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UVODNIK

Zveza delovnih invalidov Slovenije, ki je najvecja invalidska
organizacija, je z jesenjo dobila novo (staro) vodstvo. Spo-
Stovanim kolegom, kolegicam in sodelavkam, ki ste podprli
moj program in cilie za nadaljnje delo, se zahvaljujem.

Moja temeljna naloga bo tako skrb za kakovost Zivljenja
nasih ¢lanov, skrb za izenagevanje moznosti invalidov,
skratka za implementacijo varstva ¢lovekovih pravic inva-
lidov, kot je to opredeljeno v Konvenciji o pravicah invali-
dov ter drugih mednarodnih in domacih dokumentih, ki
nastevajo pravice in dolZnosti invalidov.

Zelim sikvalitetnega upravljanja in poslediéno razvoja ZDIS,
ki mora po mojem mnenju temeljiti na nacelih odprtosti,
udeleZzenosti, odgovornosti,  zaupanju  ucinkovitosti
in spoStovanju. Preprican sem, da lahko s pomocjo
sodelavcev v organih in strokovni sluzbi ZDIS identificiramo
Se dodatna nacela, ki bodo oplemenitila delo ZDIS.

Na$ izziv so negativna staliSCa, ki jih Se vedno izrazajo
mnogi ljudje, ker ne dojemajo, da invalidi lahko dajo in tudi
zares dajejo pozitiven prispevek k naSemu gospodarstvu
in nasi druzbi. Vse preve¢ je ljudi, ki so pozorni samo na
invalidnost, ¢loveka pa ne vidijo.

Na drugi strani se zaradi vsakdanjih informacij o tezkih
Zivlienjskih pogojih delovnih invalidov in ¢lanov DI zave-
dam, da trenutne socialno-ekonomske razmere drasticno
vplivajo na polozaj invalidov, ki pa po mojem globokem
prepri¢anju ne smejo biti Zrtve napacnih odlocitev financ-
nih lobijev, ki so povzrodili krizo. Prepri¢an sem, da bomo
morali v bodode intenzivneje voditi dialog z delodajalci
na eni strani in pripravljalci zadevne zakonodaje na drugi
strani, kajti le tako bomo pri oblikovanju in sprejemanju
ukrepov za mocnejSe gospodarstvo, ki je pogoj za social-
no vkljucenost in varstvo invalidov, zagotovili, da delovni
invalidi pri teh reformah ne bodo plac¢ali najvisje cene.

Osebno sicer dosledno zagovarjam stali$¢e, da so v na-

Si drzavi reprezentativne in druge invalidske organizacije

subjekti civilne druzbe. Vendar pa to na drugi strani ne
pomeni, da invalidske organizacije v smislu zakona o in-
validskih organizacijah ne gradijo razmerja do institucij, ki
pravzaprav odlo¢ajo o vseh pomembnih druzbenih zade-
vah, nenazadnje tudi za delovne invalide o bistveno po-
membni zdravstveni in socialni politiki z vsemi pripadajo-
¢imi ukrepi oziroma izvedbami.

Geslo letoSnjega mednarodnega dneva invalidov je: «Gra-
dimo skupaj Evropo brez ovir«.

Geslo samo nas vzpodbuja, da predstavimo ovire, vendar
predvsem tiste nefizicne, psiholoSke bariere, predsodke,
nevidne meje med invalidi in neinvalidi, ki kljub vsem pri-
zadevanjem v druzbi, zal Se vedno ostajajo prisotne.

Mednarodni dan invalidov je priloZnost, da seznanimo lo-
kalno oblast in poslanske klube o nacelih Kenvencije 0ZN o
pravicah invalidov, seznanimo lokalno javnost s problema-
tiko invalidov, Se posebej ucence Sol in vplivamo na za-
vest javnosti o socialnih, kulturnih, ekonomskih, drzavljan-
skih in politiénih pravicah invalidov.

Tretji december je priloznost, da se sliSi glas invalidov.

Ob zakljucku izraZzam Zeljo po timskem delu ¢lanov v or-
ganih ZDIS, saj bomo le na takSen nacin oblikovali kvalite-
tna staliS€a, argumente in sklepe, ki jih bodo predstavniki
zagovarjali v civilnem dialogu z razli¢nimi sogovorniki na
podrodju socialnega in invalidskega varstva.

Timsko delo pa na drugi strani predpostavlja kreativno,
aktivno, konstruktivno, predvsem pa predano sodelova-
nje vseh &lanov organov ZDIS. TakSen nadin sodelovanja
in razmisljanja pa si zelim tudi za vse ¢lane drusStev invali-
dov, ker bomo tako pokazali enotno mo¢ ZDIS.

Drago Novak, predsednik ZDIS



VOLITVE V ORGANE ZVEZE
DELOVNIH INVALIODOGV SLOVENILIE

Mag. Tanja HOCEVAR

[zvolili smo novo vodstvo naSe organizacije. Nekateri in-
validi so dobili mandat svojih volivcey, da jih zastopajo Se
Stiri leta, drugi pa so se v tej vlogi znasli prvic.

Vsi ti ljudje pa bodo v Zvezi delovnih invalidov Sloveniji
odigrali pomembne in razlicne vioge.

vodje lahko doZivljajo popolnoma drugace kot pa jih dozi-
vljajo tisti, ki z njimi sodelujejo.

Upamo lahko le, da so to posamezniki, ki so v funkcijo
pristali z zavestno odloCitvijo, da je to zahtevno, a hkrati
Gastivredno delo, in bodo pripomogli k uspesnemu de-

Novi (stari) predsednik ZDIS, Drago Novak in delovno predsedstvo volilnega zbora clanov

V drustvih invalidov, iz katerih izhajajo, so imeli kot predse-
dniki, nadrejeni poloZaj, sedaj pa se njihova vloga spremi-
nja, saj bodo podrejeni vodstvu predsednika Zveze.

Verjetno se bo njihova vioga Se veckrat spreminjala in
prehajala iz ene v drugo, saj so te osebe hkrati predse-
dniki koordinacijskih odborov, nekateri med njimi pa bodo
tudi vodili komisije pri Zvezi.

In predvsem v vlogi, v kateri so ljudje drugim nadrejeni
(primer: predsednik KOO), pridejo do izraza njihove raz-
licne osebnostne lastnosti in deli osebnosti, katerih pa se
morda sami niti ne zavedajo. Pritem je zanimivo, da se kot

lovanju najvecje reprezentativne invalidske organizacije v
Sloveniji in da ob tem, ko so sedli na polozaj, ne bodo
pozabili na »bazo« in na vse, za kar so se prej zavzemali.

Clanstvo od svoijih izvoljenih predstavnikov pricakuje: po-
stenost do vseh ljudi, predvsem pa do samega sebe; vi-
soka moralna in eti¢na nacela ter ravnanje v vsaki situaciji
v skladu z njimi; da so s svojim pozitivnim ravnanjem in
odnosom zgled drugim; da so vredni zaupanja; da poskuSajo
izpolniti obljube in se drZati dogovorov; da privos¢ijo vsake-
mu uspeh in v vsakem Cloveku iS¢ejo pozitivne lastnosti;
da stojijo ljudem ob strani v dobrih in slabih Casih in da se
trudijo v sploSnem biti dober ¢lovek.



Zaradi njihove pomembne viloge delovanja v korist invali-
dov v odnosu do drzavnih in lokalnih institucij, pa se poleg
nasStetega od njih pricakuje praviino razumevanije pisne in
govorjene besede, obvladovanje pravopisa in znanje pisne-
ga in ustnega sporocanja, obvladovanje in sprotno ucenje
novih tehnologij, obvladovanje analiticnega mislienja, spo-
sobnost organiziranja, sposobnost nadrtovanja, sposob-
nost ustvarjalnosti, sposobnost reSevanja problemov in vse
to jim bo v pomo¢ pri povezovanju in nadgradnji dela.

Ce je pri posameznikih na tako pomembnih funkcijah
zaznati pomanjkanje ustreznih znanj in izkusenj, pa to vodi
v nemotiviranost, nepregledno in neucinkovito delovanje
in otezuje delo vseh ostalih ljudi, saj ni ustrezne podpore
(neazurnost, zapletenost, nepravocasnost).

Vsem nam so dobro znani primeri, ko nekdo prevzame
vlogo vodie, da se ¢isto spremeni. Takrat re¢emo, da mu
je vloga vodje »stopila v glavo.

Moc vodstvene vioge

Zelo pogosto se zgodi, da polozaj Cloveka spremeni,
da postane drugaden. Clovek se s poloZajem potrjuje in
dokazuje svojo lastno vrednost.

Na Zalost pa obstaja moznost, da posameznik izgubi no-
tranji kompas in na ta nacin posledi¢no zaéne izgubljati
tudi stik z realnostjo, obdutek za posStenje in spoStovanje
do Cloveka.

Kdo in kaksSen ¢lovek je, o tem govori njegovo vedenje, besede
in dejanja. To so seveda zunanje lastnosti posameznika, ki
ga oznacujejo.

Vprasanje pa je, kako to vpliva na ostale invalide, ki deluje-
jo v koordinaciji, v organih Zveze in v komisijah.

Kajti njihovo slabo pocutje nikakor ne bo vodilo k dobrim
in ucinkovitim rezultatom pri izvajanju posebnih socialnih
programov in delovanju Zveze v celoti, tako na drzavni,
kot na lokalni ravni.

Lahko se zgodi, da nekdo dobi viogo vodje, ker je bil v
svojem okolju pripoznan kot dober (so)delavec, drugi pa
za to, da so se ga »resili« iz svoje sredine, ¢es, naj dela pro-
bleme drugje.

Ce takden posameznik nima socialnih kompetene v smislu
sposobnosti navezovanja dobrih odnosov z drugimi, sode-
lovanja oziroma dela v skupini (spoStovanje drugega; oseb-
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na integriteta — ne dvoliCnost; nepristranskost; postenost;
lojalnost - ne izdajaj; predanost - ne povrSnost; odgovor-
nost); sposobnosti kriticnega presojanja, ustvarjalnostiin re-
Sevanja problemoyv, to vpliva na celotno organizacijo, kar pa
vnasa nezadovoljstvo, invalidi med sabo ne najdejo prave-
ga stika, ni ustrezne komunikacije med njimi, napetost med
njimi se samo stopnjuje in nabirajo se problemi.

Nekateri invalidi Zelijo prevzeti vodstvene funkcije, ker me-
nijo, da so za takSno vlogo rojeni in so prepri¢ani, da imajo
posebne vodstvene sposobnosti.

Spet drugi pa si taksne vloge/funkcije sploh ne Zelijo, saj
se zavedajo odgovornosti in hkrati svojih pomanikljivosti.
Ce pa Ze prevzamejo funkcijo, sprejmejo izziv, se trudijo
po najboljSih moceh; svoje in novo pridoblieno znanje ter
izkuSnje pa delijo tudi z drugimi invalidi.

Znacilnosti uspesSnega predsednika KOO,
komisije

Dober vodja zna prisluhniti invalidom, s katerimi v KOO, v
komisiji skupaj soustvarjajo; zna jih spodbuijati, da s sku-
pnimi mo¢mi naredijo kar najve¢ za dobrobit invalidov.

Dober vodja zna usmerjati ljudi, zna uporabljati njihovo
znanje in izkusnje ter sposobnosti. Dober vodja ima jasno
vizijo, kaj hoCe in kako jo bo uresnicil.

Na konflikte in druge izzive se odziva Custveno zrelo in zna
postaviti mejo med svojimi in tujimi problemi, ne izpostavlja
svojih osebnih problemov in zaCenja stavek z: JAZ ...

Prav tako je pomembno, da zna vodja izkoristiti izzive po-
sameznikov za skupno dobro, za vecjo ustvarjalnost in
uspesnost pri delovanju KOO, komisije ali organa Zveze.

Predstavniki DI so izvolili novo vodstvo ZDIS



Kdo ni u¢inkovit vodja?

Posameznik, ki se za funkcijo odlo¢i samo zato, da bi ohra-
nil lastno samospoStovanje, ne more biti u¢inkovit.

Seveda so konflikti nujen in sestavni del Zivljenja osebe, ki
prevzame vodstveno funkcijo. Ce pa se z njimi ne more
soocati in jih razreSevati, Ce reSevanje le-teh prelaga na
druge osebe, to ni uspesen vodja.

Tudi tisti, ki je zamerljiv in se poCuti ob mnenju drugega
ogrozen in napaden, bo slab vodja, saj to s sabo prinasa
vrsto tezav, ki pa se jih ne resuje.

Disfunkcionalne vloge vedje pa so: agresivno vedenje; zavi-
ranje dela; samoizpovedovanje; nezdravo tekmovanje; is-
kanje simpatije in zavezniStva; igraCkanje namesto resno
delo; klovnovsko vedenje; stalno iskanje priznanja s strani
drugih; demonstrativno zavraCanje vsega, kar predlagajo
drugi; zapuscanje skupine/odstop, e ni po njegovo.

Ce je posameznik negativno naravnan, se bo jezil in kriti-
ziral, bentil in preklinjal, pri ¢emer so lahko tudi dejanja in
vedenje destruktivni ali celo ogrozajoci za bliznje.

Pri tem nemalokrat zapade v psiholosko igro, v kateri je v
vlogi Zrtve in druge krivi za svoje negativno stanje in sla-
bo pocutje.

To se najprej in najbolje vidi na sestankih KOO, komisij in
organov Zveze, kjer delgovezneZi govorijo kar naprej in na-
prej, zapravljajo ¢as in ni¢ ne prispevajo, v bistvu pa si Ze-
lijo priznanje; divji bojevniki bi radi za vsako ceno uveljavili
svoje staliSCe in se pozviZzgajo na mnenja drugih; ubijalei
idej zmeckajo ideje drugih ljudi, ker nimajo lastnih idej; pre-
kinjevalci pa skacCejo v besedo, ker menijo, da je tisto, kar
Zelijo povedati, dosti bolj pomembno, kot tisto, kar govori
kdo drug.

Seveda pa tudi ¢lovek (pre)mehkega srca ne more biti do-
ber vodja, ker popus&a in ne zna uveljaviti reda in potreb-
ne discipline.

Ljudje smo pac taksni, da bolj cenimo tiste, ki po eni strani
od nas veliko zahtevajo in so tudi strogi, po drugi strani pa
so zelo Cloveski in nas spoStujejo, kar pomeni, da ravnajo
z drugimi tako, kot bi sami Zeleli, da drugi ravnajo z njimi.

Prispevek posameznika k dobrim odnosom

Nasa pri¢akovanja, nasi odzivi, pa naj si bodo pretirani ali
potlaceni, soustvarjajo dinamiko odnosov.

To vse lahko povzroCi tudi Custveno razpoloZenje posa-
meznika, ki potem pri drugih sproZi akcijo in reakcijo (mi-
selno, vedenjsko in ¢ustveno), ki sta posledica naucenih
VZOrcev.

Verbalno in neverbalno komunikacijo ljudje lahko doZivlja-
jo kot kritiko, kar povzroCa razoCaranje, bolecine in frustra-
cije in prispeva k manjSemu obdutku lastne vrednosti, k
slabSi samopodobiin naenkrat je oseba v vlogi Zrtve in se
smili sama sebi.

Posamezniki so v dinamiki odnosov pozorni na svoje ob-
Sutke in v kriti¢ni situaciji, ki jih Custveno preplavi, ne znajo
drugim postaviti nujne in primerne meje. Takrat je njihova
reakcija pretirana, celo agresivna in neprimerna.

Dinamiko odnosov v KOO, komisiji, organih ZDIS doZivlja-
jo kot konfliktno, ne znajo se z njo spoprijeti in druge krivi-
jo, da so odgovorni za njihove obZutke in dozivljanja.

Pomembna resitev za boljSe odnose je vsekakor, da smo
pri tem realni in jasna medsebojna komunikacija.

Sledi pa Se, da moramo postaviti jasne meje glede (ne)
dovoljenega vedenja v medsebojnih odnosih.

Vljudno in spostljive vedenje je temelj dobrih medsebojnih
odnosov ter dobrega pocutja in pripomore k obvladova-
nju razliénih vlog na vseh ravnega nasega Zivljenja.

Zakljucek

Invalidi so si z izvolitvijo oseb, s konkretnim imenom in
priimkom, na volitvah v KOO in na voliinem zboru ¢lanov
Zveze delovnih invalidov Slovenije odgovorili na tri po-
membna vpraSanja: Kaj ho¢emo? Zakaj to hocemo? Ka-
ko bomo to dosegli?

Poraja pa se vpraSanje, ali so to tudi dobili.



KJE SMO - KAM GREMO?

Mag. Cveto URSIC

Zadnji dve leti sem v zborniku razpravljal o zaposlovanju
invalidov. Letos se bom izognil tej temi. Ni nekega poseb-
nega razloga za to! Preprosto, ni¢ posebnega se v letu
2014 ni zgodilo na tem podroc¢ju. Zato bom tokrat bral-
kam in bralcem predstavil nekaj pomembnih dogodkov,
ki so zaznamovali leto in bodo pomembno prispevali k na-
daljnjemu razvoju politike invalidskega varstva v Sloveniji.
Namenoma ne bom kriti¢en - kot drzavni uradnik, ki sem
tudi nekaj malega prispeval k dogajanju na ministrstvu,
nisem poklican, da ocenjujem narejeno oziroma ne-nare-
jeno! To prepuscam stroki in invalidom.

1. SVETZAINVALIDE - NASLEDNIK SVETA
VLADE RS ZA INVALIDE (podatki o delu
Sveta in njegovi sestavi so objavljeni na
spletnih straneh Ministrstva za delo, dru-
zino, socialne zadeve in enake moznosti)

Zakon o izenacevanju mozZnosti invalidov (Ur. list RS
94/10,50/14) je v 28.in 42. ¢lenu dolodil sestavo Sveta,
naloge in rok za zadetek delovanja. Svet ima enaindvajset
¢lanov, predstavnikov reprezentativnih invalidskih organi-
zacij, strokovnih institucij in resornih ministrstev. Med sed-
mimi predstavniki reprezentativnih invalidskih organizacij

je tudi Drago Novak iz Zveze delovnih invalidov Slovenije.

Naloge Sveta lahko razdelimo v dva sklopa:

* je obvezni posvetovalni organ vlade RS. Tako na pri-
mer daje med javno obravnavo predlagateliem za-
konov in drugih predpisov ter nacionalnih programih
mnenje oziroma priporocila za dopolnitev predlogov.
Ravno tako sodeluje pri pripravi porocil o izvajanju na-
cionalnih programov in daje mnenje o njih, ipd;

e drug pomemben sklop nalog pa se veze na izvajanje
Konvencije o pravicah invalidov in Izbirnega protoko-
la h Konvenciji o pravicah invalidov (Uradni list RS -
Mednarodne pogodbe, 5t. 10/08) v Sloveniji. Pri tem
gre za uresni¢evanje dolo¢be drugega odstavka 33.
Clena konvencije, ki doloCa, da drzave pogodbenice
dolocijo eno ali vec teles za »spodbujanje, varovanje
in spremljanje izvajanja konvencije«.

Do sedaj (prispevek nastaja v zaCetku septembra) so se
Glani sestali dvakrat. Prvi¢ enajstega februarja 2014 in
najprej izvolili predsednika. Soglasno je bil izvoljen Dane
Kastelic, predsednik Zveze paraplegikov Slovenije. Na pr-
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vi seji so se Clani Se seznanili z novim viadnim akcijskim
programom za invalide za obdobje 2014 - 2021 (o njem
ve¢ v nadaljevanju). Na drugi seji, ki je bila aprila, pa so
imeli ¢lani na dnevnem redu dve tocki: financiranje in-
validskih organizacij iz javnih virov in  uvodno porocilo o
uresnic¢evanju Konvencije o pravicah invalidov v Sloveniji
(tudi o tej temi ve¢ v nadaljevanju).

2. AKCIJSKIPROGRAMZAINVALIDE2014
- 2021 (gradivo je objavljeno na spletnih
straneh Ministrstva za delo, druzino, so-
cialne zadeve in enake moznosti)

Ze leta 1991 je Drzavni zbor SRS sprejel Koncepcijo ra-
zvojne strategije invalidskega varstva v Sloveniji kot prvi ra-
zvojni dokument v Sloveniji na podrocju socialne politike. S
Koncepcijo so bila postavljena strokovna izhodis¢a za ra-
zvoj invalidskega varstva v samostojni drzavi Sloveniji. Ja-
sno je hilo zapisano, da imajo invalidi pravico do neodvi-
snega Zivlenja, da je treba odstranjevati ovire v fizicnem
okolju, da imajo invalidi pravico do zdruzevanja v invalidske
organizacije in da se je drzava dolzna z invalidi posvetovati
o vseh zadevah, ki se nanasajo na njihovo Zivljenje. V tem
dokumentu so bile postavljene tudi smernice za razvoj na
podrodju zdravstva, izobraZevanja, zaposlovanja, rehabilita-
cije, denarnih prejemkov in olajSav, itd. Leta 2006 je Vlada
nato sprejela akcijski program za obdobje 2007 - 2014,
Letos januarja pa na 40. redni seji nov razvojni dokument,
Akcijski program za invalide 2014 - 2021.

