornosti. To izvaja pod pretvezo spreminjanja zdravstvenega sistema v
sodobnega, drzavljanu prijaznega sistema, v katerem naj bi posameznik pridobival mo¢
in boljSe moZnosti za uveljavljanje svojih pravic glede na ostale akterje v sistemu, zlasti
pa avtoritete javnega zdravstva — zdravnike, zavarovalnice, zdravstveno politiko, itd.
Tudi znanstvena literatura o promociji zdravja ponuja idealizirano in romanticizirano
podobo clovekovega delovanja za boljse zdravje, ki vodi v pomanjkljivo pripravo
programov za javno zdravje in zato tudi nezadovoljivo in pogosto neu¢inkovito prakso

promocije zdravja (Peterson in Lupton 1996, Bunton in drugi 1995 v Kamin 2006: 9).

1.4.1.1 Promocija zdravja

Eno temeljnih nacel programov promocije zdravja je nacelo delovanja, ki bo skrbelo za

boljse zdravje vseh. Promocija zdravja je obsezen in zapleten pojav in konceptualno
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obsega veliko ve¢ kot zgolj nacrtno spreminjanje vedenj posameznikov. Promocija
zdravja je najprej politi¢ni koncept, ki naj bi z vstopanjem v oblastni diskurz povezoval
delovanje Stevilnih resorjev in polittkk v imenu zagotavljanja boljSega zdravja
drzavljanov. A to povezovanje je pogosto le politi¢na floskula, ki je zelo redko

udejanjeno v praksah za promocijo zdravja. (Kamin 2006: 9)

Zdravje ni vec le vrednota, ampak postaja tudi dobrina, blago, ki se ga da kupiti. Za
drzavo so zdravi posamezniki pomembni z vidika gospodarskega razvoja. Nezdravi
posamezniki so za druzbo breme in strosek. Delodajalci zaradi bolezni delavcev belezijo
manjSo storilnost, zdravstveni sistem se sooca s preobremenjenostjo, z dolgimi ¢akalnimi
vrstami in dragimi postopki zdravljenja. Trgovci opazijo slabo zdravje ljudi v upadu
kupne mo¢i, hkrati si Zelijo, da niso najbolj zdravi oziroma, da so vsaj toliko bolni, da
kupujejo zdravstvene pripomocke in vitamine. Raziskava ameriskega nacionalnega
zdruzenja za duSevno zdravje je ocenila, da se je pri ljudeh, ki so bili sprejeti v bolniSnico
zaradi duSevnih tezav v enem letu kupna mo¢ zmanjSala za dve milijardi ameriskih
dolarjev in da odsotnost z dela zaradi duSevnih bolezni letno stane industrijo vsaj pet

milijard ameriskih dolarjev. (Cassens v Kamin 2006: 10)

Posameznika ne bi smelo skrbeti, kaj bo, ¢e bo zbolel in ali si sploh lahko privosci biti
bolan. Ne bi se smel sprasevati, kaksne pravice iz naslova zdravstvenega zavarovanja
sploh Se ima, in razmisljati, ali bo enako obravnavan v zdravstvenem sistemu kot nekdo z
vi$jimi prihodki. Temeljni dejavniki zdravja so kot Ze omenjeno socialno-ekonomski. V
sodobni druzbi so &edalje vedji problem izgorevanje, kroniéna utrujenost, stres. Cedalje
pogosteje se zdravijo z zdravili, kar pomeni, da se tudi individualizirajo, ¢eprav to v
resnici niso problemi posameznika, ampak druzbe. Toda namesto da bi razmisljali o tem,
kaj bi spremenili v druzbi, se posameznike uci, kako naj obvladajo stres in s kaks$nimi
farmakoloskimi dodatki se bodo pocutili bolj srecne. (Kamin v Merljak 2007). S tem se
ne odpravlja vzroke tezav, temve¢ njihove najbolj vidne simptome. Zato, da se omogoci
vzdrzevanje druzbenega sistema na zadovoljivi funkcionalni ravni. Promocija zdravja nas
tako sooca s Stevilnimi dilemami. Zdravje ni veC cilj, ampak postaja sredstvo za

delovanje Stevilnih subjektov v druzbi. Zdravje je kapital na racun katerega se lahko
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zviduje storilnost skupnosti, podjetij in druzbe kot celote. Siroko polje zdravja moramo
zato prepoznati tudi kot polje boja razli¢nih interesov, v katerem lahko najvec izgubi prav

»zdravje«. (Kamin 2006: 10)

Promocija je ena najbolj subtilnih in mo¢nih oblik (nerepresivnega) izvajanja oblasti nad
zivljenjem, tako posameznika kot skupnosti. Akter kot so drzava, medicina in industrija
namre¢ »izvajajo moralno avtoriteto nad posameznikom z razlago njegovih »problemov«
in ponujajo reSitev zanje« (Kamin 2006: 34). Ne zapovedujejo ampak svetujejo, kaj je
dobro, zdravo in koristno in posameznika prepuscajo slabi vesti in moznim tveganjem, ¢e
nasvetov ne uposteva. Bistveno pri promociji zdravja je po Kaminovi (2006: 74-75)
doseci prostovoljno spremembo vedenj, kjer naj posameznik ne bi bil prisiljen slediti in
upostevati Zelene nasvete. Zato promocija zdravja temelji na predpostavki o racionalnih
posameznikih, ki se vedejo odgovorno do sebe in druzbe in ob zadostni koli¢ini
informacij znajo presoditi o svojem nacinu zivljenja ter se izogniti Stevilnim tveganjem.
Posameznik je glede na sporocila in zdravstvene nasvete nenehno ogrozen in nenehno
potencialno bolan in kot tak predstavlja ogromen trzni potencial za industrijo, ki

proizvaja in ponuja izdelke in storitve za zdravo Zivljenje. (Kamin 2006: 56-63)

Strinjava se s Kaminovo, da je promocija zdravja potrebna v vseh sodobnih druzbah,
vendar pa je potrebno na njene programe gledati kriti¢no, sploh kadar se pozablja ali vsaj
spreneveda, da zdravje ni naraven in nevtralen koncept, temvec, da je del zapletenih

bioloskih, druzbenih in kulturnih procesov.

1.4.2 Pomen duSevnega zdravja v sodobnih druzbah

DusSevne bolezni lahko znatno zmanjSajo kakovost Zivljenja prizadetih posameznikov in
njihovih druzin. To ni izziv samo za zdravstveni sektor. Dusevno zdravje je med tremi
glavnimi razlogi za odsotnost od dela in glavni razlog za predCasno ali invalidsko
upokojitev. Pomeni tudi vecje stroske za druzbo in za gospodarski, izobrazevalni, socialni

ter kazenski in pravosodni sistem. V EU sta najpogostejs$i duSevni motnji anksioznost in
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depresija, vendar so med drzavami Clanicami in znotraj njih pomembne razlike, pobude

pa so obicajno razdrobljene. (Javnozdravstveni portal Evropske unije 2008)

Zato sta varovanje in spodbujanje duSevnega zdravja zelo visoko na dnevnem redu
Evropske unije, ki oblikuje strategijo duSevnega zdravja. Na podlagi Helsinske
konference leta 2005 je Evropska komisija izdala Zeleno knjigo — »Izboljsanje dusevnega
zdravja prebivalstva. Pot k strategiji na podro¢ju duSevnega zdravja za Evropsko Unijo«
Konferenca je dolocila okvir za celostne ukrepe in ustvarila politicno zavezo na podro¢ju
dusevnega zdravja. Zelena knjiga vsebuje predloge, pobude in ukrepe za izboljSanje
dusevnega zdravja prebivalstva in predlaga dolocitev strategije EU na podrocju
dusevnega zdravja. Njen namen je sproziti razpravo med evropskimi institucijami,
vladami, zdravstvenimi strokovnjaki, civilno druzbo ter raziskovalno skupnostjo o
pomembnosti dusevnega zdravja za EU, potrebi po strategiji na ravni EU in njenih
moznih prednostnih nalogah. (Evropska komisija 2005: 3)
Predstavniki drzav ¢lanic EU so 13. junija 2008 na konferenci v Bruslju sprejeli Evropski
pakt za duSevno zdravje in dobro pocutje, s katerim opredeljujejo ukrepe za izboljSanje
dusevnega zdravja v Evropi na petih prednostnih podro¢jih (Klini¢ni institut za medicino
dela, prometa in Sporta 2008):

e prepreCevanje samomora in depresije,

e duSevno zdravje mladih ter izobrazevanje,

e dusevno zdravje v delovnem okolju,

e duSevno zdravje starejSih ljudi,

e boj proti stigmatizaciji in socialni izklju¢enosti.
Ministri in strokovnjaki iz cele Evrope so se zavezali, da bodo sodelovali in se
osredotoCili na teh pet prednostnih podrocij. Konferenca in pakt sta nadaljevanje
posvetovanja o Zeleni knjigi o duSevnem zdravju. Ve¢ kot 230 pisnih prispevkov,
vkljucno z resolucijo Evropskega parlamenta in Stevilnimi posvetovalnimi sestanki, kaze
na veliko podporo povecanemu prizadevanju EU, da bi izboljSala prepoznavnost in
poudarila pomembnost duSevnega zdravja ter ustvarila priloZnosti za izmenjavo in

sodelovanje pri reSevanju skupnih izzivov v zvezi z dusevnim zdravjem. (EUROPA

2008)
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1.4.2.1 Opredelitev duSevnega zdravja

Dusevno zdravje je varljiv termin, ki ga je tezko definirati in je v veliki meri odvisen od
tistega, ki ga definira. Pogosta je definicija, da je to odsotnost bolezni ali stanje dobrega
pocutja. Vecina pa se iz lastnih izkuSenj zaveda, da so trenutki dobrega pocutja relativno
redki, da sta stres in prenapetost pogostejSa kot mir, spokoj ali dobro pocutje. Zato je
morda res, da je dusevno zdravje prej ideal, za katerim stremimo, kot pa dosegljiv cilj.

(Ramon v HamerSak 2005: 8-9)

Prav tako Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO) navaja, da ni
mogoce postaviti enega samega uradnega opisa pojma dusSevnega zdravja. Kulturne
razlike in nasprotujoCe poklicne teorije vplivajo na definicijo ‘dusevnega zdravja’.
DuSevno zdravje je vsakodnevni pojem, ki vpliva na posameznike, druzine, Sole in

delovna mesta. (Evropska agencija za javno zdravje 2007: 10)

WHO opisuje dusevno zdravje kot »stanje dobrega pocutja, v katerem posameznik
uresniCuje svoje sposobnosti, se zmore spopadati z obiajnimi napori zivljenja, zmore
produktivno in uspesno delati ter prispevati k svoji skupnosti«. (Evropska komisija 2005:

4)

V Sloveniji je bil po ve¢ kot desetih letih aktivnosti na tem podrocju koncno sprejet
Zakon o duSevnem zdravju. Ta definira duSevno zdravje kot »stanje posameznika
oziroma posameznice, ki se kaze v njegovem misljenju, Custvovanju, zaznavanju,

vedenju ter dojemanju sebe in okolja«. (ZDZdr, 2. ¢len)

Leta 1948 je WHO objavila danes najbolj pogosto citirano in Siroko sprejeto definicijo
zdravja, ki zdravje pojmuje SirSe in ne le kot odsotnost bolezenskih znakov. Zdravje tako
zajema telesno in duSevno dobro pocutje in razvitost ter izkoriS€enost vseh
posameznikovih zmogljivosti. Namesto odsotnosti bolezni se poudarjajo pozitivne

lastnosti posameznika, njegovo zadovoljstvo, uspesnost pri spoprijemanju z vsakdanjimi
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problemi, kar omogoca kakovostno zivljenje. Zdravje je po tej definiciji kompleksen,
vecplasten (procesni) koncept, ki ga tezko natancno in enoznacno merimo ter razmejimo.

(Jericek in drugi 2006: 19)

Podobno je s pojmom dusevno zdravje, saj naj bi obsegal tako pozitivno dusevno zdravje
(obcutek dobrega pocutja, optimizem, pozitivno samopodobo, obcutek moci in
sposobnosti soocanja s tezavami) kot negativno duSevno zdravje (razlicne duSevne
motnje in tezave). DuSevno zdravje tako zajema vse — od izgleda in vedenja, misljenja in
govora do razpolozenja in custvovanja; vse to v odnosu do sebe, drugih in sveta okoli nas
(Marusic v Jeric¢ek in drugi 2007: 19 ). Pri tem se poudarjajo tudi telesni vidiki duSevnega

zdravja in prepletenost dusevnih in telesnih bolezni.

Pozitivno duSevno zdravje se zrcali v tem, ali in kako smo se sposobni spopadati s
tezavami, kako resujemo konflikte, ali imamo dovolj mocno socialno mrezo, ki nas §citi

in varuje. (Jericek in drugi 2007: 19)

Negativno duSevno zdravje odraza razlicne duSevne motnje in tezave oz. duSevne
bolezni. Motnje dusevnega zdravja niso opredeljene le z psihiatriénim registrom. O¢itna
je povezanost dusevnega zdravja z razlicnimi motnjami: od depresije in nagnjenosti k
samomoru do zasvojenosti od legalnih in ilegalnih mamil, z alkoholizmom, antisocialnim
in nasilniskim vedenjem, promiskuitetnim vedenjem, itd.

Po WHO dusevne bolezni vkljucujejo duSevne tezave in bremena, oslabljeno delovanje,
ki se povezuje s stisko, simptome ter dusevne motnje, ki jih je moc¢ diagnosticirati, kot so

shizofrenija in depresija. (Evropska komisija 2005: 4)

Za WHO bi lahko sklepali, da je torej klju¢na predpostavka dusevne bolezni njena
diagnoza, medtem ko Levi Strauss (v Porenta 2007: 7) pravi, da zdravje individualnega
duha vkljucuje sodelovanje pri druzbenem zivljenju, prav kakor zavraanje druzbenega
zivljenja (a to zavraCanje je mozno le v modalnostih, ki jih nalaga druzbeno zivljenje
samo) ustreza nastop duSevnih motenj. Oblike duSevnih motenj so znacCilne za vsako

druzbo in odstotek prizadetih posameznikov je specifiCen za vsako posamic¢no druzbo.
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Tako na primer v druzbah, ki poznajo Samanstvo, obstajajo Samanisticna vedenja kot

»normalna«.

Straussu se pridruzuje tudi Szazs, ki dusevno bolezen obravnava kot druzbeno
funkcionalno. Kot pravi, je pomen pojma dusevne bolezni predvsem prikriti vsakdanje
dejstvo, da je zivljenje vecine ljudi nenehna borba, ne za bioloski obstoj, ampak za mesto
pod soncem, dusevni mir ali kako drugo vrednoto ali smisel. Ljudje potrebujejo odgovor
na vpraSanje, kako naj zivijo in ker ni na voljo pozitivnih odgovorov, se morajo
zadovoljiti z negativnimi. Tako kot zapori so tudi dusevne bolniSnice namenjene
predvsem tistim zunaj. Za vlogo zrtve so njihovi uporabniki izredno prikladni, saj so

druzbeno povsem nemoc¢ni, njihove besede pa razvrednotene. (Szasz v Porenta 2007: 7)

V kontekstu promocije dusevnega zdravja, se akterji posluzujejo predvsem pozitivnega
koncepta duSevnega zdravija. Se ve¢, teoretiki s podrodja zagovarjajo logenost
kontinuumov duSevnega zdravja in duSevnih bolezni. Tako Downie (v Carotta in Kurez
2007: 11) svojo idejo o loCenosti obeh »konceptov« razlaga kot razdelitev, ki omogoca,
da ima lahko posameznik diagnosticirano duSevno bolezen in hkrati dosega visoko
stopnjo dobrega dusevnega zdravja in blagostanja. Ce bi koncepta dusevnega zdravja in
dusevne bolezni pripadala istemu kontinuumu, bi obstajali samo dve moznosti —
posameznik je lahko ali duSevno zdrav ali duSevno bolan. To pomeni, da bi bilo
nemogoce, da ima posameznik tezave z duSevnim zdravjem in je hkrati, v nekem
trenutku, povsem duSevno zdrav. Jasno razlikovanje med dusevnim zdravjem in duSevno
boleznijo ter priznavanja duSevnega zdravja kot pozitivnega koncepta, ki se ne definira z
odsotnostjo dusevnih bolezni zagovarjajo tudi Tudor (1996), Adams, Amos in Munro
(2002). Kljub temu Tudor poudarja, da je lo¢nica med obema konceptoma pogosto
zabrisana. Dusevno zdravje se Se vedno povezuje s podro¢jem dusevne bolezni, kar oba

uvrsca na isti kontinuum. (Carotta in Kurez 2007: 11)
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1.4.2.2 Promocija duSevnega zdravja

Promocija zdravja, posledi¢no promocija dusevnega zdravja, ni omejena le na podrocje
zdravstva, ampak je splet delovanja politicnih in ekonomskih struktur nekega druzbenega
okolja, kar pomeni, da bi morale biti komunikacijske intervencije podprte tudi s
strukturnimi spremembami na podrocju zdravstva, ekonomije in politike. Na to opozarja
HWO v Ottawski listini (1968) in Stevilni avtorji (Llopis, Barry, Hosman in Patel,
Adams in Cunning v Carotta in Kurez 2007: 28-29), ki navajajo pet podrocij, kjer se
promocija dusevnega zdravja mora izvajati: politika, zdravstvo, druzina in izobrazevalne

ustanove ter delovna mesta, lokalna skupnost, posameznik.

Tudi zdravje, tako kot druga podrocja druzbenega zivljenja, prezema ideologija.
Pomembno je poznati ideoloski okvir, v katerem se promocija zdravja izvaja. Dejstvo je,
da je vladajoca ideologija vodilo, ki usmerja akterje na podrocju promocije (dusevnega)
zdravja. Hkrati deluje kot past, saj poudarja specificen pogled na zdravje, ki je v interesu
vladajoCih druzbenih struktur in ni nujno najboljsi za posameznika. Pomembno je, da se
ustvarjalci programa promocije (duSevnega) zdravja spoznajo z ideoloskim okvirjem
druzbenega okolja, njegovimi prednostmi in slabostmi, kar bo pod predpostavko »zdravje
za vse« botrovalo k boljSim in s tem ucinkovitejSim komunikacijskim strategijam v

interesu posameznika.

Zadnja leta duSevno zdravje in promocija duSevnega zdravja postajata vse bolj
pomembna. Razloge zakaj je temu tako, navajajo Wiliams, Saxena in McQueen (v
Carotta in Kurez 2007: 22):
1. Narascanje Stevila posameznikov z duSevnimi tezavami (zaradi prevladujocih
idealov popolnosti v sodobni druzbi, kar izvaja pritisk na ljudi)
WHO v Zeleni knjigi poro¢a: Po ocenah ve¢ kot 27 % odraslih Evropejcev izkusi
vsaj eno izmed oblik dusevnih bolezni v katerem koli letu. Najpogostejse oblike
duSevnih bolezni v EU so anksiozne motnje in depresija. Depresija naj bi do leta
2020 postala najpogostejsi vzrok bolezni v razvitem svetu. Dandanes v EU vsako

leto zaradi samomora umre priblizno 58 000 drzavljanov, ve¢ kot je letno smrti
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zaradi prometnih nesre¢, umorov ali HIV-a oz. AIDS-a. (Evropska komisija 2005:
4)

Ekonomske posledice problemov z dusevnim zdravjem

WHO v Zeleni knjigi poroca: Posledice duSevnih bolezni so vecplastne: Po
ocenah stanejo dusevne bolezni EU 3 %—4 % BDP, v glavnem zaradi izgubljene
produktivnosti. DuSevne motnje so glavni vzrok za predcasne upokojitve in
invalidnine. Vedenjske motnje v otroStvu povzrocajo stroSke za socialne,
izobrazevalne kot tudi za kazenske in pravne sisteme. (Evropska komisija 2005:
4)

Boljse razumevanje povezave med dusevnim in telesnim zdravjem

Podrocje povezave telesa in duha Se naprej intenzivno raziskujejo in morda se bo
sCasoma popolnoma pretrgala umetna meja med fizicnim in dusevnim zdravjem.
(Wiliams in drugi v Carotta in Kurez 2007: 24)

Povezanost dusevnega zdravja s podro¢jem ¢lovekovih pravic

WHO v Zeleni knjigi poro¢a: Nadaljnji nematerialni stroski spadajo na podrocje
odnosa druzbe do duSevno bolnih in prizadetih oseb. Kljub izboljSanim
moznostim za zdravljenje in pozitivnemu razvoju v psihiatri¢ni oskrbi se ljudje z
duSevnimi boleznimi ali prizadetostjio Se zmeraj soocajo s druzbeno
izkljuenostjo, stigmo, diskriminacijo in nespostovanjem njihovih temeljnih
pravic in dostojanstva. (Evropska komisija 2005: 4-5)

Objave razli¢nih porocil v medijih

Vse ve¢ je objav na temo duSevnega zdravja v medijih, kar odpira prostor
dusevnemu zdravju in omogoca vecjo publiciteto o dusSevnem zdravju v splosni,

strokovni in politi¢ni javnosti. (Carotta in Kurez 2007: 25)

Predstavljeni razlogi za nara$¢anje zanimanja za duSevno zdravje hkrati opozarjajo na

pomembnost ukvarjanja s podro¢jem duSevnega zdravja. Promocija duSevnega zdravja

danes vkljucuje tako pozitivni kot negativni koncept duSevnega zdravja. Carrota in Kurez

v svojem diplomskem delu zagovarjata, da je promocija dusevnega zdravja ve¢ kot

preprecevanje dusSevnih bolezni. Kot pravita, promocija duSevnega zdravja lahko

vkljuc€uje idejo prepreevanja in varovanja pred dusevnimi boleznimi, vendar to ni bistvo

53



tovrstne promocije. Tako zasnovana in izpeljana promocija po mnenju Fernanda (v
Carotta in Kurez 2007: 26) zgolj promovira razli¢ne storitve, ki obolelim posameznikom
lajSajo njihovo trpljenje in pomagajo reSevati bolezenske tezave. Kot nadaljujeta avtorici,
je treba razloCevati med konceptom prepreCevanja bolezni, ki se nanasa na
»zmanjSevanje tveganja obolenja« in konceptom promocije zdravja, ki po Downieju
obsega »trud za zviSanje oziroma povecanje stopnje dobrega zdravja in preprecevanje
slabega zdravja z delovanjem na medsebojno prekrivajoCih podroc¢jih zdravstvenega

izobraZevanja, preventive in zascCite zdravja«. (Carotta in Kurez 2007: 26-27)

Promociji dusevna zdravja znotraj promocije zdravja se posveca manj pozornosti kot
promociji telesnega zdravja. Eden izmed kljucnih akterjev izvajanja promocije dusevnega
zdravja je javno zdravstvo. Carrota in Kurezeva izpostavljata Stiri koristi promocije
dusevnega zdravja, ki krepi vsesplosno zdravje in s tem dviguje socialni kapital (2007:
28):
e izboljsuje fizi¢no zdravje;
e povecuje emocionalno proznost, omogoca posamezniku uZivati zivljenje in
premagovati stiske in tezave;
e vzpodbuja drzavljansko zavest in daje posamezniku sposobnosti in samozavest za
prevzem pomembne vloge v druzbi;
e povecuje njegovo produktivnost;

e spreminja stereotipna prepricanja o dusevnem zdravju.

Avtorici nadalje skozi analizo slovenskega prostora ugotavljata, da se promocija
dusevnega zdravja v slovenskem prostoru nanaSa na osvesCanje javnosti o dusevnih
boleznih in na njihovo preprecevanje. Programi in aktivnosti, ki se ukvarjajo s promocijo
pozitivnega koncepta dusevnega zdravja, katerega avtorici zagovarjata, so osamljeni in
prisotni v znatno manjSem Stevilu. Kaze se potreba po oblikovanju dolgoro¢nega in
strateSkega programa promocije dusSevnega zdravja, ki bi povezal razli¢ne akterje z
razli¢nih ravni delovanja. Tako zasnovan program bi v javnosti vzbudil ve¢ pozornosti in

dosegel vecjo odmevnost. (Carotta in Kurez 2007: 33)

54



1.4.2.3 DuSevno zdravje v skupnosti

Po vsej Evropi institucionalna oskrba pocasi prehaja v skupnostno oskrbo®. Skupnostna
oskrba ljudem z motnjami v dusevnem zdravju nudi podporo, ki jo potrebujejo za
dostojno zivljenje v skupnosti. Obstajajo velike razlike med posameznimi evropskimi
drzavami glede hitrosti procesa deinstitucionalizacije, saj se v vecini drzav vzhodne
Evrope ta proces Sele zacenja. Vzporedno z omenjenim procesom pa se odvija Se ena
tranzicija in sicer v razvoju rehabilitacijske oskrbe. Psihosocialna rehabilitacija’ ljudem s
posebnimi potrebami nudi podporo, ki jo potrebujejo za vrnitev v skupnost, ter jim kot
¢lanom skupnosti omogoca optimalno kakovost Zivljenja. TakSna oskrba vkljucuje
podporo pri bivanju, zaposlitvi, podporo pri ucenju, uskladitev nege in individualno
obravnavo. Oskrba s psihosocialno rehabilitacijo in zdravstvena oskrba skupaj tvorita

jedro modernega sistema za dugevno zdravje. (Wilken v SENT 2004: 128)

Moderni sistem za duSevno zdravje podpira izobrazeno osebje, druzine prizadetih,
prizadete in osvesCeno javnost. Izobrazevanje na podro¢ju dusSevnega zdravja je
bistvenega pomena pri nacrtovanju razvoja, vkljuevanja in ocenjevanja dejavnosti pri
prepreCevanju dusSevnih tezav in poudarjanja duSevnega zdravja. Izobrazevanje je
pomembno tudi zato, ker omogoca lazji dostop do zdravljenja, delovnega trga,
izobrazevanja in ostalih javnih sluzb, ki delujejo na podroju reintegracije ljudi z
dusevnimi motnjami v druzbo, ter z vidika povecanja vidnosti duSevnega zdravja in dviga

zavesti resni¢nega bremena dusevnih motenj. (Marusi¢ v SENT 2004: 129)

Kako pomembno je ziveti v skupnosti lahko spoznamo samo takrat, ko nam je ta moznost
odvzeta. Ohranjanje dusevnega zdravja v skupnosti je proces, ki zahteva veliko truda tako

od ¢lana skupnosti, kot od skupnosti same. Cilj, ki ga skupnostna oskrba zasleduje je

% wSkupnostna skrb« je izraz, ki se nanasa na vse oblike pomo¢i, ki jih odrasla oseba potrebuje zato, da bi
lahko varno in neodvisno zivela v lastnem okolju, lastni lokalni skupnosti, svoji soses¢ini takrat, ko ima
zaradi oviranosti, bolezni ali posebnih potreb (ranljivosti, prizadetosti, izrednih Zivljenjskih okoli§¢inah)
dolocene tezave pri neodvisnem funkcioniranju. (Javornik 2003: 45)

7 Rehabilitacija u¢i posameznika kako ponovno obvladati vsakdanje spretnosti. Z njeno pomogjo
obvladujemo posledice psihiatri¢nih bolezni, predvsem negativno simptomatiko: zmanjSano Custveno
odzivanje, ovirano misljenje in manjSo produktivnost govora, brezvoljnost, zmanjSano pobudo za proti cilju
usmerjeno vedenje in posledicno zmanj$ano dejavnost pri opravljanju poglavitnih socialnih vlog in
zivljenjskih nalog. Uspesna rehabilitacija zahteva prilagajanje posamezniku, fazi (Casu) njegove bolezni ter
posebnostim njegove prizadetosti in oviranosti. (Svab 2000: 21)
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boljsa kakovost Zivljenja uporabnikov. Programe skrbi za ljudi, ki imajo tezave v
duSevnem zdravju izvajajo ljudje, posamezniki in skupine. Lahko je to del institucije
formalne ali neformalne oblike. Skrb za dusevno zdravje ljudi je s premikom v skupnost
dozivela in omogocila vecji vpliv posameznika, da sam odloca o tem kje in na kak nacin
bo dobil potrebno pomoc¢ in podporo. Posameznik in strokovni delavec sodelujeta pri
kreiranju najboljSe in najprimernejSe oblike podpore zanj. Kot pravi Flaker (2001), je
vsem situacijam duSevnega zdravja v skupnosti skupno tudi skupnostno nacelo. Kar
pomeni, da je prostor delovanja kjerkoli v skupnosti. S tem posameznika ne izoliramo, ne
lo¢imo od drugih. V tem kontekstu lahko delovanje ljudi na podro¢ju dusevnega zdravja
v skupnosti razumemo kot enakopraven odnos med akterji. Delovanje poteka

obojestransko. (Hamersak 2005: 9)

Flaker opredeljuje stiri sklope ciljev dusevnega zdravja v skupnosti (Flaker v HamerSak
2005: 10):

1. Izboljsanje polozaja ljudi z dusevno stisko.

2. Spreminjanje uslug in sluzb duSevnega zdravja, da bodo sluzile predvsem njihovim
potrebam, hotenjem, Zeljam in nujam.

3. Druzbeno prevrednotenje in druga¢no vrednotenje norosti, dusSevne stiske, druga¢nosti.
4. Odpravljanje in preprecevanje tistih procesov v druzbi, ki bi utegnili kogarkoli
pripeljati v destruktivne krize, osebni propad, kot tudi za usposabljanje vseh ljudi za bolj

ustvarjalno soocanje z Zivljenjskimi izzivi in s stresom.

V Sloveniji so najbolj aktualne zadrege pri vzpostavljanju ustrezne skupnostne skrbi
naslednje narave (Kovac 2003: 26):

e uveljavljanje skupnostne skrbi ni dejanska prioriteta drzavne administracije
(preve¢ drugih tezav na podrocju zdravstva in socialnega varstva, pomanjkanje
sredstev, pomanjkanje usposobljenih strokovnih delavceyv, itd.)

e odpor psihiatricne stroke (kot izgovor se navajajo slabe izkuSnje iz
deinstitucionalizacije v sosednji Italiji in izkuSnje iz nekaterih drugih
zahodnoevropskih drzav in ZDA, ki so nastale zaradi prehitrega ukinjanja

psihiatriénih postelj in posledicno pomanjkljivega sistema ustreznih sluzb in
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storitev v skupnosti (stanovanjske skupine namenjene bivanju porabnikov, dnevni
centri, svetovalnice, zaposlitveni projekti in drugi projekti za delovno
usposabljanje),

e gibanja, ki so v zacetku devetdesetih let organizirano opozarjala na temeljne
pravice uporabnikov, na odnose v zdravstvenih-psihiatri¢nih institucijah (elektro-
Sok, izolirne sobe, privezovanje uporabnikov, nespostovanje njihovih pravic v

casu hospitalizacije) in v socialnih azilih (Hrastovec, Trate).

Po Kovacevem mnenju so edini izvajalci storitev na podroCju organizacije sluzb in
storitev v skupnosti (dnevni centri, stanovanjske skupine, skupine za samopomoc,
zagovornistvo, delovno usposabljanje in zaposlovanje) nevladne organizacije. Zal so
njihovi pogoji za delovanje omejeni, saj ni ustrezne zakonodaje, ki bi omogocala pogoje

za delovanje, financiranje in razvoj teh organizacij. (Kovac 2003: 27)

1.4.3 Proces deinstitucionalizacije

Deinstitucionalizacija je druzbeni proces, ki se je v svetu zacel med drugo svetovno vojno
in se kaze v zapiranju velikih ustanov (dusevnih bolnisnic) in v ustanavljanju novih sluzb,
ki naj bi nadomestile stare. Deinstitucionalizacija ima dva pomena: prvi je druZbeni
premik iz azila v skupnost in trend zmanjSevanja hospitalizacije in ¢asa prezivetega v
bolnisnici, drugi pa je druzbeno gibanje, ki je k temu premiku aktivno prispevalo. Poleg
tega ima tudi dva mejnika v ¢asu in prostoru: radikalno zmanjSanje bolni$ni¢nih kapacitet
in spremenjeno zakonodajo, ki odpravlja bolniSnico kot temeljno obliko pomo¢i ljudem v
stiski. (Flaker 1998: 157-158)

Razlogi za zapiranje zavodov so eti¢ni, strokovni in ekonomsko politicni. Eti¢ni razlogi
se kazejo predvsem v krSenju drzavljanskih pravic (pravica do prostosti, do osebne
integritete, do zasebnosti), v institucionalnem nasilju (dominacija osebja, izrazita
odvisnost varovancev od osebja). Strokovni razlogi so stigma, ki se ustvarja z bivanjem v
velikih ustanovah, osebna Skodljivost bivanja v zavodih, onemogocCanje ucinkovite
strokovne pomoci s strani institucij. Ekonomski in politicni razlogi so vidni v nizjih

stroSkih skupnostne skrbi od stroskov zavoda, kvaliteta, racionalnost in ucinkovitost
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obravnave, kjer je prednost skupnostnih oblik nedvoumna; eti¢nost; sredstva investirana
v skupnostne sluzbe se povrnejo, saj krepijo splosno infrastrukturo, zaposlujejo mlade
strokovnjake, krepijo storitvene dejavnosti. Sistem skupnostnih sluzb v Sloveniji naj bi
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, evalvacije, izobrazevanje in razvijanje novih sluzb. (Flaker in

drugi 1999)

Najuginkovitejsi proces deinstitucionalizacije sta uvedli Italija in Anglija. Ceprav sta
nacin in sistem dela razli¢na, je konc¢ni cilj skupen. To pomeni, da je v obeh sistemih
uspel proces deinstitucionalizacije, kar ne pomeni samo zapiranja velikih psihiatricnih
bolnisnic, temvec ustanavljanje in »ustvarjanje novih sluzb, ki jih nadomestijo«. (Flaker

1998: 187)

Ravno problematiko »ustvarjanja novih sluzb« pa izpostavlja Svabova. Kot pravi se slabe
stvari institucionalne prakse lahko pojavijo tudi v skupnostnih oblikah skrbi. Skupnostne
oziroma »nove« sluzbe se danes soocajo s slabo povezavo med obstojecimi sistemi skrbi,
velikim Stevilom tezkih kroni¢nih bolnikov s Stevilnimi potrebami (brezdomstvo, zloraba
drog, HIV, spolne zlorabe) in fragmentacijo sluzb. Skupnostna skrb tudi vse bolj pomeni,
da za bolnike skrbijo njihove druzine in v sklopu teh Zenski ¢lani druzine. Bremena, ki jih
nosijo te skrbnice, so pogosto neznosno tezka. Obremenjenost se kaze v tem, da 40%
ljudi, ki prevzemajo skrb za kroni¢no psihoti¢no bolne trpi zaradi ponavljajoc¢ih dusevnih

motenj, najveckrat zaradi anksioznosti in depresije. (Svab 2000: 20)

V Sloveniji pravega procesa deinstitucionalizacije nismo doziveli. Zgodovinski razlog je
deloma tako imenovana »krvava deinstitucionalizacija«, ki so jo doziveli slovenski
psihiatri¢ni bolniki med vojno, ko so odpeljali v nacisticna taboris¢a ali pobili ve¢ kot
200 bolnikov. Posledicno se je slovenska stroka intenzivneje usmerjala v zaScito
Cloveskih pravic in varovanje pacientov pred moznimi zlorabami. Ob tej tihi

deinstitucionalizaciji nismo ustvarjali nobenih komplementarnih skupnostnih sluzb,
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bolnike smo vecinoma premescali v domove za ostarele ali jih, Se pogosteje, odpuscali
domov v varovanje in skrb svojcem. Tudi svojci do nedavnega niso imeli nobene
podpore, razen nekaj razgovorov s strokovnjaki v &asu hospitalizacije. Sele danes se
zaCenja uveljavljati druzinska psihoterapija ter izobrazevalni in podporni programi za

svojce, ki omogo&ajo razvoj in delovanje skupin za samopomog. (Svab 2000: 20-21)
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2 INVALIDI IN OSEBE Z MOTNJAMI V DUSEVNEM
ZDRAVJU

Osebe z motnjami v duSevnem zdravju, najina proucevana skupina, po razli¢nih
klasifikacijah spada v SirSo skupino »oseb s posebnimi potrebami« oziroma« druzbeno
izklju¢enih« oziroma »ranljivih«. Zato v nadaljevanju obravnavamo tudi to skupino.
Prav tako je najina proucCevana skupina za potrebe posameznih nadnacionalnih in
nacionalnih evidenc obravnavana skupaj z invalidi, zato v nadaljevanju obravnavava tudi
to skupino. O potrebi razmejitve in »osamosvojitve« proucevane skupine govoriva v

podpoglavju Osebe z motnjami v dusevnem zdravju.

2.1 RANLJIVE SKUPINE

Z ranljivimi skupinami oznaCujemo skupine, pri katerih se prepletajo razlicne
prikrajSanosti (materialna oz. finan¢na, izobrazbena, zaposlitvena, stanovanjska,...) in ki
imajo pogosto zelo neugoden poloZzaj pri dostopu do pomembnih virov (npr. zaposlitev).
Gre za skupine, ki so zaradi svojih lastnosti, oviranosti, nacina Zivljenja, Zivljenjskih
okolis¢in in/ali pripisane stigme, pogosto manj fleksibilne pri odzivanju na hitre in
dinami¢ne spremembe sodobne druzbe, in so manj konkuren¢ne na trgu dela in na
podrocjih, ki delujejo po nacelih tekmovalnosti in kjer so viri omejeni. Te skupine so zato
pogosto odrinjene na druzbeno obrobje (marginalizirane) ter ogrozene s socialno

izkljucenostjo. (Trbanc in drugi 2003: 5)

Na tem mestu povzemava opredelitev ranljivih skupin iz Nacionalnega porocila o
strategijah socialne zasSc€ite in socialnega vkljucevanja za obdobje 2006 — 20008, kjer so
ranljive skupine prebivalstva, tiste, ki se srecujejo z veCjo stopnjo tveganja socialne

izkljucenosti in revs¢ine (Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve 2006: 8):
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e ljudje z zelo nizkimi dohodki (tveganja revscine) in katerih prezivetje je pogosto
odvisno od socialnih transferjev (brezposelni, enostarSevske druzine, starejSe
samske osebe);

e invalidi (invalidi brez statusa, s tezjimi okvarami, brezposelni, z neustreznimi
stanovanjskimi razmerami);

e brezdomci (zdravstvene in stanovanjske tezave);

e Romi (brezposelnost, nizka stopnja izobrazbe, slabe stanovanjske razmere),

e otroci (pri katerih je zaradi revsCine ali socialne izkljuCenosti ogrozen njihov
telesni, duSevni/Custveni in socialni razvoj, ki ima negativne dolgorocne
posledice) ter mladostniki s tezavami v odras¢anju;

e migranti, begunci in iskalci azila (nepoznavanje jezika, zaposlitev, stanovanjski
pogoji);

e druge ranljive skupine (zrtve nasilja, odvisniki, osebe z motnjami v dusevnem

zdravju,...).

Osebam s posebnimi potrebami oziroma ranljivim skupinam, kamor spada tudi najina
proucevana skupina, EU namenja posebno pozornost. Znotraj njenih meja zivi okrog 30
milijonov prebivalcev, katerih druzbeno in ekonomsko vkljuevanje je tezavnejse, zato je
Unija v osemdesetih zacela z izgradnjo celovite politike, ki bi jim omogoc¢ila normalno

izobrazevanje, delo in Zivljenje.

Prvi program ukrepov je bil sprejet leta 1981 in je bil usmerjen k ekonomskemu in
socialnemu vkljuevanju oseb s posebnimi potrebami. Svet EU je zato leta 1986 sprejel
priporoc¢ilo o zaposlovanju oseb s posebnimi potrebami, Komisija pa je ustanovila
podatkovno bazo Handynet, ki vsebuje podatke o problemih in tehni¢ni pomoci za osebe

s posebnimi potrebami.

Leta 1987 je Svet EU sprejel programov ukrepov za spodbujanje vkljucevanja otrok in
mladih s posebnimi potrebami v redne Sole. Sprejel je ukrepe na podro¢ju sodelovanja
izobrazevalnih ustanov ter uvajanja novih tehnologij na podro¢ju izobrazevanja, ki bi

otrokom s posebnimi potrebami omogocile izobrazevanje v rednih Solah. Pobuda Unije
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»Employment HORIZONT« je skusala olajsati vkljucevanje oseb s posebnimi potrebami
in je pozvala vse drzave Clanice, da poiSc¢ejo in odstranijo ovire polni udelezbi tak$nih

oseb v vseh sferah zivljenja, s posebnim poudarkom na trgu dela.

Svet EU je sredi devetdesetih zacel z novim programom »HELIOS« z namenom, da
ustvarijo skupno politiko, ki bo temeljila na izkuSnjah drzav c¢lanic na podrocju
usposabljanja, poklicne rehabilitacije, ekonomskega in druzbenega vkljuevanja ter
samostojnosti oseb s posebnimi potrebami. Pod samostojnostjo je program pojmoval
podrocja, kot so mobilnost, transport, dostop do zgradb in javnih storitev za bivanje.
Program spodbuja sodelovanje med nevladnimi invalidskimi organizacijami in drzavnimi

institucijami.

Ranljive skupine se v vsakdanjem zivljenju soocajo z dvojnim bremenom. So objekti
regulacij, Ceprav so kot marginalizirane manj vidne. Bolj verjetno je, da se govori o njih,
kot pa z njimi. Ta dvojnost predstavlja vir tveganja za Clovekovo dostojanstvo najbolj
zapostavljenih skupin oz. posameznikov. Zavedanje o pomenu izkljucenosti za druzbo v
celoti in za ljudi, ki jo izkuSajo posamezno, nas pripelje do razmislekov o servisih ali
storitvah, ki jih drzava preko svoje politike in mreze sluzb nudi izkljucenim, revnim,

marginaliziranim, ranljivim.

