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Od zdravja prek bolezni V invalidnost
»Polno sodelovanje in enakovrednost«*

IZVLEČEK. Zdravje, bolezen in in va-
lidnost najpogosteje opredeljujemo z me-
dicinskega vidika. Posledice bolezni in in-
validnosti so zelo različne. Najpogostejši
vzrok za nastanek invalidnosti so bolezni,
ki se največkrat počasi razvijajo in so po-
vezane s kulturnimi in soeio-psihološkimi
dejavniki. lnvalidna ose ba je ovirana pri
izvajanju družbenih funkcij zlasti v po-
klicu in družinskem življenju; ovire so
lahko objektivne ali subjektivne.

Poznavanje potreb in problemov inva-
lidnih oseb pomeni sprejeti invalidno ose-
bo sieer kot drugačno, vendar enakovred-
no. Spreminjanje odnosa do invalido v je
dolgotrajen proces, vendar je za njihovo
drugačno vrednotenje ta proces nujen. In-
validnim ose bam moramo omogočati pol-
no sodelovanje v našem družbenem živ-
ljenju.

UDK 616-092.11:362.65

PROM HEALTH THROUGH ILL-
NESS TO INVAUDITY. Health, disease
and disability are commonly classified
/rom the aspect o/ medicine. Disease and
invalidity a//ect people in di//erent ways.
Most /requently, disability is due to the
slowly. progressing conditions related to
the' cultural and socio-psychologie /actors.
A handicapped person is hindered trom
performing his/her functions and activities
in the eommunity, especially those related
to job and family. The obstacles may be
either objective or subjective. To under-
stand the problems and needs o/ the han-
dicapped is to accept them as di//erent
personSj yet aur ef/,uals. Cha'flging the
attitude towards the disabled is a long,
yet inevitable process on the way to pro-
per evaluation o/ the handicapped. They
should be given tuli scope tar active parti-
cipation in our society.

Zdravje, najvišjo vrednotJOčJ.oveka, pogOl'>tocenimo šele takraJt, ko ga izgub-
ljamo. V človeku ni :spontane potl'ebe po Z)dravjru,2Jato si mODamozanj nenemo
prizadevati in se zanj boriti. S tem, ko preprečuj,emo obolevnost, Ipreprečujemo
tudi ,inrva1idnOlst.Veoina boleznÍ, ki povzročajo invalidnost, se zaoenja počasi.
Pogojujejo jih kulturni, dru~beni in psihološki dejavn~ki. Lahko rečemo, da je to
proces, ki pelje od zdravja prek bolezni v invaIidnost.

Svetovna zdra'VIstvenaoDg3lt11zacija(WHO) je detinirala zJdravje kOJ1: papoIno
teIesno, duševno in sociaIno blagostanj'e m ne samo odsotnost boIezni. Občasno
se pri vsakem človeku 110 ravnovesje poruši. Porušeno teleslno, duševno ali 150-

CÍ!alnobIagostanje pa omogoča obolev3lt1je.

* Geslo ob letu invalidnih oseb
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»NajbO'ljzdrav člO'vekje do neke mere bolan, tJudi najbolj bO'lan človek,
doMer je živ, nasi v sebi določena rezervo zdravja. ZatO' sta pojma zJdravja in
bolemi tesna pavezana.« (1)

Zdravje bi lahko definirali tndi glede na možnosti aptimalnega izvajanja
družbenih vlog, za katere je bil posameZlnik,socializirarn.V ba,lezni pa 'je človek
oviran v izvajanju nekaterih pamembnih druŽ!benihvlog.

»Bolezen je stanje ali način reagÍJllanjaorgantzma na zunanje okolje, pri
karterem se kvalitativna in kvantitativrna parušija funkcije (2). Bolezen jerezultat
medsebajnih vplivov med člorvekomna eni stllani in pavzročitelji bolezni na drugi
'strani. Pamembna vlogo :ima tudi olkolje, v katerem se odvija haj. Bolezen je
izraz porušenega ravnovesja med čilovelkomin povzročiteílji holezni. Ravnovesje
se lahka poruši zaradi spremen}ooih lasltnihmoči 'človeka, aJi pa zaradi sprememb
v telelsnem,bialoškemalisocialnemakolju.vkaterem.setapl.Ocesadvija.Zatase
večina bolezni pojavlja počasi.

