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Razliéne tudije socialne izkljuéenosti kaejo
na izrazito ogrofenost nekaterih skupin pre-
bivalsiva, k njihovi izkljuéenosti pa prispevajo
razliéni dejavniki, ki se pogosto medsebojno
prepletajo. Med najpomembnejic dejavnike
sodi brezposelnost oziroma status aktivnosti.
Raziskava o socialni in ekonomski izkljuéenosti
ranljivih skupin (Trbanc, Boikic, Kobal, Rihter
2003), ki jo je v letu 2003 financiralo ministr-
stvo za delo, druZine in socialne zadeve, je med
najbolj ranljive skupine oseb na trgu dela med
drugim wvrstila tudi osebe s teZavami v dusev-
nem zdravju. Pri¢ujoéi prispevek temelji na
rezultatih te raziskave (v kateri je bilo podrocje
raziskovanja zaposljivosti in zaposlovanja osch
s teZavami v dufevnem zdravju zaupano prvi
avtorici priCujofega prispevka), kise prepletajo z
aktualnimi informacijami in novej§imi spoznanji
avioric prispevka. Hkrati predstavljava enega
izmed aktualnih programov pomodi pri zapo-
slovanju oscb s tezavami v duSevnem zdravju z
naslovom Delovne in socialne vkljuenosti, ki
ga izvaja drudtvo Altra. Program je eden izmed
mostov, ki vodijo k vegji zaposljivosti in $ tem
manjfemu tveganju socialne in ckonomske iz-
kljuéenosti te skupine prebivalstva.

Raziskava, ki na kateri temelji osredniji del
prispevka, je bila kvalitativna. Podatke o pol-
ozaju opazovanih ranljivih skupin (s poudarkom
na vidiku dela in zaposljivosti) smo zbirali po
metodi fokusnih skupin (strukturiran skupinski
intervju s strokovnimi delavei, sodelavei centrov
za socialno delo in svetovalei uradoy za delo, ki
delajo z ljudmi iz opazovanih skupin) in po meto-
di strukturiranih intervjujev (s predstavniki nev-
ladnih organizacij in posamezniki iz opazovanih
ranljivih skupin) ter jih obdelali = kvalitativno

analizo pridobljenih podatkov in informacij.
Zbiranje podatkov je bilo zaradi ¢asovne stiske
omejeno na pet slovenskih krajev.

Zaradilazje berljivosti besedila priomenjanju
strokovnih delavk in delaveev centrov za socialno
delo in svetovalk in svetovalcev uradov za delo
uporabljava zgolj mofko obliko samostalnikov,
éeprav v teh poklicih previadujejo Zenske.

KDO SO OSEBE § TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVIU?

Med osebe z dolgotrajnimi dugevnimi stiskami
itejemo tako imenovane paciente vrieéih se
vrat, ki ob&asno uporabljajo medicinske usluge,
ter osebe z dolgim bivanjem v psihiatriénih
bolnignicah in socialnih zavodih. V to skupine
sodijo tudi osebe, ki doZivijo enkratno globoko
tustveno krizo (Zavirgek, Skerjanc 2000: 400-
403). Motnje v dufevnem zdraviu prizadenejo
celotno Elovekovo osebnost in porufijo mrefo
medosebnih odnosov. Oseba s tezavami v du-
Sevnem zdravju je stigmatizirana, dobi nalepko
dufevnega bolnika, ki ji onemogoéa polnovred-
no vkljuéevanje v vsakdanje Zivljenje (Krian,
Zupanéi¢ 2001: 9).

V zadnjih letih v Sloveniji naraiéa &tevilo
oseb, ki poiitejo zdravstveno pomoé zaradi
dugevnih in vedenjskih motenj. Motnje v du-
Sevnem zdravju Zensk se pogosteje kaZejo kot
depresivnost, tesnoba in psihosomatske bolezni,
pri mo#kih pa pogosteje kot asocialno vedenje
in bolezni odvisnosti. Za depresijo vsaj enkrat
v Zivljenju zboli 10-25% Zensk in 5-12% mo-
gkih (In8titut RS za varovanje zdravija 2004).
PoveZuje se uporaba zdravil za lajianje in
zdravljenje motenj v dudevnem zdravju. Moiki
redkeje poiifejo pomoé na primarni ravai kot
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Zenske, vendar pa je dele modkih v bolnigniéni
obravnavi visji kot deleZ Zensk in iz leta v leto
naraica. Leta 2000 je bilo na primarni ravni
obravnavanih 32.448 moékih in 54.302 Zensk,
leta 2002 pa 34.470 mokkih in 55.624 Eensk.
Leta 2000 je bilo zaradi duseynih in vedenjskih
motenj v bolnidniéni obravnavi 6,027 modkih in
5.274 #ensk, leta 2002 je Stevilo mo#kih naraslo
na 6.163, stevilo Zensk pa na 5.337 primerov
{Zdravstveni statisticni letopis 2002),