2.1.1 Kakovost Zivljenja ranljivih skupin

Posamezne druzbene skupine zaradi razlicnih znacilnosti doZivljajo izku$njo socialne
izklju€enosti in to v vseh okoljih. Te skupine si bolj kot kdajkoli prej prizadevajo za
dostojno Zivljenje. SploSna ozavescenost, Studije o uresni¢evanju pravic ljudi v socialnih
zavodih, predvsem pa prispevki teh ljudi, je sprozil proces spreminjanja javnega in
strokovnega mnenja o ustreznosti oz. primernosti socialno varstvenih storitev. Njihova
prizadevanja narekujejo pripravo ustreznih ukrepov, kateri bodo ustvarili pogoje, ki bodo
njim samim pomagali h kakovostnejSemu zivljenju v skupnosti, ne glede na obseg ali
specifiko njihovih potreb po socialno varstvenih storitvah. Ti ukrepi naj bi spremenili

sedanjo prakso, ki zmanjsuje ali celo preprecuje njihov vpliv na pomembne odlocitve, na
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dostop do znanja, izobrazbe in zaposlitve ter samostojnega zivljenja in jim omogocili

polno Zivljenje in participiranje v druzbi, ne Zivljenje na robu ter socialno izkljuc¢enost.

Koncept kakovosti zivljenja izhaja iz nadzora nad viri, s katerimi posamezniki
zadovoljujejo svoje potrebe na razliénih podroéjih. Ce je nadzor nad viri slab ali ga ni,
posameznik nima do njih dostopa, prav tako tudi ne do integrativnih mehanizmov ter
institucij. To povzro¢i zmanjSanje zivljenjskih priloZznosti in omejene izbire, zlasti na
podroc¢ju izobraZevanja, stanovanja, prevozov, zaposlitve in prezivljanja prostega Casa,

kar vse znizuje kakovost Zivljenja njegovega zivljenja. (Skerjanc 2004: 65)

Prejemniki socialno varstvenih storitev se zavzemajo za ukrepe, ki bodo naravnani k
vprasanju: kaj je potrebno zagotoviti, da bo uporabnik sam izboljsal kakovost svojega
zivljenja. Gre za odmik od ustaljene prakse, ko zanj nacrtujejo, ocenjujejo ali merijo
drugi in obenem za uvajanje taksSnih pristopov in praks, ki bodo njemu samemu
zagotovili nacrtovanje in merjenje. Zato je vsaka definicija, ki ne upoSteva uporabnikovih

vrednot in prioritet, nepopolna in omejena. (Skerjanc 2004: 52)

Skerjandeva v svoji magistrski nalogi na podlagi zbiranja mnenj uporabnikov o kakovosti
socialno varstvenih storitev zagovarja, da vse dokler socialno varstvene storitve ne bodo
upostevale dejanskih potreb uporabnikov, ne bodo ucinkovite, kakovostne in Vv
sorazmerju z vloZzenim denarjem. Uc¢inkovito bodo sredstva porabljena takrat, ko bodo
uporabniki prejemali storitve, ki jih dejansko potrebujejo in Zelijo prejemati. Katere so te
storitve, bodo povedali sami, mi pa moramo raziskati njihovo vizijo. Kakovost storitev bo
tako za vsakega uporabnika drugacna, saj ima vsak uporabnik svoje potrebe oz. cilje,
odvisna pa bo tudi od obsega vpliva, ki ga ¢lovek pridobi nad svojim zivljenjem. Vpliv
ali nadzor nad storitvijo uporabniki dosezejo, ko so polno vkljuceni v definiranje,
razvijanje, spremljanje in evalviranje kakovosti storitve skozi njegove lastne vrednote.
TakSen pristop ponuja novo paradigmo za nacrtovanje kakovosti storitev, ki ne temelji
niti na podjetniskih niti na strokovnih modelih. Njena osnova je osebna avtonomija in

spostovanje osebne izbire. (Skerjanc 2004: 53)
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Skerjanéeva nadalje primerja dosedanji pristop naértovanj socialno varstvenih storitev
(princip »od zgoraj navzdol«) s pristopom individualiziranega nacrtovanja socialno
varstvenih storitev (princip »od spodaj navzgor«). Kot pravi, pri prvem pristopu nastajajo
enoviti paketi storitev za povprecne potrebe neobstojeCih povprecnih skupin
uporabnikov. Taksne storitve so neodzivne, neucinkovite in povzrocajo odvisnost, saj
uporabnik nima moznosti izbire. Uporabnika utrjujejo v pasivni vlogi prejemnika
storitev, ki je obtial na robu druzbenega dogajanja. Individualizacija pa omogoca
drugacen izid pri nacrtovanju storitev, med drugimi tudi: prozno, odzivno in ucinkovito
nacrtovanje storitev in ukrepov na ravni posameznika, na lokalni in na nacionalni ravni.
Uporabnik zadrzi vpliv nad storitvami, zaradi Cesar je prejeta storitev po vsebini in
obsegu odgovor na njegove potrebe. Z ustreznimi storitvami uporabnik prejme potrebno
podporo za uresniCevanje zivljenjskih ciljev in tako uresnicuje pravico do kakovosti
zivljenja. Snovalce ucinkovitih socialnih storitev morata pri uveljavljanju nacela
kakovosti zivljenja prebivalstva usmerjati dve vpraSanji: kako doseci, da bodo ljudje
zadrzali vpliv nad svojim zivljenjem, ko vstopijo v sistem socialnega varstva in kako
dose¢i, da bo ljudem, ki prejemajo socialne storitve, odvzeti vpliv povrnjen. (Skerjanc

2004: 57)

2.2 INVALIDI

Razumevanje invalidnosti posameznikov v druzbi se v zadnjih letih vedno bolj pomika
od »medicinskega« k »druzbenemu« pojmovanju. Zato so razumljive tudi precejsSnje
spremembe v definicijah invalidnosti v mednarodnih dokumentih in nacionalni literaturi

za to podrocje. (Vertot 2007: 9)

Invalidi so ljudje z dolgotrajnimi telesnimi, dusevnimi, intelektualnimi ali senzori¢nimi
okvarami, ki jih v povezavi z razli¢nimi ovirami lahko omejujejo, da bi enako kot drugi

polno in ucinkovito sodelovali v druzbi. (OZN v Vertot 2007: 9)

Po Zakonu o invalidskih organizacijah (ZInvO v Vertot 2007: 9) je invalid posameznik,

ki zaradi prirojenih ali pridobljenih okvar in oviranosti, ki jo pogojuje oziroma ustvarja
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fizi¢no in druzbeno okolje, ne more sam delno ali v celoti zadovoljevati potreb osebnega,
druzinskega in druzbenega zivljenja v okolju, v katerem Zivi, v skladu z mednarodno

klasifikacijo.

Po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (ZZRZI v Vertot 2007:
9) je invalid oziroma invalidna oseba, ki pridobi status invalida po tem zakonu ali po
drugih predpisih, in oseba, pri kateri so z odlocbo 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 60. ¢lenu Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju RS (ZPIZ-1 v Vertot
2007: 9) pa je invalidnost podana, e se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni
mogoce odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene
skladno s tem zakonom, zavarovancu zmanjSa zmoznost za zagotovitev oziroma

ohranitev delovnega mesta oziroma za poklicno napredovanje.

Ce povzamemo nastete zakonske opredelitve invalidnosti, ugotovimo, da vsi invalidi
nimajo pravno definiranega statusa invalida in zato tudi nimajo nobenih pravic iz naslova
invalidnosti na podlagi zavarovanj ali po drugih predpisih. Dolo¢ene oviranosti so torej
spregledane in tako te osebe nimajo statusa invalida, npr. nekatere odrasle osebe z
motnjami v duSevnem zdravju (Trbanc in drugi v Kobal in drugi 2004: 8). Za te primere
je potrebno urediti posebne pravice. To ne pomeni priznanja statusa invalida, ampak
dosledno individualno nacértovanje za vsakega posameznika posebej glede ukrepov,
storitev in pravic, ki jih ima po vseh ostalih zakonih in predpisih (Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve v Kobal in drugi 2004: 9)

2.2.1 Delovno vkljucevanje invalidov

Invalidi v EU predstavljajo vsaj 16% celotnega delovno sposobnega prebivalstva. Ve¢

kot 45 milijonov ljudi v Evropi (kar je vsak Sesti med nami), starih od 16 do 64 let, ima
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ali dolgotrajne zdravstvene tezave ali pa status invalida. Mladih, starih od 16 do 25 let, s

tovrstnimi tezavami je okoli 7,3 %. (Vertot 2007: 5)

Oktobra 2007 je bilo v Sloveniji po podatkih Sklada RS za vzpodbujanje zaposlovanja
invalidov zaposlenih 33.210 invalidov (57% moskih in 43% zensk). Najvec, skoraj 93%
je bilo med njimi delovnih invalidov, 2% kategoriziranih mladostnikov, 3% takih, ki jim
je bil status invalida priznan po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju
invalidov (ZZRZ1) in Zakonu o usposabljanju in zaposlovanju invalidnih oseb (ZUZIO),
2% je bilo invalidov z ugotovljeno telesno okvaro. Tudi med 10.145 brezposelnimi
invalidi je bilo konec oktobra 2007 v Sloveniji najve¢, 80% delovnih invalidov, 8%
kategoriziranih mladostnikov, 11% invalidov, ki jim je bil priznan status invalida po

ZZRZI in ZUZIO. (Vertot 2007: 12-13)

Leta 2007 je bilo med brezposelnimi skoraj 10% invalidov. Bolj kot §tevilo brezposelnih
invalidov je v Sloveniji zaskrbljujoCa sestava brezposelnih invalidov in posledi¢no
njihove zaposlitvene moznosti. Tako ima kar polovica invalidov nepopolno osnovno $olo,
samo 1,5% pa VI. ali VII. stopnjo izobrazbe, poleg tega pa je 74% invalidov starejsih od
40 let. (Vertot 2007: 15)
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Slika 2.2.1.1.: Gibanje Stevila brezposelnih invalidov v letih od 1995 do leta 2006 (na dan

31.12.)
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Vir: Zavod za zaposlovanje, 13.7.2008
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Slika 2.2.1.2: Registrirani brezposelni invalidi po vrstah invalidnosti od leta 1990 do leta
2006
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Vir: Zavod za zaposlovanje, 13.7.2008

Stevilo brezposelnih invalidov se je po letu 2001 vidno zmanjsalo. V letu 2002 je bilo
zabelezeno zmanjsanje brezposelnosti med invalidi, in sicer se je Stevilo brezposelnih
invalidov zmanjSalo v primerjavi z enakim obdobjem leta 2001 za 4.264 oziroma za
22,8%, konec leta 2003 je zabelezeno zmanjSanje brezposelnih invalidov Se za 5.545
oziroma za 38,5%. Trend zmanjSanja Stevila brezposelnih invalidov se nadaljuje Se v letu
2004, ko je zabelezeno zmanjSanje Se za 824 oziroma 9,3%.

Pri tem je potrebno opozoriti, da se je delez brezposelnih invalidov, ki so v evidenci
brezposelnih oseb v letu 2002 — 2004, zmanjsal zaradi sprememb Pravilnika o vsebini in
nacinu vodenja evidenc s podro¢ja zaposlovanja in ne zaradi razloga zaposlitev. Je pa
bilo v letu 2004 stevilo brezposelnih invalidov, ki so se zaposlili, vecje od povprecja za

obdobje 2001 - 2004.
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Tabela 2.2.1.3.: Brezposelni invalidi po vrstah invalidnosti v letih 2005 in 2006 (stanje

31.12.)

Stevilo brezposelnih invalidov

Porast

Vrsta invalidnosti S
2005 2006 Stevilo | %

Delovn{ invalidi in invalidi z 6.555 7015 460 7.0
ugotovljeno telesno okvaro

Kategorizirana mladina 1.432 1.008 -424 | -29,6
Po ZUZIO IN ZZRZI1* 1.124 1.091 33 29
Vojaski invalidi 24 24 0| 0,0
SKUPAJ 9.135 9.138 3| 0,0

Opomba: *ZUZIO - Zakon o usposabljanju in zaposlovanju invalidnih oseb,

ZZRZI - Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov

Vir: Zavod za zaposlovanje, 13.7.2008

Tabela 2.2.1.4.: Razmerje med Stevilom brezposelnih

v letih od 1995 do 2006

oseb in brezposelnih invalidov

Stevilo Stevilo Delez Delez delovnih

Leto brezposelnih | Stevilo | zaposlenih | invalidov med | invalidov med
(stanje 31. 12.) Oseb invalidov | invalidov | brezposelnimi | Brezposelnimi
(v %) invalidi (v %)

1995 126.759 7.165 617 5,7 74,7
1996 124.470 8.671 575 7,0 78,7
1997 128.572 10.897 653 8,5 81,3
1998 126.625 12.528 723 9.9 83,3
1999 114.348 14.878 818 13,0 83,6
2000 104.583 17.179 1.131 16,4 86,4
2001 104.316 18.684 874 17,9 87,2
2002 99.607 14.420 949 14,5 86,5
2003 95.993 8.875 830 9,2 75,5
2004 90.728 8.051 987 8,9 74,7
2005 92.575 9.135 1.298 9,9 71,8
2006 78.303 9.138 1.927 11,7 76,6

Vir: Zavod za zaposlovanje, 13.7.2008
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Ce zelimo spodbuditi enakopravno zaposlovanje invalidov, je nujno poveéati zaposljivost
invalidov, torej razvijati dejavnosti, ki pospeSujejo pridobivanje spretnosti in znanj
invalidov. Izkljucenost invalidov s trga dela je namre¢ nelocljivo povezana tudi s
problematiko odnosa in pomanjkanja informacij o invalidnosti, zato je treba povecati
razumevanje druzbe o pravicah, potrebah in zmoznostih invalidov in med cilje vkljuciti

tudi pospesevanje boljSega razumevanja socialne izkljucenosti. (Tutta 2003)

Prvi pogoj za spremembo ravnanj tudi na podro¢ju zaposlovanja invalidov je
prepoznavanje njihovih potreb in sposobnosti, torej ne le tistega, kar invalidi potrebujejo
za enakopravno vkljuCevanje v delo in zivljenje, ampak tudi predvsem tistega, kar
invalidi s svojim delom lahko ponudijo sebi, svoji druzini in SirSemu druzbenemu okolju.
Sposobnosti in volja invalidov bi torej morali dolocati neodvisno Zzivljenje ter njihovo

aktivno in produktivno vlogo v druzbi. (Tutta 2003)

Vkljucevanje invalidov na razli¢na delovna mesta in opravljanje vsakovrstnih del pa bo
postala tudi nujnost, kajti gospodarska rast in socialna kohezija se v sodobni druzbi
prepletata. Za vecjo gospodarsko uspesnost zato postaja vse bolj pomembno oblikovanje

druzbe, v kateri je manj izkljucenosti.

Eden strateskih ciljev, ki si jih zastavlja EU v prvem desetletju 21. stoletja, je spopad s
socialno izklju¢enostjo. Invalidi nimajo vedno enakih moznosti kot drugi drzavljani.
Cetudi se jim z zakonodajo zagotavljajo socialne pravice, pa jim ni vedno zagotovljena
pravica do enake udelezbe. Zato jih kot druzbeno skupino Stejemo med izkljucene

druzbene skupine.

Bistvo novega pristopa, katerega cilj je socialno vkljucevanje (Tutta 2003):

e poudarjanje pravic posameznika — drzavljana, invalida — in ne zasCite ranljivih,
Sibkejsih; torej ne obravnava invalidov kot objektov, »nevidnih drzavljanov«, in
ravnanje z njimi na podlagi usmiljenja, ampak kot subjektov, ob upostevanju
dostojanstva posameznika; ne le priznavanja nadomestil za izkljucenost iz

druzbenega zivljenja, ampak ustvarjanje moznosti za aktivno vkljuCevanje
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invalida; ne obravnavanje invalidov kot problemov, ampak kot ljudi s svojimi
pravicami.

e poudarjanje individualnih razlik (pozitivna diskriminacija) in ne obvezna
prilagoditev nezivljenjski normi (standardu povprecnega drzavljana), kajti druzba
enakopravnih ljudi je tista druzba, ki sprejema razlike med ljudmi in jih pozitivno
usklajuje. Proces vkljuCevanja invalidov v druzbo je tako cilj kot sredstvo.
Invalidni otroci na primer se vkljucujejo v isto Solo kot drugi otroci tudi zato, ker
imajo neinvalidni otroci pravico do navzocnosti invalidnih otrok, da se tako
pripravijo na zivljenje v skupnosti razli¢nih.

e polnopravno drzavljanstvo, ki pomeni tudi pravico vseh ljudi do aktivnosti in
enake udelezbe. Gre za enako moznosti, enakost priloznosti in enakost rezultatov.
To pa pomeni, da je pravica, ki velja za vse, enako uporabljena tudi pri invalidih,
na primer pravica do izobrazbe tudi pri invalidih pomeni pravico do enake ter
ustrezne izobrazbe. Gre tudi za to, da ima vsak pravico do nekih zagotovljenih
pravic (predvsem ekonomskih in socialnih), ne glede na njegov prispevek ali

sposobnost prispevati.

Resolucijo o enakih moznostih zaposlovanja, sprejel jo je Svet EU v letu 1999, namenja
posebno pozornost na podrocju zaposlovanja invalidom in drugim skupinam ali
posameznikom, ki se sooCajo z oviranostmi pri zaposlovanju, ter razvoju preventivne in
aktivne politike za njihovo integracijo na trg delovne sile. Klju¢ni dejavnik integracije
invalidov je poklicno usposabljanje in zaposlovanje. Nacionalni akcijski nacrti
zaposlovanja naj bi spodbujali zaposlovanje invalidov, pri tem pa naj bi sodelovali vsi
partnerji in nevladne organizacije. Evropski socialni fond naj bi zagotavljal pri tem
finanéne moznosti. Pridobitve informacijske druzbe naj bi spodbujale nove moznosti
zaposlovanja, spodbujalo in prepoznavalo naj bi se primere dobre prakse. Resolucija
namenja posebno pozornost prilagajanju delovnih mest, dostopnosti delovnih mest,
vesCinam in kvalifikacijam invalidov ter dostopnosti do poklicnega usmerjanja in

sluzbam, ki zaposlujejo invalide.
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Nova, na znanju temeljeca druzba ponuja velike moznosti za zmanjSevanje socialne
izkljucenosti tudi z ustvarjanjem novih na¢inov sodelovanja v druzbi. Nove informacijske
in komunikacijske tehnologije so izjemna priloznost, ¢e se seveda izognemo tveganju za
nastanek vedno vecje vrzeli med osebami, ki imajo dostop do novega znanja in tistimi, ki
ga nimajo. Zato je tudi Evropski svet v Lizboni dolocil, da si je treba prizadevati za
preprecevanje izkljuCenosti iz informacijske druzbe in pri tem Se posebno pozornost
posvetil prav invalidom (pod geslom »E-Evropa 2002 — informacijska druzb za vse«).

(Tutta 2003)

Socialno in delovno vkljucevanje invalidov zahteva nov pogled na invalidnost, ki naj ne
pomeni nezmoznosti za delo, ampak ob podpori, moznost za enakovredno vklju¢evanje v

socialno in delovno okolje.

Ne gre za zaposlovanje slepih, gluhih, duSevno bolnih,... gre za zaposlovanje, vkljucitev
v delo, sprejetje medse, v druzbo, posameznike, enkratne s svojimi sposobnostmi,

zmoznostmi, znanji, interesi in Zeljami.

2.3 OSEBE Z MOTNJAMI V DUSEVNEM ZDRAVJU

V magistrski nalogi se osredotocava na skupino ljudi, o kateri je na voljo malo podatkov,
ki bi kompleksno opisovali njen polozaj, in ki so z vidika problematike trga dela pogosto
skrite (z vidika registrov Zavoda za zaposlovanje so osebe iz te skupine pogosto skrite
med dolgotrajno brezposelnimi oz. tezko zaposljivimi osebami in invalidi, vendar jih ne
identificirajo po njihovih lastnostih). Na podlagi relevantne literature in strokovnega

razmisleka sva izbrali skupino oseb z motnjami v duSevnem zdravju.

Analiza polozaja izkljuCenih druzbenih skupin v Sloveniji je med najbolj izkljucene
druzbene skupine na tretje mesto uvrstila ljudi z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami (za
nekaterimi skupinami mladih in nekaterimi skupinami Zensk). Njihov druzbeni polozaj
zaznamujejo tri vrste diskriminatornosti in izkljuenosti: ekonomska, socialna in

kulturna. Med socialnimi indikatorji avtorici Zavirek in Skerjanc navajata
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institucionalizem, hospitalizem in azilarno prakso, socialno varstvo, ki temelji na
pokroviteljski praksi skrbi za ljudi in manj na osebni avtonomiji in individualnih
pravicah, in odsotnost izbire izvajalcev storitev. (Ministrstvo za delo, druzino in socialne

zadeve 2000)

2.3.1 Potrebe oseb z motnjami v duSevnem zdravju

Tanja Lamovec navaja, da ni res, da imajo ljudje, ki so oznaCeni za osebe z motnjami v
dusevnem zdravju, posebne potrebe. Potrebujejo enake stvari, kot jih potrebujejo vsi:
Ljubezen, svobodo, prostor, zasebnost, prijatelje, denar, dostojen prostor za zivljenje,
dobro hrano, priloznost biti aktiven in koristen, zadovoljstvo, sprehode,... zato, da smo to,

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

Nevladne organizacije, med njimi tudi tiste, ki se ukvarjajo z osebami z motnjami v
dusevnem zdravju, identificirajo in zadovoljujejo naslednje potrebe invalidov (UrSi¢ in
Krofli¢ v Zupanci¢ 2004: 59):

e potrebo po druZenju s sebi enakimi - gre za potrebo po identifikaciji, kar prinaSa
obcutek varnosti, pomembnosti in moci,

e potrebo po aktivnosti — organizacija mora omogociti posamezniku aktivnost do
drugih invalidov in med ljudmi zunaj organizacije, aktivno ukvarjanje z lastnim
poloZajem in uveljavljanjem na enem ali ve¢ Zivljenjskih podroc¢jih namrec
omogocata nadzor nad realnostjo in s tem pozitivno stali§¢e do sebe in druZbe,

e potrebo po soupravljanju — ta zajema obvladovanje svojega okolja, razpolaganje s
svojim delom in sodelovanje pri oblikovanju kakor tudi pri sprejemanju in
izvajanju odlocitev,

e potrebo po socialni in ekonomski enakosti — pomeni uveljavitev enakopravne
socialne vloge in s tem enakovredne socialne identitete invalidov ter da se
izenacijo moznosti za zadovoljevanje ekonomskih in socialnih potreb,

e potrebo po specificni pomoc¢i — kljub delovanju razli¢nih druzbenih mehanizmov

obstajajo nekatere potrebe invalidov (npr. s socioloskega, psiholoskega,
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zdravstvenega, rehabilitacijskega in vzgojno-varstvenega podrocja) zato se

morajo zadovoljiti v okviru invalidskih organizacij.

Rezultati raziskave med uporabniki storitev Senta, slovenskega zdruZenja za dusevno
zdravje so pokazali, da so potrebe uporabnikov, ki obiskujejo Sent, socialne narave. V
rehabilitacijskih sluzbah is¢ejo pomo¢ zaradi pomanjkanja druzinske opore in zaradi
revscine. Vecina uporabnikov si zaradi opisanih razlogov zeli zaposlitev, izrazajo pa tudi
potrebo po druzenju in podpori. (Svab 2004)

Sent je razvil svoje programe na osnovi potreb uporabnikov: psiholoska podpora, druzba,
stanovanje, hrana, znanje, informacije, zaposlitev, pomo¢ pri gospodinjskih opravilih in
urejanju financ, potreba po urejenem bivanju.

Stevilo oseb z motnjami v dusevnem zdravju iz leta v leto raste in s tem potrebe po
sluzbah, ki zagotavljajo zdravljenje, krizne intervencije, akutno zdravljenje, nepretrgano
zdravljenje in podporo, aktivno rehabilitacijo, osnovno podporo, samopomoc¢ in

zagovornistvo.

Srecko Javornik, strokovni delavec v stanovanjskih skupinah v enem izmed svojih
predavanj za projekt Skupnostna skrb za uporabnike psihiatricnih sluzb na Krasu
identificira predvsem potrebe oseb z motnjami v duSevnem zdravju, ki zahtevajo
organizirano podporo in razli¢ne izvajalce (Javornik 2003: 44-45)

e informiranje in svetovanje o obstojecih servisih (sluzbah, elementih podporne

mreze v skupnosti) in nacinih ter pogojih za pridobitev potrebne pomoci,

e emocionalna podpora,

e oskrba (SS), pomo¢ na domu,

e denarne podpore, dajatve in pomoci,

e prilagojeno stanovanje in oprema, glede na vrsto prizadetosti,

e ustrezni prevozi,

e zabava in prostocasne aktivnosti.

Marjeta Ferlan Istini¢, predstavnica Ministrstva za delo, druZino in socialne zadeve v

predavanju za projekt Skupnostna skrb za uporabnike psihiatricnih sluzb na Krasu
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izpostavlja problematiko neobstoja analize potreb in mrez razlicnih programov, ki bi
temeljili na potrebah uporabnikov. Kot pravi, so to naslednje naloge in odprta vprasanja

Ministrstva kot tudi izvajalcev programov pomoc¢i. (Istini¢ Ferlan 2003: 82)

Prav tako poudarja Trbanceva s sodelavci (2003: 23), da slovenska zakonodaja nikjer ne
obravnava specificnih potreb oseb z motnjami v dusevnem zdravju, ki bi potrebovali
vecjo fleksibilnost pri strukturi delovnega dneva in tedna, delo na domu, razli¢na

svetovanja in podobno.

Ne glede na opazanja Istini¢eve pa obstaja tako v slovenskem kot mednarodnem prostoru
kar nekaj raziskav potreb uporabnikov programov socialnega varstva, ki nakazujejo

kaksne programe le-ti potrebujejo.

Svabova tako navaja nekaj raziskav namenjenih ocenam potreb ljudi s hudimi dusevnimi
tezavami. Izhajajo¢ iz standardiziranega vprasalnika namenjenega oceni potreb oseb s
hudimi duevnimi tezavami (Phelan v Svab 2004), so nekatere izmed njih: potreba po
zdravljenju, potreba po psiholoski podpori, druzbi, stanovanju, hrani, znanju,
informacijah, zaposlitvi, urejenem bivanju, pomoci pri gospodinjskih dejavnostih in

urejanju financ, po obvladovanju samomorilnosti in napadalnosti. (Svab 2004)

Raziskava Marsha s sodelavci (Marsh in drugi v Svab 2004) je pokazala, da so
najpogostejSe potrebe po primernem zasluzku, udobnem in varnem stanovanju in po
zdravstvenem zavarovanju. Rezultati raziskave Svabove (2004) so kot glavno potrebo
oseb z motnjami v dusevnem zdravju pokazali na pomo¢ zaradi pomanjkanja druzinske
podpore in zaradi revsCine. Na podlagi tega si veCina uporabnikov zeli zaposlitev,

izrazajo pa tudi potrebo po druzenju in podpori.

Flaker (1995b) je sestavil katalog potreb ljudi z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami.
Najprej je navedel potrebe, katere bi zadovoljene nadomestile hospitalizacijo (potreba po
gotovosti, zatoCiSCu, tveganju, itd.); nato potrebo po stanovanju, potrebo po delu in

denarju, potrebo po stikih in druzabnosti, potrebe, ki se navezujejo na institucionalno
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kariero (informiranost, moznost pritozbe, zascite, itd.), potrebe neumescenosti in

pripadnosti (osamosvajanje, skrb zase, itd.) in nazadnje tudi spolno specificne potrebe.

2.3.2 Delovno vklju€evanje oseb z motnjami v duSevnem zdravju

Podatki o Stevilu in strukturi brezposelnih invalidov kazejo, da je odstotek invalidov med
vsemi brezposelnimi visok in da je kar 76% brezposelnih invalidov dolgotrajno
brezposelnih. Tako je tudi z osebami z motnjami v dusevnem zdravju: zelo tezko si
pridobijo in ohranjajo zaposlitev. Posledi¢no iz tega sledi, da je brezposelna oseba z
motnjami v duSevnem zdravju na tak nacin pogosto izlo¢ena iz vecine socialnih
dejavnosti, ki zaposlujejo ¢as obicajnih ljudi, za mnoge dejavnosti nima denarja, zaradi

osebnih tezav pa nemalokrat izgubi interes za kakrSnekoli oblike komuniciranja.

Oseba z motnjo v dusevnem zdravju se po odpustu iz bolniSnice soofi z novim
obdobjem, v katerem mora znova vzpostaviti vsakdanje navade, si oblikovati ustreznejSo
samopodobo ter se sooCiti z vpraSanji glede prihodnosti. V tem Casu je ta oseba zaradi
svoje izkuSnje hospitalizacije v veliki meri obremenjena s pomanjkanjem
samosposStovanja, osiromasSena zaradi bolezni in socialno nespretna, zaradi Cesar le tezko
vstopa v kompleksen in socialno zahteven sistem zaposlovanja. Najveckrat se zgodi, da
se mora oseba z motnjo v dusevnem zdravju po odpustu iz psihiatricne bolnisnice, ne
glede na svoj izobrazbo sooCiti z odpustom iz svojega delovnega mesta. Za vzrok
odpustitve delodajalci ponavadi navajajo strah pred ponavljanjem krize, ki posledi¢no
vodi v bolniski staleZ ta pa v neizpolnjene zahteve delodajalca. Oseba z motnjo v
dusevnem zdravju se tako poleg stigme »duSevnega bolnika« sreCa Se s stigmo

»brezposelnega«. (Svab 2004)

Najopaznejse premike v smeri zaposlovanja oseb z motnjami v dusevnem zdravju je v
zadnjih letih bilo mozno zaslediti na podro¢ju nevladnega neprofitnega sektorja, ki skrbi
za duSevno zdravje v skupnosti. Strokovnjaki, ki so zaposleni v tovrstnih organizacijah

poudarjajo, da delo oziroma zaposlitev veckrat pomeni prepreCevalni dejavnik v
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ponavljanju in stopnjevanju bolezni, saj socialna in ekonomska integracija pozitivno

vplivata na njihovo samopodobo. (Svab 2004)

V raziskavi o socialni in ekonomski izklju¢enosti ranljivih skupin (Trbanc in drugi 2003:
56) zakljucujejo, da na slab polozaj teh oseb na trgu delovne sile vpliva vec, prepletajo¢ih
se dejavnikov:

e specificne tezave posameznikov povezane z zivljenjskim stilom in zdravstvenim
stanjem,

e daljsa odsotnost z dela, navadno zaradi daljsih obdobij zdravljenja,

e apati¢nost in nizka motiviranost za iskanje dela in zaposlitve, ki je lahko
posledica slabih izkuSenj, nezaupanja v lastne zmoznosti ali v morebitne
priloznosti,

e pripisana stigma in nezaupanje delodajalcev.

Vec kot je pri posamezniku prisotnih opisanih dejavnikov, tezji je njegov polozaj in manj

je verjetno, da bo zaposlitev iskal, oziroma da jo bo nasel in obdrzal.

2.3.2.1 Potrebe povezane z delovnim vklju¢evanjem
Brackova (2004) kriticno ocenjuje, da je podroCje zaposlovanja oseb z motnjami v

dusevnem zdravju problemati¢no predvsem zato, ker delovno pravna zakonodaja nikjer
ne obravnava specifi¢nih potreb teh oseb. Ni nobenih drzavnih programov ali ukrepov,
ki bi jim bili konkretno namenjeni, pa¢ pa so tem osebam v okviru Zavoda RS za
zaposlovanje namenjeni programi za invalide oziroma njihovo podrocje ureja Zakon o

zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.

Osebe z motnjami v duSevnem zdravju tezko enakovredno sodelujejo na trgu delovne sile
tako zaradi stigme kot tudi dejanske zmanjSane delazmoZnosti. Po izkusSnjah strokovnih
delavcev nevladnih organizacij kot tudi centrov za socialno delo in uradov za delo, je ta
skupina zelo redko zmozna polni delovni ¢as opravljati doloceno delo, prav tako delo, ki
zahteva doseganje natan¢no predpisanih norm. Prav tako se srecujejo z omejitvami kot so
slabsa koncentracija in slabse motorine sposobnosti, ki so posledica uporabe zdravil. Ce

so osebe zbolele v Casu pubertete, jim navadno ni uspelo dokoncati Solanja, kar
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predstavlja Se dodatno oviro pri zaposlovanju. Ko bolezen izbruhne, oseba zac¢ne
dozivljati obCasne ali redne krize, kar vpliva na njeno storilnost, ki za¢ne moc¢no varirati.
Na slab polozaj teh oseb vpliva tudi pogosta daljSa odsotnost iz sfere dela, navadno
zaradi daljSih obdobij zdravljenja. Zaradi daljSe odsotnosti se pogosto tezko hitro
vklju¢ijo nazaj v obicajne in pricakovane zivljenjske vzorce. DaljSa odsotnost iz sfere
dela pa vpliva tudi na upad njihovih delovnih sposobnosti, upad in zastaranje poklicnih
znanj in spretnosti, pa tudi na upad delovnih navad. Delodajalcem se odsotnost kaze kot
neredna, dolgotrajno prekinjena delovna zgodovina posameznika, zaradi Cesar so pri
zaposlovanju takih posameznikov zelo previdni. Ve¢ kot je pri posamezniku prisotnih
opisanih dejavnikov, tezji je njegov polozaj in manj je verjetno, da bo zaposlitev iskal

oziroma da jo bo nacel in obdrzal. (Kobal 2005: 7-8)

Ker je zelo malo oseb z motnjami v dusevnem zdravju, ki res niso sposobne delati, bi bilo
nujno poskrbeti, da te osebe dobijo zaposlitev za tisti Cas, ko lahko delajo. Najbolje bi
bilo, ¢e bi jih lahko vkljucili v normalno delovno okolje s prilagojeno zaposlitvijo. Take
prilagojene oblike zaposlitve so lahko tudi fleksibilne zaposlitve, na primer zaposlitev za
krajsi delovni cas, delitev delovnega mesta (ve¢ oseb si deli delovno mesto), delo na
domu, omogocanje bolj fleksibilnega delovnega Casa (akumuliranje delovnih ur) in
podobno. S spodbujanjem fleksibilnega zaposlovanje teh oseb bi preprecili segregacijo in
prezgodnje upokojevanje, ki nenazadnje mo¢no bremeni drzavni proracun. (Kobal 2005:

10)

Zaposlitvena rehabilitacija je za osebe z motnjami v dusevnem zdravju zelo pomembna,
zato bi kazalo na nivoju ukrepov politike zaposlovanja bolj podpreti moznosti in prakse
fleksibilnega zaposlovanja, do katerih imajo delodajalci precej nezaupljiv odnos (z
izjemo zaposlovanja za dolocen cas, ki pa ima povsem drugacne ucinke in Se krepi
marginalizacijo dela delovne sile). Podpreti bi kazalo (s sredstvi sofinanciranja in
zagotavljanja podporne mreze) tudi moznosti za samozaposlovanje teh oseb v obliki

kooperativ®, ki so v nekaterih evropskih drzavah zelo uspesne. Za posameznike, ki imajo

¥ Zagetki socialnih kooperativ so tesno povezani s procesom deinstitucionalizacije psihiatri¢nih bolnic v
Italiji konec 60-ih let. Prva socialna kooperativa je nastala za zidovi nekdanje psihiatri¢ne bolnice v Trstu

78



trajne posledice in invalidnosti zaradi svojih dolgo c¢asa trajajoCih tezav ter za
posameznike, ki so Sele v postopku reSevanja svojih akutnih tezav ali pa jih ne morejo
trajno razreSiti so primerne podporne (varovane) oblike zaposlitev v tako imenovanih
socialnih podjetjih’. (Trbanc in drugi v Kobal 2005: 9-10)

Namesto obvezovanja delodajalcev, da zaposlujejo osebe iz ranljivih skupin (na primer
kvotni sistem), bi bilo bolje poudariti razlicne pozitivne ukrepe in akcije (pozitivno
motiviranje delodajalcev; pozitivne akcije prepricevanja; primeri dobrih praks v Sloveniji
in tujini; predstavitev socialne odgovornosti podjetja kot elementa, ki je zelo prisoten v
zaposlovalskih praksah drzav Evropske unije; sodelovanje in dogovarjanje delodajalcev
in sindikatov). Seveda je ob tem pomembno ohraniti subvencije in druge oblike pomoci

delodajalcem. (Trbanc in drugi 2003: 68-70)

Delovno vkljuc¢evanje ranljivih skupin je zelo odvisno tudi od sodelovanja med javnimi
institucijami (centri za socialno delo, uradi za delo, obmoc¢nimi sluzbami Zavoda RS za
zaposlovanje) in nevladnimi organizacijami. Strokovni delavci in sodelavci na centrih za
socialno delo ocenjujejo, da nevladne organizacije lahko bistveno bolje vodijo razli¢ne
re-integrativne, motivacijske in rehabilitacijske programe za osebe iz ranljivih skupin, kot
bi to lahko kakSna drzavna oziroma javna institucija, saj se lahko posameznikom bol;
priblizajo in jih obravnavajo celostno (ob podpori drugih institucij). Potrebno bi bilo
financno spodbujati (drzava, donatorstvo) samo-organiziranost oseb iz ranljivih skupin,
razli¢ne inovativne pobude, ki prihajajo s strani uporabnikov in zagovornistvo. (Trbanc in

drugi 2003: 68-70)

in se imenuje Cooperativa Lavoratori Uniti di Franco Basaglia in obstaja Se danes. Leta 1991so v Italiji
konéno sprejeli Zakon 381 (Gazzetta Ufficialle, $t. 283, december 1991), ki opredeli socialne kooperative
ter postavi pravila igre. Ta zakon opredeljuje poslanstvo kooperativ v smislu delovanja v javno dobro tako,
da opravljajo socialne, zdravstvene in izobrazevalne storitve, razvijajo razliéne dejavnosti (kmetijske,
industrijske ali trgovinske) z namenom usposabljanja in zaposlovanja tezje zaposljivih oseb. Tezje
zaposljive osebe so: fizi¢ni in psihi¢ni invalidi, nekdanji oskrbovanci psihiatri¢nih ustanov, subjekti, ki niso
v psihiatri¢ni obravnavi, odvisniki, alkoholiki, mladoletne osebe v obdobju zaposljivosti in z druzinskimi
tezavami. Status tezje zaposljivih imajo tudi migranti, ki jim zaradi nepoznavanja lokalnega jezika in
kulture grozi socialna izkljucenost in brezposelnost. Socialna kooperativa mora zaposlovati najmanj 30%
oseb s statusom tezje zaposljivih. (Pavel 2003: 13)

? Zdruzenje evropskih socialnih podjetij je oblikovalo naslednjo definicijo socialnega podjetja: »Je
neprofitna, samostojna dejavnost, katere namen je zagotavljati zaposlitev marginalnim skupinam ljudi, ki
so zaradi svojih specificnosti nekonkuren¢ni na prostem delovnem trgu.« Socialno podjetje predstavlja
vmesno obliko med obi¢ajnim (trznim) zaposlovanjem in posebnimi oblikami zaposlovanja. Na celjskem
7e obstaja tak$no podjetje, ki pa je Se vedno (Ze nad 5 let) v eksperimentalni fazi in Se ni preslo v obicajno
dejavnost. (Trbanc in drugi 2003: 23)
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Nenazadnje bi veljalo Se opozoriti o vkljuéevanju oseb iz ranljivih skupin v
izobrazevanje, saj imajo glede na raziskovalne ugotovitve pogosto slabo izobrazbo in
tako Zze v izhodiScu slabsi polozaj na trgu delovne sile. Programi, ki se kazejo kot
potrebni so programi za dokoncanje izobrazbe, pridobitev kvalifikacije, prekvalifikacije
in podobno. Izobrazba je eden klju¢nih dejavnikov procesu preprecevanja marginalnosti
v ranljivih skupinah in je zato omogocanje dvigovanja izobrazbene ravni posameznikov
iz ranljivih skupin pomembno tudi za boljSo druzbeno vkljucenost teh oseb. Poleg tega
ima ze sama vkljuenost v proces izobrazevanja, podobno kot delovna vkljucenost,
mocne re-integracijske ucinke, ucinke na Sirjenje socialnih omrezij in osebnostno rast
posameznikov. Z izboljSanjem izobrazbene strukture se izboljsa tudi zaposljivost
posameznikov iz ranljivih skupin (ob razresitvi njihove akutne problematike). (Trbanc in

drugi 2003: 62-63)

Vkljucevanje oseb iz ranljivih skupin v izobrazevanje in zaposlitev terja od njih doloceno
raven motivacije, ki jo nasprotno od mnenja delavcev v javnih institucijah, le ti imajo
(ugotovitev raziskave o socialni in ekonomski vkljucenosti ranljivih skupin v Sloveniji).
Osebe iz ranljivih skupin prav pogosto ocenjujejo zaposlitev kot izhod iz svoje situacija
in izjavljajo, da bi se Zeleli zaposliti (pogosto sicer pod dolo¢enimi pogoji, vendar je
osnovna motivacija prisotna). Motivacija in namen posameznikov morda niso posebe;j
izraziti in trajni, vendar jih ne smemo zanemariti, saj to lahko vodi v pasiven odnos
strokovnih delavcev v javnih institucijah ter v situacijo, ko le-ti lahko spregledajo tiste
posameznike, ki so motivirani in ki jim bi bilo mogo¢e pomagati. Mnenje nevladnih
organizacij, ki so sodelovale v raziskavi, se pogosteje sklada z mnenji intervjuvanih

posameznikov. (Trbanc in drugi 2003: 63)
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3 PRAVNI OKVIR

Pravna ureditev usposabljanja in zaposlovanja duSevno obolelih je v pretezni meri
vklju¢ena v predpise, ki urejajo invalidsko problematiko kot tak$no. V skladu s
postopnim razvojem invalidskega varstva oziroma razumevanja pojma invalidnosti -
dusevna obolelost je bila kot etioloski dejavnik invalidnosti priznana relativno pozno -
marsikje fenomen invalidnosti ni ustrezno vklju¢en v proces ocenjevanja invalidnosti,
rehabilitacije in zaposlitve. Ze iz razvoja pojmovanja invalidnosti vemo, da je najprej
veljala anatomska koncepcija invalidnosti. Po tem pravilu sta se tako splosna fizicna

sposobnost kot invalidnost opredeljevali skozi anatomsko popolnost. Sele pozneje sta
teorija in praksa presli pri ugotavljanju invalidnosti na fiziolosko in funkcionalno
koncepcijo. Najprej v smislu opravljanja dela, nazadnje tudi v SirSem smislu vkljucevanja
v druzbo v okviru pojmovanja »oviranosti oziroma hendikepa«'’. Posledica nekdanje
miselnosti se kaze tudi v tem, da se duSevna obolelost ne uposteva v ustrezni meri pri
ugotavljanju delazmoznosti in priznavanju pravic, ki iz tega statusa izhajajo. (Drobnic

2006: 38)

V vedno hitreje spreminjajocem se gospodarskem in druzbenem okolju EU je Cedalje
potrebnejSe ustrezno vkljuevanje problematike invalidnosti. Za ustrezno politiko na
podrocju invalidnosti, ¢im primernejSo za dane razmere, so sicer odgovorne predvsem
posamezne drzave, a tudi politike in ukrepi Skupnosti na ve¢ nacinov vplivajo na polozaj
invalidnih ljudi. “Cilj dolgoro¢ne strategije Evropske unije za invalidnost, katere namen
je invalidnim osebam omogociti uresni¢evanje pravice do dostojanstva, enakega
obravnavanja, samostojnega zivljenja in sodelovanja v druzbi, je zagotavljanje enakih

moznosti. Ukrepi, ki jih je sprejela Evropska unija, pa krepijo skupne ekonomske in

1% Izraz “oviranost” oziroma »hendikep« (ang. handicap) pomeni izgubo ali omejitev moznosti vklju¢evanja
v Zivljenje skupnosti na enaki ravni kot pri drugih ljudeh in opisuje srecanje med invalidno osebo in
okoljem. Izraz Zzeli poudariti osredotoCenje pozornosti na pomanjkljivosti v okolju in v mnogih
organiziranih aktivnostih v druzbi, npr. informacijah, komuniciranju in izobraZevanju, ki preprecujejo
invalidom, da bi se vanje vkljuCevali pod enakimi pogoji kot vsi ostali. V znanstvenem diskurzu je
zaslediti oba izraza, zato je tudi v tem prispevku izbor prepusen citiranim avtorjem.
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socialne vrednote EU tako, da invalidnim osebam omogoc¢ajo razvoj njihovih sposobnosti

in sodelovanje v druzbi in gospodarstvu. (Vertot 2007: 4)

Kljub dejavnosti vlad in organizacij na podrocju invalidnosti se invalidi pri vkljuevanju
v druzbo kot njeni enakopravni ¢lani Se vedno spopadajo s Stevilnimi ovirami. Pogoste so
krsitve ¢lovekovih pravic invalidov po svetu na raznih podro¢jih: v izobrazevanju, pri

zaposlovanju, glede socialne varnosti in zdravja. (Vertot 2007: 4)

Danasnje antropoloske raziskave dokazujejo, da vec¢ina znanih druzb obcuti do prizadetih
ljudi nekaj nelagodja in da so posamezniki v skupnost vkljuceni tako, da so iz nje hkrati
tudi izkljuceni. Izkljucenost se kaze v poimenovanjih, v druzbenih statusih in identitetah,
ki jih smejo hendikepirani privzeti, pa tudi kozmogoniji vrednot, ki veljajo v doloceni

druzbi« (Zavirsek 2000: 163).

