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UKLJUCIVANJE INVALIDA U AKTIVAN DRUSTVENI ZIVOT
(MOGUCNOSTI I PREPREKE)

SAZETAK. Autorica opredeljuje problem, uzroke nastanka, kao i razlitite vrste
i stepene invalidnosti. Otkriva znacajnije moguénosti i prepreke kako licne (telesne, du-
Sevne i socijalne) tako i profesionalne rehabilitacije, kao i resocijalizacije invalida. Na-
glasen je znaéaj savladivanja arhitektonskih prepreka, brie ostvarivanje zakonskih pro-
pisa, promena odnosa prema invalidima, kao i njihovo §to brie vralanje u Zivot i na
rad. Invalidi bi trebalo da postignu >punu saradnju i jednakost« kao §to je nacelo Or-
ganizacije ujedinjenih naroda u godini invalida (1981). Humanost drustva odraZava se
takode i u humanizaciji rada i radne okoline, kao i u odnosu prema invalidima. Ne
radi se samo o prilagodavanju invalida drustvu, veé o dijalektickom procesu medusob-
nog uticaja i delovanja. Dodato je takode i nekoliko podataka o invalidima rada u
SR Sloveniji i Jugoslviji za 1979 godinu.

Invalidnost je kompleksan druStveni problem, te ga zato ne moZemo obradivati
jednostrano. Uzroci su medicinski, a ovi ostavljaju posledice na socijalnom i psiho-
loskom podrudju. Posledice su heterogene i zato postoji viSe klasifikacija invalidnosti.
Pored medicinske Kklasifikacije prema uzrocima invalidnosti, koja obuhvata grubu
podelu prema uzrocima nastanka, postoji takode i detaljna klasifikacija prema dijag-
nozama. Zbog razliCitih posledica, razlidite teZine oSteenja, kao i razli¢ite lokalizacije
nasa tema je odgovarajuce podeljena. Pored opstih zakona, posebnim zakonima odre-
dena su prava i duZnosti invalida. Pravno opredelenje sadrzi obim prava, razliditih
za razliCite grupe invalida, kao i u odnosu na stepen invalidnosti.

Socijalne posledice su najobseZnije, jer obuhvataju poloZaj invalida u drustvu, kao
i odnos normalnih osoba do njih. Sociolosko bi to obeleZili kao drustven problem, koji
zahteva permanentno i sistematsko proucavanje, kao i adekvatna reSenja. Veé problem
zaposlenja je §irok problem, koji zahteva struCan pristup savetovanju, Skolovanju,
adekvatnom osposabljavanju i samom zaposlenju.

Rad je osnova fovekovog poloZaja u nasem drustvu, zato bi ga opredelili kao
najznadajniju drustvenu aktivnost invalida. Covek kao drustveno bice osefa nuznu
potrebu za svesnu aktivnost, za rad, jer se u radu izraZava njegova li¢nost i njegova
drustvena priroda.

Zato bi invalidnost oznadili kao telesno i dusSevno o3teCenje, koje ostavlja po-
sledice na fizickom, psihi¢kom ili socijalnom podrucju. Uprkos nvalidnost mnoga
ustrezna podru&ja invalida ostaju neo$tedena ili su pak delimicno oSteena i mogude
ih je odgovarajuéom dru§tvenom pomo¢i aktivirati.

Razli¢ite podele invalida i invalidnosti

U odnosu na medicinske uzroke nastanka invalidnosti razlikujemo:
— urodena invalidnost sa urodenom telesnom ili mentalnom manom;

219



— invalidnost kao posledica nesreée, nastaje iznenada i moZe da ostavi trajne
posledice. Pojedinac se nade u ulozi bolesnika bez moguénosti da sam bira;

— invalidnost kao posledica oboljenja.

Posledica sva tri uzroka moZe da bude lak3a, teZa ili teSka oSteenost na razliditim
nivojima.

Vedina ljudi oboleva lagano, na tok uti¢u kultura i mnogi sociopsiholoski faktori.
Postavlja se pitanje razgranienja izmedu zdravlja i bolesti, ili prema medicinskim ili
individualnim kriterijumima, ili prema oba kriterijuma. Takode i veéina invalidnosti
nastupa lagano.

Podela u odnosu na izvodenje medicinske rehabilitacije:

— invalidnost zbog oboljenja lokomotornega sistema;

— invalidnost zbog osteéenja cula;

— invalidnost zbog oStedenja unutrasnjih organa;

— invalidnost zbog mentalnih poremecaja;

Na fizi¢kom nivoju invalid moZe da bude lakSe ili teZe ometan, §to se odraZava
u savladivanju arhitektonskih prepreka. Invalid sa teZim oSteenjem lokomotornog
sistema tesko savladuje ili pak uopste ne moZe da savlada arhitektonske prepreke, jer
urbanisti¢ko planiranje uzima u obzir pre svega potrebe neinvalidne vedine.