V uvodu k programu so najprej predstavljeni dokumenti, ki
so hili sprejeti v ¢asu prvega akcijskega programa in s kate-
rimi so se uresni¢evali cilji in ukrepi zapisani v tem progra-
mu. Predstavljenih je 20 zakonov, 9 razvojnih dokumen-
tov (resolucije, programi) in ve¢ podzakonskih predpisov.
Uvodu nato sledi 13 ciligv (enako kot v programu 2007
- 2014) s seznamom nacrtovanih ukrepov.

Da si bomo laZje predstavljali kako zgleda program, bom

povzel 5. cil: delo in zaposlovanje.

Vlada se je odlo€ila, da si zastavi Sest nalog:

e poenotenje strokovnih meril in postopkov pri ocenjeva-
nju invalidnosti oziroma ugotavljanju potrebe po pomo-
&i, ki jih uporabljajo na zavodu za pokojninsko zavarova-
nje, zavodu za zaposlovanje, zdravstveni zavarovalnici in
v Solstvu;



e zagotavljati sistem podpore delodajalcem, ki zapo-
slujejo invalide (spodbujanje pridrzanih javnih narodil;
spodbujanje zaposlovanja v okviru socialnega podje-
tniStva; vzpostavljanje programov izobraZevanja, oza-
veSCanja in obveSCanja za delodajalce; omogodanije
brezplacnih storitev strokovnega svetovanja delodajal-
cem in invalidom pri usposabljanju in zaposlovanju in-
validov; spodbujanje prilagoditev delovnih mest, pod-
pornega zaposlovanja in zagotavljanje podpornih sto-
ritev za invalide z odloc¢bo o podporni zaposilitvi, ipd);

* izboljSanje moznosti za delo za Ze zaposlene invalide
(kot npr. spodbujanje usposabljanja in zaposlovanja
invalidov v organih drZzavne uprave, priprava progra-
ma za spodbujanje delodajalcev za ohranjanje delov-
nih mest in novo zaposlovanje invalidov, ki izgubijo
delo v postopku odpovedi pogodbe o zaposlitvi, ipd);

Prilagojeno delovno mesto

e zagotavljanje ¢imprejSnje vkljucCitve vseh brezposel-
nih invalidov v eno od aktivnih oblik obravnave;

e zagotavljanje mreZe strokovne podpore za izvajanje
zaposlitvene rehabilitacije;

* vzpostavljanje sistema, ki bo omogodcal prehod invalida
iz statusa uzivalca socialnih pravic v status iskalca za-
poslitve ali zaposlene osebe ter nazaj (omogociti inva-
lidom mirovanje pridobljenih pravic po Zakonu o druz-
benem varstvu dusevno in telesno prizadetih oseb).

Ukrepi so pravzaprav enaki kot v programu 2007 -
2013. Zato velja zopet ponoviti - marsikaj je bilo v zadnjih
letih narejenega na tem podrocju, vendar veliko premalo!

3. UVODNO POROCILO O IZVAJANJU
KONVENCIJE O PRAVICAH INVALIDOV
V SLOVENIJI (besedilo je objavljeno na
spletnih straneh Vlade RS)

Konvencija o pravicah invalidov v 35. ¢lenu doloca, da
»dve leti po zadetku veljavnosti konvencije drZzava pogod-

benica prek generalnega sekretariata zdruzenih narodov
odboru predloZi izErpno porocilo o ukrepih, ki jih je sprejela
za izpolnjevanje obveznosti te konvencije, in 0 dosezenem
napredku«. Resorno ministrstvo, pristojno za invalidsko var-
stvo, je za potrebe priprave osnutka porocila narocilo In-
Stitutu Republike Slovenije za socialno varstvo nalogo Pre-
gled izvajanja dolocil Konvencije o pravicah invalidov. Po-
rocilo o izvedbi naloge je Institut poslal konec marca 2012,
Vlada pa je nato maja 2014 sprejela porodilo in ga poslala
na sedez OZN. Gradivo je obseZno, 61 strani in vsebuje in-
formacije v zvezi s pravnim in dejanskim izvajanjem od 1.
do 33. ¢lena konvencije. Razdeljeno je v Stiri poglavja: splo-
$ne doloc¢be konvencije (1. do 4. ¢len), pravice (5. in 8. do
30. ¢len), posebni poloZaj invalidnih otrok in Zensk (6. in 7.
¢len) in posebne obveznosti drzav (31. do 33. ¢len).

Med daljSimi, napisano je na skoraj Stirih straneh, je poro-
¢ilo o uresni¢evanju Konvencije na podrocju dela in zapo-
slovanja (27. ¢len). V porocilu je orisana pravna ureditev
(zakon o delovnih razmerjih, zakon o uresni¢evanju nace-
la enakih moZnosti, zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in
zaposlovanju invalidov, zakon o urejanju trga dela, zakon
o pokojninskem in invalidskem zavarovanju) predstavljeni
pa so tudi kvantitativni podatki za leta 2008 - 2012.

Do septembra je Odbor ZdruzZenih narodov za pravice in-
validov, ki obravnava porocila, prejel 32 porocil. Od tega
jih je Ze obravnaval 14. Slovenija bo tako priSla na vrsto
verjetno v naslednjih dveh ali treh letih.

4. Drugo

V letu 2014 se je zgodilo Se marsikaj o Cemer bi bilo vre-
dno / potrebno poro&ati. Vsekakor velja omeniti, da je mi-
nistrstvo nadaljevalo s spremljanjem porabe sredstev, ki jih
delodajalci prejmejo za zaposlovanje invalidov v zvezi z iz-
vajanjem zakona o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlova-
nju invalidov (subvencije pla¢, odstopljeni prispevki in druge
olajsave). Nadalje so bile sprejete spremembe zakona o iz-
enacevanju moznosti invalidov. To pomeni, da se bo zakon
v delu, ki ureja pravico slepih in slabovidnih, gluhih in naglu-
Snih ter gluhoslepih do tehni¢nih pripomockov oziroma gi-
balno oviranih invalidov do prilagoditve vozila, zaCel izvajati
Se vletu 2014. Ministrstvo je tudi Ze pripravilo pravilnik s se-
znamom pripomodkov in prilagoditev. Se naprej se je pisal
osnutek zakona o dolgotrajni oskrbi in osebni asistenci, ob
tem pa je ministrstvo financiralo izvajanje programa oseb-
ne asistence, itd. Seveda je treba biti ob tem naStevanju
predpisov previden! Kar nekaj prijateljev me je Ze 'prijazno’
opozorilo, da drzavni uradniki radi nastevamo koliko je bilo
narejenega, koliko predpisov smo sprejeli, koliko spremenili,
..zal pa kvantiteta ne pomeni vedno tudi kvalitete! Tako da,
rajSi neham nastevati in kon¢am pisanje.



POMEMBNE KOMPETENCE
STROKOVNJAKOV PRI ZAPOSLOVANJU
INVALIODOV V SLOVENILII, AVSTRILI IN

VELIKI BRITANIJI

Mag. Zdenka WLTAVSKY

Uvod

Zaposlitev invalida je v Sloveniji in tudi v drugih drzavah
desetletja veljala kot kljucni indikator za merjenje
uspesnosti izida zaposlitvene rehabilitacije’. Z razvojem
sodobnih modelov definiranja invalidnosti, zaposljivosti
in zaposlovanja invalidov pa so nastale moznosti tudi za
sodobnejsi in naprednejSi model definiranja uspesnosti
zaposlitvene rehabilitacije. Raziskave iz osemdesetih let
prejSnjega stoletja so ugotavljale, da ne obstaja neposred-
na povezava med kvaliteto zaposlitvene rehabilitacije in
obsegom zaposlovanja invalidov, ampak je ta v pomemb-
ni korelaciji s sploSnim ekonomskim in druzbenim stanjem
v posamezni drZavi ter sprejetimi sistemskimi ukrepi za
spodbujanje zaposlovanja (Thornton in Lunt, 1997; Vid-
mar in Rihter, 2009). Obstaja pa povezava med kvalite-
to izvajanja poklicne rehabilitacije in dvigom kvalitete
Zivlienja uporabnikov storitev, ki pa pomembno vpliva
na ucinkovitost na delovnem podrocju (Bellini, 2003).
Stevilne drzave tako razvijajo sodobnej$e modele vred-
notenja zaposlitvene rehabilitacije. Pomembno dejstvo je,
da je Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju in-
validov (v nadaljevanju ZZRZI) vzpostavil pogoje za stro-
kovni razvoj na podrocju zaposlitvene rehabilitacije v Slo-
veniji, ki je temeljni zakonski dokument, na katerem je os-
novano izvajanje storitev zaposlitvene rehabilitacije.

V strokovni literaturi se velikokrat bolj kot z ustrezno uspo-
sobljenostjo strokovnjakov, ki delajo na podro¢ju zaposilit-
vene rehabilitacije, ukvarjajo z razvijanjem metodologije
in orodij za ¢im bolj u€inkovito izvedbo rehabilitacijskih
storitev (Cimera in Rumrill, 2008; Shaw idr., 2008). Stro-
kovnjaki veliko Casa posvecajo raziskovanju funkcionalne
ucinkovitosti invalidov v povezavi z zahtevami delovnih
mest (Cimera in Rumrill, 2008). Razen tega se veliko
avtorjev ukvarja z ugotavljanjem ucinkovitosti rehabilit-
acijskih storitev v finan¢nem smislu - ali se poklicna re-

habilitacija splaca (Matrone in Leahy, 2005; Cimera in
Runrill, 2008). Zelo malo avtorjev pa je raziskalo us-
posobljenost rehabilitacijskih strokovnjakov za uspeSno
opravljanje te dejavnosti (Middleton idr.,, 2000; Matrone
in Leahy, 2005; Nollidr,, 2006; Pransky idr., 2010; Mat-
thews idr., 2013). V veliki vecini drzav v Evropi ni us-
treznega Studija za podrocje zaposlitvene rehabilitaci-
je, tako da izvajalci teh storitev za svoje zaposlene or-
ganizirajo interno usposabljanje ali pa usposabljanje s
pomocjo zunanjih ekspertov. Tako kot pri vsakem delu
je ustrezna usposobljenost kadrov klju¢nega pomena
za uspeSen rezultat dela. Najvec raziskav na podro¢ju
ucinkovitosti  zaposlitvene rehabilitacije, posebej v
povezavi z znanjem in kompetencami rehabilitacijskih
svetovalcey, je bilo narejenih v ZDA, pa tudi v Avstraliji
temu podrocju posvecajo veliko pozornost (Matthews
idr., 2010). Vse vecji pomen pridobivajo nova znanja, ki
temeljijo na kompetencah zaposlenih na podrocju za-
poslitvene rehabilitacije (Matthews idr, 2010, str. 124—
138). Avtorji ugotavljajo, da kljub temu da so tradicio-
nalna znanja in ves&ine na podroc¢ju poklicne rehabilit-
acije veljala za osrednja na podrocju poklicne rehabilit-
acijske prakse v avstralskih rehabilitacijskin agencijah,
je raziskava pokazala naras¢ajoc¢o vlogo znanj in vescin
povezanih z ravnanjem z invalidnostjo v praksi. Rezul-
tati raziskave, opravljene med sto devetinstiridesetimi
rehabilitacijskimi svetovalci v Avstraliji, so pokazali, da
so najpomembnejSa znanja in ves&ine: vodenje prim-
erov na podrocju rehabilitacije, ravnanje z invalidnostjo
na delovnem mestu in intervencije na delovnem mestu
ter vodenje programov.

Metodologija

Za analizo podatkov o kompetencah smo pripravili
vpraSalnik za strokovne delavce, ki delajo v zaposlitveni

1 ZZRZI definira zaposlitveno rehabilitacijo kot storitve, ki se izvajajo s ciliem, da se invalid usposobi za ustrezno delo, se zaposli, zaposlitev zadrZi in v njej
napreduje ali spremeni svojo poklicno kariero. S tem zakon daje moznost, da se storitve zaposlitvene rehabilitacije izvajajo tako za brezposelne kot za za-
poslene invalide. V tuji strokovni literaturi se uporablja izraz »poklicna rehabilitacija« (angl. vocational rehabilitation).



rehabilitaciji v Sloveniji, Veliki Britaniji in Avstriji. Osnova
za pripravo vpraSalnika je bil vpraSalnik, ki so ga razvili
avstralski raziskovalci (Matthews et a/., 2010, p.124—
138). Temeljne kompetence sestavljajo stirje sklopi: po-
klicno svetovanje (14 trditev), poklicna praksa (10 trdi-
tev), osebno svetovanje (8 trditev) in vodenje primerov
v rehabilitaciji (8 trditev). Specialne kompetence pa se-
stavljata dva sklopa: vodenje primerov ravnanja z inva-
lidnostjo na delovnem mestu (13 trditev) in ukrepi na
delovnem mestu in vodenje programov (13 trditev). Na
indikatorjih smo izvedli faktorske analize, ki so pokazale,
da vsi ustrezno merijo izbrane koncepte (faktorske utezi
so bile pri vseh indikatorjih visje od 0,4, koeficient zane-
sljivosti pa visji od 0,8).

V nadaljevanju podajamo kratek opis posameznih sklo-
pov kompetenc.

Poklicne svetovanje: Svetovanje - invalidu izbrati primer-
na delovna mesta gleda na njegove sposobnosti, inte-
res in cilje rehabilitacije, mu nuditi podporo za izboljSa-
nje njegove zaposljivosti, ga usposobiti za iskanje za-
poslitve ter nuditi pomod pri zaposlovanju s povezova-
njem z delodajalci.

Poklicna praksa: Poznavanje veljanje zakonodaje in pred-
pisov na podrogju zaposlovanja invalidov, poznavanje
aktualnih informacij povezanih z zaposlovanjem in raz-
merami na trgu dela, informiranje delodajalcev o ucinko-
vitosti rehabilitacijskih storitev in spodbujanje zaposlova-
nja invalidov.

Osebno svetovanje: Svetovanje invalidu kako se prilago-
diti kognitivnim in osebnostnim znadilnostim invalida ter
mu pomagati prepoznati in poudariti lastne prednosti ter
doseci specificne cilje vedenja. Prepoznati socialne, eko-
nomske in okoljske faktorje, ki lahko negativno vplivajo na
motivacijo invalida.

Vodenje primerov v zaposlitveni rehabilitaciji: Uporabiti ve-
llavno zakonodajo in predpise na podrocju zaposlitvene
rehabilitacije in zaposlovanja invalidov v dnevni praksi,
oceniti delovno sposobnost invalidov ter izbrati ustrezne
storitve zaposlitvene rehabilitacije.

Vodenje primerov ravnanja z invalidnestjo na delovhem me-
stu: Pripraviti nacrt zaposlitve invalida, opraviti analizo de-
lovnega mesta, prepoznati funkcionalno zmogljivost in-
valida in omejitve glede na zahteve delovnega mesta ter
omogoditi zaposlitev s pomodjo podporne tehnologije in
prilagoditvijo delovnega mesta.

Socialno vkljucevanje invalidov - delavnice za spodbuja-
nje razvoja cloveskih virov

Ukrepi na delovnem mestu in vodenje programov: Razvija-
ti postopke in smernice za vodenje programov ravnanja
z invalidnostjo, promovirati varnost in zdravje pri delu za
preprecevanje nesre¢ in poskodb pri delu, svetovanje de-
lodajalcem na podrodju ravnanja z invalidnostjo in progra-
mih vrnitve na delo.

Pomembnost kompetenc za svoje delo na podroc¢ju za-
poslitvene rehabilitacije so anketiranci ocenjevali s b-sto-
penjsko lestvico: 5 zelo pomembna kompetenca, 4
pomembna, 3 srednje pomembna, 2 malo pomembnain
1 nepomembna kompetenca. Pogostost uporabe kom-
petenc pri svojem delu so prav tako ocenjevali s b-sto-
penjsko lestvico: b za zelo pogosto uporablieno kompe-
tenco, 4 za pogosto, 3 za srednje pogosto, 2 za malo
in 1 za sploh ne uporablieno kompetenco. Spremenljivke
smo obravnavali kot dobre ordinalne spremenljivke in na
njih racunali statistike, ki so sicer znacilne za intervalne in
razmernostne spremenljivke.

V vpraSalniku smo zajeli naslednje demografske deja-
vnike: drZzava anketiranca in vrsta izobrazbe anketiranca
(medicinska, psiholoska, socialna in ostalo).
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Vpliv kompetenc pri zaposlenih na podrocju zaposlitvene rehabilitacije na zaposljivost invalidov (H = hijpoteza)

Vrnjenih smo dobili 131 vprasalnikov, od teh 61 iz Slove-
nije, 34 iz Avstrije in 36 iz Velike Britanije. Med slovenski-
mi anketiranci je bilo 87 % (n=53) Zensk in 13 % (n=8)
moskih. Med njimi je 31 % (n=19) imelo izobrazbo soci-
alne smeri, 20 % (n=12) medicinske, 8 % (n=5) psiholo-
Ske in 41 % (n=25) na ostalih podrocjih. Med avstrijskimi
anketiranci je bilo 82 % (n=28) zensk in 18 % (n=6) mo-
Skih. Med izobrazbo je prevliadovala socialna smer 47 %
(n=16), psiholoska 26 % (n=9), medicinska 6 % (n=2) in
21 % (n=7) ostale smeri. Med anketiranci iz Velike Brita-
nije je bilo 56 % (n=20) Zensk in 44 % (n=16) moskih.
Po izobrazbi je bilo 33 % (n=12) anketirancev psiholoske
smeri, 14 % (n=b) socialne, 8 % (n=3) medicinske in 45
% (n=16) ostale smeri.
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Pomembnost in pogostost uporabe
kompetenc

Iz Tabele 1 je razvidno, da anketiranci iz vseh treh drzav
kot najpomembnejSe zaznavajo osebno svetovanje (AS
= 4,36; n=131), na drugem mestu je poklicno svetovanje
(AS = 4,27, n=130) in za tem vodenje primerov zaposlit-
vene rehabilitacije (AS = 4,26; n=131).

Najmanj izmed Sestih sklopov pa je zaznava pomemb-
nosti ukrepov ( AS = 3,74; n=131). DaleC najpogosteje
se anketiranci v praksi posluZujejo osebnega svetovanja
(AS = 4,06; n=125), zelo malo pa ukrepov (AS = 2,81;
n=124). (n = Stevilo odgovorov)



Tabela 1: Opisne statistike pomembnosti kompetenc in pogostosti rabe kompetenc (izracun za vse drZave skupay).

Pomembnost kompetence - vse drzave Pogostost rabe - vse drzave

N MIN MAX |AS SD N MIN MAX |AS SD
Poklicno svetovanje 130 1,00 5,00 4,27 0,71 123 1,00 5,00 3,89 0,88
Poklicna praksa 129 1,20 5,00 3,97 0,80 126 1,00 5,00 348 0,88
Osebno svetovanje 131 1,00 5,00 4,36 0,73 125 1,00 5,00 4,06 0,91
Ukrepi 131 1,00 5,00 3,74 0,91 124 1,00 5,00 2,81 1,09
Vodenjeprimerov 14y 1413|500 |426 |083 |128 |100 |500 |397 |098
zaposlitvene rehabilitacije
Vodenye primerov 131|115 |500 |406 (085 |126 |100 |500 |348 |0.99
ravnanja

Legenda: MIN predstavija minimalno vrednost odgovora anketirancev, MAX maksimalno vrednost, AS predstavija arit-

meticno sredino oz. povprecje, SD pa standardni odklon

Razlike pri zaznavi pomembnosti in

pogostosti rabe kompetenc glede na

drzavo anketiranca

Podatki kaZejo (glej Tabelo 2), da Slovenci vsem kompe-
tencam pripisujejo visjo pomembnost od Avstrijcev in Bri-
tancey, razlike med drzavami pa so statisticno znacilne pri
poklicnem svetovanju, poklicni praksi in vodenju primerov
zaposlitvene rehabilitacije.

Anketiranci vseh treh vklju¢enih drzav kot najpomembnejse
zaznavajo osebno svetovanje, temu pa v Sloveniji in Avstriji

sledi vodenje primerov zaposlitvene rehabilitacije, v Veliki
Britaniji pa poklicno svetovanje. Najnizji pomen v vseh treh
drZavah respondenti pripisujejo ukrepom.

......

drzavah - povprecja so najviSja pri vseh sklopih kompe-
tenc, z iziemo ukrepov, ki so v rabi pogosteje v Veliki Bri-
taniji. V' Sloveniji najbolj uporabljajo vodenje primerov za-
poslitvene rehabilitacije (4,39; n=59) in osebno svetovan-
je (4,21, n=b8), slednje pa prevladuje pri obeh ostalih
vklju¢enih drzavah (3,82; n=34 v Avstriji in 4,04; n=33
v Veliki Britaniji).