Centri za socialno delo v zadnjih letih ob-
ravnavajo priblizno 2.200 oseb s teZavami v
dudevnem zdravju letno. Stevilo se, zaradi vse
bolj stresnega nafina Zivljenja in tudi zaradi
vedje prepoznavnosti problematike, iz leta v
leto poveduje,

POLOZA|] OSEB S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVJU
Z VIDIKA DELA IN ZAPOSLITVE

Refevanje poloZaja oseb z resnimi teZavami v
dufevnem zdraviu pogosto poteka prek ocene
invalidnosti in invalidskega upokojevanja, Stro-
kovne komisije za oceno invalidnosti invalidsko
upokojijo ved kot Setrtino oseb, ki so se zdravile
v psihiatriénih bolnidnicah (Grah 2003: 9),
Invalidnost je podana, &e se zaradi sprememb v
zdravsivenem stanju, ki jih ni mogole odpravitiz
zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije.
osehi zmanjia zmoZnost za zagotovitey oziroma
ohranitev delovnega mesta oziroma za poklicno
napredovanje (Zakon o pokojninskem in inva-
lidskem zavarovanju, ¢len 60), Ce oseba ni ved
zmoZna opravljati organiziranega pridobitnega
dela oziroma Ce je pri njej podana poklicna inva-
lidnost in nima veé preostale delovne zmoZnosti,
je razvrséena v prvo kategorijo invalidnosti. Ce
je delovna zmoZnost za njen poklic zmanjiana
za 50 odstotkov ali veé, je razvriéena v drugo
kategorijo invalidnosti. Ce oseba s predhodno po-
klicno rehabilitacijo ali brez nje ni veé zmoina za
delo s polnim delovnim ¢asom, lahko pa opravlja
doloceno delo vsaj s polovico polnega delovnega
casa, oziroma, ¢e je delovna zmoZnost za njen
poklic zmanjiana za manj kot 50 odstotkov ali ée
fe lahko dela v svojem poklicu s polnim delovnim
tasom, vendar ni zmoZna za delo na delovnem
mestu, na katerega je razporejena, je podana tret-
ja kategorija invalidnosti ( Zakon o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju, élen 60),

SUZANA ORESKI

Osebe s teZavami v dufevnem zdraviu se po-
gosto upokojijo sredi delovno aktivnega obdobja
ali vsaj precej pred njegovim koncem. Pokojnine
so zato nizke, zaradi fesar so te osebe pogosto
v hudih finanénih stiskah. Toda Ze se oseba ne
upokoji, njena pot do zaposlitve ni lahka, saj je
delodajalci v vedini primerov zaradi bojazni pred
dolgotrajnimi odsotnostmi nodejo zaposliti, Taka
oseba je pogosto izlofena iz vefine socialnih
dejavniostl, ki zapolnjujejo &as obigajnih ljudi; za
mnoge dejavnosti nima denarja, zaradi osebnih
tekav pa nemalokrat izgubi interes za povrine
oblike komuniciranja. Strokovnjaki navajajo, da
je prav delo (zaposlitev), ki bi bilo prilagojenc
procesu okrevanja, dokazano najuspefnejsi
nadin za vroitev v obiéajno Zivljenje in za reha-
bilitacijo oseb s teZavami v dufevnem zdraviju.
Vesna Svab meni, da je sistem naravnan tako,
da je osebam s teZavami v duevnem zdraviu s
preostalo delovno zmoZnostjo omogoéeno pred-
vsem opravljanje bolj enostavnih roénih opravil,
kar pa obifajno nivskladu z izobrazbeno ravnijo
posameznikov (Grah, 2003: 9-10), Tudi nevlad-
ne organizacije, ki pomagajo osebam z dolgotraj-
nimi tefavami v dufevnem zdraviju, pripisujejo
velik pomen zaposlitvi oziroma delu; to vpliva
na socialno in ekonomske reintegracijo oseb s
tezavami v duevnem zdravju in na njihovo po-
zitivno samopodobo in samozavest, kar deluje
kot preprecevalni dejavnik pri ponavljanju ali
stopnjevanju bolezni.

