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Vkljuéevanje invalidnih oseb v aktivno druzbeno
zivljenje (moznosti in ovire)

IZVLECEK. Avtorica opredeljuje prob-
fem, vzroke nastanka ter razline vrste in
stopnje invalidnosti. Razkriva pomemb-
nejfe moznosti in ovire osebnostne (teles-
ne, dusevne in socialne) in poklicne re-
habilitacije ter resocializacije invalidnih
oseb. Poudarjen je pomen premagovanja
arhitektonskih ovir, hitrej§e uresnievanje
zakonskih doloéb, spreminjanje odnosa do
vrnitve v Zivljenje in delo. Invalidne osebe
naj bi dosegle »polno sodelovanje in ena-
kost«, kot se glasi geslo Organizacije zdru-
Zenih narodov ob letu invalidcy (1981).
Humanost druzbe se odraZa tudi v hu-
manizaciji dela in delovnega okolja ter
v odnosih do invalidnih oseb. Ne gre samo
za prilagajanje invalidnih oseb druzbi,
temvel za dialektiéni proces medsebojnega
vplivanja in delovanja. Prikazanih je tudi
nekaj podatkov o delovnih invalidih v SR
Sloveniji in Jugoslaviji za leto 1979.

Opredelitev problema
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RE-INTEGRATION OF THE DISAB-
LED IN ACTIVE SOCIAL LIFE (POS-
SIBILITIES AND OBSTACLES). The
author puts forth the problem and pre-
sents the causes and various types and
degrees of invalidity. She deals with the
factors conducive to or impeding rehabili-
tation of the patient’s personality (physi-
cal, mental and social) as well as the voca-
tional rehabilitation and social re-integra-
tion of the handicapped individuals. A
need is stressed for designing the struc-
tures which would be easily reachable by
the invalides. The author calls for faster
implementation of statutory regulations
in practice and changing the approach to
the disabled as well as for their more
rapid re-integration into the community.
The handicapped individals should attain
»full collaboration and equality« as stated
in the motto of the United Nations in the
Year of Invalides 1981. Humanization of
work and working environment as well as
the attitude towards the handicapped ref-
lect the humanity level of a community.
We have to deal with the dialectic process
of internation rahter than mere adaptation
of the disabled to the community. Some
data on the re-employed invalides in the
SR of Slovenia in 1979 are given.

Invalidnost je zapleten medicinski in druzbeni problem, zato ga ne smemo
opredeliti enostransko. Posledice invalidnosti so zelo razlicne. Poznamo ved klasi-
fikacij invalidnosti: klasifikacija po vzrokih invalidnosti obsega grobo delitev po
vzroku nastanka invalidnosti; natan¢nej$a je klasifikacija invalidnosti po diagno-
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zah; pravna opredelitev invalidnosti pa zajema obseg pravic za razlicne skupine
invalidnih oseb in stopnjo invalidnosti.

Socialne posledice invalidnosti so najbolj obseZne, saj zadevajo poloZaj
invalidne osebe v druzbi in njeno vrednotenje. Sociolosko bi to opredelili kot druz-
beni problem, ki zahteva stalno in sistematiéno preucevanje ter ustrezno reSeva-
nje. Ze zaposlovanje invalidov je obseZen problem, ki zahteva strokoven pristop
— pri poklicnem svetovanju, izobraZevanju, usposabljanju ter zaposlovanju.

Clovek kot druZbeno bitje Cuti nujno potrebo po zavestni aktivnosti, po
delu, ker se v delu izraza njegova osebnost in njegova druZbena narava.

Zato bi lahko invalidnost opredelili kot telesno ali dusevno prizadetost, ki
pusca posledice na telesnem, dusevinem ali socialnem podrocju. Kljub invalidnosti
pa invalidne osebe v mnogih funkcijah niso prizadete ali so samo delno prizadete
in jih je mozno, ob ustrezni druzbeni pomoci, aktivirati.

Razlitne opredelitve invalidnih oseb in invalidnosti

Med medicinskimi vzroki nastanka invalidnosti lo¢imo:

— prirojena invalidnost je prirojena telesna ali duSevna prizadetost;

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

—- invalidnost kot posledica obolenja.

