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Izvlecek

Izhodisca:

V c¢lanku Zelimo z analizo obravnav mladih invalidov
pri iskanju prve zaposlitve in s predstavitvijo primera
dobre prakse opozoriti na kriticne tocke, s katerimi se
pri svojem delu sreCujemo ¢lani tima zaposlitvene reha-
bilitacije v Centru za poklicno rehabilitacijo (CPR) na
Univerzitetnem rehabilitacijskem inStitutu Republike
Slovenije - Soca.

Metode:

Analizirali smo podatke o obravnavi 82 oseb, ki so prvi¢
iskale zaposlitev, v obdobju od leta 2009 do 2010 v CPR,
v sluzbah v Ljubljani in Mariboru. Predstavljamo tudi
primer uspesne obravnave mladega moskega, ki je prvic¢
iskal zaposlitev.

Rezultati:

Iskalci prve zaposlitve so bili v povprecju stari 28 let,
najvec jih je imelo V. stopnjo izobrazbe, pred obravnavo
so bili povprecno 4,7 let brezposelni, 45 % jih je imelo
dusevne motnje. Ocenili smo, da so njihove tezave srednje
tezke, in ugotovili, da se je kar tri Cetrtine obravnavanih
oseb vkljucilo v zaposlitveno rehabilitacijo. Primer dobre
prakse je zgodba o moskem z visoko stopnjo izobrazbe, ki
je imel teZave zaradi duSevnih motenj in ki se je zaposlil
v realnem delovnem okolju na podpornem delovnem
mestu.

Zakljucek:

Postopek usmerjanja v ustrezen poklic in pomoc pri pre-
hodu na trg dela je tezko izpeljati, saj je za to potrebno
medresorsko in interdisciplinarno sodelovanje. Boljse
uspehe lahko pri¢akujemo pri ¢im hitrejSem vkljuceva-

Prispelo /Received: 24.12.2012

Sprejeto /Accepted: 21.2.2013

E-naslov za dopisovanje /E-mail for correspondence (MT):
metka.terzan@ir-rs.si

Abstract

Background:

By analysing data on vocational rehabilitation of youngsters
with disabilities and presenting an example of good practice
we aim at highlighting the problems faced by vocational
rehabilitation teams.

Methods:

We analysed the data from the rehabilitation processes of
82 youngsters with disabilities in transition from education
to employment in the years 2009 and 2010 at the Voca-
tional Rehabilitation Centre of the University Rehabilitation
Institute in Ljubljana. In addition, a case is presented as an
example of good practice has been presented.

Results:

The mean age of our clients was 28 years; they had mainly
finished secondary school; they had been unemployed for
4.7 years on average; 45 % of them suffered from some
form of psychopathology. The severity of functional limita-
tion was assessed as moderate in 66 % of the cases. Three
quarters of the youngsters decided to join the supporting
programs in the vocational rehabilitation process. The
example of good practice is a story about a young male
college graduate with a mental disorder who succeeded in
finding supported employment.

Conclusions:

The key point in influencing the transition outcome is that
the vocational guidance and rehabilitation services should
start as soon as possible. This is only possible when all the
professionals identifying and guiding a youngster through
different social contexts (health, education, employment)
collaborate well.




Terzan, Petrovi¢, Svajger / Rehabilitacija - letn. XI1, §t. 1 (2013 )

nju mladih oseb v zaposlitveno rehabilitacijo. Pri tem
je kljuénega pomena, da sodelujemo s Solami, kjer se ti
mladi ljudje izobrazujejo, in da z obravnavo zaCnemo zZe
v Casu njihovega Solanja.