Tabela 2: Primerjava povprecij in rezultati analize variance pri pomembnosti kompetenc in rabi kompetenc

Pomembnost kompetence Raba kompetence
SI-AS AU - GB- SI-AS AU- GB-
(SD) AS(SD) AS(SD) (SD) AS(SD) AS(SD) P
. . 1443 4,04 423 |46 363 3,74
Poklicno svetovanje (0.44) (0.95) (0.78) 0,037 (0.69) (1.15) (0.76) 0,002
. 4,20 3,62 3,91 e | 377 3,06 3,39
Poklicna praksa (0.58) (0.92) (0.90) 0,003 (0.66) (1.10) (0.81) 0,001
. |444 430 430 4,21 3,82 4,04
Osebno svetovanje (061) 0.79) (0.87) 0,679 (0.80) (1,08) (0.87) 0,144
. 3,90 3,60 3,69 2,80 2,56 3,06
Ukrepl ©081) 099 |98 [°1® l(oa) |g20 |(02) [0
Vodenje primerov
. 451 412 3,97 439 3,66 3,67
zaposlitvene ' : ' 0,004 | - . ' 0,000
rehabilitacije (0,63) (0,79) (1.03) (0,78) (0,99) (1,00)
Vodenje primerov | 4,17 3,87 4,05 0250 3,68 3.20 3,66 0170
ravnanja (0,77) (0,96) (0,85) ’ (0,92) (1.13) (0,93) '

S kraticami SI, AU in GB so v tabeli oznacene vkljucene drzave (Slovenija, Avstrija,

precje oz. aritmeticno sredino, SD pa standardni odklon.

Velika Britanija), AS predstavija pov-

N



Zakljugek

Ugotavljamo, da anketiranci pri svojem delu kot najpo-
membnejSe zaznavajo osebno (4,36; n=131) in poklicno
svetovanje (4,27, n=130) ter vodenje primerov zaposli-
tvene rehabilitacije (4,26; n=131). Rezultati do neke mere
sovpadajo s tistimi, o katerih porocajo ze Matthews in so-
delavci (2010), saj je v obeh raziskavah kot najpomemb-
nejSi faktor izpostavljeno osebno svetovanje, do razlik pa
prihaja pri ukrepih, ki so v avstralski raziskavi med najpo-
membnejsimi, v pricujoCi raziskavi pa je bila med vsemi
Sestimi sklopi kompetenc prav zaznava ukrepov najnizja.
Ti rezultati sovpadajo tudi z ameriSko raziskavo na tem
podrocju (Leahy et. al v Mathhews et. al 2010), ki je ta
podrocja izpostavila kot najpomembnejSa. Prav tako av-
torja ¢lanka (Fabian in Waugh, 2001, p.1—11) navajata,
da so najpomembnejSe vescine rehabilitacijskih strokov-
njakov povezane z razvojem zaposlitve in umestitvijo in-
valida v zaposlitev. Identifikacija ves$cin, povezanih s temi
pristopi, in evalvacija strokovne usposobljenosti rehabilita-
cijskih strokovnjakov je lahko pomemben korak pri izbolj-
Sanju vkljucitve invalida v zaposlitev. Osebno svetovanje
je kot najpomembnejSa kompetenca zaznano v vseh treh
vklju¢enih drzavah, po pomembnosti pa mu v Sloveniji in
Auvstriji sledi vodenje primerov zaposlitvene rehabilitacije,
v Veliki Britaniji pa poklicno svetovanje.

Podatki so podobni tudi pri rabi kompetenc. V Sloveniji
najbolj uporabljajo vodenje primerov zaposlitvene reha-
bilitacije in osebno svetovanje, slednje pa previladuje pri
obeh ostalih vklju¢enih drzavah. V vkljucenih drZzavah je
bila raba ukrepov najnizja med navedenimi sklopi kom-
petenc, zanimivo pa je, da je v avstralski raziskavi le-ta na
prvem mestu in je torej najpogosteje v uporabi.

V nadaljevanju smo preverili zaznavo pomembnosti po-
sameznih kompetenc tudi po demografskih spremenljiv-
kah. Pritipu izobrazbe lahko zaklju¢imo, da se razlike kaZe-
jo zgolj pri pomembnosti osebnega svetovanja, kateremu
vedjo moc pripisujejo anketiranci psiholoske, medicinske
in socialne smeri in se hkrati statisticno znacilno razlikuje-
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OBVLADOVANJE STRESA IN
PSIHOSOCIALNIH TVEGANJ
INVALIDOV PRI DELU V
DELOVNEM OKOLJU

Mag. Andrejka FATUR VIDETIC

Zakaj obvladovanje stresa in
psihosocialnih tvegan;j?

Druzbeno ekonomske spremembe na globalni ravni so
v gospodarsko razvitih druzbah vplivale na izrazite spre-
membe tudi v delovnem okolju. Delo je postalo psihi¢no
in umsko zahtevnejSe, avtomatizacija je prinesla visjo sto-
pnjo izolacije delavca pri delu, spreminjajo se oblike za-
poslitve, delovni ¢as postaja nestabilen in celo vse daljsi,
izguba zaposlitve je vse verjetnejSa, nastajajo nova tve-
ganja pri delu, tudi psihosocialna tveganja. Ob tem pa
ostaja Clovek Se naprej najpomembnejsi del druzbenega
sistema, saj s svojim prilagajanjem ohranja njegovo stabil-
no delovanje (14). Prav povezano s potrebnim in pogosto
hitrim prilagajanjem delavca delu se je zacelo bolj pogo-
sto in bolj izrazito pojavljati tudi neskladje med naravo/
zahtevami dela in naravo/lastnostmi delavca. KaZe se s
preobremenjenostjo delavca pri delu, ki se odziva s stresno
reakeijo, prehodnimi in trajnimi okvarami telesnega in du-
Sevnega zdravja.

Na to ze kazejo rezultati dveh kljucnih evropskih pregle-
dnih Studij: 5. evropske raziskave o delovnih pogojih,
ki je potekala leta 2010 (3) in Evropska anketa podijetij
o novih in nastajajocih tveganjih - ESENER, ki jo je leta
2009 vodila Evropska agencija za varnost in zdravje pri
delu (2). V okviru slednje je kar 79 % evropskih vodstve-
nih delavcev med glavne dejavnike tveganja za nasta-
nek stresa uvrstilo ¢asovni pritisk in delo s teZzavnimi
strankami, slabo komunikacijo med vodstvom in zapo-
slenimi, negotovost zaposlitve in slabo sodelovanje med
sodelavci na delovnem mestu. Menili so, da je najvecja
ovira za obravnavanje psihosocialnih tveganj obcutljivost
problematike ter pomanjkanje zavedanja in sredstev. Podje-
tja na sploSno upravljajo psihosocialna tveganja tako, da
usposabljajo zaposlene in uvajajo spremembe v organi-
zacijo dela, eden klju¢nih dejavnikov za uspeh pa je so-
delovanje zaposlenih (4). V Evropski raziskavi o delovnih
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pogojih je Slovenija sodelovala s povecanim vzorcem
in dodatnim modulom (11). Kar 37 % anketiranih zapo-
slenih je menilo, da sta njihovo zdravje in varnost ogro-
Zena zaradi dela, da delo predvsem negativno vpliva na
njihovo zdravje jih je menilo 44 %. Samo slaba tretjina
je menila, da bodo pri starosti 60 let Se zmogli in hoteli
opravljati delo, ki ga trenutno opravljajo. Skoraj polovica
zaposlenih je imela najvec¢ tezav pri delu zaradi boledin
v hrbtu, 41 % zaradi splosne utrujenosti, 38 % zaradi
bolecin v misicah in 37 % zaradi stresa (19).

S prispevkom Zelimo okvirno, vendar bolj celostno, osve-
tliti psihosocialna tveganja in njihovo upravijanje (23).
Morda bo vzpodbuda bralcem, da ne bi samo obupava-
li ob mnozici neugodnih podatkov in ocen povezanih z
delom, zaposlitvijo in zaposlovanjem invalidov, temvec da
bi prepoznali Se nove, pozitivhe priloznosti, da kot invalidi
posamezniki in skupaj s svojimi organizacijami skusajo
sooblikovati preventivne aktivnosti za obvladovanje stre-
sa pri delu, prilagojene njihovim potrebam in z namenom,
da utrdijo svojo vkljuCenost v delo in druzbo.

Kratek pogled na stanje dusevnega
zdravja

Ekoloske in tehnoloske razmere v delovnem okolju vplivajo
bolj na telesno zdravje, organizacijske razmere in ¢lovekove
kompetence pa na pocutje in z njimi povezano tudi na du-
Sevno zdravje.

V vsak sistem in delovno okolje vstopa Clovek s svojimi
lastnostmi, sposobnostmi, hotenji, pricakovaniji, znanji, s
svojim zdraviem in pocutiem (14). Dejstvo je, da se ljudje
mocno razlikujemo po obsegu in vsebini nase prilagodljivosti.
Kritiki globalizacije moderne dobe trdijo, da je cena, ki jo
placuje posameznik s svojim prilagajanjem ta, da se nje-
govo psihosocialno zdravje slabsa (1), tudi povezano z



delom. Stopnja doseZene blaginje pa je kazalec kako do-
bro sta usklajena delovno in zasebno Zivljenje v dolocCe-
nem druzbenem okolju.

Podatki kazejo, da dusevne motnje vse bolj onesposabljajo
naso zmoznost za delo in ustvarjalno Zivljenje. Kar 27 % od-
raslih prebivalcev Evropske unije (EU) namrec letno trpi
za duSevnimi motnjami, med katerimi sta najpogostej-
Sa depresija in anksioznost. Vsaj enkrat v Zivljenju zboli
za katero od duSevnih motenj vsak drugi prebivalec EU.
Vec kot Cetrtina evropskih delavcev obcuti stres pri de-
lu, dolgotrajno doZivljanje stresa pa lahko vodi v anksio-
znost, depresijo in izgorelost. DuSevne motnje so med
najpogostejSimi vzroki za bolniski stalez in prezgodnjo
upokojitev. V Sloveniji so Ze vrsto let na drugem mestu
med vzroki za nastanek invalidnosti, takoj za misi¢no-
-skeletnimi boleznimi (22). Med vzroki za bolniski stalez
siizmenjujejo tretje in Cetrto mesto z boleznimi, misi¢no-
-skeletne bolezni in poSkodbami.

Po rezultatih 5. evropske raziskave o delovnih razmerah na
delovnem mestu EUROFOND, 2010 (3) kar 20 % evrop-
skih zaposlenih poroca o teZavah z duSevnim zdravjem
povezano z razmerami v delovnem okolju, pogoste|Se
so pri delavcih s preprostejSimi poklici (30 % Zensk, 22
% moskih), v industriji in transportu. Med poklici, ki zah-
tevajo Vi§jo stopnjo izobrazbe izstopa podrocje izobra-
Zevanja. Po rezultatih slovenskega dela raziskave je kar
41 % anketiranih porocalo o splosni utrujenosti.

DuSevno zdravje je povezano s kakovostjo osebne iden-
titete in stopnjo osebnega zadovoljstva s svojimi Zivljenj-
skimi nacrti. Je izraz lastnega, subjektivnega izkustva sre-
¢e in namena v Zivljenju (www.uglaseno-delo.si ). Svetovna
zdravstvena organizacija ga opredeljuje kot blaginjo, ki
posamezniku omogoca uresnic¢evanje njegove sposob-
nosti, da se sooCa z obicajnimi stresnimi okolis¢inami,
produktivno in plodno opravlja dela ter prispeva svoj de-
lez k skupnosti.

Podjetja in razlicne organizacije lahko na Stevilne naci-
ne prispevajo k boljSemu duSevnemu zdravju. PridruZijo
se lahko projektu nPromocija dusevnega zdravja pri delu«.
Njegov namen je vplivati na vlade, delodajalce in delav-
ce, da bi razvijali in uvajali politiko in ukrepe za promoci-
jo duSevnega zdravja, pri delu, za prepreCevanje tezav z
duSevnim zdravjem, za zgodnje odkrivanje teh tezav in
za organiziranje podpore posamezniku po vrnitvi na de-
lo po bolniskem stalezu. (www.uglaseno-delo.si)

Posebnosti delavcev invalidov kot ranljive
skupine

Skrb za invalide pomeni skrb za veliko populacijo. Po
podatkih Statistiénega urada Republike Slovenije lahko
ocenimo, da je bilo konec avgusta 2014 delovno ak-
tivnih invalidov okoli 30.000 kar je blizu 3 % celotne
delovno aktivne populacije. Statisti¢ni podatki o Stevilu
brezposelnih invalidov so razpoloZljivi na ved virih. Po
podatkih Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje
je bilo septembra 2014 vseh registrirano brezposelnih
oseb dobrih 112.000, od teh je bilo 52 % dolgotrajno
brezposelnih (2 leti ali vec iS¢ejo zaposlitev) in med temi
jih je bilo kar 25 % invalidov. Vseh brezposelnih invali-
dov je bilo ob tem Casu 17.617. Pomemben je Se poda-
tek, da se Stevilo brezposelnih oseb zmanjsuje in izrazito se
povecuje Stevilo zaposlitev brezposelnih invalidov, kar kaZe
na pozitiven ucinek sistemskih vzpodbud v okviru politi-
ke zaposlovanja invalidov.

Prav povezano s psihosocialnimi tveganji v delovnem
okolju bi se morali zavedati dejstva, da ocena delovne
zmoznosti invalida Se vedno sloni predvsem na medicin-
skem modelu, v katerem je osnova za oceno trajnih okvar
zdravja predvsem diagnoza. V okviru tega modela lah-
ko spregledamo Stevilne dejavnike, ki za delavce - in-
valide Ze sodijo med psihosocialna tveganja in so za
njih bolj stresna kot za delavce - neinvalide. Podatkov
o tem je malo, saj jih pregledne Studije razmer v delov-
nem okolju, kot ranljive skupine zaposlenih, posebej ne
obravnavajo.

Poudarili bi nekaj splodnih lastnosti delavcev invalidov, za-
radi katerih so lahko bolj ranljivi in izpostavljeni izrazitim
psihosocialnim tveganjem in z njimi povezanemu stresu
v zvezi z delom:

e IZOBRAZBA: so skupina, katere velik del ¢lanov ima
nizjo izobrazbo (okoli 30 % invalidov ima le osnov-
noSolsko izobrazbo, dobra polovica srednjeSolsko,
dobrih 10 % visoko3olsko);

*  PLACILO ZA DELO: opravijajo praviloma slabde placana
dela;

« PODROCJE ZAPOSLITVE: prevladujode so zaposleni v
dejavnostih, v katerih se je v zadnjih 5 letih mocno
skréila zaposlenost, saj je ve€ kot 38 % zaposlenih v
predelovalni industriji, okoli 18 % jih dela »preprosta
dela«, 8 % jih je v storitveni dejavnosti in trgovini, 18
% jih dela v »neindustrijskih poklicih«;

e STAROST: s staranjem postanejo lahko invalidi bistve-
no manj »konkurenc¢ni« kot ostali delavci neinvalidi,
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saj se s staranjem lahko bistveno zmanjSa njihova
funkcijska zmogljivost, vzdrzZljivost in ucinkovitost pri
delu;

e VZROKI INVALIDNOSTI: kroni¢ne bolezni, trajne posle-
dice poskodb, ve€ soCasno.

Zamenjava sluzbe in delovnega mesta spadata med pomemb-
ne stresne dogodke, ki so kar nekako »zamaskirani« v nove
pojme kot sta fleksibilnost in fleksibilna varnost. Zaneslji-
vo se delavcu invalidu ob tem porajajo Stevilna dodatna,
zanj specifi¢na vprasanja in stiske: kako se bo zmogel pri-
lagoditi zahtevam nove sluzbe in delovnega mesta brez
ustrezne podpore in vodenja? Se vedje so njihove stiske,
ko postanejo iskalci zaposlitve potem, ko so dobili odpo-
ved pogodbe o zaposlitvi ali ko usposabljanje ne zakljuci-
jo uspesno in z zaposlitvijo.

Posebej bi poudarili Stevilna psihosocialna tveganj in z njimi
povezan stres, ki so jim delavci lahko izpostavljeni potem,
ko pri svojem delodajalcu pridobijo status delovnega inva-
lida ali ko se vrnejo na delo po daljSem bolniskem stalezu.
Ze samo zavedanje nove situacije povezano s tem lahko
poraja veliko stisko in obremenjenost. Ali bom razporejen
na ustrezno delovno mesto? Ali bom novo delo zmogel?

(1

Usposabljanje invalidov (Arhiv CPR - Maribor)
16

Studij o proudevanju tega poloZaja invalidov prakti¢no ni.
Ena redkih anket je pokazala, da se invalidom v praksi to
dejansko dogaja, da se bojijo opozoriti na svoje tezave po
nastanku invalidnosti zaradi strahu pred izgubo zaposlitve
(21). Ze leta 2005 izvedena anketa, v katero je bilo vklju-
¢enih 340 invalidov je pokazala, da je kar 77 % anketira-
nih navedlo, da so ze doziveli razlicna dejanja Sikaniranja,
Zenske v vecjem delezu kot moski (9).

Stres in kako ga dozivimo

Stres je neogiben del Zivljenja, povezan z naSim dojema-
njem in dozivljanjem pojavov, ki nas spremljajo v nasem
okolju in zahtevajo neprestano prilagajanje (13). Beseda
STRES v angleskem jeziku pomeni pritisk, napetost, obre-
menitev. Oe »stresnega sindromac je Hans Selye. Bistvo
stresa, kot ga je opisal Selye je, da gre za specificen odgovor
telesa na nespecificne vzroke (17).

Povzeli bi nekaj klju¢nih znacilnosti stresa, ki nam poma-
gajo razumeti nase odzivanje v stresni situaciji in nam po-
magajo poiskati sebi ¢imbolj primerno ravnanje, da osta-

ne nas odziv v obmocju pozitivnega stresa.
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V stresni situaciji gre telo skozi tri univerzalne faze:

1. faza je obdobje alarma ali vzhurjenja, ki nastopi takoj in
v njej se telo pripravi na napad ali umik. V tej fazi se
sprostita hormona adrenalin in noradrenalin, v telesu
nastanejo spremembe in priprave za borbo. Jamski
Glovek je sproscene hormone »pokuril« v borbi ali med
begom, sodobni &lovek pa reagira na enak nacin, zal le
hormonov ne »pokuri« in v tej prvi fazi hormoni pri so-
dobnem ¢loveku povzrocijo nezelene ucinke (vznemir-
jenost, napadalnost, razdrazljivost, strah, telesni nemir,
tudi poskocnost), kar pa vse zmanjSuje njegovo delov-
no sposobnost, zbranost in komunikacijo med ljudmi.
[zZloGeni hormoni v tej fazi ostanejo v telesu neporablje-
ni in lahko privedejo do okvar telesa in duha;

2. faza:v kolikor v prvi fazi telo ne podleZe, preide v nasle-
dnjo, to je obdobje prilageditve ali edpora proti stresu;

3. faza nastopi, Ce stres traja dovolj dolgo in povzrodi izér
panost, ki lahko doseze razlicne stopnje (13).

Ob stresu se povezejo 3 komponente:

1. stresor (dejavnik stresa, stresor) - pomembni so nje-
gova mot, trajanje in pogostost delovanja,

2. oseba sama s svojim pogledom na stresor (kako po-
memben je zanjo) in

3. odziv osebe na ta doloCen stresor (17).

S temi tremi komponentami lazje razumemo, da je stres
povezan z nasim dojemanjem in dozivljanjem pojavov, ki
nas spremljajo v naSem okolju. Kako jih zaznavamo, je v
veliki meri odvisno od nas samih: naSih osebnostnih la-
stnosti, izkuSenj, nazorov, prepricanj, predstav. Prav za-
to lahko s spremembami v naSem nacinu Zivljenja in s
spremenjenim gledanjem na Zivljenje in dogodke v njem,
stres ob¢utno zmanjSamo ali se mu celo izognemo. Naj-
pogostejse stresne okoliscine dozivljamo v odnosih z ljudmi,
zlasti na delovnem mestu in doma. Poglavitno doZivljanje
stresa je povezano z ogrozenostjo ¢lovekove samozave-
sti, samospoStovanja in z bojaznijo zaradi izgube socialne
varnosti ali domacega zavetja (13).

Stresorji se skozi zgodovino in tehnoloski razvoj druzbe
spreminjajo, biokemijski, to je ¢lovekov notranji odziv na-
nje. pa se vse od pradavnine ni bistveno spremenil. Tudi
danes se sprozi in poteka na enak nacin kot pri praclove-
ku, izostanejo pa spopad - umik, borba - beg. In tako se
danasnji ¢lovek na nedramati¢éne sodobne stresorje odzove,
kot da gre za dramati¢en hoj za obstanek ali za stresno reakci-
jo spopad - umik. Vir stalnega in ponavljajoCega stresa so-
dobnega &loveka so: stalni pritiski, napetosti, stiske, stra-
hovi, hiter Zivljenjski ritem, ogromno informacij, pomanj-
kanje Casa za Custveno in telesno sprostitev..na sploh ne-
naraven Zivljenjski slog. Ni ¢asa za biolosko regeneracijo,

kaj Sele za razvedrilo in dober spanec, stanje kroniénega
stresa pa je podlaga za kroni¢ne bolezenske spremembe.
Govorimo o negativnem stresu, ki ga je Selye poimenoval
ndistress«. Na kratko zanj velja, da je predvsem posledica
pretiranega ali slabo vodenega stresa, ki ga vodi posameznik
po »slabem individualnem borbenem naértu« (17).

