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VLOGA IN DELOVANXE SLUZB V 0ZD PRI RESEVANIU
"INVALIDSKE PROBLEMATIKE"
(teze)

Tone Brejc

Smiselno opredeljevanje vioge slufb OZD in njihovega delovanja v korist de-
lavcev, ki zaradi upada svojlh sposobnosti ne morejo ve izpolnjevati zahtev
produktivnega dela, je odvisno od stvarnega pogleda na proces invalidizacije
in na dolZnosti ter ma¥nosti OZD, da v ta proces poselejo, ne pa od neke-
ga vnaprejinjega (normativnega) modela, pa &eprav le zapisan v pravnih do-
lo&ilih.

Osnova za takien stvarni pogled oziroma razumevanje procesa invalidizacije
in rehabilitacije sta pristanek na spoznanje, da je to obiZajen ("normalen™)
proces, ki se odvija vzporedno ob produkciji stvari in ocena dejanskega stan-
ja v OZD glede ukvarjanja s tem wpraSanjem; tako kot v proizvodn|i stvari

in idej se “proizvajajo" take spremembe tudi v sposobnostih ljudi in v njiho-
vih medsebojnih odnosih, ki so ve kot plod obifajnega poteka Zivijenjske In
delowe kariere in imajo za posledico podstandardno delovno vedenje.

Problem invalidizacije v OZD in ukvarjanja z njo je tedaj imanentno problem
njene produkcije v danih druZbenih razmerah, torej problem bistva njenega
obstoja. Ne gre torej za neko posebno "invalidsko problematiko", ki se po-
javlja kot stranski in seveda negatiwni produkt proizvodnih odnosov. Zato je
tudi interes za uspefno lotevanje tega problema predvsem interes, ki ga ute-
meljuje teinja po dobrem delovanju OZD, torej po smotrnem in u€inkovitem
doseganju njenih proizvodrio-gospodarskih in tudi drulbenih ciljev. Temu inte-
resu je v prakti€nem Zivijenju podrejen oZjl humanitarni interes “pomagati
sodelavcu, ki je omagal, ki ne zmore ve&", Ukvarjanje z "invalidsko proble-
matiko" je tore] lahko samo del aktivne politike do delavcev, ki vkljutuje
razvoj in urejanje delovnih okolij, za3Cito zdravja, razvoj delownih sposobno-
sti ("kariere"), urejanje medsebojnih odnosov in splodnl delowni standard.



3. Problema "invalidnosti”, se pravi zmanjSane ali izgubljene sposobnosti za de-
lo torej ne moremo raducirati na osebni problem delavca s telesno ali du-
Sewno okvaro (all obema), pa& pa gre prvenstveno za odslikavo problemov
proizvodno-tehnolotke in drufbene narave v OZD. Znano je pa&, kar so po-
trdile tudi raziskave, da nastane vefina "invalidske problematike" zaradi
neprimemnega dela. Zato upraviteno predpostavimo, da lahko OZD poisejo
in uveljavijo najprimernejsi odgovor na probleme invalidizacije njihovih de-
lavcev v obstojefem sistemu razdeljenih pristojnosti glede rehabilitacijske
pomoti, te so pripravlijene upoitevati naslednje pogoje:

a)

b)

c)

&)

lzvajati moramo usklajeno in aktivno politiko, ki poudarja in podpira wr-
nitev na primemo delo vseh tistih delavcev, pri katerih so delovne spo-
sobnosti upadle. Uspe3na je lahko le tista OZD, ki je celovito proutila
svojo usmeritev In delovanje v primerih bolezni in prizadetosti delavcev,
razvila primerno strategijo ravnanja in dosegla, da jo podpira najvisje
vodstvo, ne pa zgolj pristojne slulbe.

V OZD mora poleg ustreznih sistemati&nih programov pomoli delovno
manj sposobnim delavcem ("invalidom") previadovati tudi taka naravna-
nost do delavcev, za katero je znalilna skrb za kakovost Zivlijenja poko-
dovanega, bolnega ali prizadetega ("Invalidnega") delavca. Za tako na-
ravnanost morajo poskrbeti vsi dejawniki pomoti, ki nastopajo v OZD:
kadrovsko-socialna in zdravstvena slufba, proizvodno-tehnoloZka sluZba,

sindikati in sodelujofe zunanje rehabllitacljske oziroma zdravstvene us-
tanove.

