PROBLEMS

Izvlecek

Izhodisca:

Iz prakse Centra za poklicno rehabilitacijo (CPR) v okviru
izvajanja storitev zaposlitvene rehabilitacije izhaja, da so
osebe s tezavami v duSevnem zdravju (TDZ) tezje zaposljive
in zaposlitev tudi tezje najdejo. Namen prispevka je z anketo
ugotoviti, kaksno je staliS¢e delodajalcev do zaposlovanja
oseb s TDZ. Nasa hipoteza je bila, da je delez delodajalcev,
ki zaposlovanju oseb s TDZ niso naklonjeni, vecji.

Metode

Preiskovanci so bili delodajalci razli¢nih statusnih oblik in
razli¢nih izkuSenj — taksni, ki izkuSnje z zaposlovanjem oseb
s TDZ imajo in taksni, ki teh izkuSenj nimajo. Na spletiscu
Survey Planet je bila objavljena spletna anketa. K njenemu
izpolnjevanju so delodajalce pozvali strokovni delavci nasih
treh enot (CPR Maribor, Murska Sobota in Ptuj). Sodelujoci
so se do dvajsetih trditev, ki povzemajo predsodke do za-
poslovanja oseb s TDZ, opredelili na 5-stopenjski lestvici.

Rezultati

Anketo je izpolnilo 58 delodajalcev. Dobra polovica prejetih
odgovor predstavlja stalis¢e delavcev, zaposlenih na vodilnih
ali vodstvenih polozajih.

Zakljuéki

Rezultati ankete nakazujejo, da delodajalci Se niso povsem
prepricani v sprejemljivost zaposlovanju oseb s TDZ in dopus-
¢ajo moznost, da bi z zaposlitvijo osebe s TDZ lahko tvegali
materialno skodo. Odgovori na ostale trditve nakazujejo, da
je vse vec delodajalcev druzbeno odgovornih, da se zavedajo
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Abstract

Background:

The practice at our vocational rehabilitation center suggests that
persons with mental health problems (MHP) are more difficult
to employ and it is harder for them to find work. The purpose
of our study was to survey the employers’ attitudes towards
employing people with MHP. Our hypothesis was that employers
are predominantly disinclined to employ people with MHP.

Methods

The participants were representatives of different employers -
various companies, societies and organisations who either had
not or have had experience with employing people with MHP. The
survey was condacted online through the Survey Planet website.
Employers from our network in Maribor, Murska Sobota and Ptuj
areas were encouraged to participate. The survey had twenty
Statements that summarised prejudice regarding the employment
of people with MHP; the ansewer had to be given on a five-point
scale (from »complete disagree« to »completely agree«).

Results

We obtained 58 completed surveys from 58 different employers.
More than a half of the responses represented the view of persons
employed in managerial jobs.

Conclusions

The results indicate that the employers are still not fully confident
when it comes to employing people with MHP. They fear that
the employment of persons with MHP may represent a risk
in terms of business damage. Nevertheless, the proportion of
employers with social responsibility awareness is increasing.
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razli¢nosti in jo vse bolj sprejemajo. Med sodelujocimi je
mocno izrazeno stalis¢e, da imajo osebe s TDZ manj moznosti
za zaposlitev kot ostali iskalci zaposlitve. Slednje ne glede na
odgovore na ostale trditve nakazuje na to, da je stigmatizacija
oseb s TDZ v praksi Se vedno prisotna. Tudi v prihodnje bo
potrebno odstranjevati negativne posledice stigme, tako na
individualni kot tudi kolektivni ravni. Hipoteze, da je delez
delodajalcev, ki zaposlovanju oseb s TDZ niso naklonjeni,
vedji, z rezultati ankete nismo potrdili.