Fizicka nesposobnost je osnova za psiholoSku i socijalnu nesposobnost. Usled
nesposobnosti savladivanja arhitektonskih prepreka moze invalid da doZivijava frus-
tracije, devaluaciju li¢nosti i druge psihi¢ke smetnje. Posledice svega ovoga odraZavaju
se na socijalnom nivoju. Invalidnost ima znafajan uticaj na promenu drustvenog
statusa, invalid je festo potisnut u segregaciju i diskriminirana je osoba u odnosu na
neinvalidnu vedinu. Fizi¢ka distanca zbog prepreka u okolini povefava socijalnu
distancu i ometa invalida da se uklju¢i u aktivan drustveni Zivot.

Heterogenost posledica invalidnosti zahteva pravno opredeljenje. Invalidi imaju
jednaka prava, duZznosti i odgovornosti kao i druge osobe. Posebni propisi garantuju
im samo posebna prava, koja im omogudavaju da uprkos invalidnosti postignu prava,
duznosti i odgovornosti, koja su priznata svima. To nije njihova privilegija ve¢ pravan
oblik izjednadavanja stvarnih razlika.

Pravni poloZaj invalida ureduje pored domaéih propisa i medunarodni pravni
izvori. Temeljni medunarodni zakoni su Opsta deklaracija o pravima oveka i Pakt
o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima. Mada ovi dokumenti ne spominju
posebno invalide govore o socijalnoj sigurnosti, koja mora da bude zagarantovana
zakonom takode i invalidu.

Konvencije MOD (Medunarodne organizacije rada) detaljnije obraduju poloZaj
radnih invalida. Jugoslavija je ratifikovala vise znadajnih medunarodnih konvencija,
koje se odnose na invalide.

U naSem drustvu zakonodavstvo, koje se odnosi na invalide odraz je nejgovog
samoupravnog razvoja. Do Ustava 1974 problematiku invalida obradivali su samo
posebni zakoni i to prema kategoriji invalidnosti. Posebni zakoni jo§ uvek ureduju
problematiku radnih invalida, ratnih invalida, mirnodopskih vojnih invalida, dece sa
ometanim telesnim ili duSevnim razvojem i ostalih invalida.

Ustavom 1974 invalidi su oznadeni kao opstedrustvena briga, $to se odraZava.ta-
kode i u Zakonu o udruZenom radu i u Zakonu o radnim odnosima. Ustav SFRJ
garantuje prava do rada, §to vaZi i za invalide. Posebno navodi da druStvena zajednica
stvara uslove za usposobljavanje gradana, koji nisu sasvim sposobni za rad, a takode
im garantuje i uslove za odgovarajude zaposlenje. Dalje navodi da rad odreduje &o-
vekov opsti i drustveni poloZaj zato pravo do rada shvata kao pravo do takvog Zivota,
koji omogudéava razvoj svestranih ¢ovekovih moguénosti.
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Zakon o udruZenom radu, kao konkretizacija ustava, ve¢ u temeljnim drustveno-
politi¢kim ishodiStima garantuje ostvarivanje prava do rada u udruZenom radu ta-
kode i invalidima. Podvudena je duznost radnika u udruZzenom radu da osiguraju
zastitu invalida rada, kao i drugih invalida, time da im omoguée prekvalifikaciju, kao
i radna mesta i zadatke na kojima ée modéi da rade posle prekvalifikacije, odnosno
dokvalifikacije. :

Utvrdivanje preostalih sposobnosti invalida osnova je za rehabilitaciju. Invalid
je nesposoban samo na odredenom podrudju, a normalno sposoban na mnogim pre-
ostalim podrué¢jima. Naucni pristup invalidnosti na medicinskom, psiholoskom i dru-
gim podrudjima povladi za sobom mnoga saznanja o preostalim sposobnostima takode
i najteZe povredenih osoba. Covek je somatopsihi¢ka celina i uz odgovarajucu struénu
pomoé¢ moZe da kompenzira otsutnost ili gubitak odredene funkcije ili organa.

U odnosu na znacaj rada za ¢oveka posebno se utvrduje radna sposobnost, od-
nosno preostala sposobnost. Cak mnoge invalide i sa najtezim oSteenjima mogude je
osposobiti za rad ili bar veéu samostalnost. Zato su utvrdivanje preostalih sposobnosti
i profesionalna rehabilitacija nuZni sastavni deo kompleksne rehabilitacije.

Sociopsiholoski problemi invalida

Psihi¢ke reakcije na invalidnost ne moZemo da pojednostavnimo, jer su splet
mnogih Cinioca u samoj linosti, a na njih karakteristicno utiée i socijalna okolina.
Okolnosti u kojima je nastala invalidnost u velikoj meri utiéu na doZivljavanje inva-
lidnosti. Drugadije dozivljava nesposobnost osoba, koja je doZivela nesreéu bez sop-
stvene krivice, nego osoba kod koje je doSlo do invalidnosti njenom krivicom.