Vsemu navedenemu je pomembno dodati Se pozitiven vi-
dik stresa. Stres je del Zivljenja in je tudi koristen, saj ome-
goca prilagajanje ¢loveka novim okeliS¢inam in situacijam,
spodbuja spopadanje s problemi in njihovo reSevanje, delo-
vanje, kreativnost in dinamiénost. Govorimo o pezitivnem
stresu ali eustresu (17). Rezultati novejSih obseznih razi-
skav kazejo, da nas v bistvu stres »ne ubija«, temvec nas
»ubija« prepriCanje, da nas nekaj ogroza. Dokazujejo, da
z vplivanjem na misli, fizioloSki stresni odziv interpretira-
mo kot pomog, spremenimo telesni odziv in ustvarjamo
»fiziologijo pogumac«. Navedene ugotovitve odpirajo tudi
nove pristope za nobvladovanja stresa«: da STRES SPREJE-
MAMO KOT ZAVEZNIKA. Ko se Cezmerne stresne okoli-
8¢ine neprestano zaostrujejo, lahko sprejmemo stres kot
zaveznika. Kako? Sprejmimo telo in njegovo odzivanje kot
vir moéi, ki jin v stresnih naporih in okolis¢inah potrebuje-
mo. Telo je nas najbolj$i prijatelj in Zeli nam pomagati, le
razumemo ga ne pogosto (16).

Psihosocialna tveganja kot vir stresa pri
delu

Agencija za varnost in zdravje pri delu opredeli stres pri
delu kot posameznikovo zaznavanje »neravnovesja med
tem kar od njega zahtevajo, in sredstvi, ki jih ima na razpolago
za izpolnjevanje teh zahtev«. Pri delu ga lahko dozivlja prav
vsak delavec, v vsakem delovnem okolju. Z odgovori v ze
omenjeni 5. Evropski raziskavi o delovnih pogojih EURO-
FOND, 2010 (11), je kar 85 % nasih anketiranih delavcev
menilo, da se bo v Sloveniji v naslednjih 5 letih stres pove-
zan z delom povecal, 58 % pa, da se bo celo mo&no po-
vecal. Pri nas k stresu delavcev najved prispeva najslab3a
kombinacija, to je visoka intenzivnost dela ob sorazmer-
no zelo nizki kontroli nad delovnimi razmerami. Evropska
anketa ESENER (4) pa je pokazala, da vodstveni delavci
med glavna psihosocialna tveganja uvrscajo: ¢asovni pri-
tisk, delo s tezavnimi strankami, bolniki, ipd.

Pojem »psihosocialna tveganja« je opredelila Mednarodna
organizacija dela (MDO) Ze leta 1986 in jih definirala kot in-
terakcijo med znacilnostmi dela in delovnega okolja (vsehbina
dela, organizacija dela in vodenje, okoljski dejavniki in drugi
organizacijski dejavniki) na eni strani in potrebami ter kompe-
tencami delavcev na drugi strani (12). So torej tisti vidiki za-
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snove, organizacije in upravljanja dela ter socialne in ekoloske
povezanosti, ki zaradi neskladja z delavcem nosijo potencial
za nastanek njegovih psihi¢nih, socialnih in telesnih tezav in
poskodb (ne nujno bolezni).

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu poveza-
no z dejavniki psihosocialnih tveganj podrobno opredeli
Se nadlegovanje (znano tudi kot zastrasevanje, trpincenje na
delovnem mestu ali psihi¢no nasilje) (11).

Posledice stresa zaradi njihovega slabega obvladovanja so Ste-
vilne: slabo dusevno zdravje zaposlenih, izgorelost, slaba de-
lovna ucinkovitost (nezbranost, vecje Stevilo napak), tezave
doma, zloraba alkohola in drog, slabo fizi¢no zdravije (obo-
lenja srca in oZilja, kostno-misi¢na obolenja, sladkorna bole-
zen). Na nivoju podijetja se to lahko kaze zelo prikrito ali pa
zelo jasno, zato je pomembno spremljati ve¢ pokazateljev
npr. porast bolniSkega staleza ali nasprotno prezentizem
(delavci pridejo v sluzbo, Ceprav so bolni, so manj ucinkovi-
ti), ve¢ nezgod pri delu, slabsa klima (nezadovoljstvo zapo-
slenih), ne nazadnje tudi manj ugodna poslovna uspesnost.

Strokovnjaki navajajo naslednje glavne vire za njihov na-

stanek v delovnem okolju (12):

1. vsebina dela (monotone, nesmiselne naloge; tudi ne-
smiselne, premalo zahtevne glede ves&in, sposobno-
sti, znanja),

2. delovne obremenitve in tempo dela (prevec ali premalo
dela, delo s ¢asovnim pritiskom),

3. delovni ¢as (skriti in neproZni urniki dela, podaljSan in
neobdutljiv delovni ¢as, nepredvidljiv delovni Cas, sla-
bo organizirane izmene),

4. udelezba in kontrola (pomanjkanje udelezbe pri odlo-
¢anju, premalo kontrole glede uporabe metode dela,
tempa dela, delovnega ¢asa in delovnega okolja),

5. delovno okolje in oprema (neustrezna urejenost dejav-
nikov delovnega okolja, slaba oprema in pohistvo),

©. organizacijska kultura (slaba komunikacija, slabo vo-
denje, nejasni cilj podjetja in nejasna struktura),

7. medosebni odnesi (nadzor, ki ne podpira in je neobzi-
ren, slabi odnosi s sodelavci, primeri nasilja in nadle-
govanja, izolirano in osamljeno delo, nejasno postop-
ki za reSevanje problemov in pritozb),

8. vloga v podjetju (nejasna vioga delavca, nasprotujoce
sivloge znotraj pozicije, odgovornost za ljudi, nenehni
stiki z drugimi ljudmi in njihovimi tezavami),

9. razvoj kariere, status, placilo (nesigurna zaposlitev, ma-
lo moznosti za napredovanje, delo je pod ali nad la-
stnimi zmoznostmi delavca, delo ima »nizko socialno
vrednost«, placa po ucinku, nejasen in nepravilen na-
¢in vrednotenje udinka, prevelika ali nezadostna izur-
jenost za delo),
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10. razmejitev v odnosu delo - osebno Zivljenje (konflikt ob-
veznosti vezanih na delo in druZino, pomanjkanje
podpore pri delu za domade probleme, pomanjkanje
razumevanja doma za tezave v sluzbi).

Povezujejo se tudi z dejavniki SirSega druzbenega konteksta,
okvirja: osebnostne znacilnosti, druzinski odnosi, zdra-
vstveno stanje/invalidnost, Zivljenjski slog, kakovost biva-
nja, kulturno okolje, druzbena klima). Se posebno specifi-
¢en je druzbeni kontekst, kajti isti dejavniki tveganja v raz-
licnih drzavah ter druzbenih okolis¢inah razlicno vplivajo
na zdravje zaposlenih. V Sloveniji je v primerjavi z drZava-
mi EU opaziti nekatere negativne znadilnosti, ki se lahko
odraZajo v vecji izpostavljenosti stresu ter manjSi zmozno-
sti uc¢inkovitega spoprijemanj z njim (11, 19).

Zdravo delovno okolje in zagotavljanje
varstva pred psihosocialnimi tveganiji

Psihosocialna tveganja so opredeljena kot eden klju¢nih
sodobnih izzivov na podrocju ohranjanja varnosti in zdrav-
ja pridelu (2). S tem povezano ne preseneca, da je pojem
varstva in zdravja pri delu razSirjen in zajema tudi spre-
mljanje in preprecevanje psihosocialnih tvegaj povezanih
z delom.

Zakon o varnosti in zdravju pri delu (Uradni list RS, st.
43/2011 v nadaljevanju ZVZD-1) s prvim odstavkom
23. Clena nalaga delodajalcu, da »mora sprejeti ukrepe
za preprecevanje, odpravljanje in obvladovanje primerov
nasilja, trpinéenja, nadlegovanja in drugih oblik psihosoci-
alnih tveganj na delovnih mestih, ki lahko ogrozijo zdravje
delavcev«. Gre torej za obveznost delodajalca, da prepo-
znava in odpravlja ali pa vsaj omejuje dejavnike psihosoci-
alnih tveganj: prepoznavanje in preprecevanje vseh nedo-
pustnih oblik ravnanj (bodisi s strani zaposlenih ali s strani
tretjih oseb), prepoznavanje dejavnikov stresa povezane-
ga z delom, tudi z upoStevanjem dusSevne in telesne zmo-
Znosti delavcev Ze ob nacrtovanju dela.

Za ugotavljanje, ocenjevanje in obravnavanje dejavnikov, ki
so vir psihosocialnih tveganj v podjetjih je ovir ve€. ESENER
raziskava je z anketo pokazala, da so najvecje ovire v tem,
da je problematika obgutljiva, o njej je premalo zavedanja in
premalo sredstev. Delodajalcem so glede na razpoloZljive
metodoloske pristope in standardizirana orodja bliZje po-
stopki ocenjevanja »tradicionalnih« podrocij, ki se nana-
$ajo na varno in zdravo delo, kot so oprema in delovno
okolje, delno pa tudi nadin organizacije dela in usposa-
bljanje (4).



Dejstvo je, da za ugotavljanje in ocenjevanje virov psiho-
socialnih tveganj Se nimamo izdelanega skupnega in uni-
verzalno uporabnega orodja ali metodologije. Nastaja
skupen evropski model, ki oblikuje proces za upravljanje
psihosocialnih tveganj. Prvi korak je ocena (»risk asses-
sment«). Pregledno oceno stanja lahko dobimo z vprasal-
nikom, v manjsih sistemih lahko tudi preprosto opazujemo.
Pristop ocenjevanja naj bo ustrezen za sektor oziroma po-
drocje delovanja podijetja, tudi okolja v katerem deluje. Za-
kaj? Kar se venem podjetju ali celo na enem delovnem mestu/
poziciji kaze kot vir psihosocialnega tveganja, lahko drugje de-
luje povsem drugace. Zato bi morali biti prav pri ugotavlja-
nju virov psihosocialnih tveganja izredno previdni, oce-
njevale pa naj bi jih posebej za to usposobliene skupine
strokovnjakov.

Vsekakor pa ocena psihosocialnih tveganj zdruzi dvoje:

* identifikacijo virov tveganja in

e informacijo o posledicah njihovega delovanja (prispeva
jih sama ocena tveganja, dopolnjena z drugimi podatki
na nivoju podjetja npr. bolniski stalez, zdravje zaposlenih
in invalidnost, prezentizem, merjenje klime,

e Stevilo primerov nasilja, nadlegovanja...) (12).

Tudi delavec lahko oceni doZivljanje stresa pri delu s sa-
mo-ocenjevalnimi vpraSalniki. Na razpolago so Stevilni
vpraSalniki oziroma samo-ocenjevalne lestvice. Vendar
je potrebna previdnost, saj je to le vidik ocenjevanja kako
nanj pri delu vplivajo psihosocialni dejavniki, in Se to je lah-
ko izrazito subjektivna ocena, kot osebno dozivetje stresa
(15). Je pa Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu
izdala tudi smernice s poudarkom na posebnih tveganjih
in razliénosti delovne sile s poudarkom, da bi ocena tveganja
morala zagotoviti, da so vsi upostevani, tudi invalidi, kot ran-
ljiva skupina ().

V Sloveniji je od marca 2010 do junija 2012 potekal pro-
jekt »Program podpore za delodajalce in zaposlene pri
odpravljanju stresa, povezanega z delom in pri zmanjSe-
vanju njegovih Skodljivih posledice, katerega cilj je bil raz-
viti ustrezno validirano orodje (poimenovano IDTS: Instru-
ment za ekspertno napoved dejavnikov tveganj na delov-
nem mestu, povezanih s poklicnim stresom). Prilagojeno
bi bilo za uporabo v slovenskem prostoru in bi omogoca-
lo opredeliti vrsto, intenziteto in Skodljive posledice bre-
men zaradi izpostavljenosti razlicnim tveganjem, tudi psi-
hosocialnim (19).

Povezano z ocenjevanjem psihosocialnih tvegan] velja
poudariti Se eno novost ZVZD-1, posebej pomembno za

delavce invalide. Delodajalec mora skladno z 2. odstav-
kom b. Clena tega zakona posebno skrb nameniti zagoto-
vitvi varnosti dolo¢enih ranljivin skupin delavcev, med ka-
terimi so navedeni tudi delavci z zmanj$ano delovno zmo-
Znostjo in starejSi delavci, in pri izbiri ukrepov mora upo-
Stevati posebna tveganja, ki so jim ti delavci izpostavljeni.
To je vsekakor lahko osnova, na katero bi oprli odlocitev
za bolj usmerjeno ocenjevanje psihosocialnih tvegan, ki
so jim morebiti delavci invalidi v delovnem okolju izposta-
vljeni, kako jih doZivljajo in kateri ukrepi so potrebni za nji-
hovo obvladovanje. Evropska agencija za varnost in zdravje
pri delu je prav za zagotavljanje varnosti in zdravija pri delu za
delavce invalide izdala Se posebne smernice (5).

Za vecgjo ozaveSCenost delodajalcev in zaposlenih glede
tega vpraSanja je Ze leta 2012 potekala Evropska kampa-
nja psihosocialnih tveganjih pri delu, v kateri je sodelovala
tudi Slovenija (10).

Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu je v le-
tu 2014 ponovno zacela kampanjo »Za zdrava delovna
mesta«. Trajala bo tudi v letu 2015. Izdala je Vodnik po
kampanji (23), v katerem so navedena tudi prakticna
orodja in podpora za zmanjSevanje stresa. To kaZe na
pomembno dejstvo, ki bi se ga morali zavedati vsi: de-
lodajalci, delavci, drzava in celotna druzba s svojim kon-
tekstom delovanja. Kampanja podpira dejstvo, da psiho-
socialna tveganja namre¢ ni mogoce omejiti le z analizo
okolja, kot enkratnim dogodkom. Potekati mora kot kon-
tinuiran proces in izrazito proaktivno, v smislu prepreceva-
nja nastanka posledic ugotovljenih psihosocialnih tveganj
(18) in s sodelovanjem delavcev.

Upravljanje s psihosocialnimi tveganii in z njimi
povezanim stresom

Upravljanje psihosocialnih tveganj postaja torej vse po-
membnejSe za ohranjanje duSevnega in telesnega zdrav-
ja zaposlenih na ravni delodajalca. PoCasi se spreminja
mnenje, da so problemi povezani s stresom pri delu pro-
blem posameznika, ki ni dovolj mocan, da bi se z izzivi
spopadel. Krepi se usmerjenost k celovitemu prepozna-
vanju dejavnikov, ki v delovnem okolju povzro¢ajo stres,
Se bolj pomembna pa je usmerjenost k njihovemu upra-
vljanju ali obvladovanju (2).

Proces upravljanja psihosocialnih tveganj obsega:

e oceno/merjenje psihosocialnih tveganj (nivo podjetja,
delovnega mesta, delovne pozicije, skupine delav-
cev, posebej izbrane skupine zaposlenih npr. invalide,
kroni¢no bolne, delavca posameznika),
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na oceni sloni naért aktivnesti in postavitev predno-
stnih,

ponovno oceno/merjenje (ali so se psihosocialna
tveganja zmanjsala/jih ni veg),

evaluacija u¢inkov in uspesnosti procesa kot izid ak-
tivnosti (12).

Proces upravljanja psihosocialnih tveganj in z njimi povezane-
ga stresa v podjetju poteka na treh ravneh (18):

1.

na primarni ravni delujemo na vir psihoseocialnih tve-
ganj. Gre za prepoznavanje in nodstranjevanje ali zmanj-
Sevanje« vzrokov/virov. To je pravzaprav najbolj nujen,
proaktiven pristop, s katerim v najvecji mozni meri
preprecujemo, da bi posledice psihosocialnih tvegan]
in z njimi povezanega stresa sploh nastale (19). Sa-
mo na ta nacin izvedeni ukrepi in aktivnosti varnosti
in zdravja pri delu niso stroSek temvec¢ imajo svojo
dodano vrednost za posameznika, podjetje in druzbo.
Proces je bolj dolgotrajen, vendar je ucinek vedji, sta-
nje lahko spremljamo in izboljSujemo.

Aktivnosti obsegajo:
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uravnavanje zahtevnosti dela glede vsebine, delovnega
okolja in opreme, delovne obremenitve in tempo dela ter
delovnega ¢asa: smiselno razporejanje koli¢in dela in
pravoZasno obveSCanje o potrebnem vecjem obse-
gu dela, spremljati ali se delavci uspejo ustrezno prila-
goditi pricakovani ucinkovitosti in kakovosti opravlje-
nega dela in uvajanje ustreznih popravkov, usposo-
bitev delavcev za izvajanje vec razlicnih faz dela kar
omogoca rotacijo, s tem |je tudi nadomesc&anje odso-
tnih delavcev manj obremenjujoCe, zagotoviti je po-
trebno varno in zdravo delo, povezano z vsemi osta-
limi viri obremenitev iz delovnega okolja (varen nivo
hrupa, udobni pogoji mikroklime, ustrezno pohistvo
in oprema za ¢im manjSe telesne obremenitve, ustre-
zna razsvetljava);

skrb za kulturo medosebnih odnesov: vsem delavcem
omogocimo sodelovanje, da predstavijo svoje ideje,
povezano z njihovim delovnim mestom (pomembna
vloga neposredno predpostavljenega delavca), da
ima vsak zagotovljeno ustrezno podporo;
izholjSevanje avtonomnosti delavcev na delovnem mestu
- da sodelujejo pri odlodanju in kontroli izvajanj dela
- metode, tempo, Cas izvedbe;

dobro organizacijsko kulturo - delujoCe in ucinkovite
komunikacije po vertikalni in horizontalni shemi, se-
znanjenost delavcev s cilji podjetja, da pravocasno
lahko sodelujejo pri predvidenih spremembah; pra-
vocasno obvescanje je posebej pomembno za inva-
lide, saj so prepogosto ogroZeni ob predvidenih spre-
membah in_prestrukturiranju, bodisi s spremembo

delovnega mesta ali groznjo za prenehanje pogodbe
oblikovanje jasnih vlog delavcev v podjetju - da so ¢im
bolj jasne, jasna vloga vodij in njihova odgovornost
za ljudi, kar je Se posebno pomembno za delavce,
ki pridobijo status invalida ali se kot invalidi zaposlijo;
za razvoj kariere, status, placilo. Eden kljucnih obreme-
njujocih dejavnikov je nesigurna zaposlitev in delavce
lahko Ze delno razbremeni pravocasno obvesScanije,
svetovanje glede iskanja nove zaposlitve, iskanje mo-
Znosti, da zaposlitev zadrZijo, da dobijo potrditev kot
dobri delavci tudi potem, ko pridobijo status invalida
ali se kot invalidi zaposlijo, ustrezen program usposa-
bljanja in obnavljanja potrebnih ves¢in za delo;
razmejitev v odnosu delo - osebno Zivljenje - ustrezno
reSevanje problemov, ki nastanejo zaradi nenadnih
in velikin sprememb v druzini, ki zahtevajo ve& skrbi
in ¢asa, ki jo dopusca prozna organizacija dela, spre-
memba v nacinu dela, delo na daljavo. Prilagajanje
dela delavcu lahko zviSa pripadnost delavca podjetju
in izboljSa medosebno sodelovanije.

na sekundarni ravni skuSamo obvladovati psihosoci-
alna tveganja tako, da krepimo delavca kot posamezni-
ka. UCimo ga, kako naj se spopada s stresom, ki ga
ta tveganja povzrocajo. IzobraZevanje in usposablja-
nje lahko obsega tehnike sproscanja, spoprijemanja
z dejavniki stresa, kako ravnati s ¢asom, kako ravnati
v kriznih ali tezkih situacijah, reSevanje konfliktov in e
marsikaj, kar bi v najvecji mozni meri delavca razbre-
menilo pri delu. Pomembno je, da tudi za nacrt teh pro-
gramov naredimo vsaj minimalno oceno dela in delovne-
ga okolja in katerim obremenilnim situacijam je delavec
izpostavljen (ali skupina delavcev) in zato potrebuje do-
datne ves¢ine in spretnosti za njihovo obvladovanje. Pro-
gram podpore lahko zaposlenim nudimo tudi z dru-
gimi vsebinami za krepitev zdravja, skrb za prehrano,
telesno aktivnost, celo dodaten aktivni odmor med
delom.

Na sekundarni ravni je spremljanje ucinkov aktivnosti
manj zanesljivo, saj je subjektivni dejavnik mocan, zmanj-
Sajo ga lahko tudi spreminjajoCe se razmere na delovnem
mestu. Je pa v danih druzbenih razmerah, v katerih aktiv-
nosti primarne ravni e niso najbolj uveljavljene, ved kot
dobrodosel nacin za obvladovanja posledic stresa zaradi
psihosocialnih tvegan;.

3.

na terciarni ravni izvajamo aktivnosti, s katerimi sku-
Samo zmanjSati Ze razvite zdravstvene tezave, ki jih
imajo delavci zaradi kratkotrajne ali dolgotrajne izpo-
stavljenosti stresu pri delu in imajo s tem povezano ze
zdravstvene tezave. Govorimo o Zrtvah stresa. Tudi iz



naSih podjetij Ze poroc¢ajo, da se nekateri programi
podpore zaposlenim kazejo kot ucinkoviti tudi na tej
ravni (20, 8).

