
IZVLEČEK. Avtorica opredeljuje prob-
lem, vzroke nastanka tel' različne vrste in
5topnje invalidnosti. Razkriva pomemb-
nejše možnosti in ovire osebnostne (teles-
ne, duševne in socialne) in poklicne re-
habilitacije tel' resocializacije invalidnih
oseb. Poudarjen je pomen premagovanja
<trhitektonskih ovil', hitrejše uresničevanje
zakonskih določb, spreminjanje odnosa do
vrnitve v življenje in delo. lnvalidne osebe
naj bi dosegle »polno sodelovanje in ena-
kost«, kot se glasi geslo Organizacije zdru-
ženih narodov ob letu invalidc" (1981).
Humanost družbe se odraw tudi v hu-
manizaciji dela in delovnega okolja tel'
v odnosih do invalidnih oseb. Ne gre samo
za prilagajanje invalidnih oseb družbi,
temveč za dialektični proces medsebojnega
vplivanja in delovanja. Prikazanih je tudi
nekaj podatkov o delovnih invalidih v SR
Sloveniji in Jugoslaviji za leto 1979.
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življenje (možnosti in ovire)
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RE-INTEGRATION OF THE DlSAB-
LED IN ACTIVE SOCIAL LlFE (POS-
SIBILlTIES AND OBSTACLES). The
author puts /orth the problem and pre-
sents the causes and various types and
degrees o/ invalidity. She deals with the
factors conducive to Ol' impeding rehabili-
°tation o/ the patient's personality (physi-
cal, mental and social) as weU as the voca·
tional rehabilitation and social re-integra-
tion o/ the handicapped individuals. A
need is stressed /01' designing the struc-
tures which would be easily reachable by
the invalides. The author caUs /01' /aster
implementation o/ statutory regulations
in practice and changing the approach to
the disabled as weM as /01' their more
rapid re-integration into the community.
The handicapped individals should attain
»/ull collaboration and equality« as stated
in the motto o/ the United Nations in the
Year o/ lnvalides 1981. Humanization o/
work and working environment as well as
the attitude towards the handicapped re/-
lect the humanity level o/ a community.
We have to deal with the dialectic process
o/ internation rahter than mere adaptation
o/ lhe disabled to the community. Some
data on the re-employed invalides in the
SR o/ Slovenia in 1979 are given.

Opredelitev problema

Invalidnost je zapleten medicinski in družbeni problem, zato ga ne smemo
opredeliti enostransko. Posledice inva!lidnosti ,so zelo različne. Poznamo več klasi-
fikacij invaJ.idnosti: klasif,ikaci:ja po vzrokih inva1idnosti obsega grobo delitev po
vzroku nas1anka invalidnosti; natanČllejša je klasifiJkacija invalidnosti po diagno-
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zah; pravna opredeEtev invaHdnosti pa zajema obseg pravk za različne skupine
invalidnih oseb iiIl stopnjo invalidnosti.

So.cialne posledice invaHdno.sti 'So najbolj o.bsežne, saj zadevajo. pO'ložaj
invmidne osebe v družbi in njeno vrednotenje. Sociološko bi to opredelili ko.t druž-
beni problem, ki zahteva stalno. in sistematično. preučevarrje ter ustrezno reševa-
nje. Že zapaslovanje invalido.v je obsežen pmblem, ki zahteva stroko.ven pristo.p
- pri poklicnem svetovanju, izobraževanju, usposa:bljanju ter zaposlo.vanju.

Člavek kot družbeno. bit je čuti nujno. potrebo. po zavestni aktivnosti, po
delu, ker se v delu Ízraža njego.va osebnost in njegova družbena narava.

Zato. bi lahko. invaliidnost opredelili ko.t teleSllla aH duševna prizadeto.st, ki
pušča posledice na telesnem, duševnem aH socialnem padfOičju. K1.jubmvalidnosti
pa mvalidne osebe v mnogih funkcijah ruso pl'izadete aH so samo delno prizadete
in jih je možno., ob ustrezni družbeni pamoČÍ, aktivirati.

