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Od zdravja prek bolezni v invalidnost

»Polno sodelovanje in enakovrednost«®

1ZVLECEK. Zdravje, bolezen in inva-
lidnost najpogosteje opredeljujemo z me-
dicinskega vidika. Posledice bolezni in in-
validnosti so zelo razliéne. Najpogostejsi
vzrok za nastanek invalidnosti so bolezni,
ki se najveckrat pocasi razvijajo in so po-
vezane s kulturnimi in socio-psiholoSkimi
dejavniki. Invalidna oseba je ovirana pri
izvajanju druZbenih funkcij zlasti v po-
klicu in druZinskem Zivljenju; ovire so
lahko objektivne ali subjektivne.

Poznavanje potreb in problemov inva-
lidnih oseb pomeni sprejeti invalidno ose-
bo sicer kor drugadéno, vendar enakovred-
no. Spreminjanje odnosa do invalidov je
dolgotrajen proces, vendar je za njihovo
drugalno vrednotenje ta proces nujen. In-
validnim osebam moramo omogodati pol-
no sodelovanje v na¥em druibenem Ziv-
ljienju.
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FROM HEALTH THROUGH ILL-
NESS TO INVALIDITY. Health, disease
and disability are cominonly classified
from the aspect of medicine. Disease and
invalidity affect people in different ways.
Most frequently, disability is due to the
slowly progressing conditions related to
the cultural and socio-psychologic factors.
A handicapped person is hindered from
performing his/her functions and activities
in the community, especially those related
to job and family. The obstacles may be
either objective or subjective. To under-
stand the problems and needs of the han-
dicapped is to accept them as different
persons, yet our equals. Changing the
attitude towards the disabled is a long,
yet inevitable process on the way to pro-
per evaluation of the handicapped. They
should be given full scope for active parti-
cipation in our society.

Zdravje, najvisjo vrednoto ¢loveka, pogosto cenimo Sele takrat, ko ga izgub-
ljamo. V ¢loveku ni spontane potrebe po zdravju, zato si moramo zanj nenehno
prizadevati in se zanj boriti. S tem, ko preprecujemo obolevnost, prepre¢ujemo
tudi invalidnost. Vedéina bolezni, ki povzrocajo invalidnost, se zalenja pocasi.
Pogojujejo jih kulturni, druzbeni in psiholoski dejavniki. Lahko re¢emo, da je to
proces, ki pelje od zdravia prek bolezni v invalidnost.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je definirala zdravje kot popolno
telesno, dusevno in socialno blagostanje in ne samo odsotnost bolezni. Oblasno
se pri vsakem Cloveku to ravnovesje porusi. Poruseno telesno, duSevno ali so-
cialno blagostanje pa omogoca obolevanje.

* Geslo ob letu invalidnih oseb



»Najbolj zdrav ¢lovek je do neke mere bolan, tudi najbolj bolan &lovek,
dokler je Ziv, nosi v sebi doloeno rezervo zdravja. Zato sta pojma zdravja in
bolezni tesno povezana.« (1)

Zdravje bi lahko definirali tudi glede na mozZnosti optimalnega izvajanja
druzbenih vlog, za katere je bil posameznik socializiran. V bolezni pa je Clovek
oviran v izvajanju nekaterih pomembnih druzbenih vlog.

»Bolezen je stanje ali nadin reagiranja organizma na zunanje okolje, pri
katerem se kvalitativno in kvantitativno poru§ijo funkcije (2). Bolezen je rezultat
medsebojnih vplivov med ¢lovekom na eni strani in povzroditelji bolezni na drugi
strani. Pomembno vlogo ima tudi okolje, v katerem se odvija boj. Bolezen je
izraz porufenega ravnovesja med dovekom in povzroditelji bolezni. Ravnovesje
se lahko poru$i zaradi spremenjenih lastnih moci Cloveka, ali pa zaradi sprememb
v telesnem, bioloskem ali socialnem okolju, v katerem se ta proces odvija. Zato se
vedina bolezni pojavlja podasi,

Ko bolezen doseze dolofeno stopnjo, ¢lovek zaCasno preneha izvajati po-
membne druZbene vloge. Cim bolj je bolezen resna, tem manj ima ¢lovek druz-
benih odgovornosti in skrbi za samega sebe. Ne glede na prognozo okolja, si
mora Clovek Zeleti izboljSanje, iskati zdravni$ko pomo¢ in sodelovati v procesu
zdravljenja. '

Ko zaradi bolezni sledi doloCena stopnja prizadetosti — invalidnost, mora
posameznik sprejeti svojo novo vlogo, najsi to Zeli ali me. Mnogi ljudje kljub
prizadetosti nikoli ne dovolijo kategorizacije invalidnosti, ker so potem druZbeno
‘razvrednoteni. Ce pa prizadetosti oziroma invalidnosti ni mo¥no odpraviti, niti
omiliti in je Clovekova uspesnost mo¢no zmanj$ana, je najbolje, da se zatne Cim-
prej pripravljati na Zivljenje z invalidnostjo. Ko prizadeta oseba sprejme svojo
invalidnost, mora sprejeti tudi novo socialno vlogo. Prizadeti s stabilizirano
invalidnostjo navadno niso izvzeti in povsem izkljuceni iz socialne vloge.