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

Vecina ljudi oboleva pocasi, na potek bolezni pa vplivajo kulturni in Stevilni
sociopsiholoski dejavniki. Zato se pojavlja vpraSanje razmejitve zdravja in bo-
lezni — po medicinskih ali individualnih kriterijih ali po obojih.

Opredelitev invalidnosti glede na izvajanje medicinske rehabilitacije:

— invalidnost zaradi obolenj gibalnega sistema;

— invalidost zaradi okvare Cutil;

— invalidnost zaradi okvar notranjih organov;

— invalidnost zaradi mentalne prizadeosti.

Invalidna oseba s hujSo prizadetostjo gibal tezko premaguje ali pa ne more
premagovati arhitektonskih ovir. Fizi¢na oviranost je osnova za psiholosko in so-
cialno oviranost. Ker invalidna oseba ne more premagovati arhitektonskih ovir,
dozivlja frustracije, razvrednotenje osebnosti in druge dusevne motnje. Posledice
se kaZejo tudi na socialnem podrocju. Invalidnost pomembno vpliva na spremem-
bo druzbenega statusa, invalidna oseba je pogosto izloCena in zapostavljena v pri-
merjavi z neprizadeto vecino. Fizicno loCevanje zaradi ovir v okolju poveluje
socialno lofevanje in ovira invalidne osebe pri vkljufevanju v aktivno druzbeno
Zivljenje.

Invalidne osebe imajo enake pravice, dolznosti in odgovornosti kot nepriza-
deti. Posamezni predpisi jim zagotavljao le tiste posebne pravice, ki jim kljub
prizadetosti omogocajo uveljavljanje pravic, dolznosti in odgovornosti, ki so priz-
nane vsem. To ni njihov privilegij, pa¢ pa pravna oblika izenacevanja dejanskih
razlik.

Pravni polozaj invalidnih oseb urejajo poleg nasih pozitivnih predpisov tudi
mednarodni pravni dokumenti. Temeljna mednarodna pravna dokumenta sta:

160



sploSna deklaracija ¢lovekovih pravic in pakt o ekonomskih, socialnih in kultar-
nih pravicah. Ceprav omenjena dokumenta posebej ne omenjata invalidnih oseb,
pa opredeljujeta socialno varnost, ki mora biti zagotovljena z zakonom tudi
invalidni osebi.

Konvencije MOD (Mednarodne organizacije dela) podrobneje obravnavajo
polozaj delovnih invalidov. Jugoslavija je ratificirala ve¢ pomembnih mednarodnih
konvencij, ki zadevajo invalidne osebe.

Pri nas so do sprejetja nove ustave leta 1974 problematiko invalidnih oseb
obravnavali samo posebni zakoni, in sicer po Kkategorijah invalidnosti. Posebni
zakoni $e vedno urejajo problematiko delovnih invalidov, vojaskih invalidov,
mirnodobnih vojaskih invalidov, otrok z motnjami v telesnem ali duSevnem raz-
voju in ostalih invalidnih oseb.

Z ustavo leta 1974 so invalidne osebe opredeljene kot osebe, ki jim je
namenjena druzbena skrb, kar se odraZa tudi v zakonu o zdruZenem delu in
zakonu o delovnih razmerjih. Ustava SFRJ zagotavlja vsem obCanom pravico
do dela, kar velja tudi za invalidne osebe. Posebej navaja, da druzbena skupnost
ustvarja pogoje za usposabljanje obCanov, ki niso povsem sposobni za delo,
zagotavlja pa tudi pogoje za njihovo zaposlovanje. Dalje pravi, da delo opredeljuje
Clovekov gmotni in druzbeni polozaj, zato pravico do dela pojmuje kot pravico
do tak$nega Zivljenja, ki omogoda razvoj flovekovih vsestranskih moznosti.

Zakon o zdruZenem delu Ze v temeljnih druZbenopolitiCnih izhodiséih za-
gotavlja uveljavljanje pravic do dela v zdruzenem delu tudi invalidnim osebam.
Poudarjena je dolznost delavcev v zdruZzenem delu, da zagotovijo varstvo invalidov
in drugih invalidnih oseb s prekvalifikacijo oziroma dokvalifikacijo ter opredelijo
dela in naloge, na katerih bodo invalidi lahko delali po prekvalifikaciji oziroma
dokvalifikaciji.