Pomoé delavcem z zmanjfanimi delowimi sposobnostmi se mora v OZD

ndvijati v tesni povezavi z delavci oziroma njihovo organizacljo - sindi-

katom. Predstawniki delavcev ali delavci sami namre& lahko nudijo u&in-
kovito pomo& pri odkrivanju In usmerjanju potencialnih upravitencev do

take pomoti, pa tudi pri (pre)usposabljanju delavcev In prilagajanju del

in nalog.

lzvajanje programov pomo&i ne sme biti naloleno samo kadrovsko-soci-
alni in zdravstveni slulbi v OZD, paf pa ga morajo dejawo podpirati
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tudi vodje proizvodnje, mojstri (preddelavci) in delavei sami: le-ti la-
hko bistveno pripomorejo pri iskanju primernega dela, pri usposabljan-
ju za delo in oblikovanju delowih mest, kolikor seveda leli OZD za-
gotoviti ved zaposlitvenih molnosti za prizadete delavce.

d) OZD mora sodelovati z drugimi ustanovami v skupnosti, ki se poglob-
ljeno ukvarjajo s problematiko delavcev, ki so "odpovedali" v standar-
dnem delovnem vedenju. Te so, na primer, rehabilitacijsko ocenjeval-
no-svetovalni centri, centri za mentalno zdravje oziroma psihiatrini
dispanzerji in zavodi 2a zaposlovanje. Vseh problemov namre€ ni mo-
gofe u€inkovito obravnavati zgolj v okviru OZD, posebej kadar je OZD
manjia in ne more imeti na wljo primernega csebja.

e) Programi pomofEi delavcemn, ki temeljijo na rehabilitacijskih naZelih,
morajo biti skrbno naértovani in vodeni z izkufeno roko, ki zna priza-
detim delavcern zagotoviti razliZne usluge. Zawvzetost in skrb OZD za
delavce, ki so se "“irwalidizirali", se mora torej odraziti v posamezni-
kih v pristojnih slulbah OZD, ki jim je zaupano, da delajo v korist
njihovih interesov, in ki imajo na wvoljo tudi mo& in sredstva za wéin-
kovito pomot.

4. Uspefen model delovanja slufb v korist prizadetim delavcern, ki pomeni
udejanjanje navedenih pogojev, vkljuZuje jasno opredeljene cllje, vioge (na-
loge) in strukture (sistem povezav med udelefenci pomoti). Okvimo lahko
predstavimo bistvene sestavine tega modela takole:

a) OZD pojmuje pomot prizadetemu (“invalidnemu") delavcu kot proces,
to je kot natrtovano in pravilno zaporedje dejawnosti, ki se nanafa na
vse, ne samo na delome potrebe, in se odvija v dveh smereh: v smerl
obravnave tefav prizadetega delavca in v smeri razwoja dejawosti OZD
oziroma njene strokovne slulbe, ki se ukvarja s temi tefavami. Bistve-
na znatilnost tega procesa je wztrajanje v prizadevanju doseti stvamo
in trajno zaposlitveno prilagoditev.

b) Pristop k wvpraSanjem invalidizacije in rehabilitacije (usposabljanja) je



c)

timski (skupinski), kar se ka¥e v naZinu notranjih in zunanjih povezav.
Notranja povezava zajema in vzpostavija sodelujof odnos med nasled-
njimi smiselno udelelenimi poslovodnimi podro&ji OZD:

- kadrovska (personalna) slulba: sprejemanje, usposabljanje in razvoj
kadrov,

- zdravstveno varstvo delavcev,

- varstvo (za%%ita) pri delu,

- prougevanje in razvijanje OZD,

- urejanje medsebojnih odnosov (na delownem mestu),

- vodenje neposredne proizvodnje.,

Zunanje povezave vkljufujejo delovne stike z:

- zdravstveno slu¥bo (izven OZD),

- slubo zaposlovanja,

- izobraZevalnimi ustanovami,

- rehabilitacijskimi ustanovami, posebej 52 namenjenimi usposabljanju,
- OZD, ki so uspeine pri obrawnavi delavcey, ki ze invalidizirajo.

OZD je poverila pristojnost za usklajevanje in vodenje postopkov pomo-
&i strokownjakom oziroma slufbi, ki pri swvojem delu izhaja iz njenih
clljev (um)erlwv), notranje ureditve, kadrovske politike, gospodarjenja
in poloZaja v gospodarskem svetu.