Primarno raven delodajalci $e dokaj skromno izvajajo, saj
druzba razen normativne, zakonske ureditve na ravni de-
lodajalca, Se ni storila veliko. Odpravljanje psihosocialnih
tveganj namre¢ zahteva tudi »ureditev in prestrukturiranje«
vrednot druzbe (spoStovanje, zaupanje, zdravje kot vredno-
ta..), pregled sistemskega delovnega Casa, politiko nena-
silnega komuniciranja, kar vse sooblikuje in zagotavlja var-
no in zdravo delovno okolje (19). Pa vendar imamo tudi
Ze prve uspesne prakticne primere, ki potrjujejo, da gre
za proces, ki je dolgotrajen in zahteven (7). Tudi podatki
v literaturi kazejo, da je veCino intervencij za upravljanje
psihosocialnih tvegan] bolj usmerjenih k delu s ¢lovekom
- delavcem kot posameznikom, kako ga okrepiti kot del
sekundarne preventive in delno tudi k izvajanju razlicnih
oblik pomoci delavcem, ki so Ze bili prizadeti zaradi teh
tveganj, kot vidik terciarne preventive (12).

Za zakljucek

Delavec invalid mora biti na delovhem mestu izenacen z
ostalimi delavci in mu delodajalec mora zagotoviti njemu
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OPOLNOMOCENLJE INVALIDOV IN
TEHNIKE ZA SPOPRIJEMANLIE Z
VSAKDANJIMI 1Z2Z1VI

dr. Helena JERICEK KLANSCEK

Danes veliko sliSimo o krizi, pritiskih, stiskah, strahovih, ne-
moci, brezvoljnosti.... Zato je za vzpostavitev harmonije toliko
bolj pomembno govoriti o blagostanju, svehodi, obilju, zaupa-
nju, veselju, mogi, volji in o tem, kaj mi daje mo¢. Vsak ¢lovek
mora prepoznati, kje so njegovi viri mo¢i in kako se spoprije-
mati z vsakdanjimi izzivi. V prispevku se homo usmerili na raz-
lago opolnomocenja, stresa in tehnik, ki nam lahko pomagajo
pridobiti nazaj poruSeno ravnovesje.

Kaj je opolnomocenje?

Pojem opolnomodenje se uporablia na razlicnih po-
drogjih in z razlicnim razumevanjem. Za nas opolno-
modenje pomeni vedplasten proces, ki pomaga lju-
dem, da dobijo kontrolo nad svojim Zivlienjem in se na-
ucijo uporabljati svojo mo¢ in si povrniti ravnovesje.

Razumevanje moci

V srediS¢u koncepta opolnomocanja je ideja modi. NaSe ra-
zumevanje opolnomocenja je, da ima vsakdo moc, vire mo-
¢iv sebi, da lahko mo¢ pridobimo tudi v odnosih med ljudmi
in v odnosih do stvari (Caginovi&, Vogringié, 2002). Mo se
lahko spreminja - zmanjSuje ali povecuje in od nas je odvi-
sno, kako svoje vire modi uporabljamo. Lahko delujemo ta-
ko, da se naSa in skupna moc povecuje, Siri, krepi in razvija,
ali pa tako, da imamo vsak dan manj modi, smo bolj utrujeni,
iz&rpani in brez moci - tako posamezniki kot skupine oz.
skupnosti.

Nekateri menijo, da lahko mo¢ pridobi§ samo na Skodo
drugega, kar pa nas odreze od lastnih modi in uniCuje od-
nose. Vse nase Zivljenje mora biti v harmoniji, tudi moc.
Vsako nadvladovanje, izkoriS€anje moci na racun drugih,
ne izCrpava samo drugih, ampak dolgoro¢no tudi nas, saj
ne razvijamo svojih virov moci, svojih potencialov.

Mo¢ se Siri, razvija, krepi le, Ce jo krepimo v pozitivni na-
ravnanosti, skladno s svojimi potenciali, viri, skladno z dru-
gimi ljudmi in celotno naravo in NE z nasiljem, pritiski, iz-
kori§€anji na racun sebe, drugih ali narave.

Nekateri  opolnomocenje  opredeljujejo kot  »vec
dimenzionalni druZbeni/socialni proces, ki pomaga
ljudem pridobiti nadzor v svojem Zivljenju. To je proces,
ki veca posameznikovo moc, moc pa je opredeliena
kot sposobnost izvrSevanja - implementacije, da jo
uporabijo v svojem Zivljenju, v svojih skupnostih in
v svoji druZbi, za odgovor in ravnanje na temah, ki jih
smatrajo za pomembnex« (Page, Szuba, 1999).

Opolnomocenje je vecdimenzionalno v tem, da se poja-
vlja znotraj socioloskih, psiholoskih, ekonomskih in drugih
dimenzij. Opolnomodcenije se pojavlja na razlicnih nivojih,
kot so individualni, skupinski in skupnostni nivo. Opolno-
modcenje je po definiciji socialni, druzbeni in individualni
proces, saj se dogaja v odnosih z drugimi ljudmi ali v od-
nosu s samim seboj. Opolnomocenie je proces, ki je po-
doben Zivljenjski poti ali osebnemu potovanju, ki se razvija
korakoma ob poti.

Druzba se bo spremenila, ce se homo mi
spremenili

Vse veC ljudi prepoznava, da je sprememba posameznika
pogoj za druzbene spremembe, spremembe v skupnosti
in za opolnomocenje. Druzba smo ljudje in druzba se
bo spremenila Sele takrat, ko se bo spremenila vecina
posameznikov, ki jo sestavlja. Seveda pa imamo za to
lahko boljSe ali slabSe pogoje. Vendar pa imamo vedno
izbiro: lahko iS¢emo izgovore, zakaj se ne moremo
spremeniti oz. uporabljati svojo mo¢ ali pa se odlodimo,
da se bomo raje kot v pritozevanje in iskanje izgovorov
usmerili v aktivno ustvarjanje Zivljenja, kot si ga Zelimo z
uporabo svojih lastnih virov modi.

Za ustvarjanje sprememb v druzbi, v svetu, se moramo
najprej spremeniti mi sami in poiskati vire mo¢i v sebi. Od-
nos do sebe je kljuCen odnos, ki zelo vpliva tudi na odno-
se z drugimi.
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Odnos do sebe = odnos do drugih?

Odnos do sebe je celota vseh lastnosti, potez, obdutij, po-
dob, staliS¢, sposobnosti, ki jih posameznik pripisuje sebi,
po drugi strani pa vkljuéuje tudi dozivljanje samega sebe.
Tak8no pojmovanie je SirSe, kot so znana psiholoska poj-
movanja samopodobe, oblikovanja jaza in razvoja jaza.

Odnos do sebe vkljucuje sprejemanje sebe takSnega, kot
sem, zadovoljstvo s sabo, stik s svojimi Custvi, mislimi, no-
tranjim dogajanjem ... Nekateri ga opredeljujejo kot oseb-
nostno lastnost, ki jo sestavljajo pozitivha in negativna
staliS¢a do samega sebe, prepri¢anja v svoje sposobno-
sti, vrednost in pomembnost in jo imenujemo tudi samo-
spostovanje (Musek, 1988, 1999, Kobal, 2000). Odnos
do sebe pa je Se SirSi pojem, ki vkljuéuje tudi doZivljanje
samega sebe. Oblikovanje lastne identitete se razvija od
rojstva dalje, Se posebej intenzivno v obdobju mladostni-
Stva. ldentiteta se oblikuje po predhodnem preizkusanju
razli¢nih vlog in dejavnosti.

Tudi odnosi z drugimi so zelo pomembni za nas razvoj
in zdravje. Odnose stalno vzpostavljamo in se jih stalno
uc¢imo, ne glede na to, koliko smo stari. Osnova vsake-
ga odnosa je najprej sprejemanje sebe takSnega, kot
sem in dopuScanje, da me drugi takSnega tudi sprej-
me. To je osnova za to, da bom lahko sprejel drugega
takSnega, kot je.

Klju¢éna nacela dobrega odnosa do sebe

e Ne kritiziram se in ne strasim.
Sem prijazen, blag in potrpeZljiv s seboj. Nihée ni po-
poln in nihée ni brez napak.

*  Ne primerjam se z drugimi v svojo $kodo.
Zato ne gledam svojih pomanjkljivosti s povecevalnim
steklom!
Usmerim se na tiste svoje lastnosti, ki so dobre. Vec-
krat pomislim nanje; to me navdaja z zadovoljstvom in
zaupanjem.

* Vsak dan se vsaj enkrat pohvalim.
Znam videti, kaj vse mi je uspelo in se zato tudi po-
hvalim.

e Vsak dan se vsaj enkrat iz srca nasmejem.
Smeh sprosc¢a, zdravi in nam daje mod¢, zato vsako pri-
loZnost izkoristim, da se smejem. Tudi samemu sebi.

e Zavedam se, daimam pravico do srece.
Ce se spostujem, potem verjamem, da sem sam po
sebi - takSen, kakrSen sem - vreden tega, da se mi
dogajajo dobre stvari. Vem, da smem biti v Zivljenju
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sreCen in zadovoljen.
Verjamem torej v lastno vrednost in v pravico do srece.

e Sprejemam se taksnega, kakrsen sem.
Tudi e nisem zadovoljen z vsemi svojimi lastnostmi,
se vendar lahko sprejemam in se imam rad.

Na temelju dobrega odnosa s seboj lahko sodelujemo z
drugimi na spostljiv nacin, ki vkljuCuje razlicne poglede,
darove, razumevanja, reSitve in vsem sodelujocim kre-
pi njihovo moc¢. To sintezo posameznikove in kolektivne
spremembe nekateri avtorji razumejo kot proces opolno-
modenja.

Tehnike spoprijemanja z vsakodnevnimi
izzivi
Moje soocanje s stresom

Stres (v smislu spremembe, ki nas sili v akcijo ali beg) je
stalnica v nasem zivljenju. Je nekaj, Semur se ne moremo
izogniti, in nekaj, kar nam pomaga preZiveti. Ko govorimo
o stresu, obi¢ajno mislimo predvsem na negativni stres
(dozivliamo ga kot takega), ki traja dlje ¢asa, se ponavlja
in lahko vodi v najrazli¢nejSe tezave (Dernovsek, Gorenc,
Jericek, 2012).

Danes obstaja veC definicij stresa. Ve€inoma stres defi-
nirajo kot fiziolo3ki, psiholoski in vedenjski odgovor posa-
meznika, ki se poskuSa prilagoditi in privaditi potencialno
Skodljivim ali ogrozajo¢im dejavnikom, ki se imenujejo
stresorji. Stresor je dogodek, situacija, oseba ali predmet,
ki ga posameznik dozivi kot stresni element in zamaje nje-
govo ravnovesje, posledica pa je stresna reakcija. Stre-
snost neke situacije ali dogodka ni za vse ljudi enaka, am-
pak jo dolocajo posameznikova osebnost, starost, njego-
ve izkudnje, vrednote, prepri¢anja, energetska opremlje-
nost, okolis¢ine, v katerih se pojavi, ter SirSe in oZje oko-
lie, v katerem zivi oseba. Pomembna je tudi Zivljenjska in
miselna naravnanost posameznika, trdnost ter kakovost
medosebnih odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. Tako je do-
loGen dogodek lahko za nekoga stresor, za drugega pa
dobrodosla spodbuda v Zivljenju.

Stresna in sprostitvena reakcija

Kadar doloCeno situacijo zaznamo kot teZzavno, nevarno ali
ogrozajoco, nasi mozgani spodbudijo nadledvi¢ni Zlezi, da
zveata izloGanje hormonov, ki sproZijo niz drugih dogajanj,
s Cimer se telesno pripravimo na to ogrozajoco situacijo.
Gre za t.i. reakcijo ,boj ali beg”, ki vkljuCuje pospeSeno bitje



srca, hitro dihanje, povisan krvni tlak, napete misice, mrzle
dlani in stopala, povecano budnost, vznemirjen zelodec,
obdutek strahu ali ogroZenosti. Ta reakcija izvira Se iz Ca-
sov, ko so se nasi predniki morali boriti za preZivetje in jim
je to, da so se spopadli z nevarno zverjo, ali pa so ji ubeZzali,
pomagalo preziveti. Ko je nevarnost minila, so spremem-
be v mozganih povedale telesu, naj se sprosti in pomiri.
Vkljucila se je »sprostitvena reakeija«, kar pomeni, da sta
se dihanje in utrip srca upocasnila, da je tlak padel in da
se je pojavilo ugodie. Obe reakciji sta v domeni vegetativ-
nega zivénega sistema, kar pomeni, da sta spontani in se
zgodita brez nase kontrole. To pa ne pomeni, da nimamo
nobene mozZnosti, da na odzivanji vplivamo.

Znaki stresa

Znaki so razliéni od posameznika do posameznika.
Opazimo lahko zacetno stanje osuplosti oziroma zbe-
ganosti z dolo&eno stopnjo zmanjSanja polja zavesti in
pozornosti, zmanjSane sposobnosti doumevanja zuna-
njih vtisov in dolo¢eno stopnjo dezorientiranosti. Pri ne-
katerih se znaki kaZejo bolj na telesnemu, pri drugih bolj na
custvenem, miselnem ali vedenjskem podroé¢ju. Najveckrat
se med seboj prepletajo in vzdrzujejo. Znaki na telesnem
podro¢ju so lahko: potne in mrzle dlani, pospesSen utrip
srca, glavobol, izpuS&aji, prebavne motnje, tezave z di-
hanjem, zakréene miSice itd. Znaki na miselnem podro-
¢ju so razliéne negativne misli, tezave s koncentracijo;
na ¢ustvenem podroc¢ju: potrtost, napetost, jeza, strah,
razdrazljivost, prepirljivost in na podrodju vedenja: po-
manjkanje volje, neorganiziranost, jok, napetost, teZave
S spanjem, ...

Kako gledam na svoje Zivljenje?

Na svet in svoje Zivljenje lahko gledamo kot na nekaj, kar
se nam dogaja in na kar nimamo pravega vpliva. PocCuti-
mo se nemocni in ujeti v situacijah, ki nas izrpavajo, v ka-
terih se Cutimo nezadovoljni, nesreéni in nesvobodni. Dru-
gi pogled pa pravi, da sem del dogajanja in lahko vplivam
nanj. Pomeni, da sem svoboden in se lahko odlo¢am, ka-
ko bom videl, razumel, dojel stvari, ki se mi dogajajo. Gre
za pomembno razliko med tema dvema pogledoma, ki
dolocata, da se eni vidijo kot Zrtve Zivljenja, drugi pa kot
njegovi soustvarjalci.

Morda na svet gledate na tak nacin in vidite moznost iz-
bire (gledanja, razmisljanja, odlo¢anja) v vsakem trenutku,
morda pa tudi ne. Morda se vam zdi, da je va$ nacin gle-
danja na svet nekaj nespremenljivega in dokonénega, ali

pa so to za vas le ocCala, ki jih lahko, Ce Zelite, zamenjate za
kaka druga. Ocala lahko razumemo Se SirSe, npr. kot zna-
Cilnosti kognitivnega aparata, kot naSe vzorce spoznava-
nja, mislienja, Custvovanja, komuniciranja ... O¢ala so nas
neloCljivi del, saj na svet ne moremo gledati lo¢eno od
svojih stalis¢, mnenj, vrednot, vzorcev. Ce jih poznamo
in z njimi nismo zadovolini, jih lahko spreminjamo ... Ce jih
spreminjamo, se bo z njimi spremenil tudi svet ...

Pri tem pa nam lahko pomagajo razliéne tehnike.

POMEN DIHANJA - TRIKRAT VDAHNI, POTEM
ODREAGIRAJ

Dihanje je edini nacin, s katerim lahko sami zavestno
vplivamo na delovanje vegetativnega Zivéevja oz. na
sprostitveno reakcijo. Kot vemo, se nam v stresni si-
tuaciji v simpati¢cnem nacinu dihanje pospesi in po-
stane plitvejSe in ob umirjanju v parasimpatiénem
nadinu, se dihanje poglobi in upodasni. Dihanje je
pod naso kontrolo, torej lahko s pomocjo spremem-
be nacina dihanja pospesSimo preklop v parasimpa-
tiéni nacin, oz. enostavno receno, se zavestno umi-
rimo.

RITMICNO DIHANJE
Vdihnite skozi nos in Stejte do 3. |zdihujte skozi nos in
Stejte do istega Stevila. Ne zadrZujte diha. V tem ritmu
dihajte nekaj minut.

PISANJE DNEVNIKA

- Zacnite pisati dnevnik o dogodkih, ki vam jemljejo
mod. Zapisite si dogodke in kako ste nanje odreagirali.

- Posebno pozornost posvetite podro¢jem misiéne
napetosti, bolecinam, povecanemu srénemu utri-
pu in plitvemu dihanju.

- Ob koncu tedna preglejte, koliko situacij, ki vam
jiemljejo moc¢ ste doziveli in pestrost telesnih spre-
memb ob tem.

SPREMEMBA POGLEDA in POZITIVNE MISLI

Eden od nacinov hitrega in ucinkovitega opolnomo-
¢enja je tudi sprememba pogleda ali perspektive. Na
situacijo, ki nas je na tak ali drugacen nacin stresla ali
spravila iz ravnovesja, ali nam vzela mo¢ skusamo po-
gledati z druge perspektive - npr. s humorne plati ali
pa se vprasamo, kaj nam ta situacija prinasa dobrega
ali novega. Tako namesto negativnega pogleda in ob-
¢utkov ogrozenosti skuSamo videti pozitivno plat in v
¢em nas situacija izziva. Ni situacij, ki bi bile samo ne-
gativne ali ogrozajoce. TakSna je le naSa interpretacija
teh situacij, kar pa lahko spremenimo.
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Kako utiSamo negativne misli:

1. Pozorno opazovanje nekega predmeta ali prostora.

2. Osredotocenje na cutila: kaj vidim, sliSim, tipam,
oku$am ali voham?

3. Miselne vaje: odstevanje (1000-7), poStevanka
Stevila 12, vse zivali na M, spominjanje detajlov s
sprehajalne poti...

4. QOsredotocenje na aktivnosti, ki zahtevajo vso po-
zornost (reSevanje krizanke, igre z Zogo, Sivanje...)

5. Iskanje razumskih odgovorov: Pregledal me je
kardiolog in mi povedal, da imam zdravo srce.
Vem, da je hitro razbijanje srca lahko znak tesno-
be in da v tem primeru ni nevarno. Telesni simp-
tomi tesnobe so nenevarni. Le neprijetni. Razmi-
slim, kaj lahko storim: poiS¢em pomod, se pogo-
vorim s prijateljem...

6. Prijetni spomini in fantazije - v mislih grem na
kraj, kjer mi je lepo.

7. STOP tehnika (ko se pojavi negativha misel, gla-
sno recemo STOP in hkrati mocno zaploskamo).
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KAKO (PO)SKRBETI ZASE

Za svoje dobro pocutje moramo skrbeti vsak dan,
in sicer z uravnoveSenim nacinom Zivljenja, ki vklju-
Cuje dovolj pocitka, sproscujocih aktivnosti, gibanja,
zdravo in redno prehranjevanje, dovolj prostega ¢asa,
druZenja, primerno izrazanje ¢ustev, pozitivno narav-
nanost.

Bistveno je, da smo prijazni in ljubedi s sabo, da si zna-
mo vzeti ¢as zase in se na tak ali drugacen (zdrav) na-
¢in “pocrkljati”.

Namesto zakljucka

Usmerimo svoje modi v pozitivno naravnanost, v krepitev
svojega zdravja, zadovoljstva, sreCe, umirjenosti in s tem
bomo krepili svoje modci in prispevali svoj koS¢ek k bolj
harmoni¢nemu svetu.
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VRNITEV NA DELOVNO MESTO
PO POKLICNI oz. ZAPOSLITVENI

REHABILITACIJI

Klavdija NOVAK in Majda ZRIM

URI - Soca, Center za poklicno rehabilitacijo - Enota Murska Sobota

Zivimo v &asu, ko $tevilo ljudi po mozganski poskodbi na-
raSCa. Eden izmed razlogov za takSno stanje je tudi so-
dobni nacin Zivljenja in boljSa kakovost zdravstvene oskr-
be, saj preZivi vedje Stevilo tezko poSkodovanih oseb.

Nezgodne mozganske poskodbe so raznolike in se kazejo
na razlicnih podrogjih ¢lovekovega funkcioniranja - tele-
snem, kognitivnem, Custvenem in vedenjskem podrocju.
Prizadeta je lahko katerakoli duSevna ali telesna funkcija,
ki jo nadzorujejo moZgani. Rehabilitacija je dolgotrajna in
uspesna, ko je izpeljana pravo&asno in celostno.

Celostni pristop pomeni, da je v ospredju rehabilitacijske-
ga postopka oseba kot celota in njen Zivljenjski polozaj,
ne pa samo njeno delovanje ali zdravstveno stanje. Ni do-
volj samo natan¢no prepoznati objektivne teZave in ovira-
nosti, temvec je potrebno razumeti, kakdno tezo in vliogo
imajo za konkretnega posameznika, upostevajoc vso nje-
govo osebnost, zgodovino in Zivlienjske pogoje. Le tako
lahko razumemo in predvidimo posameznikovo doZivlja-
nje in reakcijo na bolezen oz. spremembo lastnih zmozno-
sti ter razumemo njegove potrebe, priakovanja in stali-
§Ca, povezana z vrnitvijo na delo (1).