Ustava in zakoni so samo podlaga za enakovredno vkljuCevanje invalidnih
oseb v aktivho druZbeno Zivljenje. Naloga vseh delovnih ljudi in oblanov pa je,
da te dolocCbe uresniCujejo tudi v praksi. S tem, ko zagotavljamo enakopravne
pogoje invalidnim osebam, jih posredno zagotavljamo tudi sebi.

Ocenjevanjc preostalih zmoznosti invalidnih oseb je osnova za rehabilitacijo.
Pri invalidni osebi so prizadete samo dolocene funkcije in je normalno zmozna za
delo na mnogih podrod¢jih. Znanstveni pristop k invalidnosti na medicinskem,
psiholos$kem in drugih podroéjih omogoca Stevilna spoznanja o preostalih zmoz-
nostih tudi najhuje prizadetih oseb. Clovek je telesna in duSevna celota in ob
ustrezni strokovni pomo¢i lahko nadomesti odsotnost ali izgubo dolocene funkcije
ali organa.

Glede na pomen, ki ga ima delo za ¢loveka, e posebej ugotavljamo delovno
zmoznost oziroma preostalo zmoznost. Precej invalidnih oseb z najhujfo priza-
detostjo je namre¢ mozZno usposobiti za delo ali vsaj vefjo samostojnost.

Sociopsiheloska problemi invalidnih oseb
Psihiénih reakeij na prizadetost ne moremo poenostaviti, ker so splet Stevil-
nih dejavnikov posamezne osebnosti, nanje pa pomembno vpliva tudi socialno

okolje. OkolisCine, v katerih je prizadetost nastala, v precej$nji meri vplivajo na
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dozivljanje invalidnosti. Oseba, ki je doZivela nesredo brez lastne krivde, doZivlja
prizadetost drugace kot oseba, ki je prizadeta po lastni krivdi.

Predtravmatska osebnost, to je osebnost pred nastankom bolezni ali po-
$kodbe, pomembno vpliva na sprejetje invalidnosti. DuSevne travme in frustracije,
posebno v zgodnjem otro$tvu, negativno vplivajo na posttravmatsko prilagajanje
in nevroti¢no reagiranje.

Mesto prizadetosi ima lahko tudi neugodne psihicne udinke; nekaterim
organom clovek pripisuje simbolicen pomen. Tako estetski videz vCasih pogojuje
duSevno travmo.

Neugoden izid zdravljenja in objektivne posledice invalidnosti, ki ovirajo in-
validno osebo na socialnem podroc¢ju, vplivajo ma psihi¢no pocutje invalidne
osebe. Ugotovljeno je, da imajo v psihi¢nem Zivljenju invalidnih oseb, z izjemo
nekaterih specifinih obolenj in poskodb, Zivljenjske razmere, ki jih terja prizade-
tost, veliko vecji pomen kot pa sama prizadetost.

Druzbeno okolje je za invalidne osebe Cesto velika ovira za vkljulevanje
v normalno Zivljenje in delo, kar se ne odraza samo v psihi¢nih reakcijah, paé
pa ima tudi socialne posledice za invalidne osebe. Ze na podlagi nekaterih dostop-
nih podatkov lahko domnevamo, da so invalidne osebe kot druZbena skupina
prizadete pri usposabljanju, zaposlovanju, osebnem standardu in njihovem vred-
notenju; njithov druZben status pa je niZji od statusa neprizadetih.

Socioloske analize bi, verjetno podobno kot v svetu, tudi pri nas potrdile
vecstransko socialno prizadetost invalidnih oseb. Nekateri strokovnjaki menijo,
da so invalidne osebe, ne samo prizadete v druzbenem statusu, pad pa celo diskri-
minirane in segregirane.

IzobraZevanje je invalidom teZje dostopno, postopki za uresnicitev teh pravic
pa daljsi in bolj zapleteni kot pri neprizadetih ljudeh, Ceprav ga nafa zakonodaja
v celoti ureja. To se v praksi odraza v stopnji izobrazbe in poklicu. Invalidne osebe
doseZejo v popredju niZjo stopnjo izobrazbe kot neprizadeti, omejeno na manjse
Stevilo poklicev. Vse to pa jim daje manj$e moZnosti za zaposlovanje in niZji
osebni dohodek.

Stalis¢a o invalidnosti

Neprizadete osebe razlicno izrazajo staliS€a o invalidnih osebah. Verbalno
izraZena stali¥¢a so v glavnem ugodna. Globlja, neverbalna staliS¢a pa so pogosto
neugodna in se izraZajo na razliéne nacine.