Kljuéne besede:
mladi invalidi, prehod, trg dela, zaposlitvena rehabili-
tacija

uvoD

V maju leta 2003 je v Malagi v Spaniji potekala Druga
evropska konferenca ministrov, pristojnih za enakovredno
vkljuCevanje invalidov, na kateri so razpravljali o izboljSevanju
usklajenih aktivnosti na drzavni ravni v razli¢nih drzavah za
enakovredno vkljuevanje invalidov v druzbo. Ta konferenca
je bila vsebinsko nadaljevanje prve konference, na kateri so
sprejeli priporocilo drZzavam ¢lanicam EU, naj sprejmejo
ustrezne zakone in politi¢ne ukrepe za vkljuCevanje invalidov
na vseh podrocjih Zivljenja. Drzavniki, ki so se konference
udelezili, so ugotavljali, da je enakopraven dostop do zapo-
slitve kljuénega pomena za vklju¢evanje v druzbo; zato si je
potrebno prizadevati za vklju¢evanje invalidov na trg dela, po
moznosti na odprt trg, poudarjati sposobnosti invalidov in
aktivno ukrepati, da bi spodbudili dostop invalidov na odprti
trg dela, saj skupno zaposlovanje pomeni novo kakovost za
druzbo. Zavezali so se, da bodo pospesili vklju¢evanje invali-
dov v zaposlitev z razvijanjem njihovih sposobnosti, predvsem
zaposlitvenih, in s poklicnim usmerjanjem ter usposabljanjem
kot tudi z dostopnejSo zaposlitvijo. Priporo¢ili so, da bi bilo
treba pripraviti Akcijski nacrt Sveta Evrope za invalide, v
katerem naj upostevajo vsa navedena priporocila (1).

V Sloveniji imamo za izvajanje evropskih priporoc¢il dobre
temelje v nasi zakonodaji. Ze Ustava Republike Slovenije
vsakomur zagotavlja enake Clovekove pravice in temeljne
svoboscine ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero,
politiéno ali drugo prepri¢anje, gmotno stanje, rojstvo, izo-
brazbo, druzbeni polozaj, invalidnost ali katerokoli drugo
osebno okolis¢ino. Beseda »invalidnost« je bila v besedilo
Clena dodana z ustavnim zakonom iz leta 2004. Navedeno
je tudi, da je vsakomur pod enakimi pogoji dostopno vsako
delovno mesto. V ¢lenu, ki govori o pravicah invalidov, je
zapisano, da je invalidom v skladu z zakonom zagotovlje-
no varstvo ter usposabljanje za delo (2). Leta 2004 je bil
sprejet Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju
invalidov (ZZRZI). Le-ta je vsebinsko kakovostna osnova
za razvoj podrocja zaposlovanja invalidov, tudi za tiste, ki
zaposlitev iSCejo prvi¢. Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji
in zaposlovanju invalidov prispeva k povecevanju stopnje
zaposlenosti ter k ve¢ji zaposljivosti in socialni vklju¢enosti
invalidov v Sloveniji, k zagotavljanju moznosti za enakovre-
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dno udeleZbo invalidov na trgu dela z ustvarjanjem ustreznih
delovnih mest in razmer za delo invalidov ter k boljsi izrabi
finan¢nih sredstev, ki jih drZava namenja za pospeSevanje
zaposlovanja invalidov.

ZascCitnisko usmerjeni dotedanji sistem reSevanja problema
brezposelnosti invalidov ni spodbujal niti delodajalcev niti
brezposelnih invalidov, da bi se aktivno vkljucevali v zapo-
slitev. Dolo¢ila v ZZRZI so usmerjena k prizadevanjem, ki
naj bi invalidom omogocila samostojno urejanje njihovih
zaposlitvenih tezav in prevzemanje odgovornosti za odlocitve.
Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov
uveljavlja bio-psihosocialni model invalidnosti, katerega
osnova ni diagnoza posameznika in iz nje izhajajocCe pravice,
ampak potrebe invalida zaradi njegove invalidnosti. Za inva-
lide ZZRZ1 uveljavlja pravico do zaposlitvene rehabilitacije,
za$€itno in podporno zaposlovanje, zascitena delovna mesta,
subvencije ter druge spodbude za zaposlovanje (3-5).

Zato da bi nasli razliCne moznosti za vzpostavitev povezav
na sistemski ravni in da bi razvili specificna znanja, potrebna
za nemoten prehod mladih s posebnimi potrebami iz Sole
v zaposlitev, se je Center za poklicno rehabilitacijo vkljucil
v mednarodni projekt Trainsition (6), ki ga je v okviru pro-
grama vsezivljenjskega ucenja podprla Evropska komisija. V
njem skupaj s slovenskim partnerjem (Racio) in predstav-
niki nekaterih srednjeevropskih drzav (Avstrija, MadZarska,
Ceska in Slovaska) sodelujemo pri razvijanju in preizkusanju
uporabnosti avstrijskega modela izobraZevalnega programa
za profil strokovnega delavca za podporo mladim s posebnimi
potrebami in mladim invalidom pri prehodu iz izobrazeva-
nja na trg dela. Pri dosedanjem delu in sodelovanju pri tem
projektu se je izkazalo, da so sistemski pogoji pomembni,
zato smo k sodelovanju povabili tudi predstavnike nekaterih
klju¢nih slovenskih ministrstev, kot sta Ministrstvo za §olstvo
in Sport in Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve,
in predstavnike ustanov teh ministrstev (6).