OZD vodi aktivno kadrovsko politiko, za katero so zna€ilni naslednji
postopkl:

- zagotovijeno je stalno skupinsko (timsko) obravnavanje tefav delavcev
v zvezi z delownim vodenjem;

- pomo¥ delavcem je zgodnja (pravoZasna) (saj zamujen Zas wpliva de-
motivirajofe), individualizirana, podporna in spremljajota, pa glede
na naravo In stopnjo delavievih telav;

- pomo® temelji na individualnem na&rtu ukrepov za razvoj in uveljavi-
tev delavtevih sposobnosti oziroma za prilagoditev delovnega mesta
ali pogojev in na pravofasnem izvajanju tega nafrta; vsebina pomogi
se nanala torej na oceno delavtevih tefav In na usposabljanje za kon-



kretno delo oziroma poklic ali oblikovanje takega dela, pri &emer se
upoiteva naCelo razvojnosti Elovelkih sposobnosti, zato je poudarek na
svetovalnih pristopih za izboljfanje delowne (proizvodne) sposobnosti;

- k refevanju delownih problemov prizadetih delavcev so poleg delavcev
samih pritegnjeni vodie in sodelavci. Hkrati se odvija tudi njihovo os-
veifanje in usposabljanje za razumevanje vplivov posebnosti delovnega
okolja, lastnosti delavcev (ljudi) in njihovih potreb ter wplivov tehno-
logije na moZnosti in nakin njihovega reSevanja.

IL

5. Vioga in delovanje slufb v OZD pri refevanju telav delavcev, ki so ogroZeni
v svoji produktivni viogi, se mora navezovati na prizadevanja OZD za ohran-
jevanje telesnega in duSewnega blagostanja delavcev. Ta prizadevanja imajo
lahko znaZaj naslednjih programowv:

a)

b)

program za kzboljSanje In chranjevanje zdravja, ki posega v obdobje pred
nastankom dejanske prizadetosti in temelji na krepitvi samo-odgovorno-
stl delavcev za lastno zdravje s pomo¥jo zdravstvene vzgoje, organizirane
rekreacije In na preventivnih pregledih ter zdravijenju (“preventivni reha-
bilitaciji") (zlasti zdravstveno bolj izpostavijenih skupin delavcev) s po-
mo&jo standardnih metod fizikalne medicine In rehabilitacije.

Program za obrawnavanje prizadetosti oziroma zgodnje rehabilitacije na
delomem mestu. Ta program pride v po3tev, kadar Zeli OZD prepretiti,
da bi delavec, pri katerem je opaziti znake trajne delowe omejenost!
(zmanjSane uZinkovitostl) ali pa se zanj ta nevarnost utemeljeno pred-
videva, postal "invaliden", se pravi trajno nesposoben za delo. Tak pro-
gram je torej namenjen obnovi (dvigu) delavieve sposobnosti za delo In
za oblikovanje medosebnih odnosov ali pa preprefevanju poslab3anja teh
sposobnosti in ima dejansko vliogo sekundarnega in terciarnega prepre-
tevanja prizadetostl. Program zgodnje rehabilitaclje na delovnem mestu
zahteva primemo metodo odkrivanja tistih delavcev, ki bi tak program
potrebovali, in razvoj (oblikovanje) ukrepov za obravnavo prizadetosti, ki
se lahko fzvajajo na delovnem mestu, se pravi v OZD. Taki ukrepi so na



6.

primer: zdravstvena triala, svetovanja za mlom prizadetosti in za us-
meritev delowne karlere, zaposlitvena (delowa) terapija, ocena funkcio-
nalnih sposobnosti, analiza delovnega mesta in njegovo preoblikovanje.

c) Program usposabljanja (rehabilitacije) v industriji oziroma program “in-
dustrijske rehabilitacije”, ki se sicer navezuje na program obravnavanja
prizadetosti. Vkljufuje predvsem tiste oblike pomo&i, ki telijo k obno-
vi sposobnosti za delo, zmanjianje zaradi resne pofkodbe all bolezni. Te
oblike pomoti so: zdravijenje, (pre)usposabljanje, prilagoditev dela in
zalfiteno delo. Osnovni smoter takega programa je uveljaviti neposre-
den in aktiven nalrt pomotl, s katerim je mcgoZe krepiti delavievo
predstavo o sebi kot produktivnem delavcu in ga odvraZati od misli, da
je prizadet in potreben invalidske upokojitve.