Pretraumatska li¢nost, to je li¢nost pre nastanka bolesti ili povrede znaéajno de-
terminiSe primanje invalidnosti. Psihicke traume i frustracije, narodito u ranom de-
tinjstvu utiCu na slabo posttraumatsko prilagodavanje i neuroti¢ko reagovanje.

Lokalizacija o$teenja moZe da ima neugodne psihi¢ke udinke; nekim organima
covek pripisuje simboli¢an, magi¢an znacaj. Estetski momenat nekada uslovljava psi-
hi¢ku traumu.

Neugodna prognoza i objektivne posledice ofteenja koje imaju, odnosno iz
¢ega rezultuju prepreke na socijalnom podrudju takode uti¢u na psihicke smetnje
invalida. Utvrdeno je da u psihiCkom Zivotu invalida s izuzetkom nekih specifi¢nih
oboljenja i povreda, Zivotni uslovi koje uslovljava invalidnost. igraju mnogo veéu
ulogu nego sama invalidnost. Psihi¢ko stanje invalida promenjeno je pre svega zbog
Zivotnih odnosa, koji su promenjeni i nenormalni.

Drustvena okolina je za invalide Cesto velika prepreka za ukljuivanje u normalan
Zivot i rad, $to se ne odraZava samo u psihi¢kim reakcijama, veé ima i socijalne
posledice za invalide. Ve¢ nekoliko dostupnih podataka dozvoljava nam pretpostavku
da su invalidi kao druStvena grupa osteceni kod osposobljavanja, zapo§ljavanja, u li&-
nom standardu i svojoj vrednosti, da je njihov drustveni status niZi od statusa zdravih.

Socioloske analize bi verovatno sli¢no kao i u svetu i u nas potvrdile vi§estranu
socijalnu oSteCenost invalida. Neki strucnjaci smatraju da su invalidi ne samo ofte€eni
u drustvenom statusu, ve¢ da su <ak i deskriminirane i segregirane osobe. Nadin diskri-
minacije i segregacije izvode savremena drustva na prefinjen, prikriven nadin. Vero-
vatno se razliCiti nejednaki postupci prema invalidima, predrasude i negativna gledista
o invalidima odraZavaju takode i na drustvenom statusu invalida.

Skolovanje, mada ga zakonodavstvo u potpunosti ureduje, teZe je dostopno i po-
stupci za ostvarivanje ovih prava duZi su i zapleteniji nego za zdrave ljude.
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To se u praksi odraZava u nivoju $kolske spreme i zanimanju. Invalidi imaju u
proseku nizu $kolsku spremu, nego zdravi, ograniéenu na manji broj zanimanja. Sve
to im daje manje moguénosti da se zaposle, kao i slabiji licni dohodak.

Drustveni status Coveka je u druStvu takode i osnova njegove vrednosti. Zato su
invalidi oftedeni i na vrednosnom nivoju, §to nam dodatno potvrduje pretpostvku
o diskriminaciji invalida.

Gledista o invalidnosti

Zdrave osobe razlilito izraZavaju gledi$ta o invalidima. Verbalno izraZena gleda-
lifta pretezno su povoljna. Dublja, neverbalna gledalifta esto su nepovoljna i izraza-
vaju se na razli¢ite nadine.

Glediste je trajan sistem pozitivnih i negativnih ocena, afektivnih stanja ili stanja
pripremljenosti za odredeno reagovanje u vezi s objektom glediSta (Neuman).

Socijalni kontakti sa invalidima mogu ugodno da uti¢u na to glediSte. To zavisi
od kvaliteta kontakta. Glediste pojedinaca o invalidu moZe da bude i posledica iskus-
tava sa jednom ili viSe pojedinih osoba. Na gledista razlicito uti¢u razliciti socijalni
kontakti u porodici, na radnom mestu, u rehabilitacijskoj ustanovi.

Do promene gledista najces¢e dolazi pod uticajem spoljaSnih, a moze i pod uti-
cajem unutra$njih faktora, $to se odraZava u promeni stvarnog ponasanja, kao spoljas-
neg izraza gledista (Kavdic).

Dr. Zdravko Neuman u posebnom ispitivanju utvrduje da cesca fizicka blizina
i dublje poznavanje problema invalida moze povoljno da utice na socijalno zblizavanje
i promenu gledista o njima. Osobe koje imaju vise kontakta sa invalidima imaju
o njima pozitivnije glediSte. Spomenuto ispitivanje utvrduje da imaju zdravstveni rad-
nici zbog bolje upoznatosti s problemima invalida pozitivnije glediite o njima. Stru¢ni
kontakti uti¢u na kvalitet gledista, jer osobe koje su imale vife kontakta sa invalidima
izraZavaju i pozitivnije glediSte o njima.