Center za poklicno rehabilitacijo (CPR) na Univerzitetnem
rehabilitacijskem instituta Republike Slovenije - Soca
(URI-Soca) s sluzbama v Ljubljani in Mariboru izvaja pro-
grame poklicnega usmerjanja, zaposlitvene rehabilitacije in
zaposlovanja invalidov ter poklicno rehabilitacijo kot del




celostne rehabilitacije. Svoje delo izvaja v okviru interdisci-
plinarnih timov, ki jih sestavljajo zdravnik (spec. medicine
dela, prometa in Sporta), klini¢ni psiholog, socialni delavec,
delovni terapevt, tehnolog in drugi. Programi vkljucujejo tako
rehabilitacijsko ocenjevanje kot tudi programe priprave in
vkljuéevanja v zaposlitev. Pri zagotavljanju storitev strokov-
ni delavci nenehno sodelujejo z razlicnimi strokovnjaki, ki
invalide napotijo na rehabilitacijsko obravnavo, predvsem
z zdravniki in svetovalnimi delavci. To jim omogoca dober
vpogled v delovanje razli¢nih sistemov, ustanov in sluzb, ki so
odgovorne za vkljuCevanje mladih s posebnimi potrebami v
izobrazevanje, delo in druge oblike vkljuenosti v druzbo.

V ¢lanku predstavljamo obravnave iskalcev prve zaposlitve
v CPR, v sluzbah v Ljubljani in Mariboru, v letih 2009 in
2010 in primer dobre prakse pri zaposlitveni rehabilitaciji.
S predstavitvijo prakti¢nega dela sluzb CPR in ob primerih
iz tujine, ki smo jih nasli v literaturi, s sodelovanjem v pro-
jektih in na Studijskih obiskih Zelimo predstaviti, kaksne so
znacilnosti iskalcev prve zaposlitve, njihove ovire in teZave
pri iskanju prve sluzbe, ter predlagati pomembne ukrepe za
izboljSevanje izidov dela na tem podrocju.

METODE

Za predstavitev dela CPR, sluzb v Ljubljani in Mariboru, smo
uporabili podatke o obravnavah oseb, ki so iskale prvo redno
zaposlitev in so imele dolo¢ene zdravstvene tezave. Prikazali
smo demografske podatke, zdravstvene teZave iskalcev prve
zaposlitve, stopnjo ovir in teZav in izide obravnave. Pripravili
smo tudi opisne statistike podatkov.

REZULTATI

Analiza obravnav iskalcev prve zaposlitve
v CPR, v sluzbah v Ljubljani in Mariboru,
v letih 2009 in 2010

e Demografski podatki

V letih 2009 in 2010 smo v sluzbah v Ljubljani in Mariboru
obravnavali 82 iskalcev prve zaposlitve, ki so bili vkljuceni
v program zaposlitvene rehabilitacije. Trideset smo jih
obravnavali v Ljubljani in 52 v Mariboru. Povpre¢na starost
obravnavanih rehabilitandov je bila 28 let. 90 % jih je bilo
starih od 21 do 35 let, le trije so bili mlajsi od 20 let, obravna-
vali pa smo tudi 5 rehabilitandov, ki so bili stari 45 let in vec
in so redno zaposlitev iskali prvi¢. Po spolu so prevladovali
moski - 56 %, 44 % pa je bilo Zensk.

Najvec iskalcev prve zaposlitve je imelo V. stopnjo izobraz-
be, takih je bilo kar 31,5 %, 14,6 % pa jih je imelo visjo ali
visoko izobrazbo. Ostali so imeli nizjo stopnjo izobrazbe
(tabela 1).
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Tabela 1: Stevilo in delez iskalcev prve zaposlitve, obravnavanih
v CPR na URI-Soca v letih 2009 in 2010, po stopnji izobrazbe
(n=82).