Različne opredelitve invalidnih oseb in invaJidnosti

Med medicinskimi vzroki nastanka invalidnosti ločímo:
- priro.jena ínvalidnost je prirojena telesna ali duševna prizaderost;
- invalidnost ko.t po.sledica nesreče nastane nenadoma in lahko pusti trajne

po.sledice;
- mvalidnost kot posledka obolenj,a.
Po.s[edica vseh treh vzrokov je lahko. lažja, hujša aH huda prizadeto.st.
Večina ljudi oboleva počasi, na potek balezni pa vplivaja kulturní in številni

sociopsihološki dejavniki. Zato. se po.javlja vp1iašanje razmejitve zdravja in bo-
lezni - po. medicinskih ali lndlvidualnih kriterijih aH po Obo.jíh.

Opredelitev invalidnosti glede na izvajanje medicinske rehabilitacije:
- invalidnost zaradi obo.lenj gibalnega sistema;
- invalidost zaradí akvare čutil;
- invaHdno.st zaradi o.kv,arnotranjíh organo.v;
- invalidno.st zaradi mentalne pl'izadeosti.
Invalidna oseba s hujšo prizadetostjo. gibal težko. premaguje aH pa ne more

premago.va:ti arhitektonskih ovir. Fizična oviranost je osno.va za psihološko in so-
cialno. o.virano.st. Ker invalidna oseba ne more premagovati arhitektonsldh ovir,
do.žiV11jafrustracije, razvredno.tenje osebno.sti in druge duševne mo.tnje. Posledice
se kažejo. tum na socialnem po.dro.čju. Invalidnost pomembno. vpliva na spremem-
bo. družbenega status a, ,invalidna oseba je pOgo.Sto.izlo.čena in zapo.stavljena v pri-
merjavi z neprizadeto. večino.. Fizično Io.čevanje zaradi ovir v okolju povečuje
socialno. Io.čevanje in ovira invalidne osebe pri vključevanju v aktivno družbeno
življenje.

Invalidne o.sebe imajo enake pravice, dolžnosti in odgovorno.sti kot nepriza-
deti. Posamezni predpisi jim zagotavljao le tiste posebne pravice, ki jim kljub
prizadetosti omo.go.čajouveljavljanje pravic, do.lžnosti in odgo.vomosti, ki So. priz-
nane vsem. To. ni njihov pl'ivilegij, pač pa pravna obli'ka izenačevanja dejanskih
razlik.

Pravni polož aj invalidnih o.seb urejajo. poleg naših pozitivnih predpisov tudi
mednarodni pravni do.kumentL Temeljna mednarodna pravna do.kumenta sta:
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splošna deklaracija človekovih pravic in pakt o ekonomskih, socialnih in kultur-
nih pravicah. Čeprav amenjena dokUilllenta posebej ne amenjata invalidnih aseb,
pa opredeljujeta sacialna vamast, ki mma biti zagataVlljena z zakonam tudi
invalidni osebi.

Kanvencije MOD (Mednaradne organizaoije dela) podra<bneje abramavaja
polažaj dela'vnih invalidav. Jugoslavija je ratifioirala več pomembnih mednarodnih
kOll1vencij,ki zadevaja invalidne osebe.

Pti mas sa dO' sprejetja nave ustave leta 1974 problematilm invalidnih aseb
abravnavali sama posebni zakoni, in sicer pa 'kategarijah invalidnosti. PosebnÍ
zakoni še vedna urejaja problematika delavnih invalidov, vojaških invalidov,
mimod0'bnih vojaških invalidav, otroik z motnjami v telesnern ali duševnem raz-
vaju in ostalih invalidnih aseb.

Z ustava leta 1974 sa invalidne osebe apredeljene kat osebe, ki jim je
namenjena družbenaskrb, kar se odraža tudi v zakanu O"združenem deLu in
zakonu a delavnih razmeJ1jih. Ustava SFRJ zagatavlja vsem abčail10m prawoa
dO'dela, kar velja tudi za invalidne osebe. Posebej navaja, da družbena skupnast
ustvarja pagaje za uspasabljanje abčanav, ki nisa pavsem spasobni za dela,
zagatavlja pa tudi pagaje za njihava zapaslavanje. Dalje praví, da dela apredeljuje
člavekav gmatni in družbeni palažaj, zatO' pravka dO' dela pajmuje kat pravica
dO'takšnega življenja, ki amagača razvaj člavekavili vsestrail1skihmažnosti.