Osebe s tezavami v dufevnem zdraviu tezko
enakovredno tekmujejo z ostalimi iskalei zapo-
slitve na trgu delovne sile, saj jih ne zaznamuje le
stigma, ki jim jo pripisuje okolje, ampak veéino-
ma tudi njihova dejanska zmanjfana zmoZnost
za delo. Po izkusnjah strokovnih delaveey in so-
delaycev centrov za socialno delo in svetovalcev
uradov za delo je ta skupina zelo redko zmoina
opravijati dolofeno delo polni delovni €as, po-
polnoma neustrezno pa je zanje delo, ki zahteva
doseganje natanéno predpisanih norm,

Strokovni delavei in sodelavei centrov za so-
cialno delo pri delu pogosto opazZajo, da wdi dol-
goletna brezposelnost naéenja duSevno zdravie
oseh, s katerimi s¢ sreéujejo skozi dalife Casovno
obdobje. OpaZajo, da se nekatere izmed dolgo-
trajno brezposelnih oseb zaradi svoje (nastale)
pasivnostiniti ne Zelijo veé zaposliti. Upokojitev
teh oseb je klasiéni izhod. Vedina strokovnih
delaveey in sodelavcev centrov za socialno delo
meni, da je za uporabnike, katerih tefave v
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duSevnem zdraviju so tudi medicinsko potriene,
praktiéno najbolje, da jim omogoéijo umik s trga
delovne sile {invalidska upokojitev). Strokovni
delavci in sodelavei centrov za socialno delo in
svetovalci uradov za delo tudi opozarjajo na
problem diagnosticiranja, saj naj bi se mu veliko
njihovih uporabnikov, ki e imajo vidne teZave
v duSevnem zdraviju, izogibalo, ker sami ocenju-
jejo, da je z njimi vse v redu. Tako je marsikaj
odvisno od reakcij in pritiskov neposrednega
okolja in druzine - vsi skupaj lahko zanikajo
situacijo in poskuiajo éim dlje vzdrievati mejno
stanje, lahko pa spodbudijo prizadetega, naj si
poiice pomod,

Predstavniki nevladnih organizacij, ki deluje-
jo na podroéju duevnega zdravia, v interviujih
omenjajo opaZanje, da so osebe s teZavami v
dudevnem zdravju pogosto potisnjene na rob
druZbe, saj pride do izpada socialne mreZe in
izgube zapuslitve, posledice pa so finanéna sti-
ska, pomanjkanje samozavesti in ponovne hospi-
talizacije. Po mnenju predstavnikov nevladnih
organizacij sta najvecji omejitvi pri zaposlovanju
oseb s tezavami v duSevnem zdravju slab3a kon-
centracija in slabfe motoriéne sposobnosti, ki so
posledica uporabe zdravil. Ce so osebe zbolele v
¢asu pubertete, navadno niso dokonéale olanja,
kar je Se dodatna ovira pri zaposlovanju. Vendar
izobrazbena raven pri tej skupini navadno ni
problematiéna, TeZave se sicer pogosto zaénejo
kazati Ze v srednji Soli ali na fakulteti, vendar
kljub temu pogosto dokonéajo folanje, hujse
tekave pa nastanejo, ko se zaposlijo: Ko bolezen
izbruhne, zaéne oseba doZivljati ohiasne ali
redne krize, kar vpliva na njeno storilnost, ki
zafne moéno variirati. Ker je trg delovne sile
prenasicen z »zdravo« delovno aktivno popula-
cijo, osebe s teZavami v duSevnem zdravju pri
delodajalcih nadeloma niso zaZelene, Zato se
pogosto dogaja, da delodajalec, ki opazi, da je
zaposlil osebo s teZavami v dufevnem zdravju,
izkoristi as krize in ji da v podpis pogadbo o
sporazumnem prenchanju delovnega razmerja.
Zaradi sporazumnega prenchanja delovnega
razmerja oscba ne more uveljavljati nadomestila
na zavodu za zaposlovanje in pristane na centru
za socialno delo kot prejemnik denarne socialne
pomoci.

Iz intervjujev z osebami s tezavami v dufev-
nem zdravju je mogode razbrati, da realno oce-
njujejo svojo situacijo, Skoraj vsi intervjuvani so
bili mnenja, da je vir njihovih teZav zdravije, ka-

terega izboljfanje bi bilo kljuéno za kvalitetnejie
Zivljenje. Kot vzrok zanjihove tegave v dugevnem
zdravju so navajali predvsem druzinske razmere.
Vetina intervjuvanih ima delovne izkusnje, veaj
prek javnih del, ali pa so opravljali razna dela
prek Studentskega servisa. Vsi so navedli, da so
se s sodelaved in 2 nadrejenimi dobro razumeli.
Vedina intervjuvanih bi se rada zaposlila, e bi
jim to dopuiialo zdravsiveno stanje. Nekateri
menijo, da frenutno tega niso zmoini in bi se
radi upokaoijili.

Poloiaj opazovane skupine glede moZnosti
zaposlovanja je na splodno mogote oznaditi kot
razmeroma slab. Raziskava (Trbanc, Boskic,
Kobal, Rihter 2003} je pokazala, da na slab
poloiaj teh oseb na trgu delovne sile vpliva ved
pogosto prepletenih dejavnikov:

- Specificne tefave posameznikov, ki se po-
vezujejo z Eivljenjskim stilom in zdravsivenim
stanjem posameznikov, zaradi katerih je njihova
delazmoinost zmanjiana ali ckrnjena.