Ku bolezen daseže dolačena s1Jopnjo,ólovek začasno preneha izvajati pa-
membne družbene vloge. Oim bolj je bolezen resna, tem manj ima člavek druž-
benih odgavarnO'sti in skrhi za samega sebe. Ne gIede na prognozo oklOlja, ,sli
moračlavek želeti izbaljšanje, iJsk!atizďravniška p.omač in sode1oVíativ procesu
Zldravljenja.

~a zaradi bolezni sledi da~očena s'topnja prizadetosti - invalidnost, mora
pO'sameznik sprejeti .svojo norvo v:logo, naj,si ta želiali ne. Mnagi ljudje kljub
prizadetosti nikoli ne davolřja kategonizacije invalidnasti, ker so patem družbena

•razvrednoteni. Če pa prizadetosti aziroma inva1idnosti ni mažna adpraviti, niti
omiliti in je člavekova uSlpešnostmoČila zmanjšana, je najbolje, da se začneom-
prej pripravljati na življenje z invalidnostja. Ka púzadeta .oseba srprejme ,svaja
iJnvalidnost, mora sprejeti tudi nova soc:ialna vlogo. Prizadeti s stabilizirano
inva1idnostja navadna nisa izvzetiin pOiVIsemizključeni iz socialne vlage.

Da sa balezni najpogO'stejšivzraki invaliidnosti, nam pOItrjujejatudi padatki
za Slovenijo. V letu 1979 sO'bile bO'leztl'Ív 89,3 odstotka vzmk za invalidnost
delO'vnihinvalidO'v,poškodbe pa v 10,7 O'dstatlm (3).

Invalidnost je glede na definicijO'zdravja (WHO) tnajna pO'rušenO'telesna,
duševno ali sociaLnO'blagostanj'e. Ta je telesna in duševna pmzadetost, ki pa-
membno zman}šuje uspešnost Ol'gani:zmana te1esnem, duševnem ffi socialnem pa-
dročju; lOOkaje zmanjšana zmOŽlloStsamO'naenem ali na vseh treh področjih.
Poleg prirojenih prizadetosti povzročajo invalidnost še bolezrn in nezgode.

Po raznolikosti pasledic apredeljujemo invalidnast glede na:
- medicinske vzroke nastanka invalidnosti;
- pravno opredelitev invalidnosti;
- inv·alidnost glede na preostale zmožnosti.
Medicinski vzroki nastanka:
- prirajena invalidnost, ki je posled:ica te1esne ali duševne prizadetasti;
- invalidnost kot pO'sledicanesreče; nasltane nenadO'main lahka pusti trajne

posledice;

1. Zarkovič G.: Preventivna medicina, Sarajevo 1959, Veselin Masleša, str. 3.
2. Zarkovié G.: ibidem, str. 3.
3. Delegatski obveščevalec, Zdravstvena skupnost Slovenije, junij 1980. 22, stran 57.
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- invMidnast kot posledica obolenja; večina lju& aboleVlapočas[, na potek
halezni pa vplivaja kultuma raven in števi:lni~ociopsmaloški dejavnilkd.

Posledica vseh treh vzrokav je lahka lažja, hujša ali huda prizadetast.
Pravna opredelitev invalidnih oseb:
- vajašk:i invalidi (vajni in mirnodabni);
- delovni il1!Va1idi;
- otvocí z matnjalIIli v telesnema1i duševnem razvaju;
- druge &nvaJidneosebe.
Za pasamezne ,skupme invalidnih os,eb mej'rujopravice pasamezni zakam.