Zak0'n a združenem delu že v temeljnih družbenapalitičnih izhadiščih za-
gatavlja uveLjavljanje pravic dO' dela v združenem delu tudi invalidním asebam.
Poudarjena je dalžnost delavcev v združenem delu, da zagatavija vallstvo invalidav
in drugih invalidnih oseb s prekvalifiJkacija oziroma dakvalifiJkacijo ter opredelija
deLa ID nalage, na katerih boda invalidi lahka delali pa prekvalifikaciji aziroma
dokvalifikaciji.

Ustava in zakoni sa sama padlaga za enakavredna vključevanje invalidnih
oseb v aktivna družbena življenje. Naloga vseh delawllh ljudi in občanav pa je,
da te dalačbe uresničujeja tudi v prahi. S tem, ka zagatavljama enakopravne
pagaje invalidním asebam, jih pasredna zagotavljama tudi sebi.

Ocenjevanje preostalih zmožnosti invalidnih oseb je osnova za rehabilitacijo.
Pri invalidni asebi sa prizadete sama dalačene funkcije in je narma1na zmažna za
dela na mnogih področjih. Znanstveni pristap k invalidnasti na medicinskem,
psihaloškem in drugih padročjih amogoča številna spaznanja a preastalih zmož-
nas:tih tudi najhuje priza:detih aseb. Člavek je telesna in duševna celata in ob
ustrezllÍ strokavni p0'moči lahka nadamesti 0'dsotnast ali izgubo dolačene funkcije
ali organa.

Glede na pamen, ki ga ima dela za člaveka, še pasebej ugotavljama de,lovno
zmožnost aziroma preastala zmažnost. Precej invalidnih oseb z najhujša priza-
detostja je namreč mažna uspasabiti za dela ali vsaj večja samostajnast.

Sociopsihološka problemi invalidnib oseb

Psihičnih reakcij na prizadetost ne morema paenastaviti, ker sa splet števil-
nih dejavniJkav pasamezne asebnasti, nanje pa pomembna vpliva tudi sacialna
akalje. Okališčine, v katerih je prizadetost nastala, v precejšnji meri vplivaja na
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doživljanje invalidnosti. Oseba, ki je doživela nesrečo brez lastne krivde, doživlja
prizadetost drugače kat oseba, ki je prizadeta po lastni krivdi.

Predtravmatska osebnost, to je osebnost pred nastankom bolezni ali po-
š'1mdbe,pomembno vpliva na sprejetje invalidnosti. Duševne travme in frustracije,
posebno v zgodnjem otroštvu, negativno vplivajo na posUravmatsko prilagajanje
in nevrotiÍčno reagiranje.

Mesto prizadetosi ima lahko tudi neugodne psihičue učinke; nekaterim
organom človek pripisuje simboličen pomen. Tetko estetski videz včasih pogojuje
duševno travmo.

Neugoden iúd zdravljenja in objektivne posledice invalidnosti, ki ovira:jo in-
validno osebo na socialnem področju, v:plivajo na psihično počutje invalidne
osebe. Ugotovljeno je, da imajo v psihičnem življenju invalidnih oseb, z izjemo
nekaJtetih speaifičnih obolenj in paškodb, življenjske razmere, ki jih terja prizade-
tast, veIiko večji pomen kat pa sama prizadetost.

Družbeno okolje je za invalidne osebe često velika ovira za vključevanje
v norma'lno življenje in delo, kar se ne odraža samo v pSiihič:ruihreakcijah, pač
pa ima tudi socialne pasl edice za invalidne osebe. Že na podlagi nekaterih dostop-
nih podatkov lall'ko domnevamo, da so invalidne osebe kot družbena skupina
prizadete pri usposabljanju, zaposlovanju, osebnem standardu in njihovem vred-
natenju; njihov družben status pa je nižj,i ad statusa neprizadetih.

Socialoške analize bi, verjetno podobno kol v svetu, tudi pri nas potrdile
večstransJ<;o socialno prizadetost invalidnih oseb. Nekateri strokovnjaki menijo,
da so invaIidne osebe, ne samo prizadete v družbenem statusu, pač pa cela diskni-
mÍi1llÍranein segregirane.

l:cobraževanje je invalidom težje dostopno, pastopki za mesničitev teh pravic
pa daljši in bolj zapleteni kot pri neprizadetih ljudeh, čeprav ga naša zakonodaja
v celoti ureja. To se v praksi odraža v stopnji izabrazbe in poklicu. Invalidne osebe
dosežejo v popreoju nižjo stopnja izobrazbe kot neprizadeti, omejeno na manjše
število poklieev. Vse to pa jim daje manjše možnasti za zaposl:ovanje in nižji
osebni dohodek.