- Pogosto daljSa odsotnost iz sfere dela, navad-
no zaradi daljiih obdobij zdravljenja (ki so lahko
dolgotrajna in pogosto ne potekajo v domadem
okolju). Zaradi dalje odsotnosti se pogosto
teiko hitro vkljuéijo nazaj v obitajne in prica-
kovane Zivljenjske vzorce. Daljia odsotnost iz
sfere dela 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 po-
sameznika, zaradi Cesar so pri zaposlovanju
takih posameznikov zelo previdni,

- Apatifnost in nizka motiviranost za iskanje
dela in zaposlitve, ki je lahko posledica slabih
izkudenj, nezaupanja v lastne zmo#nosti ali mo-
rebitne priloZnosti ali pa je posledica Zivljenjskih
stilov, ki so jih prizadeti razvili ob svojih tezavah
in Zivljenjskih okoli¢inah in so teZko zdruljivi
s kolikor toliko redno zaposlitvijo.

- Pripisana stigma in nezaupanje delodajalcey,
5 katero se sredujejo mnogi, razen seveda, fe
dobro skrijejo svoje teZave, tako da delodajalec
o tem nidesar ne ve.

Vel ko je pri posamezniku opisanih dejavni-
kov, tezji je njegov polozaj in manj je verjetno,
da bo zaposlitev iskal oz, da jo bo nadel in ob-
drial.
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UKREPIL, K1 SO NA VOLJO ZA POMOC
PRI ZAPOSLOVAN]JU

Posebni programi ali ukrepi, namenjeni prav
osebam s tefavami v dufevnem zdraviju, ne
obstajajo, paé pa so tem osebam na voljo pro-
grami, namenjeni teje zaposljivim skupinam ali
psebam $ statusom invalida, pa tudi vsi ukrepi,
ki urcjajo usposabljanje in zaposlovanje invali-
dov, npr. program zaposlitvene rchabilitacije,
programi delovne vkljuéenosti in nadomestitev
dela strofkov invalidske komisije, kar od 1. 11,
2004 naprej izvaja Skiad RS za spodbujanje za-
poslovanja invalidov.

Ukrepi aktivne politike zaposlovanja invali-
dov se realizirajo tudi s programi, namenjenimi
ohranitvi zaposlitve, in s programi, ki so navoljo
vsem brezposelnim in tudi invalidnim osebam,
pri éemer se upoitevajo posebne potrebe invali-
da, ki so nadomestljive z doloc¢enimi dodatnimi
denarnimi dajatvami (Presen 2004).

V okviru programov politike zaposlovanja
so brezposelnim osebam s teZavami v duev-
nem zdravju na voljo programi psihosocialne
rehabilitacije. Poleg tega svetovalei uradov za
delo in obmoénih sluib zavoda za zaposlovanje
kot zelo koristno za to skupino oseb ocenjujejo
vkljuéevanje v javna dela, ki omogocajo ponovno
vkljuéitev v sfero dela in odkrivanje novih zapo-
slitvenih moZnosti. Omejevanje financiranja pro-
gramov javnih del na obmoéjih z niZjo stopnjo
brezposelnosti je lahko z vidika ekonomske in so-
cialne reintegracije oseb s tefavami v dufevnem
zdravju precej problematiéno, Kot ustrezen pro-
gram zaposlovanja za to skupino oseb svetovalei
uradov za delo ocenjujejo tudi sofinanciranje
zaposlovanja s programom uvajanja v delo, kjer
delo (usposabljanje na delovnem mestul poteka
bodisi s sklenjenim delovnim razmerjem ali pa
brez, njegov namen pa je pridobitev manjkajo-
¢ih znanj, veifin in spretnosti za opravljanje
konkretnega dela.

Za osebe, ki imajo priznano (delno) invalid-
nost, je v okviru aktivne politike zaposlovanja na
voljo ukrep, ki je namenjen ustvarjanju delovnih
mest za invalide s prilagoditvijo prostorov in
tehniéne opreme delovnega mesta. Ob zaposlityi
osebe za nedoloden das oziroma najmanj za dve
leti lahko Zavod RS za zaposlovanje sofinancira
dodatne sirofke prilagoditve delovnega mesta do
vigine 10 minimalnih meseinih plaé (Pravilnik
o spremembah in dopolnitvah pravilnika o iz-

vajanju ukrepov aktivne politike zaposlovanja,
¢len 41, a, b, ¢). Ker je v tem primeru obveznost
delodajalca (glede trajanja zaposlitve osebe)
sorazmerno velika, je po izkuénjah svetovaleey
uradov za delo interes delodajalcev za zaposlo-
vapje tezje zaposljivih oseb kljub subvencijam
zelo majhen.