Stalif¢e je trajen sistem pozitivnih in negativnih ocen, afektivnih stanj ali
stanj pripravljenosti za dolofeno reagiranje v zvezi z objektom stali§¢a (Neuman).

Socialni stiki z invalidnimi osebami lahko ugodno vplivajo na stali¥¢a. To je
odvisno od kvalitete medsebojnih stikov. Posameznikovo stali§¢e o prizadeti osebi
je lahko tudi posledica izkuSenj z eno ali veC osebami. Na staliS¢a pa razlino
vplivajo razli¢ni socialni stiki v druZini, na delovnem mestu, v rehabilitacijski
ustanovi.
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Stali$¢e se najpogosteje spremeni zaradi zunanjih, lahko pa tudi notranjih
vplivov, ki se odraZa v spremembi dejanskega obnaSanja kot zunanjega izraza
stalis¢a (Kavdic).

Dr. Zdravko Neuman v svoji raziskavi ugotavlja, da pogostejSa telesna bli-
Zina in globlje poznavanje problemov invalidnih oseb lahko ugodno vpliva na so-
cialno zblizevanje in spreminjanje staliS¢ o njih. Osebe, ki imajo ve< stikov s te-
lesno prizadetimi, imajo o njih pozitivnejSa stali¥¢a. Omenjeni avtor ugotavlja, da
imajo zdravstveni delavci zaradi boljSe seznanjenosti s problemi invalidnih oseb
o njih pozitivnejSa stali§¢a. Strokovni stiki vplivajo na kakovost staliS¢, saj osebe,
ki so imele ve¢ stikov s prizadetimi osebami, izraZajo pozitivnejSa stali§¢a o njih.

1z tega lahko povzamemo, da na spremembo stali§¢ o invalidnih osebah
vplivamo z bolj§im osve§c¢anjem ljudi. To je dobra osnova in moZnost zdravstve-
nih delaveev, da bolj vplivajo na spreminjanje staliS¢ o invalidnih osebah.

Medicinska sestra se strokovno srecuje z invalidnimi osebami, zato dobro
pozna njihove potrebe in probleme, zategadelj je lahko pozitiven dejavnik v spre-
minjanju stali§¢ do invalidnih oseb.

Vrednote

Sleherna kultura ima svoj vrednostni sistem, ki je lahko vedja ali manjsa
spodbuda ali ovira za druZbeni razvoj. S spremembo kulture se spreminjajo tudi
vrednote.

Nasa socialisti‘cna samoupravna druzba se oblikuje na novih vrednostnih
osnovah, ki starih vrednot povsem ne zavracajo, paC pa so le-te obogatene z no-
vimi, ki temeljijo na socialistitnem humanizmu, enakosti in solidarnosti. V vred-
nostnem sistemu, ki sloni na vedji enotnosti, je tudi ve¢ prostora za razli¢ne po-
sameznike, s tem pa tudi za invalidne osebe, ki naj bodo kljub razli¢nosti enako-
vredne.

V vseh kulturah so mocno vrednoteni zdravje, telesna moc¢ in lepota. Pri
invalidni osebi so te vrednote delno ali mo¢no okrnjene in mora Cesto spremeniti
svoj vrednostni sistem in prevrednotiti vrednote. V procesu resocializacije —
ponovnega ucenja, mora invalidna oseba sprejeti svojo prizadetost; to pa pomeni,
da mora:

— razSiriti obzorje vrednot;

— obvladati posledice invalidnosti;

— podrediti telesni videz;

— spreminjati primerjalne vrednote v lastne vrednote.

Invalidna oseba mora Eustveno spoznati in sprejeti druge vrednote. Prizadeti
navadno potrebuje nekaj Casa, da sprejme nove spremembe. Ko se podrodje
njegovih vrednot razdiri in odkrije nove vrednote, lahko te postanejo zelo po-
membne (npr. bratstvo, pomo¢ drugim, altruizem, . . .). Ceprav so izgubljene vred-
note $e vedno pomembne, pridobivajo na pomenu nove vrednote.