Izklju€enost ni toliko posledica splosnih pravnih norm, pa¢ pa neenakih moznosti, ki so v
najtesnejSi povezavi z neenakostjo dostopa do klju¢nih druzbenih virov. Zato je
razumljivo, da Organizacija zdruzenih narodov, Svet Evrope, pa tudi Evropska unija tako

zelo poudarjajo vkljuc¢evanje hendikepiranih.

Kot izhodis¢e za ucinkovito politiko vkljucevanja invalidov v druzbo, je med drugim
treba v prvi vrsti poskrbeti za zagotavljanje zaposlovanja, ki za hendikepirane pomeni
ekonomsko samostojnost in socialno varnost, predvsem pa je glavni pogoj za samostojno
zivljenje. Zato so tudi za Slovenijo pomembni pravni akti, ki so jih sprejele mednarodne
organizacije. Kljub temu, da nekatere med njimi niso pravno obvezujoce, predstavljajo le
t.i. moralno obvezo, na kateri pa je smiselno graditi, da se zagotovijo mozZnosti za enako

vkljucevanje vseh ljudi, Se posebno hendikepiranih. (Klinkon in Fuhrer 2006: 14)

V nadaljevanju so predstavljeni izbrani dokumenti mednarodnih organizacij na podroc¢ju

zaposlovanja, usposabljanja in rehabilitacije hendikepiranih oseb.
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3.1 MEDNARODNI PRAVNI VIRI

Pri mednarodnih pravnih virih socialne varnosti lo¢imo univerzalne akte (deklaracije in
pakti OZN, konvencije in priporo¢ila Mednarodne organizacije dela (v nadaljevanju
MOD) ter akte, sprejete v okviru Svetovne zdravstvene organizacije), regionalne, ki
veljajo na podrocjih posameznih regij, ve€stranske ali multilateralne, ki jih sprejme vec
drzav, in dvostranske ali bilateralne vire socialne varnosti. Temelji omenjenih virov
temeljijo na dveh predpostavkah, in sicer:
e dolociti minimalne socialne pravice oziroma standarde, temeljne pogoje za
nastanek pravic in minimalni obseg dajatev;
e ustvariti pogoje za koordinacijo, harmonizacijo in priblizevanje sistemov
socialnih pravic.

(Novak in Cvetko 2005: 41).

3.1.1 Organizacija zdruZenih narodov

Organizacija zdruzenih narodov (OZN) je najpomembnejSa mednarodna vladna
organizacija, ustanovljena leta 1945. Njeno delovanje posega na podrocje reSevanja
politi¢nih sporov, ekonomski razvoj, ¢lovekove pravice, humanitarne dejavnosti, razvoj
mednarodnega prava. Leta 1948 je OZN sprejela temeljni dokument s podrocja
¢lovekovih pravic z naslovom Splosna deklaracija clovekovih pravic. Ta dokument je
izrecno postavil nacelo »enakih pravic« vseh in vsakogar. Uveljavljanju clovekovih
pravic so sledile tudi spremembe razumevanja invalidnosti in napredki na tem
podro¢ju. OZN je sprejela vrsto dokumentov, ki posredno in neposredno nakazujejo na
pomen izenacevanja moznosti invalidov ter s tem povezanega podrocja zaposlovanja
invalidov: Splosno deklaracijo ¢lovekovih pravic, Svetovni program delovanja v korist
invalidov, Deklaracijo o pravicah invalidov, Nacela o varstvu ljudi z duSevno boleznijo in
izboljSanju varstva duSevnega zdravja, Standardna pravila za izenacevanje moznosti
invalidov, Talinske usmeritve za razvoj ¢loveskih virov invalidov, Dunajsko deklaracijo

itd.. Pravno obvezujoca mednarodna akta, ki sta ravno tako pomembna za pravice
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invalidov, sta Mednarodni pakt o drzavljanskih in politicnih pravicah ter Mednarodni

pakt o ekonomskih, socialnih, in kulturnih pravicah. (OZN 1948)

Sprejeti sta bili tudi pomembnejsi deklaraciji za podrocje invalidov, ki pa nista pravno
zavezujoCi: Deklaracija o pravicah duSevno prizadetih oseb (1971) in Deklaracija o
pravicah invalidov (1975). Slednja izpostavlja, da imajo invalidi ne glede na vzrok,
naravo ali teZzavnost invalidnosti, enake temeljne pravice kot njihovi sodrzavljani enake
starosti, kar najprej in predvsem pomeni pravico do dostojnega, ¢im bolj normalnega in

polnega zivljenja. (OZN 1975)

Prav tako ni bil zavezujo¢ Svetovni program v korist delovanja invalidov, ki se je
uresniceval v Desetletju invalidov 1983-1992, niti Standardna pravila. Standardna
pravila za izenacevanje moznosti invalidov je sprejela Generalna skups¢ina Zdruzenih
narodov v letu 1993 in so temeljila na procesu izenaCevanja moznosti, s katerim
postanejo razlicne sestavine druzbe in okolja dostopne invalidom. Namenjena so
postavitvi standardov za programe, predpise in politike s podrocja invalidskega varstva.

Temeljila so na svetovnem programu v korist delovanja invalidom. (OZN 1993)

Standardna pravila za izenaCevanje moznosti invalidov v 7. pravilu obravnavajo
zaposlovanje invalidov, kjer je Ze na zacetku izpostavljeno, da morajo imeti invalidi pri
zaposlovanju enake moznosti za produktivno in donosno delo na trgu dela. Standardna
pravila predvidevajo vklju¢evanje invalidov v redno zaposlitev, zaposlovanje v javnem
sektorju ter spodbude za vkljuCevanje invalidov v programe usposabljanja in
zaposlovanja v zasebnih in neformalnih sektorjih. Drzave naj z ukrepi akcijskih
programov omogoc¢ijo prilagoditve delovnih mest in prostorov, olajSanje dostopa do
naprav in opreme za invalide ter zagotavljanje podpore na delovnem mestu z osebno
pomocjo. Za tiste invalide, katerim ni mogoce zagotoviti redne zaposlitve, je potrebno
oblikovati alternativen enote s podpornim ali zascitnim zaposlovanjem. (Klinkon in

Fuhrer 2006: 16)
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V nasprotju s konvencijami pravila niso pravno zavezujo¢ dokument, saj ni potrebno, da
jih drzave podpiSejo in ratificirajo. Pomenila so predvsem veliko moralno in politi¢no

obveznost drzav, da aktivno delujejo na podroc¢ju enakih moznosti.

OZN je po petih letih intenzivnih pogajanj znotraj Ad hoc odbora za pripravo Konvencije
o pravicah invalidov leta 2006 le tega sprejel. Konvencija je zgodovinsko pomemben
dokument, saj je prvi pravno zavezujo¢ dokument Zdruzenih narodov s podrocja
invalidskega varstva, ki zagotavlja uveljavljanje Clovekovih pravic oziroma nacela
enakih moznosti in enake obravnave ter prepreCevanja diskriminacije, ki jo dozivljajo
invalidi na razli¢nih podro¢jih Zivljenja.

Konvencija ima 50 clenov, posebno pozornost namenja polozaju invalidnih Zensk in
invalidnih otrok, poleg tega pa tudi pravicam do dostopnosti, enakosti pred zakonom,
varovanja osebne integritete, samostojnega zivljenja in vkljucenosti v skupnost,
spostovanja zasebnosti, izobrazevanja, zdravja, usposabljanja in rehabilitacije, dela in
zaposlitve, ustrezne zivljenjske ravni in socialne varnosti, sodelovanja v politi¢nem in
javnem Zivljenju, itd.

V 34. ¢lenu konvencija doloc¢a tudi ustanovitev Odbora za pravice invalidov, ki bo
spremljal izvajanje konvencije in vsaki 2 leti poro¢al Generalni skupscini.

Skupaj s predlogom konvencije je Ad hoc odbor 25. avgusta sprejel tudi predlog
opcijskega protokola h konvenciji, v katerem je med drugim opredeljena tudi moznost
pritozbe zaradi krSenja dolocil konvencije. Slovenija je od vsega zacetka podpirala
sprejem konvencije in zato zelo aktivno sodelovala pri pripravi besedila konvencije v Ad
hoc odboru. Tako je 2.5.2008 drzavni zbor sprejel Zakon o ratifikaciji Konvencije OZN
o pravicah invalidov. (Uradni list RS 2008)

Nacela o varstvu ljudi z duSevno boleznijo in izboljSanju varstva dusevnega zdravja
poudarjajo, da ima vsaka oseba z duSevno boleznijo pravico uresniCevati vse
drzavljanske, politicne ekonomske, socialne in kulturne pravice, ki so zapisane v zgoraj

omenjenih dokumentih in tudi v vseh ostalih dokumentih Zdruzenih narodov.
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3.1.2 Mednarodna organizacija dela

Mednarodna organizacija dela (MOD) je specializirana agencija Organizacije zdruzenih
narodov (OZN). Ustanovljena je bila leta 1919 z Versajsko pogodbo, leta 1946 pa je
postala prva specializirana agencija Organizacije zdruzenih narodov. Namen MOD je
uveljavljanje socialne pravicnosti in mednarodno priznanih clovekovih in delovnih
pravic. V okviru OZN ima MOD edinstveno tripartitno strukturo, kar pomeni, da so
predstavniki vlad, delodajalcev in delojemalcev enakopravno zastopani v upravnih
organih organizacije. MOD postavlja mednarodne delovne standarde v obliki konvencij
in priporoc€il, ki predstavljajo minimalne standarde osnovnih delovnih pravic, kot so
svoboda zdruzevanja, pravica do organiziranja, pogajanja za sklenitev kolektivnih
pogodb, odprava prisilnega dela, enake moznosti in enaka obravnava ter ostali standardi,
ki uravnavajo pogoje, povezane z razlicnimi vidiki podrocja dela. (Ministrstvo za delo,

druzino in socialne zadeve 2008)

Temeljni dokument MOD s podroc¢ja zaposlovanja invalidov je Konvencija st. 159 o
poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, ki jo je SFRI ratificirala 1987 leta.
Konvencija je pomembna, ker definira namen poklicne rehabilitacije v smislu
zagotavljanja moznosti invalidu, da si zagotovi ustrezno zaposlitev, jo obdrZi in v njej
tudi napreduje, ter da se na ta nacin prispeva k njegovi integraciji oziroma reintegraciji v
druzbo. Konvencija poudarja, da naj bi bili ukrepi poklicne rehabilitacije dosegljivi vsem
invalidom in da politika usposabljanja in zaposlovanja invalidov, kot jo s to konvencijo
opredeljuje MOD, temelji na nacelu enakih moznosti, saj se posebni ukrepi, katerih
namen je, da se doseze dejanska enakost moznosti in obravnavanja invalidnih in drugih

delavcev, ne smejo Steti za diskriminacijo drugih delavcev.

V nacelih poklicne rehabilitacije in politike zaposlovanja invalidov Konvencija nalaga
vsaki Clanici, da v skladu z nacionalnimi razmerami, prakso in moznostmi oblikuje,
realizira in periodi¢no revidira v svoji drzavi politiko poklicne rehabilitacije in

zaposlovanja invalidov (2. ¢len).
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Pomemben akt je tudi Priporocilo st. 99 o poklicni rehabilitaciji invalidov in Priporocilo
St. 168 o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov. Kljuéne usmeritve Priporocila
St. 168, ki se uporabljajo za vse kategorije invalidov so naslednje: enake moznosti pri
zaposlovanju, varstvu zaposlitve in napredovanju ter enaka obravnava kot pri neinvalidih
(7. in 9. ¢len) ter nacelo enakih moznosti in obravnavanja invalidnih delavk in delavcev

pri uveljavljanju pravice do rehabilitacije in zaposlovanja invalidov (8. ¢len).

Mednarodna organizacija dela je 2001 sprejela Kodeks dobre prakse pri urejanju
invalidnosti na delovnem mestu. Dokument nima moc¢i pravnega predpisa, ampak le
objavlja in predstavlja posamezna pravila, nacine ravnanja in pozitivne izkusnje, ki so jih
dosegle posamezne drzave Clanice pri zaposlovanju invalidov. Kodeks je oblikovan kot
vodnik za delodajalce v zvezi z ravnanjem z invalidnostjo na delovnem mestu. Vsebina
kodeksa temelji na usmeritvah iz mednarodnih dokumentov in pobud, ki so bile
oblikovane za vzpodbujanje varnega in zdravega zaposlovanja invalidov. UpoSteva
sodobne poglede na invalidnost, kar pomeni, da invalidnost in ve¢ definirana kot najpre;j
in samo posameznikov (zdravstveni) problem, temveC kot zapleten zbir okolis¢in
oziroma stanj na strani posameznika in druzbenih dejavnikov, ki prispevajo k izloanju in
nezmoznosti tega posameznika oziroma te skupine drzavljanov s skupnim imenom
»invalidi«, da uveljavljajo temeljne ¢lovekove pravice. Zaradi tega ne zadosca, da se
zagotovijo ukrepi na strani invalida posameznika (zdravje, rehabilitacija, izobrazevanje,
itd.), temveC je potrebna druzbena aktivnost oziroma je celotna druzba odgovorna, da
omogoca ustrezne pogoje za polno — enakovredno zivljenje invalidov in ne-invalidov v

druzbi. (Tutta in drugi v Zavrsnik 2004: 32)

3.1.3 Evropska unija

Evropska unija je v preteklosti sprejela vrsto »neobvezujoCih« predpisov (v obliki
priporo€il, zakljuckov, akcijskih programov, smernic...), ki naj bi vzpodbudili drzave
¢lanice, da bi analizirale veljavno zakonodajo na podro¢ju usposabljanja in zaposlovanja
invalidov in sprejele nove ukrepe, ki bi bili napisani v duhu sodobnih razumevanj

invalidnosti. IzkuSnje na tem podro¢ju pa so pokazale, da je bil oziroma je ucinek
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neobvezujoc¢ih nadnacionalnih inStrumentov na socialnem podroc¢ju, v katerega lahko

priStevamo tudi usposabljanje in zaposlovanje, zanemarljiv. (Ursic 2004: 13)

V preteklosti se je politika odzivala na invalidnost predvsem z dodeljevanjem
socialnih nadomestil in z vzpodbujanjem dobrodelnosti. Ustanavljale so se
specializirane ustanove in organizirali so se posebni programi. Ti ukrepi so
povzrocili Se vec€jo odrinjenost invalidov in obcutek vecje diskriminacije. Zato
politika, programi in ukrepi danes temeljijo na ideji spoStovanja pravic do enakih
moznosti in obravnave ter vklju¢evanja ¢im vecjega Stevila invalidov na obicajni trg
delovne sile. Cilj strategij Evropske unije je ustvariti spoStovanje in vkljuenost vseh

ljudi ter skupin pod enakimi pogoji brez diskriminacije. (Jerman 2005: 26-27)

Evropska unija je sprejela naslednje dokumente, ki so povezani z enakimi moznosti in
zaposlovanjem invalidov: Amsterdamsko pogodbo, Resolucijo o enakih mozZnostih za
invalide, Sporocilo o enakih mozZnostih za invalide - Nova strategija Evropske unije za
invalide, Resolucijo o vkljucevanju invalidnih otrok in mladostnikov v splosne vzgojno-
izobrazevalne sisteme, Priporocilo o zaposlovanju invalidov v Skupnosti, Sklepe o
zaposlovanju invalidov v Skupnosti ter druge resolucije, ki se nanasajo na doloceno

skupino invalidov.

Za zacCetek velja omeniti Lizbonsko pogodbo oziroma pogodbo o reformi, ki bo
nadomestila oziroma spremenila obstojeCe pogodbe (Pogodbo o Evropski uniji ter
Pogodbo o ustanovitvi Evropske skupnosti). Pogodba sicer ohranja vecino vsebine, ne pa
tudi oblike ustavne pogodbe. Pogodbo mora ratificirati vseh 27 drzav ¢lanic, ciljni datum
za zacetek veljavnosti pogodbe pa je 1. januar 2009. Slovenija je pogodbo Ze ratificirala
januarja letos. Lizbonska pogodba vsebinsko ohranja, kar je ze vsebovala neratificirana
Pogodba o ustavi EU, to je povzemanje Listine o temeljnih pravicah, kjer velja omeniti
naslednje ¢lene Pogodbe o ustavi EU: Enakost pred zakonom (II-80. ¢len), kjer je
doloceno, da so pred zakonom vsi enaki, prepoved diskriminacije (II-81. ¢len), kjer je
doloc¢eno, da je prepovedana vsakrSna diskriminacija, med drugim tudi na podlagi

invalidnosti. Posebej pomemben je 11-86 ¢len - vkljucenost invalidov, kjer je doloceno,
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da Unija priznava in spoStuje pravico invalidov do ukrepov za zagotavljanje njihove

samostojnosti, socialne in poklicne vkljucenosti ter sodelovanja v Zivljenju in skupnosti.

V okviru dokumentov Evropske Unije so za podro¢je zaposlovanja invalidov pomembna
tudi sledeca direktiva in resolucije:

e Direktiva o enaki obravnavi pri zaposlovanju in poklicih 2000
Namen direktive je postaviti sploSen okvir za prepreCevanje diskriminacije na podlagi
invalidnosti in v drzavah clanicah uveljavljati nacelo enake obravnave. Izhajajo¢ iz
nacela enake obravnave do invalidov naj bo predvidena ustrezna prilagoditev —
delodajalci naj poskrbijo za ustrezne ukrepe, kjer je to potrebno, da se lahko invalidna

oseba zaposli, ohrani zaposlitev, napreduje ali se vkljuci v rehabilitacijo. (EU 2000)

e Resolucija o enakih moznostih na podrocju zaposlovanja invalidov 1999

e Resolucija o dostopnosti invalidov do kulturne infrastrukture in kulturnih dejavnosti
2003

e Resolucija o enakih moznostih za dijake in Studente invalide do izobrazevanja in

rehabilitacije 2003

e Resolucija o vzpodbujanju zaposlovanja in socialne integracije invalidov 2003

Vse zgoraj nastete resolucije izhajajo in ponavljajo nacelo enakih moznosti in obravnave
invalidov v razmerju do neinvalidov na podro¢ju zaposlovanja invalidov, spodbujanju
enakih moznosti pri vkljuevanju invalidov v umetniSko dejavnost, spodbujanju
vkljuevanja v vsezivljenjsko izobrazevanje otrok in mladih s posebnimi potrebami, ter
pozivajo k odstraniti vseh ovir, ki preprecujejo vkljuCevanje in sodelovanje invalidov na

trgu dela s spodbujanjem enakih moznosti na podroc¢ju izobrazevanja in rehabilitacije.

3.1.3.1 Svet Evrope

Svet Evrope je meddrzavna organizacija, katere cilji so: varovati ¢lovekove pravice,
pluralisticno demokracijo in pravno drzavo; ozaveScati ljudi in spodbujati razvoj

evropske kulturne prepoznavnosti in raznolikosti; iskati reSitve za probleme, s katerimi se
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srecuje evropska druzba (zapostavljanje manjsin, sovrastvo do tujcev, nestrpnost, varstvo
okolja, kloniranje ljudi, aids, mamila, organiziran kriminal itd.); pomagati pri
uveljavljanju trdne demokracije v Evropi s podporo politiénim, zakonodajnim in
ustavnim reformam. Leta 1950 je z prvim mednarodnim pravnim aktom zavaroval
¢lovekove pravice, ko je sprejel Konvencijo o varstvu clovekovih pravic in temeljnih
svoboscin Sveta Evrope, kasneje pa je razvil vrsto dejavnosti ter sprejel veliko Stevilo
razli¢nih aktov, ki naj bi na razliénih podro¢jih prispevali k odpravljanju vzrokov za
krsitev Clovekovih pravic ter k utrjevanju tistih vrednot , ki si jih je kot smisel svojega

obstoja in delovanja postavil Svet Evrope.

Za potrebe te naloge je v okviru Sveta Evrope pomembna Evropska socialna listina, ki je
dopolnitev Evropski konvenciji o ¢lovekovih pravicah, saj ureja socialno-ekonomske
pravice. Prvotna Listina je bila sprejeta leta 1961, h kateri je bilo sprejetih vec
Protokolov. Revidirana Evropska socialna listina je bila sprejeta leta 1996. Slovenija jo je
ratificirala leta 1999. Spremenjena Listina v svojem drugem delu (1. ¢len) zagotavlja
pravico do dela, kjer je navedeno, da se drzave pogodbenice zavezujejo, da zagotavljajo
ali spodbujajo primerno poklicno usmerjanje, usposabljanje in rehabilitacijo. Za podrocje
invalidov pa je predvsem pomemben 15. ¢len, o pravici invalidnih oseb do samostojnosti
vkljuevanja v druzbo in sodelovanja v zivljenju skupnosti. Pogodbenice se zavezujejo,
da ukrenejo vse potrebno, da invalidnim osebam zagotovijo svetovanje, izobraZzevanje in
poklicno usposabljanje, kadar koli je to mogoce, v okviru splo$nih programov, ¢e to ni
mogoce pa s pomocjo javnih ali zasebnih posebnih sluzb. Zavezane so pospeSevati
dostop invalidom do zaposlitve, s pomocjo vseh ukrepov, ki spodbujajo delodajalce, da
zaposlijo in obdrzijo invalide v obi¢ajnem delovnem okolju, prilagodijo delovne pogoje
potrebam invalidov ali omogocijo zaposlitve pod posebnim varstvom glede na stopnjo
invalidnosti. V dolo¢enih primerih lahko sprejmejo ukrepe za ustanovitev posebnih sluzb
za zaposlovanje in pomo¢. Pogodbenice se zavezujejo, da pospeSujejo celovito
vklju€evanje invalidov v druzbo in njihovo sodelovanje v zivljenju skupnosti. (Klinkon in

Fuhrer 2006: 22)
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Drugi pomembnejsi dokumenti Sveta Evrope so pravno nezavezujoCi. Za podrocje
obravnave je pomembno Priporocilo st. R (92) 6 Ministrskega komiteja o usklajeni
politiki rehabilitacije invalidov iz leta 1992. Priporocilo v Sestem poglavju o poklicnem
usmerjanju in usposabljanju v tretji toCki govori o poklicnem usposabljanju in
rehabilitaciji katerih cilj naj bi bil invalidom pomagati pridobiti ali obdrzati zaposlitev ali
napredovati, saj jim je tako olajSana njihova integracija oziroma reintegracija v druzbo.
Poklicno usposabljanje in rehabilitacija naj bi bila odprta za vse invalide; obsegala vse
oblike dejavnosti z namenom , da bi razsirili moznosti poklicne izbire za invalide; kolikor
je mogoce, bila prilagojena razvojnim teznjam na trgu dela. Priporoc¢a spodbujanje
usposabljanja na delovnem mestu, za specializirano usposabljanje pa se je smiselno
odlo¢iti takrat, kadar to omogoca integracijo v obic¢ajno okolje. Zaposlovanje invalidov je
opisano v sedmem poglavju. Priporocilo nasteva vec oblik zaposlovanja:

e v obicajnem delovnem okolju (ordinary working enviroment) — sprejeti je potrebno
vse ukrepe, ki spodbujajo v prvi vrsti vkljucevanje invalidov v obic¢ajno delovno
okolje, v okviru zaposlitev ali samozaposlitve. Zaradi razlicnih potreb posameznih
invalidov se lahko znotraj oblikujejo podprta delovna mesta (assisted jobs) ali
prehodna zaposlitev (transitional employment), za tiste, ki iSCejo zaposlitev in imajo
delovne izkuSnje a se niso sposobni takoj zaposliti v skladu s sploSnimi pogoji.
Potrebno je oblikovati prilagojena delovna mesta glede na delavéevo invalidnost,
zagotavljati posebne pripomocke, zagotavljati nadomestilo za sorazmerno nizjo placo
v primerih zmanjSane storilnosti.

e zaposlitev v zaS¢itni zaposlitvi (sheltered employment) — za tiste, katerih zmoznost za
produktivno delo je tako omejena, da se ne morejo zaCasno ali redno zaposlitvi v
obi¢ajnem delovnem okolju, niti na podprtem ali nepodprtem delovnem mestu.
Oblikujejo se lahko zasc¢itne delavnice (sheltered workshops), ki naj bi invalidom
omogocile, da opravljajo koristno in plaano delo ter jim nudile potrebno osebno
pomoc. Vsi tisti, ki zaradi svoje invalidnosti ne morejo delati v zasc¢itnih delavnicah,
niti v obi¢ajnem delovnem okolju, a so ob primerni zdravstveni in socialni pomoci
vseeno sposobni opravljati placano dejavnost, se lahko vklju¢ijo v delovne centre

(work centres). Namen dela pod posebnimi pogoji je invalidom omogociti opravljanje
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koristnega in ustrezno ovrednotenega dela ter usposabljanje za delo pod obicajnimi
pogoji.

e centri za zaposlitvene dejavnosti (occupational activity centres) — za vse tiste, ki
imajo najbolj omejene zmoznosti, kjer lahko opravljajo dolocene dejavnosti, ne glede
na produktivnost, ob tem pa razvijajo svoje funkcijske, socialne in delovne
sposobnosti.

e delo na domu in zunaj doma — za vse tiste, ki ne morejo zapustiti svojega doma ali
imajo hude tezave s prihodom na delo. Delo na domu ali zunaj doma je lahko v obliki
samozaposlitve, omogoceno v zasebnem ali javnem sektorju, organizirano v za$¢itnih
delavnicah, centrih za poklicne dejavnosti, v delovnih centrih ali v prostovoljnih
drustvih in organizacijah. Delo na domu ali zunaj doma naj bi invalidom omogocalo,

da si zagotovijo socialno varnost. (Klinkon in Fuhrer 2006: 23)

Pomembno je poudariti, da je EU leto 2003 razglasila za Evropsko leto invalidov. Pri tem
si je Unija kot kljuCen cilj na omenjenem podrocju zastavila sintezo pristopov
nediskriminacije in pozitivnih pristopov, ki naj bi izboljsali socialno vkljuc¢enost
invalidov. Skladno s tem je bila s strani Sveta EU sprejeta Resolucija o spodbujanju
zaposlovanja in socialne integracije invalidov, ki predstavlja jasno zalrtane smernice, ki
jim morajo na tem podrocju slediti drzave clanice. Leta 2004 je Evropska komisija
pricela z izvajanjem Akcijskega nacrta Evropske unije glede invalidnosti za obdobje
2004-2010. Glavni namen nacrta je izpostaviti in zaSc€ititi pravice invalidov ter uresniciti
Direktivo Sveta 2000/78/ES, ki zagotavlja skupno minimalno raven zasCite za ljudi

invalide v EU pred diskriminacijo.

Marca 2002 je bila sprejeta Madridska deklaracija, ki nosi naslov »Nediskriminacija
in pozitivni ukrepi prinasajo socialno vkljucenost«, v  kateri je poudarek na
Clovekovih pravicah, enakih moznostih in nediskriminiranosti. V 2. tocki deklaracije
je poudarjen prehod od zaScitniskega razmisljanja o invalidih kot nemoc¢nih osebah k
spodbujanju le-teh, da sami poskrbijo za svoje Zivljenje. Invalidi torej zahtevajo enake
moznosti do vseh druzbenih koristi in ne milos¢ine. Gre za pomemben premik delovanja

»od rehabilitacije posameznikov z namenom njihovega prilagajanja v druzbo k celostni
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filozofiji o spreminjanju druzbe, ki vkljucuje in uposteva potrebe vseh ljudi, vklju¢no z
invalidi« (2. tocka). (Doler Tosi¢ in Mramor 2007: 13)

Ena najpomembnejsih pogodb na podro¢ju reSevanja problematike diskriminacije
invalidnih oseb je vsekakor Amsterdamska pogodba, v kateri prvi¢ zasledimo
besedo invalidnost. Podpisana je bila leta 1997. Njena najpomembnejSa Clena sta
13., ki govori o moznosti ukrepanja proti diskriminaciji in 137. ¢len, ki Uniji
podeljuje mandat za borbo proti izklju¢enosti. Ta pogodba je dala osnovo za krepitev
politike do invalidov na ravni EU. S tem prvim pravno zavezujoim dokumentom je

strategija zaposlovanja invalidov postala sestavni del sploSnih smernic zaposlovanja

(Jerman 2005: 25)

Pri  odnosu Evropske unije do wuveljavljanja clovekovih pravic invalidov na
podroc¢ju zaposlovanja ne moremo mimo Listine o temeljnih pravicah v Evropski uniji,
sprejete  leta 2000. Te pravice so zapisane v sedmih poglavjih, ki obravnavajo
dostojanstvo, svobosc¢ine, enakopravnost, solidarnost, drzavljanske pravice, sodno

varstvo in splosna dolocila (Ursi¢ v Jerman 2005: 25).

Resolucija o enakih moznostih potrjuje standardna pravila za izenaCevanje moznosti
invalidov, z upoStevanjem nacela enakih moznosti pri razvijanju celovite politike na
podrocju invalidnosti, ter zavraca kakrSnokoli diskriminacijo zaradi dejstva invalidnosti.
Clanice EU vabi, da v svojih drzavah omogoéijo invalidom sodelovanje v druzbi,
vkljucno s tezje zaposljivimi, s posveCanjem posebne pozornosti potrebam in interesom
njihovih druzin in skrbnikov. Celostno sodelovanje invalidov v druzbi s ciljem doseci
odstranjevanje ovir, oblikovanje javnega mnenja, da bo dovzetno za sposobnosti
invalidov in za strategije, ki temeljijo na enakih moznostih (UrSi¢ v Doler Tosi¢ in

Mramor 2007: 25).
V Malagi v Spaniji je maja 2003 potekala druga evropska konferenca ministrov,

pristojnih za politike enakovrednega vkljuCevanja invalidov. UdeleZenci so razpravljali

na temo »Za bolj kakovostno zivljenje invalidov: izboljSanje usklajene politike za in z
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enakovredno udelezbo invalidov«. OsredotocCili so se predvsem na predloge za vecje
vkljucevanje invalidnih Zensk in invalidov, ki potrebujejo zahtevnej$o raven pomoci.

Rezultat te razprave je tudi Malaska deklaracija o invalidih: Razvoj v smeri enakovredne
vkljucenosti invalidov kot drzavljanov (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve,
2003). Malaska deklaracija pomeni zacetek prizadevanj za pripravo podrobnega in
proznega evropskega akcijskega nacrta za izvajanje nacel, sprejetih na drugi evropski
konferenci, na nacionalni in mednarodni ravni. Ministri se zavezujejo, da bodo pospesili
vkljuevanje invalidov v zaposlitev z razvijanjem njihovih sposobnosti, predvsem
zaposlitvenih in s poklicnim usmerjanjem ter usposabljanjem kot tudi z dostopnejso
zaposlitvijo. Deklaracija je, za drzave clanice, kot priporocilo temeljni referencni

dokument, ki naj bo izhodisce za prihodnje ukrepanje.

WHO/EURO Declaration and Action Plan on Mental Health: Facing the Challenge,
potrjen v Helsinkih leta 2005, je eden klju¢nih dokumentov za osebe z motnjami v
dusevnem zdravju ter njihovem socialnem vkljucevanju, saj v svojih vsebinah poudarja
soodvisnost politike zdravstva, socialnega varstva, zaposlitvene rehabilitacije oziroma
ustvarjanja novih delovnih mest. Poudarja podporo zasebnim volonterskim-neprofitnim
organizacijam, ki delujejo na podrocju dusevnega zdravja, predvsem tistim, ki so aktivne
pri zagotavljanju storitev v lokalni skupnosti, zagovornistvu in zaposlovanju oseb z

motnjami v duSevnem zdravju.

Druga pomembna pobuda Evropske komisije je dokument European Commission Green
Paper on Mental Health, sprejet leta 2005. Namen tega dokumenta je sproziti razpravo
med evropskimi institucijami, vladami, zdravstvenimi strokovnjaki, zainteresiranimi
stranmi v drugih sektorjih, civilno druzbo vkljuéno z organizacijami pacientov ter
raziskovalno skupnostjo o pomembnosti duSevnega zdravja v EU, potrebi po strategiji na

ravni EU in njenih moznih prednostnih nalogah. (Zelena knjiga v Kovac, 2006: 31)
Ob podpisu Lizbonske strategije leta 2000 in kasneje v revidiranih dokumentih so se

drzave cClanice obvezale, da bodo socialno izklju¢enost zmanjSali s politikami, ki

temeljijo na odprti metodi koordinacije (OMK) in ne ve¢ na harmonizaciji nacionalnih
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politik. To pomeni skupno ciljno sodelovanje drzav ¢lanic z uposStevanjem nacionalnih,

kulturnih in socialnih razli¢nosti.

3.2 SLOVENSKI PRAVNI VIRI

Podatki kaZejo, da je Slovenija Se vedno v fazi prevelike invalidizacije, predvsem
aktivnega prebivalstva, torej, da vrednota ni vkljucenost, ampak pogosto pasivni
prejemek, ki pomeni socialno varnost. To pa dokazuje, da sta pri politiki socialnega
vkljuevanja pomembna dejavnika tudi politika socialne zaSCite in zagotovitev
minimalnega dohodka. Zato kot aktivna socialna drzava s spremembami zakonodaje
(npr. Zakona o socialnem varstvu, Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju,
Zakona o delovni razmerjih, Zakona o zavarovanju za primer brezposelnosti,...)
razvijamo sisteme socialne zascCite, ki spodbuja dostop do zaposlitve in na ta nacin

predstavljajo vkljucenost kot vrednoto.

Boj proti socialni izklju€enosti je predvsem naloga drzave in njenih organov, ki pa
morajo sodelovati z razli¢nimi drugimi telesi in zdruZenji, zlasti s socialnimi partnerji in
nevladnimi organizacijami. Slovenska vlada se te naloge zaveda, zato je skupaj z
navedenimi akterji ze leta 2000 sprejela program boja proti revs€ini in socialni
izkljucenosti.

Rezultati programa so: sprejeta Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju
invalidov in Zakon o uporabi slovenskega znakovnega jezika, ostaja pa Se zaveza za
pripravo Zakona o izenacevanju moznosti invalidov. Ker pa je demokracija moc¢na le, ¢e
sodelujejo vsi drzavljani in e torej udelezba ni omejena le na tiste, ki so sposobni
najbolj povzdigniti glas, je za socialno vkljucevanje potrebno spodbujati tudi dialog s
civilno druzbo. Tudi to je eden od namenov Zakona o invalidskih organizacijah, ki je bil

sprejet novembra 2002.

Gre za paket zakonov, ki izenacujejo moznosti invalidov za njihovo polno udelezbo v
druzbenem, gospodarskem in politicnem zivljenju, torej zagotavljajo formalno

enakopravnost z ustvarjanjem moznosti za njithovo enakopravno vklju¢evanje v druzbo.
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Vendar pa se z zakonodajo pogosto lahko borimo le proti formalnemu ali neprikritemu
izklju€evanju, v boju s socialno izklju¢enostjo pa bomo uspesni le, e se bomo spopadali
tudi s prikrito diskriminacijo, ki jo je mnogo tezje prepoznati, vendar pa je njeno
odpravljanje nujno, ¢e zelimo doseci dejansko enakopravnost in vkljucenost invalidov v
druzbo.

Ob oblikovanju ustreznega zaposlovanja invalidov in vseh ostalih delavcev morajo
tako delavci kot delodajalci ter razne sluzbe, ki so za to podro¢je odgovorne,
upostevati poleg ustavnih dolocb tudi dolocbe zakonov in mednarodne norme.
V  Sloveniji podroc¢je invalidskega varstva ureja poleg Ustave Se okoli 70
zakonov in podzakonskih aktov, ki regulirajo zaposlovanje invalidov. Ti urejajo
problematiko na podro¢ju socialne varnosti, zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja, vzgoje in izobrazevanja, zaposlovanje in usposabljanje za delo,
odpravljanja arhitekturnih ovir, zagotavljanja denarne pomoci in pravice iz
pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter olajSav in oprostitev. Osnovna
izhodis¢a norm in zakonov so, da imajo invalidi enake moZznosti izbire in dostopa
do dela, enake nacine obravnavanja v zvezi s pridobivanjem zaposlitve, varstvom
zaposlitve in enake moznosti napredovanja na delovhem mestu, da sta jim

zagotovljena socialna varnost in varstvo.

3.2.1 Ustava

Ustava Republike Slovenije je temeljni interni pravni vir.

Drzava se je v tem temeljnem pravnem viru opredelila za pravno in socialno drzavo.
»Nacelo socialne drzave pomeni, da le-ta uresnicuje kratkoro¢ne in dolgoro¢ne druzbene
in osebne socialne interese ter prek zakonodajnih in izvrSilnih organov vodi tako politiko
in sprejema tako zakonodajo, da bodo ustvarjeni pogoji za uresnievanje in varovanje

socialnih interesov in potreb posameznikov in druzbe kot celote« (Kal¢ic 1996: 32).

V Ustavi so opredeljene temeljne pravice in svobos¢ine, ki so povezane s socialno

varnostjo. To so na primer pravica do osebnega dostojanstva in varnosti (34. Clen),
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pravica do socialne varnosti pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom (1. odstavek 50. ¢lena).
Omeniti je treba tudi Nacelo pravice do dela in svobode dela (49. ¢len) vkljucuje prosto
izbiro zaposlitve, enako dostopnost delovnega mesta vsakomur pod enakimi pogoji in
prepoved prisilnega dela. Se posebej pa opredeljuje pravice invalidov 52. ¢len, ki pravi,
da je invalidom v skladu z zakonom zagotovljeno varstvo ter usposabljanje za delo.
Ustava ne jamci pravice do dela (¢eprav tudi v ustavah, ki to pravico izrecno doloc¢ajo, ne
pomeni pravice do zaposlitve), obvezuje pa drzavo, da ustvarja moznosti za zaposlovanje

in delo ter zagotavlja njuno zakonsko varstvo.

Za invalide je pomemben tudi 14. ¢len, ki zagotavlja, da so v Sloveniji vsakomur
zagotovljene enake Clovekove pravice in temeljne svobos¢ine, ne glede na narodnost,
raso, spol, jezik, vero, politi¢no ali drugo preprianje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo,
druzbeni polozaj, invalidnost ali katerokoli drugo osebno okolis¢ino. Ta dopolnjeni 14.
Clen ustave z invalidnostjo je vsekakor dolgoro¢no utrdil prepoznavnost invalidskega

varstva in udejanjanje ¢lovekovih pravic invalidov v Republiki Sloveniji.

3.2.2 Zakon o delovnih razmerjih

Zakon o delovnih razmerjih na ve¢ mestih ureja tudi posebnosti delovnopravnega
polozaja delovnih in drugih invalidov, tako pri sklenitvi kot tudi v Casu trajanja
delovnega razmerja, v okviru posebnega pravnega varstva pred odpovedjo in v okviru
posebnega varstva nekaterih kategorij delavcev.

Izpostaviti velja predvsem naslednje posebnosti.

Invalidnost je eksplicitno dolo¢ena kot ena tistih osebnih okolis¢in, zaradi katerih
delodajalec iskalca zaposlitve pri zaposlovanju ali delavca v ¢asu trajanja delovnega
razmerja in v zvezi s prenehanjem pogodbe o zaposlitvi ne sme postavljati v

neenakopraven polozaj.

V zvezi s sposobnostjo osebe za sklenitev pogodbe o zaposlitvi in izpolnjevanjem

pogojev za sklenitev pogodbe o zaposlitvi, se Steje, da ima invalid, ki je usposobljen za
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dolocena dela, zdravstveno zmoznost za sklenitev pogodbe o zaposlitvi za ta dela. Gre za
poklicno rehabilitacijo ali usposobitev po ZPIZ, zaposlitveno rehabilitacijo po ZZRZI in
za rehabilitacijo po predpisih, ki urejajo pravice vojnih invalidov.