Za osebe s tezavami v dufevnem zdravju bi
bila primerna tudi zaposlitev v socialnih podjet-
jily, ki s0 vmesna oblika med obiajnim (trénim)
zaposlovanjem in posebnimi oblikami zaposlo-
vanja. Mamenjena je teje zaposljivim osebam,
katerih delazmoinost je nizka ali imajo velike
omejitve zaradi zdravstvenih razlogov, torej
tudi osebam s teiavami v dufevnem zdravju.
Ma celjskem e obstaja tako podijetje. ki pa je de
vedno (Ze vel ko dest let) v eksperimentalni fazi
in fe ni preslo v obiéajno dejavnost.

Precejénje spremembe pa na podroéju zapo-
slitvene rehabilitacije in zaposlovanja invalidov
prinasa zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov, ki je bil sprejet junija
2004, Zakon ureja ukrepe za poveianje zapo-
sljivosti invalidov, ukrepe za povecanje moZnosti
za zagotavljanje ustreznih delovnih mest in oblik
zaposlitve, pogoje za enakovredno zaposlovanje
invalidov ter podporne ukrepe in vedjo zadlito v
zaposlitvi za invalide. Zakon prinaga pomembno
novost, in sicer kvotni sistem zaposlovania invali-
dov. Kvotni sistem vpeljuje dolZnost delodajaleev
z najmanj dvajsetimi zaposlenimi, da zaposlijo
doloéeno Stevilo invalidov glede na Stevilo vseh
zaposlenih delaveev. Ce se delodajalec ne odloéi
za zaposlitev invalidov, lahko sklene pogodbo 2
zaposlitvenim centrom ali invalidskim podjetjem
ali pa plaéuje prispevke v sklad za spodbujanje
zaposlovanja invalidov.

Poudariti pa velja, da slovenska zakonodaja
nikjer ne obravnava specifiénih potreb oseb s
tetavami v dufevnem zdravju, ki bi potrebovali
vedjo fleksibilnost pri strukturi delovnega dneva
in tedna, delo na domu, razliéna specifiéna sveto-
vanja in podobno.

VLOGA NEVLADNIH ORGANIZACI]
PRI ZAPOSLOVAN]U OSEB S TEZAVAMI
V DUSEVNEM ZDRAVIU

Pomot osebam s teavami v dufevnem zdravju
ponujajo mnoge nevladne organizacije, ki skrbijo
za njihove vkljuenost v drukbo, na primer Altra,
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Sent, Sentmar, Ozara, Paradoks, Vezi. Veéina
jih izvaja tudi razliéne programe, katerih cilj je
izboliZanje zaposljivosti svojih uporabnikov. Pro-
grami zaposlovanja in delovnega usposabljanja,
ki jih uporabnikom ponujajo nevliadne organiza-
cije na podroéju teZav z dufevnim zdravjem, ob-
segajo usposabljanje, spremljanje na delovnem
mestu, pomod pri iskanju zaposlitve, pomoc pri
uéenju za dokvalifikacijo in prekvalifikacijo,
razne delavnice (kreativne, raéunalnike, tuji
jeziki, socialne ve&éine ipd.), kateribh namen je
razvijanje poritivne samopodobe, samozavesti,
divitve socialne mreie, znanja in informiranja,
zaposlitvena rehabilitacija, delovna vkljudenost,
podporno zaposlovanje, zaposlitev brez delovne-
ga razmerja, oblikovanje skupin za samopomod
in podobno.

Maj kot primer dobre prakse zaposlovanja
oseb s tezavami v uuieynem zdravju s statusom
invalida omenimo drufbo za usposabljanje in
zaposlovanje invalidov Dobrovita plus, d. o.
o., katerega poslanstvo je usposabljanje in za-
poslovanje tezje zaposljivih oseb in ustvarjanje
dobi¢ka, ki je nastalo kot projekt slovenskega
zdrufenja za dusevno zdravie Sent in ima od
leta 1994 status invalidskega podjetja. V podjetju
ima med vsemi zaposlenimi kar 70% zaposlenih
status invalida {(Pavel 2004).