Iz ovoga moZemo da zaklju¢imo da na promene glediSta o invalidima moZemo da
uticemo boljim prosvecivanjem ljudi. To je dobra osnova i moguénost zdravstvenih
radnika, da Sire deluju na promeni gledifta o invalidima.

Struc¢ni radnici, a to su i medicinske sestre, mogu svojim poznavanjem problema
invalida da utiCu na vele socijalno zbliZenje, a takode i na promenu gledista samih
invalida o sopstvenoj invalidnosti. Medicinska sestra, koja se struéno susreée sa in va-
lidom bolje poznaje njegove potrebe i probleme, te moZeda bude pozitivan &inioc
u menjanju gledista.

Vrednosti

‘Svaka kultura ima svoj vrednostni sistem, koji moZe da bude veéi ili manji pot-
strek ili prepreka za drustveni razvoj. Promenom kulture menjaju se i vrednosti.

Socijalisti¢ko samoupravno dru§tvo oblikuje se na novim vrednosnim osnovama,
koja ne odbacuje u potpunosti starih vrednosti, ve¢ je te obogatila novima, koje ba-
ziraju na socijalistickom humanizmu, jednakosti i solidarnosti. U vrednosnom sistemu,
koji bazira na vecoj jedinstvenosti, postoji i veéi prostor za razlitite pojedince, a time
i za invalide, koji bi trebalo da s u i pored razlika jednakovredni.

U svim kulturama visoko se ceni zdravlje, fiziCka znaga i lepota. Invalid ima te
vrednosti delimi¢no ili dosta poruSene i Cesto mora da promeni svoj vrednosni sistem
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i prevrednoti vrednosti. U procesu resocializacije — ponovnog udenja mora invalid da
akceptira svoju invalidnost, a to znadi:

— da rasiri vidik vrednosti;

— da savlada posledice invalidnosti;

— da potdini fiziénost (somo);

— da transformira komparativne vrednosti u sopstvene vrednosti.

Invalid mora emocionalno da upozna postojanje i drugih vrednosti, $to je na-
rocito vaZno u fazi Zalovanja, koja je posledica gubitka nefeg vrdnog.

Invalidu je potrebno izvesno vreme da apsorbuje nove promene koje se ti¢u njega
i njegov koncept o samom sebi. Kada se podrudje vrednosti radiri i otkrivene su nove
vrednosti mogu ove da postanu veoma znacajne (npr. bratstvo, pomoé drugima,
altruizam . ..). Mada su izgubljene vrednosti jo§ uvek znalajne, sve viSe dobivaju na
znacaju nove vrednosti.

Promenom vrednosti invalid postepeno akceptira samog sebe. To je dinamicki
proces uporedenja sopstvenog stanja sa stanjem drugih i prihvatanje novih vrednosti.
Ako se radi o promenjenom fizickom izgledu mora invalidu fizi¢ki izgled da postane
manje vazan. To mu uspe tada, kada podinje da uvida dusevne vrednosti.

Invalidnost se Cesto uzima kao centralna vrednost, kako od strane invalida, tako
i od strane zdravih i Cesto se raSiri i na druge karakteristi¢nosti invalida (npr. da slepa
osoba takode i ne Cuje). Na vrednost li¢nosti u celini znadajno utife pojedina fizicka
karakteristicnost. Uopstavanje fiziCkih osobina odraZava se takode i u &injenici da je
invalid, koji je fiziCki promenjen u nekom smislu odvojen od drustva, a ne njen sa-
stavni deo.

Uloga atipi¢nog izgleda i procenjivanje ovog vodi u teSkoée u medusobnim od-
nosima. PogreSna prestava — ocena od strane zdrave osobe vodi u neadekvatnu
raspravu invalida. Tako Cesto nadvlada misljenje da se defektno dete oseéa drugadijim
kao da je njegova mana uvek u centru paznje. Medutim defekino dete moZe u istinu
da se osefa isto tako kao i ostali, mada ponekad ipak oseéa razliku. Najpre je dete,
a tek zatim defektnost. SuviSe Cesto se problemi dete pripisuju njegovom defektu, a ne
drugim okolnostima.

Kada invalid uspe da promeni vrenosti usmerava se na to §to moZe, a ne na to
ne moze. Osoba koja prihvati sebe:

— oslanja se na unutrasnje, a ne na spoljasne vrednosti;

— Veruje u svoje sposobnosti i Zivot;

— ima osecaj odgovornosti i prihvata kritiku;

— sebe smatra za jednakovrenu sa ostalim osobama;

— ne smatra sebe za sasvim razliitu i nenormalnu osobu.