Invalidnost je lahko tudi razlog za sklenitev pogodbe o zaposlitvi brez javne objave, Ce
gre poleg drugih izjem za zaposlitev invalida, kot je opredeljen v 3. ¢lenu ZZRZI.
Prednostno pravico invalidov pri sklenitvi delovnega razmerja iz prejSnjega ZDR pa je

nadomestil kvotni sistem v skladu z dolo¢bami 62. ¢lena ZZRZI.

Po ZDR imajo delovni invalidi po ZPIZ, s pravico do krajSega delovnega Casa, pravice iz
socialnega zavarovanja in druge pravice in obveznosti iz delovnega razmerja kot delavci,

ki delajo polni delovni ¢as.

Med drugimi osebnimi okolis¢inami se kot neutemeljen razlog za redno odpoved izrecno
Steje tudi invalidnost, razen ¢e gre za poslovni, krivdni ali razlog nesposobnosti. Tu pa je
treba upostevati dolocbe iz ZZRZI in ZP1Z, ki dodatno, na poseben nacin urejajo redno
odpoved pogodbe o zaposlitvi invalidu iz razloga nesposobnosti in nain zagotovitve
drugega ustreznega dela v primeru poslovnih razlogov oziroma delovnemu invalidu
zaradi invalidnosti II. in III. kategorije. Prav tako invalidi sodijo v posebno skupino
delavcev (starejSi, predstavniki delavcev, starSi), ki imajo posebno varstvo pred

odpovedjo.
Po zakonu preneha delavcu pogodba o zaposlitvi z dnem, ko mu je vro¢ena pravnomocna
odlocba o ugotovljeni invalidnosti I. kategorije, ne glede na to, ali mu je priznana pravica

do invalidske pokojnine.

Delavcem s statusom invalida delodajalec ne sme naloziti dela prek polnega Casa, pripada

jim tudi povecan letni dopust za najmanj tri dni.

ZDR naceloma zavezuje delodajalce, da zagotavljajo posebno varstvo invalidov pri

zaposlovanju, usposabljanju ali preusposabljanju, vse skladno s predpisi ZPIZ in ZZRZI.
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3.2.3 Zakon o vojnih invalidih in zakon o posebnih pravicah Zrtev v vojni za
Slovenijo 1991

Po zakonu o vojnih invalidih imajo vojni invalidi naslednje pravice: invalidnina, dodatek
za posebno invalidnost, invalidski dodatek, povracilo prispevkov za socialno
zavarovanje, zdravstveno varstvo, rehabilitacija ter prilagoditev prostorov in tehni¢ne

opreme ter delovnega mesta.

S poklicno rehabilitacijo se vojni invalid usposobi za prej$nji (ali kakSen drug) primeren
poklic, pridobi strokovno izobrazbo za poklic ali izpopolni ze dosezeno strokovno
izobrazbo. Pravico pridobi vojni invalid le, ¢e glede na invalidnost, splosno zdravstveno
stanje, sploSno in strokovno izobrazbo, starost, moznost zaposlitve in druge okolis¢ine
izpolnjuje pogoje za uspesno rehabilitacijo. Med poklicno rehabilitacijo ima vojni invalid

pravico do oskrbnine.

Prilagoditev prostorov in tehnicne opreme ter delovnega mesta je pravica do
sofinanciranja prilagoditve prostorov in tehnicne opreme za poklicno rehabilitacijo
oziroma zaposlitev ter do delnega pokritja drugih izdatkov, potrebnih za zagotovitev

zaposlitve po koncani poklicni rehabilitaciji.

3.2.4 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju

Obvezno invalidsko zavarovanje je enotno zavarovanje, ki krije invalidnost ne glede na
vzrok za nastanek invalidnosti. To pomeni, da zajema obvezno zavarovanje za primer
poskodbe pri delu in poklicne bolezni (poklicni riziki) in za primer poskodbe izven dela

in bolezni (splo$ni rizik).

Invalidnost kot zavarovani primer je podana:
- Ce se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, kot posledica poklicnih ali
nepoklicnih vzrokov za nastanek invalidnosti,

- ki jih ni mogoce odpraviti z zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije,
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- zavarovancu zmanj$a moznost za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega mesta

oziroma za poklicno napredovanje.

V okviru tako definirane invalidnosti je oblikovana naslednja kategorizacija invalidnosti :
I. kategorija invalidnosti (splosna invalidnost) — zavarovanec ni ve¢ zmozen opravljati
organiziranega pridobitnega dela oziroma nima vec preostale delovne zmoznosti ;
II. kategorija invalidnosti (poklicna invalidnost) — zavarovanceva delovna zmoZnost za
opravljanje svojega poklica je zmanjSana za 50% in vec ;
III. kategorija invalidnosti
e pri zavarovancu je podana zmanj$ana zmoznost za delo (zavarovanec s predhodno
poklicno rehabilitacijo ali brez nje ni ve¢ zmozen za delo s polnim delovnim
casom, lahko pa opravlja svoje ali drugo doloceno delo vsaj polovico polnega
delovnega casa)
e pri zavarovancu je podana omejena zmoznost za delo, tako, da je njegova delovna
zmoznost za svoj poklic zmanjSana za manj kot 50%, ali ¢e zavarovanec lahko
dela v svojem poklicu s polnim delovnim ¢asom, ni pa zmoZen delati na

delovnem mestu, na katerega je razporejen v ¢asu nastanka invalidnosti.

V invalidskem zavarovanju se zavarovancem zagotavljajo naslednje pravice, upostevaje
kategorijo invalidnosti, in ne glede na vzrok za nastanek invalidnosti :

e pravica do invalidske pokojnine (I. kategorija; II. kategorija brez preostale
delovne zmoznosti za starejSe od 50 let ; in II. ter III. kategorije po dopolnjeni
starosti 61 let (Zenske) oziroma 63 let (moski)

e pravica do poklicne rehabilitacije - in nadomestil za ¢as pred poklicno
rehabilitacijo in med njo ter zacasnih nadomestil po poklicni rehabilitaciji (I1.
kategorija, ¢e je invalidnost nastala do dopolnjenega 50 leta starosti in
preostale delovne zmoznosti, ¢e obstaja moznost, da bi se usposobil za delo s
polnim delovnim ¢asom)

e pravica do premestitve na drugo delovno mesto — in nadomestila za

invalidnost (II. kategorija po koncani poklicni rehabilitaciji ali s preostalo
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delovno zmoznostjo, ¢e je invalidnost nastala po dopolnjenem 50. letu
starosti ; III. kategorija, ¢e je poklicna zmoZnost zmanjSana za manj kot 50%)
e pravica do dela s skrajsanim delovnim ¢asom - in delne invalidske pokojnine
(II. kategorija po dopolnjenem 50. letu starosti; III. kategorija, ce
zavarovanec ne more ve¢ delati s polnim delovnim ¢asom)
Zavarovanec, ki pridobi katero od zgoraj nastetih pravic iz invalidskega zavarovanja, je v
skladu z 8. ¢lenom ZPIZ-1 delovni invalid. S pridobitvijo tega statusa ima tudi status
invalida v skladu s predpisi o usposabljanju in zaposlovanju invalidov (3. ¢len ZZRZI-

UPBI).

3.2.4.1 Poklicna rehabilitacija

Poklicna rehabilitacija je celostni proces, v katerem se zavarovanec, strokovno, fizicno in
psihosocialno usposobi za drug poklic ali delo, tako da se lahko premesti na drugo
delovno mesto oziroma zaposli oziroma ponovno vklju¢i v delovno okolje.
Poklicna rehabilitacija je tudi usposobitev za opravljanje istega poklica ali dela, tako da
se zavarovancu ustrezno prilagodi delovno mesto z ustreznimi tehni¢nimi pripomocki.
Poklicna rehabilitacija je pravica in dolznost delovnega invalida. Pravico do poklicne
rehabilitacije pridobi zavarovanec:

e pri katerem je nastala II. kategorija invalidnosti,

e (e na dan nastanka invalidnosti $e ni dopolnil 50 let starosti in

e se lahko usposobi glede na preostalo delovno zmoznost za drugo delo, ki ga

bo opravljal polni delovni cas.

Zavarovanec, ki pridobi pravico do poklicne rehabilitacije, se je dolzan usposabljati za
delo pod pogoji in na nacin, kot ga dolo¢i zakon, ter v skladu z obveznostmi, ki so
dolo&ene v posebni pogodbi o poklicni rehabilitaciji. Ce zavarovanec ne nastopi poklicne
rehabilitacije ali je ne konca v dolo¢enem roku ali ¢e ne izpolnjuje obveznosti, dolocene
v pogodbi o poklicni rehabilitaciji, mu lahko delodajalec redno odpove pogodbo o
zaposlitvi iz krivdnih razlogov.

Pravica do poklicne rehabilitacije je lahko tudi izbirna pravica zavarovanca. Pravico do

poklicne rehabilitacije lahko uveljavi:
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e zavarovanec, pri katerem je podana II. kategorija invalidnosti s preostalo
delovno zmoznostjo po dopolnjenem 50 letu starosti, ker mu zaradi starosti ni
zagotovljena poklicna rehabilitacija, in

e zavarovanec III. kategorije invalidnosti z zmanjSano ali omejeno zmoznostjo

pred dopolnjeno starostjo 63 let (moski) oziroma 61 let (zenska).

Navedene kategorije zavarovancev lahko uveljavijo pravico do poklicne rehabilitacije
namesto pravice do premestitve na drugo delovno mesto in nadomestila, namesto pravice
do dela s krajSim delovnim ¢asom od polnega in delne invalidske pokojnine ter namesto
pravice do namestila za invalidnost v primeru, ¢e ob nastanku invalidnosti ni bil zaposlen
oziroma ni bil obvezno zavarovan.
Poklicna rehabilitacija se izvaja na razlicne nacine, ki morajo biti prilagojeni
zavarovancevi kategoriji invalidnosti, preostali delovni zmoZznosti, strokovni izobrazbi in
sposobnostim delovnega invalida. Poklicna rehabilitacija se tako, kot doloca 84. ¢len
ZPI1Z-1, lahko opravi z :

e usposabljanjem (Solanjem) v obicajnih Solah,

e usposabljanjem (Solanjem) v posebnih Solah — zavodih,

e pripravo na zaposlitve v specializiranih centrih,

e usposabljanjem v invalidskih podjetjih,

e usposabljanjem (poklicni treningi) pri delodajalcih,

e usposobitvijo za opravljanje istega poklica ali dela, tako da se zavarovancu

ustrezno prilagodi delovno mesto z ustreznimi tehni¢nimi pripomocki.

Posebna oblika poklicne rehabilitacije je tudi izobrazevanje ob delu v Casu, ko je delovni
invalid Ze premeScen na drugo delovno mesto, vendar se usposablja za delo po
izobrazevalnih programih Sole ali drugem programu izobrazevanja. S takSnim nacinom

poklicne rehabilitacije mora delovni invalid izrecno soglaSati.
Za poklicno rehabilitacijo se Steje tudi Cas privajanja na delo, za katerega se je

zavarovanec s poklicno rehabilitacijo usposobil, ¢e je to potrebno, da bi lahko z

normalnim delovnim u¢inkom opravljal drugo ustrezno delo.
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Uspesno koncana poklicna rehabilitacija, je podlaga, da zavarovanec pridobi pravico do
premestitve na drugo delovno mesto pri delodajalcu oziroma pravico do zaposlitve.

V casu poklicne rehabilitacije ostane delovni invalid v delovnem razmerju, pri katerem je
bil zaposlen ob nastanku invalidnosti. V tem Casu ne prejema place, temvec¢ nadomestilo
za Cas poklicne rehabilitacije. Delovnemu invalidu, ki je bil ob nastanku invalidnosti

brezposeln, se Cas, prebit na poklicni rehabilitaciji, Steje v zavarovalno dobo.

Poklicno rehabilitacijo je dolzan zagotoviti delodajalec, pri kateremu je bil delovni
invalid pri nastanku invalidnosti v delovnem razmerju. Ce zavarovanec ob nastanku
invalidnosti ni bil v delovnem razmerju oziroma je bil brezposeln ali ni bil zavarovan, mu
poklicno rehabilitacijo zagotovi Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

Slovenije v sodelovanju z Zavodom RS za zaposlovanje.

Pravica do poklicne rehabilitacije se uresni¢i na podlagi pogodbe o poklicni rehabilitaciji,
ki jo podpiSe delovni invalid, njegov delodajalec in Zavod za pokojninsko in invalidsko
ki jo podpiSe delovni invalid, njegov delodajalec in Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje, ¢e pa zavarovanec ni bil v delovnem razmerju oziroma zavarovan, pa

namesto delodajalca podpiSe pogodbo Zavod RS za zaposlovanje.

S pogodbo o poklicni rehabilitaciji se natan¢no dolo¢i oblika oziroma nacin poklicne
rehabilitacije, roki za nastop in trajanje poklicne rehabilitacije, natancnejs$i pogoji za
usposabljanje zavarovanca za delo, pogoji ter roki za sklenitev nove pogodbe o zaposlitvi
po koncani poklicni rehabilitaciji. S pogodbo se dolocijo tudi druge pravice in obveznosti

pogodbenih strank.

Stroske poklicne rehabilitacije nosi Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

Slovenije.

V zvezi s poklicno rehabilitacijo lahko pridobi zavarovanec Se nekatere druge pravice, in

sicer:
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pravico do prilagoditve prostorov in delovnih mest na stroske Zavoda za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, ki omogoca delovnim
invalidom, ki so pridobili pravico do poklicne rehabilitacije uspesno poklicno
rehabilitacijo in zaposlitev,

pravico do prilagoditve delovnega mesta z ustreznimi tehni¢nimi pripomocki,
da se delovnemu invalidu omogoc¢i usposobitev za opravljanje istega poklica
ali dela,

pravico do nastanitve, ¢e je glede na oddaljenosti glede invalidovega bivalisca
do Sole, podjetja za usposabljanje in zaposlovanje invalidnih oseb oziroma od
delodajalca kjer je na poklicni rehabilitaciji nujno potrebna voznja s
prevoznimi sredstvi, delovni invalid pa se glede na stanje invalidnosti ne more
voziti z javnimi prevoznimi sredstvi in mu tudi ni priskrbljen poseben prevoz,

pravico do povracila potnih stroskov, ¢e je delovni invalid napoten v drug kraj
zaradi poklicne rehabilitacije in

pravica do nadomestil v zvezi s poklicno rehabilitacijo (nadomestilo za cas

poklicne rehabilitacije, za¢asno nadomestilo).

3.2.5 Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti

Za zaposlovanje oziroma urejanje zaposlitvenih moZnosti invalidov je pomembna

predvsem zakonska ureditev podrocja Aktivne politike zaposlovanja (APZ) v ZZZPB,

sicer pa tematiko APZ ureja Pravilnik o izvajanju ukrepov aktivne politike zaposlovanja,

ki podrobneje doloc¢a izvajanje ukrepov APZ.

Ukrepi zajemajo predvsem:

svetovanje in pomoc¢ pri iskanju zaposlitve,
usposabljanje in izobraZevanje,
spodbujanje zaposlovanja in samozaposlovanja,

povecevanje socialne vkljucenosti.
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Ukrepi aktivne politike zaposlovanja izrecno skrb in prioritetno obravnavanje namenjajo

zlasti tezje zaposljivim, med katerimi so tudi invalidi.

3.2.6 Zakon o duSevnem zdravju

Poleg varstva pravic oseb z motnjami v dusevnem zdravju in uskladitve obstojece
zakonodaje Zeli Zakon 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 iz bolniSnice, ter obravnavo v
skupnosti, ki pomaga osebam s tezavami v dusevnem zdravju pri njihovi rehabilitaciji,
usposabljanju in vklju¢evanju v druzbeno Zivljenje. Zakon o duSevnem zdravju uposteva
priporocila Svetovne zdravstvene organizacije, Evropske Unije, Sveta Evrope in primere
dobrih praks iz drugih drzav.

Bistveni elementi zakona so:

e doloca mrezo izvajalcev programov in storitev za dusevno zdravje;

e 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 zdravije;

e opredeljuje pravice oseb v mrezi izvajalcev programov in storitev za duSevno
zdravje, zlasti v oddelkih pod posebnim nadzorom ter postopke za njihovo
varstvo,

e opredeljuje pravico do zagovornika v vseh postopkih obravnave v mrezi
izvajalcev za duSevno zdravje;

e opredeljuje pogoje in nacin imenovanja zagovornikov, koordinatorjev
nadzorovane obravnave in koordinatorjev storitev;

e ureja postopek sprejema v psihiatricno bolniSnico in socialno zdravstveni zavod;

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

e vzpostavlja pravno podlago za obravnavo oseb z dusevnimi motnjami v njihovem

lokalnem okolju, kot nadzorovana obravnava in obravnava v skupnosti.

105



Osnovni namen zakona je zastopanje interesov oseb z motnjami v dusevnem zdravju,
njihovih svojcev, pomoC pri zaposlovanju, tesnejSe sodelovanje vseh pristojnih
organizacij na podrocju duSevnega zdravja, uveljavljanje pravic uporabnikov in pomo¢

pri njihovi integraciji v druzbo.

Marusic (2007) navaja, da je zaradi pogostih predsodkov ljudi do oseb s tezavo v
dusevnem zdravju Zakon o duSevnem zdraviju 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 psihiatriéni 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 podro¢ja naSega zivljenja (socialno varstvo, Solstvo, ureditev okolja in

zakonodaje).

3.2.7 Svet za dusevno zdravje

V okviru slovenskih zakonodajnih okvirjev in pristojnih institucij na podro¢ju dusevnega
zdravja velja omeniti tudi Svet za duSevno zdravje, ki ga je Vlada RS ustanovila leta
2003 (Uradni list RS, §t. 39/03). Svet je strokovno in posvetovalno telo vlade. Za vlado in
predsednika vlade opravlja strokovne naloge in jima nudi strokovno pomo¢ pri odloc¢anju

o zadevah s podrocja celostne obravnave in varstva oseb z motnjami v duSevnem zdravju.

3.2.8 Akcijski program za invalide 2007-2013

Vlada RS je na seji 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
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njihovo starost, in to na vseh podroc¢jih, ki pomembno vplivajo na njihovo zivljenje
(izobrazevanje, zaposlovanje, zdravje, kultura, dostopnost, samoorganiziranje Vv
invalidskih organizacijah). Program obsega dvanajst temeljnih ciljev s 124 ukrepi, ki
celovito urejajo vsa podrocja zivljenja invalidov:
1. v druzbi povecati ozavescenost o invalidih, njihovem prispevku k razvoju druzbe,
pravicah, dostojanstvu in potrebah;
2. wvsi invalidi imajo pravico, da enakovredno in brez diskriminacije izbirajo, kje in
kako bodo ziveli, in so polno vkljuceni v Zivljenje skupnosti ter sodelujejo v njej;
3. invalidom zagotavljati dostopnost do grajenega okolja, prevoza, informacij in
komunikacij;
4. na podlagi enakih moznosti in brez diskriminacije zagotavljati vkljucujoc
izobrazevalni sistem na vseh ravneh in vsezivljenjsko ucenje;
5. invalidom zagotavljati dostop do dela in zaposlitve brez diskriminacije v
delovnem okolju, ki je invalidom odprto, vklju¢ujoce in dostopno;
6. invalidom zagotavljati ustrezno zivljenjsko raven, finanéno pomoc¢ in socialno
varnost;
7. invalidom zagotavljati u¢inkovito skrb za zdravje;
8. invalidom zagotavljati vkljuenost v kulturne dejavnosti in sodelovanje na
podroc¢ju dostopnosti do kulturnih dobrin na enakopravni podlagi;
9. invalidom zagotavljati sodelovanje pri Sportnih in rekreativnih dejavnostih;
10. invalidom zagotavljati enakopravno udelezbo v verskem in duhovnem Zzivljenju v
njihovi skupnosti;
11. krepitev delovanja invalidskih organizacij;

12. odkrivanje in preprecevanje nasilja ter diskriminacije nad invalidi.

Cilji akcijskega programa za invalide zajemajo vsa podrocja, ki neposredno vplivajo na
kakovost zivljenja invalidov: ozavesCenost, informiranost in aktivna udelezba,
enakovredno vkljucevanje v zivljenje, dostopnost, izobrazba, delo in zaposlovanje,
socialna varnost in ustrezna zivljenjska raven, zdravje, kulturno in Sportno udejstvovanje,
versko in duhovno Zzivljenje, krepitev invalidskih organizacij, prepreevanje nasilja in

diskriminacije.
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Pri prvem cilju je potrebno poudariti predvsem naslednje ukrepe:

spodbujanje obcil, da zagotavljajo ve¢ medijskega prostora za teme kot so npr.
usmerjenost na sposobnosti in prispevke invalidov na trgu dela, delovnem
mestu;

uveljavljanje primerov dobre prakse na vseh podrocjih (izobrazevanje,
zdravje, zaposlovanje,..)

ozaveScanje invalidov o njihovih pravicah in dostopnosti do informacij,

moznostih in obveznostih na vseh podro¢jih njihovega zivljenja.

Za osebe z motnjami v duSevnem zdravju so pri drugem cilju pomembni predvsem

naslednji ukrepi:

zagotavljanje moznosti invalidom, da si lahko sami izberejo prebivalisce in se
odlocijo, kje in s kom bodo ziveli;

zagotavljanje enakih moZnosti invalidom za oblikovanje in nacrtovanje
druZine in starSevstva,

zagotavljanje dostopnosti do socialnih storitev in programov (vkljucevanje v
skupnost, preprecevanje izoliranosti ali locevanja od skupnosti s pomocjo
pluralizacije ter vklju¢evanja nevladnega, javnega in zasebnega sektorja);
spodbujanje deinstitucionalizacije, podpore in pomoc¢i v skupnosti;

druzbeno priznanje in uveljavljanje sistema zagovornisStva;

spodbujanje inovativnih programov, storitev in pristopov, ki bodo krepili mo¢

uporabnikov.

V okviru zaposlitvene rehabilitacije je seveda najbolj pomemben peti cilj, katerega

namen je:

povecati delez invalidov med delovno aktivnim prebivalstvom in s tem zmanjSati

obseg socialnih transferjev;

invalidom omogociti, da skladno s svojimi interesi, sposobnostmi in zmoznostmi

pridobijo poklic in zaposlitev, da zadrzijo zaposlitev ter v poklicu napredujejo ali

spremenijo svojo poklicno kariero;

zagotoviti take delovne in zivljenjske razmere, ki bodo vplivale na zmanjSanje

moznosti za nastanek invalidnosti;
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e zagotavljati ustrezne podpore, storitve, prilagoditve in dostop in tehni¢ne resitve,
ki bodo invalidom omogocale u¢inkovito opravljanje dela.

Za kakovost zivljenja posameznika je zelo pomemben tudi Sesti cilj, predvsem:

e poenotenje sistema drzavnih podpor in olajSav, namenjenih storitvam in denarnim
prejemkom za pokrivanje dodatni stroskov zaradi invalidnosti. Sistem naj temelji
predvsem na potrebah invalidov.

e zagotavljanje neposrednega osebnega financiranja in sledljivosti finan¢nih
transferjev, ki bodo sledili prenosu financiranja z institucij na posameznika.

Sedmi cilj med drugim govori tudi o potrebi po sistemski dopolnitvi zakonodaje na
posameznih podro¢jih, med katerimi je tudi rehabilitacija oseb z motnjami v dusevnem

zdravju.

3.2.8.1 Ocena izvajanja akcijskega programa za invalide (2007)

Ocena uresnievanja prvega cilja: v druzbi povecati ozavesScenost o invalidih,
njihovem prispevku k razvoju druzbe, pravicah, dostojanstvu in potrebah.

V sredstvih javnega obvesCanja se izvajajo Stevilne aktivnosti namenjene izboljSanju
podobe o invalidih. Z namenom priznavanja razli¢nosti ljudi mora biti v medije
vklju€enih ve¢ informacij o invalidih. “Pri obravnavanju tem o invalidih se morajo mediji
izogibati pokroviteljskemu ali poniZujocemu pristopu in se namesto tega osredotoc€iti na
ovire, s katerimi se invalidi sreCujejo ter na pozitiven prispevek druzbi, ki ga lahko
ponudijo, Ce se te ovire odstranijo. Mediji sicer velikokrat poro¢ajo o zivljenju invalidov,
vendar to Se vedno prepogosto temelji predvsem na predsodkih in stereotipih.” Vsekakor
pa prvi cilj ni uresnien, oziroma ostaja ozavesS¢anje druzbe o invalidih in njihovem

prispevku k razvoju druzbe trajna naloga.

Ocena uresni¢evanja drugega cilja: vsi invalidi imajo pravico, da enakovredno in brez
diskriminacije izbirajo, kje in kako bodo Ziveli, in so polno vkljuceni v Zivljenje
skupnosti ter sodelujejo v nje;j.

Drugi cilj vkljucuje osem ukrepov. Vsi ukrepi so trajna naloga drzave in je na podlagi

prvega porocila tezko oceniti trend njihovega uresnicevanja. Vsekakor lahko sklenemo,
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da Slovenija sledi zapisanim usmeritvam. Za njihovo celovito, usklajeno in sistemsko
uresni¢evanje pa bo morala drzava v letu 2008 dosledno uresniCevati cilje zapisane v
Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 —2010 glede
razvoja mreze javne sluzbe in sprejeti zakona, ki bosta urejala dolgotrajno oskrbo ter

podrocje enakih moznosti in nediskriminacije invalidov.

Ocena uresni¢evanja petega cilja: invalidom zagotavljati dostop do dela in zaposlitve
brez diskriminacije v delovnem okolju, ki je invalidom odprto, vkljucujoce in dostopno.

Analiza porocila pove, da so se po uvedbi ukrepov v letih 2005 in 2006 moznosti
invalidov za zaposlovanje bistveno izboljSale in da so sprejete politike in ukrepi
ucinkoviti. Vendar, stopnja brezposelnosti med invalidi ostaja Se vedno visoka, njihov
delez med dolgotrajno brezposelnimi visok, njihova izobrazba nizja od povprecne, itd.
Zato ostaja ta cilj eden izmed klju¢nih v Akcijskem programu. ,,V letu 2008 bo moralo
mati¢no ministrstvo evalvirati Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in pripraviti predlog za
njegovo dopolnitev oziroma morebitno uskladitev z novo EU regulativo na podrocju
zaposlovanja, izboljSati moZnosti za koriScenje sredstev iz evropskih strukturnih skladov
in spodbuditi izobrazevanje in usposabljanje strokovnih delavcev, delodajalcev ter

invalidov.*

Med nedokoncanimi ukrepi ostaja tudi »vzpostavljanje sistema, ki bo omogocal prehod
invalida iz statusa uzivalca socialnih pravic v status iskalca zaposlitve ali zaposlene osebe

ter nazaj«.

»Leta 2007 se je Stevilo invalidov, ki so pridobili status na podlagi Zakona o zaposlitveni
rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov povecalo v primerjavi z letom 2006 za ve¢ kot 20
%. V programe zaposlitvene rehabilitacije je bilo vkljucenih 1.411 brezposelnih
invalidov, kar je 27 % vec kot leto poprej. Zaposlilo se je 1.746 brezposelnih invalidov,
kar je sicer 10 % manj kot leta 2006, vendar Se vedno skoraj Se enkrat toliko kot v letih

pred uveljavitvijo Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov.
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Oktobra 2007 je priblizno cetrtina delodajalcev, ki so zavezani kvoti, izpolnjevala
predpisane kvote, tretjina je ni dosegala, slaba polovica pa je kvote presegala in je lahko
uveljavljala predpisane spodbude. » Ti podatki kazejo, da je drzava z novimi ukrepi za

spodbujanje zaposlovanja pomembno izboljsala polozaj invalidov na trgu dela.

»V Sloveniji je leta 2007 delovalo 178 invalidskih podjetij in zaposlitvenih centrov v
katerih je bilo zaposlenih priblizno 6.500 invalidov. » Tako ostajajo invalidska podjetja
in zaposlitveni centri pomemben dejavnik za delovno in socialno vkljuevanje invalidov.
Za uresni¢evanje ukrepa »zagotavljanje programov strokovnega izobrazevanja« je bila
izvedena vrsta seminarjev, ki so jih organizirali razli¢ni izvajalci. Izpostaviti velja

Razvojni center za zaposlitveno rehabilitacijo na Institutu za rehabilitacijo.

Vlada RS je v letu 2007 v zvezi z ukrepom »spodbujanje usposabljanja in zaposlovanja
invalidov v organih drzavne uprave« sprejela sklep o spodbujanju usposabljanja in
zaposlovanja invalidov v organih drzavne uprave, ki vkljucuje zavezo, “da bodo organi
drzavne uprave vsako leto omogocili opravljanje pripravnistva najmanj 16 invalidom na
srednji, vi§ji, visoki ali univerzitetni stopnji strokovne izobrazbe tako, da vsako
ministrstvo in skupaj vladne sluzbe pri Generalnem sekretariatu Vlade RS, zagotovijo
vsak po najmanj eno pripravnistvo ter omogocili opravljanje prakticnega usposabljanja

letno najmanj 20 dijakom s posebnimi potrebami.”

Ocena uresnicevanja Sestega cilja: invalidom zagotavljati ustrezno zivljenjsko raven,
finanéno pomoc¢ in socialno varnost.

V Strategiji razvoja Slovenije je Vlada RS med klju¢nimi razvojnimi cilji za obdobje do
leta 2013 zapisala tudi: »trajnostno povecanje blaginje in kakovosti Zivljenja vseh
posameznic in posameznikov«; »zmanjSanje socialnih tveganj za najbolj ranljive skupine,
zmanjsevanje revscine in socialne izkljuCenosti«.

V letu 2008 je zato pred vlado zahtevna naloga — pripraviti Zakon o dolgotrajni oskrbi in
zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, Zakon o izenacevanju moznosti, uskladiti z ustavno
odlo¢bo Zakona o druzbenem varstvu duSevno in telesno prizadetih oseb, pripraviti

evalvacijo drzavne skrbi za invalide itd..
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Ocena uresnievanja enajstega cilja: krepitev delovanja invalidskih organizacij.

V Sloveniji imajo invalidske organizacije skoraj stoletno zgodovino. Kot prostovoljne ter
neprofitne organizacije, ki delujejo kot druStva v javnem interesu in jih ustanovijo
invalidi in drugi posamezniki, ne uresni¢ujejo samo v Standardnih pravilih poudarjene
vloge, temveC so tudi nepogresljivi dopolnilni del javne sluzbe na tem podrocju.
Invalidske organizacije izvajajo posebne socialne programe in storitve, utemeljene na
znacilnostih posameznih invalidnosti in pravnem ali druzbenem statusu invalidov. Poleg
naStetih nalog opravljajo Se vrsto drugih dejavnosti, ki prispevajo k polnovrednemu
sodelovanju invalidov v druzbenem Zivljenju in jih namesto njih ne bi — in jih tudi ne bi

mogel izvajati — nih¢e drug.

Ocena uresni¢evanja dvanajstega cilja: odkrivanje in prepreCevanje nasilja ter

diskriminacije nad invalidi.

Slovenija je v letu 2007 dopolnila zakonodajo s tega podroc¢ja in pripravlja Zakon o
izenacevanju moznosti invalidov. Drzavni zbor je na 37. seji dne 2. aprila 2008 ratificiral
Konvencijo o pravicah invalidov. Na formalni ravni torej vlada dosledno sledi
usmeritvam / obvezam iz mednarodnih in nacionalnih dokumentov . Zal pa ostaja ob tem
tudi realnost, da ukrepi, zapisani v dvanajstem cilju tudi do leta 2013 ne bodo v celoti
uresnieni — zato ostaja temeljni cilj in klju¢na prioriteta Akcijskega programa
zagotavljanje enakih moZnosti in prepreCevanje diskriminacije invalidov temelj vseh

politik in ukrepov.
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4 ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA

4.1 ZAKON (0] ZAPOSLITVENI REHABILITACLIT IN
ZAPOSLOVANJU INVALIDOV

Zaposlovanje invalidov je v Sloveniji Ze dlje casa pere¢ problem, saj je njihov polozaj na
trgu dela manj ugoden. ZZRZI-UPBI, ki je zacel veljati 25. junija 2004 (izvajati se je
zacel januarja 2006, februarja 2007 pa je dozivel ze prve spremembe), je pomembno
posegel v podrocje uresniCevanja pravic invalidov. Prej$nji Zakon o usposabljanju in
zaposlovanju invalidnih oseb (sprejet 30. 06. 1976), ki je Sel skozi obdobje velikih
gospodarskih premikov in dogajanj, je na invalide deloval precej zas¢itnisko in jih ni
stimuliral za njihovo aktivno vkljuevanje v zaposlitev. Omogocal jim je predvsem
pasivne ukrepe (upokojitev) in jih s tem izlocal s trga delovne sile ob hkratnih tezjih

razmerah za vkljuevanje invalidov v zaposlitev.

Zakon se zgleduje po primerih dobre prakse v drzavah EU, pa tudi v Sloveniji, saj se je
preko programov aktivne politike zaposlovanja razvilo nekaj dobrih praks, ki jih je
potrebno umestiti v sistem. Uposteva vse direktive vkljucno z direktivo Sveta EU st.
2000/78/EC z dne 27.11.2000 o uvajanju splosne politike za enako obravnavo in
zaposlovanje (Council directive 2000/78/EC establishing a general framework for equal
treatment in employment and occupation) v skladu s katero so bile drzave ¢lanice dolzne
prilagoditi zakonodajo do decembra 2003, z moZnostjo triletnega podaljSanja. Zato v
veCini drzav Clanic EU spreminjajo ali dograjujejo zakonodajo, kolikor je Se niso v
zadnjem obdobju, kajti v celoti uspesnega modela zaposlovanja invalidov ni. Zato mora
pravzaprav vsaka drzava poiskati svoje in zanjo najboljse resitve v skladu s splosnimi
smernicami v sprejetih dokumentih.

Uposteva tudi leta 2003 sprejeto Resolucijo o spodbujanju zaposlovanja in socialni
integraciji invalidov (Resolution on promoting employment and social integration of
people with disabilities z dne 15.07.2003), pa tudi Malasko deklaracijo o razvoju v smeri

enakovredne vkljucenosti invalidov kot drzavljanov.
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Z zakonom so zastavljeni zahtevni cilji:

povecati stopnjo zaposlenosti invalidov v Sloveniji (cilj, ki si ga zastavlja Evropa
v prvem desetletju tega stoletja je polna vkljuenost vseh, ki pa mu je mozno
slediti le z upostevanjem socialne dimenzije ekonomskega razvoja)

povecati zaposljivost invalidov

povecati socialno vkljucenost invalidov

zagotavljati moznosti za enakovredno udelezbo invalidov na trgu dela s
kreiranjem ustreznih delovnih mest in pogojev za delo invalidov

prerazporediti sredstva iz pasivnih v aktivne ukrepe na podrocju zaposlovanja.

Za doseganje teh ciljev zakon sledi naslednjim nacelom:

nediskriminaciji in pozitivnih ukrepih za izenaCevanje moznosti invalidov
poudarjanju sposobnosti invalidov, ne invalidnosti

poudarjanje individualnih razlik, prepoznavanju individualnih potreb in
priznavanju individualiziranih pravic in pomoci

enakovredni udelezbi invalidov na trgu dela tako pri zagotavljanju moznosti v
obi¢ajnem delovnem okolju kot v smislu zagotavljanja prvenstveno placanega
dela, ustvarjanju »druzbe za vse«

sodelovanju in socialnemu partnerstvu

kontinuiranosti rehabilitacijske obravnave in ¢imprej$nji vkljucitvi v proces

rehabilitacije

Socialna vkljucenost pomeni enakovreden dostop do moznosti, enakovredno obravnavo

in udelezbo, pa tudi enakost v rezultatih. Zato je namen zakona povecati zaposljivost

invalidov in vzpostaviti pogoje za njihovo enakovredno udelezbo na trgu dela z

odstranjevanjem ovir in ustvarjanjem enakih moznosti. Gre torej za sistem ukrepov

pozitivne diskriminacije na subjektivnem in objektivnem nivoju, za povsem nov sistem

na podro¢ju zaposlovanja invalidov, ki pa pomeni v mnogoc¢em tudi spremembo v

razumevanju odnosa do invalidov na podrocju zaposlovanja in invalidnosti nasploh.
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Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov ureja pravico do
zaposlitvene rehabilitacije in nekatera vpraSanja zaposlovanja invalidov ter doloca druge
oblike, ukrepe in vzpodbude za njihovo zaposlovanje ter nacin njihovega financiranja.
Doloca tudi vrste nadzora ter organe in institucije, pristojne za izvajanje tega zakona. (1.

¢len ZZRZI-UPB-2)

Sicer pa je klju¢ni izvajalec zakona Zavod RS za zaposlovanje, ki odloca o priznanju
statusa invalida, odlo¢a o pravici do zaposlitvene rehabilitacije, pripravi rehabilitacijski
nacrt, po zakljucku rehabilitacije pa izdela oceno zaposlitvenih moznosti invalida, ki je
temelj za iskanje ustrezne zaposlitve za invalida na trgu dela oziroma za vkljucitev v
program aktivne politike zaposlovanja, za zaposlitev v zascitni ali podporni zaposlitvi

oziroma za ugotovitev, da se invalid zaradi invalidnosti ne more zaposliti.

Spodnja slika prikazuje postopek obravnave invalida na Zavodu RS za zaposlovanje po
Z7RZ1, nadaljnje besedilo v tem poglavju pa podrobneje obravnava bistvene elemente
Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov ter nekaterih pripadajocih

pravilnikov in uredb.
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Shema 4.1.1.: Postopek obravnave invalida na Zavodu RS za zaposlovanje po ZZRZI
prirejeno po Furlani (2006).

Postopek obravnave invalida na Zavodu RS za zaposlovanje po ZZR71
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4.1.1 Pridobitev statusa invalida in pravice do zaposlitvene rehabilitacije

Z7RZ1 opredeljuje invalida kot osebo, pri kateri so z odlo¢bo pristojnega organa
ugotovljene trajne posledice telesne ali dusevne okvare ali bolezni in ima zato bistveno
manj$e moznosti, da se zaposli ali ohrani zaposlitev ali v zaposlitvi napreduje. Definicija

invalidnosti je izpeljana na osnovi Mednarodne Klasifikacije funkcioniranja,
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invalidnosti in zdravja. Zakon tako uveljavlja bio-psiho-socialni model invalidnosti,
katerega osnova ni diagnoza posameznika in iz nje izhajajoce pravice, ampak potrebe
invalida zaradi njegove invalidnosti.

Status invalida ureja zakon za tiste invalide, ki nimajo priznanega statusa invalida po
drugih predpisih. Status lahko pridobi oseba pod pogoji, doloCenimi v zakonu.
Podrobneje ureja to vpraSanje Pravilnik o merilih in postopku za pridobitev statusa
invalida, za priznanje pravice do zaposlitvene rehabilitacije in za ocenjevanje
zaposlitvenih moZnosti invalidov ter o delu rehabilitacijskih komisij. Pravilnik navaja
pri ocenjevanju invalidnosti poleg Mednarodne klasifikacije funkcioniranja tudi
Mednarodno klasifikacijo bolezni. Za ocenjevanje invalidnosti je treba po klasifikaciji
bolezni opredeliti in kodirati diagnoze, ki odlo¢ilno vplivajo na invalidnost. Pri
Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja pa se za osebo navede opis in obseg okvare
funkcije. Opredeli se tudi nemedicinske dejavnike, ki vplivajo na zaposlovanje:
zgodovina dela, izobraZevanja, usposabljanja, delovno dobo, socialno stanje, socialno
podporno mrezo. Po pridobljenih podatkih se oceni, kak$no stopnjo invalidnosti ima
oseba. Mogocih je pet stopenj, od zacetne stopnje 0 — ni tezav, 1 — majhne ovire in
tezave, 2 — zmerne ovire in tezave, 3 — velike ovire in tezave, 4 — popolne ovire in tezave.
Oseba pridobi status invalida po ZZRZI, ¢e rehabilitacijska komisija oceni, da ima oseba
zmerne, velike ali popolne ovire in tezave na podroc¢ju zaposlovanja. Bistven pomen pri
ocenjevanju invalidnosti imata oceni funkcioniranja in potreb, povezani s

posameznikovimi zdravstvenimi znacilnostmi.

Postopek za pridobitev statusa invalida oziroma (in) pravice do zaposlitvene

rehabilitacije sprozi oseba sama na Zavodu RS za zaposlovanje. Postopek ugotavljanja

statusa invalida in pravice do zaposlitvene rehabilitacije je lahko hkraten ali tudi locen, ce

ima oseba ze pridobljen formalni status invalida.

Vlogi mora priloziti potrebno dokumentacijo, in sicer:

e zdravniski izvid z mnenjem osebnega zdravnika ali zdravnika po predpisih o
zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (Zdravniska svetovalna sluzba

ZRSZ),
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e drugo dokumentacijo, s katero se dokazujejo trajne posledice telesne ali dusevne
okvare ali bolezni,
e dokoncno odloc¢bo o priznanju statusa, v primerih, ko je bila invalidu izdana odlocba

o invalidnosti po drugih predpisih.

Rehabilitacijska komisija pregleda vso dokumentacijo in pripravi mnenje.
Rehabilitacijske komisije na prvi in drugi stopnji so sestavljene iz Stirih clanov,
izvedencev svoje stroke in sicer: zdravnik specialist medicine dela; strokovnjak s
podro¢ja invalidskega varstva; strokovnjak s podrocja zaposlovanja in trga dela,
strokovnjak s specificnega podro¢ja glede na primanjkljaj obravnavane osebe. Na
zahtevo invalida lahko pri rehabilitacijski komisiji sodeluje izbrani zaupnik ali

predstavnik invalidske organizacije.