Zlasti zgodnja rehabilitacija je intenzivno povezana s hi-
trejSim funkcijskim napredkom posameznika. Nekatere
Studije kaZejo, da se posamezniki, ki se niso vkljucili v po-
klicno oz. zaposlitveno rehabilitacijo in se poskusili delov-
no aktivirati znotraj prvih dveh let po poskodbi, tezje po-
novno delovno angaZirajo in ostajajo delovno neaktivni
tudi skozi dalj$a obdobja (2).

Cilj poklicne rehabilitacije je zmanjs$ati morebitni negativni
vpliv posameznikove oviranosti, ponovna vrnitev v delov-
no okolje, izboljSanje kvalitete zivljenja in doseganje ¢im
vedje samostojnosti in neodvisnosti. Pomembno je, da se
posamezniki v poklicno rehabilitacijo vkljucijo po opravije-
ni zgodniji oz. medicinski rehabilitaciji, saj s tem ohranjamo
kontinuiteto rehabilitacijskega procesa ter dosegamo naj-
bolj optimalne rezultate delovnega funkcioniranja. Celo-
stna zaposlitvena oz. poklicna rehabilitacija obsega daljsi
program priprave in usposabljanja za vracanje v delovno
okolje.

Za vsakega posameznika se ob vkljuditvi v program pri-

pravi timsko zastavljen individualni nacrt rehabilitacije.
Usmerjamo se v pridobivanje novih in krepitev znizanih
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spretnosti in vescin, razvijanje nadomestnih strategij ter
utrjevanje delovnega funkcioniranja, vzdrZljivosti in obre-
menljivosti. Posameznikom nudimo tudi ustrezno psiho-
socialno podporo ter pomod pri sprejemaniju lastne inva-
lidnosti.

V zaletni fazi rehabilitacija poteka znotraj delovnih kabi-
netov v nasi instituciji.

Aktivnosti izvajamo namensko, upostevajoc sposobnosti,
izobrazbo, delovne izkusnje, interese ter predvidene oblike
nadaljnjega delovnega vkljuevanja. Ob zadovoljivem de-
lovnem funkcioniranju znotraj kabinetov, se povezemo z
delodajalcem in posameznika postopno vkljucujemo v de-
lovno okolje. Proces usposabljanja na delu je osredotocen
na priblizevanju tega, kar delavec zmore, temu, kar zahte-
va delovno mesto, razvijanju posameznikovih kompetenc,
samonadzora, strategij reSevanja problemov, obdéutka kon-
trole nad situacijo, ve€anju samostojnosti in zmanjSevanju
obsega zunanje pomodiin podpore (3). Delovne obvezno-
sti, naloge in delovni Cas so prilagojeni posameznikovim
zmoznostim ter zdravstvenim omejitvam. Pred vkljucitvijo
se opravi analiza konkretnega delovnega mesta in delov-
nega okolja ter se po potrebi prilagodi delovno mesto. Ko
posameznik na delovnem mestu dosega stabilne in prica-
kovane delovne rezultate, podamo celostno mnenje o nje-
govih delovnih zmoZnostih in nadaljnjih oblikah zaposlitve.
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Pridobi lahko status delovnega invalida na ZPIZ-u (drugo
delovno mesto, krajSi delovni ¢as, zdravstvene omejitve
pri delu). V kolikor ustreznih delovnih rezultatov ne dose-
ga, podamo mnenje o0 nezmoznosti za nadaljnje pridobi-
tno delo in upokojitev.

Predstavitev primera dobre prakse

Obravnavani je bil zaposlen kot sadjar. Opravijal je
vsa dela v sadovnjaku (obrezovanje sadnega drevja,
Skroplienje, mulcenje ..), v susilnici (priprava in susenje
jabolk), proizvajal sok in kis ter skrbel za prevoz jabolk do
odjemalcev. Pri svojem delu je dvigoval tezja bremena,
jih ob&asno premescal, delal na visini, v sezoni pobiranja
jabolk je vodil manjSo skupino delavcev. Pri svojem delu
je uporabljal traktor in ostalo mehanizacijo.

Julija 2012 je utrpel hudo poSkodbo glave pri padcu z
visSine. Po medicinski obravnavi je bil po dobrem mesecu
napoten na zgodnjo rehabilitacijo na URI Soca Ljubljana,
kjer so ugotavljali motnje pomnjenja, hude motnje poime-
novanja in priklica besed, tezave pri branju, upo¢asnjeno
mislienje, slabo razumevanje ter zmerno do izrazito kogni-
tivno oSkodovanost. Sledila je nadaljnja obravnava na URI
Soca - Centru za poklicno rehabilitacijo Murska Sobota.

Pet mesecev po poskodbi smo ugotavljali prakticno nor-
malen somatski status, kognitivno oSkodovanost ter teza-



ve z govorom. Kognitivne motnje so bile izrazene zlasti na
podro&ju pozornosti, delovnega spomina, psihomotoric-
ne hitrosti, miselne fleksibilnosti, izvrSilnih funkcij in verbal-
nega spomina.

Spremembe so bile tudi na osebnostnem podrodju, pred-
vsem v smeri stopnjevanja negotovosti in manj uéinkovi-
tega obvladovanja Sustvenih vzgibov. Prisotna je bila utru-
dljivost in pove&ano doZzivljanje obremenljivosti. Do svojih
tezav je bil slab$e kriti¢en.

Navedene teZave so mo¢no omejevale njegovo delovno
funkcioniranje, ki je bilo znizano in nestabilno, zato smo
podali oceno o trenutni nesposobnosti za delo in predla-
gali nadaljnjo podaljSano rehabilitacijo.

Rehabilitacija je v zacCetni fazi potekala dvakrat tedensko
v prostorih nase institucije. Namen je bil izboljSanje kogni-
tivnega in delovnega funkcioniranja, nudenje psihosocial-
nega suporta, vzpostavljanje realnejSega vpogleda v la-
stno funkcioniranje ter pomoc¢ pri nadaljnjem vracanju v
delovni proces.

Po treh mesecih smo ob doseganju zadovoljivih rezulta-
tov nadaljevali z usposabljanjem na delovnem mestu v
obsegu 4 ure dnevno, trikrat v tednu, s postopnim veda-
njem obremenljivosti. Vzporedno je enkrat tedensko po-
tekal aktivni trening kognitivnih funkcij v nasih kabinetih.

Tekom usposabljanja na delovnem mestu so delovne ak-
tivnosti zajemale pomozna dela v sadovnjaku in trgovi-
ni, sodelovanje z ratunovodskim servisom in svetovalno
sluzbo ter druga administrativna dela. Po treh mesecih
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usposabljanja smo zahtevnost stopnjevali na 8 ur dnev-
no. Pojavljale so se vegje teZave na podrodju obremenlji-
vosti in delovne vzdrZljivosti. V drugi polovici delovnika je
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Priznana mu je bila pravica do dela na drugem delovnem
mestu z omejitvami: fizicno lazja in psihicno manj zahtev-
na dela, z ro¢nim premescanjem bremen do 15 kg, ne na
viSini in ne nad globino, ne z voZnjo motornih vozil in kme-
tijskih strojev, ne v ekstremni vrocini, s krajSim delovnim
¢asom 4 ure dnevno. Po uspesno zakljuceni rehabilitaciji
je ponovno vkljuéen v delovno in SirSe druzbeno okolje.
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ALI INVALIDI IN BOLNI LJUDJE
LAHKO HODOIJO V GORE ¢

Doc. dr. Petra ZUPET, dr. med., prof. $p. vzg., spec. medicine Sporta

Uvod

Redna telesna aktivnost je pomembna protiuteZ
zasédenemu nacinu Zivljenja, ki je postal znacilen
za veC kot polovico prebivalstva razvitega sveta.-
Zaséden nacin zivljenja je povezan z do 25 % vecjo
pojavnostjo sréno-zilnih bolezni in do 45 % vedjo sré-
no-zilno umrljivostjo, pa tudiz 10 % vedjo pojavnostjo
raka, sladkorne bolezni in prikrite depresije.?* S Stevil-
nimi velikimi raziskavami so dokazali, da ima vzdrzlji-
vostna vadba ugodne ucinke na zdravje.>~” Z manjSo
zbolevnostjo in daljSim prezivetjem je povezana pred-
vsem pri tistih, ki se z njo ukvarjajo redno in imajo
tudi boljSo vzdrzljivostno kapaciteto.2 Redna zmerno
intenzivna do intenzivna telesna aktivnost ima poziti-
ven ucinek na sréno-Zilni, kostno-misicni, presnovni,
Zlezni in imunski sistem in je ucinkovita v prepreceva-
nju razliénih kroniénih bolezni kot so sladkorna bole-
zen, povidan krvni pritisk in osteoporoza. Pomemben
je tudi psiholoski vidik.® Svetovna zdravstvena organi-
zacija priporocCa vsaj 30 min zmerno intenzivne tele-
sne aktivnosti na dan vecino dni v tednu, poleg tega
pa vsaj dvakrat tedensko vaje za miSicno moc, giblji-
vost in krepitev kosti. Zadnje raziskave pa kazejo, da
ima ugoden vpliv na zdravje Ze 5-10 minut teka ali
15 minut hoje dnevno, saj se celokupna umrljivost s
tem zmanjSa za 30 %, priGakovana Zivljenjska doba
pa se podalj$a za tri leta.2® Ob tem je potrebno upo-
Stevati, da vecina raziskav kaZe, da se ugodni ucinki
vadbe stopnjujejo z vecjo koli¢ino vadbe,® res pa je,
da je povezanost kurvilinearna’ in da najvedji delez
ugodnega vpliva na umrljivost prispevata prva ura do
dve vadbe tedensko.?™°

Ucinki hoje na zdravje

Hoja je osnovni element gibanja. Ze samo vsako-
dnevna hoja zmanjSa dejavnike tveganja za sréno-
-Zllne bolezni, tako da izboljSa najvedjo porabo kisi-
ka, ki je eden od pomembnih kazalnikov vzdrzljivo-
sti, zmanjSa telesno maso in indeks telesne mase na
racun zmanjsanja telesne mascobe ter zniza krvni
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tlak v mirovanju.' Ti pozitivni ucinki hoje so odvisni
od dnevno prehojene razdalje in pogostosti. Kljub te-
mu, da je dolZina prehojene razdalje pomembna, pa
Je Se pomembnejSe vedenje, da en dolg sprehod ¢ez
vikend ne odtehta krajSih rednih sprehodov dnevno.
Pomembna je tudi intenzivnost hoje. Za doseganje
pozitivnih ucinkov na zdravje je pomembno, da je ho-
ja vsaj zmerno intenzivna, kar pomeni, da moramo
hoditi s hitrostjo b - 6.5 km/h. Pri tem porabimo 3.5
do 7kcal/min. Nivo naSe aktivnosti ob tem opiSemo
kot 3.0 do 6.0 MET-ov. MET je enota za porabo Clo-
veske energije, 1 MET pa pomeni porabo energije v
mirovanju. Ce vadimo pri intenzivnosti 3 MET pome-
ni, da porabljamo trikrat vec energije kot je porablja-
mo v mirovanju. Aktivnosti nad 6 MET (ko porablja-
mo vec kot 7 kcal/min) Ze spadajo v skupino inten-
zivnih aktivnosti.

Hoja v gore v primerjavi s hojo po ravnem?

Ko govorimo o hoji v gore imamo obi¢ajno v mislih dalj-
So, vecurno hojo po raznolikem terenu. V primerjavi z in-
tenzivno hojo po ravnem, kjer potroSimo 3.5 do 7kcal/
min, pri hoji navkreber in plezanju potroSimo tudi 7 kcal/
min in ved. Tako lahko hojo v gore zlahka uvrstimo med
intenzivne telesne aktivnosti in ji pripiSemo vse pozitivhe
ucinke zmerne in intenzivne telesne aktivnosti na zdravje.
Kaksna tocno bo poraba energije med hojo v gore, pa je
odvisno od starosti, nadmorske visine, teze nahrbtnika in
rkvalitete« poti, po kateri hodimo. Na primer pri hitrosti
vzpenjanja 300 visinskih metrov na uro na nadmorski vi-
Sini 1500 m in naklonini 15 % je povprec¢na poraba kisika
18ml/min/kg, kar je Ze dobrih 5 MET. Poraba kisika celo
narasca z naras¢anjem nadmorske visine. Ker Ze hitrost
vzpenjanja 300 visinskih metrov na uro predstavlja tako
obremenitev za naSe telo, slovenski in tuji strokovnjaki tr-
dimo, da bi tisti, ki imajo namen zaceti hodliti v gore, morali
pred tem narediti test za oceno svoje telesne zmogljivosti
in v primeru slabsih rezultatov predhodno zaceti z ustre-
znim treningom. Ceprav je starost ob tem pomemben de-
javnik, pa ni izkljuCitveni, saj se vzdrzljivost lahko trenira
tudi v starosti. Ker za uspesno, varno in zdravo hojo v hri-
be potrebujemo tako dobro vzdrZljivost, kot tudi misiéno



moc in ravnoteZje, je pomembno, da v fazi priprav trenira-
mo vse nastete motori¢ne ves&ine. Vzdrzljivost izboljSuje-
mo s plavanjem, tekom, kolesarjenjem, tekom na smuceh
ali hojo, mo¢ misic z vadbo z lastno teZo ali utezmi (lahko
na primer samo z no3njo bremena na hrbtu) in ravnotez-
je z ustreznimi vajami za ravnotezje, med katerimi so zelo
priporocljive vaje na ravnoteznih blazinah ali/in deskah.

=-_—

-

Pohod ¢lanov DI Dravograd

O direktnih pozitivnih ucinkih hoje v gore oziroma plani-
narjenja na zdravje obstaja le malo podatkov. Nekatere
raziskave porocajo o izgubi telesne mase, kar lahko pozi-
tivno prispeva k zdravju. Zato se zelo priporoca kot doda-
ten pripomocek pri programih izgubljanja telesne mase
ali programih za izbolj$anje/ohranjanje zdravja. Pri tem je
potrebno poudariti, da moramo planinski dan zaceti pri-
merno siti in z zadostno zalogo tekocine v sebi.

Kakor je potrebno, da smo za hojo v gore primerno fizicno
pripravljeni, pa velja tudi, da hoja v gore krepi ve¢ organskih
sistemov in motori¢nih sposobnosti nasega telesa. Hoja v
gore, posebej kadar govorimo o celodnevnih ali veCdnev-
nih podvigih, krepi tako vzdrZljivost, mo¢ in ravnotezje, kot
tudi anaerobno sposobnost v dolocenih primerih. VzdrZlji-
vost je odvisna od delovanja dihalnega sistema, srca, 0zi-
lja, sposobnosti krvi za prenos kisika in lastnosti oziroma
sposobnosti misic za privzem kisika, ki ga potrebujejo za
tvorjenje energije za svoje kréenje. Misi¢na moc je odvisna

tako od miSice same, kot od vezivnega tkiva ter znotraj- mi-
Si¢ne in medmiSicne Ziv¢éne koordinacije. Anaerobna spo-
sobnost pa je tista sposobnost misice, ki jiomogoca kratko
trajajoce intenzivne napore (do 3 min), pri katerih se zaradi
posebnih poti nastajanja energije za misiéno kréenje spre-
minja kislinsko-bazi¢no ravnovesje v misici in krvi.

Bolniki s poviSanim krvnim tlakom in hoja
v gore

Telesna aktivnost vseh vrst pomembno znizuje krvni tlak
pri vseh populacijskih skupinah. To pomeni, da je tudi hoja
v gore za bolnike s povisanim krnim tlakom, priporocljiva.
Posebno pozitivho je, da hoja v gore obicajno traja dlje Ca-
sa (smernice za telesno aktivnost priporoc¢ajo 30-45 min
telesne aktivnosti na dan), zato lahko hodimo pocasneje
(manj intenzivno) in bo ucinek na znizanje krvnega tlaka
enako izrazen. Pomembno je, da v gore hodimo redno, ozi-
roma, da v ¢asu, ko nam razmere tega ne dopuscajo, hojo
v gore nadomestimo z drugo obliko vzdrZljivostne vad-
be.? Pri blazjih oblikah povisanega krvnega tlaka, je taka
oblika telesne aktivnosti lahko tudi »zdravilo na recept«.”®
Ce je povisan krvni pritisk posledica okvare ledvic mora
biti tempo hoje zelo nizek, hoja po zahtevnem terenu in
plezanje pa odsvetujemo.
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Bolniki z ishemic¢no boleznijo srca in hoja
v gore

Tudi za bolnike s potrjeno ishemiéno boleznijo srca se ho-
ja v gore priporoca. Seveda je intenzivnost hoje in dolzina
ture odvisna od priporocil leCeCega kardiologa. Intenziv-
nost vadbe naj bo naceloma omejena do sréne frekven-
ce priblizno 10 utripov/min pod pragom prsne bolecine.™
Vsaka nepojasnjena boledina v prsnem koSu, slabost ali
bruhanje, motnje zavesti ali tezko dihanje, nesorazmerno
stopnji telesne aktivnosti, pa najprej zahtevajo natancno
diagnosti¢no obdelavo pri zdravniku.

Ne smemo pozabiti, da se nad nadmorsko visino pribli-
Zno 2000 m Ze ¢uti vpliv znizanega parcialnega tlaka ki-
sika v zraku, kar vpliva na delovanje srca, zato se mora
bolnik o tem Se posebej posvetovati z zdravnikom.

'_"';\.F'ch"'
Al e

DIO Kranjska Gora izvaja redne pohode za invalide
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Bolniki s sladkorno boleznijo in hoja v gore

Sladkorni bolniki s sladkorno boleznijo tipa 2 z redno tele-
sno aktivnostjo izboljSajo kontrolo telesne mase, zmanjs$ajo
tveganije za nastanek sréno-zilnih obolen;, izboljSajo obdu-
tljivost na inzulin in izbolj$ajo kontrolo koncentracije glukoze
v krvi. Zato je gibanje v gorah na vse mozne nadine za slad-
korne bolnike, ki se zdravijo le z dieto ali tabletami, priporo-
¢ljivo. Bolj previdni morajo biti sladkorni bolniki na inzulinu,
saj lahko pride do prekomernega padca glukoze v krvi ali
hipoglikemije. MoZnost nastanka hipoglikemije je med tele-
sno aktivnostjo vedja kot v mirovanju. Preprec¢imo jo tako,
da z zdravnikom ustrezno prilagodimo nadin prehranjeva-
nja in terapijo. Bolnik mora pogosteje meriti nivo glukoze
v krvi (pred, med in po vadbi). Turo je potrebno nacrtovati
tako, da se, kolikor je le mogode, bolnik izogne situacijam,
kier ne bi mogel priti do pravilnih obrokov in terapije. V do-




locenih primerih je pred pricetkom hoje v gore poleg pre-
gleda pri zdravniku potrebno opraviti tudi obremenitveno
testiranje za oceno delovanja srca in oZilja.

Sladkorni bolniki z Ze izrazeno okvaro Zil in/ali Zivcev naj se
izogibajo vadbi, ki lahko povzroci poskodbo stopal. DaljSa
hoja v gore ali celo plezanje v plezalnih Cevljih za njih zato
nista priporocljiva. Tak bolnik ne sme dobiti otiS¢ancev ali
drugih poskodb stopala, saj se le te izredno tezko zacelijo.
Namesto hoje v gore zato priporo¢amo druge Sporte, kot
je na primer plavanje.

Med zaplete sladkorne bolezni sodi tudi okvara oci. To
okvaro pospesujejo intenzivna vzdrzljivostna vadba, vad-
ba modi in vadba, pri kateri sréna frekvenca hitro poraste
in krvni tlak naraste nad 170 mmHg. Zato je tezavnostno
plezanje v gorah ali »postavljanje hitrostnih visinskih rekor-
dov« Skodljivo.

Dodaten problem za gibanje bolnikov s sladkorno bole-
znijo tipa 1 v gorah predstavlja visoka nadmorska viSina.
Kontrola koncentracije glukoze v krvi je na viSini namre¢
oslabljena, saj povisan tonus simpati¢nega Zivcevija (to je
del Ziv€evja, katerega vpliv nad preostalim delom ZivCev-
ja prevladuje med telesno aktivnostjo ali v stresu) vodi v
povecano proizvodnjo glukoze v jetrih. Poveca se odpor-
nost na inzulin, na visini pa imamo tudi slabsi apetit. Poleg
tega je potrebno vedeti, da je na visokih nadmorskih vi-
Sinah merjenje krvne glukoze lahko nezanesljivo. Tudi in-
zulin je potrebno zascCititi pred nizkimi temperaturami, saj
zmrznjen postane neucinkovit. Ne smemo pozabiti tudi
na nevarnost nastanka omrzlin.

Astmatiki in hoja v gore

Za ljudi z astmo hoja v gore ni prepovedana, ¢e je astma
ustrezno zdravljena. Tako astmatiki, kot tudi neastmatiki
imajo lahko pri dihanju skozi usta, pri dihanju suhega in
mrzlega zraka in pri intenzivnejSi hoji obCutek tezkega di-
hanja, pricnejo kasljati, obcutijo tiSCanje ali bolecino v pr-
sih (predvsem otroci), se hitreje utrudijo ali suho kasljajo
po aktivnosti. Te tezave se pojavijo zaradi preodzivnosti
dihalnih poti. Izogniti se jim poskuSamo z zdravili, diha-
njem skozi nos, z zas¢ito (ruta, $al) za pred usta, ustrezni-
mi oblacili, treningom, ogrevanjem, aktivno regeneracijo
in izogibanjem hiperventilaciji (globokemu in hitremu di-
hanju). Ce je vzrok tezavam znan (preodzivnost dihalnih
poti), lahko s hojo ob pojavu takih tezav nadaljujemo. In-
tenzivnost v tem primeru lahko tudi pove¢amo, saj bodo
teZave presle.