Kljucne besede:
zaposlitev; tezave v duSevnem zdravju; osebe z zmanjSano
zmoznostjo; delodajalci

uvoD

V literaturi je mo¢ zaslediti veliko razli¢nih opredelitev in opi-
sov, kdo so osebe z zmanjsano zmoznostjo. To je zelo raznolika
skupina. Njihova zmanj$ana zmoznost lahko pomeni telesno
prizadetost, prizadetost cutil, umsko ali psihi¢no prizadetost ali
tezave z dusevnim zdravjem. Lahko imajo zmanj$ano zmoznost
od rojstva ali pa je nastala v otrostvu, najstniskih letih ali kas-
neje v zivljenju, med izobrazevanjem ali v ¢asu zaposlitve (1).
Lahko je prirojena ali pridobljena. Ob besedi »oseba z zmanj$ano
zmoznostjo« v Sloveniji Se zmeraj velika ve¢ina pomisli na gibalno
ovirano osebo 0z. osebo, prikovano na invalidski vozi¢ek. Vendar
je gibalna oviranost le ena od ve¢ zmanjsanih zmoznosti. Slepi,
slabovidni, gibalno ovirani, izguba, bistvenejsa poskodovanost ali
znatnej$a onesposobljenost posameznih organov ali delov telesa,
gluhost, naglusnost, tezave v dusevnem zdravju: le nekaj razlogov,
na podlagi katerih je posamezniku lahko priznana zmanjSana
zmoznost« (2).

Zaradi sprememb na podroc¢ju pokojninske zakonodaje in s tem
podaljsanja delovne dobe je v prihodnjih letih pricakovati porast
delovnih oseb z zmanjSano zmoznostjo, v Centru za poklicno
rehabilitacijo (CPR), v enotah Maribor, Murska Sobota in Ptuj pa
v zadnjih letih med drugim belezimo trend naras¢anja zmanjsanih
zmoznosti iz naslova TDZ.

Statisti¢ni podatki kazejo, da je bilo od 1. 1. 2014 do 31. 8. 2016
med vsemi uporabniki storitev zaposlitvene rehabilitacije na ravni
celotnega CPR kar 24 % oseb s TDZ. V istem obdobju je bilo v
vseh enotah CPR med osebami, ki so bile vkljuene v program
usposabljanja na konkretnem delovnem mestu oziroma v izbranem
poklicu (Storitev J), takih 28 %. Storitev zajema organizacijo in
izvajanje oz. omogocanje sistemati¢nega izkustvenega ucenja
uporabnikov storitev v izbranih delovnih situacijah in na izbranih
delovnih mestih, pri izvajalcu zaposlitvene rehabilitacije ali pri
konkretnem delodajalcu. Vse te aktivnosti, ki jih posameznik
potrebuje na delovnem mestu, mu neposredno zagotavlja strokovni

The view that persons with MHP get fewer job opportunities
in comparison with other job seekers is strongly expressed

among the employers. The results indicate that the stigma is
still present in daily practice. In the future, it will be necessary
to remove the negative effects of stigma on individual as well
as on the collective level. The hypothesis that the employers
are predominantly disinclined to employ people with MHP was
not confirmed.

Keywords:
employment,; mental health problems; disabled persons,
employers

delavec oziroma strokovni tim. Usposabljanje na delovnem mestu
omogoca razvoj delovnih veséin, ve¢anje delovne ucinkovitosti
in osebnostno prilagajanje delovnemu okolju, s tem pa je mogoce
pricakovati izboljSanje zaposljivosti oseb z zmanjSano zmoznostjo
in njihovo ucinkovitej$e in uspesnejse vkljucevanje v delo. Cilj
usposabljanja je predvsem razvijanje delovnih spretnosti in veséin
ter navad in vedénja, potrebnih za uspesno vkljucitev oseb z
zmanj$ano zmoznostjo v zaposlitev ali za druga¢no dolgoro¢no
resitev zaposlitvene situacije (3).

Najvecji trend narasc¢anja oseb s TDZ, vkljucenih v programe za-
poslitvene rehabilitacije, belezimo v CPR Maribor, Murska Sobota
in Ptuj. Tako je bilo v koledarskem letu 2016, do vklju¢no 31. 8.
2016, v CPR Maribor med vsemi uporabniki storitev zaposlitvene
rehabilitacije kar 32 % iz ciljne skupine TDZ. V Murski Soboti je
bilo slednjih 25 %, v enoti na Ptuju pa je delez teh oseb Se visji
in znaSa kar 38 % (Tabela 1).

Zgolj v letu 2016 je bilo do 31. 8. 2016 v CPR Maribor v storitev
J vkljuéenih 36 % oseb iz ciljne skupine TDZ, v enoti Murska
Sobota je bilo iz iste ciljne skupine 28 % uporabnikov s TDZ, na
Ptuju pa kar 40 % (Tabela 1).