Stališča o invalidnosti

Neprizadete osebe različno izraza]o stališča o invalidnih osebah. Verbalno
izražena stališča so v glavnem ugodna. Globlja, neverbalna stališča pa so pogosto
neugodna in se izražajo na razIičue načine.

Stališče je trajen sistem pozitivnih in negativnih oeen, afektivnih stanj ali
stanj pripravljenosti za do}očeno reagiranje v zvezi z objeMom stald.šča(Neuman).

Socialni stiki z invalidnimi osebami lahko ugodna vpIivajo na staIišča. To je
odvisno od kvalitete medsebojnih stikov. Posameznikovo staIišče o prizadeti osebi
je lahko tudi posledica izkušenj z eno aH več osebami. Na Si1:aHščapa raelično
vrplivajo različni socialni stiki v družini, na delovnem mestu, v rehabilitacijski
ustanavi.
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Sta1išče se najpagasteje spremeni zaradi zunanjih, Iahko pa tudi natranjih
"PIivav, ki se adraža v spremembi dejanskega abnašanja kat zunanjega izraza
'StaIišča (Kavčič).

Dr. Zdravka Neuman v svaji raziskavi ugotavlja, da pagastejša teIesna bli-
žina in glabIje paznavanje probIemav invalidnih aseb lahko ugadna vpliva na sa-
·cialna zbliževanje in spreminjanje stališč a njih. Osebe, ki imajo več stikav s te-
lesna prizadetimi, imaja a njih pa:útivnejša Istališča. Omenjeni avtar ugatavlja, da
imajo zdravstveni delavci zaradi boljše seznanjenosti s problemi invalidnih aseb
a njih pazitivnejša stališča. Strokovni stiJkJivplivaja na kakavast stališč, saj osebe,
ki sa imeIe več strkav s prizadetimi asebami, izražaja pozitiWlejša stališča a njih.

Iz tega lahka pavzamema, da na sprememba stališč a invalidnih osebah
vplivama z baljšim asveščanjem ljudi. Ta je dabra osnava in mo~nost ZJdravstve-
nih delavcev, da balj vplivaja na spreni.injanje staJ.iŠča invalidnih osebah.

Medicinska sestra se strokavna srečuje z invalidnimi osebami, zatO' dobra
pozna njihove potrebe in probleme, zategadelj je lahko pozitiven dejavnik v spre-
minjanju stališč dO' invalidnih oseb.

Vrednote

Sleherna kultura ima svaj vrednostni sistem, ki je lahka veCJa aJ.i manjša
spodbuda aH avira za družbeni razvoj. S sprememba kulture se spreminjaja tudi
vrednote.

Naša saciaIistična samaupravna družba se oblikuje na navih vrednastnih
osnovah, ki starih vrednot pOVísemne zavračajo, pač pa sa le-te abogatene z na-
vimi, ki temeljijo na socialističnem humanizmu, enakosti in 'SoH,darnosti.V vred-
nastnem sistemu, ki sloni na večji enatnasti, je tndii več prostora za različne po-
sameznike, 8 tem pa tudi za invalidne osebe, ki naj boda kljub različuosti enako-
vredne.

V vseh kultur ah 80 moČilo vrednoteni zdravje, telesna mač in lepota. Pri.
invalidni osebi sa te vrednote dema ali močna okrnjene in moračesto spremeITiti
svaj vrednostni sistem in prevrednatiti vrednate. V pracesu resocialrizacije -
pauavnega učenja, mara mvalidna aseba sprejeti 8vaja prizadetost; ta pa pomeni,
da mara:

- razš'Íriti abzJOrjevrednot;
- obvladati posledice invalidnosti;
- podredi1Jitelesni videz;
- spreminjati primerjalne vrednote v lastne vrednate.
Invalidna aseba mara čustvena spaznati in sprejeti druge vrednote. ,Prizadeti

navadna potrebuje nekaj časa, da sprejme nove spremembe. Ka se področje
njegovih vrednot razširi in adkrije nove vrednote, lahko te postaneja zela pa-
membne (upr. bratstvo, pomoč drugim, altruizem, ... ). Čeprav so izgubljene vred-
note še vedna pomembne, pridobivajo na pomenu nove vrednote.