PROGRAM DELOVNE VKLJUCENOSTI,
K1 GA 1ZVAJA DRUSTVO ALTRA

Mevladna, nepolitiéna organizacija Altra je bila
ustanovljena leta 1988 kot odgovor na nezavidljiv
poloZaj ljudi v psihiatriénih institucijah. Javno in
politiéno je izpostavila teZave oseb z dolgotrajni-
mi teZavami na podroéju dulevnega zdravja, se
zavzela za korenite spremembe na tem podroéju
in odkrito spregovorila o neprimernosti psihia-
triénega sistema. Aktivnost druftva, ki je bila v
preteklosti opredeljena kot alternaliva psihiatriji,
je sedaj usmerjena v razvoj lastnih potencialov za
uspeino delo 2 osebami, kiimajo dolgotrajne te-
Zave v dudevnem zdravju. Aliri je ministrsivo za
delo, druZino in socialne zadeve podelilo status
javnega interesa na podroéju socialnega varstva.
Izvaja razlicne socialnovarstvene programe za
uporabnike psihiatrije in druge ljudi v stiski.
Bodeluje s Stevilnimi domaéimi strokovnimi
sluzbami, razliénimi ustanovami, nevladnimi
organizacijami in posamezniki, V programe so

e stiringjst let vkljuéene osebe z dolgotrajnimi
tezavami v dufevnem zdraviju. Vsakodnevno iz-
vajajo storitve za uporabmnike, ki potrebujejo in
zelijo skupnostno skrb po odpustu iz psihiatriéne
bolninice ali so vkljufeni v ambulantno psihi-
atricno zdravljenje in Zivijo doma, za osebe, ki
imajo teje dulevne stiske (zlasti tiste na podlagi
zivljenjske situacije), in za svojce teh skupin upo-
rabnikov. Prek rednih poroéil, ki jih posredujejo
financerjem programov, ugotavljajo, da se Stevilo
uporabnikov storitev vsako leto poveéuje, tako
da so pri nekaterih programih »Zakalne listes
(stanovanjske skupine, svetovalnica, Ziviljski
atelje). Redni in glavni financerji iz proratunskih
stedstev so pristojno ministrstve (MDDSZ),
lokalne oblasti in fundacija FIHO. Posebnost
drudtva je v tem, da izvaja dejavnosti, ki jih ob-
likuje skupaj z osebami, ki so bile psihiatriéno
obravnavane ali hospitalizirane in potrebujejo
psihosocialno pomed in podporo. Ugotavljajo
najrazliénejie potrebe - po dolgoroéni podpori
pri ohlikovanju boljgih Zivljenjskih okoli3gin, po
pomodi prirefevanju stanovanjskih vpraganj, po
vodeni dnevni okupaciji, delovni rehabilitaciii,
druzabnem in prostoéasnem udejstvovanju, izob-
raZevanju, potrebe po nasvetih v zvezi s pravni-
mi vpradanji ipd. Dejavnosti drusiva se izvajajo
v Ljubliani in bliZnji okolici in v Prevaljah na
Korogkem. V sklopu itirih glavnih programov se
izvajajo raznovrsini nadini, metode in pristopi
psihesocialne pomeéi in podpore (stanovanjske
skupine, dnevni center, svetovalnica in program
delovne vkljuenosti).

V okviru programa delovne vkljuéenosti
ponujajo delovno rehabilitacijo osebam z dol-
gotrajnimi teZavami v duSevnem zdravju. S
takim pristopom kontinuirano vpeljuiejo in iz-
grajujejo strukture vkljugevanja uporabnikov in
prispevajo k refevanju problematike aktivnega
zaposlovanja, Program podpirajo in sofinancira-
jo trije akterji: evropski socialni sklad, zavod za
zaposlovanje in ministrstvo za delo, druZino in
socialne zadeve, Druftvo ima v okviru programa
enajst delovnih mest. V Ljubljani je v program
vkljuéenih devet oseb, v enoti drustva v Pre-
valjah na Korofkem pa dve osebi. Uporabniki
50 vkljueni v programe Sivalnice Altra, vzdrze-
vanja in ciZéenja prostorov in dnevnega centra
v Ljubljani, v Prevaljah pa v delavnice izdelave
gumijastih izdelkov. Nekateri so tudi (primerno
njikovi izobrazbi in sposobnostim) zaposleni
kot strokovni delaved in vodje projektov drustva
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Altra, vendar ne v okviru omenjenih progra-
mov. Druftvo fe od nastanka v svoje programe
vklju€uje ljudi s psihiatriéno izkuinjo, tudi s
pomodjo zavoda za zaposlovanje (javna dela,
pripravniftvo ...). Na ta nadin ne le prispevajo k
normalizaciji oseb s teZavamiv dufevnem zdrav-
ju, temved skupaj 2 njimi oblikujejo dejavnosti, ki
poskuiajo kvalitetno zadovoljiti njihove potrebe,
pridakovanja, felje.