Kongni cllj vuh teh programov je dosefi oziroma ohraniti produktivno za-
poslitev delavca v okviru moZnosti, ki jih ima OZD, in metod, ki se jih
lahko posluZi, da te molnosti uveljavi. Te metode so naslednje:

- OZD lahko oblikuje (usposablja) delaveve sposobnosti za delo tako, da
postanejo ponovno ustrezne zahtevam del in nalog, pri Cemer se posluiu-
jejo zdravljenja, svetovanja, (prewsposabljanja za novo delo ali delownega
prilagajanja;

- OZD lahko spremeni zahteve dela tako, da bodo ustrezale delavievim
sposobnostim, torej prilagodi jim delo;

- OZD lahko deluje tako v smeri spremembe dela kot tudi lastnostl delav-
ca in na ta nalin dosele skladnost med delavievimi sposobnostmi in za-
htevami dela.

Glede na programska prizadevanja OZD in izbrane metode pri relevanju te-
Zav, ki jih prinaga invalidizacija delavcev, je v okviru celovitih kadrovskih,
razvojnih, proizvodnih in gospodarskih t.krepani smiselna naslednja delitev de-
la med posameznimi slufbami:

~ Kadrovsko-socialna sluZba skrbi za usklajevanje aktivnostl, ki so povezane
s prepretevanjem invalidizacije, obravnava pojave, ki so znamenja ali pri-
spevajo k procesu Invalidizacije (na primer: absentizem, fluktuacija, alko-
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holizem, konflikti na delownem mestu, bolezensko vedenje); izbira ter vo-
di individualne programe (rehabllitacijske) pomo&i delavcem (zgodnjo re-
habilitacijo na delowem mestu in "industrijsko rehabilitacijo®).

- Zdravstvena slutba, organizirana kot "obratna ambulanta" ali pri Zdrav-
stvenem domu, je dolina izvajati preventivne in kurative dejavnosti. Ta-
ko na primer v sklopu programa za [zbolj¥anje in ohranjevanje zdravja
sodeluje pri odkrivanju tistih delavcev, ki bi potrebovali zgodnjo rehabili-
tacijo na delovnem mestu. lzvajati mora program za preprefevanje na-
stanka prizadetosti in daje mnenja o delowni nesposobnosti, ki zahteva
(pre)usposabljanje ("industrijsko rehabilitacijo").

- Proizvodno-tehnolofka slufba sodeluje pri Iskanju In oblikovanju primer-
nega dela oziroma najustreznejih postopkov za u€inkovito delo, pomaga
oblikovati in lzvajati program (pre)usposabljanja na delovnem mestu ter
skrbi za vkljufevanje prizadetega delavca v proizvodne (delovne) udnose.

Na rawni politike OZD v zvezi z vpraSanjl invalidizacije (zastopa) dejav-
nost posameznih slulb kadrovsko-socialna slu¥ba, ki samoupravnim in po-
slovodnim organom posreduje informaclje in predloge za vodenje usklaje-
nih in strokowo utemeljenih dejavnosti, ki sn sestami del programov
0zZD.

8. Na operativi rawni je smotrno zagotoviti povezavo med posameznimi slui-

9.

bami s pomogjo cblikovanja posebne strokowvne skupine, v kateri delujejo
njihovi predstawmiki. Tak¥na delowna (funkcionalna) povezava lahko, na pri-
mer, vkljufuje soclalnega delavca Iz kadrovsko-socialne slulbe, zdravnika
(specialista medicine dela) iz zdravstvene slufbe, tehnologa oziroma varno-
stnega inZenirja iz tehnololke slufbe. Ce je OZD kadrovsko razvita, lahko v
tako skupino pritegne tudi psihologa in prawnika. Pri praktiénem delu se ta
skupina povezuje s tistimi posamezniki iz neposrednega okolja delavca, ki
so odgovorni za organizacijo in vodenje.

ML

Dejanske razmere pri uveljavijanju vioge posameznih slufb OZD v zvezi s
problemi Invalidizacije delavcev kaejo na to, da je potrebna boljSa strategi-
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ja. Ta mora temeljiti na razumevanju delovne ovirgnosti delavcev kot vpra-
Zanja osebne, drulbeno-gospodarske in zdravstvene narave, ki spremlja delo-
vanje in razvoj OZD, zato je treba tudi ukrepe za obrawawo teh problemov
enakovredno vgraditi v njeno poslovodno-upravijalsko strukturo, Osnovne se-
stavine take strategije bi bile naslednje:

a)

b)

c)

&)

z intenzivnim Informiranjem in predlaganjem refitev v zvezi z uveljav-
ljanjem produktivne vioge “invalidnih" delavcev je treba zagotoviti sprot-
no in trajno podporo vodstva TOZD, ki jo potrjujejo tudi praktiéni ukre-
pi v poslomi in kadrovski politiki;

kadrovsko-socialno slufbo v OZD je potrebno organizacijsko in strokov-
no utrditi s tem, da:

- se oblikujejo multidisciplinarno zasnovane strokovne skupine, v kate-
rih delujejo poleg socialnega delavca 3e zdrawnik, psiholog, tehnolog
(organizator dela);

- se pritegnejo v obravnavo dosledno in enakovredno prizadeti delavec
in vodja delovne skupine iz katere prihaja delavec oziroma vodja de-
lowne skupine, v katero naj bi delavec odSel;

- se uveljavi svetovalni nalin dela, zlasti kadar je potrebno zagotoviti
intenzivno pomot tistim delavcem, ki zaradi svojih osebnostnih last-
nosti potrebujejo dalje obdobje svetovalnega wplivanja oziroma pri-
prave na (pre)zaposlitev.

V 0ZD (najbolje na ravni TOZD-a) naj bi se oblikovale posebne delov-
ne skupine - svetovalni odbori za pomo& delavcem s tefavami na delov-
nerm mestu. Naloga teh svetovalnih odborov bi bila bedeti nad ukrepi

za prepretevanje prizadetostl, nuditi konkretno pomo& pri organizaciji
usposabljanja na delownem mestu, pri preoblikovanju dela in pri zaposlo-
vanju; skratka: bili bi v praktiZno svetovalno oporo pri vsaki obravnavi.
V takem svetovalnem odboru naj bi bil poleg delavca kadrovsko-social-
ne slufbe, ki reduje problem, Ze predstawnik sindikata In tehnoleg, po
potrebi pa naj bi bil vkljuen e zdrawnik.

Sistematitno in interzivno je potrebno izvajati programe za preprete-



d)

e)

f)

Q)
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vanje prizadetosti (zgodnja rehabilitacija na delonem mestu) s tem,
da se:

- poleg medicinske triale uvedejo kriteriji za prepoznavanje tistih de-
lavcev, katerih podstandardno delowno in medosebno vedenje opozar-
ja, da jih ogrofa proces invalidizacije,

- lzvaja pravolasna zdravstvena obravnava vkljufno s preventivnim zdrav-
ljenjem,

- pravofasno in smiselno ocenjuie delaw®eve sposobnosti za delo, oprav-
lja analiza njegovega delovnega mesta oziroma delovnih mest nasploh,

- po potrebi skrbi za ergonomsko-ekologke -izboljave na delowmem me-
stu.

Vetjo sistemati€nost in veljavo je treba dati dejawnostim za ohranjan-
je zdravja na delowmem mestu, kot so: preventivni pregledi, zdravstveno
izobraZevanje, rekreativne vaje med delom in po delu, svetovanje za
zdravo Zivljenje, urejena prehrana, skrb za osebni standard delavcev.

Programe usposabljanja in zaposlovanje "invalidnih™ delavcev je potreb-
no povezati s kadrovskimi na&rti in izobraZevalnimi programi OZD, pri
Cemer je potrebno takim delavcem, seveda ob upoStevanju njihovih spo-
sobnosti, zagotoviti prioriteto v programih, ki omogotajo uveljavitev
njihovih sposobnosti na visji ravni zahtewnosti.

V vseh OZD, kjer se proizvodno-tehnologki proces pojavija kot objektiv-
na ovira pri zagotavijanju primernih oblik usposabljanja in zaposlovanja,
je potrebno zagotoviti primerne zaposlitvene molnosti z uvedbo tehno-
lo¥ko bolj podprte in organizirane prolzvodnje, ki je telesno manj napor-
na, ali pa se povezati z OZD, kjer tako proizvodnjo e imajo: ob pogo-
ju, da so se delavci za tako delo primerno usposobili, bi morali imeti
prednost pri zaposlovanju.

0ZD naj bi se povezovala z diagnosti&no-svetovalno ustanovo (zavodom
za usposabljanje) v vseh tistih primerih, ko so pri delavcu zaradi upada
delownih sposobnosti nastopill na delovnem mestu, osebni in soclalni

problemi, ki jih OZD ni uspela sama refiti in zato ti delavci potrebu-
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jejo intenzivno rehabilitacijsko pomo&,

Tone Brejc, dipl.psiholog, Univerzitetni zavod za rehabllitacijo invalidov Ljub-
ljana, TOZD Center za usposabljanje in rehabilitacije Invalidov Ljubljana, Ljub-
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