S spremembo vrednot invalidna oseba postopno »sprejme sama sebe«. To je
dinamicen proces primerjanja lastnega stanja s stanjem drugih in sprejemanja
novih vrednot. Ce gre za spremenjen telesni videz, mora invalidni osebi postati le-
ta manj pomemben. To pa ji uspe takrat, kadar vidi duhovne vrednote.
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Tako invalidna oseba kot tudi neprizadeti pogosto ocenjuje prizadetost kot
osrednjo vrednoto in se v¢asih razdiri tudi na druge znacilnosti invalidne osebe
(npr., da slepa oseba prav tako ne sli§i). Na vrednotenje celotne osebnosti po-
membno vplivajo telesne znadilnosti. PosploSevanje telesnih lastnosti se odraza
tudi v dejstvu, da je invalidna oseba, ki je vidno telesno prizadeta, v nekem smis-
Iu izloena iz druzbe, ne pa njen sestavni del.

Ko invalidni osebi uspe prevrednotiti vrednote, se usmeri v tisto, kar zmore,
ne pa v tisto, desar ne zmore. Oseba, ki sprejme sebe:

— se opira na notranje, ne pa na zunanje vrednote;

— zaupa Vv Svoje sposobnosti;

— je odgovorna in sprejemljiva za kritiko;

— sebe pojmuje kot enakovredno bitje;

— sebe ne pojmuje kot povsem drugadno in menormalno bitje.

Da bi invalidne osebe lazje sprejele svojo prizadetost in prevrednotile vred-
note, je pomembno njihovo ozje in $irSe okolje; pri tem pa jim druzba lahko olaj-
Sa ali pa otezi spremembo vrednot in sprejetje prizadetosti. Invalidne osebe naj
bi se ¢imprej vkljulile v proces resocializacije. Zgodnje in celovito vkljucevanje
v rehabilitacijo je pogoj za uspesno prevrednotenje vrednot in za ponovno vrnitev
v Zivljenje in delo.

REHABILITACJA

Rehabilitacijski proces zdruzuje interdisciplinarni pristop, ki vkljucuje
invalidne osebe kot subjekt rehabilitacije in omogodéa vsestranski razvoj preostalih
zmoznosti invalidnih oseb. Socializacija in resocializacija — ulenje in ponovno
ucenje invalidnih oseb, sta v interesu posameznika in celotne druzbe. Interesi
demokraticne druzbe, ki si je postavila kot najvisji cilj ¢loveka in njegovo blago-
stanje, so skupni interesi posameznika in druZbe.

Celovita medicinska, poklicna in psihosocialna rehabilitacija upoSteva vse
vidike ¢lovekove osebnosti. V svetu in pri nas je nabolj razvita medicinska rehabi-
litacija. Usmerjena je predvsem na telesno usposabljanje prizadetega dela telesa.
Psiholoska rehabilitacija naj pravocasno aktivira preostale psihiéne sposobnosti in
prepreci psihicne motnje. Clovek z doloceno prizadetostjo se vraca z zmanj$animi
sposobnostmi v svoje socialno okolje, zato je potrebna socialna in poklicna reha-
bilitacija.

Zgodnja ocena in razvijanje preostalih zmoZnosti invalidne osebe ima velik
psiholo$ki pomen, ker ji omogoca ugotavljanje preostalih sposobnosti. S tem
se zmanj§ujejo psihi¢ne motnje.

Osnovno nacelo rehabilitacije je ocena in razvijanje preostalih Clovekovih
zmoznosti. Individualni pristop in aktivno vkijucevanje invalidne osebe ji omogo-
Cata izrazanje obCutkov, veselja in zanimanja za dolofeno delo, strokovno vodenje
pa ji pri tem pomaga.

Cilj rehabilitacije je ¢im uspesneje vkljuCevanje invalidnih oseb v druZbo.
Rehabilitacija kot posebna druzbena institucija skuSa v procesu socializacije in
resocializacije razviti Gimvec preostalih clovekovih telesnih in dusevnih zmoznosti.
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V procesu habilitacije — to je proces socializacije invalidnih oseb s prirojeno
prizadetostjoc — naj bi invalidne osebe razvile ¢imve¢ zmoZnosti za svojo sa-
mostojnost.

Zaposlitev ne more biti najpomembnejsi cilj za osebe z vel prizadetostmi.
Nekatere si prizadevajo ponovno pridobiti popolno fizi¢no sposobnost, druge pa
so zadovoljne, e se lahko vrnejo k svoji druZini in Zivijo brez dela (Rusk).