Podrocje dusevnega zdravja je eden glavnih javnozdravstvenih
problemov na ravni Evropske unije, saj za katero koli dusevno
motnjo letno zboli ve¢ kot desetina Evropejcev. Pregled slovenskih
raziskav in podatkov po zadnjih dostopnih izbranih kazalnikih
duSevnega zdravja iz zdravstvenih evidenc in drugih baz kaze
v EU, najpogostejsi duSevni motnji med splosno populacijo
pa sta depresija in anksioznost (4). Ameriska nacionalna zveza
dusevne bolezni (National Alliance on Mental Ilness-NAMI)
definira duSevno motnjo kot zdravstveno stanje, ki vpliva na
posameznikovo misljenje, Custvovanje, razpolozenje, sposobnost
navezovanja stikov oziroma komuniciranja z drugimi in vsako-
dnevno funkcioniranje. DuSevna bolezen je zdravstveno stanje,
ki se pogosto kaze kot zmanjSana sposobnost spoprijemanja z

obicajnimi zahtevami zivljenja (4).
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Tabela 1: Stevilo obravnavanih v ciljni skupini TDZ (teZave v dusevnem zdravju) in ostalih (O) v koncesijskem obdobju od 1. 1.

2014 do 31. 8. 2016.

Table 1: The number of vocational rehabilitation clients in the target group of persons with mental health problems (TDZ) and

others (O) in the period from 1 January 2014 to 31 August 2016.

Stevilo oseb / Ciljna ) Murska ) L Skupaj /
) Maribor Ptuj Ljubljana
Number of persons skupina Sobota Total
Uporabniki storitev zaposlitvene TDZ 54 35 12 9 110
rehabilitacije v letu 2016 0 115 107 19 g7 338
Uporabniki storitev TDZ 149 108 24 34 316
zaposlitvene rehabilitacije od
1. 1. 2014 do 31.8.2016 0 323 323 56 300 1002
Storitev J (usposabljanje) TDZ 35 23 9 3 70
vletu 2016 0 B1 80 13 34 168
Storitev J (usposabljanje) od TDZ 76 58 21 6 161
1. 1. 2014 do 31.8.2016 0 156 141 3 79 407

Zaposlitev je Se vedno najpomembnejsi instrument uveljavljanja
posameznika in s tem prizadevanja za klju¢ne vloge v druzbi, ki
prinasajo ugled, blagostanje, hkrati pa tudi moc. Zaposlitev po-
meni tudi potrditev posameznikove sposobnosti delati in njegove
pripravljenosti prispevati k dobrobiti vseh ¢lanov druzbe (5). Delo
oziroma zaposlitev ima v sodobni druzbi zelo visok politi¢ni,
socialni in ekonomski pomen. Posamezniku zagotavlja zivljenjsko
eksistenco, integracijo v skupnost in razvoj socialnih vesc¢in ter
utrjuje socialni status. Ce tega ne omogo¢imo, je posameznik
lo¢en in oviran v smislu integracije v skupnost (6). Placano delo
je eden najpomembnejsih virov samopotrditve. Izvira iz obéutka,
da smo zmozni delo dobro opraviti. Dokaz, da je delo dobro
opravljeno, je, da je zanj nekdo pripravljen placati. Dejstvo, da
¢lovek dela dobro, pomeni, da je nekaj vreden (7). Delo oziroma
zaposlitev predstavljata na eni strani vir pridobivanja materialnih
sredstev za zivljenje, na drugi strani pa krepita socialno vrednost
posameznika v druzbi. Med drugim krepi psihofizi¢no kondicijo
posameznika, izboljSuje njegovo kakovost zivljenja ter krepi
posameznikovo notranjo mo¢ (empowerment). Stalna vkljucenost
v realne delovne sredine je v tem oziru vsekakor orodje, ki v
SirSem druzbenem okolju omogoca tudi uresni¢evanje nacela
enakih moznosti posameznih marginalnih skupin.