Bolniki s kostno-misSicnimi obolenji in hoja
v gore

Kostno misi¢na obolenja so najpogostejsi vzrok bolniske-
ga staleZa in delovne invalidnosti v Sloveniji. Hoja v gore
se na sploSno odsvetuje ljudem z okvarami sklepov spo-
dnjih okon&in, saj dodatno obremenjevanje sklepov, kot
je hoja po klancu navzdol, lahko pospeSi napredovanje
bolezni. Ljudem z osteoporozo svetujemo hojo po man;
zahtevnem terenu, kjer je verjetnost padca manjsa.

Ena najpogostejSih kroni¢nih tezav kostno-misi¢nega sis-
tema je boledina v krizu. Za potrebe tega ¢lanka jo bomo
definirali kot tisto bolec€ino, ki izvira kjerkoli v podroc¢ju med
spodnjim robom 12. rebra in spodnjo zadnji¢no gubo in
njen vzrok ni jasen oziroma bolecina ni posledica poskod-
be specificnega tkiva (kot je na primer zlom vretenca, zdrs
medvretencéne ploscice ipd). Bolecina v krizu tako v Slo-
veniji kot drugje v razvitem svetu ni samo problem posa-
meznika. Zaradi svoje pogostosti predstavlja veliko breme
druzbi, tako v smislu obremenitve zdravstvenega sistema
zaradi neposrednih stroSkov zdravljenja kot tudi posredno
z zmanjSano sposobnostjo in produktivnostjo obolelih.
Tako bolec¢ino vsaj enkrat v Zivljenju doZivi 84% popula-
cije, 23% populacije trpi zaradi kroni¢ne oziroma dolgo-
trajne oblike bolecine v krizu, kar 11-12% ljudi v razvitem
svetu pa je zaradi nje manj zmogljivih. Poleg podatkov o
pogostosti pojavljanja bolec¢ine v krizu so dodatno zaskr-
bljujo&i podatki Svetovne zdravstvene organizacije iz leta
2013, po katerih se pogostost bolecine v krizu pri otrocih
in adolescentih priblizuje pogostosti pri odraslih in vztraj-
no narasca.

Vzroki in dejavniki tveganja za nastanek akutne in kroni¢ne
bolecine v krizu Se vedno v veliki meri niso pojasnjeni. Ne-
kateri raziskovalci kot najpogostejSe vzroke navajajo tezko
fizicno delo, pogosto sklanjanje, dvigovanje, vleCenje in po-
tiskanje bremen, ponavljajoci se gibi pri delu, prisiliene drze
in vibracije. Pomembni so tudi psihosocialni dejavniki tve-
ganja kot so stres, stiska, anksioznost, depresija, kognitivne
motnije ter nezadovoljstvo in stres na delovnem mestu. Se
vedno ni jasno, ali je starost samostojen dejavnik tveganja
za nastanek bolecine v spodnjem delu hrbta, vsekakor pa z
leti narasCajo dejavniki tveganja zanjo.

Hoja v gore pri ljudeh s kroni¢no bolec¢ino v krizu ni te-
lesna aktivnost primarnega izbora, nasprotno pa je
Sportno plezanje vedno bolj popularna oblika zdravlje-
nja teh tezav.
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Bolniki z bolecino v krizu in Sportno
plezanje

Evropske smernice za obravnavo nespecificne kronic-
ne bolecine v krizu med drugim priporocajo nadzorova-
no kinezioterapijo (zdravljenje s pomodjo gibanja) kamor
spada tudi terapevtsko Sportno plezanje. V zadnjih letih
trend uporabe in povpraSevanja po terapevtskem pleza-
nju narasc¢a tako med uporabniki kot med terapevti in raz-
iskovalci. Nekateri strokovnjaki ga priporocajo kot terapijo
izbora pri zdravljenju kroni¢ne bole&ine v krizu, drugi pa
celo podpirajo uvedbo tecajev Sportnega plezanja v sre-
dnjih 3olah kot obliko prepre¢evanja bolecin v krizu.'®

Terapevtsko plezanje sestavljajo specifiéni plezalni ele-
menti v varnem, nadzorovanem okolju (omejena visina,
notranji prostori, varnostne blazine, plezalni partner za ple-
zalcem). Te vaje so usmerjene v izboljSanje misi¢ne modi
in mobilizacije sklepov, kakor tudi v mentalno in psihi¢no
zdravije oz. pocutje. Za prepreCevanje in zdravljienje ne-
specifiéne bolecine v krizu je pomembno predvsem iz-
boljSanje mociin dobro ravnovesje misic, ki so odgovorne
za stabilizacijo trupa.

Umetne plezalne stene omogodajo postavitev razliénih
oprimkov za izvajanje specificnih gibov, kar omogoca pra-
vilno in ustrezno stopnjevanje intenzitete vadbe. Terapev-
tsko plezanje se izvaja s plezalnim partnerjem, ki je lahko
ustrezno izobrazen terapevt ali inStruktor plezanja, s Cimer
se doda psiho-socialna komponenta zdravljenja in tako Se
doprinese k izboljSanju bolecine v krizu.

Natan¢ni mehanizmi, ki pozitivno vplivajo na izboljSanje
nespecificne bolecine v krizu, zaenkrat Se niso popolno-
ma pojasnjeni. Pripisujemo jih lahko tako zapleteni inte-
rakciji vadbe (povecevanje misicne modi in vzdrZljivosti v
moci, povecevanje dolzine misic, povecevanije gibljivosti
sklepov) kot tudi pozitivnim ucinkom psiholoske kompo-
nente vadbe. Pomembno pa je, da so v nekaterih novejsih
raziskavah znanstveniki ugotovili, da je terapevtsko Spor-
tno plezanje pri zdravljenju nespecifi¢ne bolecine v krizu
enakovredno in celo nekoliko bolj u¢inkovito kot standar-
dna terapevtska vadba.

Terapevtsko plezanje je koristno tudi pri drugih skupinah
bolnikov. Raziskovalna skupina Herberta Fleissnerja je po-
kazala, da terapevtsko plezanje v primerjavi s standardno
fizioterapijo vodi k pomembnemu izboljSanju vsakodnev-
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nih aktivnosti in mobilnosti pri starejSih bolnikih. Pozitivni
ucinki se kazejo tudi pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti
pri bolnikih z multiplo sklerozo.

Preden se odpravimo v gore

Nepravilno odmerjena in naCrtovana telesna aktivnost
ima lahko tudi negativne ucinke na zdravje. Zato je pred
pri¢etkom zahajanja v gore in kasneje redno v doloce-
nih ¢asovnih intervalih smiselno opraviti preventivni zdra-
vstveni pregled pri zdravniku. Pregled pri zdravniku sve-
tujemo vsem, ki so starejsi od 35 let in hodijo v gore, ne
glede na to, ali imajo izraZzene zdravstvene teZave ali ne.
Hoja v gore je namrec intenzivna telesna aktivnost, ki traja
dolgo Gasa. Avstrijska raziskava je pokazala, da je tvega-
nje za nenadno sréno smirt pri planincih (moskih, starejSih
od 34 let) vedje za faktor 4.3 v primerjavi s tveganjem za
nenadno sréno smrt v splodni populaciji’® Pomembno je
poudariti tudi, da med telesno aktivnostjo zaradi nenadne
sréne smirti obic¢ajno umrejo ljudie, ki za svojo bolezen sr-
ca prej niso vedeli in je to prvi znak bolezni.

Zakljucek

Za kroni¢ne bolnike in invalide je redna telesna aktivnost
enako pomembna kot za zdrave ljudi. Nekateri menijo, da
je za njih Se bolj pomembna, saj jim pomaga ohranjati ali
povedati zmozZnosti za vsakodnevne aktivnosti. Telesna
aktivnost je eno od zdravil brez recepta, a jo je potrebno
jemati redno, kot zdravila, ki jih predpiSe zdravnik. Ima
podoben ucinek kot klasi¢na zdravila. Razlika je le v tem,
da vzame precej vec ¢asa kot tabletke, ki se jih pogoltne
v sekundi, in da telesna aktivnost nima stranskih ucinkov.
To pa velja le, Ce je pravilno izbrana in praviino odmerjena.
Tako je tudi s hojo v gore. Pomembno je, da poznamo po-
men preventivnega zdravstvenega pregleda. Zdravnik bo
ocenil naSe zdravstveno stanje in nam ustrezno svetoval.
Tudi konkretno kot na primer ali naj pri hoji uporabljamo
pohodne palice ali ne (tistim namrec, ki so prekomerno
tezki ali imajo tezave s sklepi spodnjin okoncin, se upora-
ba pohodnih palic svetuje, predvsem pri hoji po hribu nav-
zdol, vsem ostalim pa se njihova uporaba odsvetuje, saj s
hojo po neravnem terenu krepimo refleksno stabilizacijo
sklepov spodnjih okondin in ravnotezje), kaksne poti naj
izbiramo in kako dolgo lahko hodimo, kako hitro se sme-
mo vzpenjati, koliko tekoCine moramo zauZziti in podobno.
Tako bomo v gore hodili bolj varno in zato Se bolj uzivali.
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VREDNOTNI SISTEM IN LASTNO
CUSTVENO MENTORSTVO
Ozavestite svoje vrednote in
bodite sam svoj custveni mentor

Evalda BIZJAK, dipl. del.ter., spec., svetovalka

Univerzitetni rehabilitacijski inStitut Republike Slovenije - Soca

Center za poklicno rehabilitacijo sluzba Maribor

Poznamo dve situaciji, v katerih se zelo jasno zavedamo
svojih vrednot: ob zanicevanju in ob njihovem uresni-
cevanju. Vrednote nam oblikujejo Zivljenje in mu dajejo
smisel. Posamezna vrednota je zaZeleno koncno stanje, v
katerem smo ali pa ga Zelimo doseci. Morda ste si cilj, ki bi
ga radi dosegli, Ze zadali, nemara pa ga Se iS¢ete. Ta hip
to ni tako pomembno, saj je treba najprej, Se preden se
zaCnemo ukvarjati s konkretnimi cilji, pogledati, kaj prav-
zaprav ti¢i za ciliem. To so vaSe osebne vrednote. Cilj bo
izpolnil in zadovoljil vaso osebnost samo, ¢e bo usklajen z
vaSimi vrednotami. Razlika med ciliem in vrednotami je v
tem, da so vrednote dinamicne; vrednot ni mozno dosedi,
preprosto jih Zivimo. Cilj so postaje, ob katerih se vrednote
Se posebej dobro uresnicujejo. Vrednote so podlaga na-
Sega delovanja in iz vsega kar storimo, je opazno, katere
in kaksne vrednote imamo.

nikana bodisi uresnicena. Pri tej vaji se je treba Custveno
zares angazirati in ne samo racionalno preudariti. Ce ob
neki vrednoti v sebi zacCutite izrazito negativen odziv ob
njenem zanikanju in hkrati izrazito pozitivno reakcijo ob
njenem uresni¢evanju, zavzema ta vrednota v vasem Zi-
vljenju osrednjo viogo.

Ozavesc¢anje lastnih vrednot pripomore k zelo pomemb-
nemu zavedanju samega sebe. Morda se ob tem zave-
mo, da smo katero izmed svojih pomembnih Zivljenjskih
vrednot doslej zanemarijali ali je sploh nismo upostevali,
to pa je lahko imelo usodne posledice in je vir nezadovolj-
stva, praznine ali celo bolezni. Morda vas je ponujen se-
znam vrednot, Ze presenetil, ker navadno ne raziskujemo
svojih vrednot in se jih najveckrat niti ne zavedamo.

podjetnost iskrenost zmoznost mir individualnost | skladnost
aktivnost preprostost svoboda skupnost ustvarjalnost izziv
avanturizem edinstvenost radost pravi¢nost poucevanje humor
navdusenje izpolnitev veselje sreCa sposobnost ucenje
poniznost priznanje prijateljstvo harmonija zmogljivost jubezen

mocC pogum red slava lepota samostojnost
varnost zabava duhovnost znanje strpnost sprememba
odgovornost izboljSanje sveta | Cast dostojanstvo potrpeZljivost komunikacija

Ceprav imajo vrednote zelo pomembno vlogo, je marsik-
do v zadregi, Ce jih mora nasteti. Ali dobro poznate svoje
vrednote?

Preglejte vrednote v razpredelnici in pretehtajte, katera je

v vasem Zivljenju pomembna. Ob tem si v spomin prikli-
Cite situacijo, v kateri je bila doloCena vrednota bodisi za-
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Prioritetna lista vasih vrednot

Ob vrednotah najprej pomislimo na sploSne ¢loveske vre-
dnote, ki izvirajo iz izrazito moralnih norm, kot sta na pri-
mer zvestoba in poStenje, vendar nam gre tu v prvi vrsti
za zelo osebne vrednote in ne za splosne predstave vre-
dnot.



Zapisite si pet svojih najpomembnejSih vrednot in jih imej-
te pred seboj. Tudi ¢e se boste morali zelo potruditi, izberi-
te samo tistih pet vrednot, ki so za vas res odlocilne, in se
osredotodite nanje.

Zdaj preudarite, katere dejavnosti, ki jih Ze opravljate, ali si
jih samo predstavljate, vkljucujejo te vrednote. Pritem bo-

dite dosledni in metodi&ni: vrednote napisite v eno vrsto,
dejavnosti pa drugo pod drugo (kot kaZe spodnji primer).
Potem za vsako vrednoto ocenite dejavnost z vrednost-
mi od 1-6, pri emer je 1 zelo dobro, 6 pa zelo slabo. Te
vrednosti izrazajo, kako dobro se dologena vasa vrednota
kaze v posamezni dejavnosti. VV nadaljevanju boste nasli
tabelo, v katero boste vpisali svoje vrednote in dejavnosti.
Poglejte spodnji primer, ki ga je sestavila 36-letni poro-
¢en moski, o¢e majhne hderke, po poklicu racunalnicar.
Njegove vrednote so: harmonija, ugled, ljubezen, varnost
in zabava. Poleg tega, da je uresniCevanje svojih vrednot
preveril ob svoji viogi v druzini in v poklicu, je njihovo ure-
snicevanje preveril Se ob svoji viogi ¢lana upravnega od-
bora Sportnega drustva, glasbenika in popotnika.

Ocena
Kaj smo spoznali
Vrednote
Dejavnost Harmonija Ugled Ljubezen Varnost Zabava Mesto
Poklic 5 3 5 1 5 5
DruZina 2 6 1 3 2 2
Sportno drustvo 3 2 4 3 3 3
Glasba 2 3 1 4 1 1
Potovanja 3 5 2 5 2 4

V' navedenem primeru poklic zelo dobro izpolnjuje
eno smo vrednoto, to je varnost, nasprotno pa ima
daleC najbolj odlocilno vlogo njegov hobi - glasba.
Tudi njegova dejavnost v Sportnem klubu in druZini
obcutno bolj uresnicuje njegove vrednote kot jih nje-
gov poklic. Rezultat kaze, da je vir njegovega nezado-
voljstva njegovo delo.

In kako kaze pri vasi razpredelnici?

Temu sledi ugotovitev, da je treba bodisi poiskati drug na-
¢in uresniCevanja vrednote »varnost« bodisi poiskati nacin,
kako bi v poklicu lahko uresnicili Se kakSne druge vrednote.
Tako bi se, na primer, lahko preusmeril oziroma specializiral
na racunalnisko glasbo in ustvarjal programe zanjo ter tako
povezal glasbo s svojim poklicem ali bi se morda skusal v
racunalniStvu osamosvoijiti in delati doma oziroma ustano-
viti lastno racunalnisko podjetje.

Kako sam/a uresnicujem svoje vrednote

Vrednote
Dejavnost

Mesto

V zgornjo razpredelnico napisite osrednje vrednote in de-
javnosti ter za vsako dejavnost ocenite, kako dobro v njej
uresniCujete svoje vrednote.

V rubriko mesto vpiSite oceno za dejavnost; tisto, v kateri
najbolj uresniCujete vrednote napisite oceno 1 in tako na-
pre|. Nato seStejte ocene vsake vrstice in jih delite s b; ¢im
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manjSa je vrednost, tem bolje v tej dejavnosti uresniujete
svoje vrednote. NajboljSe vrednosti oznacite. Vzemite si
dovolj Casa, boste videli, da se splaca.

Ce imate obdutek, da se vase vrednote v vsakodnevnem
zivlienju komajda uresnicujejo, to lahko pomeni, le dvoje:
da vaSe Zivljenje ni v skladu z vaSimi vrednotami ali da
svojih pravih vrednot Se niste odkrili. Navedli ste pa¢ neke
vrednote, ki so se vam zdele sploSne, vendar to niso vase
osebne vrednote.

Se nekaj splosnih nasvetov pri odkrivanju lastnih vrednot:

e Za preverjanje vrednot na dolocenem podrocju
mojega Zivljenja npr. zdravje, kariera, odnosi, Si
naredim seznam, kaj je najpomembnejse zame
na tem podrodju. Se bolie je, e me to vprasa nekdo
drug, npr. Kaj ti je v karieri pomembno? Naj postavlja
in ponavlja to vprasanje tudi Se po tem, ko se mi zdi,
da so ze izCrpani vsi odgovori. Takrat pridejo po na-
vadi na povrsje najgloblie motivacije. Ko dobim od-
govor na ta vpraSanja, se vpraSam, ali so te vrednote
zadovoliene v mojem Zivlienju. Ce niso, pomislim, kaj
bi lahko storil, da bi bile.

*  Razresim konflikte med vrednotami. Npr. Ce se mi
pogosto dogaja, da ne dosegam ciljev ali pa da se
znajdem v poloZaju, ko ne vem, kaj naj bi bil naslednji
korak, potem se mi morda dogaja, da so moje vre-
dnote v konfliktu. Na primer: eni osebi je lahko zelo
pomembna odgovornost, na drugi strani pa ima viso-
ko na lestvici vrednot svobodo. Ti dve vrednoti lahko
prideta v konflikt. Potrebno je zavedanje, da vrednote
niso med seboj v nasprotju, Ceprav se mi bo najprej
tako zdelo. Vedno se lahko najde kompromis med
dvema vrednotama. Npr. sprasujem se, kaj je pri tej
vrednoti zares pomembno, in slej kot prej pride uvid,
da pravzaprav obe vrednoti tezita k isti vrednoti, kjer

po navadi najdem harmonijo.
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e Ugotovim usmerjenost k ali proc¢ od cilja. Npr. za vsa-
ko vrednoto se vprasam, zakaj mi je pomembna. Poglej-
mo na primer svobodo. Lahko sem usmerjen proti cilju
in bom rekel: svoboda mi je pomembna, ker mi pusca
odprte moznosti. Lahko pa bi bil usmerjen stran od cilja
in bi rekel svoboda mi je pomembna, ker ne maram da
me omejujejo. Oba nacina usmerjenosti sta pravilna. Biti
usmerjen stran od cilja je zelo pomembno, ko se Zelim
izogniti potencialnim teZzavam ali napakam, vendar je ta-
ka usmerjenost brez prave smeri. Ko se enkrat dovol
oddaljim od problema, izgine tudi smer.

Pogost problem pri ljudeh je, da so preve¢ usmerjeni v to,

Cesar si ne zelijo, in premalo v to, kar si zelijo. V podporo

pri doloCanju poti, nam je lahko v pomoc¢ nekaj ciljnih raz-

misljanj, ki dolocijo cilje, ki si jih res Zelim.

e Ali zadani cil, v meni vzbuja motivacijo in mi daje
energijo, ko nanj pomislim?

e Je cilj dovolj dober za vsa podroc¢ja mojega Zivljenja?

 Je cilj sprejemljiv za mojo okolico? Ce ni, si ga potem
sploh zares Zelim?

e Jetores moj pravi cilj, ki si ga res Zelite dosedi?

Previdno: Cilji, ki si jih zadamo, morajo biti ravno dovolj
velik izziv, da se moramo zanje potruditi, in ne preveliki,
da bi nam povzrocali stres. Cilji ne smejo biti niti prelahki,
saj nas lahko kaj hitro dolgod&asijo. Biti morajo ravno nekje
vmes, da v nas prebudijo najvecji potencial.

Ko spoznamo, da dosegamo cilje, se morda uresnicijo
prerosSke besede pesnika Rainerja Marie Rilkeja:

»Morda so vsi zmayi v nhasem Zivljenju le princese, ki
Cakajo, da bi nas vsaj enkrat videl, kako delujemo z
lepoto in hrabrostjo. Verjetno je vse, kar je strasno, v
svojem najglobliem bistvu nekaj nemocnega, kar po-
trebuje naso pomoc.«



Pevska revija ZDIS v Zalcu

Tatjana BECAJ

Zveza delovnih invalidov Slovenije je v sodelovanju z Med-
obginskim drustvom invalidov Zalec tudi letos pripravila
enkraten kulturni projekt, ki je spet dokazal kako aktivni in
uspesni so invalidi nasih drustev na kulturnem podrocju.