Vrmitev na prej$nje ali drugo ustrezno delo je realen cilj samo za nekatere.
Tudi zaposlitev s skrajSanim delovnim ¢asom in pod posebnimi pogoji ni vsem
dosegljiva. Verjetno bi kazalo dopolniti oblike aktivnosti, da bi se lahko tudi
najhuje motene invalidne osebe potrjevale v delu. Nove institucionalne oblike
zaposlovanja naj bi omogocale aktivno druzbeno Zzivljenje tudi najhuje prizadetim.

Poklicna rehabilitacija

Poklicna rehabilitacija ji: del stalnega in usklajenega usposabljanja prizadete
osebe, ki vkljucuje poklicno usmerjanje, delovno usposabljanje ter ustrezno za-
poslovanje, kar posamezniku omogocéa najti in obdrzati ustrezno delo (MOD).

Svetovanje za izbiro poklica, testiranje in izku$nje v delovni terapiji lahko
olajsajo motivacijo za delo, sprejemanje invalidnosti ter ohranjajo samosposto-
vanje. Naloga rehabilitacijskega tima je ugotoviti, kdaj je najugodnejsi trenutek
za poklicno oceno, ker je le-ta potrebna zaradi spremenjenih medicinskih in psi-
hosocialnih dejavnikov. Prizadetost, ki vpliva na delovno sposobnost, ima lahko
daljnosezne posledice, kar je odvisno tudi od tega, kaj invalidni osebi delo pomeni.

Nekatere dezele imajo v poklicni rehabilitaciji Ze ved kot petdesetletne iz-
kus$nje (ZDA in Velika Britanija). Ve¢ kot osemdeset odstotkov invalidnih oseb
je zaposlenih v normalnih delovnih pogojih in ve¢ kot polovica vseh se uspo-
sobi za poklicno ali drugo zahtevnejSe strokovno delo.

Organizacija zdruzenih narodov je v »Splosni deklaraciji o ¢lovekovih pravi-
cah« (1948) predlagala, da je treba vsakemu ¢loveku omogociti taksno Zivljenje,
ki bo varovalo njegovo zdravje in omogoc¢alo njemu in njegovi druZini blagostanje.
Priporocila OZN o d&lovekovih pravicah dolocajo, da mora biti usposobljanje
invalidne osebe tak$no, da bo ustrezalo delovnemu mestu, kateremu se bo le-ta
najbolje prilagodila. Priporocila OZN dolocajo tudi, naj se poklicna rehabilitacija
izvaja kot sestavni del splosne rehabilitacije.

Mednarodna organizacija dela je priporocila OZN vkljudila v svoje konven-
cije. Priporo¢a tudi, naj manj razvite deZele, v katerih imajo sicer ve¢jo nezapo-
slenost, prav tako uvajajo poklicno rehabilitacijo, ¢eprav ne bo dostopna vsem
invalidnim osebam.

FIMITIC (Mednarodno zdruZenje delovnih in civilnih invalidov) podpira
staliS¢a Mednarodne organizacije dela. Poudarja, da mora biti invalidna oseba
subjekt rehabilitacije, da invalidne osebe lahko opravljajo skoraj vse poklice,
zato ni nobene potrebe, da bi bile izloCene. Pomembna je zlasti dobro opravljena
ocena preostalih delovnih sposobnosti, ki morajo ustrezati zahtevam delovnega
mesta. Le tako lahko zagotovimo invalidni osebi vkljucitev v delo in Zivljenje kot
vsaki drugi osebi.
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Rehabilitacijsko svetovanje

Osnovni namen rehabilitacijskega svetovanja je svetovanje in usmerjanje
invalidnih oseb v razvoju preostalih zmozZnosti. Svetovanje je najpomembnejsi del
dela rehabilitacijskega svetovalca. »To je poklic, ki prispeva, da proces rehabili-
tacije obrodi sadove« (Hamilton).

Delo rehabilitacijskega svetovalca je v rehabilitacijskem procesu odlo€ilno
za uspeh ali neuspeh rehabilitacijskega programa, zato mora spremljati invalidno-
osebo od nastanka prizadetosti do ustrezne prilagoditve na doloCeno delovno
mesto.