Le-<tidaločaja abseg družbene pomači in pravice invalidnih asev, da ab druž-
beru pamači razvijaja svaje preostale zmaŽllosti in se vključijo v ,aktivna druž-
bena življenje.

Ocenjevanje inva1idnih oseb glede na pl'eastale zmažnaslti je osnova za reha-
bilitacija. Znanstveni pristop !k invalidnasti na medicinskem, psihološkem in sa-
ciološkem padročju pagojuje številna spaznanja a preostalih zmo~nostih rodi
najhuje pr:izJadetih.Človek je telesnain duševna ce1ata in ab ustrezI1lÍstrokavni
pomoči lahka nadomesti izgubo določene funkcije aJi organa.

Ker je dela za člaveka izrednega pomena, posebej ugatavljama tudi delovna
zmožnost ozimma njegava preostala delQ1Vnozmožnost.. CeLoprecej invalidnih
oseb z najhujšo prizadetoSltja je mažna usposobiti za dela ali vSlajvečja sama-
,stajnost.

Invalidna oseba - »invalid«

Cloveku_z vidnO'ali skrita telesnaa1i duševna prizadetostjŮ' pra:vimo »Íllva-
lid«. Ker pa SŮ'zmanj§ane sama nekatere nje~ove telesne, duševne ali lSocialne
dejavnosti, ne pa Vise,z beseda »,invalid« prizadetalst pOSlplošuj'emona ce1otno
osebnost. Človeka acenjujema sama glede na ena od njegovih :maoilnosti. ZatO'
ima izraz »invalid« negativen prizvok. Najbalj bi Uistre2Jalizraz »človek s rte1esno
in duševno prizadetostjo«. Izraz invalidna oseba je uSltreznejšiin se je pri nas
že precej uveljavil,!iprejela ga je 'rudinaša zakonodaja. Resda je samo sprememba
izraza premalo, je pases,tavni ,del ,sprem~njanjaoonOlsado invalidnih OIseb.

Uporablja pa se tudi izraz »prizadet« in »ov:il'an«.PriJzadetolStlahka defini-
rama kat izgubo SPOSObllJO!stiin pomeni zmanjšanje zmožnosti, ikat pos,ledioo te-
lesneali duševne travme. Pomemben upad 'zmoŽllostiugotovima, ikadar je zmanj-
šanasldadnO'st med 2Jffiažnostmisrubj<ekitain odelavnimizahtevami (4).

Odnos do invalidnih oseb

Reakcije olwlja na inva1idnost 'sa različne. Besedne rea'kcije sa v glavnem
ugodne. Neprizadeta oseba noče invalidne osebe prizadeti, želi biti taktna. De-
valuacija inva1idne osebe se pojavi balj ali manj prikrita. Neprizaderti navadno

4. Neuman Z.: Teorija in tehnika svetovanja Ljubljana. ZRl 1978, str. 68.
5. Neuman Z.: Psihologija telesno prizadetih, Ljubljana, Filozofska fakulteta 1976,

str. 119.
6. Kavčič B.: Vrednotenje stališč, Teorija in praksa, Ljubljana 1979. štev. 7/8, str. 702.
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ocenjujejo invalidno osebo kot manj sposobno, manj zmoŽllo. Pogosto invalidno
osebo 1'azvrednotimo in celo pozitivne la:'ltnosti ocenjujemo kot negativne. Res
je, da so zdravje, lepota in telesna moč v družbi močno vrednoteni. Te vrednote
so često tudi osnova za razvrednotenje invalidne osebe. Tudi invalidna oseba
sama se lahko razvrednoti zaradi prevelikega vrednortenja »norma:lnih« srtandardov.