1z prakse CPR v okviru izvajanja storitev zaposlitvene rehabilita-

cije izhaja, da so osebe s TDZ tezje zaposljive in zaposlitev tudi
tezje najdejo. Slednje je vsekakor posledica zmanjSanja njihove

Tabela 2: Stevilo delodajalcev v CPR na dan 31. 12. 2015.

delazmoznosti, kakor tudi posledica stigme, ki je v vsakdanjem
zivljenju in delu Se vedno prisotna.

Namen prispevka je skozi rezultate izvedene raziskave ugotoviti,
kaksno je stalisce delodajalcev do zaposlovanja oseb s TDZ.
Pri tem je bila postavljena hipoteza, da je delez delodajalcev, ki
zaposlovanju oseb s TDZ niso naklonjeni, vecji.

Center za poklicno rehabilitacijo ima v okviru izvajanja storitev
zaposlitvene rehabilitacije razvito svojo mrezo delodajalcev. Ta
osebam razli¢nih ciljnih skupin, vkljucenih v proces zaposlitve-
ne rehabilitacije, zagotavlja optimalne pogoje za usposabljanje
na konkretnih delovnih mestih oziroma v izbranih poklicih — z
moznostjo zaposlitve.

METODE

Preiskovanci so bili delodajalci razli¢nih statusnih oblik in raz-
liénih izkuSenj — taksni, ki izkusnje z zaposlovanjem oseb s TDZ
imajo in taksni, ki teh izkuSenj nimajo. Na spletis¢u Survey Planet
(https://surveyplanet.com/) je bila objavljena spletna anketa in k
njenemu izpolnjevanju so delodajalce pozvali strani strokovni
delavci treh enot: CPR Maribor, Murska Sobota in Ptuj (Tabela 2).
Poziv k izpolnitvi vpraSalnika so delodajalci prejeli po elektronski
posti. Izpolnjevanje ankete na spletnem portalu je bilo mozno tri
mesece, delodajalce smo k izpolnitvi ankete po elektronski posti
pozivali veckrat.

Table 2: The number of employers in our network on 31 December 2015.

Stevilo delodajalcev v mrezi /

. Ptuj Murska Sobota Maribor
No. of emplyers in our network
Skupno (stanje 31. 12. 2015) /
138 228 143
Total (on 31 December 2015)
Novi delodajalci v letu 2015 /
19 46 60

Newly included in 2015




Vprasalnik je bil sestavljen na podlagi pregleda ze izvedenih
raziskav o prisotni stigmatizaciji oseb s TDZ v Sloveniji (7,8,9).
K obstojecim stigmam oz. predsodkom so bile dodane $e trditve,
s katerimi se strokovni delavei CPR, ki so aktivni na mrezi delo-
dajalcev, srecujejo v praksi. Vprasalnik je vseboval opredelitev
delodajalcev do organizacijske oblike podjetja, informacijo, ali ima
podjetje zaposlene osebe s TDZ (oz. jih je imel), spol in polozaj
oz. delovno mesto izpolnjevalca ankete ter njegovo starost.

Sodelujoci so se do dvajsetih trditev, ki povzemajo predsodke
do zaposlovanja oseb s TDZ, opredelili na 5-stopenjski lestvici.
Ocena 1 je pomenila »se sploh ne strinjam«, ocena 2 »se ne
strinjam«, ocena 3 »ne vemy, ocena 4 »se strinjam« in ocena pet
»se zelo strinjam«.

REZULTATI

Na spletnem portalu je anketo izpolnilo 58 delodajalcev. Glede
na organizacijsko obliko so (glede na skupno $tevilo vseh prejetih
odgovorov) v najvecjem delezu vprasalnik izpolnili d.o.0.-ji

Tabela 3: Povprecne ocene posameznih trditev.
Table 3: Mean ratings on survey items.
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(34 %), sledila so drustva (14 %), javni zavodi (12 %) in invalidska
podjetja (10 %). Rezultati ankete kazejo, da je med delodajalci,
ki so odgovarjali na anketo, kar 65 % taksnih, ki oseb s TDZ ne
zaposlujejo oziroma jih niti v preteklosti $e niso zaposlovali. Zgolj
dobra tretjina (35 %) ima trenutno zaposlene osebe s TDZ oziroma
imajo tovrstne izkusnje iz preteklosti. Anketo je izpolnilo 79 %
zensk in 21 % moskih. Od tega jih je bilo 34 % starih med 30 in
39 let, 29 % je bilo starih med 40 in 49 let, kar 31 % nad 50 let in
zgolj 5 % anketirancev je bilo mlajsih od 30 let. Dobra polovica
prejetih odgovorov predstavlja stalis¢e delavecev, zaposlenih na
vodilnih ali vodstvenih polozajih (55 %).