S sprememba vrednot invalidnaaseba postapno »sprejme sama sebe«. 110je
dinamičen proces primerjanja lastnega stanja s stanjem drugih in sprejemanja
novih vrednot. Če gre za spremenjen telesni Víidez,mora invalidni osebi postati le-
ta manj pamemben. Ta pa ji uspe takrat, kadar vidi duhovne vrednote.
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Ta:ka invalidna aseba kat tudi neprizadeti pagasta acenjuje prizadetast kat
asrednjo vrednata in se včasih razširi tudi na druge značilnaiStiinvalidne osebe
(npr., da slepa aseba prav ta:ka ne sliši). Na vrednatenje celotne asebnasti pa-
membna vplivaja telesne značilnasti. Posplaševanje telesnih lastnasti se adraža
tudi v dejstvu, da je invalidna oseba, ki je vidnO'telesna prizadeta, v nekem smis-
lu [zlačena iz družbe, ne pa njen sestaVllÍdel.

Ka mvalidniasebi uspe prevrednatiti vrednate, se usmeri v tista, kar zmare,
ne pa v tista, česar ne zmare. Oseba, ki sprejme sebe:

- se apira na natranje, ne pa na zmnanje vrednate;
- zaupa v svaje sposabnosti;
- je odgavarna in sprejemljiva za kritika;
- sebe pojmuje kat enakavredna b.iJ1Jje;
- sebe ne pojmuje kat pavsem drugaona in nenarmalno bitje.
Da bi invalidne asebe lažje sprejele svoja prizadetost in prevrednatile vred-

nate, je pomembna nj'ihava ožje in širše okalje; pri tem pa jim družba lahka olaj-
ša 31ipa ateži spremembo vrednat in sprejetje prizadetasti. Invalidne asebe naj
bi sečimprej vključile v praces resacializacije. Zgadnje incelovita vključevanje
v rehabilitacijo je pagaj za uspešna prevrednotenje vrednat in za ponavno vrnitev
v življenje in dela.

REHABILlTACIJA

Rehabilitacijski proces združuje interdisciplinarni pristap, ki viključuje
inva:lidneasebe kat subjekt rehabilitaoije in omogača vsestranski razvaj preostalih
zmažnasti ÍJnvalidnihoseb. Sacializacija in resocializacija - učenje in ponavna
učenje invalidnih oseb, sta v interesu pasameznika ,in celatne družbe. Interesi
demakratične družbe, ki si je postavila kat najvišji cilj člaveka in njegava blaga-
stanje, sa skupni interesi posamezni:ka in družbe.

Celavi1:amedicinska, pokJ,icna in psihasacialna rehabilitacija upošteva vse
vidike človekove asebnosti. V svetu in pri nas je nabalj razvita medicinska rehabi-
litacija. Usmerjena je predvsem na telesna uspasabljanje prizadetega dela telesa.
Psihološka rehabiIitacija naj pravačasna aktivira preostale psihične spasablllasti in
prepreči psihične matnje. Člavek z daločena prizadetastja se vrača z zmanjšanimi
Slposobnastmiv svaje sacia1na okalje, za1laje potrebna socialna in poklicna reha-
bUitacija.

Zgadnja acena in razvijanje preastalih zmažnosti invalidne osebe ima velik
psiholaški pomen, ker ji amogoča ugatavljanje preostalih spasabnasti. S tem
se zmanjšujeja psihične matnje.

Osnovna načela rehabilitaoi]e je acenain razvijanje preastalih človekavih
zmaŽllasti. Individualni pJ.1istopin aktivna vl.kujučevanjeinvalidne asebe ji omaga-
čata izražanje abčutkav, veselja in zanimanja za dalačena dela, strokavna vadenje
pa ji pri tem pomaga.

Cilj rehabi1itacije je čim uspešneje vključevanje invalidnih aseb v družba.
Rehabilitacija kat pasebna drožbena institucija skuša v procesu sacializacije in
resacializacije razviti rnmvečpreostalih človekavih telesnih in duševnih zmaŽlllasti.
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V procesu habilitacije - to je proces socialřzacije invalidnih oseb s primjeno
prizadetostjo - naj bi inval,idne OIsebe razvilečimveč zJmožnos'ti za svojo sa-
mostojnost.