Uwvajanje v delo poteka v normalnih delovnih
pogojih in je prilagojeno uporabnikom, glede na
njihove zdravstvene teZave, Po dogovoru s stro-
kovnim svetovalcem zavoda za zaposlovanje se
s kandidatom najprej informativno pogovorijo.
Pogovor je namenjen ugotavljanju potreb in
Zivljenjske situacije in izdelavi individualnega
nalrta. lzdelava nadrta vsebuje splogni nacrt
podpore, zavod pa izdela zaposlitveni nacrt.
Clani strokovnega tima sodelujejo pri urejanju
statusa oziroma pri potrebnih postopkih za
sprejem v program. Vkljufitev v delo, koordi-
nacijo in izvajanje nadrtovane podpore poteka
v okviru mentorske pomodi in usposabljanja pri
delu, Strokovni delavel Altre omogodajo indivi-
diualizirano, konkretno strokovno in logistiéno
podporo pri iskanju zaposlitve (informativni in
svetovalni razgovori, pisanje prodenj, spremstvo
na razliéne urade in institucije). Poleg pomoéi,
ki je vezana na delo, je bistven poudarek tudina
celostni podpori, ki jo oseba dobi z vkljugitvijo
v program, To pomeni, da tudi s pomoéjo sveto-
valnih razgovorov, skupin za samopomog, ki so
organizirane v okviru programa svetovalnice,
kontinuirano redujejo svoje stiske, Strokovni
delavei druftva na podlagi izkuienj ugotavljajo,
da uvid v Zivljenjsko situacijo in pridebivanje
novih spretnosti za reSevanje stisk zelo pomagata
na poti h krepitvi moéi, ki pomeni tudi boljio
konkurenénost na trgu delovne sile. Prav tako
jih spodbujajo k vkljuéevanju v razlifne rekrea-
tivne ali ekspresivne aktivnostl, k udeledbi pri
kulturno-umetnigkih in Sportnih prireditvah in
brezplacni telovadhbi, ki se izvajajo v programu
drop in center (»Altrina dnevna soba«), s katero
zaokroZajo poklicno rehabilitacijo uporabnikov
in pomagajo smiselno strukturirati prosti as.

Mekatere osebe, ki so se usposabljale v okvi-
ru Altrine dejavnosti, so s strokovno podporo
svetovalcey in mentorjey, ki so jih spremljali v
casu delovne vkljuéenosti, pridobile samozavest,
oblikovale take vzorce obnaSanja, ki vodijo k
zadovoljivemu pofutju, konstruktivno iskale
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reditve, prevzele odgovornost za svoje pofutje
in vedenje, izboljfale medosebne odnose ter
postale bolj atraktivne in konkurenéne na trgu
dela. Konéni cilj programa je, da oseba dobi
ustrezno zaposlitev na trgu dela, in nekaterim
se je to tudi posredilo - dobile so redno zapo-
slitev na delovnih mestih, primerno svoji (visji
in visoki) izobrazhi.

SKLEPNE MISLI

Vkljugitev v zaposlitev ima pri posameznikih
poleg finanénih uéinkov Se Stevilne druge udin-
ke: zagotavlja socialno vkljugenest in Sirjenje
socialne mrefe ter ima ugodne posledice za
samopodobo posameznika. V primerih oseb s
teZavami v dufevnem zdravju pa ima lahko tudi
povsem terapeviski uinek.

Strokovni delavei in sodelavei centrov za
socialno delo, svetovalei na uwradih za delo in
predstavniki neviadnih organizacij, ki so sodelo-
vali v raziskavi ({Trbanc, Boikié, Kobal, Rihter
2003}, menijo, da bi bilo treba osebe s tezavami
v dufevnem zdravju bolj vkljuéiti v oblikova-
nje programov javnih institucij in nevladnih
organizaci]. Druftva in javne programe na tem
podro&ju bi lahko vodili visoko izobrakeni in
sposobni uporabniki sami. Zelo pomembno bi
bilo, da bi uporabnike slu®b dufevnega zdravja
vkljugili v naértovanje dela sluZb in servisov na
podrogju dufevnega zdravia.

Ker je zelo malo oseb s teZavami v duSevnem
zdravju, ki res niso sposobne delati, bi bilo nuj-
no poskrbeti, da osebe s teZavami v duievnem
zdravju dobijo zaposlitev za tisti £as, ko lahko
delajo. MNajbolje bi bilo, &e bi jih lahko vkljuéili
v normalno delovno okolje s prilagojeno zapo-
slitvijo. Take prilagojene oblike zaposlitev so
lahko tudi fleksibilne zaposlitve, na primer, za-
poslitev za krajsi delovni Eas, delitev delovnega
mesta (ved oseb si deli delovno mesto), delo na
domu, omogodanje bolj fleksibilnega delovnega
¢asa (akumuliranje delevnih ur) in podobno. 5
spodbujanjem fleksibilnega zaposlovanja oseb
s tezavami v dufevnem zdravju bi prepreéili
segregacijo in prezgodnje upokojevanije, ki med
drugim tudi moéno bremeni drzavni prorafun,

Predstavniki nevladnih organizacij, ki so
sodelovali v omenjeni raziskavi, menijo, da hi
lahko bili pri svojem delu 3¢ bolj uspesni, &e bi dr-
Zava v vel oblikah redno (so)financirala njihove
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dejavnosti in programe. Poudarjajo tudi, da bi
hilo koristno, ée bi imele nevladne organizacije
vel moinosti sodelovati pri naértovanju javnih
idrzavnih) programov, saj so si v letih delovanja
na tem podrodju pridobile veliko izkuSenj in
znanja, kar bi pomagalo pri sestavljanju real-
nejiih programov izboljfanja zaposljivosti oseb
s tezavami v duevnem zdraviju.