V primeru, da je iz dokumentacije mogoce zakljuciti o stopnji invalidnosti, ker je Ze
zbrano dovolj podatkov, je mogoca obravnava na rehabilitacijski komisiji, ki deluje v
okviru Zavoda RS za zaposlovanje. Ce pa je treba pridobiti dodatne informacije,
rehabilitacijski svetovalec zavoda napoti osebo v obravnavo k izbranemu izvajalcu
zaposlitvene rehabilitacije (storitev B zaposlitvene rehabilitacije — priprava mnenja o
ravni delovnih sposobnosti, znanj, delovnih navad in poklicnih interesov). Njihove
storitve so podlaga za mnenje rehabilitacijske komisije o stopnji invalidnosti osebe ter
pravice do zaposlitvene rehabilitacije. Na podlagi mnenja rehabilitacijske komisije
Zavod RS za zaposlovanje izda odlo¢bo o pridobitvi statusa invalida oziroma (in)

pravice do zaposlitvene rehabilitacije.

Po pravnomocnosti le-te, rehabilitacijski svetovalec ob aktivnem sodelovanju invalida
pripravi rehabilitacijski nacrt. Pri pripravi rehabilitacijskega nacrta se uposSteva mnenje
rehabilitacijske komisije in izvajalca rehabilitacije (v kolikor je ze bila izvedena
predhodna zaposlitveno rehabilitacijska obravnava).

Rehabilitacijski nacrt je sistemati¢no nacrtovanje storitev zaposlitvene rehabilitacije, ki
jih invalid potrebuje za uspesno vkljucitev v zaposlitev. Z rehabilitacijskim nacrtom se
tudi spremlja potek in uc¢inek zaposlitvene rehabilitacije.

Rehabilitacijski nacrt vsebuje:
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e povzetek dosedanje obravnave

e cilji zaposlitvene rehabilitacije, nacine, aktivnosti in postopke za dosego ciljev

e navedbo vrste, obsega in trajanja zaposlitvene rehabilitacije ter izvajalca zaposlitvene
rehabilitacije

Med izvajanjem zaposlitvene rehabilitacije se zaposlitveni nacrt spreminja in dopolnjuje.

Na podlagi izdelanega rehabilitacijskega nacrta, rehabilitacijski svetovalec ZRSZ, napoti

rehabilitanta v ustrezno storitev zaposlitvene rehabilitacije k izbranemu izvajalcu

zaposlitvene rehabilitacije.

4.1.2 Zaposlitvena rehabilitacija

Zaposlitvena rehabilitacija je individualizirana pravica invalida, je sklop storitev, s
katerimi se povecuje zaposljivost invalida. Cilj zaposlitvene rehabilitacije je, da se
invalida usposobi za ustrezno delo, da se zaposli, da zaposlitev obdrzi oz. da v njej

napreduje ali da spremeni svojo poklicno kariero.

4.1.2.1 Pravice in obveznosti invalida v zaposlitveni rehabilitaciji

Invalid, ki mu je priznana pravica do zaposlitvene rehabilitacije, ima pravico do storitev
zaposlitvene rehabilitacije v skladu z odlo¢bo in rehabilitacijskim nacrtom, ima tudi
pravico in obveznost, da v zaposlitveni rehabilitaciji aktivno sodeluje, ima pravico do
denarnih prejemkov, ki zajemajo placilo stroSkov javnega prevoza zanj in za njegovega
spremljevalca oziroma spremljevalko, v primeru, da ga/jo potrebuje, placilo stroskov
bivanja v viSini najve¢ 20% minimalne place mesecno, Ce se storitve zaposlitvene
rehabilitacije izvajajo ve¢ dni zaporedoma in ¢e je oteZen vsakodnevni prihod invalida k
izvajalcu zaposlitvene rehabilitacije, pravico ima do denarnega prejemka, za Cas trajanja
zaposlitvene rehabilitacije v viSini 30% minimalne plade mesecno, Ce se storitve
zaposlitvene rehabilitacije izvajajo v obsegu najmanj 100 ur in ¢e invalid ni prejemnik
denarnega nadomestila ali denarne pomoci po predpisih iz naslova pravic brezposelnih

oseb ali denarnega nadomestila po predpisih iz naslova invalidskega zavarovanja.
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4.1.2.2 Mreza izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije

Zaposlitvena rehabilitacija se izvaja kot javna sluzba v okviru mreze izvajalcev
zaposlitvene rehabilitacije, pri Cemer se pri vzpostavitvi mreze upoSteva Stevilo in
potrebe invalidov glede na vrsto invalidnosti in regionalno pokritost z izvajalci storitev.
V mrezo se vkljucujejo javni zavodi ter druge pravne ali fizicne osebe, ki izpolnjujejo
pogoje, predpisane za izvajanje storitev zaposlitvene rehabilitacije. Fizicne in pravne
osebe, ki niso javni zavodi, morajo za izvajanje storitev zaposlitvene rehabilitacije
pridobiti koncesijo po tem zakonu.

Koncesije za izvajanje storitev zaposlitvene rehabilitacije na podlagi prvega javnega

natecaja so bile podeljene v letu 2006 za obdobje stirih let z moznostjo podaljSanja.

Zaposlitvena rehabilitacija se financira iz sredstev proracuna Republike Slovenije, Ce je
napotitelj Zavod RS za zaposlovanje. Ce je napotitelj Zavod za invalidsko in pokojninsko
zavarovanje ali delodajalec, se storitve placujejo po veljavnem ceniku, ki ga je dolocil

minister za delo.

4.1.2.3 Strokovni tim

Oblikovanje tima za zaposlitveno rehabilitacijo navaja 9. ¢len ZZRZI, kjer je doloceno,
da so strokovne delavke oziroma delavci na podrocju zaposlitvene rehabilitacije in
zaposlovanja invalidov delavci z univerzitetno, visoko oziroma vi$jo strokovno izobrazbo
medicinske, pedagoske, psiholoske, socioloske, socialne ali druge ustrezne usmeritve in
znanji s podroc¢ja rehabilitacije, zaposlovanja in invalidskega varstva, pridobljenimi s

specializacijo, dodatnim izobraZevanjem ali usposabljanjem.
Podporne storitve invalidom v rehabilitaciji in zaposlitvi lahko nudijo tudi druge osebe,
ki imajo certifikat o poklicni kvalifikaciji ali druga ustrezna dokazila o usposobljenosti za

opravljanje tekih del (strokovni sodelavci).

Tim za zaposlitveno rehabilitacijo je sestavljen iz naslednjih strokovnih delavcev:

e i zdravnika (specialist medicine dela, psihiater ali druga ustrezna specializacija)
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e 4 strokovni delavci iz prvega odstavka 9. ¢lena ZZRZI (npr. psiholog, socialni

delavec, delavni terapevt, socialni pedagog, andragog, tehnolog,...)

Tim izvaja vse storitve zaposlitvene rehabilitacije. Na obmocju Slovenije delo opravlja

13,50 tima.

4.1.2.4 Storitve zaposlitvene rehabilitacije

Storitve zaposlitvene rehabilitacije se v obsegu, nacinu dela (metodah, tehnikah) in
zahtevnosti prilagajajo rehabilitantovim potrebam, zmoZnostim, sposobnostim in

interesom ter tako lahko obsegajo:

A. Svetovanje, vzpodbujanje in motiviranje invalidov k aktivni vlogi zalenja
rehabilitacijski proces. Rehabilitantu omogoc¢a osnovni uvid v lastno situacijo,
informacije o oblikah in nacinih reSevanja ter osnovne elemente za odloCanje in
nacrtovanje. Storitev zagotavlja osnovno orientacijo rehabilitanta glede znanj in
informacij za delo in drugih oblik, ki aktivirajo in opogumljajo. Storitev neposredno
vpliva na kvaliteto odloc¢anja in sprejemanja lastne odgovornosti, s tem pa posredno
vpliva na kvaliteto celotnega rehabilitacijskega procesa. Za osebe z motnjami v
dusevnem zdravju je storitev pomembna skozi celoten proces rehabilitacije, saj je za njih
zelo znacilno pomanjkanje motivacije in samoiniciativnosti.
Storitev se vecCinoma izvaja individualno kot usmerjeni intervju oziroma svetovanje,
lahko pa poteka tudi kot izkustveno delo v skupini; v obsegu do najve¢ 15 ur na

posameznika.

B. Priprava mnenja o ravni delovnih sposobnosti, znanj, delovnih navad in
poklicnih interesov pomeni kompleksno timsko obravnavo, ki zajema oceno
zdravstvenih dejavnikov; izobrazbeno — poklicnih dejavnikov ter pridobljenih delovnih
izkuSenj; socialnih dejavnikov in dejavnikov okolja; sposobnosti, kognitivnih funkcij in
sposobnosti u¢enja; osebnosti in vedenja, sprejemanje invalidnosti, interesi in cilji; ocena

posameznikovega delovnega funkcioniranja ter opredelitev predvidenega podrocja dela
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ali Solanja. Strokovni tim ugotavlja pri posamezniku zmoznosti, znanja, delovne navade
in interese ter oviranosti, za katere bodo na osnovi te ocene iskane nadaljnje resitve. Timi
so sestavljeni razlicno, glede na posameznika, ki ga obravnavajo. Pri obravnavi oseb z
motnjami v duSevnem zdravju v timu najpogosteje sodelujejo specialist medicine dela,
psihiater, psiholog, socialni delavec, delovni terapevt, tehnolog in po potrebi tudi socialni
pedagog in andragog. Tudi Casovni obseg storitve je odvisen od kompleksnosti
problematike in potreb posameznika (od 15 do 90 ur). Pri osebah z motnjami v dusevnem
zdravju storitev v povprecju obsega 60 ur. Nacrt izvajanja storitve, vsebine, poudarki ter
oblike in wvrste situacijskega ocenjevanja se za vsakega posameznika oblikujejo
individualno, upostevajo¢ njegove potrebe in zmoznosti. Storitev se v vecini izvaja
individualno, potrebno pa je zagotoviti tudi aktivnosti, ki se izvajajo v skupini, v delovnih
in ucnih situacijah. Mnenje tima je kljuénega pomena za nadaljevanje procesa. Na
njegovi osnovi se oblikuje rehabilitacijski nacrt, v katerem se opredelijo nadaljnje

aktivnosti in ukrepi.

C. Pomo¢ pri sprejemanju lastne invalidnosti in seznanjanje o moZnostih
vklju€evanja v usposabljanje in delo. Psihosocialna rehabilitacija spremlja celoten
rehabilitacijski proces in je sestavni del predpoklicnega, poklicnega in izobrazevalnega
procesa. Pri osebah z motnjami v dusevnem zdravju je ta storitev zelo pogosta. V njej se
krepi samopodoba rehabilitanta, uri ga v medsebojnih odnosih, utrjuje poklicno
identiteto.  Sprejemanje lastne invalidnosti je osnovni pogoj uspeSne zaposlitvene
rehabilitacije. Vkljucuje delo s posameznikom, skupino, s svojci in socialnim okoljem in
utrjuje pozitivno vedenje. V tem procesu posamezniki spreminjajo lastne vzorce, kar
zmanjSuje njihovo prizadetost in oviranost ter jim pomaga izboljsati kakovost zZivljenja in
moznosti za vkljucevanje \% delovno in socialno okolje.
Osnovna metoda dela je izkustveno ucenje v skupini. Na osnovi sestave in potreb skupine
se oblikuje teme, ki so aktualne za posamezno skupino. Udelezenci morajo biti aktivni
sooblikovalci programa. Poleg skupinske oblike dela zajema storitev tudi individualne
psihoterapevtske, socioterapevtske in podporne terapevtske ukrepe. Storitev lahko traja

najvec v obsegu 35 ur.
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D. Pomo¢ pri izboru ustreznih poklicnih ciljev se izvaja po metodah individualnega in
skupinskega dela. Uporabljajo se metode informiranja, poklicnega svetovanja,
ocenjevanja in odkrivanja poklicnih interesov, seznanjanja z moznostmi izobraZevanja in
zaposlovanja v okolju, zahtevami in znacilnostmi razli¢nih poklicev ali programov
izobrazevanja. UpoStevajo se rehabilitantove dosedanje izku$nje, izobrazba, sposobnosti,
zmoznosti, hobiji, interesi. Skozi poklicno informiranje strokovni delavec predstavi
rehabilitantu mozne poklicne cilje. Odkrivajo se ovire za moznost opravljanja poklica in
moznosti reSevanja teh ovir. Rehabilitanta se lahko usmeri tudi v nadaljnje Solanje ob
sodelovanju svojcev in institucij (Sole). Tudi ta storitev je zelo pomembna za osebe z
motnjami v dusevnem zdravju, saj je vecina rehabilitantov brez delovnih izkusenj in brez

jasnih poklicnih ciljev. Storitev lahko obsega najvec¢ 24 ur.

E. Razvijanje socialnih spretnosti in veS¢in. Cilji te storitve so izboljSanje
vsakodnevnih socialnih ves¢in, ki so bistvene za delovanje v socialnem okolju.
Posameznik dobi znanja s podroc¢ja komunikacije ter lastnega razvoja in uspesnosti. Z
izboljSanjem spretnosti se lahko zmanjsa ali odpravi socialna izkljucenost, izboljSuje
samopodoba ter omogoc¢i ucinkovitejSe vkljucevanje v delovno in SirSe socialno okolje.
To je Se posebej pomembno za osebe z motnjami v dusevnem zdravju, ki imajo z
vklju¢evanjem v delovno in socialno okolje ve¢je tezave kot rehabilitanti z druga¢nimi
oviranostmi.

Storitev se izvaja individualno in skupinsko ter zajema naslednje elemente: usmerjeni
intervju, uvodno skupinsko srecanje, tematska srecanja, ucenje vescin na skupinskih

srecanjih ter zaklju¢no evalvacijsko sreCanje. Casovni obseg storitve je najvec 32 ur.

F. Pomoc¢ pri iskanju ustreznega dela oziroma zaposlitve. Rehabilitantu se nudijo
ustrezna znanja in vescine za uspesno iskanje dela in seznanjenost s predpisi s podrocja
delovne zakonodaje. Spodbuja se lastna aktivnost in vzpostavljanje socialnih mrez in
uporaba tehnoloskih pripomockov pri iskanju dela. Storitev omogoca uporabniku izbor
ustreznega, z njegovimi interesi in zmoznostmi usklajenega delovnega mesta in s tem
zmanjSuje moznost neuspeha in izgube dela. S tem se zmanjSuje nevarnost utrjevanja
negativnih izkuSenj pri vkljuevanju v realno delovno sredino in povecuje moznost

ohranjanja in napredovanja v delu in zaposlitvi. Storitev lahko traja do 32 ur.
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G. Analiza konkretnega delovnega mesta in delovnega okolja invalida. Namen
storitve je ocena ustreznosti izbranega dela invalidovi stopnji izobrazbe, ugotovljenim
sposobnostim, zmoznostim ter z delom ali usposabljanjem pridobljenim izku$njam. Cilj
je rehabilitantu zagotoviti ustrezno delovno okolje, v katerem bo lahko delal ne glede na
svojo invalidnost in nadaljeval svojo poklicno kariero. Pri tem se analizirajo delovno
mesto in SirSe delovno okolje, delovni pripomocki, proces dela, obremenitve, nevarnosti
za zdravje, zahteve proizvodnega procesa in storilnosti ter upoStevajo ovire,

posameznikove zmoznosti in sposobnosti za delo.

H. Izdelava nacrta prilagoditve delovnega mesta in delovnega okolja invalida. Cilj
storitve je invalidova vecja delovna ucinkovitost, zanesljivost ter varno izvajanje dela,
oziroma optimalna prilagoditev dela invalidu, s ¢imer lahko postane izvajanje dela in
doseganje ucinkov pri delu v najve¢ji mozni meri primerljivo z ostalo delovno
populacijo. Pri osebah z motnjami v duSevnem zdravje gre veCinoma za prilagoditev
delovnega okolja, ki naj ne bi bilo prevec stresno in storilnostno naravnano. Oblikujejo se

lahko tudi individualne metode dela oziroma delo na domu ipd..

I. Izdelava nacrta potrebne opreme in sredstev za delo. Pomeni konkreten predlog
tehni¢nih pripomockov za delovno mesto invalida. Cilj je optimalna delovna vkljucitev
invalida, glede na njegovo konkretno oviranost, ohranitev delovne zmoznosti,
omogocanje napredovanja in razvoja delovnih potencialov, preprecevanje upada delovne

zmoznosti in okvare zdravja.

J. Usposabljanje na konkretnem delovnem mestu oziroma v izbranem poklicu.
Najpomembnejsi vidik zaposlitvene rehabilitacije je vkljucitev v delovno okolje. Tako
rehabilitant razvija delovne vesCine, delovno ucinkovitost, se u¢i novih spretnosti in
izboljSuje svoje vesCine. Storitev zagotavlja ucinkovitejSe vkljuevanje v delovni proces,
s ciljem izboljsati zaposljivost invalida in moznosti za napredovanje v poklicni karieri. Za
nekatere je smiselno usposabljanje na ve¢ delovnih podrocjih, saj jim to zagotavlja vecjo
izbiro in moznost zaposlitve. Pri tem je pomembna pomo¢ mentorja, ki rehabilitantu
zagotavlja trajno pomo¢ pri usposabljanju in ga usmerja. Storitev je individualno

nacrtovana (vsebina, metode, obsega in trajanje), izvaja pa se lahko v skupini ali
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individualno v realnih delovnih situacijah (pri izvajalcu rehabilitacije ali v obi¢ajnem
delovnem okolju). Program se lahko izvaja od 6 mesecev do 2 let. Odvisno od stopnje
oviranosti oziroma tezavnosti. Pri osebah z motnjami v duSevnem zdravju program v
povpre¢ju traja 1 leto oziroma ve¢. Med izvajanjem programa je potrebna stalna
evalvacija napredovanja, preverjanje ustreznosti programa in sprotno prilagajanje

rehabilitacijskih ukrepov.

K. Spremljanje in strokovna pomoc¢ pri usposabljanju in izobraZevanju sloni na
modelu podpornega zaposlovanju in je namenjeno rehabilitantom, za katere se oceni, da
brez ustreznega vodenja in podpore ne bi bili uspesni. Potrebujejo specificne oblike
podpore, ki so individualno prilagojene. Mentor udelezenca spodbuja, zagotavlja
podporo, pomaga resevati stresne situacije in ga usmerja. Zagotavlja pretok informacij
med uporabnikom, izvajalcem in izobraZevalno ustanovo. Glede na oceno tezav, se
storitev lahko izvaja, najvec¢ do 24 ur mesecno. Storitev je Se posebej pomembna za osebe
z motnjami v duSevnem zdravju, ki pri vklju¢evanju v delovno in socialno okolje

potrebujejo intenzivnejSe in dolgotrajnejSe spremljanje in podporo.

L. Spremljanje invalida na delovhem mestu po zaposlitvi. Tudi ta storitev sloni na
konceptu podpornega zaposlovanja in se nanasa na zaposlitev v podjetju. Invalidu in
njegovemu delovnemu okolju storitev omogoca specificno pomoc¢ pri razreSevanju ovir v
delovnem okolju in medosebnih odnosih. Cilj storitve je pomagati invalidu in njegovemu
delovnemu okolju, da uspesno osvoji deli, se zadovoljivo vkljuci v delovno okolje in da
delo zadrzi oziroma v delu napreduje. Tudi ta storitev je Se posebej pomembna za osebe

s tezavami v duSevnem zdravju, izvaja pa se lahko v skupnem obsegu do najvec 60 ur.

M. Sprotno ocenjevanje uspesnosti rehabilitacijskega procesa Ocenjevanje uspeSnosti
rehabilitacijskega procesa posameznega rehabilitanta poteka na osnovi timskega
spremljanja in evalvacije napredovanja invalida v rehabilitacijskem procesu. Sprotno
ocenjevanje uspesnosti, vkljuéno s samoocenjevanjem, omogoca krepitev aktivne vloge
uporabnika, vi§jo stopnjo motivacije in prevzemanje odgovornosti za lastni razvoj,

ucinkovitost in oblikovanje realnih ciljev. Ocenjevanje uspesnosti na ravni strokovnega
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tima pa omogoca doseganje optimalnih ucinkov procesa, izbor ustreznih metod in

postopkov, kontinuiteto in strokovno utemeljeno nacrtovanje nadaljnjih programov.

N. Ocenjevanje doseganja delovnih rezultatov zaposlenih invalidov je storitev,
namenjena dolocanju subvencije place invalidov zaradi nizjih delovnih rezultatov, ki so
posledica njihove invalidnosti. Prav tako pa je tudi strokovna podlaga za oceno
zaposlitvenih moznosti brezposelnih invalidov. Ocenjevanje doseganja delovnih
rezultatov invalidov temelji na primerjavi doseganja delovnih rezultatov zaposlenih na
obicajnih delovnih mestih. Postopek ocenjevanja doseganja delovnih ucinkov
nezaposlenega invalida pa se izvede kot zaklju¢na faza zaposlitvene rehabilitacije.
Izvajanje storitve poteka v skladu s sprejetim Pravilnikom o merilih in postopku za
dolocitev visine subvencije place za invalide. Izvedba ocenjevanja je sestavljena iz dveh
delov. Prvi del je namenjen zbiranju in analizi podatkov oziroma informacij o
dosedanjem poteku poklicne kariere posameznika in njegovi zaposlitvi. Zajame tudi vse
dosedanje odlocbe o invalidnosti, poro¢ila o vklju¢itvah v razline rehabilitacijske
programe, ocene zaposlitvenih moznosti, ipd.. Drugi del pa vsebuje pripravo celovite
ocene funkcioniranja invalida na delovnem mestu, dolo¢anje konkretnih podroc¢ij dela in
nalog ter naina ocenjevanja kvantitativnih in kvalitativnih znacilnosti delovne

ucinkovitosti delavca na teh delih in nalogah. Storitev traja najmanj 20 ur.

4.1.3 Zaposlitvene moZnosti po koncani zaposlitveni rehabilitaciji

Na podlagi mese¢nih porocil in kon¢ne evalvacije izvajalcev zaposlitvene rehabilitacije
Zavod RS za zaposlovanje izdela oceno zaposlitvenih moznosti. 1z ocene zaposlitvenih
moznosti mora biti predvsem razvidno, ali je invalid zaposljiv v obi¢ajnem delovnem
okolju, v podporni ali zascitni zaposlitvi, za katera dela je usposobljen in kaksSne
podporne storitve ali prilagoditve potrebuje na delovnem mestu. Oceno zaposlitvenih

moznosti izdela Zavod RS za zaposlovanje.
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Zavod RS =za zaposlovanje izda odlo¢bo o zaposljivosti, ¢e na podlagi ocene
zaposlitvenih moZnosti ugotovi, da invalid ni zaposljiv ali da je zaposljiv v za¢itni
oziroma podporni zaposlitvi. Invalid lahko na podlagi odlocbe o zaposljivosti uveljavlja
pri Skladu RS za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov subvencijo place, delodajalci pa
druge vzpodbude, ki so namenjene zaposlovanju invalidov. Invalid, za katerega je z

odlo¢bo ugotovljeno, da ni zaposljiv, se lahko vkljuci v programe socialne vkljucenosti.

4.1.3.1 Podporna zaposlitev

ZRSZ izda odlo¢bo o podporni zaposlitvi invalidom, za katere se presodi, da so se s
strokovno, tehni¢no in osebno pomocjo, ki se zagotavlja zanje in za delodajalca in
delovno okolje, sposobni vkljuciti v delovno okolje, pri ¢emer njihovo doseganje
delovnih rezultatov ni nizje od 70% po pravilniku o subvencijah. Do subvencije place so
upravic¢eni samo v primeru, ko je ugotovljeno, da kljub prilagoditvi delovnega mesta in
nudenju ustreznih podpornih storitev ne morejo dosegati pric¢akovanih delovnih

rezultatov njihovega delovnega mesta.

Za zaposlitev invalida v podporni zaposlitvi morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji:
usposobljenost invalida opravljati delo na konkretnem delovnem mestu, motiviranost in
druge osebnostne lastnosti invalida, ki zagotavljajo uspesno delo, izdelan individualiziran
nacrt podpore invalidu in delodajalcu, pripravljenost delodajalca za sodelovanje in
prilagoditev delovnega mesta in okolja v skladu z individualiziranim nacrtom. Podporne
storitve za invalida, delodajalca in delovno okolje opravljajo strokovne delavci in
sodelavci, ki so lahko zaposleni pri izvajalcih zaposlitvene rehabilitacije, v zaposlitvenih
centrih ali invalidskih podjetjih, lahko pa podporne storitve izvajajo tudi druge fizicne

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

Podporna zaposlitev je zaposlitev invalida na delovnem mestu v obi¢ajnem delovnem
okolju s strokovno in tehni¢no podporo invalidu, delodajalcu in delovnemu okolju.
Strokovna podpora delodajalcu in delovhemu okolju se zagotavlja predvsem s
seznanjanjem z invalidnostjo, njenimi posledicami in vplivi delovnega okolja na

invalidnost ter svetovanjem o optimalnih moznostih prilagoditve delovnega okolja.
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Invalidu se v podporni zaposlitvi glede na njegovo invalidnost lahko zagotavlja strokovna
in tehni¢na podpora: informiranje in svetovanje, usposabljanje in uvajanje v delo,
spremljanje pri delu, osebna asistenca, razvoj osebnih metod dela, ocenjevanje delovne

uspesnosti.

4.1.3.2 Zascitna zaposlitev

Zavod izda odloCbo o zascitni zaposlitvi invalidom, za katere presodi, da ni mogoce
pricakovati zaposlitve v obicajnem delovnem okolju ali podporne zaposlitve, njihovo
doseganje delovnih rezultatov pa je nizje od 70% in visje od 30%, in ki zaradi vecjih
tezav in ovir pri zaposlovanju potrebujejo visoko stopnjo strokovne pomoci v obliki
svetovanja, informiranja, usposabljanja, psihosocialne podpore in spremljanja na delu.

Zasciteno delovno mesto se zagotavlja v zaposlitvenem centru, lahko pa tudi kot delo na
domu. Zas¢itena delovna mesta delodajalci — zaposlitveni centri dolocijo s splo$nim
aktom, ki ureja sistemizacijo delovnih mest. Na teh delovnih mestih pa lahko zaposlijo
samo invalide, za katere je Zavod RS za zaposlovanje, z odlo¢bo po oceni njihovih
zaposlitvenih moznosti ugotovil, da se zaradi njihove invalidnosti lahko zaposlujejo le na
zaSCitenih delovnih mestih. Glede na oceno doseganja delovnih rezultatov je invalid v
podporni zaposlitvi lahko upravicen do subvencije place v visini od 30 do 70%

minimalne place.

4.1.3.3 Odloc¢ba o nezaposljivosti

Ce so v postopku priznanja statusa invalida ugotovljene popolne tezave pri njegovem
zaposlovanju in rehabilitacijska komisija izda mnenje, da bi bila zaposlitvena
rehabilitacija nepotrebna, zavod izda odlocbo, da invalid ni zaposljiv. Zavod izda odlocbo
o nezaposljivosti tudi po zakljuCeni zaposlitveni rehabilitaciji, ¢e izvajalec le-te pri
kon¢ni oceni ugotovi popolne tezave pri zaposlovanju invalida. V tem primeru
rehabilitacijski svetovalec seznani invalida o njegovi moznosti udelezbe v programih

socialne vkljucenosti.
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Programi socialne vkljucenosti so socialni programi, namenjeni podpori in ohranjanju
invalidovih delovnih sposobnosti. V programe se vkljucujejo invalidi, ki zaradi
invalidnosti daljSe obdobje niso zaposljivi, kar pa ne pomeni, da so trajno nesposobni za
delo. Izvajalci takSnih programov so izbrani na javnem razpisu, ki ga objavi ministrstvo,
pristojno za invalidsko varstvo. Sofinancirajo se iz drzavnega proracuna.

V navedeno storitev, ki jo izvajajo varstveno delovni centri, kot javni socialno varstveni
zavodi (teh je 23) ali koncesionarji (teh je 11) je bilo v letu 2007 vkljuenih 2.653

invalidov (Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve 2007).

4.1.3.4 Zaposljivost v obi¢ajnem delovnem okolju

Invalidi, ki jim zavod po zakljuceni zaposlitveni rehabilitaciji ne izda odlo¢be o podporni
ali zascitni zaposlitvi ali odlo¢be o nezaposljivosti, se lahko zaposlujejo v obi¢ajnem
delovnem okolju. Zavod o tem ne izda odlocbe, skupaj z invalidom pa se iS¢e zaposlitve
pri obi¢ajnih delodajalcih ali v invalidskih podjetjih oziroma se ga vkljuci v programe
aktivne politike zaposlovanja.

Primerna delovna mesta za invalide so vsa delovna mesta, na katerih ob upostevanju
izjave o varnosti z oceno tveganja, invalidnost ni ovira za enakopravno opravljanje dela.
Delodajalcem je priporoceno, da pri planiranju zaposlovanja in zaposlovanju invalidov

upostevajo Kodeks o ravnanju z invalidnostjo na delovnem mestu.

4.1.3.5 Invalidska podjetja

Invalidska podjetja so podjetja, v katerih se usposabljajo in zaposlujejo invalidi, ki se
glede na svojo invalidnost in preostalo delovno zmoznost ter glede na svoje zdravstveno
stanje, ne morejo usposabljati in zaposliti pod enakimi pogoji kot drugi invalidi.
Invalidska podjetja poslujejo po nacelih, po katerih poslujejo drugi gospodarski subjekti.
Pravna podlaga za njihovo ustanavljanje je dolo¢ena z ZZRZI, ki natan¢neje opredeljuje
pogoje delovanja, postopek pridobitve statusa, na¢in poslovanja, nacin delitve dobicka,
doloca vpliv drzave na lastniStvo in vpliv pri sprejemanju odlocitev ter tudi obvezno

revizijo racunovodskih izkazov.
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Invalidsko podjetje lahko deluje kot druzba z omejeno odgovornostjo, delniska druzba ali
komanditna delniska druzba, ¢e vse poslovno leto zaposluje in usposablja najmanj 40%

invalidnih oseb od vseh zaposlenih v druzbi.

Invalidi, zaposleni v invalidskem podjetju, so upravi¢eni do subvencije place samo v
primeru, ko je ugotovljeno, da zaradi invalidnosti ne dosegajo pricakovanih delovnih

rezultatov njihovega delovnega mesta.

4.1.4 Sklad za vzpodbujanje zaposlovanja invalidov

je javni finan¢ni sklad, ki je bil ustanovljen z namenom vzpodbujanja zaposlovanja
invalidov in za ohranjanje delovnih mest za invalide. V imenu Republike Slovenije so ga
ustanovili Vlada RS, Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje in Zavod RS za
zaposlovanje. Delovno podrocje sklada je odloCanje o pravicah in obveznostih invalidov
in delodajalcev v skladu s pooblastili po tem zakonu in opravljanje drugih nalog v skladu
z zakonom in ustanovitvenim aktom sklada. Sredstva za delo sklada se zagotovijo iz
drzavnega proracuna. Namenska sredstva sklada predstavljajo denarna sredstva iz placil
delodajalcev zaradi neizpolnjevanja predpisane kvote, sredstva Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje, namenjena pospeSevanju zaposlovanja brezposelnih delovnih
invalidov, namenski prihodki proracuna RS iz naslova pla¢anih denarnih kazni za
storjene prekrske in odvzeto premozenjsko korist po zakonu in sredstva proracuna RS,
namenjena subvencioniranju pla¢ invalidov. pri upravljanju sklada sodelujejo tudi

predstavniki delodajalcev in sindikatov.

4.1.5 Vzpodbude za zaposlovanje invalidov

Vzpodbude za zaposlovanje invalidov so 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

zavarovane zaposlenih invalidov nad predpisano kvoto, nagrade za preseganje kvote,
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letne nagrade delodajalcem za dobro prakso na podro¢ju zaposlovanja invalidov in

ohranjanja delovnih mest za invalide ter druge razvojne vzpodbude.

4.1.6 Kvotni sistem zaposlovanja invalidov

Kvotni sistem doloca ZZRZI v 62. ¢lenu in je pomembna novost, ki jo prinasa kot ukrep
pozitivne diskriminacije, s katerim je mogoce zmanjsati Stevilo brezposelnih invalidov.
Kvotni sistem pomeni obvezno zaposlovanje doloCenega Stevila invalidov ali sklepanje
poslovnih pogodb v predpisani viSini ali plaevanje prispevkov v Sklad za namene

pospesevanja zaposlovanja invalidov.

Dolznost zaposlovanja invalidov oziroma kvota velja za vse delodajalce, ki zaposlujejo
najmanj 20 delavcev, razen tujih diplomatskih in konzularnih predstavnistev, invalidskih
podjetij in zaposlitvenih centrov. Vsi ostali so dolzni zaposlovati invalide v okviru

doloc¢enega deleza od celotnega Stevila zaposlenih delavcev.

Kvota je odvisna od dejavnosti delodajalca, vendar ne more biti nizja od 2% in ne vi$ja
od 6% od skupnega Stevila zaposlenih delavcev.

Podrobneje je kvotni sistem zaposlovanja invalidov urejen v Uredbi o dolocitvi kvote za
zaposlovanje invalidov. Prva uredba je bila objavljena konec leta 2005 (Uradni list RS, §t.
111/2005), od prvega maja 2007 (Uradni list RS, §t. 32/2007) pa je v veljavi nova, ki je
drugace dolocila kvote po dejavnostih glede na dejansko Stevilo zaposlenih invalidov po

dejavnostih; prinasa pa tudi nekatere druge spremembe in novosti.

63. Clen ZZRZI govori o vstevanju v kvoto, kamor se vstejejo vsi invalidi, ki pridobijo
status invalida po tem zakonu ali po drugih predpisih oz. tiste osebe, pri katerih so z
odlocbo pristojnega organa ugotovljene trajne posledice telesne ali dusevne okvare ali
bolezni in imajo zato bistveno manjSe moznosti, da se zaposlijo, ohranijo zaposlitev ali v
zaposlitvi napredujejo. Invalid, zaposlen v podporni zaposlitvi, se po tem zakonu Steje

za dva zaposlena invalida.
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64. clen ZZRZI obravnava nadomestno izpolnitev kvote, kamor se $teje 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 po 65. ¢lenu zakona dolzan mese¢no ob izplacilu plac
obracunati in placati v Sklad prispevek za vzpodbujanje zaposlovanja v viSini 70%
minimalne place za vsakega invalida, ki bi ga bil dolzan zaposliti za izpolnitev kvote.

V primerjavi s Slovenijo, ki kvotni sistem Sele uvaja, imajo nekatere evropske drzave na
tem podrocju ze uvedeno prakso (npr. Avstrija, Belgija, Francija, Nemcija, Italija,
Spanija, Anglija).

V drzavah, kjer kvotni sistem ni bi uveden, to je na Danskem, Finskem, Norveskem,
Svedskem, je zaposlovanje invalidov urejeno v okviru tradicionalnih obveznosti
delodajalcev. V teh dezelah so invalidi normalno integrirani med ostale prebivalce. Na
Danskem, kjer ni kvotnega sistema, obstajajo za invalide rezervirana delovna mesta v

javnem sektorju, obCinskih in drzavnih ustanovah, institucijah...(UrSi¢ 2004: 114)

4.1.7 InsStitut RS za rehabilitacijo

Institut RS za rehabilitacijo skrbi za strokovni razvoj na podrocju zaposlitvene
rehabilitacije in daje strokovno mnenje v primeru spora v zvezi z vprasanji invalidnosti,
pripravo standardov storitev, usposabljanja strokovnih delavcev in izvajalcev
zaposlitvene rehabilitacije in pripravo metodologije za ocenjevanje delovnih rezultatov

zaposlenih invalidov.
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4.2 ZAPOSLITVENA REHABILITACIJA OSEB Z MOTNJAMI V
DUSEVNEM ZDRAVJU

DusSevne motnje ne prizadenejo le posameznikov, temve¢ tudi njihove druZine in druzbo
v celoti. Rehabilitacija pomeni povezovanje med prizadetimi in tistimi, ki so jim v oporo
in pomo¢. Namenjena je torej ljudem, ki so prizadeti zaradi hudih in ponavljajocih se
dusevnih motenj in njihovim svojcem in skrbnikom. Dolgotrajne duSevne motnje
povzro¢ajo manjzmoznost oziroma invalidnost, to so zmanjSane sposobnosti na podro¢jih
socialnega delovanja, kamor sodijo na primer zaposlitev, druzenje, skrb za gospodinjstvo
in zase, sposobnost navezovanja in vzdrZevanja socialnih stikov in podobno. Stopnja
invalidnosti v tej skupini je zelo razlicna in zahteva visoko prilagodljivost obravnave, kar
pomeni posamezniku prilagojeno intenziteto in vrsto podpore, glede na njegove

specifiéne zmoznosti, invalidnost in prednosti. (Svab, 2004)

Psihosocialna rehabilitacija, katere del je tudi zaposlitvena rehabilitacija, ni namenjena
ljudem, ki so nezadovoljni ali v trenutni krizi, ki so jo sposobni sami ali s pomocjo drugih
premagati brez posledic v svojem sicer$njem delovanju. »Stevilne dusevne krize in
motnje, ki so v zacetku prehodne narave in izhajajo iz tezavnih socialnih razmer, ki so
vse pogostejse, pa se lahko ponavljajo in povzro¢ijo manjSe zmoZznosti in invalidnost, ¢e
nanje ne odgovorimo pravocasno in kompetentno. Ob uspesnejSemu in pravocasnemu
reSevanju teh reaktivnih stisk bi torej lahko zmanjSali potrebe po dolgotrajnih in
zahtevnih rehabilitacijskih posegih, ki jih zahtevajo ponavljajoce se duSevne

motnje«(Svab, 2004:13)

Rehabilitacija je pristop k obravnavi ljudi — invalidov s ciljem razvijanja maksimalnih
sposobnosti posameznika in s tem ustvarjanja moznosti za njihovo aktivno zivljenje in
zaposlovanje. Je celosten proces — ¢lovek kot bio-psiho-socialno bitje potrebuje ne le

medicinsko, ampak tudi psihosocialno in delovno rehabilitacijo.

Tako kot druga podrocja psihosocialne rehabilitacije, je tudi delovno usposabljanje nujno

individualno prilagojeno. Vecina vkljucenih je brez delovnih izkuSenj ali pa so jih
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nabirali leta nazaj, vmes pa so bili delovno in socialno izkljuceni. Najbolj nezmozni
rabijo stalno vodenje in pomoc, tisti pa, ki dobro funkcionirajo, naj delajo v pogojih, ki so
¢im bliZze dejanskim delovnim pogojem na obicajnih delovnih mestih. Kljub razlikam pa
obstajajo skupne smernice: delo naj bo placano, delo naj bo vodeno, delo naj ne bo samo
sebi namen, temve¢ naj omogoca tudi druzenje in pripadnost skupini, delovna
rehabilitacija naj se zaCne s preverjanjem uporabnikovih sposobnosti, delo v skupini z
drugimi ¢lani rehabilitacijskega procesa, v katerem se spremljajo potrebe in napredovanje

posameznih uporabnikov. (Svab 1996)

Pomembno je, da se usposabljanje zacne v relativno varnem in stimulativnem okolju, ki
pa je obenem dovolj zahtevno, da se ponovno vzpostavijo delovne navade, natan¢nost in
tocnost ter predvsem vztrajnost. Ravnovesje med zahtevnostjo in varnostjo skusamo
prilagoditi posameznikovim potrebam in zmoznostim.

Postopno prilagajanje vse vecjim zaposlitvenim zahtevam pa je najlazje, ¢e rehabilitanti
po doloc¢enem casu iz delavnic preidejo na usposabljanje k »pravim« delodajalcem. To je
Se posebej zazeleno zaradi spoznavanja realnega delovnega okolja in pestrejSe ponudbe
podroc¢ij usposabljanja in zaposlovanja. Kajti v rehabilitacijo so vkljuceni posamezniki z
zelo razli¢nimi sposobnostmi, znanji in izkuSnjami. Praksa pa je pokazala, da so v vecini

primerov sposobni opravljati veliko zahtevnejSa dela, kot jim jih lahko ponudimo.

»Na usposabljanju se imam v redu. Zaenkrat nimam kaksnih vecjih tezav pri opravljanju
delovnih nalog. Moje zacetne delovne naloge so: zbrusiti in polakirati vsa okna in vrata.
Ko bom to opravil, mi bo mentorica dodelila se druga dela. Med delom lahko tudi
opravljam dela, ki mi najbolj leZijo. Po dolgem casu, ko sem bil brez dela, sem sedaj

blizje cilju, da pridem do primerne zaposlitve.« (rehabilitant Samo)

Veliko psihiatricnih bolnikov se vklju¢i v zaposlitveno rehabilitacijo, nekaj jih uspe
pridobiti zaposlitev, vendar le manjse Stevilo pa lahko obdrzi redno zaposlitev. Razlogi so
predvsem: pri delu se naglo utrudijo, odvisni so od vodenja, tezko si organizirajo delo,

strah pred napakami, velika obcutljivost za kritiko mentorjev in sodelavcev, moznost
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ponovitve bolezni in velika potreba po stabilnem, stimulativnem, nestresnem,

nestorilnostnem okolju, ki ga je danes zelo tezko najti.

Raziskave kazejo, da Zeli velika vecina ljudi s psihiatriénimi motnjami biti zaposlena,
vendar je Stevilo zaposlenih med psihiatricnimi pacienti nizko, med 5 in 15 odstotki
(Anthony, Blanch, 1987). Nezaposlenost oseb z hudo dusevno motnjo je bistveno visja
kot pri drugih oblikah — telesne invalidnosti (New York State Office of Mental Health,
1998). Razlogi za visoko nezaposlenost so vsaj deloma v diskriminaciji, res pa je tudi, da
raziskovalci ocenjujejo, da veCina prizadetih zaradi ponavljajoc¢ih se dusevnih moten;j
potrebujejo podporne oblike zaposlovanja. Raziskave, ki ocenjujejo uspesnost podporne
zaposlitve pri tej skupini so konsistentno pozitivne (Mueser in drugi 1997) in dokazujejo,
da lahko pacienti z zaposlitvijo dosezejo bistveno visje ravni funkcioniranja (Cook 1996).
Programi usposabljanja in zaposlovanja, ki so jih izvajali z u¢enjem spretnosti, preden so
usmerili klienta na delovno mesto, niso pokazali uspeha, saj je bila zaposlitev teh
pacientov priblizno enaka kot pri tistih, ki niso imeli dostopa do zaposlitvene podpore
(Bond 1999; Crowther in drugi 1998). UspeSnost podpornega zaposlovanja je postala
jasna Sele s pojavom tistega podpornega zaposlovanja, ki so ga v klubskih oblikah
organizirali uporabniki sami. Tam so imeli dostop do podpore na delovnem mestu, kjer
so delali (Beard in drugi 1982) in bili vkljuceni v proces odlo¢anja o tem kaj, kje in

koliko bodo delali (Danley, Anthony 1987).