Stopnja izobrazbe Stevilo Delez
Brez izobrazbe 1 1%
Osnovna Sola s PP* 7 9%
Osnaovna Sola 11 13 %
Poklicna sola, SP* * 12 15 %
Poklicna Sola 13 16 %
Srednja Sola 26 32 %
Visja Sola 7 9%
Visoka Sola 5 6 %

*Osnovna sola s prilagojenim programom, nepopolna osnovna Sola
** poklicna Sola, skrajsani program

Povprecno so bili brezposelni 4,7 let (prijavljeni so bili na
Zavodu Republike Slovenije za zaposlovanje kot iskalci zapo-
slitve). Sestdeset iskalcev prve zaposlitve je bilo brezposelnih
5 let in manj, od tega jih je bila dobra tretjina brezposelna
1 leto in manj. Povprecje let brezposelnosti je bilo vecje
zaradi trajanja brezposelnosti pri Sestih osebah, in sicer 15
let in vec.

e Zdravstvene tezZave iskalcev prve zaposlitve

Najvec iskalcev prve zaposlitve je imelo duSevne motnje
- 45 % od vseh iskalcev prve zaposlitve. Sledili so iskalci
prve zaposlitve z okvarami vida - 16 %. Nato pa osebe z
nevroloskimi boleznimi, h katerim smo priStevali tudi vse
osebe s cerebralno paralizo in epilepsijo, osebe s poznimi
posledicami poSkodbe glave, nekaj manj pa je bilo iskalcev
zaposlitve z metaboli¢nimi boleznimi in boleznimi notranjih
organov (tabela 2).

Tabela 2: Stevilo in delez iskalcev prve zaposlitve, obravnavanih
v CPR na URI-Soca v letih 2009 in 2010, glede na zdravstvene
tezave (n=82).

Zdravstvene tezave (po rangu) Stevilo Delez
Dusevne in vedenjske motnje 37 45 %
Okvare vida 13 16 %
Bolezni Zivéevja 13 16 %
Bolezni gibal 8 10 %
Pozne posledice poskodbe glave ) 6 %
Metabolicne bolezni 8 4%
Bolezni notranjih organov 3 4%

Med iskalci zaposlitve z duSevnimi motnjami jih je bilo naj-
ve€ z razvojno motnjo, kar 15 od sedemintridesetih, devetim
osebam so postavili diagnozo duSevna bolezen, 8 jih je imelo
osebnostno motnjo, 3 razpolozenjske motnje, 2 osebi pa sta
se bili zdravili zaradi odvisnosti od drog.




e Stopnja ovir in tezav

Tim strokovnjakov zaposlitvene rehabilitacije s celostno
obravnavo in s tem, da pri delu uposteva standarde zaposli-
tvene rehabilitacije, najprej pripravi predhodno mnenje, v
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katerem oceni teZavnostno stopnjo funkcionalnih omejitev
pri rehabilitandu, in sicer po lestvici od 1 do 4 (tabela 3). Pri
najvec iskalcih prve zaposlitve smo ocenili, da imajo srednje
oziroma znatne ovire in teZave.

Tabela 3.: Delez iskalcev prve zaposlitve, obravnavanih v CPR na URI-Soca v letih 2009 in 2010, glede na stopnjo ovir in

teZav.

S Opis stopnje Kvantitativna lestvica - Delez iskalcev
SR Elr L ovir in tezav orientacijska vrednost prve zaposlitve
Ni ovir in tezav ni tezav, zanemarljive 04 % 0,0 %
Majhne ovire in tezave lazje, blage 5-24 % 29,0 %
Zmerne ovire in tezave srednje, znatne 25-49 % 63,5 %
Velike ovire in tezave tezke, hude 50-95 % 7.9 %
Popolne ovire in tezave najtezje, v celoti 96-100 % 0,0 %

e Jzidi obravnave

Iz podatkov o nadaljnji poti iskalcev prve zaposlitve v letih
2009 in 2010 lahko povzamemo, da se je kar 61 oseb (to
je skoraj tri Cetrtine obravnavanih) odloc¢ilo, da se bodo
vkljucevali v nadaljnje storitve zaposlitvene rehabilitacije.
Pri sedmih osebah smo se odlocili, da niso zaposljivi niti v
obic¢ajnem niti podpornem ali zasCitnem delovnem okolju.
Sest iskalcev se je vkljucilo v nadaljnje izobraZevanje, trije
so se takoj zaposlili, trije pa so se odlocili, da bodo samo-
stojno iskali zaposlitev, pri dveh je bila potrebna nadaljnja
medicinska rehabilitacija.