Zaposlitev ne more bilti najpomembnejši ci1j za osebe z več prizadetostmi.
Nekatere si prizadevajo ponovno pridobiti popolno fizično sposOlbnost, druge pa
SOlzadovoljne, če se lahko vrnejo k svoji družini in živijo brez dela (Rusk).

Vrnitev na prejšnje aH drugo ustrezno delo je realen cílj samo za nekatere.
Tudi zaposlitev s skrajšanim delovnim časom in pod posebnimi pogoji ni vsem
doseglj<iva. Verjetno bi kazalo dopolniti obHke aktivnosti, da bi se lahko tudi
najhuje motene invalidne osebe potl'jevale v delu. Nove institucionalne obHke
zaposlovanja naj bi omogočale aktivno družbeno življenje tudi najhuje pIŮZadetim.

Poklicna rehabilitacija

Poklicna rehabilitacija jl: del stalnega in usklajenega usposabl~anja prizadete
osebe, ki vMjučuje poklicno usmerjanje, delovno usposabljanje ter ustrezno za-
poslovanje, kar posamezniku omogoča najti in obdržati ustrezno delo (MOD).

Svetovanje za izbiro poklica, testiranje II izkušnje v delo~ni terapijilahko
olajšajo motivacijo za delo, sprejemanje invalidnosti ter ohranjajo samospošto-
vanje. Naloga rehabi1itacijskega tima je ugotoviti, kdaj je najugodnejš,i trenutek
za poklicno oceno, ker je le-ta potrebna zaradi spremenjenih medioinskih in psi-
hosocialnih dejavnikov. Prizadetost, ki vpliva na delovno sposobnost, iÍma lahko
d.aljnosežne posledice, kar je odvisno tudi od tega, kaj invalidni osebi delo pomeni.

Nekatere dežele imajo v poklicni rehabiHtaciji že več kot petdesetletne iz-
kUŠllje (ZDA in Velika Bmtanija). Več kat osemdeset odstOltkov invalidnih oseb
je zaposlenih v normalnih delovnih pogojih in več kot polovica V'seh se uspo-
sobi za poklicno ali drogo zahtevnejše strokovno delo.

Organizacija združenih narodov je v »Splošni deklaracij!i o človekovih pravi-
cah« (1948) predlagala, da je treba vsakemu človeku omogočiti takšno življenje,
ki bo varovalo njegovo Zidravjein omogočaJo njemu in njegovi družini blagostanje.
Priporočila OZN o človekovih pravicah doiočajo, da mora biti usposobljanje
invalidne osebe takšno, da bo ustrezalo delovnemu mestu, kateremu se bo le-ta
najbolje prHagodiJa. Priporočila OZN določajo tudi, naj se poMicna rehabilitacija
izvaja kat sestavni del splošne rehabilitacije.

Mednarodna organizacija dela je priporočila OZN vključila v svoje konven-
cije. Priporoča tudi, naj manj razvite dežele, v katerih imajo sicer večjo nezapo-
slenost, prav tako uvajajo pokliono rehabilitacijo, čeprav ne bo dostopna vsem
invalidnim osebam.

FIMITIC (Mednarodno združenje delovnih in civilnih invalidov) podpira
staJišča Mednarodne organizacije dela. Poudarja, da mora biti mvalidna oseba
subjekt rehabi1itacíje, da invalidne osebe lahko opravljajo skoraj vse poklice,
zato ni nobene potrebe, da bi blle iz:ločene. Pomembna je zlasti dobro oprav,ljena
ocena preostalih delovnih sposobnosti, ki morajo ustrezati zahttevam delovnega
mesta. Le tako lahko zagotovimo invalidni osebi vključitev v delo in življenje kot
vS8lkidrugi osebi.
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Rehabilitacijsko svetovanje

Osnovni namen rehabilitacijskega svetovanja je svetovanje in usmerjanje
mvalidnih oseb v razvoju preostalih Zimožnolsti.Svetovanje je najpomembnejši del
dela rehabilitadjskega svetovalca. »Ta je paklic, !ci prispeva, da proces rehabili-
tacije 'Obrodi sadove« (Hamilton).