Osebe, ki se vkljucujejo v rehabilitacijo pri izvajalcih zaposlitvene rehabilitacije so
ponavadi dolgotrajno izkljucene iz delovnega in socialnega okolja, zaradi ¢esar je potek
rehabilitacije Se tezji in dolgotrajnejsi kot sicer. Pravocasna vkljucitev v rehabilitacijo
pomeni vecjo zagotovitev uspesnosti, zato izvajalci zaposlitvene rehabilitacije intenzivno
sodelujejo s psihiatricnimi ustanovami. Uporabnikom je Ze takoj po hospitalizaciji dana
moznost izbire, da se najprej vkljuCujejo v programe dnevnih centov nevladnih
organizacij na podro¢ju dusevnega zdravja, potem pa se postopoma vkljucijo Se v
zaposlitvene programe. S tem se preskocCi prepad izolacije/izkljucenosti in naredi velik

korak k vrnitvi.
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»Tako ne gre vec naprej. Nekaj moram ukreniti in to ¢im prej. Vsak dan je eno in isto.
Zjutraj vstanem, vcasih Se bolj utrujena kot pozno zvecer, ko lezem k pocitku. Hitim z
otroki, da jih pripravim za v Solo, kasneje se poleg pospravijanja in kuhanja posvecam
najmlajsi od stirih otrok, ki je predsolska, delam na vrtu, sekam drva itd.. To poteka Ze 16
let. Ne najdem casa zase. 16 let sem zZe brezposelna, torej gospodinja.
To so bile vsakodnevne misli, ki so prehajale Ze v obup, nespecnost, nervozo. Na sreco pa
za vsakim dezZjem posije sonce. Leta 2000 sem se prijavila na Zavod za zaposlovanje, leta
2005 pa so me napotili na Sentgor Radovljica. S strahom sem se odpravila na razgovor,
Ze po enem dnevu zaposlitve, pa se mi je prikazal nov  svet.
Pol leta sem bila v programu usposabljanja na delovnem mestu. Spoznala sem veliko
prijetnih ljudi, od katerih sem se veliko naucila. Upam, da tudi oni od mene. Vzdusje med
sodelavci je enkratno, prijetno, komunikativno. Pomagamo si in druzimo se tudi v
prostem casu. Strokovni sodelavci in vodstvo so vedno na razpolago za pogovor in
pomoc.

Ko je preteklo pol leta, me je zopet obsedla groza. Le kaj bom zopet doma?! Medtem, ko
sem bila na Sentu, sem se spremenila v pozitivnem smislu, pa tudi otroci so me zaceli
gledati v drugi luci. K sreci pa se je kmalu uredilo in sem ponovno zacela z delom, tokrat
v Sentprimi, programu zaposlitvene rehabilitacije. Zelo sem vesela, da lahko obiskujem
Sentprimo, morda me moti le financna plat programa, kajti ne tec¢e nam delovna doba in
nimamo povracila stroskov prehrane. Vendar pa se zavedam, da bom tako lazje prisla do
sebi primerne zaposlitve in da ima vsaka dobra stran tudi slabo. Pohvaliti moram
strokovne sodelavke, katere so vedno na razpolago pri problemih, tezavah.
Zelim si, da bi tudi drugi ljudje, ki nesrecno cepijo doma, nasli pot do Senta in spoznali

kako je zZivijenje lahko lepo.« (rehabilitantka Natasa)

Seveda pa se ni¢ ne zgodi brez aktivnega sodelovanja vsakega posameznika. Rehabilitant
se lahko rehabilitira le toliko, kolikor sam zeli. »Nikogar ne mores§ nauciti neCesa, lahko

mu le pomagas, da spozna.« (Galilei)
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»Zaposlitvena rehabilitacija je zagotovo nujno potrebna v dolocenih primerih. Osebno
sem se skozi celotno rehabilitacijo dobro pocutil. Predvsem pa je pomembno, da se sami
rehabilitanti zavedamo, da je vse odvisno samo od nas samih. Udelezba na dolocenih
pogovornih skupinah mi zelo pomaga pri resevanju vsakodnevnih delovnih tezav.«

(rehabilitant Primoz)

Enako kot pravocasna vkljucitev je zelo pomembna tudi kontinuiteta rehabilitacije. Osebe
z motnjami v duSevnem zdravju ponavadi napredujejo z zelo majhnimi koraki in
potrebujejo veliko daljSo rehabilitacijo kot ostali invalidi.

Izkusnje so pokazale, da je ravno neurejen sistem na podroc¢ju rehabilitacije v Sloveniji,
povzro€il velike prekinitve rehabilitacije in ni nudil ustreznega obsega in trajanja storitev.
S sprejetjem novega Zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov pa naj
bi se uredili tako finan¢ni okviri kot tudi standardi in normativi zaposlitvene
rehabilitacije.

Pri pripravi gradiva za nov Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov
se je tudi zacCel uporabljati pojem zaposlitvena rehabilitacija. Do takrat je zakonodaja
uporabljala smiselno podoben izraz »poklicna rehabilitacija« (ki jo Se vedno ureja Zakon

o pokojninskem in invalidskem zavarovanju).

Program rehabilitacije ni spremenil samo imena, ampak tudi vsebino in nacin izvajanja.
Rehabilitacija postaja bolj usmerjena k uporabniku, ve¢ je zahtev po merjenju njene
ucinkovitosti, saj posledi¢no uspeSen proces pomeni zmanjSevanje socialnih transferjev.
Rehabilitacija se iz rehabilitacijski institucij, v katerem so se invalidi usposabljali v
nenaravnem, izoliranem okolju, seli v konkretna delovna in zivljenjska okolja invalidov,
zato rehabilitacijske centre zamenjujejo rehabilitacijski in podporni strokovni timi, ki se

prilagajajo potrebam invalida in ne obratno.

Najpomembnejsi cilj zaposlitvene rehabilitacije je invalidom nuditi ustrezno individualno
pomoc¢, da bodo prepoznali svoje sposobnosti, aktivno sodelovali pri nacrtovanju
reSevanja svojega problema s ciljem ohranitve zaposlitve ali pridobitve nove zaposlitve.

Delodajalcem pa naj bi zagotavljanje storitev zaposlitvene rehabilitacije invalidom ne
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pomenilo le razreSevanja socialnih in delovnih problemov, ampak tudi vlaganje v

¢loveske vire in zadovoljstvo zaposlenih.

Eden temeljnih principov dela na podro¢ju zaposlitvene rehabilitacije je princip
celostnega gledanja na posameznikove rehabilitacijske potrebe, kar pomeni, da je v
ospredju rehabilitacijskega postopka celotna oseba invalida in njegov celoten zivljenjski

polozaj, ne pa samo njegovo delovanje ali zdravstveno stanje.

Upostevajo¢ potrebo po celostnem obravnavanju posameznikovih rehabilitacijskih
potreb, je na podrocju zaposlitvene rehabilitacije nujen interdisciplinaren pristop z
namenom izboljSanja Zivljenjskega poloZzaja posameznika in ne zgolj odpravljanja
njegovih pomanjkljivosti. V rehabilitacijski proces bi moral biti ves ¢as in v vseh fazah,
neposredno vkljuen tudi uporabnik kot enakovreden in soodgovoren c¢lan
rehabilitacijskega tima. Vendar je v realnosti Se vedno vse preveckrat objekt obravnave,
ki ga rehabilitacijski tim sicer zelo strokovno in ve¢inoma tudi dobronamerno obravnava
ter v koncni konsekvenci tudi predlaga optimalno reSitev njegovega zaposlitvenega
problema, ki pa se pogosto ne ujema z vizijo, ki jo ima o svoji prihodnosti sam invalid.
Naslednje temeljno in splosno sprejeto vodilo na podroc¢ju zaposlitvene rehabilitacije je
usmerjenost na iskanje in odkrivanje mocnih strani in potencialov posameznika, ne pa
prvenstveno na ugotavljanje deficitov. Vendar pa se tako pri invalidih kot tudi pri
rehabilitacijskih delavcih pogosto srecujemo z izrazito usmerjenostjo v deficite, omejitve

1n ovire.

Ce zelimo razumeti in predvideti posameznikovo doZivljanje in reakcijo na bolezen
oziroma spremembo lastnih zmoZznosti, ter razumeti njegove potrebe, pricakovanja in
staliS¢a, povezana z vrnitvijo na delo, ni dovolj samo natancno prepoznati objektivne
tezave in oviranosti, temveC je potrebno razumeti, kakSno tezo in vlogo imajo za
konkretnega posameznika, upostevajo¢ vso njegovo osebnost, zgodovino in zivljenjske
pogoje. V vsakem rehabilitacijskem procesu je potrebno upoStevati in tudi aktivno
vkljuCevati posameznikovo okolje ter ob njegovem vraanju v staro oziroma

vkljuc¢evanju v novo okolje, le-to ustrezno oceniti, predvideti potencialne tezave, moznost
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pomoci in podpore v tem okolju ter potrebne ukrepe. Prav tako je potrebno upostevati
pogoje in kontekst specifi¢ne delovne situacije, v katero bo posameznik umescen ter pred
posameznikovo vkljucitvijo v delo predvideti in zagotoviti potrebne prilagoditve in

moznosti pomoc¢i v delovnem okolju.

4.3 EVROPSKA NACELA ODLICNOSTI V REHABILITACIJI IN
ETICNI KODEKS STROKOVNIH DELAVCEV

Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov omogoc¢a uveljavljanje
sodobne rehabilitacijske doktrine. Za dosego evropsko primerljive prakse, morajo
izvajalci zaposlitvene rehabilitacije, pri svojem delu, upostevati evropska nacela
odli¢nosti v rehabilitaciji in tudi Eti¢ni kodeks strokovnih delavcev na podroéju
zaposlitvene in poklicne rehabilitacije ter zaposlovanja in socialne vkljucenosti

invalidov.

Izvajalci zaposlitvene rehabilitacije morajo imeti vodilno vlogo na podrocju rehabilitacije
in v $irsi skupnosti, s promocijo pozitivne podobe in z dobro prakso, z inovacijami in s
prizadevanji za bolj odprto in vkljuujoo druzbo. Zavezani so, da $¢itijo in podpirajo
pravice svojih uporabnikov v smislu enakih moznosti, enake obravnave in enakega
sodelovanja. Upostevati morajo dostojanstvo uporabnikov in njihovih druzin ali
skrbnikov. Delovati morajo v partnerstvu z javnimi in zasebnimi organizacijami,
delodajalci, lokalno skupnostjo in svojci, da zagotovijo kontinuiranost storitev, vecjo
ucinkovitost in bolj odprto druzbo. Podpirati morajo sodelovanje in vkljucenost invalidov
na vseh ravneh organizacije in znotraj skupnosti. Izvajajo dejavnosti in storitve, ki
zadovoljujejo potrebe obravnavanih oseb ter vkljucujejo uporabnike kot aktivne Clane v
procesu rehabilitacije. 0055postevajo posameznikov prispevek z njegovim vklju¢evanjem
v samooceno, povratno informacijo in vrednotenje tako osebnih ciljev kot ciljev
programa. Uporabniku zagotavljajo dostop do razli¢nih, celostnih in v skupnost
usmerjenih programov, od zgodnje obravnave do podpore in spremljanja, ki so
zagotovljeni skozi multidisciplinarni timski pristop. Izvajalci morajo biti usmerjeni v

rezultate, tako na podrocju prepoznavanja potreb kot tudi dosezkov, v korist
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obravnavanih oseb, njihovih svojcev, delodajalcev in SirSe skupnosti ter tudi svojih
financerjev. Ves cas morajo delovati proaktivno pri zadovoljevanju potreb trga,
ucinkovitejsi izrabi virov, pri raz$irjanju in izboljSevanju programov in uporabi raziskav

in razvoja za doseganje inovacij.

Strokovni delavei pa morajo pri svojem delu upostevati tudi Eti¢ni kodeks strokovnih
delavcev na podrocju zaposlitvene in poklicne rehabilitacije ter zaposlovanja in socialne
vklju€enosti invalidov.

Spostovati mora pravice, ki jih zagotavljajo Ustava in zakoni RS , mednarodni dokumenti
s podrocja Clovekovih pravic, ki jih je sprejela ali ratificirala in kodeksi, ki veljajo na
poklicnih podro¢jih. Ravna po nacelih eticnosti — obCega dobrega, da bi tako zascitil
uporabnika in samega sebe, pred napacno uporabo osebne, strokovne in druzbene moci.
Spostuje integriteto uporabnika in varuje njegovo dobrobit ter si prizadeva, da so interesi
uporabnika v zvezi z delom in zaposlitvijo pred interesi drugih. Daje pobude in sodeluje
pri uresni¢evanju pogojev, da so storitve rehabilitacije dostopne vsem uporabnikom. Si
prizadeva, da so poklicni odnosi z uporabniki, sodelavci, delodajalci, napotovalci in
drugimi organizacijami, s katerimi sodeluje, usmerjeni tako, da vsi vkljuceni v proces,
delujejo usmerjeno k najboljsi mozni koristi uporabnika za delo in zaposlitev. Zagotavlja
zaupnost podatkov uporabnika, ki jih pridobi v ¢asu izvajanja rehabilitacije.

Spostuje dobrobit uporabnika z uposStevanjem njegovih specifi¢nih lastnosti, v skladu s
strokovnimi standardi pri izbiri metod in tehnik strokovnega dela, njihovi uporabi in pri
vrednotenju izidov. Je dolzan skrbeti za stalno razvijanje svojega strokovnega znanja s
ciljem zagotavljanja najvisje stopnje strokovne pomoc¢i uporabniku.

Sistemati¢no raziskuje in razvija znanja na podrocju rehabilitacije in jih na ¢im bolj
ucinkovit nacin posreduje drugim delavcem in sodelavcem, ki delujejo na podrocju
rehabilitacije.

Zagotavlja pomo¢ uporabniku tudi po kon¢ani obravnavi, ¢e se uporabnik, delodajalec ali
druga institucija obrne nanj s problemom, povezanim s prvotno obravnavo.

Uposteva sprejeta strokovna merila pri izvajanju storitev rehabilitacije, trzi svoje znanje

in delo strokovno in odgovorno ter v skladu s sprejetimi ceniki.
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5 EMPIRICNA ANALIZA VPLIVA ZAPOSLITVENE
REHABILITACIJE

5.1 NAMEN RAZISKAVE

Z raziskavo sva ugotavljali vpliv zaposlitvene rehabilitacije na kakovost zivljenja oseb z
motnjami v duSevnem zdravju oziroma preverjali hipoteze, ki sva si jih zastavili na
zacetku najine naloge:
e zaposlitvena rehabilitacija zadovoljuje potrebe rehabilitantov z motnjami v
dusevnem zdravju;
e zaposlitvena rehabilitacija vpliva na izboljSanje kakovosti Zivljenja
rehabilitantov z motnjami v duSevnem zdravju,
e zaposlitvena rehabilitacija vpliva na vecjo socialno vkljucenost rehabilitantov z

motnjami v duSevnem zdravju.

5.2 MERSKI INSTRUMENT

Iz dosedanje razprave je razvidno, da razlicni avtorji poudarjajo razline razseznosti
kakovosti zivljenja, vendar se te pogosto pokrivajo. Pri merjenju kakovosti Zivljenja
uporabnikov ob vkljucitvi v program in izstopu iz njega se lahko pojavijo tezave, ker je

zbiranje podatkov precejSen organizacijski zalogaj.

VpraSalnik sva sestavili na osnovi vprasalnika za merjenje kakovosti zivljenja
uporabnikov socialnovarstvenih storitev, ki je prirejen po Lancashire Quality of Life
Profile (Rode in drugi 2006). Prilagodili sva ga potrebam najine raziskave in ga dopolnili
z nekaterimi vprasanji iz vprasalnika o zadovoljstvu rehabilitantov s programom
zaposlitvene rehabilitacije, ki ga uporabljajo koncesionarji zaposlitvene rehabilitacije.
Lancashire Quality of Life Profile (v Rode in drugi 2006: 40) uposteva tako subjektivne

ocene kakor dejansko stanje na podroc¢jih sploSnega pocutja, dela in izobrazevanja,
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prostega Casa, religioznosti, finan¢ne situacije, stanovanjskih razmer, zakonitosti in
varnosti, druZinskih odnosov, druzabnih stikov, zdravja, pojmovanja sebe. Zaradi dobrih
izkuSenj raziskovalcev z njegovo uporabo, sva ga uporabili kot osnovo za izdelavo
svojega vprasalnika. Najin vprasalnik sva prilagodili ciljni skupini in podro¢ju programa
zaposlitvene rehabilitacije in iz njegovega vprasalnika izloCili le nabor vprasanj, s

katerim merimo kakovost zivljenja uporabnikov programa zaposlitvene rehabilitacije.

VpraSalnik zajema naslednje vsebinske sklope: osebni podatki (starost, spol, status
invalidne osebe), sploSno pocutje (sedaj in pred vkljucitvijo v program), delo in
izobraZevanje (izobrazba, delovna doba), vklju€itev v program zaposlitvene
rehabilitacije (napotitelj, ¢as vkljucenosti, izhodi iz programa, razlog vkljucitve, potrebe
in pricakovanja, zadovoljitev potreb in pricakovanj, zadovoljstvo s programom,
zadovoljstvo z zaposlitvijo, zadovoljstvo s statusom, zadovoljstvo s prejemki), prosti ¢as
in participacija (zadovoljstvo z aktivnostmi doma in zunaj, hobiji, Clanstvo v
organizacijah), finance (mese¢ni prihodek, denarna pomoc¢, zadovoljstvo s finan¢nim
stanjem), stanovanjske razmere (bivanje, zadovoljstvo s stanovanjskimi pogoji),
druzinski odnosi (zakonski stan, otroci, stiki s sorodniki, zadovoljstvo z druzino),
druzabni stiki (zadovoljstvo s prijatelji), zdravje (zadovoljstvo s splosnim zdravstvenim
stanjem, zadovoljstvo s psihi¢nim stanjem), pojmovanje sebe (vpliv zaposlitvene
rehabilitacije na spremembe v zivljenju), sploSno pocutje (sedaj in pred vkljucitvijo v
program, pomoc za boljse Zivljenje).

VpraSalnik meri zadovoljstvo posameznika z razli¢nimi podrocji njegovega Zivljenja pred
vkljucitvijo v program zaposlitvene rehabilitacije in sedaj ter vpliv programa na

izboljSanje oziroma poslabsanje tega zadovoljstva.

5.3 POPULACLJA

V raziskavi so sodelovale osebe, ki so bile oziroma so Se vkljuCene v program
zaposlitvene rehabilitacije zaradi dolgotrajnih tezav v duSevnem zdravju. Vecina

anketirancev je program obiskovalo oziroma ga obiskuje pri zavodu Sentprima — zavod

za svetovanje, usposabljanje in rehabilitacijo invalidov, ki je tudi edini koncesionar
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zaposlitvene rehabilitacije, ki je specializiran za populacijo oseb z motnjami v duSevnem
zdravju na podrocju celotne Slovenije. Ostali so oziroma so bili vkljuceni v program pri

naslednjih koncesionarjih: Centerkontura, Ozara, Zelva, Papilot, ki v program

zaposlitvene rehabilitacije vkljucujejo populacijo z razlicnimi oviranostmi, med drugimi

tudi osebe z motnjami v dusevnem zdravju.

5.4 ZBIRANJE PODATKOV

VpraSalnik so v vecini primerov izpolnjevali na sedezu oziroma enotah izvajalcev ob
prisotnosti strokovne delavke oziroma strokovna delavka jim je bila na voljo za
morebitna vprasanja glede nerazumevanja posameznih vprasanj. Vsak anketiranec je
poleg vprasalnika dobil tudi spremni dopis, v katerem je bil razlozen namen raziskave,
poudarjena je bila anonimnost ter navodila za izpolnjevanje vprasalnika.

Osebe, ki so program zaposlitvene rehabilitacije Ze zakljucile, so vpraSalnike izpolnjevale
pri svojem delodajalcu oziroma izvajalcu socialne vkljucenosti. Nekaterim smo
vprasalnik s spremnim dopisom poslali tudi na dom, vendar so zelo redki izpolnjen

vprasalnik tudi vrnili.

5.5 OBDELAVA PODATKOV

Izpolnjene vprasalnike sva analizirali s statistiénim programom SPSS. Uporabili sva
naslednje metode obdelave podatkov:
e Metodi univariatne analize:
» frekvence (frequencies);
= opisne statistike (descriptives) — aritmeticna sredina, standardni
odklon, najmanj$a in najvecja vrednost spremenljivke:
e Metodo bivariatne analize:

» analiza povezanosti med spremenljivkami (crosstabs).
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Pri analizi so naju zanimale osnovne znalilnosti skupine, ki sva jo analizirale ter
medsebojni vplivi posameznih spremenljivk. Predvsem vpliv: spola, izobrazbe, starosti,
zdravstvenega stanja (psihi¢nega stanja), zadovoljstva s programom, izhodov iz programa
na ostale spremenljivke (splosno pocutje, razloge za vkljucitev v program, zadovoljitev
potreb in pri¢akovanj, zadovoljstvo s programom, prosti ¢as, druzabne stike, finance,
stanovanjske razmere, druzinske odnose, zdravje, pojmovanje samega sebe). V nalogi

smo izpostavile samo tiste, ki pomembno vplivajo.
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6 ANALIZA IN REZULTATI

6.1 SPLOSNI PODATKI

V raziskavi je sodelovalo 65 oseb, od tega 37 (58%) Zensk in 27 (42%) moSkih (ena
oseba na vpraSanje ni odgovorila), v starosti od 21 do 52 let. V starostni skupini od 41 do
52 let je velika vecina zensk (17) in samo 4 moski; pri ostalih starostnih skupinah so

razlike zanemarljive. Skoraj vsi (50 oseb -_81%) ima status invalida po Zakonu o

zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov, ostali pa po Zakonu o pokojninskem

in invalidskem zavarovanju oziroma ga (Se) nimajo .

Tudi evalvacija izvajanja zaposlitvene rehabilitacije v letu 2006 je pokazala, da je v
zaposlitveno rehabilitacijo vkljuc¢enih priblizno polovica Zensk in polovica moskih, v
starosti, kot je zajeta v raziskavi: po konfanem Solanju oziroma po dopolnitvi
polnoletnosti in do starosti, ko je zaposlitvena rehabilitacija Se smiselna oziroma ko

pomeni pomo¢ za pridobitev invalidske upokojitve.

6.2 IZOBRAZBA

Izobrazbena raven anketirancev je prav tako potrdila ugotovitve evalvacije izvajanja
zaposlitvene rehabilitacije in drugih statisticnih podatkov, ki kaZejo na nizjo raven

izobrazenosti pri vseh invalidih. V raziskavi sta sodelovali samo dve osebi (3%) z vi§jo

oziroma visoko izobrazbo, ostali imajo koncéano srednjo (22 oseb — 34%), poklicno (21

oseb — 32%) oziroma osnovno $olo (20 oseb — 31%). Precej ve¢ zensk (14 oseb — 38%)

kot moskih (6 oseb — 23%) ima samo osnovno Solo ali manj; na ostalih stopnjah
izobrazbe pa so razlike zanemarljive. Prav tako ni razlik oziroma so zelo majhne glede
na starostne skupine.

Razlogi za nizko izobrazbo anketirancev so ponavadi: prekinitev Solanja zaradi nastopa
bolezni in ovire pri nadaljevanju Solanja zaradi posledic bolezni in stranskih ucinkov

terapij.
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6.3 DELOVNA DOBA

Cetrtina vprasanih (16 oseb - 25%) ie brez delovne dobe, ostali so oziroma so bili

zaposleni od nekaj mesecev _do najve¢ 35 let. Povprecna delovna doba je 13 let. Na

splosno (med vsemi vrstami zaposlitve) je zaposlenih ve¢ Zensk kot moskih. Izobrazba
pomembno ne vpliva na delovno dobo.

Podatki kazejo na problematiko zaposlovanja dusevno bolnih, ki si v veliki vecini niti ne
morejo nabrati nobenih delovnih izkuSenj, kaj Sele da bi obdrzali sluzbo oziroma
napredovali na delovnem mestu. Mladi, ki so zboleli Ze med Solanjem ali takoj po njem,
so v ve€ini brez delovnih izkusenj oziroma imajo samo nekaj mesecne delovne izkusSnje.
Zaposlitev tezko obdrzijo, ker v vecini z njo niso zadovoljni, saj ponavadi ne opravljajo
del, ki bi si jih Zeleli. Opravljajo dela, ki so trenutno na voljo na trgu. Ovire pa
predstavljajo tudi tezave s koncentracijo, prevzemanjem odgovornosti, odnosi s sodelavci

in nadrejenimi, vkljucevanje v delovno okolje, delovne navade, ponovitve bolezni ipd..

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 Se bolj neucinkovitega,
nekoristnega in nepotrebnega, ¢e ne izpolnjuje zahtev, ki si jih postavi. Zanj je vse
brezupno. Mnogi veliko lazje govorijo o fizi¢nih simptomih, ker med ljudmi Se vedno
velja, da so psihi¢ne tezave nekaj neCastnega, znak Sibkosti in tega, da smo odpovedali.

Resevanje takih in podobnih tezav, tako s strani invalida kot s strani delodajalca, je ena

izmed nalog izvajalca zaposlitvene rehabilitacije.
Starejsi, ki imajo ve¢ let delovne dobe, so izgubili sluzbo zaradi kasnejSega nastopa

bolezni ali pa je bila izguba dela razlog za pojav duSevne stiske. Zaradi starosti je iskanje

nove zaposlitve Se tezavnejse, zato si vecina zZeli upokojitve.

146



6.4 VKLJUCITEV V ZAPOSLITVENO REHABILITACIJO

Veliko vedino anketirancev (61 oseb - 95%) je v program napotil Zavod RS za

zaposlovanje; ostale pa Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje oziroma
delodajalec.

Podatki iz raziskave potrjujejo tudi dejansko sliko vklju¢evanja v zaposlitveno
rehabilitacijo: najvecji napotovalec je Zavod RS za zaposlovanje; storitve rehabilitacije se
opravljajo v okviru koncesije. Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje napotuje
svoje zavarovance v vefini samo na oceno zmoznosti za nadaljnje Solanje oziroma
prekvalifikacijo (storitev B). Delodajalci pa za svoje delavce potrebujejo oceno
udinkovitosti (storitev N) za uveljavljanje subvencij pla¢. Stevilo napotitev obeh je, v

primerjavi z napotitvami zavoda, zelo majhno.

6.4.1 Osebe, ki so zakljucile program

Skoraj polovica vpra$anih (31 oseb) je program Ze zaklju€ila. Vecina (18 oseb - 58%) je

bila vkljucena 1 leto in vec; 11 oseb (42%) od 2 mesecev do manj kot 1 leto in 2 osebi

(7%) manj kot 2 meseca.

Med vsemi, ki so program ze zakljucili, so bile v program dlje ¢asa vkljucene zenske.

Kot smo ze omenili, osebe z motnjami v duSevnem zdravju praviloma potrebujejo daljSo
rehabilitacijo kot ostali invalidi, ki se vkljuCujejo v program zaposlitvene rehabilitacije.
Vecinoma potrebujejo veliko ¢asa za vkljucitev v delovno in socialno okolje programa,
napredujejo z majhnimi koraki, program lahko veckrat prekinejo zaradi poslabSanja

bolezni in upada motivacije.

Od vseh, ki so program Ze zakljucili, je najve¢ zaposlenih v zaposlitvenem centru (9 oseb

- 27%); sledijo jim brezposelni, ki aktivno iS¢ejo zaposlitev (8 oseb - 24%); zaposleni v

invalidskem podjetju (5 oseb - 15%); vkljuceni v program socialne vklju€enosti (3 osebe
- 9%); zaposleni v obi¢ajnem delovnem okolju za dolocen cas, zaposleni v podporni

zaposlitvi in nezaposljivi, ki niso vklju¢eni v program socialne vkljucenosti (po 2 osebi -
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6%); ostali (po 1 oseba - 3%) pa so zaposleni v obi¢ajnem delovnem okolju za nedolocen
Cas, brezposelni, ki ne i§¢ejo zaposlitve oziroma so invalidsko upokojeni.
Najvec¢ zaposlenih v obi¢ajnem delovnem okolju, invalidskem podjetju ali zaposlitvenem

centru je starih od 26 do 40 let.

Kljub pricakovanjem, izobrazba in lastna odlocitev za vkljucitev v program, ne vplivata

na izhode iz programa.

Graf 6.4.1.1.: Izhodi iz programa
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1 = brezposelni in aktivno iscete zaposlitev, 2 = brezposelni in ne iscete zaposlitve; 3 =
Cakate na invalidsko upokojitev; 4 = ste invalidsko upokojeni (po ZPIZ); 5 = zaposleni v
obicajnem delovnem okolju za dolocen cas, 6 = zaposleni v obicajnem delovnem okolju
za nedolocen cas;, 7 = zaposleni v podporni zaposlitvi; 8 = zaposleni v invalidskem

podjetju; 9 = zaposleni v zaposlitvenem centru;, 10 = vkljuceni v program socialne

148



vkljucenosti; 11 = nezaposljivi (odlocba po ZZRZI), vendar niste vkljuceni v program

socialne vkljucenosti

Izhodi anketirancev iz programa, glede na izkusnje iz prakse, potrjujejo dejansko stanje.
Najve¢ oseb se zaposli v zaposlitvenih centrih in invalidskih podjetjih ravno zaradi
prilagojenega delovnega in socialnega okolja. Zaposlitev v obicajnem delovnem okolju, s
podporo ali brez, je manj pogosta zaradi Stevilnih zaposlitvenih ovir, tako s strani
invalida kot s strani delodajalca.

Osebe z motnjami v duSevnem zdravju tezko enakovredno tekmujejo z ostalimi iskalci
zaposlitve na trgu delovne sile, saj jih ne zaznamuje le stigma, ki jim o pripisuje okolje,

ampak vecinoma tudi njihova dejanska zmanjSana delazmozZnost.

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. Nedokonfana izobrazba predstavlja Se dodatno oviro pri
zaposlovanju. Ko bolezen izbruhne, oseba za¢ne dozivljati obCasne ali redne krize, kar
vpliva na njeno storilnost, ki zacne mocno variirati. Ker je trg delovne sile nasicen z
»zdravo« delovno populacijo, osebe z motnjami v duSevnem zdravju pri delodajalcih

naceloma niso zazelene. (Trbanc in drugi 2003)

Na strani delodajalcev pa je kljub vse ve¢jem informiranju in osveS€anju, Se vedno v
veliki meri prisoten predsodek pri zaposlovanju dusevno bolnih. Znano je dejstvo, da
osebe z motnjami v duSevnem zdravju zaradi zmanjSane delovne zmoZznosti 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.

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
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do invalidov, je velika moznost, da nikoli ne bodo imeli priloznosti, da pokazejo svoje
potenciale (Levy v Vidmar in UrSi¢ 2004).

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

prilagajanju delovni sredini (Johnson v Vidmar in Ur$i¢ 2004).

Zato je ravno pri usposabljanju in zaposlovanju duSevno bolnih zelo pomembno
spremljanje in podpora strokovnih institucij (strokovnih timov koncesionarjev
zaposlitvene rehabilitacije). Podporno zaposlovanje pomaga invalidu, da lahko zaposlitev
obdrzi oziroma v njej napreduje, delodajalcu pa pomaga razumeti posebne potrebe
delavca pri vkljuevanju v delovno in socialno okolje. Z vlaganjem v cloveske vire
delodajalec zagotavlja pozitivno klimo v organizaciji in z dobrimi zgledi pomaga pri

zaposlovanju novih invalidov.

6.4.2 Osebe, ki so Se vkljucene

Ostalih 29 oseb (5 oseb ni odgovorilo na vpraSanje o vkljuCenosti) je v _program Se

vkljucenih. Tudi tu najvec 1 leto in ve€ (12 oseb - 42%): 11 oseb (40%) od 2 mesecev do

manj kot 1 leto; 6 oseb (21%) pa manj kot 2 meseca.

Vedina vpraSanih (35 oseb - 56%) se je v program vkljudilo, ker so tako zahtevali na

Zavodu za zaposlovanje; 20 oseb (32%) se je vkljucilo, ker so se sami tako odlocili; 6

oseb (10%) pa se je vkljucilo, ker so jim tako svetovali na Zavodu za zaposlovanje in tudi
sami so tako zeleli. Ena oseba (2%) se je vkljucila, ker so tako zahtevali njeni starsi
oziroma partner, ena pa (2%), ker je tako zahteval njen delodajalec.

V program zaposlitvene rehabilitacije se je zaradi lastne odlocitve vkljucilo ve¢ moskih
kot zensk; vec tistih, ki imajo visjo izobrazbo; vecina tistih, ki se jim je po vkljucitvi v
program zaposlitvene rehabilitacije psihicno stanje izboljSalo; ve¢ starejSih (predvsem od

36 leta dalje) in ve¢ tistih, ki je Se vklju€enih v program.
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To dokazuje predvsem vecjo informiranost in osveScenost med rehabilitanti, ki se
vkljucujejo v program; motiviranost in prevzemanje odgovornosti za kakovost svojega

Zivljenja.

6.5 PREVERJANJE PRVE HIPOTEZE

HI1: Zaposlitvena rehabilitacija zadovoljuje potrebe rehabilitantov z motnjami v
duSevnem zdravju

»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).

Osebe z motnjami 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

produktiven ¢lan druzbe.

Individualne potrebe oseb s hudimi duSevnimi motnjami se lahko merijo s
standardiziranim angleSkim vprasalnikom (Phelan 1995), ki ima 22 postavk in je
namenjen prav oceni potreb ljudi s hudimi duSevnimi motnjami. Nekatere izmed njih so:
potreba po zdravljenju, po psiholoski podpori, druzbi, stanovanju, znanju, informacijah,
zaposlitvi, urejenem bivanju itd.

Raziskava 78 ucencev v delavnici, namenjeni okrepitvi bolnikov s hudimi duSevnimi
motnjami v ZDA (Marsh, Koeske, Schmnidt, Martz, Redpath, 2001), je pokazala, da so
najpogostejSe potrebe po primernem zasluzku, udobnem in varnem stanovanju in po

zdravstvenem zavarovanju. Rezultati so podobni naSima raziskavama, ki sta pokazali, da
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so potrebe uporabnikov, ki obiskujejo Slovensko zdruZenje za dusevno zdravje SENT,
socialne narave (Svab 1997). V rehabilitacijskih sluzbah i¢ejo pomoé& zaradi
pomanjkanja druzinske podpore in zaradi revs¢ine. Vecina uporabnikov si zaradi
opisanih razlogov zeli zaposlitve, izrazajo pa tudi potrebo po druzenju in podpori.

V vprasalniku sva navedli nekaj potreb, glede na izkusnje iz prakse in ciljev zaposlitvene
rehabilitacije, ter povpraSale anketirance ali so to tudi njihove potrebe in Kkaj
pri¢akujejo oziroma so pri¢akovali od programa.

Najvec jih Zeli izboljSati svojo zaposljivost (53 oseb - 91%); ugotoviti, kaksna so njihove

sposobnosti in zmoznosti (47 oseb - 87%); pridobiti nova znanja in spretnosti (43 oseb -
86%); biti aktivni in spoznati nove ljudi (43 oseb - 84%); dobiti zaposlitev (40 oseb -
78%); izboljsati svoje zdravstveno stanje (37 oseb - 73%); izboljSati komunikacijo in
odnose z ljudmi (36 oseb - 72%); pridobiti status invalida (25 oseb - 54%); izboljsati
moznost za nadaljevanje Solanja (19 oseb - 41%); urediti druzinske probleme (8 oseb -

19%); urediti stanovanjski problem (8 oseb - 19%); se upokojiti (6 oseb - 14%).

V nadaljevanju za vsako posamezno potrebo oziroma pri¢akovanje preverjava ali je

program le-to zadovoljil ali ne.

Potreba oz. | §t. oseb in odstotek tistih, ki | §t. oseb in odstotek tistih, ki

Pricakovanje so izrazili dolo¢eno potrebo | jim je program zadovoljil
oz. pri¢akovanje doloceno potrebo 0z.

pri¢akovanje

Pridobiti status invalida | 25 oseb (54%) 29 oseb (58%)

Izboljsati svojo | 53 oseb (91%) 34 oseb (63%)

zaposljivost

Ugotoviti  kakSne so | 47 oseb (87%) 45 oseb (82%)

moje sposobnosti  in

Zmoznosti

Pridobiti nova znanja in | 43 oseb (86%) 35 oseb (70%)

spretnosti

Biti aktiven in spoznati | 43 oseb (84%) 48 oseb (92%)
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nove ljudi

Izboljsati svoje | 37 oseb (73%) 31 oseb (62%)
zdravstveno stanje

Izboljsati komunikacijo | 36 oseb (72%) 38 oseb (76%)
in odnose z ljudmi

IzboljSati moznosti za | 19 oseb (41%) 8 oseb (17%)
nadaljevanje Solanja

Dobiti zaposlitev 40 oseb (78%) 29 oseb (57%)
Se upokojiti 6 oseb (14%) 5 oseb (11%)
Urediti stanovanjski | 8 oseb (19%) 6 oseb (13%)
problem

Urediti druzinske | 8 oseb (19%) 10 oseb (21%)
probleme

26 vpraSanih meni (42%), da jim je program v veliki oziroma zelo veliki meri zadovoljil

njihove potrebe in pri¢akovanja; 37% (23 oseb) srednje in ostalim malo oziroma zelo

malo. Prav tako ima 24 vpraSanih (38%) obcutek, da jim je program srednje pomagal

reSevati probleme, zaradi katerih so se vanj vkljucili; 23 vprasanim (37%) je pomagal

veliko oziroma zelo veliko; ostalim pa malo oziroma zelo malo.

20 (32%) anketirancev dopusca moznost, da bodo s pomocjo programa resili

probleme, zaradi katerih so se vkljucili vanj; 15 (24%) se zdi to zelo verjetno; 11 (18%)

pa je popolnoma prepricanih. Ostali so neodlo¢eni oziroma dvomijo.
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Graf 6.5.1.: Zadovoljitev potreb
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Program zaposlitvene rehabilitacije je v vecji meri zadovoljil potrebe in pricakovanja
tistim, ki so s programom ze zakljucili (predvsem zaposlenim); imajo visoko izobrazbo;
so bolj zadovoljni s programom zaposlitvene rehabilitacije in se jim je izboljSalo psihi¢no
stanje. Prav tako so vsi ti v ve¢ji meri prepri¢ani, da bodo s pomocjo zaposlitvene
rehabilitacije resili probleme, zaradi katerih so se vanjo vkljucili.

Moski so malenkost bolj zadovoljni z zadovoljitvijo potreb in pricakovanj kot zenske; te

so v vecini zadovoljne malo oziroma srednje.
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StarejSi (ve¢ kot 44 let) so na splosno manj zadovoljni z zadovoljitvijo potreb in
pricakovanj. Mlajsi (do 40 let) pa dopuscajo ve¢ moznosti, da jim bo program pomagal
reSiti probleme, zaradi katerih so se vanj vkljucili.

Starejsi (od 46 do 52 leta) pricakovano izrazajo vecjo zeljo po upokojitvi.

Vec mladih pa je izrazilo potrebo in pricakovanje, da si uredijo stanovanjski problem.

Torej, tistim, ki so izrazili dolo¢eno potrebo oziroma pri¢akovanje, je program, v veliki
vecini, tudi zadovoljiv. Skoraj 80% vprasanih meni, da je program na splosno veliko
oziroma srednje zadovoljiv njihove potrebe in prav toliko jih meni, da jim je program
srednje oziroma veliko pomagal pri reSevanju problemov, zaradi katerih so se vanj
vkljuéili.

Iz navedenih rezultatov raziskave lahko potrdimo prvo hipotezo, da zaposlitvena

rehabilitacija zadovoljuje potrebe rehabilitantov z motnjami v duSevnem zdravju.

6.6 PREVERJANJE DRUGE HIPOTEZE

H2: Zaposlitvena rehabilitacija vpliva na izboljSanje kakovosti Zivljenja
rehabilitantov z motnjami v duSevnem zdravju

Kot smo ze v opredeljevanju pojmov navedle, se kakovost zivljenja lahko meri z zelo
razlicnimi kazalci. V najini raziskavi smo vpliv zaposlitvene rehabilitacije na izboljSanje
kakovosti Zivljenja merili z naslednjimi kazalci: splosno pocutje; zadovoljstvo s
programom, zaposlitvijo oziroma statusom; finance; stanovanjske razmere; druzinski

odnosi; zdravje; pojmovanje sebe in zadovoljstvo z zivljenjem.
6.6.1 Splosno pocutje

Po sklopu vprasanj o osebnih podatkih sva anketirance najprej povprasale o sploSnem
pocutju danes. 26 (41%) vprasanih svoje zivljenje kot celoto ocenjuje ne slabo, ne dobro;
28 oseb (44%) ga ocenjuje kot dobro oziroma zelo dobro; ostali pa menijo, da je njihovo
zivljenje zelo slabo oziroma tako slabo, da ne bi moglo biti slabse.

Ce to stanje primerjajo s stanjem, preden so bili vkljuéeni v program zaposlitvene

rehabilitacije pa jih 24 (38%) meni, da je sedaj malo boljse; 23 (36%)., da je boljse
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oziroma veliko boljse; 3 (5%) menijo, da je malo slabse, slabSe oziroma veliko slabse in

14 (22%) jih meni, da se stanje ni spremenilo.

Graf 6.6.1.1.: Primerjava sploSnega pocutja
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Na koncu vpraSalnika jih zopet spraSujeva o sploSnem pocutju.

Slaba polovica vprasanih (31 oseb - 48%) svoje zivljenje kot celoto obcutijo kot dobro
oziroma zelo dobro; 1 oseba meni, da ne bi moglo biti boljse. 24 oseb (38%) ga ne obcuti
niti kot dobrega niti slabega; ostalih 7 (11%) vpraSanih kot slabega oziroma zelo slabega;

1 oseba pa meni, da ne bi moglo biti slabse.
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V primerjavi s stanjem pred vkljucitvijo v program pa je sedaj malo oziroma veliko

boljse za 37 (59%) vprasanih; za 23 (36%) se stanje ni spremenilo; 3 (5%) vpraSanim pa

se je poslabsalo.