Primer dobre prakse

Kot primer dobre prakse predstavljamo zaposlitveno reha-
bilitacijo 28 let starega moskega, ki je prvi€ iskal zaposlitev
in so ga v program zaposlitvene rehabilitacije v CPR v Lju-
bljani napotili z Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje.
Novembra in decembra leta 2006 smo ga najprej ocenili 0zi-
roma pripravili predhodno mnenje o ravni njegovih delovnih
sposobnosti, znanj, delovnih navad in poklicnih interesov.
Rehabilitandu so postavili diagnozo duSevne motnje. Leta
2002 je koncal izobraZevanje za vzgojitelja predSolskih otrok
na VI. stopnji izobrazbe in je delal kot pripravnik 6 mesecev.
V ¢asu opravljanja pripravnistva je prislo do Stevilnih tezav,
povezanih z njegovimi funkcionalnimi ovirami, ki so bile
posledica njegovega zdravstvenega stanja. Leta 2004 se je
prijavil na Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje. Ves
Cas je aktivno iskal zaposlitev, vendar se ni cutil zmoznega
opravljati delo vzgojitelja predSolskih otrok brez ustreznega
mentorstva.

Pri obravnavi v CPR se je izkazalo, da je njegova zmozZnost
za delo vzgojitelja predSolskih otrok omejena in da obstajajo
dolocene ovire tudi pri zaposlovanju na drugih delovnih
mestih. Ugotovili smo, da je bil v polnem delovnem ¢asu zmo-
Zen opravljati telesno in dusevno manj zahtevno delo, brez

Casovnega pritiska in brez hitrega oziroma vsiljenega ritma.
Delati ne bi smel na viSini in z nevarnimi stroji. Delal je lahko
le kot pomoc¢nik oziroma z mentorjem. Predlagali smo, da
bi ga vkljucili v nadaljnje storitve zaposlitvene rehabilitacije,
da bi mu z usposabljanjem na konkretnem delovnem mestu
omogocili izboljSanje lastne podobe in uspesnosti v delovnem
okolju. Na osnovi strokovnega mnenja si je pridobil uradni
status invalida po Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov in s tem tudi pravico do vkljucevanja
v proces zaposlitvene rehabilitacije.

Novembra 2007 je pricel z usposabljanjem na konkretnem
zacetku je pospravljal vrnjene knjige na police. Z delodajal-
cem smo se dogovorili, da ga bodo v posamezne postopke
dela vkljucevali postopno (tako ¢asovno kot tudi glede na
vsebino nalog, ki jih bo opravljal). Pri izbiri nalog je delo-
dajalec dosledno uposteval priporocila, ki smo jih zapisali
v predhodnem mnenju. Zahtevnost dela se je povecevala
postopoma, obstajala je moznost zaposlitve. Rehabilitand
si je pridobival veséine in znanja, da bi lahko pristopil k
opravljanju strokovnega izpita za knjiZnicarja.

Posamezni ¢lani tima so se redno srecevali z njegovim
mentorjem in rehabilitanda Se naprej spremljali, le-ta pa je
prihajal tudi na razgovore na URI-Soc¢a, pri katerih smo mu
svetovali in ga podpirali pri njegovih prizadevanjih. Prihajalo
je do posameznih tezav pri njegovem custvovanju in vedenju,
ki smo jih sproti resevali.

Delodajalec je porocal, da je rehabilitand pri delu zadovoljivo
ucinkovit, potreboval pa je stalno podporo v obliki pohval,

razreSevanja njegovih frustracij, raz¢iS€evanja pri medoseb-
nih odnosih na delovnem mestu in podobno.

V decembru 2008 je uspesno opravil ve¢ino izpitov za pri-
dobitev strokovnega naziva knjiznicar 1., februarja 2009 pa
je prejel spricevalo o opravljenem strokovnem izpitu. Na
koncu leta 2009 ga je delodajalec zaposlil za nedolocen Cas




na podpornem delovnem mestu. Kon¢ni izid obravnave je
bil uspesen, saj se je rehabilitand usposobil za opravljanje
izbranih delovnih nalog. Njegovo delo je bilo stabilno, brez
velikih nihanj, vendar pa bo stalno potreboval podporo na
delovnem mestu, in sicer spodbudo in nadzor. Pripravili smo
individualni nacrt podpore, ki predvideva 13 ur podpore
mesecno, tako mentorjeve pomoc¢i na delovnem mestu kot
tudi pomoc¢i strokovnjakov na URI-Soca.