Da so bolezni najpogostej§i vzroki invalidnosti, nam potrjujejo tudi podatki
za Slovenijo. V letu 1979 so bile bolezni v 89,3 odstotka vzrok za invalidnost
delovnih invalidov, poskodbe pa v 10,7 odstotka (3).

Invalidnost je glede na definicijo zdravja (WHO) trajno poruseno telesno,
dugevno ali socialno blagostanje. To je telesna in duSevna prizadetost, ki po-
membno zmanjSuje uspeSnost organizma na telesnem, duSevnem in socialnem po-
dro¢ju; labko je zmanj$ana zmoznost samo na enem ali na vseh treh podrodjih.
Poleg prirojenih prizadetosti povzrocajo invalidnost $e bolezni in nezgode.

Po raznolikosti posledic opredeljujemo invalidnost glede na:

— medicinske vzroke nastanka invalidnosti;

— pravno opredelitev invalidnosti;

— invalidnost glede na preostale zmoZnosti.

Medicinski vzroki nastanka:

— prirojena invalidnost, ki je posledica telesne ali dusevne prizadetosti;

— invalidnost kot posledica nesrefe; nastane nenadoma in lahko pusti trajne
posledice;

1. Zarkovi¢ G.: Preventivna medicina, Sarajevo 1959, Veselin Maslesa, str. 3.
2. Zarkovi¢ G.: ibidem, str. 3.
3. Delegatski obve$evalec, Zdravstvena skupnost Slovenije, junij 1980. 22, stran 57.



— invalidnost kot posledica obolenja; vedina ljudi oboleva pocasi, na potek
bolezni pa vplivajo kulturna raven in Stevilni sociopsiholo§ki dejavniki.

Posledica vseh treh vzrokov je lahko laZja, hujSa ali huda prizadetost.

Pravna opredelitev invalidnih oseb:

— vojaski invalidi (vojni in mirnodobni);

— delovni invalidi;

— otroci z motnjami v telesnem ali duSevnem razvoju;

— druge invalidne osebe.

Za posamezne skupine invalidnih oseb urejajo pravice posamezni zakoni.
Le-ti dolotajo obseg druzbene pomo¢i in pravice invalidnih oseb, da ob druz-
beni pomodi razvijajo svoje preostale zmoznosti in se vkljucijo v aktivno druz-
beno Zivljenje.

Ocenjevanje invalidnih oseb glede na preostale zmoZnosti je osnova za reha-
bilitacijo. Znanstveni pristop k invalidnosti na medicinskem, psiholoskem in so-
cioloskem podroc¢ju pogojuje $tevilna spoznanja o preostalih zmoZnostih tudi
najhuje prizadetih. Clovek je telesna in duSevna celota in ob ustrezni strokovni
pomoci lahko nadomesti izgubo dolodene funkcije ali orgama.

Ker je delo za cloveka izrednega pomena, posebej ugotavljamo tudi delovno
zmoznost oziroma njegovo preostalo delovno zmoznost.. Celo precej invalidnih
oseb z najhujo prizadetostjo je mozno usposobiti za delo ali vsaj vecjo samo-
stojnost.

Invalidna oseba — »invalid«

Cloveku_z vidno ali skrito telesno ali dufevno prizadetostjo pravimo »inva-
lid«. Ker pa so zmanjSane samo nekatere njegove telesne, dusevne ali socialne
dejavnosti, ne pa wse, z besedo »invalid« prizadetost posploSujemo na celotno
osebnost. Cloveka ocenjujemo samo glede na eno od njegovih znatilnosti. Zato
ima izraz »invalid« negativen prizvok. Najbolj bi ustrezal izraz »Clovek s telesno
in dufevno prizadetostjo«, Izraz invalidna oseba je ustreznejdi in se je pri nas
Ze precej uveljavil, sprejela ga je tudi nasa zakonodaja. Resda je samo sprememba
izraza premalo, je pa sestavni -del spreminjanja odnosa do invalidnih oseb.

Uporablja pa se tudi izraz »prizadet« in »oviran«. Prizadetost lahko defini-
ramo kot izgubo sposobnosti in pomeni zmanjSanje zmoZnosti, kot posledico te-
lesne ali duSevne travme. Pomemben upad zmoznosti ugotovimo, kadar je zmanj-
Sana skladnost med zmoZnostmi subjekta in delovnimi zahtevami (4).