RAZPRAVA

S povprecno vrednostjo pod 2 so se predstavniki delodajalcev
opredelili do trditev 4, 13 in 20. Do ostalih trditev so se opredelili
v povprecju pozitivno (Tabela 3). V skladu s tem lahko zaklju¢imo,
da se sodelujoci ne strinjajo s trditvijo, da vecina ljudi s TDZ sodi
v psihiatri¢ne bolnis$nice. Prav tako je spodbudno, da se delodajalci
v splo$nem ne strinjajo s trditvijo, da bi zaposlitev osebe s TDZ

Trditev / Povprecéna ocena /
Claim Mean rating
1 Osebe s tezavami v dusevnem zdravju se mi smilijo. 3,26
2 Osebe s tezavami v dusevnem zdravju Zivijo manj kvalitetno Zivljenje. 3,40
S Osebe s tezavami v dusevnem zdravju so lahko nevarne. 2,79
4 Vecina ljudi s tezavami v dusevnem zdravju sodi v psihiatriéne bolnisnice. 1,96
5 Osebe s tezavami v duSevnem zdravju nimajo potrebne izobrazbe za opravljanje dela. 2,30
6 Osebe s tezavami v duSevnem zdravju so manj produktivne in na sploSno manj sposobne. 2,61
7 Osebe s tezavami v duSevnem zdravju se tezje obvladujejo in potrebujejo vecjo kontrolo. 311
8 Osebe s tezavami v dusevnem zdravju so konfliktne osebe. 2,49
9 Osebe s tezavami v dusevnem zdravju imajo manj moznosti za zaposlitev kot ostali iskalci zaposlitve. 4,02
10 Z zaposlitvijo osebe s tezavami v dusevnem zdravju bi dodatno obremenil ostale sodelavce. 3,02
" Ce bi zaposlil osebo s tezavami v dusevnem zdravju, bi me spremljal strah. 211
12 Oseba s tezavami v duSevnem zdravju lahko povzroéi podjetju materialno skodo. 2,33
13 Zaposlitev osebe s tezavami v dusevnem zdravju lahko slabo vpliva na ugled podjetja. 1,84
14 Oseba s tezavami v duSevnem zdravju slabse opravlja svoje delo (povrsno ipd). 2,26
15 Osebe s tezavami v duSevnem zdravju niso sposobne delati poln delovni cas. 2,67
16 Zdravila, ki jih morajo jemati osebe s tezavami v dusevnem zdravju, zelo 084
vplivajo na sposobnosti, ki so potrebne za opravijanje dela.
17 Ce bi imel zaposleno osebo s tezavami v dusevnem zdravju, ji ne bi mogel 065
zaupati samostojne izvedbe delovnega procesa (0z delovne naloge).
18 Osebe s tezavami v dusevnem zdravju so zmoZzne opravljati zgolj manj zahtevna dela. 2,75
19 Oseba s tezavami v dusevnem zdravju bi bila pogosto odsotna z dela. 2,54
o0 Svojega ¢asa ne bi bil pripravlien nameniti zaposlenemu, ¢e bi imel tezave 179

v dusevnem zdravju in bi v delovhem ¢asu potreboval pomac.




lahko slabo vplivala na ugled podjetja, ter so pripravljeni, da se
po potrebi na delovnem mestu posvetijo sodelavcem s TDZ. Z
anketo pa nismo ovrgli trditve, da oseba s TDZ podjetju lahko
povzro¢i materialno Skodo. Rezultat lahko interpretiramo tako, da
je za podjetja, predvsem v gospodarstvu, izjemno pomemben fi-
nanéni oz. materialni vidik poslovanja. Rezultati ankete nakazujejo
oziroma potrjujejo, da delodajalci Se niso popolnoma prepricani
in v konkretnih primerih dopuscajo moznost, da bi z zaposlitvijo
osebe s TDZ lahko tvegali materialno Skodo. Rezultati ostalih
trditev nakazujejo na dejstvo, da je vse ve¢ delodajalcev druzbeno
odgovornih, da se zavedajo in vse bolj sprejemajo razli¢nost.