RAZPRAVA

Demografski podatki o iskalcih prve zaposlitve kazejo, da
smo v letih 2009 in 2010 v Centru za poklicno rehabilitacijo
obravnavali 82 iskalcev prve zaposlitve, kar je priblizno 15 %
od vseh obravnavanih oseb. To so mladi ljudje, ki zakljucijo
Solanje in so prijavljeni na Zavodu Republike Slovenije za
zaposlovanje kot brezposelne osebe. Gre za osebe, ki jih prvic¢
vkljuéimo v program zaposlitvene rehabilitacije z namenom,
da bi jim ustrezno strokovno pomagali pri prehodu iz Sole na
delovno mesto. Glede na definicijo obravnave bi pri¢akovali,
da so v ta program vkljucene osebe do doloCene zgornje
meje starosti. Opredelitev »mladih« delavcev je v slovenski
delovni zakonodaji omejena z 18. letom starosti. Evropska
agencija za varnost in zdravje pri delu opredeljuje mlade
delavce kot tiste, ki so stari 24 let in manj (7). Raziskava
Eurofond, ki je preucevala stanje med brezposelnimi mladimi
ljudmi z dolgotrajnimi zdravstvenimi tezavami, se je osredo-
tocila na mlade ljudi, ki so se prenehali Solati in so mlajsi
od 30 let (8). Pri naSi analizi podatkov se je izkazalo, da je
povprecna starost iskalcev prve zaposlitve precej visja, saj
so bili v naSe programe vkljuceni rehabilitandi v povprecju
stari 28 let. Obravnavali smo pet rehabilitandov, ki so bili
starejsi od 45 let. Ti iskalci prve zaposlitve so bili tudi dol-
gotrajno brezposelni, in sicer 15 let in ve¢. Le 20 iskalcev
prve zaposlitve, ki so bili vkljuéeni v naSe programe, je bilo
brezposelno prvo leto.

Izobrazbena struktura v rehabilitacijsko obravnavo vkljuc¢enih
oseb je bila takSna, da jih je 45 % imelo vsaj V. stopnjo izo-
brazbe ali vi§jo. To dejstvo postavlja pred strokovni tim doda-
tne zahteve, saj je za osebe z invalidnostjo veliko teZje najti
in zagotoviti bolj kompleksna in zahtevnejSa delovna mesta.
Enaka izhodis¢a navaja tudi Gonzalez s sod., ki poroca, da
so v §tevilnih raziskavah ugotovili, da je zaposlitvena rehabi-
litacija pri osebah z vi§jo izobrazbo manj uspesna (9).

Vecina iskalcev prve zaposlitve, ki so bili vklju¢eni v naSe
programe, kar 45 % le-teh, je imela tezave zaradi duSevnih
motenj. Med njimi je bilo najve¢ oseb z razvojnimi motnja-
mi, in sicer kar 18 %. Da ta skupina oseb potrebuje posebno
pomoc¢ in podporo, kazejo tudi raziskave, ki so jih naredili
v drzavah Evropske unije in v katerih ugotavljajo, da je med
brezposelnimi mladimi najve¢ oseb z duSevnimi motnjami,
med njimi pa Se posebej izstopajo osebe z razvojnimi motnja-
mi (8). Kljub temu pa Gonzalez s sod. na osnovi svoje obsez-
ne raziskave v ZDA ugotavlja, da Se vedno premalo ljudi z
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razvojnimi motnjami dobi ustrezno podporo pri zaposlovanju
oz. jih je premalo vkljucenih v zaposlitveno rehabilitacijo,
ki jo le-ti v danasnjem Casu, ko postajajo zahteve v druzbi
in potrebe po Custveni zrelosti in primernem vedenju na
delovnem mestu vedno vecje, prav gotovo potrebujejo (9).
Tudi v obsezZni raziskavi, ki jo je pripravil Luecking s sod., so
ugotovili, da so mladi z duSevnimi motnjami pri vkljuCevanju
v zaposlitev v najslabSem polozaju. Kljub temu pa so ugoto-
vili tudi, da se je zaposlilo najvec ljudi prav iz skupine oseb
Z razvojnimi motnjami, ki so bile vkljucene v zaposlitveno
rehabilitacijo (10).