Odnos do invalidnih oseb

Reakcije okolja na invalidnost so razliéne. Besedne reakcije so v glavnem
ugodne. Neprizadeta oseba noe invalidne osebe prizadeti, Zeli biti taktna. De-
valuacija invalidne osebe se pojavi bolj ali manj prikrito. Neprizadeti navadno

4. Neuman Z.: Teorija in tehnika svetovanja Ljubljana. ZRI 1978, str. 68.

5. Neuman Z.: Psihologija telesno prizadetih, Ljubljana, Filozofska fakulteta 1976,
str. 119.

6. Kav¢i€¢ B.: Vrednotenje stali$¢, Teorija in praksa, Ljubljana 1979. §tev. 7/8, str. 702.
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ocenjujejo invalidno osebo kot manj sposobno, manj zmozno. Pogosto invalidno
osebo razvrednotimo in celo pozitivne lastnosti ocenjujemo kot negativne. Res
je, da so zdravije, lepota in telesna mo¢ v druZbi mo¢no vrednoteni. Te vrednote
so Cesto tudi osnova za razvrednotenje invalidne osebe. Tudi invalidna oseba
sama se lahko razvrednoti zaradi prevelikega vrednotenja »normalnih« standardov.

Pojma »normalnost« in »nenormalnost« sta subjektivna pojma, odvisna od
tega, kaj pojmujemo kot merilo normalnosti. Ce bi opredelili kot izhodiide »nor-
malnosti« zdravje, bi to lahko bila odsotnost bolezni. Po definiciji zdavja Sve-
bolni. Pojem normalno zdravje je relativna ocena; stopnja normalnosti pa je
tovne zdravstvene organizacije pa bi bili mnogi »normalno« zdravi ocenjeni kot
tem velja, ¢im manj je bolezenskih znakov. Zato ni mogoce izlogiti posebne sku-
pine »normalnih« — zdravih od »nenormalnih« — prizadetih Ijudi.

»Razli¢ne in relativne stopnje normalnosti in zrelosti sestavljajo nepretrgan
kontinuum razli¢nih diagnosticiranih stanj« (5).

Odnos druzbe do invalidnih oseb se spreminja, deleZne so ustreznejega
vrednotenja. Cedalje ve¢ imajo tudi z zakonom zagotovljenih pravic. §e vedno
pa se srefujemo s posploSevanjem prizadetosti, streotipijo, razvrednotenjem in
neustreznim odnosom do invalidnih oseb.

Spreminjanje odnosa do invalidnih oseb

, Samo v neporednem stiku z invalidno osebo lahko spoznamo njene potrebe,
Zelje in njo samo kot osebnost. Razumeti invalidno osebo pomeni doumeti stanje,
v katerem je, to pa je sprejemanje invalidne osebe kot drugadnega, vendar enako-
vrednega Cloveka.

Vsak ¢lovek si modno Zzeli, da bi bil aktiven in bi ga okolje priznavalo.
Invalidne osebe pri zadovoljevanju teh potreb pogosto naletijo na moéne socialne,
psiholoske in celo arhitektonske owvire.

Na dusevno dozivljanje invalidnih oseb pomembno vpliva okolje, nacin reagi-
ranja je razliCen, ne samo negativen. Dusevno stanje invalidnih oseb je pogosto
spremenjeno zaradi Zivljenjskih razmer, ki so spremenjene in zanje nenormalne.
Mnogi zunanji in notranji dejavniki vplivajo na odnos invalidne osebe do lastne
prizadetosti. PoveliCevanje zdravja, lepote in telesne moci lahko privede inva-
lidno osebo do tega, da stremi za nedosegljivimi cilji. Na drugi strani pa jo lahko
tudi spodbuja k premagovanju posledic prizadetosti.

Na odnos neprizadete veine do invalidnih oseb pa Cesto vpliva mmenje
o doloteni vrsti prizadetosti in invalidnosti nasploh. »Stali§Ce posameznika je
relativno trajno ter trdno in se upira spremembam. Do sprememb pride najpo-
gosteje pod zunanjim, lahko pa tudi notranjim vplivom, ki rezultira v spremembo
dejanskega obnaSanja kot zunanjega izraza staliSéa« (6).

Spreminjanje odnosa je dolgotrajen proces. Ugotovljeno je, da pogostejia
blizina in globje poznavanje problemov invalidnih oseb ugodno vpliva na spre-
minjanje neustreznega odnosa. Na spremembo odnosa in predsodkov do invalid-
nih oseb lahko vplivamo z bolj§im obvescanjem ljudi in povelevanjem njihove
izobrazbene ravni.
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Socialna blizina, Zivljenje in delo z invalidnimi osebami pa so najboljia
osnova za spremembo odnosov in za drugaéno vrednotenje invalidnih oseb.
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»Saj zdravo delo ne pomeni samo vedjo produktivnost in hitrej§i razvoj, temved
pomeni mnogo veé: sreco Cloveka, pot k njegovi dejanski osvoboditvi, pomeni zagoto-
vilo, da ima na$ samoupravni socialisti¢ni sistem pred seboj predvsem uresnicitev de-
janskega razodtujevanja neposrednega proizvajaica.«

Vinko Hafner, predsednik RS ZSS