Da bi invalidi lakse akceptirali svoju invalidnost i promenili vrednosti vaZna je
okolina i drustvo. Drustvo moZe da olaksa, ali i da oteZa promenu vrednosti i prihva-
tanje invalidnosti. Rehabilitacija, ne samo medicinska, veé kompleksna trebalo bi da
invalide pravovremeno ukljudila u proces resocijalizacije. Rano i kompleksno ukljuéi-
vanje u rehabilitaciju su slovni za uspe$nu promenu vrednosti i ponovno vradanje u
Zivot i rad uprkos invalidnosti.

Rehabilitacija
Rehabilitacija kao proces udruZuje interdisciplinarni pristup, koji ukljucuje indi-

vidualne osobe kao subjekt rehabilitacije i omogudava svestrani razvoj preostalih
sposobnosti invalida. Socijalizacija i resocijalizacija — ucenje i ponovno ucenje inva-
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lida u interesu su pojedinaca i drustva u celini. Interesi demokratskog drustva, koje je
za najviS§i cilj postavilo doveka i njegovo blagostanje zajedni¢ki su za pojedinca
i drustvo.

»Slobodan razvoj pojedinca je uslov za slobodan razvoj svih« — Marx, Engels.

Rehabilitacija je proces svestranog razvoja Coveka za odgovarajuéu delatnost do
one najviSe mere, koju je invalidna osoba sposobna da postigne u individualnoj situaciji.

Kompleksna medicinska, profesionalna i psihosocijalna rehabilitacija uzima u obzir
sve vidike ¢ovekove li€nosti. Obuhvata invalidnu osobu kao celinu i kontinuirano je
obradujuje. U svetu i u nas najrasiSirenija je medicinska rehabilitacija. Medicinska
rehabilitacija pre svega je usmerena u obnovu osteenog dela. Psiholoska rehabilitacija
je nuZni sastavni deo rahibilitacije sa zadatkom da pravovremeno aktivira preostale
psihi¢ke snage i spredi psihiCke smetnje. Clovek sa odredenom invalidno¢u vraca se
u svoju socijalnu sredinu, ali sa smanjenom mogucnos$éu za odredeno podrucje. To
nalaZe socijalnu i profesionalnu rehabilitaciju.

Rana evaluacija i okupacija preostalih sposobnosti imaju veliki psiholoski znacaj,
jer daju invalidnoj osobi mogucnost da sama upozna svoje preostale sposobnosti. Time
se smanjuje moguénost psihiCkih smetnji. Rana evaluacija i okupacija su osnove za
oCuvanje motivacije za rad.

Osnovno nacelo rehabilitacije su evaluacija i aktiviranje preostalih Covekovih
sposobnosti, a ove nisu samo fiziCke, jer svaka Covekova sposobnost je skup fizi¢kih,
psihi¢kih i socijalnih ¢inioca., Aktivisanje ovih zahteva individualni pristup, invalidna
osoba mora da bude ukljucena u proces rehabilitacije kao subjekt. Individualan pristup
i subjektivno ukljudivanje daju samoj invalidnoj osobi moguénost izraZavanja interesa,
osjecaja, aspiracija, a struéno vodstvo usmereno je od stanja u kome se nalazi stanje
koje Zeli da dostigne,

Rano ukljudivanje u rehabilitaciju aktivira preostale &ovekove sposobnosti, sma-
njuje pasivnost, sprefava gubitak samopouzdanja i zavisnost od drugih.

Cilj rehabilitacije je $to uspesnija integracija invalidne osobe u druitvo. Rehabilita-
cija, kao posebna drultvena institucija, pokusava u procesu socijalizacije i resocijaliza-
cije, da aktivira Sto viSe Covekovih sposobnosti. U ovom procesu trebalo bi da se
invalidi naue da na odgovarajuéi nadin »odigraju« $to vide onih dru¥tvenih uloga,
koje su veé »igrali« pre nastanka invalidnosti.

8] procesu habil?tacij}a, procesu s‘o‘ci.jalizacije invalidna sa urodenim invalidnosti-
ma, potrebno je da invalidne osobe socijaliziraju §to viSe drustveno znacajnih uloga.

Pf)red opstih ciljeva rehabilitacije, kao §to su rad, zanimanje i potpuno ukljucenje
u dfustvo, ciljevi rehabilitacije su razli¢iti za pojedince. Uvek u prvom planu mora
da je Covek kao celina na socijalnom, profesionalnom i socioloiko-kulturnom po-
drudju.

Mada je zaposlenje najZeljeniji cilj rehabilitacije ne mo¥emo da zanemarimo
Cinjenicu da zaposlenje ne mora da bude najznadajniji cilj za osobu za viSe mana.
Neki teZe da ponovo zadobiju potpune fizicke sposobnosti, drugi su zadovoljni ako
se vrate svojoj porodici i Zive bez zaposlenja (Rusk).