Rezultati kazejo, da se splosno pocutje rehabilitantov na zacetku vkljucitve lahko celo
poslabSa v primerjavi s pocutjem pred vkljucitvijo. Razlog je lahko v stresu, ki ga

povzroci vklju€itev v program. Sicer pa se v veliki ve€ini stanje izboljsa (68%).

Podobno kot pri zadovoljevanju potreb, zZivljenje kot celoto, Ce ga primerjajo s stanjem
pred vkljucitvijo, bolje ocenjujejo tisti, ki so program ze zakljucili; izboljsali psihi¢no
stanje; so bolj zadovoljni s programom zaposlitvene rehabilitacije.

Zenskam se je splosno pocutje malenkost bolj izboljsalo kot moskim; glede na starost in

izobrazbo pa ni pomembnih razlik.

6.6.2 Zadovoljstvo s programom, zaposlitvijo, statusom

Naslednja vpraSanja merijo zadovoljstvo s programom, zaposlitvijo, statusom in
prejemki.

Slaba polovica (30 oseb - 48%) anketirancev, ki so oziroma so bili vklju¢eni v program
zaposlitvene rehabilitacije, ocenjuje program kot dober; 15 oseb (24%) kot zelo dober in
3 (5%) menijo, da ne bi mogel biti boljsi. Za 14 oseb (23%) program ni bil ne slab, ne
dober; 1 oseba pa ga ocenjuje kot slabega.

Zelo podobne rezultate kaze tudi evalvacija izvajanja zaposlitvene rehabilitacije v letu

2006, ki je bila izvedena med vsemi izvajalci zaposlitvene rehabilitacije.
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Graf 6.6.2.1.: Zadovoljstvo s programom zaposlitvene rehabilitacije
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S programom zaposlitvene rehabilitacije so bolj zadovoljni tisti, ki so ga Ze zakljucili;
imajo vi§jo izobrazbo in so se sami odlo€ili za program. Starost nima pomembnega
vpliva na zadovoljstvo s programom.

S programom zaposlitvene rehabilitacije so bolj zadovoljne zenske kot moski.

18 (32%) anketirancev meni, da je prejemek, ki ga oziroma so ga dobivali med
vkljucitvijo v program, dober; 14 (25%) pa, da ni niti slab niti dober. 15 oseb (27%) je s
prejemkom slabo oziroma zelo slabo zadovoljnih; 4 (7%) pa menijo, da ne bi mogel biti
slabsi. Ostale 4 osebe ( 7%) ocenjujejo prejemek kot zelo dober in samo ena (2%) meni,

da ne bi mogel biti boljsi.
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Ce pa primerjajo sedanje finan¢no stanje s stanjem, preden so bili vkljuéeni v program
je za 24 oseb (41%) stanje boljSe oziroma veliko boljse; za 11 (19%) malo boljse in za 20
(34%) enako. Za ostale 4 (7%) pa je stanje malo oziroma veliko slabse.

Vsi (19 oseb), ki so zaposleni v obic¢ajnem delovnem okolju, podporni zaposlitvi,

invalidskem podjetju ali zaposlitvenem centru so ocenjevali svojo trenutno zaposlitev
in placo. Vecina zaposlenih je s svojo zaposlitvijo zelo zadovoljnih (12 oseb - 63%); 4
(21%) dobro in 3 (16%) menijo, da je njihova zaposlitev tako dobra, da ne bi mogla biti
boljsa. Ce primerjajo sedanje stanje s stanjem, pred zaposlitvijo, je za slabo polovico

(9 oseb - 47%) sedaj boljse: za 8 oseb (42%) veliko boljSe in za dve osebi (10%) malo

boljse. Tudi placo v vecini ocenjujejo kot dobro oziroma zelo dobro (12 oseb - 63%). 5

(26%) jih meni, da njihova placa ni ne slaba ne dobra; dve osebi (10%) pa menita, da

boljsa ne bi mogla biti. Njihovo finan¢no stanje je sedaj za vecino boljSe oziroma veliko

boljse (15 oseb - 69%) in za 5 oseb (26%) malo boljSe. Ena oseba (5%) pa ne opazi

sprememb.

Invalidsko upokojeni, brezposelni, nezaposljivi in vkljueni v program socialne
vkljucenosti so ocenjevali svoj trenutni status in prejemek (skupaj 15 oseb). 5 oseb
(42%) s svojim statusom ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih. 4 osebe (33%) ga
ocenjujejo kot dobrega oziroma zelo dobrega; 2 osebi (17%) kot slabega oziroma zelo
slabega; ena oseba (8%) pa meni, da slabSe ne bi moglo biti. V primerjavi s stanjem

pred pridobitvijo statusa je sedaj malo oziroma veliko boljSe za 6 oseb (50%); enako

za 5 oseb (42%) in slabSe za eno osebo (8%). Prejemek, ki ga dobivajo ni ne slab ne

dober za 5 0seb(46%); dober oziroma zelo dober za 3 osebe (27%) in zelo slab oziroma
ne bi mogel biti slabsi za 3 osebe (27%). Finan¢no stanje je sedaj za dobro polovico

enako kot je bilo (6 oseb - 55%); za 3 osebe (27%) veliko slabSe in za dve osebi (18%)

malo oziroma boljse.

Ta podatek dokazuje neugodno financno situacijo, v kateri se znajde posameznik, ki je

brezposeln oziroma nezaposljiv in se mora prezivljati samo z denarno socialno pomocjo.

Stanje po zaposlitvi oziroma po pridobitvi statusa se je najbolj izboljsalo tistim, ki se jim

je izboljsalo tudi psihi¢no stanje; imajo vi§jo izobrazbo in so bolj zadovoljni s
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programom zaposlitvene rehabilitacije. Tudi z zaposlitvijo so bolj zadovoljne zenske in
stanje po zaposlitvi se jim je izboljSalo v ve¢ji meri kot moSkim.

S stanjem po zaposlitvi so vsi zaposleni zelo zadovoljni; zaposleni v invalidskem podjetju
in zaposlitvenem centru malo manj kot ostali.

S stanjem po pridobitvi statusa so najbolj zadovoljni aktivno brezposelni (tisti, ki iS¢ejo

zaposlitev oziroma so vkljuceni v program socialne vkljucenosti).

6.6.3 Finance

V poglavju o financah so vpraSanja namenjena ugotavljanju finan¢nega stanja
anketirancev in njihovega zadovoljstva z njim.

Pri slabi polovici vpraSanih (30 oseb - 46%) celotni mese¢ni prihodek znaSa od 100
EUR do 300 EUR. 21 oseb (32%) prejema od 300 EUR do 500 EUR; 8 oseb (12%) manj
kot 100 EUR in 5 oseb (8%) od 500 EUR do 700 EUR na mesec. Ena oseba ima celotni
mesecni prihodek vi§ji od 1000 EUR.

Najve¢ anketirancev (27 oseb - 42%) ne prejema nobene denarne pomodi. Sicer pa jo

vecina (24 oseb - 38%) prejema iz Centra za socialno delo; ostalih 8 (13%) pa iz Zavoda

za pokojninsko in invalidsko zavarovanje in 5 (8%) iz Zavoda RS za zaposlovanje

Zanimalo naju je, koliko denarja na mesec bi potrebovali, da bi lahko Ziveli kot si
Zelijo. VpraSani so navedli zneske od 50 EUR do 1.500 EUR. V_povpre¢ju pa bi
potrebovali 600 EUR.

Dobri polovici vprasanih (34 oseb - 53%) je v zadnjem letu kdaj zmanjkalo denarja za

stvari, Ki jih nujno potrebujejo; kar 50 osebam (79%) pa je zmanjkalo denarja, da bi

si lahko privos¢ili vsakdanje uzitke (npr. izleti, letovanja, Sport,...).
Svoje finan¢no stanje v vecini ocenjujejo kot slabo oziroma zelo slabo (20 oseb - 31%);

10 (15%) jih meni, da ne bi moglo biti slabSe. 20 (31%) jih pravi, da ni niti dobro niti

slabo; za ostalih 15 (23%) pa je dobro oziroma zelo dobro. Vendar je stanje sedaj v
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primerjavi s stanjem, pred vkljucitvijo v program, za polovico vprasanih (32 oseb - 51%)

malo oziroma veliko boljSe; za 26 oseb (41%) je ostalo nespremenjeno; za ostalih 5 oseb

pa je slabse (8%).

Tudi s koli¢ino denarja, ki ga lahko potroSijo za vsakdanje uZzitke ni zadovoljnih 21
(34%) vprasanih; 7 (11%) jih celo meni, da slabSe ne bi moglo biti. Ostalih 19 (31%) je
neodlo¢enih; 15 oseb (24%) pa je s koli¢ino denarja zadovoljnih. Ce primerjajo sedanje

stanje s stanjem pred vkljucitvijo, je sedaj za polovico (32 oseb - 51%) malo oziroma

veliko boljse; za 26 oseb (41%) enako in za 5 oseb (8%) malo oziroma veliko slabse.

Ce primerjajo sedanje finan¢no stanje, s stanjem pred vkljucitvijo v program zaposlitvene
rehabilitacije, so z njim bolj zadovoljni tisti, ki so program ze zakljucili (predvsem
zaposleni) in tisti, ki se jim je izboljSalo psihi¢no stanje.

S svojim finan¢nim stanjem so bolj zadovoljni mlajsi (do 35 let). Vec starejSih pa navaja,
da se je njihovo finan¢no stanje, po vkljucitvi v program, izboljsalo.

Najveckrat zmanjka denarja za stvari, ki jih nujno potrebujejo, osebam, ki imajo samo
0S. Osebam z visoko izobrazbo pa ni nikoli zmanjkalo denarja, da bi si lahko privoséili
vsakdanje uzitke.

Zenskam je ve¢krat zmanjkalo denarja za stvari, ki jih nujno potrebujejo in da bi si lahko
privoscile vsakdanje uzitke kot moSkim. S finan¢nim stanjem po vkljucitvi v program so

v povprecju malenkost bolj zadovoljni moski kot zenske.

Pomanjkanje denarja vpliva na nizko kakovost zivljenja, ustvarja zacaran 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).

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.
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Bile bi le osebe z obcCasnimi krizami. Le z zagotovitvijo placanega dela se bodo
uporabniki zares lahko vkljucili v druzbo (Lamovec 1996: 215).

Finan¢ni vidik pladanega dela je v ospredju zavedanja veCine oseb z motnjami v
duSevnem zdravju. IzboljSanje finan¢nega stanja dvigne uporabnika z marginalnega
polozaja in ga pribliza polnopravnemu drzavljanu. Privosc¢i si lahko stvari in aktivnosti,

ki so bile namenjene le drugim (Lamovec 2003).

6.6.4 Stanovanjske razmere

Med pogosto izrazenimi potrebami v domacih in tujih raziskavah, je potreba po udobnem
in varnem stanovanju. Naju je zanimalo v kak$nih razmerah zivijo najini anketiranci,

kako so z njimi zadovoljni in kakSen vpliv ima na vse to zaposlitvena rehabilitacija.

Dobra polovica vprasanih (34 oseb - 52%) stanuje pri starSih; 16 oseb (25%) ima lastno

hiSo ali stanovanje; 11 (17%) je podnajemnikov in 1 oseba Zivi v stanovanjski skupini.

Vecina jih tu zivi celo svoje zivljenje. Kar 44 (68%) jih zivi v mestu, ostali na podezelju.

Vedina jih Zivi s star$i oziroma s starSi ter brati oziroma sestrami (30 oseb - 48%):; 13

(18%) jih zivi s partnerjem in otroci; 5 (8%) pa samo z otroci. Prav toliko jih zivi samih;

ostali pa s partnerji, prijatelji oziroma sostanovalci (po 2 osebi - 3%).

Skoraj polovica (31 oseb - 48%) vprasanih se je v zadnjem letu zelela preseliti oziroma

izbolj$ati svoje stanovanjske razmere, vendar tega ni mogla storiti.

Vendar je vecina (36 oseb - 56%) s stanovanjskimi pogoji zadovoljna; trije (5%) menijo,

da ne bi moglo biti boljse; 14 (22%) pa, da ni ne dobro ne slabo. Ostalih 11 (17%) je

nezadovoljnih.
V primerjavi z obdobjem pred vkljucitvijo v program pa je sedaj za vecino stanje

enako (39 oseb - 63%); za 21 oseb (34%) boljSe in za dve osebi (3%) slabse.

Rezultati analize kazejo vpliv psihi¢nega stanja na zadovoljstvo s stanovanjskimi pogoji.
Zadovoljstvo raste z izboljSanjem stanja. Prav tako je s tistimi, ki so bolj zadovoljni s

samim programom zaposlitvene rehabilitacije.
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Pricakovan rezultat je tudi, da ima vecina lastno stanovanje po 40 letu starosti in da
vecina zaposlenih zivi v lastnem oziroma podnajemniskem stanovanju.

Vpliv spola pokaze naslednje: pri starSih zivi ve¢ moskih kot zensk. Vec Zensk se je v
zadnjem letu zelelo preseliti ali izboljSati stanovanjske razmere pa tega niso mogle storiti.
Sicer ve¢ zensk meni, da so se njihovi stanovanjski pogoji izboljsali v primerjavi z
obdobjem pred vkljucitvijo v program.

Izobrazba nima pomembnega vpliva.

Tudi Jozica Razpet (2008) v svoji raziskavi ugotavlja, da stanovanje predstavlja - 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 zatecejo v tezkih trenutkih ipd. Vendar imajo ljudje s psihiatricno
izkusnjo pogosto neurejene bivalne razmere. V mnogih primerih so resitev stanovanjske
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, Ce 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.« (Razpet 2008: 126-127)

6.6.5 Druzinski odnosi

»Druzina je primarna celica druzbe, ki je v primeru, da njenega ¢lana doleti dusevna
bolezen, najbolj prizadeta. Ce druzba ne zagotovi klime, kjer vladajo ¢loveske vrednote,
toleranca, strpnost, potrpljenje, sprejemanje drugacnosti, vzajemno spoStovanje in
razumevanje, to pogosto pripelje do izolacije in stigmatizacije. Dusevna bolezen druzino

oddalji od prej$njega nadina in ritma Zivljenja« (Belak v Svab 2004: 96).
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V najini raziskavi sva zeleli izvedeti, kako, sodelujo¢i v raziskavi, zivijo, kakSne
druzinske odnose imajo, kako so zadovoljni z njimi in kakSen vpliv ima na vse to

zaposlitvena rehabilitacija.

Vecina anketirancev (38 oseb - 59%) je samskih; 15 (23%) je porocenih; 4 (6%) zivijo v

izvenzakonski zvezi; trije (5%) imajo partnerja; ostali Stirje (6%) pa so razvezani oziroma
ovdoveli.

Prav tako vecina vpraSanih nima otrok (36 oseb - 59%). Sicer pa ima 13 oseb (21%)

najve¢ enega otroka; 9 (15%) oseb dva; ostali imajo tri, Stiri ali pet (po 1 oseba).

Stiki s sorodniki so zelo pogosti: 18 (28%) oseb jih ima vsak dan; 17 (27%) oseb vsaj

enkrat tedensko in 16 (25%) vsaj enkrat mese¢no. Ostali imajo stike vsaj enkrat letno (5
oseb - 8%) oziroma manj kot enkrat letno (2 osebi - 3%). 1 oseba nima sorodnikov; 2
osebi pa z njimi nimata stikov.

Prav tako velika vecina (51 oseb - 80%) v zadnjem ¢asu ni imela vecéjih konfliktov, s

katerim od ¢lanov druZine.

Zadovoljstvo z druzino na splosno vecina (45 oseb - 70%) ocenjuje kot dobro oziroma
zelo dobro; ostalih 11 (17%) je neodloCenih; 6 (9%) oseb ni zadovoljnih; 1 oseba meni,
da ne bi moglo biti slabse in 1, da ne bi moglo biti boljse.

V primerjavi z obdobjem pred vkljucitvijo je sedaj za polovico vpraSanih boljSe (32 oseb
- 50%): za 26 oseb (41%) enako in za ostalih 6 (9%) slabse.

Tudi zadovoljstvo s stiki s sorodniki je za vec¢ino dobro oziroma zelo dobro (43 oseb -
67%). 9 oseb (14%) je neopredeljenih; ostalih 12 (19%) pa s stiki niso zadovoljni. Ce

primerjajo sedanje stanje s stanjem pred vkljucitvijo, je sedaj za 36 (57%) vprasanih

ostalo nespremenjeno; za 23 oseb (37%) se je izboljSalo in Stirim (6%) se je poslabsalo.

Prav tako je vecina (21 oseb - 75%) zadovoljnih s svojim zakonskim Zivljenjem; ostalih

sedem pa je nezadovoljnih (14%) oziroma neopredeljenih (11%). Za dobro polovico (16
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oseb - 52%) je sedaj boljsSe kot je bilo pred vkljucitvijo: za 13 oseb (42%) enako in za dve
osebi (7%) slabse.

S svojo druzino na splosno in s svojim zakonskim Zzivljenjem, so v primerjavi pred
vkljucitvijo, bolj zadovoljni tisti, ki so ze zakljucili program (predvsem zaposleni); se jim
je izboljsalo psihi¢no stanje in imajo visjo izobrazbo.

Ve¢ Zensk je poroCenih oziroma ima partnerja. Tudi zakonsko Zivljenje se je, po
vkljucitvi v program, v vecji meri izboljSalo pri zenskah.

Poroceni so vecinoma starejsi (od 39 let naprej).

6.6.6 Zdravje

Tezave z zdravjem, tako telesne kot psihi¢ne bolezni, ki posameznika ovirajo pri
zaposlovanju, so prvi pogoj za vkljucitev v program zaposlitvene rehabilitacije. Z
raziskavo sva ugotavljali kolik$ne so te tezave pri najinih anketirancih in kakSen je vpliv

zaposlitvene rehabilitacije na njihovo zdravstveno stanje.

V preteklem letu je bilo 37 (61%) anketirancev pri zdravniku zaradi telesne bolezni; 34
(56%) oseb je zaradi njih jemalo zdravila in 7 (12%) jih je bilo v bolniSnici.

Zaradi duSevne bolezni je bilo pri zdravniku 40 (65%) vprasanih; 37 (61%) jih je jemalo
zdravila in 9 (15%) jih je bilo v bolni$nici.

Skoraj polovica vprasanih (30 oseb - 48%) pa ima tudi kaksno telesno tezavo, ki jih ovira
pri gibanju.

9 (14%) vprasanim se je v preteklem letu zgodilo, da so Zeleli pomo¢ zdravnika ali

drugega strokovnjaka, vendar je niso mogli dobiti.

Najve¢ anketirancev (27 oseb - 42%) je s svojim sploSnim zdravstvenim stanjem
zadovoljnih; 23 (35%) jih meni, da ni ne dobro, ne slabo; ostalih 15 (23%) pa z njim niso

zadovoljni. Tudi po vkljucitvi v program se ni ni¢ spremenilo za 29 (47%) vkljucenih; 25

osebam (40%) se je splo$no zdravstveno stanje izbolj$alo:; 8 (13%) pa celo poslab$alo.
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S tem, kako pogosto morajo k zdravniku je zadovoljnih 29 (43%) vprasanih; 24 (37%)
jih meni, da ni ne dobro, ne slabo; ostalih 13 (20%) pa je nezadovoljnih. Zadovoljstvo se,
po vklju€itvi v program, za dobro polovico ni ni¢ spremenilo (33 oseb - 52%); za 23 oseb

(37%) se je izbolj$alo in za 7 (11%) poslabsalo.

S svojim psihi¢énim stanjem je zadovoljnih 29 (45%) vprasanih; 19 oseb (29%) ga
ocenjuje niti dobro niti slabo; 17 (26%) pa jih meni, da je slabo oziroma zelo slabo. 34

(54%) vprasanim je po vkljuéitvi malo oziroma veliko boljSe; 25 (40%) se jih pocuti

enako; Stirim (6%) pa se je stanje poslabsalo.

Tisti, ki so s programom ze zakljucili, manj obiskujejo zdravnika in jemljejo manj zdravil
zaradi duSevne bolezni kot tisti, ki so Se v programu. Manj jih je bilo hospitaliziranih in
tudi psihi¢no stanje se jim je bolj izboljsalo (predvsem zaposlenim).

Psihi¢no stanje se je bolj izboljsalo tudi tistim, ki so bolj zadovoljni s programom.

Mlajsi (do 26 leta) ne jemljejo zdravil zaradi dusevne bolezni. Vsi anketiranci starejsi od
44 let obiskujejo zdravnika zaradi duSevne bolezni. Vprasanim starim od 33 do 41 leta se
je psihi¢no stanje najbolj izboljsalo.

Zaradi dusevne bolezni je bilo hospitaliziranih ve¢ moskih kot zensk. Moski so bolj
zadovoljni s svojim psihi¢nim stanjem kot zenske.

Osebe z OS in poklicno izobrazbo manj obiskujejo zdravnika in manj jemljejo zdravila
zaradi dusSevne bolezni kot ostali. Psihicno stanje se je najbolj izboljSalo osebam z

najnizjo in z najvisjo izobrazbo.

6.6.7 Pojmovanje sebe

Naslednji sklop vsebuje Stevilne trditve, s katerimi sva merili vpliv zaposlitvene
rehabilitacije na vkljucene; kaj so z vkljucitvijo pridobili; kaj se je spremenilo od

kar so bili vkljuéeni v program.

Stvari, ki so se pri ve€ini vprasanih izboljsale:

- Pridobil/a sem nova znanja (36 oseb - 59%).

- Postavil/a sem si nove cilje (35 oseb - 57%).
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Cutim zadovoljstvo, da sem nekaj dobro opravil/a (35 oseb - 57%).

Odkril/a sem nove interese (32 oseb - 53%).

Imam informacije o tem, kaj mi nudijo v okolju (32 oseb - 52%)).
Pocutim se koristnega/o (31 oseb - 51%).
Cutim, da imam vrsto dobrih lastnosti (32 oseb - 51%).

Cutim da imam svojo vrednost, vsaj tako kot drugi (31 oseb - 49%).

Vse ostalo je v vecini ostalo enako kot pred vkljuditvijo v program zaposlitvene

rehabilitacije:

Obvladujem svoja Custva (42 oseb - 69%).

Na splosno sem zadovoljen/a sam/a s seboj (40 oseb - 64%).

Stvari lahko opravim enako dobro kot vecina drugih ljudi (38 oseb - 63%).
Zadovoljen/a sem s svojim spominom (38 oseb - 62%).

Svoje probleme resujem uspesno (37 oseb - 61%).

Zadovoljen/a sem s svojo sposobnostjo ucenja (37 oseb - 61%).

Nimam tezav s sprejemanjem sprememb v svojem Zivljenju (38 oseb - 61%).
Spostujem se (38 oseb - 60%).

Sem sproscena/a (35 oseb - 57%).

Do sebe imam pozitivno stalis¢e (35 oseb - 57%).

Zavedam se svojih resni¢nih potreb (34 oseb - 57%).

Zaupam si in verjamem vase (35 oseb - 57%).

Moje razpoloZenje je stabilno (34 oseb - 56%).

Pri delu sem zbran/a (34 oseb - 56%).

Razumem in sprejemam svojo invalidnost (35 oseb - 54%).

Cutim, da lahko nadzorujem svoje Zivljenje (32 oseb - 53%).
Zadovoljen/a sem s svojo zmoznostjo koncentracije in pozornosti (32 oseb -
53%).

Sem optimisti¢en/a glede prihodnosti (32 oseb - 53%).

Sem samozavesten/a (33 oseb - 53%).

Zavedam se svojih odgovornosti (31 oseb - 52%).

Vem, kako si lahko pomagam (32 oseb - 51%).
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- Cutim, da sem lahko ponosen/a na veliko stvari (32 oseb - 51%).

- Lahko navezujem stike z drugimi ljudmi (31 oseb - 51%).

- Sposoben/a sem se spoprijemati s stresnimi situacijami (31 oseb - 51%).

- Sposoben/a sem se spoprijemati s svojimi tezavami (31 oseb - 51%).

- PriSel/a sem do konkretnega nacrta, kako lahko reSim svoj zaposlitveni problem
(31 oseb - 50%).

- Pocutim se sposobnega/o (30 oseb - 49%).

- Pocutim se samostojnega/o (29 oseb - 48%).

Najvec¢ vprasanih meni, da jim je program veliko (23 oseb - 37%) oziroma zelo veliko (7

oseb - 11%) pomagal pri spremembah, ki so se jim zgodile v Zivljenju; 18 osebam
(29%) je program srednje pomagal; 11 (18%) malo oziroma zelo malo (1 oseba - 2%);

dvema (3%) vprasanima pa skoraj nic.
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Graf 6.6.7.1.: Pomoc¢ programa zaposlitvene rehabilitacije
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Pomo¢ programa pri spremembah, ki so se zgodile odkar so oziroma so bili vanj
vkljuceni, je vec¢ja pri tistih, ki se jim je psihi¢no stanje izboljSalo; so bolj zadovoljni s
samim programom; imajo Vi§jo izobrazbo in so program ze zakljucili (predvsem
zaposleni): 63% jih ocenjuje, da jim je program pomagal veliko oziroma zelo veliko.
Tako meni samo 33% tistih, ki so e v programu.

Starost in izobrazba nimata pomembnega vpliva.
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6.6.8 Zadovoljstvo z Zivljenjem

Zadovoljstvo z zivljenjem je subjektivna ocena rehabilitantovega vecjega ali manjSega
zadovoljstva na socialnih, psiholoskih in telesnih podro¢jih njegovega Zivljenja, npr.
zadovoljstvo z zakonom, druzino, prijatelji, dejavnostmi v prostem casu, telesnim

zdravjem ali finan¢no situacijo. (Oliver, Priebe, Kaiser 1997: 76-83)

53 (87%) vpraSanih se je na Zivljenjski lestvi pred vkljucditvijo razvrstilo na kline od 5

do 10. Najvec jih je izbralo klin Stevilka 8 oziroma 6 (povprecja znasa 6,48).

Graf: 6.6.8.1.: Stanje pred vkljucitvijo
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Na Zivljenjski lestvi po vkljucditvi se je 47 (76%) vprasanih razvrstilo na kline od 5 do 1.
Najvec jih je izbralo klin Stevilka 5 (povprecje znasa 4.26).

Graf 6.6.8.2.: Stanje sedaj
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Vecina anketirancev svoje Zivljenje v celoti ocenjuje kot Se kar srecno (38 oseb - 61%);

za 6 oseb (10%) je zelo srecno in za 12 (19%) vprasanih zivljenje ni sre¢no.

Pred vkljucitvijo v program pa vecina vpraSanih v Zivljenje ni bilo sre¢nih (28 oseb -
44%); 25 (40%) je bilo Se kar srecnih; dva (3%) sta bila zelo srecna; 8 oseb (13%) pa je

ostalo neopredeljenih.

Podobno kot pri ostalih vprasanjih o zadovoljstvu, so tudi z Zivljenjem kot celoto, po

vkljucitvi, najbolj zadovoljni tisti, ki so ze zakljucili s programom (zaposleni in aktivni
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brezposelni); starej$i (od 34 leta naprej); moski; vi§je izobraZzeni; zadovoljni s
programom in tisti, ki se jim je izboljSalo psihi¢no stanje

Na lestvico najslabSega in najboljSega moznega stanja pred vkljucitvijo so se niZje
postavili tisti, ki so Se v programu - 83% jih je na klinih od 6 do 10; starejsi (od 34 leta
naprej) in zenske.

Na lestvici po vkljucitvi so na visjih klinih zopet veCinoma tisti, ki niso ve¢ v programu

(predvsem zaposleni) - 87% jih je med 5 in 1.

Raziskave o znacilnostih populacije odpuscenih pacientov kazejo na visoke ravni
subjektivnega zadovoljstva s kakovostjo zivljenja, vendar je objektivno kakovost
njihovega Zivljenja nizja kot med ostalo populacijo. Najve¢ nezadovoljstva izvira iz
financ¢ne situacije, socialnih odnosov in tezav s telesnim zdravjem. (Lehman, Rossidente,

Hawker 1986)

Zanimalo naju je tudi kako anketiranci razvr$¢ajo potrebe, da bi bilo zivljenje
kakovostnejSe — prosili sva anketirance, da navedejo tri najbolj pomembne potrebe.

Da bi bilo Zivljenje kakovostnejse in boljSe bi veCina na prvem mestu potrebovala
delo in zaposlitev ter osamosvojitev, razumevanje in spostovanje (po 26 oseb - 28%).

Sledijo zdravje (7 oseb - 15%), denar (5 oseb - 11%), ni¢ (4 osebe - 9%), izobrazba (2

osebi - 4%) ter prijatelji in partner (po 1 oseba - 2%).
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Graf 6.6.8.3.: Boljse Zivljenje 1
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Na drugem mestu so v ospredje postavili osamosvojitev, razumevanje in sposStovanje

(13 oseb - 34%); sledijo pa delo in zaposlitev (9 oseb - 24%); denar (8 oseb - 21%);

zdravje (4 osebe - 11%); partner (2 osebi - 5%) ter izobrazba in prijatelji (po 1 oseba -

3%).
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Graf 6.6.8.4.: Boljse Zivljenje 2
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Pri tretjem izboru zopet moc¢no prevladuje osamosvojitev, razumevanje in spoStovanje

(16 oseb - 62%); sledita spet delo in zaposlitev (4 osebe - 15%) in denar (3 osebe - 12%)

ter zdravje, izobrazba in prijatelji (po 1 oseba - 4%).
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Graf 6.6.8.5: Boljse Zivljenje 3
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Na zadnje vprasanje veliko anketirancev ni odgovorilo: prve izbire ni navedlo 19 oseb,

druge 27 in tretje 39.

Vkljuceni manj kot 2 meseca so postavili na prvo mesto delo in zaposlitev; 2 meseca do
manj kot 6 mesecev osamosvojitev, razumevanje, spostovanje in denar; 6 mesecev do

manj kot 1 leto zdravje ter 1 leto in ve¢ osamosvojitev, razumevanje in spostovanje.

Osebe, ki so Ze zakljucile program in so bile vanj vklju¢ene manj kot 2 meseca so na prvo

mesto postavile osamosvojitev, razumevanje in sposStovanje; 2 meseca do manj kot 6
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mesecev zdravje ter delo in zaposlitev; 6 mesecev do manj kot 1 leto delo in zaposlitev,
osamosvojitev, razumevanje in spoStovanje ter partnerja; 1 leto in ve¢ pa osamosvojitev,

razumevanje in spostovanje.

Brezposelni, ki aktivno iS¢ejo zaposlitev, si najbolj zelijo dela in zaposlitve; brezposelni,
ki ne iS€ejo zaposlitve osamosvojitve, razumevanja in spostovanja; zaposleni v obi¢ajnem
delovnem okolju za dolo¢en €as denarja; zaposleni v obiajnem delovnem okolju za
nedolocen Cas zdravja; zaposleni v podporni zaposlitvi izobrazbe in partnerja; zaposleni v
invalidskem podjetju dela in zaposlitve ter osamosvojitve, razumevanja in sposStovanja;
polovica zaposlenih v zaposlitvenem centru si ne Zeli ni¢esar, ostali pa zdravja ter dela in
zaposlitve; vklju€eni v program socialne vkljucenosti si Zelijo zdravja ter dela in
zaposlitve; nezaposljivi, ki niso vkljuceni v program socialne vkljucenosti, pa

0samosvojitve, razumevanja in spoStovanja ter denarja.

Pri pomoci za boljSe in kvalitetnejSe zivljenje so si tudi zaposleni v invalidskem podjetju
in zaposlitvenem centru izbrali delo in zaposlitev.

To lahko kaze na dejstvo, da zaposlitev v invalidskem podjetju in zaposlitvenem centru,
ne razumejo kot »pravo« zaposlitev, saj so delovna mesta prilagojena in sodelavci so v
ve¢ini tudi invalidi. Zelijo pa si zaposlitve v obi¢ajnem delovnem okolju.

»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* (Razpet 2008: 125).

Za boljse zivljenje bi zenske na prvem mestu bolj potrebovale zdravje, denar, prijatelje
ali pa pravijo, da ne potrebujejo nicesar.
Moski pa postavljajo na prvo mesto delo in zaposlitev; osamosvojitev, razumevanje in

spoStovanje; izobrazbo ter partnerja.
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Zanimivo, da tisti, ki pravijo, da se je njihovo psihi¢no stanje po vkljucitvi v program
poslabsalo, na prvo mesto pomoci za izboljSanje zivljenja, ne postavljajo zdravja.

Najveé oseb z OS je na prvo mesto postavilo delo in zaposlitev; s poklicno in srednjo
Solo osamosvojitev, razumevanje in spoStovanje; z visoko pa zdravje ter delo in

zaposlitev.

Prav tako je Jozica Razpet (2008) v svoji raziskavi pokazala, »da je temeljni cilj oseb z
motnjami 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: zaposlitev, denar oziroma materialna neodvisnost,
stanovanje, stiki - druzenje. Izmed omenjenih specificnih potreb izstopa predvsem
potreba po zaposlitvi, ki pogojuje zadovoljevanje ostalih izrazenih potreb pri
vkljuevanju v vsakdanje zivljenje po vrnitvi iz zdravljenja v psihiatri¢ni bolni$nici.

Pri osebah s tezavo v duSevnem zdravju se kaze tudi potreba po izobrazevanju,
informiranosti, zagovorniStvu, pomoc¢i 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
bolnisnici, druzina, prijatelji, sodelavci, da jih ne bi sumni¢avo 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.« (Razpet 2008: 124)

Za skoraj 60% vprasanih se je splosno pocutje po vkljucitvi izboljsalo. Po zaposlitvi, kar
je posredni vpliv zaposlitvene rehabilitacije, se je stanje izboljSalo za vse zaposlene; po
pridobitvi statusa pa za polovico vprasanih. Prav tako se je za dobro polovico vprasanih
izboljsalo tudi finan¢no stanje.

Stanovanjske razmere so se izboljSale pri 34% anketiranih ; zadovoljstvo z druzino in
zakonskim zivljenjem pri dobri polovici; splosno zdravstveno stanje pri 40% in psihi¢no

stanje pri 54% vpraSanih.
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Skoraj 70% vprasanih meni, da jim je program srednje oziroma veliko pomagal pri
spremembah, ki so se jim zgodile v Zivljenju, po vkljucitvi. Prav toliko anketirancev
sedaj svoje zivljenje v celoti ocenjujejo kot srecno.

Iz navedenih rezultatov raziskave lahko potrdimo tudi drugo hipotezo, da
zaposlitvena rehabilitacija vpliva na izboljSanje kakovosti Zivljenja rehabilitantov z

motnjami v duSevnem zdravju.

6.7 PREVERJANJE TRETJE HIPOTEZE

H3: Zaposlitvena rehabilitacija vpliva na vecjo socialno vkljucenost rehabilitantov z
motnjami v duSevnem zdravju

Osnovna ¢lovekova potreba po avtonomiji in povezanosti se, v smislu samouresnicitve,
tesno zadovoljuje v zvezi z delom in zaposlitvijo. Vsakdo, ki Zivi v industrijski druzbi, je
vajen trdne strukture Casa (Jahoda 1982: 22). Zaposlitev moc¢no vpliva na razporeditev
Casa v vsakdanjem zivljenju posameznika in ostaja najvaznejSi nacin vkljucenosti
(Walker v Kavar Vidmar 2006: 14). Za vecino ljudi je zaposlitev glavni vir socialnih

stikov zunaj druzine (Jahoda v Kavar Vidmar 2006: 14).

Tako sva Zeleli z naslednjimi vprasanji o prostem ¢asu in participaciji ter druzabnih stikih
preveriti, ali z delovno vkljucenostjo — vkljuCenostjo v program zaposlitvene

rehabilitacije — pove¢amo tudi socialno vkljucenost rehabilitantov.

6.7.1 Prosti ¢as in participacija

V tem sklopu vprasanj naju zanima vkljucevanje v razli¢ne vsakodnevne aktivnosti, tako
zunaj kot doma, ter zadovoljstvo z njimi pred in po vkljucitvi v program zaposlitvene

rehabilitacije.

V zadnjih 14ih dneh je samo 15 (26%) anketirancev §lo gledat ali igrat kakSen Sport; kar
45 (78%) jih je §lo nakupovat; 36 (62%) se jih je peljalo z avtobusom, avtom ali vlakom
(¢e ne uposStevamo prevoza v sluzbo ali na program); skoraj vsi so gledali televizijo ali

poslusali radio (58 oseb - 97%) in samo 5 (14%) se jih je udelezilo kaksSne kulturne
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prireditve. Dobra polovica vprasanih (31 oseb - 54%) bi si zelela ve¢ prostocasnih

aktivnosti.

S tistim, kar po¢nejo doma je zadovoljnih 25 (39%) vprasanih; 21 (32%) pa s tem ni
niti zadovoljnih niti nezadovoljnih. 13 oseb (20%) domaca opravila ocenjuje zelo dobro
oziroma meni, da ne bi moglo biti boljSe; na drugi strani pa 6 (9%) vpraSanih meni, da je
tisto, kar po¢nejo doma slabo, zelo slabo oziroma, da ne bi moglo biti slabse. V

primerjavi z obdobjem pred vkljucitvijo v program je sedaj stanje enako za 21 (32%)

vprasanih; za 38 oseb (59%) pa malo oziroma veliko boljse. Ostali menijo, da se je stanje

poslabsalo (6 oseb - 9%).

Z. aktivnostmi zunaj doma (druZzenje s prijatelji, izleti, obiskovanje prireditev,..) je
zadovoljnih oziroma zelo zadovoljnih kar 41 (64%) vpraSanih; za 14 (22%) anketirancev
niso niti dobre niti slabe; za vse ostale pa so slabe oziroma ne bi mogle biti slabse. Ce
sedanje stanje primerjajo s stanjem, preden so bili vkljuceni v program, jih slaba polovica

(30 oseb - 48%) meni, da je stanje malo oziroma veliko boljse; za 26 (41%) vprasSanih je

ostalo nespremenjeno; za ostale pa se je poslabsalo.

Najvec anketiranih (23 oseb - 35%) se ne ukvarja z nobenim hobijem; od tistih, ki pa ima

vsaj enega, je 21 oseb (32%) za prvi hobi izbralo Sport; na drugem mestu so branje,

krizanke, televizija in racunalnistvo (9 oseb - 14%); sledijo pa ro¢na dela in narava, Zivali
(po 6 oseb - 9%). Kot drugi hobi prevladujejo branje, krizanke, televizija in racunalniStvo
(5 oseb - 14%); sledijo Sport (4 osebe - 11%); ro¢na dela (2 osebi - 6%) ter glasba, narava

in zivali (po 1 oseba - 3%).

Velika vecina (50 oseb - 81%) ni vélanjenih v nobeno drus$tve ali drugo organizacijo;

sicer pa jih je najve¢ vkljugenih v drustva invalidov (7 oseb - 11%); sledi drustvo Sent (4

osebe - 7%) in Sportni klubi (1 oseba - 2%).

Veliko ve¢ tistih, ki so ze zakljucili program (predvsem zaposleni), je v zadnjih 14ih dneh

Slo gledat ali igrat kakSen Sport, se udelezili kaks$ne kulturne prireditve, vec¢ so nakupovali
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in tudi izven sluzbe oziroma programa so se peljali veckrat kot tisti, ki so Se v programu.
Tudi zadovoljstvo z opravili zunaj doma (druzenje s prijatelji, izleti, prireditve,...) je v
primerjavi s stanjem pred vkljucitvijo, vecje pri osebah, ki so Ze zakljucile program.

VpraSanje o hobijih pokaZe, da se z ro¢nimi deli ukvarja ve¢ tistih, ki so Se v programu,
kar je povezano tudi s samo vsebino programa. Osebe, ki so ze zakljucile program pa vec

berejo, resujejo krizanke, gledajo televizijo in hodijo na sprehode.

Psihi¢no stanje vpliva tudi na zadovoljstvo z opravili doma in zunaj doma. Vsem, ki se
je psihi¢no stanje, po vkljucitvi v program, izboljsalo, so tudi bolj zadovoljni z opravili
doma in z aktivnostmi zunaj doma.

V zadnjih 14ih dneh je ve¢ moskih §lo gledat ali igrat kakSen Sport; ve¢ Zensk je
nakupovalo in se peljalo z avtobusom, avtom ali vlakom izven sluzbe ter obiskalo
kulturno prireditev. Prav tako so Zenske tiste, ki bi si Zelele ve¢ prostocasnih aktivnosti.
Za prvi hobi si je ve¢ zensk izbralo Sport in ro¢na dela; moski pa branje, krizanke,
gledanje televizije ter naravo in zivali.

Po vkljucitvi v program, so najmanj in najbolj izobrazeni, najbolj zadovoljni, s tistim, kar
pocnejo zunaj doma.

Starost nima pomembnega vpliva.

6.7.2 Druzabni stiki

Stiki - druzenje je pri vraanju v samostojno zivljenje 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, ljudje se jih sramujejo.

Vecina vprasanih (39 oseb - 63%) zase trdi, da ne zmore brez prijateljev in velika ve€ina
(46 oseb - 74%) tudi ima najboljSega prijatelja ter prijatelja, h kateremu se lahko
kadarkoli obrnejo po pomoc (42 oseb - 68%). 39 vpraSanih (65%) se je v preteklem tednu
tudi obiskalo s prijateljem. Samo 12 oseb (20%) ima prijatelje, ki so hkrati tudi

uporabniki ali delavci organizacije, kjer so vkljuceni v program oziroma zaposleni.
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Z nacinom, kako se razumejo z drugimi ljudmi je zadovoljnih kar 51 (78%) vprasanih;
5 (8%) je nezadovoljnih; za ostalih 9 (14%) pa nacin razumevanja z drugimi ni ne dober

ne slab. V primerjavi z obdobjem pred vkljucitvijo je sedaj za slabo polovico vprasanih

boljse (30 oseb - 48%) in za prav toliko se ni ni¢ spremenilo. Ostali trije (5%) menijo, da

se je stanje poslabsalo.

Tudi s Stevilom prijateljev je zadovoljnih kar 40 (63%) vprasanih; 15 (23%) je
neodlogenih; ostalih 9 (14%) pa je nezadovoljnih. Ce primerjajo z obdobjem pred
vkljucitvijo, je sedaj stanje za slabo polovico ostalo nespremenjeno (30 oseb - 48%); za

28 (44%) se je izboljsalo in za 5 oseb ( 8%) poslabsalo.