Delodajalci se v preteznem delu ne strinjajo s trditvijo 5, da osebe
s TDZ nimajo potrebne izobrazbe za opravljanje dela. Po raziskavi
o stopnji izobrazenosti ljudi s posebnimi potrebami je znano, da
jih ima vecina srednjesolsko oziroma osnovnosolsko izobrazbo, le
izjemoma tudi visokoSolsko. Najpogosteje je razlog za prenchanje
Studija ravno pojav bolezni ali stranskih u¢inkov bolezni. Iz tega
lahko sklepamo, da se ljudje z motnjo v duSevnem zdravju ravno
tako zelijo izobrazevati, kar pa jim pogosto onemogoci prav
bolezen (10). Iz prakse velikokrat izhaja, da osebe s TDZ uspejo
pridobiti vi§je stopnje izobrazbe, bolezen oziroma njene posledice,
ki posameznika ovirajo pri sami zaposlitvi, pa se pojavijo po
zakljucenem Solanju.

Med sodelujo¢imi je mo¢no izrazeno stalisc¢e, da imajo osebe s
TDZ manj moznosti za zaposlitev kot ostali iskalci zaposlitve.
Slednje ne glede na dobljene rezultate v okviru ostalih trditev
nakazuje na dejstvo, da je stigmatizacija oseb s TDZ v praksi Se
zmeraj prisotna. Razlogov za stigmatizacijo je ve¢. Razlog za
odpor pred duSevno boleznijo je tudi v strahu vsakega posame-
znika, da bi sam izgubil nadzor nad misljenjem ali zaznavanjem.
Dejansko so moznosti za pojav dusevnih motenj velike. Raziskave
kazejo, da je 41 % ljudi, starih od 18 do 64 let, vsaj enkrat v
zivljenju prizadela duSevna motnja, ki jo lahko razvrstimo po
Mednarodni klasifikaciji bolezni; 23 % ljudi je imelo duSevno
motnjo v zadnjih dvanajstih mesecih. Ker se duSevne motnje
kazejo v spremenjenem dozivljanju in vedenju, lahko to bolnika
iztrga iz njegovega druzbenega okolja ali celo povzroci, da krsi
pravila sozitja v druzbi (11).

Kot navaja Bakanova (12), narava dusevne motnje vpliva na
socialne spretnosti (13), kar se v vedenju kaze kot nezaintere-
siranost ali pretirana obcutljivost. Dusevno stanje vpliva tudi
na posameznikove kognitivne sposobnosti, organizacijo misli
in uc¢inkovitost reSevanja problemov, kar je nujno za izpolnitev
delovnih zahtev (14). Ker ljudje o svojih dusevnih tezavah redko
spregovorijo — sploh pa ne na delovnem mestu — se soocajo
s predsodki in diskriminacijo, manj se ceni njihove dejanske
zmoznosti in se jih obravnava kot manj kompetentne (15).

Tudi v tujini se soocajo s pojavom stigmatizacije in diskriminacije,
osebe z motnjo v dusevnem zdravju tudi drugod po svetu tezje
najdejo zaposlitev. Sode¢ po raziskavi iz Velike Britanije bi 50 %
delodajalcev ponudilo delo osebi z motnjo v dusevnem zdravju

(16).
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V Veliki Britaniji so leta 2000 v raziskavi med drugim ugotovili,
da odrasli ljudje pogosto dojemajo ljudi s shizofrenijo, alkoholike
in zasvojence z drogami kot nepredvidljive in nevarne, ljudi z
drugimi dusevnimi motnjami pa sprejemajo kot osebe, s katerimi
se tezko komunicira. Ugotavljajo, da so dodatni socialni problemi
in stiske, ki jih te osebe dozivljajo, prav posledica predsodkov (17).
Spodbudni so rezultati naSe ankete, ki kazejo, da se delodajalci
ne strinjajo s trditvijo 3 (Osebe s TDZ so lahko nevarne) in s
trditvijo 8 (Osebe s TDZ so konfliktne osebe).