Razliéni druzbeni sistemi razlino opredeljujejo vlogo rehabilitacijskega
svetovalca, kar je odvisno od vrednostnega sistema druzbe ter interesa druZbe in
posameznika. Zato obstajajo razliéni koncepti o delu rehabilitacijskega svetovalca.

Rehabilitacijski svetovalec v socialisti¢ni druzbi ni samo strokovni, temvel
tudi druZbeni delavec, ki ima moZnost izrazati in zastopati interese invalidnih
oseb. Poleg svetovanja in koordiniranja same rehabilitacijske sluzbe ima rehabili-
tacijski svetovalec pomembno vlogo v spreminjanju stali§¢ o invalidnih osebah
in osve$Canju neprizadetih o zmozZznostih in sposobnostih invalidnih oseb. Rehabi-
litacijski svetovalec labko veliko prispeva k socialnemu priblizevanju prizadetih
in neprizadetih oseb, posledica tega pa je postopno spreminjanje stali$¢ in zmanj-
Sevanje diskriminacijskega odnosa do te druZbene skupine.

V nasi druzbi se vloga rehabilitacijskega svetovalca Sele oblikuje. Noben tuj
model ne more biti neposredno prenesen v naso druzbeno prakso, lahko je samo
osnova za oblikovanje nove in specifi¢ne vloge rehabilitacijskega svetovalca v sa-
moupravnem sistemu. Vloga svetovanja in vloga koordiniranja se morata preple-
tati z enakovredno vlogo samoupravljalca.

Delo in pomen dela za invalidne osebe

Delo je za cloveka tako pomembno, da ga lahko opredelimo kot najpomemb-
nejSo druzbeno aktivnost. Za invalidne osebe je delo enako pomembno kot za ne-
prizadete, saj mnogim invalidnim osebam omogoca ponovno psihi¢no in socialno
ravnovesje.

Delo je zapleten druzbeni pojav, njegova narava se izraza na ve¢ nadinov.
Clovekovo delo je zavestno in usmerjeno k uresniéevanju vnaprej dololenih ci-
ljev. Z delom ¢lovek nenehno spreminja druzbo, s tem pa spreminja tudi sebe.

S fizioloskega vidika je delo potreba ¢lovekovega organizma. Ce Clovekovi
organi dalj Casa niso aktivni, oslabijo. Delovno okolje, delovne naprave, pogoji
dela in delovni postopki pa lahko tudi negativno vplivajo na &ovekovo zdravije
in invalidizacijo.

S psiholoskega vidika lahko delo zadovolji potrebo po aktivnosti, po var-
nosti, po spostovanju, po pripadnosti, po samopotrjevanju in socialnem potrje-
vanju. Vsak Clovek Cuti potrebo po aktivnosti. Ce je delo ali kak$na druga aktiv-
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nost Gloveku dalj ¢asa vir ugodnosti ali pa zadovoljuje njegove pomembne potre-
be, lahko le to postane samo sebi namen. V tem primeru postane delo navada in
nuja.

Cloveka motivirajo za delo Stevilni znani in neznani dejavniki. Cim ugodne;j-
§ so druzbeni pogoji, tem vedje je uresnicevanje ustvarjalne osebnosti. Motivacija
je vzrok Stevilnim aktivnostim, njena osnova so fiziolo§ko-bioloske, psiholoSke in
socialne potrebe.

V danasnjem &asu je delo verjetno bolj vrednoteno kot kdajkoli prej. Prica-
kujemo, da bodo vsi ljudje v doloCenem starostnem obdobju delali. Delo ima od-
lotilno vlogo, ne le pri ekonomskem, temved tudi pri psiholoSkem in moralnem
oblikovanju posameznika.

Invalidno osebo veckrat oznacimo kot »nemotivirano«. »Nemotivirana« in-
validna oseba je oznaka, s katero jo neupraviceno ocenjujemo samo zato, ker ima
drugacne Zelje in cilje od pri¢akovanih. Na nemotiviranost pomembno vpliva pa-
sivna vloga invalidne osebe v procesu rehabilitacije.

Po mnenju dr. Sinicka na nemotiviranost pomembno vplivajo neustrezna na-
potitev na obravnavo, brezoseben odnos do invalidne osebe, odpor do sprejema-
nja pomoci, bojazen pred nerazumevanjem, neustrezno svetovanje in strah pred
neuspehi.