Glede na izkudnje v drufivu Altra predlaga-
jo, da bi se sam sistem izogibal prezgodnjemu
upokojevanju oseb z dolgotrajnimi teiavami
v dufevnem zdravju, oziroma, da bi omogogil
ljudem, ki so v zgodnji mladosti, na primer pri
20. letih, kategorizirani kot invalidi prve stopnje,
da se pozneje odpovejo temu statusu in se zapo-
slijo s pomoéjo primernih programov. Nekatere
uporabnice, ki imajo danes 35 let in so bile zaradi
posledic dugevne bolezni invalidsko upokojene
Ze pri 20, letih, sedaj Zelijo zaposlitev (neka-
tere Ze 10 let niso bile hospitalizirane zaradi
duievne bolezni). Zdravljenje jim je pomagalo,
simptomi so minili, redno hodijo na ambulante
preglede, imajo dnevne okupacije, vpete so v
socialno mrezo. Po besedah Andreja Marugica
v Sloveniji fe vedno previaduje mnenje, da je pri
shizofreniji najbolje vredi puiko v koruzo, e da
so to dosmrtni invalidi (Marugic 2004: 14-16).
Vsekakor bi k vedjemu zaposlovanju oseb s
tefavami v dudevnem zdravju pripomogli tudi
mediji s korektnim obveséanjem javnosti. Pred-
sodki in strah pred dufevnimi bolniki pogosto
vplivajo na delodajalee, ki si takih »rizi¢nih in
nevarnih ljudi« (ibid.) ne upajo zaposliti. Do vseh
dufevnih bolezni bi morali biti bolj sprodéeni
in jih ne bi smeli povezovati z invalidnostjo, ne-
sposcbnostjo za delo in za normalno Zivljenje,
dodaja avior (ibid.).

Vpraganje zaposlovanja in zaposljivosti oseb
s tezavami v dudevnem zdravju in tudi drugih
tefje zaposljivih oseb torej ni le ekonomsko

ivprasanje, kdaj je delodajalec ob podpornih
ukrepih drZave $e pripravljen oziroma kdaj se
mu $e splaca zapaosliti osebo z dolotenimi ovira-
mi in tezavami), temved Sirfe vpradanje socialne
in ekonomske viljuéenosti oseb. Zato redevanje
zaposlovanja motiviranih posameznikov ne
more biti le problem vkljuéevanja v programe
zaposlovanja, ampak morajo biti programi zanje
zastavljeni Sirfe, bolj kompleksno ali pa morajo
biti pred vkljuéevanjem v programe zaposlo-
vanja na voljo Se drugi, bolj reintegracijsko in
motivacijsko usmerjeni programi. Posamezniki
so seveda v razlicnih situacijah (kljub Stevilnim
skupnim tezavam), zato ni mogole na splogno
reci, kakine vrste ali oblike zaposlitve bi bile za-
nje najprimernejie. Posamezniki, ki imajo zaradi
svojih tezav zmanjEane zmoZnosti dela, pogosto
potrebujejo nekoliko bolj fleksibilne oblike za-
poslitev (s skrajianim delovnim fasom, z bolj
fleksibilnim delovnim casom, delo na domu, de-
litev delovnega mesta in podobnol. To je posebej
izrazito za osebe s teZavami v dufevnem zdraviu,
za katere je prav zaposlitvena integracija zelo po-
membna, zato bi kazalo, kar zadeva ukrepe poli-
tike zaposlovanja, bolj podpreti {sicer zakonite)
moznosti in prakse fleksibilnega zaposlovanja,
do katerih imajo delodajalci precej nezaupljiv
odnos (z izjemo zaposlovanja za doloden &as, ki
pa ima povsem druge uéinke in $e krepi margi-
nalizacijo). § sredstvi sofinanciranja in zagotay-
ljanja podporne mreie bi kazalo podpreti tudi
moZnosti za samozaposlovanje teh oseb v obliki
kooperativ, ki so v nekaterih evropskih drzavah
zelo uspedne. Za posameznike, ki imajo trajne
posledice zaradi svojih teZay, in za posameznike,
ki so Sele v postopku refevanja svojih akutnih
tekav ali pa jih ne morejo trajno razrediti, so pri-
merne podporne (varovane) oblike zaposlitev v
tako imenovanih socialnih podjetjih.
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