Yraéanje na isti ili drug% odgovarajuci posao realan je cilj samo za neke. Ta-
kode i zaposlenje sa skracenim radnim vremenom i pod specijalnim uslovima nije
5\./ima dostupno. Verovatno bi bilo potrebno da se dopune oblici aktivnosti, kako
bl. mogli i najteZi invalidi da se afirimi$u u radu. Novi institucionalni oblici zaposljava-
?La moZda bi pruZali moguénost aktivnog drustvenog Zivota takode i najteZim inva-
idima.
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Profesionalna rehabilitacija

Profesionalna rehabilitacija je onaj deo kontinuiranog i ukladenog osposobljavanja
invalidne osobe, koje ukljuduje profesionalno usmeravanje, radno osposobljavanje
i odgovarajude zaposlenje, §to pojedinom ¢oveku omogucava da nade i zadrZi odgo-
varajuéi posao.

Opste je usvojena dinjenica da moramo profesionalne probleme da uzmemo
u obzir rano u programu rehabilitacije. Savetovanje za izbor zanimanja, testiranje
i iskustva u radnoj terapiji mogu da olakSaju motivisanost za rad, prihvatanje invalid-
nosti i ofuvaju samopostovanje. Zadatak rehabilitacijskog tima je da utvrdi kada je
naugodniji trenutak za profesionalnu evaluaciju, jer ta je potrebna zbog promenjenih
medicinskih i psihosocijalnih &inioca. Invalidnost koja uti¢e na radnu li¢nost moZe
da ima dublje posledice zavisno od toga Sto invalidnoj osobi znadi rad.

Neke drZave imaju na podruéju profesionalne rehabilitacije praksu duzu od pe-
deset godina (SAD i Velika Britanija). Veé vi§e od osamdeset procenata invalidnib
osoba zaposlenih je pod normalnim uslovima, a viSe od polovine svih osposobi se za
profesionalni ili drugi zahtevniji struéni rad.

Organizacija udruZenih naroda je u »OpStoj deklaraciji o pravima coveka« (1948)
predlagala da mora svakom Coveku da se omogudi takav standard Zivota, koji moZe
da zastiti zdravlje i omoguéi blagostanje ¢loveku i njegovoj porodici. Preporuke OUN
o dovekovim pravima odreduju da mora da bude osposobljavanje invalidnih osoba
takvo, da odgovara radnom mestu na kome ¢e invalidna osoba najbolje da se prilagodi.
Preporuke OUN odreduju takode da se profesionalna rehabilitacija izvodi kao sa-
stavni deo opste rehabilitacije.

MOR je preporucila, a OUN ukljucila u svoje konvencije. Medunarodna orga-
nizacija rada preporucuje da bi i manje razvijene zemlje u kojima vlada veéa neza-
poslenost pristupile k profesionalnoj rehabilitaciji, mada ova nece biti pristupatna
svim invalidima.

FIMITIC (Medunarodno udruZenje radnih i civilnih invalida) zastupa glediste
MOR. Naglasava da invalidna osoba mora da bude subjekt rehabilitacije, da skoro
sva zanimanja odgovaraju invalidnim osoba, te da nije potrebno da bi invalidne osobe
bile diskriminirane. Znacajno je dobro obavljena ocena preostalih radnih sposobnosti,
kao i da te sposobnosti odgovaraju zahtevima radnog mesta. Samo tako moZemo da
zagarantujemo invalidnoj osobi ukljuCenje u rad i Zivot kao svakoj drugoj osobi.

Profesionalna rehabilitacija i pored odgovarajuée zakonske opredeljenosti jo$ nije
dobila jednakovredno mesto u strukturi kompleksne rehabilitacije i zahteva jo§ mnogo
truda.

Rehabilitacijsko savetovanje

Sastavni deo rehabilitacijskog programa je i rehabilitacijsko savetovanje. Osnovna
namena rehabilitacijskog saveovanja je savetovanje i usmeravanje invalidnih osoba
u razvoju preostalih sposobnosti. Savetovanje je najznacajniji deo rada rehabilitacionog
savetodavca. »To je zov, koji potpomaZe da proces rehabilitacije rodi plodove,
Hamilton.

Uloga rehabilitacijskog savetodavca je u rehabilitacijskom procesu odludujuéa
za uspeh ili neuspeh rehabilitacijskog programa, zato je nuZno da prati invalidnu osobu
od nastanka invalidnosti do odgovarajuceg prilagodavanja na odredenom radnom mestu.
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Razliciti drustveni sistemi razli¢ito opredeljuju ulogu rehabilitacijskog saveto-
davca, zavisno od materijalnog sistema drustva, interesa drustva, kao i interesa poje-
dinaca Zato postoje razli€iti koncepti o ulozi rehabilitacijskog savetodavca.