Med mladimi iskalci zaposlitve je veliko Stevilo slabovidnih
in slepih, kar lahko pojasnimo s tem, da je prav Center za
poklicno rehabilitacijo, sluzba v Ljubljani, referen¢ni center
za zaposlitveno rehabilitacijo oseb z okvaro vida v Sloveniji.
Pri teh mladih ljudeh je vkljucevanje v zaposlitveno rehabilita-
cijo Se posebej pomembno tudi zaradi skupnega nacrtovanja
prilagoditev delovnega mesta in podpore, ki jo taka oseba na
delovnem mestu potrebuje.

Na osnovi celostne ocene funkcioniranja rehabilitanda,
moznosti, ovir in tezav se strokovni tim v mnenju, ki ga
pripravi, opredeli o stopnji rehabilitandove invalidnosti, ki
jo predvidevajo Standardi storitev zaposlitvene rehabilitacije
(11) in jo ocenjujemo s pomocjo orientacijskih vrednosti za
lazje razvrS¢anje in opredeljevanje stopenj omejitev. Stop-
nja invalidnosti pomeni celotno oceno, na katero vplivajo
vse lastnosti rehabilitanda, od katerih je odvisna njegova
zaposljivost. Po tej stopnji invalidnosti opredeljujemo tudi
nadaljnji obseg storitev pri zaposlitveni rehabilitaciji. Z
analizo podatkov smo ugotovili, da smo pri dveh tretjinah
obravnavanih rehabilitandov stopnjo invalidnosti ocenili
tako, da so zmerno ovirani in imajo zmerne teZave. Ker
je med rehabilitandi tako veliko Stevilo oseb z duSevnimi
motnjami, ki obi¢ajno potrebujejo ve¢ pomoci in podpore
pri prehodu na delovna mesta, bi bilo treba kriti¢no preveriti
kriterije za tovrstno ocenjevanje.

Najtezja odlocCitev rehabilitacijskega tima v Casu prve
obravnave je, ¢e mora rehabilitanda oceniti kot trajno
nezaposljivo osebo. Med 82 obravnavanimi osebami je bilo
takih 7. Take odlocitve so povezane z velikimi ovirami in
tezavami rehabilitanda, ki se ni sposoben vkljuciti v nadaljnje
programe zaposlitvene rehabilitacije. Med tako ocenjenimi
rehabilitandi je bila tudi oseba s VII. stopnjo izobrazbe, ki se
zaradi telesnih okvar ni mogla varno vkljucevati v nadaljnji
program, saj je med izobrazevanjem priSlo do poslabSanja
njenega zdravstvenega stanja. V Casu obravnave je kar tri
Cetrtine rehabilitandov ocenilo, da bi bila zanje smiselna
vkljucitev v programe zaposlitvene rehabilitacije, pri tem jih
je rehabilitacijski tim vedno podprl. Redki so bili primeri,
ko so se rehabilitandi po pridobitvi statusa invalida takoj
zaposlili (6 oseb), enako Stevilo mladih iskalcev zaposlitve
pa se je ob posvetu in ob podpori tima odlocalo za nadaljnje
izobrazevanje ali prekvalifikacijo.




Z nasSim primerom dobre prakse smo Zeleli pokazati, da je
kljub rehabilitandovim teZavam vedno treba verjeti v dober
izid zaposlitvene rehabilitacije, to je v njegovo zaposlitev
v obiCajnem delovnem okolju za nedolo¢en ¢as. Ne glede
na to, da smo predstavili rehabilitanda, ki je koncal visjo
strokovno $olo in ki je imel slabe izku$nje pri prvi zaposlitvi
(pripravniStvo) ter tezZave zaradi duSevnih motenj, je bil
kon¢ni izid zelo ugoden. Pri tem je treba posebej poudariti,
da je na uspeSen izid zaposlitvene rehabilitacije pomembno
vplivalo tudi predano in dosledno mentorjevo sodelovanje na
delovnem mestu in ugodno delovno okolje. Ukrepi strokov-
nega tima in sodelovanje z mentorjem na delovnem mestu so
zelo pomembni ter dober napovedni dejavnik za zaposlitev
rehabilitanda (12), zato bi prav pri tem tim za zaposlitveno
rehabilitacijo moral biti Se posebej dejaven.