Analiza podatkov

Nesistemati¢nost in tezka dostopnost podatkov o invalidnih osebah daje vi-
dez, da invalidne osebe niso sistematiéno obravnavane. Najdostopneijsi in najste-
vilnejsi so podatki o delovnih invalidih, za ostale skupine invalidnih oseb pa so
podatki manj celostni, zato bodo v analizo podatkov vkljuéeni samo podatki o de-
lovnih invalidih.

Podatki za vso Jugoslavijo kaZejo, da Stevilo delovnih invalidov naraséa. Ste-
vilo invalidskih upokojencev je Ze skoraj izenaceno s Stevilom starostnih upokojen-
cev. Verjetno bi socioloska analiza pokazala globlje, druzbene vzroke za takino
stanje.

PODATKI ZA SFRY V LETU 1979*

Stevilo upokojencev:

Skupno $tevito starostnih upokojencev . . . . . 577478
Skupno $tevilo invalidskih upokojencev . . . . 3533800

Vigina pokojnine z varstvenim dodatkom:

Starostna pokojnina . . . . . . . . . . . 4614

Invalidska pokojnina . . . . . . . . . . . 3301
Varstveni dodatek:

Stevilo starostnih upokojencev . . . . . . . . 25913

Stevilo invalidskih upokojencev . . . . . . . 85955
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Zelo poenostavljena bi bila trditev, da je samo zaradi nizke invalidske po-
kojnine — kar je razvidno iz podatkov -— druZbeni status invalidnih oseb nizji od
statusa strarostnih upokojencev in ostalih delavcev. Podatki o prejemanju varstve-
nega dodatka (ta dodatek naj zagotovi socialno varnost zavarovancu, ki prejema
tako nizko pokojnino, da mu ne zado$¢a za kritje najosnovnej§ih potreb), nam
pove, da prejema ta dodatek vsak Sesti invalidski upokojenec, medtem, ko preje-
ma od starostnih upokojencev varstveni dodatek vsak dvaindvajseti upokojenec.

PODATKI ZA SR SLOVENIJO V LETU 1979

Utzivalci invalidskih pokojnin po starostnih obdobjih:

do30leta. . . . . . . . . . . .. 2798
od30dod40leta. . . . . . . . . . . . . 8729
od40do50deta. . . . . . . . . . . . . 26691
od30do60leta. . . . . . . . . . . . . 14658
Skupno . . . . . . . . . . . . . . . . 5287
Popreéna pokojninska doba:
Starostni upokojenci . . . . . . . . . . . 3201let
Invalidski upokojenci . . . . . . . . . . . 2309]let

Poprecno Stevilo let uZivanja pokojnine:

Starostni upokojenci . . . . . . . . . . . 15Ffet

Invalidski upokojenci . . . . . . . . . . . 13let
Bolezen kot vzrok invalidnmosti . . . . . . 89,3%
Poskodbe kot vzrok invalidnosti . . . . . 10,7%

Podatki za SR Slovenijo pa prikazujejo $tevilo delovnih invalidov po staro-
stnih skupinah. Kar ena tretjina vseh invalidskih upokojencev je upokojenih v
starosti, ko imajo delovni invalidi pod doloéenimi pogoji pravico do poklicne re-
habilitacije. Verjetno bi vsaj del teh invalidskih upokojencev ob pravodasni oceni
in rehabilitaciji lahko delalo na drugih ustreznih delovnih mestih.

Ceprav se invalidne osebe upokojijo s krajSo delovno dobo kot starostni
upokojenci, pa uzivajo pokojnino kraj$i ¢as kot starostni upokojenci. Vzrok za
zgodnejSo smrtnost pri invalidskih upokojencih je verjetno v kroniénih boleznih,
ki so skoraj v devetdesetih odstotkih vzrok invalidnosti, pri demer so bolezni srca
in ozilja na drugem mestu.

Iz navedenih podatkov bi lahko sklepali na nekatere druzbene probleme in-
validnih oseb, ki terjajo temeljito in sistemati¢no preucitev.

* Viri podatkov:

1. Skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja Slovenije — mati¢na evidenca.
2. Statistiéni podatki pokojninskega in invalidskega zavarovanja Slovenije 1979, Ljub-
ljana 1980.

3. Delegatski obvesCevalec, Zdravstvene skupnosti Slovenije, §t. 22, Ljubljana 1980.
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