U socijalistickom drustvu drustveni ciljevi usmereni su ka ¢oveku zato je i uloga
rehabilitacijskog savetodavca nova specifina uloga. Rehabilitacijski savetodavac u so-
cijalistickom drustvu nije samo struéni radnik, nego i drustveni radnik, koji ima mo-
guénost da odraZava i zastupa interese invalidnih osoba. Pored uloge savetovanja
i koordinacije same rehabilitacijske sluZbe znafajna uloga rehabilitacijskog saveto-
davca je u menjanju gledista o invalidnim osobama i prosveéivanju grupe normalnih
ljudi o mogugnostima i sposobnostima invalidnih osoba. Rehabilitacijski savetodavac
moZe da odigra zna¢ajnu ulogu u socijalnom zbliZavanju grupe normalnih in invalidnih
osoba, posledica ega je postepeno menjanje glediSta i smanjivanje diskriminacionog
odnosa do ove drustvene grupe.

U naSem druStvu uloga rehabilitacijskog savetodavca tek se oblikuje. Nijedan
strani model ne moZe neposredno da se prenese u naSu drustvenu praksu, moZe da
bude samo osnova za oblikovanje nove, specifiéne uloge rehabilitacijskog savetodavca
u samoupravnom sistemu. Uloga savetovanja i uloga koordiniranja mora da se pre-
pliéu s jednakovrednom ulogom samoupravljaca.

Rad i znacaj rada za invalidne osobe

Rad je za doveka tako znalajan da mozemo da ga okarakterisemo kao najznacaj-
niju druStvenu aktivnost. Za invalidne osobe je rad podjednako znadajen kao i za
normalne ljude, jer mnogim invalidnim osobama omogucava da radom uspostave psi-
hicku i socijalnu ravnotezu.

Rad je kompleksna drustvena pojava, Cija priroda se izraZava na viSe nadina.
Covekov rad je svesno i usmereno ostvarivanje ve¢ unapred odredenih ciljeva. Radom
dovek neprestano menja drustvo, a time menja i sebe.

S fiziolo§kog gledifta rad je potreba dovekovog organizma. Ako su Coveciji organi
duZe vremena nekativni atrofiraju. Radna okolina, mehanizacija, uslovi rada i radni
postupci mogu da imaju takode i negativne uticaje na ¢ovekovo zdravlje in na pojavu
invalidnosti.

S psiholoskog gledista rad moZe da zadovolji potrebu za aktivno$éu, za oselajem
sugurnosti, postovanjem, da pripada nekome, da se sam afirmise u drustvu. U svakom
Coveku postoji potreba za aktivnoSéu. Ako je rad ili mu pak zadovoljava znacajne
potrebe, moZe da mu postane sama po sebi cilj. U ovom primeru postaje rad navika
i potreba.

Coveka motiviSu za rad mnogi poznati i nepoznati éinioci. Sto ugodniji su drust-
veni uslovi za ostvarivanje stvaralacke linosti to vse faktora dominira kod pitanja
za§to Covek radi. Motivacija je uzrok mnogim aktivnostima, njena osnova su fiziolosko-
bioloske, psiholo$ke i socijalne potrebe.

U danasnje vreme rad je verovatno daleko bolje placan nego bilo kada pre.
Oc&ekujemo da e svi ljudi u odredenom starosnom razdoblju da rade. Rad ima
odludujuéu ulogu ne samo u ekonomskom, veé i u psiholoskom i moralnom obliko-
vanju pojedinca.

Uprkos ¢injenici, da rad ima opstu socijalnu vrednost moZe da ima razliditi znacaj
za razne pojedince zavisno od njihovog drustvenog statusa, socijalnopsiholoske po-
zadine i radnih iskustava. Za druge rad ima mali znadaj, a negativna iskustva ovaj
znacaj jo§ smanjuju.
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Motivi variraju od Coveka od Coveka, od jedne socialne okoline do druge. Na
rad kao kompleksnu, svesnu aktivnost doveka ne uti¢e samo jedan motiv, jer je veé
rad samo sredstvo za zadovoljavanje mnogih potreba. Ukoliko rad daje veée mogud-
nosti za zadovoljavanje vedeg broja potreba, to ¢e ljudi da rade s veéim veseljem,
zadovoljstvom i poletom.

Invalidnu osobu viSe puta oznalimo kao »nemotivisanu«. »Nemotivisana« in-
validna osoba je oznaka, kojom je neopravdanc ocenjujemo, jer ima drugalije teZnje
i aspiracije od ocekivanih. Na nemotivisanost znacajno uti¢e pasivna uloga invalidne
osobe u procesu rehabilitacije. Prvi uslov uspesne prefesionalne rehabilitacije pored in-
dividualnog pristupa je subjektivno ukljucenje invalidne osobe u rehabilitaciju.

Invalidnost znadi odredeni diskontinuitet i moZe da izazove reakciju zavisnosti
i ometa rehabilitaciju. MoZe da bude prisutna takode i Zelja za povladenjem sa rada
koja invalidnoj osobi ne daje mogué¢nost da se afirmise i ostvari znadajne motive.