V strokovni literaturi se kot razlog za stigmatizacijo najveckrat
navaja neznanje in nepoucenost. Splo$na prepricanja, da so ljudje
oboleli npr. za shizofrenijo nevarni, nepredvidljivi, da je z njimi
tezko komunicirati, da drugace Custvujejo, da nikoli ne ozdravijo,
kazejo na nizko izobrazenost ljudi o dusevnih motnjah in njihovih
posledicah (11). Slednje lahko podpremo z rezultatom k ostalim
trditvam, ki so v povprecju srednje vrednosti in do katerih so se
delodajalci v preteznem delu opredelili z »ne vem.

Stigma in njene posledice so med drugim tudi odraz neznanja.
Navedeno je razvidno v trditvah 6,7, 8, 15, 16 in 18, v katerih se
vrednosti trditev priblizujejo povpreéni vrednosti 3. Rezultat kaze,
da so delodajalci na splosno premalo seznanjeni in informirani o
TDZ, prav tako ne razpolagajo z zadostnim $tevilom informacij
o delazmoznosti v primeru zaposlitve osebe s TDZ.

Zaposlitev oz. delo je pomembno tako z vidika vzdrzevanja dusev-
nega zdravja kot tudi z vidika rehabilitacije za tiste, ki se soocajo
s TDZ. Onemogocanje vracanja oseb s TDZ na delo ima vecje
negativne posledice na ve¢ zivljenjskih podroc¢jih kot kakrs$na koli
druga socialna ali zdravstvena intervencija. Izvedene raziskave v
tujini kazejo, da je 90% uporabnikov, ki se soocajo s TDZ takih,
ki si zelijo zaposlitve ali pa vrnitve na delo (18). Tudi Thornicroft
v svojem delu o diskriminaciji ljudi z motnjo v dusevnem zdravju
pise o Cezmerni prisotnosti stigme na podrocju zaposlovanja in
trdi, da je delo oziroma zaposlitev eden najpomembne;jsih korakov
do njihovega okrevanja (19). V tujini se vse bolj stremi k temu,
da bi se ljudje s TDZ kar najhitreje, in ¢e je le mogoce, vracali
v ze poznano delovno okolje, saj daljsi, kot je cas odsotnosti z
dela, tezji je postopek vkljucevanja. V bodoce bo tako potrebno
na podro¢ju sodelovanja z delodajalci ter v okviru Sirjenja mreze
delodajalcev veliko dodatnega informiranja in izobrazevanja, da
bi bili predsodki do zaposlovanja in ponovnega vracanja na delo
oseb s TDZ manjsi. Slednje bi pomenilo ne le ve¢je moznosti za
zaposlitev, temvec tudi pozitivno sporo¢ilo vsem zaposlenim, da
se v njihovem delovnem kolektivu ljudem nudi opora tudi v manj
ugodnih Zivljenjskih situacijah.

Zakljucki

Hipoteze, da je delez delodajalcev, ki zaposlovanju oseb s TDZ
niso naklonjeni, vecji, z anketo nismo potrdili. Zaposlitev osebe
s TDZ vsekakor pripomore k izbolj$anju kakovosti njihovega
zivljenja, hkrati jim zagotavlja socialno varnost, kar ugodno vpliva
tako na njihovo duSevno zdravje kot tudi na socialni status. Da bi
slednje bilo dosegljivo v vecji meri in ve¢ osebam, bo vsekakor
tudi v prihodnje potrebno odstranjevati negativne posledice stigme,




tako na individualni kot tudi kolektivni ravni. Delodajalce bo
predvsem potrebno informirati in osvescati o vrstah tezav, o
njihovih posledicah, znakih, o zmoznostih oseb, o posledicah
terapij ter predvsem o pozitivnem doprinosu zaposlitve osebe
s TDZ, tako v ozji delovni sredini kakor tudi v smislu SirSega
druzbenega konteksta. Glede na trend naras¢anja TDZ, prisotno
stigmo do zaposlovanja ter glede na tezavnost zaposlovanja oseb
s TDZ bo strokovne delavcee, ki aktivno delajo na mrezi deloda-
jalcev, v prihodnje potrebno dodatno okrepiti ter tako intenzivirati
individualni pristop prakse dela z delodajalci.
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