Delo rehabilitacijskega svetovaloa je v rehabilitacijskem procesu odločilna
za uspeh aH neuspeh rehabilitacijskega pragrama, zata mora spremljati invalidna'
oseba ad nastanka prizadetosti da ustrezne prila,goditve na dolačena delavna'
mesta.

Različni družbeni s;is\temi različua opredeljuje;ja vlaga rehabiJitacijsikega
svetovalca, kar je odvisna od vrednostnega sistema družbe ter interesa družbe in
posameznika. Zata abstajaja različni koncepti a delu rehabilitacijskega svetovalca.

Rehabilitacijsiki svetovalec v socialistični ďružbi ni samo str'Okovni, temveč
tudi družbeni delavec, ki ima mažnost izražati in zastapati interese invalidnih
oseb. Paleg svetovanja in kaordiniranja same rehabllitacijske službe ima rehabili-
tacijski svetovalec pomembno vlogo v spreminjanju stališč a mvalidnih osebah
in osveščanju neprizadetih a zmožnostih in sposobnostih invalidnih oseb. Rehabi-
litacijski svetovalec lahka velika prispeva k sacialnemu približevanju prizadetih
in neprizadetih oseb, pasledica tega pa je postopna spreminjanje stališčin zmanj-
ševanje diskriminacijskega 'Odnosa da te družbene skupine.

V naši družbi se vloga rehabilitacijskega svetovalca šele ablikuje. Naben tuj
model ne more biti neposredna prenesen v našo družbeno prakso, lahko je sama
'Osnovaza oblikovanje nove in speoifične vloge rehabilitaójskega svetovalca v sa-
maupravnem sistemu. Vloga svetavanja in vloga kaordiniranja 6e morata preple-
tati z enakovredno vlogo samaupravljalca.

Delo in pomen dela za invaJidne osebe

Delo je za človeka taJ<,opomembna, da ga lahka opredelima kat najpomemb-
nejšo družbeno aktivnast. Za invalidne asebe je dela enaka pamembno kot za ne-
prizadete, saj mnogirn invalidnim osebam omogača panavno psihična in socialno
ravnovesje.

Delo je zapleten drliŽbeni pajav, njegova narava se izraža na več načinov.
Člavekovo delo je zavestno in usmerjeno k uresničevanju vnaprej določenih ci-
ljev. Z delom člavek nenehna spreminja družba, s tem pa spreminja tudi sebe.

S fizialaškega vidika je delo potreba človekovega organizma. Če človekavi
argani dalj časa -niso aktivni, aslabijo. Delovno akolje, delovne naprave, pagaji
dela in delovni p'Ostopkipa lahka tudi negativno vplivajo na óla'Vekovozdravje
in invaHdizacijo.

S psihološkega vidika lahko delo zada'Volji potrebo po akti'vnosti, po var-
nosti, po spoštovanju, po pripadnosti, po samopotrjevanju in socialnem patrje-
vanju. Vsak člavek čuti potrebo po aktivnosti. Če je delo ali kakšna druga aktiv-
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nost Olaveku dalj časa vřr ugadnasti ali pa zadovaljuje njegave pamembne potre-
be, lahka le ta pastane 'sama sebi namen. V tem primeru p08tane dela navada in
nuja.

človeka mativiraja za dela številni znani in neznani dejavniki. Čim ugodnej-
ši sa družbeni pagaji, tem večje je uresničevanje ustvarja1ne asebnosti. Mativaoija
je vzrok številnřm akrtivnastim, njena asnova sa fiziolaška-bialaške, psihalaške in
sO'cialnepotrebe.

V današnjem času je dela verjetna balj vrednotena kot kdajkali prej. Priča-
kujemO', da bada vsi ljudje v daločenem starostnem abdabju delali. Dela řma od-
ločilna vlaga, ne le pri ekanamskem, temveč tudi pri psiholO'škem in maralnem
oblřkO'vanju pasarneznika.

Invalidna aseba večkrat aznačřma kat »nemativirana«. »NemO'tivirana« in-
vaJ.idna oseba je aznaka, s katero jO'neupravičena acenjujema sama zatO',ker ima
drugačne želje in cilje ad pričakavanih. Na nematJiviranost pomembno vpliva pa-
sima vlaga invalidne osebe v pracesu rehabilitacije.