Prema miSljenju dr. Sinicka na nemotivisanost znacajno utiCu neodgovarajuca
uputa na obradu, bezlian proces primanja, otpor za primanje pomoéi, strah pred
nerazumevanjem, neadekvatno savetovanje i strah pred neuspesima.

Zato nesmemo invalidnu osobu suviSe brzo da ocenimo kao nemotivisanu, jer
to moZe da je ometa kod uspesnog ukljucdivanja u rad.

Analiza podataka

Nesistemati¢nost i teSka dostupnost do podataka o invalidima daje nam utisak
da invalidne osobe nisu sistematski obradivane. Najdostupniji i najbrojniji su podaci
o invalidima rada, dok su za ostale grupe invalidnih osoba podaci delimicni, te su
u analizu podataka ukljudeni samo podaci o invalidima rada.

Podaci za celu Jugoslaviju nam govore o porastu broja invalida rada. Broj in-
validskih penzionera skoro je veé izjednaen sa brojem starosnih penzionera. Vero-
vatno bi socioloSka analiza pokazala dublje drustvene uzroke za takvo stanje.

PODACI ZA SFRJ U 1979 GODINI

Broj penzionera:

Ukupan broj starosnih penzionera . . . . . . 577478
Ukupan broj invalidskih penzionera . . . . . . 533800
Visina penzije sa penzijskim dodatkom:
Starosna penzija . . . . . . . . . . . . . 4614
Invalidska penzija . . . . . . . . . . . . 3301
Penzijski dodatak:
Broj starostnih penzionera . . . . . . . . . 25913
Broj invalidskih penzionera . . . . . . . . . 85955
Viri podatkov:
1. Skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja Slovenije — mati¢na evidenca.
2. Statisti¢ni podatki pokojninskega in invalidskega zavarovanja Slovenije 1979, Ljub-

ljana 1980.
3. Delegatski obvesCevalec, Zdravstvena skupnost Slovenije, §t. 22, Ljubljana 1980.
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Veoma jednostrano bilo bi tvrdenje da samo zbog niske invalidske penzije, kao
$to se vidi iz tabele, druStveni status invalidnih osoba niZi je od statusa starostnih
penzionera i ostalih radnika. Broj penzijskih dodataka (to je dodatak, koji treba da
zagarantuje socijalnu sigurnost osiguraniku, koji ima tako malu penziju da mu nije
dovoljna za pokrivanje najosnovnijih potreba), nam pokaZe da svaki Sesti invalidski
penzioner dobija penzijski dodatak dok od starosnih penzionera ovaj dodatak dobija
svaki dvanajsti penzioner.

PODACI ZA SR SLOVENIJU U 1979 GODINI

UlZivaoci invalidskih penzija prema starosnim grupama:

do 30 godina . . . . . . . . . . . 2798

od 30 do 40 godina . . . . . . . . . . . 8729

od 40 do 50 godina . . . . . . . . . . . 26691

od 50 do 60 godina . . . . . . . . . . . 14658

Ukupno: . . . . . « o« o« .+ o« . . . . . 52876

Prosecno penzijsko doba:

Starostni penziomeri . . . . . . . . . . . 320lgodina
Invalidski penzioneri . . . . . . . . . . . 2309godina

Prose¢ni broj godina uZivanja penzije:

Starosni penzioneri . . . . . . . . . . . . 15godina
Invalidski penzioneri . . . . . . . . . . . 13godina
Bolest kao uzrok invalidnosti . . . . . . . . 8937%
Povrede kao uzrok invalidnosti . . . . . . . 10,7%

Dalje sledi analiza podataka za SR Sloveniju. Prikazan je broj invalida rada pre-
ma starosnim grupama. Treéina svih invalidskih penzionera penzionisana je u starosti,
kada invalidi rada pod odredenim uslovima imaju pravo do profesionalne rehabilitacije.
Verovatno bi bar deo ovih invalidskih penzionera uz pravovremenu evaluacju i rehabi-
litaciju mogao da radi na drugom odgovarajuéem radnom mestu.

Zabrinjavajuéi su takode podaci tabele. Mada se invalidne osobe penzionisu s kra-
¢im radnim staZom nego starosni penzioneri penziju Koriste krafe vreme nego sta-
rosni penzioneri. Uzrok za raniju smrtnost invalidskih penzionera verovatno je zbog
hronicnih bolesti, koje su skoro u devedeset procenata uzrok invalidnosti, 2 od toga
su bolesti srca i krvnih sudova na drugom mestu.

Iz analize podataka verovatno bi mogli da zaklju¢imo o nekim druStvenim prob-
lemima invalidnih osoba, koji zahtevaju temeljito i sistematsko proucavanje.
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