Vecina je zadovoljna tudi s Stevilom prijateljev izven programa oziroma organizacije,
kjer so zaposleni (36 oseb - 58%); za ostale ni ne dobro ne slabo (15 oseb - 24%); 11
oseb (18%) pa je nezadovoljnih. Stanje se za dobro polovico ni ni¢ spremenilo (32 oseb -

53%); za 23 (38%) se je izboljSalo in za ostalih 6 (10%) poslabsalo.

Tudi z nacinom, kako se razumejo z drugimi ljudmi ter s Stevilom prijateljev, ki jih
imajo, so najbolj zadovoljni tisti, ki so program ze zakljucili; starejsi od 30 let; tisti, ki se

jim je izboljsalo psihi¢no stanje; imajo visoko izobrazbo.

V povprecju veC zensk navaja, da nima najboljSega prijatelja oziroma prijateljice niti
prijatelja, h kateremu se lahko obrnejo po pomo¢, kadar jo potrebujejo.
Rezultati kaZzejo, da se je pri moskih zadovoljstvo z nacinom, kako se razumejo z

drugimi, po vkljucitvi v program, izboljsalo v vecji meri kot pri Zenskah.

Manj brezposelnih in vkljuenih v socialno vkljucenost ima prijatelja, na katerega se

lahko kadarkoli obrnejo na pomoc.
Kot kaZejo tudi rezultati raziskave Jozice Razpet (2008), »osebe z motnjami v duSevnem

zdravju potrebujejo podporo druzine, partnerja, sorodnikov, prijateljev, sodelavcev, kajti

pogosto se stiki po vrnitvi iz psihiatricne bolniSnice zmanjsajo, velikokrat prekinejo.
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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.« (Razpet 2008: 127)

Za slabih 60% vprasanih se je izboljsalo zadovoljstvo, s tistim kar po¢nejo doma; za
slabih 50% pa z aktivnostmi zunaj doma. Za slabo polovico se je izboljSalo tudi
zadovoljstvo z nac¢inom, kako se razumejo z drugimi ljudmi in s Stevilom prijateljev, ki
jih imajo.

7Z navedenimi rezultati raziskave lahko potrdimo tudi tretjo hipotezo, da
zaposlitvena rehabilitacija vpliva na vecjo socialno vkljuéenost rehabilitantov z

motnjami v duSevnem zdravju.
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7 SKLEPNE UGOTOVITVE

Z raziskavo sva torej potrdili vse tri zastavljene hipoteze: zaposlitvena rehabilitacija
zadovoljuje potrebe, vpliva na izboljSanje kvalitete zivljenja in vpliva na vec¢jo socialno

vkljucenost rehabilitantov z motnjami v dusevnem zdravju.

Raziskovani vzorec populacije je potrdil nekatera ostala dejstva, ki jih potrjujejo tudi
razli¢ne raziskave in praksa:

e v zaposlitveno rehabilitacijo je vkljucenih priblizno polovica Zensk in polovica

moskih;

e vkljuceni so stari od 20 do 50 let;

e imajo niZjo raven izobrazenosti;

e 50 brez delovne dobe oziroma je ta zelo kratka;

e vecino je v program napotil Zavod RS za zaposlovanje;

e veclina je v program vkljucenih 1 leto in vec;

e od vseh, ki so program ze zakljucili, je najve¢ zaposlenih v zaposlitvenem centru

oziroma so brezposelni in aktivno i$¢ejo zaposlitev.

Potrebe vprasanih oziroma njihova pri¢akovanja, so prav tako potrdila cilje, ki si jih
zastavlja sam program in kar kazejo izkuSnje iz prakse: najvec si jih zeli izboljsati svojo
zaposljivost; pridobiti nova znanja in spretnosti; biti aktivni in spoznati nove ljudi; dobiti

zaposlitev.

Kajti prav zaposljivost je pogoj za zaposlenost. Zaposljivost je sposobnost
(kompetentnost) ljudi, da jim med delovno kariero in v novih razmerah, kjer je cedalje
manj takSnih usodnih, vsezivljenjskih varnih zaposlitev, kakrSnih smo bili prica 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,
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starej$i, nizje izobrazeni, preozko kvalificirani, samohranilci, invalidi itn. (Korver in Oejj

v Ignjatovi€ in drugi 2007).

Fagin in Little (Haralambos 2001) trdita, da zaposlitev daje ljudem obcutek identitete o
tem, kdo so in kaks$na 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 strukturiranja 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.

Kako pomembno je delo in zaposlitev potrjujejo tudi rezultati raziskave, ki zelo jasno
kazejo, da so tisti, ki so ze zakljucili program zaposlitvene rehabilitacije in so sedaj ze
zaposleni, veliko bolj kot ostali anketiranci zadovoljni: s samim programom; s pomoc¢jo
programa pri zadovoljevanju potreb in pri zivljenjskih spremembah; s sploSnim
pocutjem; s financnim stanjem; z zivljenjem kot celoto; s stanovanjskimi razmerami;
druzinskimi odnosi; s svojim sploSnim zdravstvenim in psihi¢nim stanjem; z domacimi
aktivnostmi in aktivnostmi zunaj doma; z nac¢inom, kako se razumejo z drugimi ljudmi in

s Stevilom prijateljev, ki jih imajo.

Na vecje zadovoljstvo pri vseh zgoraj omenjenih podrocjih pa v veliki meri vpliva tudi

vecje zadovoljstvo s samim programom, visja izobrazba in izboljSano psihi¢no pocutje.

Visje izobrazeni so se tudi v vecji meri sami odlo¢ili za vkljucitev v program in so s
samim programom tudi bolj zadovoljni. Anketiranci z niZjo izobrazbo manj obiskujejo
zdravnika in manj jemljejo zdravila zaradi duSevnih bolezni. Najmanj in najbolj
izobrazenim se je najbolj izboljsalo psihi¢no stanje in najbolj so zadovoljni z aktivnostmi
zunaj doma. Za bolj$e Zivljenje je najve¢ oseb z OS je na prvo mesto postavilo delo in
zaposlitev; s poklicno in srednjo Solo osamosvojitev, razumevanje in sposStovanje; z

visoko pa zdravje ter delo in zaposlitev.
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Spol vpliva predvsem na naslednje spremenljivke. Ve¢ Zensk kot moskih je vkljucenih v
starostni skupini od 41 do 52 leta; ima samo osnovno Solo ali manj; je zaposlenih;
porocenih in so dlje ¢asa vklju¢ene v program. Po vkljucitvi v program se jim je bolj
izboljsalo splosno pocutje; bolj so zadovoljne s samim programom; zaposlitvijo in s
stanjem po zaposlitvi; bolj so se jim izboljsali tudi stanovanjski pogoji ter si zelijo vec
prostocasnih aktivnosti. V povpre€ju ve¢ zensk navaja, da nima najboljSega prijatelja
oziroma prijateljice niti prijatelja, h kateremu se lahko obrnejo po pomo¢, kadar jo
potrebujejo. Za boljse Zivljenje bi zenske na prvem mestu potrebovale zdravje, denar,
prijatelje ali pa pravijo, da ne potrebujejo nicesar.

Ve¢ moskih se je v program vkljucilo zaradi lastne odlocitve; bolj so zadovoljni z
zadovoljitvijo potreb in pricakovanj; finan¢nim stanjem po vkljucitvi; s svojim psihi¢nim
stanjem in z nac¢inom, kako se razumejo z drugimi. Ve¢ jih je bilo hospitaliziranih zaradi
dusevne bolezni in ve¢ jih zivi pri starSih. Za boljSe zivljenje pa moski na prvo mesto
postavljajo delo in zaposlitev; osamosvojitev, razumevanje in spoStovanje; izobrazbo ter

partnerja.

Vpliv starosti se kaze na naslednjih podroc¢jih: najve¢ zaposlenih v obicajnem delovnem
okolju, invalidskem podjetju ali zaposlitvenem centru je starih od 26 do 40 let; psihi¢no
stanje se je najbolj izboljSalo osebam starim od 33 do 41 let. Mlajsi anketiranci dopuscajo
ve¢ moznosti, da jim bo program pomagal reSiti probleme, zaradi katerih so se vanj
vkljucili; bolj so zadovoljni s finan¢nim stanjem; manj obiskujejo zdravnika in manj
jemljejo zdravil zaradi dusevnih bolezni. Starejsi so se v vecji meri sami odlocili za
vkljucitev v program; financno stanje se jim je po vkljucitvi izboljsalo; so bolj zadovoljni
z zivljenjem kot celoto; z na¢inom, kako se razumejo z drugimi ljudmi ter s Stevilom

prijateljev, ki jih imajo.
Rezultati raziskave so pokazali, da obdobje vkljuc¢enosti v program samo po sebi v veliki

meri ne vpliva na posamezne spremenljivke. Najbolj optimalno obdobje vkljucenosti se

izkaze od 2 mesecev do 1 leta. Kar potrjuje tudi praksa.
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Posledice in vpliv programa pa se v veliki meri pokaze Sele po koncanem programu, ko si
osebe Ze na novo uredijo zivljenje, delo, druzino, stanovanje, socialno mrezo, pojmovanje
samega sebe....

Da bi bilo zivljenje kakovostnejse in boljse bi vecina na prvem mestu potrebovala delo in
zaposlitev ter osamosvojitev, razumevanje in spostovanje.

Rehabilitacija mora torej preseci samo »zaposlitvene« cilje in izgraditi ter povrniti polno,
zadovoljno zivljenje izven meja, ki jih postavljajo pred osebo s tezavo v duSevnem
zdravju druzbene norme izklju¢evanja. Pogled moramo razsiriti preko tega, da vzamemo
v obzir simptome duSevnih motenj in omejitev, ki jih te prinasajo, ampak stremimo
predvsem k pozitivnim aspektom — kaj so te osebe zmozne doseci, da cenimo njihove,
sposobnosti, zmoznosti in sanje. Namen rehabilitacije naj bo okrevanje oseb z motnjami
v duSevnem zdravju, s ponovno izgradnjo smiselnega in vrednega Zivljenja, ki ¢loveku
omogoci vrnitev v obicajno zivljenje v okviru druzbene vkljucenosti. In je primarni cilj,
druzba, v kateri bodo vse hendikepirane osebe, tako s psihi¢nimi kot fizi¢nimi

omejitvami, polno in enakopravno sodelovale v druzbenem zivljenju.
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ZAKLJUCEK

Potrditev zastavljenih hipotez skozi nalogo dokazuje pomembnost zaposlitvene
rehabilitacije in zaposlitve za osebe z motnjami v duSevnem zdravju: zadovoljuje
njihove potrebe, izboljSa kakovost Zivljenja in poveca socialno vkljucenost.

Povecanje zaposljivosti in zaposlitev sta najveckrat izrazeni potrebi in pricakovanji
programa. Po konfanem programu zaposlitvene rehabilitacije so zaposleni najbolj

zadovoljni na vseh podroc¢jih zZivljenja, so najbolj srecni.

To dokazuje, da je delo bistvena in srediS¢na toc¢ka socialnega obstoja posameznika in
predpogoj za samorealizacijo in vzdrZevanje stabilne, v resni¢nost usmerjene osebnosti.
Zato rehabilitanti dozivljajo zapeslitev in delovno terapijo kot smiseln in pomemben
del vzdrzevanja svojega duSevnega ravnovesja. Vecina raziskav dokazuje, da zaposlitev
izbolj$a kakovost Zivljenja oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem zdravju. Ker se
hude dusevne motnje pojavljajo vecinoma v zgodnjem odraslem zivljenjskem obdobju,
je zaposlitvena rehabilitacija za njih klju¢ni del skrbi, predvsem zato, ker jih varuje

pred zdrsom v socialno bedo in umikom.

Psihiatri¢ni pacienti, ki so bili v raziskavi Holzerja in sodelavcev leta 1998 vkljuceni v
zaposlitveno rehabilitacijske programe, so v primerjavi s kontrolno skupino izrazali
zadovoljstvo s tem, da delajo, da imajo dohodke in boljse telesne zmogljivosti. Bolj
zadovoljni so bili tudi s svojo samostojnostjo, sprejemanjem in podporo okolice, s
svojimi socialnimi odnosi zunaj druZine in nacinom Zivljenja v prostem c¢asu.
Ugoden ucinek zaposlitve se je torej generaliziral in zajel tudi druga Zivljenjska

podrocja. (Holzner, Kemmler, Meise 1998)

Vendar imajo invalidi in predvsem osebe z motnjami v dusevnem zdravju na poti do
svoje zaposlitve e vedno ogromno ovir, ki pa jih sami ne morejo premagovati.

Prvi pogoj za spremembo ravnanj na podroc¢ju zaposlovanja invalidov je prepoznavanje
njihovih potreb in sposobnosti, torej ne le tistega, kar invalidi potrebujejo za

enakopravno vkljucevanje v delo in Zivljenje, ampak tudi predvsem tistega, kar
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invalidi s svojim delom lahko ponudijo sebi, svoji druzini in SirSemu druzbenemu okolju.
Sposobnosti in volja invalidov bi torej morali dolo¢ati neodvisno zivljenje ter njihovo

aktivno in produktivno vlogo v druzbi.

Povecanje zaposljivosti je prvi korak k spodbujanju enakopravnega zaposlovanja
invalidov. Torej potrebno je razvijati dejavnosti, ki pospesujejo pridobivanje spretnosti in
znanj invalidov. Izkljuc¢enost invalidov s trga dela je namre¢ nelocljivo povezana tudi s
problematiko odnosa in pomanjkanja informacij o invalidnosti, zato je treba povecati
razumevanje druzbe o pravicah, potrebah in zmoznostih invalidov in med cilje vkljuciti

tudi pospesevanje boljSega razumevanja socialne izkljucenosti.

Vkljucevanje invalidov na razlicna delovna mesta in opravljanje vsakovrstnih del pa bo
postala tudi nujnost, kajti gospodarska rast in socialna kohezija se v sodobni druzbi
prepletata. Za vecjo gospodarsko uspesnost zato postaja vse bolj pomembno oblikovanje

druzbe, v kateri je manj izkljucenosti.

Resevanje invalidske problematike je ena bistvenih razseznosti razumevanja in
uresniCevanja ¢lovekovih pravic. Teh pa ne uveljavljajo samo napisana pravila, temvec
predvsem osveSCeni ljudje, ki ta pravila razumejo in udejanjajo. Ni najveéja ovira
invalidnost, ampak odnos do invalidnosti, ki Se vedno prevec sloni na paternalizmu
ali pa celo na diskriminaciji. "Vsi ljudje naj se rodijo svobodni in naj imajo enako
dostojanstvo in enake pravice", je zapisano v prvem odstavku SploSne deklaracije
¢lovekovih pravic. Generalni sekretar OZN je ob neki priloznosti dejal: "Moramo se
zavedati, da svet ni monoliten in da je invalidnost le ena od manifestacij razlicnosti".
Imeti razli¢ne in drugacne sposobnosti in biti razlicen, je torej clovekova pravica in
naj bo tudi njegova priloZnost. Vsakomur gre pravica, da v svojem Zzivljenju uresnici
svoje talente, uveljavi svoje sposobnosti in z lastnim delom poskrbi zase in za svoje. Prav

tako invalidi.

Rehabilitanti, ki so sodelovali v najini raziskavi so s samim programom zaposlitvene

rehabilitacije, zadovoljni (skoraj 80%). Vendar najina raziskava je samo na splosno
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pokazala vplive programa na razli¢na podroc¢ja posameznikovega zivljenja. Da bi zares
preverili u€inkovitost in kvaliteto programa, je potrebna sprotna evalvacija samega
procesa in izhodov programa. Te zahtevne naloge so se Ze lotili izvajalci zaposlitvene

rehabilitacije, skupaj z razvojnim centrom.

Seveda pa sam program zaposlitvene rehabilitacije ne more zadovoljiti vseh potreb in
pri¢akovanj, ki jih imajo osebe z motnjami v duSevnem zdravju. Prav tako ni sam
odgovoren za vecjo socialno vkljucenost in boljSo kakovost zivljenja. Ravno zato je tako
zelo pomembna skupnostna skrb in mreza javnih in zasebnih organizacij, ki delujejo
na podrocju zdravja, duSevnega zdravja, sociale, invalidskega varstva in

zaposlovanja.

»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 razli¢nimi motnjami. Imeli so tudi nalepke, ki so se nanasale na njihovo zdravstveno
diagnozo. Vsa ta poimenovanja so odraz vrednot in pri¢akovanj 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 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).

Sistem zdravljenja in podpora ljudem s psihiatricnimi prizadetostmi ali manjzmoZznostmi
ali invalidnostjo naj bi zagotovil, da bi dobili ucinkovito pomo¢ pravocéasno in
nepretrgano, kar lahko zagotovi usposobljeno osebje, ki sledi ciljem rehabilitacije.
Seveda velja tudi obratno: socialni, zdravstveni in zaposlitveni sistem naj bi podprl

ucinkovito delovanje osebja in sluzb.
V obdobju, ko psihiatri¢ne in socialne institucije prevzemajo vse manj skrbi za osebe z

dusevnimi motnjami in se teza skrbi prevesa k skupnostnim (pri nas na nevladne

organizacije in v osnovno zdravstveno varstvo), je potrebno predvsem zagotoviti ¢im
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boljso koordinacijo med temi sluzbami. Fragmentacija skrbi, ki je nastala po obdobjih
deinstitucionalizacije, je eden izmed glavnih razlogov za slabo kakovost skrbi. Na
pomanjkljivo koordinacijo so v tujini odgovorili s sistemi nacrtovanja skrbi (case
management, care management), ki imajo Ze dolgo tradicijo, predvsem v ZDA in Veliki
Britaniji. Nacrtovanje skrbi , ki je pravzaprav povezovanje med sluzbami in storitvami,
poteka na individualnem nivoju, torej za posameznika v obliki razdeljevanja sredstev in
nacrtovanja zdravljenja in podpore. Nacrtovanje skrbi pa je tudi sistemsko opravilo, ki se
tiCe nacrtovanja, ustanavljanja in evaluacije sluzb za duSevno zdravje, ki naj bi
odgovorile na potrebe prizadetih. Osnova za sistemsko nacrtovanje, je ocena potreb

populacije. (Svab 2004)

Samo z oblikovanjem programov »od spodaj navzgor« lahko zagotovimo kakovost,
uspesnost in ucinkovitost programov. Poznati moramo potrebe oseb, katerim je program
namenjen in sproti preverjati, evalvirati ali program Se sledi svojemu poslanstvu ali
dosega zastavljene cilje. Od vsega pa je seveda najbolj pomemben posameznik, ki mora
imeti v vsej zgodbi glavno in najbolj aktivno vlogo. Naloga sistema sluzb in strokovnih
delavcev je, da mu ponudijo moznosti, da posameznik lahko izbira. Pri tem mu lahko
svetujejo, ga usmerjajo in mu stojijo ob strani. Najbolj pomemben pogoj za uspesnost

programa, rehabilitacije pa je aktivnost, motivacija in volja rehabilitanta.

Ko posameznik zakljuci z zaposlitveno rehabilitacijo mora imeti na voljo mozne izhode,
ki jih predvideva zakonodaja. Sistem vseh pristojnih sluzb in skupnosti naj bi zagotovil
»sklenitev kroga« rehabilitacije. Namre¢ vse preveckrat se zgodi, da osebe po koncani
rehabilitaciji, z odlo¢bami o zasciteni, podporni, ipd. zaposlitvi, teh zaposlitev ne morejo
dobiti. Sistem je tisti, ki ni zagotovil dovolj zaposlitvenih centrov, invalidskih podjetij,
podpornih zaposlitev. Sistem je tisti, ki je pretrgal krog. Na tak nacin pa rehabilitacija

nikakor ne more biti niti uspesna niti u¢inkovita.
Celoten sistem skrbi je odgovoren za pravocasno odkrivanje in zdravljenje duSevnih

motenj, krizne intervencije, somatsko zdravljenje ljudi z duSevnimi motnjami, urejanje

njihovega bivanja, finan¢no podporo, organizacijo samopomoci, podporo druzinam,
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zagovorniStvo in zas¢ito pacientov. Njegov rehabilitacijski del pa je tisti, ki omogoca
okrevanje: torej ucenje in ponovno ucenje spretnosti za samostojno bivanje,
zaposlovanje, opogumljanje pacientov ter prilagajanje okolja na nacin, ki omogoca

vi$jo podporo in strpnost. (Svab 2004)

Torej, ¢e sklenemo misli in ugotovitve najine naloge, lahko reCemo, da je v zadnjih letih
priSlo do velikih premikov v rehabilitacijskih obravnavah, do novega razumevanja
invalidnosti, ki naj ne pomeni nezmoznosti za delo, ampak, ob podpori, moznost za
enakovredno vklju¢evanje v socialno in delovno okolje; do novih pristopov na
podrocju zaposlovanja invalidov. Rehabilitacija postaja bolj usmerjena k uporabniku, v
zaposlitev, ve¢ je zahtev po merjenju njene ucinkovitosti. Rehabilitacija se iz
rehabilitacijskih institucij, v katerih so se invalidi usposabljali v izoliranem, nenaravnem
okolju, seli v konkretna delovna in zivljenjska okolja invalidov, zato rehabilitacijske
centre zamenjujejo rehabilitacijski in podporni strokovni timi, ki se prilagajajo potrebam
invalida in ne obratno. PoveCuje se tudi informiranost in osveScenost SirSe javnosti,
predvsem pa delodajalcev, o pomenu dusSevnega zdravja, o pomenu zmoZzZnosti in
sposobnosti in ne pomanjkljivosti in ovir.

Ne gre za zaposlovanje slepih, gluhih, dusevno bolnih,... gre za zaposlovanje, vkljucitev
v delo, sprejetje medse, v druzbo, posameznike, enkratne s svojimi sposobnostmi,

zmoznostmi, znanji, interesi in Zeljami.

DuSevno zdravje ni nekaj staticnega, temvec je dinamicna kategorija, saj se vsi ljudje
gibljemo v kontinuumu dobrega, boljSega, slabSega in slabega duSevnega zdravja. Na to,
kje v tem kontinuumu se bo ¢lovek za krajsi ali daljsi ¢as zaustavil, vplivajo vsakdanji
dogodki, otroske travme, pomanjkanja vseh vrst in razlicne telesne posebnosti ter

specifina telesna ranljivost za dusevne stiske.« (Zavirsek 2004: 8)

Zato ne moremo govoriti, da je cilj rehabilitacije oseb z motnjami v dusevnem zdravju
»popolna ozdravitev, ki ljudi Ze v naprej diskriminira in deli na tiste, ki jim je uspelo in
na tiste, ki jim ni. Namen rehabilitacije je, da posameznik pridobiva nova znanja in

socialne spretnosti, ve¢ refleksije za lastna ravnanja in ve¢ avtonomije za to, da ¢im
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bolj poveca nadzor nad svojim Zivljenjem. V tem procesu je vprasanje, ali je clovek
»ozdravljen« ali ne, nepomembno. Pomembnejse postane ugotavljanje, v koliksni meri se
je povecala kakovost njenega ali njegovega zivljenja na razli¢nih ravneh: delovni, v
medosebnih odnosih, zivljenjskem stilu, izbirah itd. »Ta koncept dopusca, da se ¢lovek
vraca v obdobja dusSevnega trpljenja, kriterij dobre psihosocialne pomoci pa je, koliko
Casa oseba ohranja dobro duSevno zdravje med eno in drugo dusevno krizo in kako
kvalitetno je njeno vsakdanje Zzivljenje. Koncept okrevanja zavraca individualisticno
perspektivo, da si mora clovek pomagati sam in da je od osebne sposobnosti in zdravja

odvisno, kako bo zivel.« (Zavirsek 2004: 9)
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PRILOGE

PRILOGA A: Vprasalnik

1. OSEBNI PODATKI

STAROST:
SPOL: moski zenska
STATUS INVALIDNE OSEBE

a) nimam $e statusa invalidne osebe

b) status invalida po ZZRZI (Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov)

¢) status invalida po ZPIZ (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju)

2. SPLOSNO POCUTJE

2.1. Ce danes pogledate svoje Zivljenje kot celoto kako bi ga ocenili?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljugeni v program ZR (zaposlitvene

rehabilitacije), bi lahko rekli, da je sedaj:

veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

3. DELO IN IZOBRAZEVANJE

3.1. Dokoncana stopnja rednega izobrazevanja
a) OS ali manj
b) poklicna
¢) srednja
d) vi§ja
e) visoka ali ve¢
3.2. Delovna doba

a) nisem Se bil/a zaposlen/a
b) imam let delovne dobe
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4. VKLJUCITEV V PROGRAM ZAPOSLITVENE REHABILITACIJE

4.1. Kdo vas je napotil v program ZR?
a) ZRSZ (Zavod RS za zaposlovanje)
b) ZPIZ (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje)
¢) delodajalec

4.2. Ali ste program ZR ze zaklju¢ili?

a) DA; program sem Ze zakljucil/a, bil/a sem vkljucen/a:
a) manj kot 2 meseca
b) 2 meseca do manj kot 6 mesecev
¢) 6 mesecev do manj kot 1 leto
d) 1 letoin vec

b) NE; v program ZR sem vkljucen/a:
a) manj kot 2 meseca
b) 2 meseca do manj kot 6 mesecev
¢) 6 mesecev do manj kot 1 leto
d) 1 letoin vec

odgovarjajo samo tisti, ki so Ze zakljucili program ZR
4.3. Ce ste ze zakljudili program, ste trenutno:

a) brezposelni in aktivno iSCete b) brezposelni in ne isCete zaposlitve
zaposlitev

c) Cakate na invalidsko upokojitev d) ste invalidsko upokojeni (po ZP1Z)
(po ZP1Z)

e) zaposleni v obicajnem delovnem f) zaposleni v obicajnem delovnem
okolju za dolocen ¢as okolju za nedolocen ¢as

g) zaposleni v podporni zaposlitvi h) zaposleni v invalidskem podjetju

1) zaposleni v zaposlitvenem centru i) vklju€eni v program socialne

vkljucenosti

k) nezaposljivi (odlocba po ZZRZI), 1) seizobrazujete (hodite v Solo,
vendar niste vkljuceni v program Studirate)
socialne vkljucenosti

m) drugo:

4.4. Zakaj ste se vkljucili v program ZR?
a) tako so zahtevali moji starS$i oziroma moj partner
b) tako so zahtevali na ZRSZ (Zavodu RS za zaposlovanje)

¢) tako so zahtevali na ZPIZ (Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje)

d) tako je zahteval moj delodajalec
e) to je bila moja lastna odlocitev
f) drugo:
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4.5. Kaksne so vase potrebe in kaj pri¢akujete / ste priCakovali od programa?

DA NE NE VEM

a) pridobiti status invalida 1 2 3

b) izboljsati svojo 1 2 3
zaposljivost

¢) ugotoviti kakSne so moje 1 2 3
sposobnosti in zmoznosti

d) pridobiti nova znanja in 1 2 3
spretnosti

e) biti aktiven in spoznati 1 2 3
nove ljudi

f) izboljsati svoje 1 2 3
zdravstveno stanje

g) izboljsati komunikacijo in 1 2 3
odnose z ljudmi

h) Izboljsati moznosti za 1 2 3
nadaljevanje Solanja

i) dobiti zaposlitev 1 2 3

j) se upokojiti 1 2 3

k) urediti stanovanjski 1 2 3
problem

1) wurediti druzinske probleme 1 2 3

m) drugo:

4.5.1. Ali je program ZR zadovoljil vase potrebe in pricakovanja?
DA NE NE VEM

a) pridobiti status invalida 1 2 3

b) izboljsati svojo 1 2 3
zaposljivost

¢) ugotoviti kak$ne so moje 1 2 3
sposobnosti in zmoZnosti

d) pridobiti nova znanja in 1 2 3
spretnosti

e) biti aktiven in spoznati 1 2 3
nove ljudi

f) izboljsati svoje 1 2 3
zdravstveno stanje

g) izboljsati komunikacijo in 1 2 3
odnose z ljudmi

h) IzboljSati moznosti za 1 2 3
nadaljevanje $olanja

i) dobiti zaposlitev 1 2 3

j) se upokojiti 1 2 3

k) wurediti stanovanjski 1 2 3
problem

1) urediti druzinske probleme 1 2 3

m) drugo:
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4.5.2. V kolik$ni meri vam je program ZR na splosno zadovoljil vase potrebe in pri¢akovanja?
popolnoma | skoraj ni¢ | zelo malo | malo srednje veliko zelo
nic veliko
1 2 3 4 5 6 7

4.5.3. Imate obc¢utek, da vam program ZR pomaga reSevati probleme, zaradi katerih ste se

vkljucili vanj?

ni¢

popolnoma

skoraj ni¢

zelo malo

malo

srednje

veliko

zelo
veliko

1

2

3

4

5

6

7

4.5.4. Menite, da boste s pomoc¢jo tega programa resili probleme, zaradi katerih ste se vkljucili

van;j?
moc¢no dvomim | rahlo neodloc¢en | dopuscam | zelo popolnima
dvomim dvomim moznost | verjetno | sem
se mi zdi | preprican
1 2 3 4 5 6 7
4.6. Kako zadovoljni ste / ste bili:
4.6.1. s programom ZR?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

4.6.2. s prejemkom, ki ga dobivate / ste ga dobivali v ¢asu vkljucitve v program ZR?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje finanéno stanje s stanjem, preden ste bili vkljugeni v program ZR, bi rekli,

da je zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Na vprasanja 4.7.1. in 4.7.2. odgovarjajo samo tisti, ki so zaposleni (obicajno delovno okolje,
podporna zaposlitev, invalidsko podjetje, zaposlitveni center)
4.7. Kako zadovoljni ste:

4.7.1. s trenutno zaposlitvijo?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili zaposleni, bi rekli, da je zdaj:

veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
4.7.2 s placo?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje finan¢no stanje s stanjem, preden

ste bili zaposleni, bi rekli, da je zdaj:

veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Na vprasanja 4.8.1. in 4.8.2. odgovarjajo samo tisti, ki so nezaposljivi (invalidsko upokojeni,
brezposelni, nezaposljivi, vkljuceni v socialno vkljucenost)

4.8. Kako zadovoljni ste:

4.8.1. s trenutnim statusom?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste pridobili ta status, bi rekli, da je zdaj:

veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
4.8.2. s prejemkom, ki ga dobivate?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje finanéno stanje s stanjem, preden

ste pridobili ta status, bi rekl

i, da je zdaj:

veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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5. PROSTI CAS / PARTICIPACIJA

Ste v zadnjih 14ih dneh: DA NE NE VEM
5.1. §li gledat ali igrat kakSen Sport? 1 2 3

5.2. §li nakupovat? 1 2 3

5.3. se peljali z avtobusom, avtom ali 1 2 3
vlakom, ¢e ne uposStevamo prevoza v sluzbo
ali na program?

5.4. gledali televizijo ali poslusali radio? 1 2 3

5.5. se udelezili kakSne kulturne prireditve?

5.6. se je v zadnjem letu zgodilo, da bi si 1 2 3
zeleli veC prostocasnih aktivnosti?

5.6. Koliko zadovoljstva vam prinasa:

5.6.1. Tisto, kar po¢nete doma (npr. razna opravila)?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,

da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljueni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
5.6.2. Tisto, kar po¢nete zunaj doma (npr. druzenje s prijatelji, izleti, obiskovanje prireditev,...)?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je
zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabSe boljse
1 2 3 4 5 6 7

5.7. Se ukvarjate s kak§nim hobijem?
a) DA

nastejte
prosim:

b) NE
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5.8. Ste v¢lanjeni v kaks$no drustvo ali drugo organizacijo?
a) DA
nastejte
prosim:
b) NE

6. FINANCE

6.1. Kaksen je vas$ celotni mesec¢ni prihodek?

a) manj kot 100 EUR b) od 100 EUR do 300 EUR

¢) vec kot 300 EUR do 500 EUR d) vec kot 500 EUR do 700 EUR

e) vec kot 700 EUR do 1000 EUR f) vec kot 1000 EUR

6.2. Katero denarno pomo¢ oziroma nadomestilo prejemate?
a) iz ZRSZ (Zavod za zaposlovanje)
b) iz ZPIZ (Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje)
¢) iz CSD (Center za socialno delo)
d) nobene

6.3. Priblizno koliko ve¢ denarja na mesec bi potrebovali, da bi lahko Zziveli tako, kot si Zelite?
Prosim navedite znesek:

6.4. Vam je v zadnjem letu kdaj zmanjkalo denarja za stvari, ki jih nujno potrebujete?
a) DA
b) NE
¢) NEVEM

6.5. Vam je v zadnjem letu kdaj zmanjkalo denarja, da bi si privoscili vsakdanje uzitke (npr.
izleti, letovanja, Sport,...)?

a) DA

b) NE

¢) NE VEM

6.6. Kako zadovoljni ste:

6.6.1. S svojim finan¢nim stanjem?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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6.6.2. S koli¢ino denarja, ki ga lahko potrosite za vsakdanje uzitke?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljueni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
7. STANOVANJSKE RAZMERE
7.1. Kje stanujete?
a) v lastni hisi ali stanovanju b) v najemniskem
stanovanju
¢) pristarSih d) v stanovanjski
skupini

e) drugo:

7.2. Kraj bivanja:
a) mesto
b) podezelje

7.3. Koliko Casa ze Zivite tukaj?

7.4. Kdo $e zivi z vami?

7.5. Ste se v zadnjem letu zeleli preseliti ali izboljSati svoje stanovanjske razmere, pa tega niste
mogli storiti?

a) DA

b) NE

¢) NEVEM

7.6. Kako zadovoljni ste:

7.6.1. S stanovanjskimi pogoji, kjer Zivite:

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljueni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
8. DRUZINSKI ODNOSI
8.1. Kaksen je vas$ zakonski stan?
a) poroceni d) ovdoveli
b) v izvenzakonski zvezi ¢) razvezani
¢) samski f) drugo:
8.2. Koliko otrok imate?
8.3. Kako pogosto imate stike s sorodniki?
a) vsak dan e) manj kot enkrat letno
b) vsaj enkrat tedensko f) nikoli
¢) vsaj enkrat mesecno g) nimam sorodnikov
d) vsaj enkrat letno h) ne vem
8.4. Ste bili v zadnjem casu v vecjih konfliktih s katerim od ¢lanov od druzine?
a) DA
b) NE
¢) NE VEM
8.5. Kako zadovoljni ste:
8.5.1. s svojo druzino na splo$no?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je
zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
8.5.2. s koli¢ino kontaktov, ki jih imate s sorodniki?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljueni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
8.5.3. s svojim zakonskim Zivljenjem ( za vse, ki imajo stalno partnersko razmerje)?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
9. DRUZABNI STIKI
Ljudje se razlikujemo po tem, koliko prijateljstev potrebujemo.
DA NE NE VEM
9.1. Bi lahko zase trdili, da ste oseba, ki zmore 1 2 3
brez prijateljev?
9.2. Ali imate »najboljSega prijatelja / 1 2 3
prijateljico? (To je nekdo, ki vas zelo dobro
pozna.)
9.3. Imate prijatelja / prijateljico, h kateremu / 1 2 3
kateri se lahko obrnete po pomoc¢, kadar jo
potrebujete?
9.4. Ste se v preteklem tednu obiskali s 1 2 3
prijateljem / prijateljico?
9.5. Je kdo od zgoraj nastetih prijateljev / 1 2 3
prijateljic uporabnik ali delavec organizacije,
kjer ste vkljuceni v program oziroma, kjer ste
zaposleni?
9.6. Kako zadovoljni ste:
9.6.1. Z naCinom, kako se razumete z drugimi ljudmi?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljueni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
9.6.2. S stevilom prijateljev, ki jih imate?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

9.6.3. S stevilom prijateljev, ki jih imate izven organizacije, kjer ste vkljuceni v program oziroma,
kjer ste zaposleni?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:

veliko
slabse

slabse

malo slabse

enako

malo boljse

boljse

veliko
boljse

1

2

3

4

5

6

7

10. ZDRAVJE

Ste v preteklem letu:

DA

NE

NE VEM

10.1. bili pri zdravniku zaradi telesne bolezni?

10.2. bili v bolniSnici zaradi telesne bolezni?

10.3. jemali zdravila za telesne bolezni?

10.4. bili pri zdravniku zaradi duSevne bolezni?

10.5. bili v bolnisnici zaradi dusevne bolezni?

10.6. jemali zdravila zaradi duSevne bolezni?

10.7. ali imate kaks$no telesno tezavo, ki vas

ovira pri gibanju?

[y U (U [JUS U U U

N[NNI
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10.8. Se je v preteklem letu zgodilo, da ste Zeleli pomo¢ zdravnika ali drugega strokovnjaka, pa je

niste mogli d
a) DA
b) NE

obiti?

¢) NE VEM

10.9. Kako zadovoljni ste:

10.9.1. S svojim splo$nim zdravstvenim stanjem?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljueni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
10.9.2. S tem, kako pogosto morate k zdravniku?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
10.9.3. S svojim psihi¢nim stanjem?
tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je
zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7
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11. POJMOVANJE SEBE

11.1. Kako ZR vpliva / je vplivala na vas? Kaj ste pridobili z vkljucitvijo v ZR? Pomislite kaj ste
pri sebi opazili, da se je, odkar ste vkljuceni oziroma ste bili vkljuceni v ZR spremenilo?

slabse kot
pred
vkljucitvijo
v ZR

enako kot
pred

vkljucitvijo
v ZR

boljse kot
pred
vkljucitvijo
v ZR

11.1.1. Cutim da imam svojo vrednost, vsaj tako kot
drugi.

1

2

3

11.1.2. Cutim, da imam vrsto dobrih lastnosti.

1

w

11.1.3. Stvari lahko opravim enako dobro kot vecina
drugih ljudi.

1

[\S]

W

11.1.4. Cutim, da sem lahko ponosen/a na veliko stvari.

11.1.5. Do sebe imam pozitivno stalisce.

11.1.6. Na sploSno sem zadovoljen/a sam/a s seboj.

11.1.7. Spostujem se.

11.1.8. Vem, kako si lahko pomagam.

11.1.9. Imam informacije o tem, kaj mi nudijo v okolju.

11.1.10. Prisel/a sem do konkretnega nacrta, kako lahko
reSim svoj zaposlitveni problem.

[ U NN [JUSY U NN FUN
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11.1.11. Postavil/a sem si nove cilje.

11.1.12. Odkril/a sem nove interese.

11.1.13. Pridobil/a sem nova znanja.

11.1.14. Sem optimisti¢en/a glede prihodnosti.

11.1.15. Cutim zadovoljstvo, da sem nekaj dobro
opravil/a.

NN

W W |W|[W|Ww

11.1.16.

Pocutim se samostojnega/o.

11.1.17.

Lahko navezujem stike z drugimi ljudmi.

11.1.18.

Pocutim se koristnega/o.

11.1.19.

Pocutim se sposobnega/o.

11.1.20.

Sem samozavesten/a.

11.1.21.

Sem sproscen/a.

11.1.22.

Svoje probleme reSujem uspesno.

11.1.23.

Pri delu sem zbran/a.

11.1.24.

Zavedam se svojih resni¢nih potreb.

11.1.25.

Zavedam se svojih odgovornosti.

11.1.26.

Obvladujem svoja Custva.

11.1.27.

Sposoben/a sem se spoprijemati s stresnimi

situacijami.

[N U (U [FUNIS U [N U RN (JUS RN U JUN
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11.1.28.

Razumem in sprejemam svojo invalidnost.

—

[\S]

98]

11.1.29.

Cutim, da lahko nadzorujem svoje Zivljenje.

[u—

\]

W

11.1.30.

Zadovoljen/a sem s sv0jo zmozZnostjo

koncentracije in pozornosti.

—

\S]

W

11.1.31.

Zadovoljen/a sem s svojo sposobnostjo ucenja.

11.1.32.

Zadovoljen/a sem s svojim spominom.

11.1.33.

Zaupam si in verjamem vase.

11.1.34.

Moje razpoloZenje je stabilno.

[EN U JURN

NN
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11.1.35. Sposoben/a sem se spoprijemati s svojimi 1 2 3
tezavami.

11.1.36. Nimam tezav s sprejemanjem sprememb v 1 2 3
svojem zivljenju.

11.2. Ce razmislite o spremembah, ki so se vam zgodile, odkar ste vkljudeni v program ZR, bi
lahko ocenili, koliko vam je ta program do sedaj pomagal?

popolnoma | skoraj ni¢ | zelo malo | malo srednje veliko zelo
nic¢ veliko
1 2 3 4 5 6 7
12. SPLOSNO POCUTJE

V vprasalniku ste odgovarjali o mnogih razmerah vaSega zivljenja in kako se pocutite v zvezi s

tem. Poskusite jih zdaj povzeti.

12.1. Kako obcutite svoje Zivljenje kot celoto?

tako slabo, | zelo slabo slabo ne slabo, ne dobro zelo dobro | tako dobro,
da ne bi dobro da ne bi
moglo biti moglo biti
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

Ce primerjate sedanje stanje s stanjem, preden ste bili vkljuéeni v program ZR, bi rekli, da je

zdaj:
veliko slabse malo slabse enako malo boljse boljse veliko
slabse boljse
1 2 3 4 5 6 7

12.2. To sta dve lestvi. Predstavljajte si, da dno lestve pomeni najslabse mozno stanje, ki bi ga
lahko pri¢akovali v Zivljenju. Vrh pomeni najbolj§e mozno stanje, ki bi ga lahko pri¢akovali.
Prosim oznacite z X, kam na tej lestvi (na kateri klin) bi postavili svoje Zivljenje, na levi lestvi v
¢asu neposredno pred vkljucitvijo v program ZR, na desni lestvi pa v tem trenutku.

pred vkljucitvijo

NAJBOLJSE MOZNO STANJE

sedaj

NAJSLABSE MOZNO STANJE
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12.3. Kako sre¢no je vase zZivljenje v celoti?
a) zelo srecno
b) Se kar sre¢no
¢) nisre¢no
d) nevem

12.4. Kako sre¢no je bilo vase zivljenje pred vkljucitvijo v program?
a) zelo sre¢no
b) Se kar sre¢no
¢) ni bilo srecno
d) nevem

12.5. Kaj bi vam pomagalo, da bi bilo vase zivljenje kakovostnejse, boljse?
1.

2.

3.
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