Pa mnenju dr. Sinicka na nemotĚviranost pomembna vplivaja neustrezna na-
patitev na obravnava, brezoseben O'dnas dO' invalidne asebe, adpor dO'spre1ema-
nja pomoči, bajazen pred nerazumevanjem, neustrezno svetovanje in strah pred
neuspehi.

Analiza podatkov

Ne~8tematičnost in težka dostopnost podatkov a invalidnih asebah daje vi-
dez, da invalidne osebe nisa sistemati:Čfia obravnavane. NajdO'stopnejši in najšte-
vilnejši sa pO'datki a delovnih invaIidih, za astale skupme invalidnih aseb pa so
padatki manj celostni, zato bada v analizo padatkov vključeni sama pO'datki a de-
lavnih invalidih.

Podatki za vsa Jugoslavija kaieja, da štev1lo delovnih invalidov narašča. Ste-
vilo invalidskih upokojencev je že skaraj izenačena s številam starostnih upaikajen-
cev. Verjetno bi saciolaška analiza pakazala glablje, družbene vzroke za takšno
stanje.

PODATKI ZA SFRJ V LETU 1979*

število upokojencev:

Skupno števil'o starostnih upokojencev .
Skupno število invalidskih upokojencev

Višina pokojnine z varstvenim dodatkom:

Starostna pokojnina
lnvalidska pokojnina

Varstveni dodatek:

Število starostnih upokojencev .
Število invalidskih upokojencev

577478
533800

4614
3301

25913
85955
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Zelo poenostavljena bi bila trditev, da je samo zaradi nizke mvalidske po-
kojnine - kar je razvidno iz podatkov - družbeni status invaHdnih oseb nižji od
statusa strarostnih upokojencev in ostalih delavcev. Podatki a prejemanju varstve-
nega dodatka (ta dodatek naj zagotovi sooialno varnost zavarovancu, ki prejema
tako nízko pokojnino, da mu ne zadošča za kritje najosnovnejših potreb), nam
pove, da prejema ta dodatek vsak šesti invalidski upokojenec, medtem, ka preje-
ma od starostnih upokojencev varstveni dodatek vsak dvaindvajseti upokojenec.

PODATKI ZA SR SLOVENIJO V LETU 1979

Uživalci invalidskih pokojnin po starostnih obdobjih:

do 30 1eta .
od 30 do 40 1eta .
od 40 do 50 1eta .
od 50 do 60 1eta .
Skupno ....

Poprečna pokojninska doba:

Starostni upokojenci
Invalidski upokojenci

Poprečno število let uživanja pokojnine:

Starostni upokojenci
Invalidski upokojenci

Dolezen kot vzrok invalidnosti .
Poškodbe kot vzrok invalidnosti

2798
8729

26691
14658
52876

32,011et
23,091et

15 tet
131et

89,3%
10,7%

Podatki za SR Slovenijo pa prikazujejo števila delovnih invaJidov po stara-
stnih skupinah. Kar ena tretjina vseh invalidskih upoko~encev je upokojemh v
starosti, ko imajo delavni invalidi pod dolačeními pogoji pravico do poklicne re-
habilitacije. Verjetno bi vsaj del teh invalidskih upokojencev ob pravočasni oceni
in rehabilitaciji lahka delalo na drugih ustreznih delovnih mestih.

Čeprav se invalidne osebe upoko~íja s krajšo delo~na doba kat starostni
upokojenci, pa uživajo pokojnino krajši čas kot starostni upo/kojenci. Vzrok za
zgodnejšo smrtnost pri invalidskih upokojencih je verjetno v kroničnih bolemih,
ki so skoraj v devetdesetih odstotkih vzrok invalidnosti, pri čemer sa bolemi srca
in oži1jana drugem mestu.

Iz navedenih podatkov bi lahko sklepali na nekatere družbene probleme in-
validnih oseb, ki terjajo temeljito in sistemationo preučitev .

.., Viri podatkov:

1. Skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja S10venije - matična evidenca.
2. Statistični podatki pokojninskega in invalidskega zavarovanja Slovenije 1979, Ljub-

1jana 1980.
3. Delegatski obveščevalec, Zdravstvene skupnosti Slovenije, šL 22, Ljub1jana 1980.
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