Pojma »norma1nost« in »nenorma1nost« sta subjektivna pojma, odvIsna od
tega, kaj pojmujemo kot merilo norma1nosti. Če bi opredelili kot izhodišče »nor-
malnosti« zdravje, bi to lahko bila odsotnost bolezni. Pa definiciji zdavja Sve-
bolni. Pojem normalnozdravje je relativna ocena; stopnja normaInosti pa je
tovne zdrav,stvene orgaIliizacije pa bi bili mnogi »norma1no« zdravi ocenjeni kot
tem večja, čim manj je bolezel1skih znakov. Zato ni mogoče izločiti posebne sw-
pine »norma:lnih« - ZJdravihod »nenormalnih« - prizadetiJh ljudi.

»Različne in relativne stopnje IlJormalnosti in zrelosti sestavlja:jo nepretrgan
kontinuum različnih diagnostlciranih ISltanj«(5).

Odnas družbe do ilIlvaIidnih oseb se sprem.inja, deleŽIle so ustreznejšega
vrednotenja. Čedalje več imajo rodi z zakonom zagotovljenih pravic. Se vedno
pa se srečujemo s posploševanjem prizadetosti, streotipijo, 1'azv1'ednotenjem in
neustreznim odnosom do inva:lidnih oseb.

Spreminjanje odnosa do invalidnih oseb

Sama v neporednem stiku z mvalidno osebo lahko SPOZIIlaIDOn}ene potrebe,
želje in njo ,samo kat osebnost. Razumeti invalidno osebo pomeni doumeti. stanje,
v katerem je, to pa je sprejemanje ÍIliva1idneosebe lmt drugačnega, vendar ena:ko-
vrednega človeka.

Vsak človek si močno želi, da bi bil aktiven in bi ga okolje priznava:lo.
Invalidne osebe p1'i zadovdjevanju teh potreb pogosto naletijo na močne socialne,
psihološke in celo a1'hitektonske ovire.

Na duševno doživljanje invaIidnih oseb pomembno vpliva okolje, način reagi-
ranja je različen, ne ,samo negativen. Duševno stanje invali~dnih oseb je pogosto
spremenjeno zaradi življenjsklli. razmer, ki ,so spremenjene in zanje nenormalne.
Mnogi zuna:nji in notranji dejavniki vp1ivajo na odnos inva1iooe osebe do lasrtne
prizadetosti. Poveličevanje zd1'avja, lepote in telesne moči lahko p1'ivede inva-
lidno osebo do tega, cia stremi za nedosegl}ivimi ólji. Na drugi slÍrani pa jo lahko
ŤIudispodbuja k premagovanju pOIsledicprizadetosti.

Na odnas neprizadeJ1:evečine do invalidniJh oseb pa često vpliva mnenje
o določeni v1'sti prizadetosti in invalidnosti nasploh. »StaIišče i]JOsameZlI1Íkaje
relativno ,trajno ter trdno in se upira spremembam. Do sprememb pride najpo-
gosteje pod zunanjim, lahko pa tudi notranjim vplivom, ki rezuItira v spremembo
dejanskega obnašanja kot ZJUna:njegaizraza staIišča« (6).

Spreminj-anje odnos a je dolgotrajen proces. Ugotov:ljeno je, da pogostejša
bližina in globje poznavanje problemov invaHdnih oseb ugodno vpIiva na sp1'e-
minja:nje neustreznega odnOlsa. Na srporememboodnos a in predsodkov do invalid-
:nih oseb lahlm vpIivamo z hOiljšim obveščanjem ljudi in povečevanjem njihove
Ízob1'azbene 1'avni.
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SDcialna bJižina, živ1jenje in delD iZ invalidnimi osebarni pa SOl najboljša
Dsnova za spremembD odnos ov in za drugaono vrednotenje invaiidnih oseb.
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»Saj zdravo delo ne pomeni samo veCJo produktivnost in hitrejši razvoj, temveč
pomeni mnogo več: srečo človeka, pot k njegovi dejanski osvoboditvi, pomeni zagoto-
vilo, da ima naš samoupravni socialistični sistem pred seboj predvsem uresničitev de-
jaIbskega razodtujevanja neposrednega proizvajalca.«

Vinko Hafner, predsednik RS ZSS
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