Pri analiziranju podatkov nismo ugotovili tega, kako ucin-
koviti so nasi programi zaposlitvene rehabilitacije. Stevilne
Studije in primeri dobre prakse pa kaZejo, da vsak tak program
bistveno vpliva na zaposlovanje mladih invalidov (8, 13).

ZAKLJUCKI IN PREDLOGI

Tudi predstavljena analiza podatkov o delu z mladimi iskalci
prve zaposlitve je potrdila z drugimi raziskavami potrjene in
pomembne znacilnosti dela na tem podrocju. Ugotavljamo,
da je mladih ljudi z zdravstvenimi teZavami, ki iSCejo pomo¢
in podporo pri iskanju svojega mesta v delovnhem okolju,
vedno vec. Z vkljuéevanjem oseb z razvojnimi motnjami
v programe zaposlitvene rehabilitacije (teh je bilo najvec
tudi v naSem programu) naras$ca Stevilo ljudi, ki bi taksno
podporo potrebovali. Ponovno ugotavljamo, da se mnogi
iskalci prve zaposlitve v razpoloZljive programe vkljucujejo
prepozno, posebej takrat, ko njihova invalidnost ni o€itna in
prevladuje Zelja po samostojni uveljavitvi v svetu dela. Ugo-
tavljamo, da imajo mladi v povprec¢ju dobro izobrazbo, zato
bo treba povecati ponudbo delovnih mest tudi na podrocju
podpornih in zas¢itnih zaposlitev z ustreznimi nalogami in
zadolzitvami, ki bodo v skladu s pridobljenim znanjem in
stopnjo izobrazbe.

Strokovni timi z veliko odgovornostjo in strokovnostjo
opredeljujejo stopnjo invalidnosti iskalcev prve zaposlitve.
Potrebno bi bilo razviti bolj prilagodljive oblike zaposlitve, ki
bi dovoljevale zaposlovanje tudi tezko oviranih oseb. V Slo-
veniji bi za ve¢jo ucinkovitost zaposlovanja mladih invalidov
morali razmiSljati predvsem o naslednjih ukrepih:

1. Mlajsim invalidom s tezjimi okvarami omogociti, da se
zaposlijo za krajsi delovni ¢as (na primer za 4 ure ali 6
ur) in da si ob tem pridobijo vsaj pravico do obiCajnega
Stetja pokojninske dobe (za eno leto dela po 4 ure eno
leto pokojninske dobe).

2. Cim ve¢ invalidov, ki potrebujejo zai¢itno zaposlitev,
zaposlovati v obiCajnem delovnem okolju. V obic¢ajno
delovno okolje bi se morali vkljucevati tudi najtezZje ovi-
rani, ki so vkljuc¢eni v dnevne centre.
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3. Vtime za podporo pri zaposlovanju bi bilo treba vkljuciti
tudi delovne instruktorje (job coach), ki bi z invalidom v
zacetku njegove zaposlitve preZiveli veliko ¢asa na delov-
nem mestu in s tem razbremenili delodajalca in njegovega
mentorja. Ti in§truktorji bi morali biti ves ¢as ob invalidu
na delovnem mestu. Tako bi invalidu bolj pomagali in
povsem razbremenili delodajalca.

4. Potrebna bi bila vec¢ja prilagodljivost pri placilu zaposle-
nim invalidom. V sistemsko reSitev bi bilo treba vkljuciti
moznost »podpornega dovoljenega dela« z omejenim
Stevilom ur na teden in z omejenim placilom ob zadrzanju
pravice do nadomestil iz invalidnosti.

5. Treba bi bilo poiskati sogovornike v lokalnih skupnostih
in z njimi sodelovati.

6. Treba bi se bilo povezati z bliznjimi Solami na poklicni
stopnji, predvsem pa s Solami s skrajSanim poklicnim
izobraZzevanjem, saj morajo dijaki v teh Solah Ze kmalu
razmiSljati o tem, kje se bodo zaposlili ali pa opravljali
prakso.

7. Naj na koncu napiSemo Se, da bomo morali razmisljati o
projektu personalizacije, ki pomeni ve¢jo enakopravnost
in enakovrednost invalidov v druzbi.
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