Namre& v telovadnici . OS v Zalcu se je 17. maja 2014
odvila Ze 16. revija pevskih zborov drustev invalidov Zve-
ze delovnih invalidov Slovenije, ki so jo sofinancirali: Fun-
dacija za financiranje invalidskih in humanitarnih organiza-
cij v RS, Javni sklad RS za kulturne dejavnosti in Obc&ine
Spodnje Savinjske doline.

Skupna pesem vseh nastopajocih

Revije se je udelezil tudi Zupan Obgine Zalec Janko Kos,
ki je spregovoril nekaj uvodnih besed k reviji. Vse priso-
tne sta pozdravila tudi predsednik Zveze delovnih invali-
dov Slovenije Drago Novak in predsednik Medobcinske-
ga drutva invalidov Zalec Janez Megli¢. Vsi govorniki so
poudarili, da ima v tezkem vsakdanjem Zivljenju invalidov,
veselje do petja in moznost, da se pokazejo in dokazejo s
svojo ljubiteljsko dejavnostjo, velik pomen.

Obcinstvu se je skupaj predstavilo devetnajst pevskih
zborov, skupaj 296 pevcev, po naslednjem vrstnem re-
du: Pevsko drustvo invalidov in upokojencev Logatec,
DI Logatec; Me3ani pevski zbor "Oton Zupancic", DI Crno-
melj; Vokalna skupina "Rimljanke", DI Rimske Toplice; Pev-
ski zbor "Matija Tomc", DI Metlika; Zenski pevski zbor DI
Dravograd; Me3ani pevski zbor MDI Lenart; Zenski pevski
zbor DU Velenje in MDI Saleske doline, ki je prvié nastopil

na reviji pevskih zborov DI ZDIS; Zenski komorni zbor DI Ma-
ribor; MeSani pevski zbor ,"Knapovsko sonce", DI Trhovlje;
Ljudske pevke ,"Lastovke", DI Slovenj Gradec; Pevska sku-
pina DI Cresnjevec; Zenski komorni zbor DI Zagorje ob Sa-
vi; Mesani pevski zbor DI Vrhnika; "Zene iz Dornberka", DI
Dornberk; MeSani pevski zbor upokojencev in invalidov,
Zgornjesavinjsko MDI Mozirje; Pevski zbor ,"Roza Portoro-
za", DIO Piran; MeSani pevski zbor ,"Mavrica", MDI Drava,
Radlje ob Dravi; Zenski pevski zbor 'Klasje", DI Muta; in kot
zadniji so nastopili gostitelji, Mesani pevski zbor MDI Zalee.

Vsi nastopajodi zbori so zapeli po dve pesmi po lastni izbi-
ri, na koncu pa so vsi skupaj pod vodstvom pevovodkinje
Vesne Turi¢nik Popovski zapeli tri judske pesmi: Kje so
moje rozice, Cej so tiste stazice, Od Celja do Zalca.

Pevski zbor MDI Zalec

Skratka, petje je pri nasih invalidih nadvse priljubljeno in ve-
¢ina zhorov je tudi izredno kakovestnih, zato je revijo, tudi to-
krat, v celoti posnela RTV Slovenija in jo v dveh delih Ze pred-
vajala na RTV SLO 2.

Vsem nam je pesem to soboto polepSala dan in vsi ko-
maj ¢akamo, da se vidimo na reviji prinodnje leto, ki jo bo
Zveza delovnih invalidov Slovenije pripravila v sodelova-
nju z Drustvom invalidov Cresnjevec.

Na koncu pa Se zahvala za odli¢no izpeljano prireditev in

pogostitev, ki si jo zasluzijo prostovoljci Medobcinskega
drutva invalidov Zalec.
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Mednarodna konferenca FIMITIC
AKTIVNOSTI INVALIDOV V KULTURI ZA
OHRANJANUJE NJIHOVE SOCIALNE

VKL JUCENOSTI

Mag. Andrejka FATUR VIDETIC
Predsednica strokovnega sveta ZDIS

Pogled nazaj

Zveza delovnih invalidov Slovenije kot ¢lanica mednaro-
dne organizacije FIMITIC ostaja aktivna tudi v mednaro-
dnem, evropskem prostoru in tako se je odzvala letoSnje-
mu vabilu Nacionalne invalidske organizacije MadZzarske
-MEQOSZ in se s svojimi predstavniki udeleZila konference
FIMITIC. FIMITIC sicer vsaki dve leti organizira svojo dele-
gatsko konferenco in spomnimo se, da je Zveza delovnih
invalidov Slovenije svoje prazni¢no jubilejno leto 2009
oplemenitila tudi tako, da je s FIMITIC pripravila in izvedla
mednarodno konferenco »Primeri dobre prakse in ukrepi
pri ohranjanju zaposlitve invalidov v ¢asu ekonomske krize v
drzavah clanicah FIMITIC«. Takrat je vkljuCevala Se volitve
novih ¢lanov izvrSnega odbora FIMITIC, s katerimi je nje-
no vodenje prevzel Miguel Angel Garcia Oca iz Spanije.

Leta 2011 je delegatska konferenca potekala v Madridu,
strokovni del sre¢anja je bil namenjen pogledu na uva-
janje Konvencije o pravicah invalidov in njenem razvoju.

Ponovna delegatska konferenca FIMITIC, vklju¢no z voli-
tvami predsednika in izvrSnega odbora ter dopolnjeno s
strokovno temo, bi morala potekati leta 2013, vendar za-
radi pomanjkanja denarnih sredstev dogodka ni bilo. Smo
ga pogresali.

Potek konference

Konferenco je pripravila Nacionalna invalidska organiza-
cija MadzZarske - MEOSZ s sredstvi, ki jih je pridobila z
uspesno prijavo projekta »Aktivnost invalidov v kulturi za
ohranjanje njihove socialne vklju¢enosti« na Mednarodno
ViSegradsko fundacijo, ki financira male projekte. Vsebi-
no uspesnega prijavljenega projekta je podprla z dvema
¢lenoma Konvencije o pravicah invalidov Z 8. &lenom (c),
ki govori o tem, da je potrebna promocija zavedanja kaj
zmorejo in kaj lahko prispevajo invalidi in s 30. ¢lenom, ki
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govori o tem, da imajo invalidi enake moznosti za sode-
lovanje v kulturnem Zivljenju in da je potrebno invalidom
omogoditi razvoj in izkoristiti njihovo kreativnost, umetni-
ki in intelektualni potencial, za njihovo in SirSe druzbeno
bogatenje.

S pridobljenimi sredstvi so pripravil konferenco v manj-
Sem obsegu in zagotovili denarno podporo 45 udelezen-
cem iz MadZarske, Spanije, Avstrije, Ceske, Slovaske, Av-
strije, Romunije, Poljske, Hrvaske, Bosne in Hercegovine
in iz Slovenije. Predstavnika ZDIS sta bila Miran Kranjc in
mag. Andrejka Fatur Videtic.

PROGRAMSKO DOGAJANJE KONFERENCE

Program je vse dneve spremljala mala razstava umetniskih iz-
delkov, avtorskih kreacij invalidov. Sooblikovali smo jo tudi z
izdelki ¢lanov ZDIS.

Prvi dan je potekal sestanek izvrSnega odbora FIMITIC in
strokovni del mednarodne konference, vecerni umetniski
nastop umetnikov - invalidov ter druZenje ob vecerji.

S pozdravnim nagovorom je konferenco odprl predse-
dnik MEOSZ dr. Csaba Chikan, tudi podpredsednik FIMI-
TIC. Poudaril je, da je pomanjkanje denarnih sredstev zna-
tno prikrajSalo sodelovanje in delovanje invalidov ravno
na podrocju kulture in umetnosti in prav zato je potrebno
temu posveti veliko pozornosti in aktivnosti. In to je tudi
namen te konference, da bi SirSo javnost v vseh drzavah
¢lanicah vzpodbudila k delovanju. Predstavil je dva ma-
dZarska invalida, ki sta kot uspesna slikarja pripravila malo
razstavo.

Gospa Eva Caesar, sekretarka MEOSZ in konference, je
predstavila rezultate analize vprasSalnika, ki ga jih Clani-
cam poslala ob vabilu na konferenco. V okviru projekta
so z njim Zeleli dobiti bolj primerljive podatke o polozZa-
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Razstavijeni izdelki ZDIS na mednarodni konferenci FIMITIC

ju invalidov na podroc¢ju kulture in umetnosti v drzavah
Clanicah. Pokazale so se kar velike razlike. Samo Slova-
Ska je potrdila, da je kultura povsem dostopna invalidom,
v ostalih ¢lanicah le v dolo€enem obsegu. Drzave so se
zelo razlikovale s podatki, kako so kulturne institucije arhi-
tekturno dostopne invalidom - kar 75 % je dostopnih v
Slovaski in Sloveniji ter na Poljskem, v ostalih ¢lanicah je
delez manjsi, z 10 % najmanjsi v Romuniji. Vse drZave so
navedle, da imajo talentirani invalidi moznost razviti svoj
talent, vendar so tudi glede tega razlike velike. Naj nave-
demo nekaj primerov: na Ceskem imajo Praski filmski fe-
stival za invalide, Poljska organizira pevski festival, v Ro-
muniji imajo Karavano, ki i5Ce talente in podobno tudi na
Slovaskem, v Spaniji imajo sklad za balet.

Glede aktivnosti, ki bi bolj promovirale Konvencijo o invali-
dih so bili podani stevilni predlogi: Romunija je poudarila, da
bi morali bolj spoStovati zakonodajo; Slovaska je menila, da
ni ustreznih ukrepov in orodij, ki bi vzpodbujali uresniceva-
nje Konvencije v praksi; Slovenija je menila, da bi morali pro-
mocijo Konvencije okrepiti z oglaSevanjem in osvesCanjem
socialne vklju&enosti invalidov: Spanija je menila, da je v ta
namen premalo drZavne finanéne podpore.

Predstavniki Ceske, Poljske in Spanije so menili, da so tu-
di pri njih invalidi znani umetniki, vendar se z umetniskimi
deli ne morejo preZivijati.

Sledila so predavanja udeleZencev iz vseh drzav, ki so sku-
paj z razpravo razvili zelo zanimiv pogled na poloZaj in-
validov v svoji drZavi, kako jim je kulturni del Zivljenja
dostopen in kakSne mozZnosti imajo za uresniCevanje
svoje kulturne in umetniske kreativnosti in seveda pred-
stavitev v javnosti. IzkuSnje in pristopi so zelo razli¢ni,
zanimivi in zanesljivo bi med njimi lahko nasli nove ideje,
primere za dobro prakso.

Predstavnik Spanije je predstavil aktivnosti kot programe
njihove nacionalne invalidske organizacije, ob sicer skro-
mni dostopnosti kulturnih objektov.

Tudi predstavnik Ceske, zastopnik njihove nacionalne in-
validske organizacije, je povedal, da so sprejeli Nacionalni
plan ustvarjanja enakih moZnosti za invalide za obdobje
2010 do 2014. Ministrstvo za kulturo ja zacelo z razpisi
za denarno podporo projektom, ki promovirajo kulturno
Zivlienje invalidov.
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Slovasko je zastopalo Zdruzenje telesnih invalidov. Opo-
zorili so, da je v€asih ucinkovito tudi uenje iz slabih praks.
Tako, da odpravlja$ napake, saj dobro prakso vcasih tez-
ko neposredno preneses iz enega v drugo okolje. Kot po-
memben proces poteka pri njih evidentiranje primerov
dostopnosti za invalide v celi drZavi, saj je bila v&asih do-
stopnost v praksi povsem zanemarjena.

Poljska vodi razli¢ne projekte za pomo¢ in razvoj invalidov
- umetnikov. Med drugim, pripravijo 10 - dnevni medna-
rodni festival invalidov - glasbenikov.

Romunija je predstavila inovativni projekt, ki poteka od le-
ta 2013, s katerim iS¢ejo med invalidi nove talente - ume-
tnike. Aktivnosti potekajo kot karavana, ki potuje iz mesta
v mesto in pripravi razlicne dogodke npr. kot festival, raz-
stavo.

Predstavnika iz Slovenije sva predstavila celovit pregled
aktivnosti Zveze delovnih invalidov Slovenije in njenih ¢la-
nov: kako so kulturne ustanove dostopne za invalide in ob
tem poudarila prispevek projekta »Obc¢ina po meri invali-
dov; kako je invalidom dostopen javni transport, zelezni-
ca (posebna dvigala, rampe, pomo¢ zaposlenih); da pote-
kajo kreativne delavnice v okviru posebnega socialnega
programa »Socialno vkljucevanje invalidov - delavnice
za spodbujanje razvoja Cloveskih virov« in vsaki dve le-
ti je najsSirsi javnosti namenjena Se mednarodna razstava
umetnidkih izdelkov; da vsako leto poteka revija pevskih
zborov drustev invalidov in pedagoska akcija; iziemna je
bila delavnica »film za vse«; da kulturno zZivljenje oboga-
ti tudi publikacija, ki jo ZDIS izda vsako leto. V razpravi je
madZarske predstavnike zanimalo katera njihova drustva
invalidov sodelujejo na mednarodni razstavi umetniskih
izdelkov, saj v takem sodelovanju vidijo odliéno moZnost
tudi za krepitev FIMITIC.

Hrvaska je predstavila njihov projekt urejanja arhitektur-
ne dostopnosti za invalide; predstavnica Bosne in Her-
cegovine pa dostopnost kulturnih objektov v Banja Luki
in Sarajevu.

Drzava gostiteljica je porocala, da so v 90 - tih letih sko-
raj letno organizirali Nacionalni kulturni festival z medna-
rodno udelezbo. Leta 2001 je znotraj MEOSZ nastala
oZja organizacija invalidov »Krog umetnikov, kreatorjev in
rokodelcev«. Od leta 1999 imajo tudi para-plesno orga-
nizacijo, ki nastopa doma in v tujini in  promovira ples z
vozicki po Solah. Zanimiv je podatek, imajo celo invalida
pevca »reperja«. Zelo ponosni so na prireditev »Para Su-
per Scout, ki poteka 2 dni. IS¢ejo razlicne talente in med
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500 prijavljenimi so izbrali 50 nastopajocih. NajboljSi bo-
do nastopili na gala veceru.

V zakljuénem kulturnem programu so nas nastopajoci prije-
tno presenetili z izrednimi  pevskimi in glasbeno - plesnimi
tockami.

MEOSZ bo kot organizator udelezencem posredoval
DVD z vsemi predstavitvami in posnetki razstavljenih iz-
delkov, kot del mednarodne promocije vklju¢enosti invali-
dov v kulturno Zivljenje druzbe in promocije uresnicevanja
Konvencije invalidov v praksi.

Drugi dan je bilo dopoldne namenjeno delegatski konfe-
renci FIMITIC ¢&lanic, ki so zastopale le dobro polovico
¢lanic. Predsednik FIMITIC je poudaril njihovo razli¢nost
glede na podrocja na katerih delujejo in v kakSnem obse-
gu zastopajo interese invalidov v svoji drzavi. Delegate je
pozdravila tudi predsednica Nacionalnega sveta za invalide
Madzarske. \V kratkem govoru je osvetlila poloZaj invali-
dov v Evropski uniji, poudarila pomen lobiranja in pomen
Evropskega dokumenta o dostopnosti (European Acce-
cibillity Act). Evropska unija bo v strategiji do leta 2020
namenila posebno mesto programom izobrazevanja in-
validov, za kar bo tudi kar nekaj razpolozljivega denarja v
strukturnih skladih. Revizija socialnih ciliev v tej strategiji
pa bo posebej namenjena preprecevanju in zmanjSeva-
nju revécine in ohranjanju socialne varnosti. Menila je, da
je premalo mocna evropska pobuda za mobilnost inva-
lidov na evropski ravni, za njihovo zaposlovanje in vecjo
dostopnost. In zato je poudarila pomen meddrZzavnega

projektnega povezovanja.

Predsednik FIMITIC Miguel Angel Garcia Oca je v svojem po-
roCilu poudaril, da so bile v mandatnem obdobju aktiv-
nosti skromne zaradi ekonomske situacije. FIMITIC je bila
mocno prepoznana s strani EDF, vendar ni uspela z izvo-
litvijo v njen izvrSni odbor. Kot podrocje bolj intenzivne-
ga delovanja je opredelil komunikacije, pomen osebnega
asistenta in prenos novih tehnologij v prakti¢no uporabo.
Za boljSo in hitrejSo komunikacijo znotraj organizacije je
predlagal, da bi vsaka organizacija - ¢lanica posredovala
FIMITIC podatke osebe, ki bo odgovorna za stike.

Finanéno porotilo za leta 2011, 2012 in 2013 je bilo spre-
jeto brez pripomb. G. Walter Kalin je ob porodilo napove-
dal svoj odstop, povezan z upokoijitvijo. Funkcijo je opra-
vlja vse od leta 1985. Za svoje skoraj 30 - letno delo
»zakladnika« je prejel zlato medaljo FIMITIC.

Imenovanije in volitve ¢lanov izvrSnega odbora so potekale z
nekako prilagojenim postopkom. Ze ob vabilu na konfe-
renco so Clanice dobile obvestilo, da je bilo premalo ¢a-



sa, da bi imenovali kandidacijski komite in jih zato prosijo,
da bi predlagale mozne kandidate. Morajo pa volitve po-
tekati, ker odstopa zakladnik in ker so v izvrSnem odboru
posamezniki, ki niso ve¢ ¢lani organizacij. Izid nastale situ-
acije je bil, da delegatska konferenca potrdi dosedanjega
predsednika ter ¢lane izvrSnega odbora, Avstrija je pre-
dlagala dva nova €lana, enega bo sporodila Hrvaska. Tudi
predstavnika Slovenije so vprasali ali bi imela svojega Cla-
na v izvrSnem odboru, vendar za to funkcijo nismo imeli
pripravijenega predloga. Kot zacasna reSitev za dobo 1
leta bo nov zakladnik iz Spanije in sicer vodja zdravstve-
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Predsednik FIMITIC Miguel Angel Garcia Oca (na vozicku), Miran Kranjc

in magq. Andrejka Fatur Videtic

ne nege v Centru za rehabilitacijo paraplegikov v Madri-
du, kjer je tudi sedez zdruzenja paraplegikov. Ob tem je
bil sprejet predlog predstavnika Slovaske, da najmanj do
konca leta 2015 ali do naslednje delegatske konference
prevzame delo stalni, novi zakladnik.

Volitve: delegati so soglasno potrdili dosedanjega predse-
dnika FIMITIC Miguela Angela Garcio Oca ter Clane izvr-
Snega odbora in zakladnika, kot je navedeno. Delujejo do
naslednje generalne skupscine.

ViSina Clanarine je ostala nespremenjena.
Sekretariat se bo do naslednje delegatske
konference tudi preselil v Spanijo, vklju&no z
arhivom, doloCen obseg dela pa bo Se ostal
MadZarom. Administrativno pomo¢ bodo
iskali tudi pri invalidskih organizacijah izven
épanije, ker bi Zeleli pridobiti dobro admini-
strativno podporo, tudi za vodenje projektov.

Sledila je obseZna razprava kaksna je pri-
hodnost FIMITIC. Dr. Chaba je poudaril, da
bi morala postati mo¢na in pridobivati nove
¢lane. Ob tem je dal v razpravo predlog ali
naj bi postale ¢lanice tudi regionalne invalid-
ske organizacije, ne samo nacionalne, saj so
manj odvisne od vlade in njene politike in bi
lahko kadrovale bolj dejavne &lane v izvrdni
odbor. Eva Caesar je povezala ugotovitev, da
so v zadnjem obdobju ¢lanice FIMITIC slabo
sodelovale, tudi na vpraSalnike niso odgovar-
jale. Predsednik je poudaril pomen krepitve
FIMITIC v povezavi z EDF in ENIL (European
Network on Independent Living). Nacrtujejo
registracijo FIMITIC v listo EU organizacij. Ob
tem je predstavnika SlovaSke zanimalo ali se
bo vioga FIMITIC okrepila pri odlo¢anju o po-
membnih zadevah in ali ni to morda podva-
janje dela EDF. Predsednik je povabil vse pri-
sotne, da podajo svoje pogled na nadaljnje
delovanje in razvoj FIMITIC.

Prevladovalo je mnenje, da ima FIMITIC malo
moznosti za nadaljnji razvoj ob ostalih organi-
zacijah. Pocasi pa so se le odprle Stevilne ideje
o tem, da so potrebne spremembe v nadinu
delovanja in vecja aktivnost ¢lanic. Glede na
to, da je FIMITIC organizacija invalidov s tele-
sno prizadetostjo, bi veljalo strategijo razvoja in
delovanja opreti na dva cilja: reSevanje proble-
mov mobilnosti in osebne asistence in oboje
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bi lahko imelo za cilj ne le uresnicitev socialnih pravic, tem-
vec tudi dolocene ekonomske ucinke (cena, dostopnosti).
Predsednik je s tem povezano poudaril, da vecina socialnih
pravic pravzaprav sploh ni za invalide s telesno prizadetostjo.
Predstavniki iz HrvaSke so omenili, da imajo oni ze projekt
»osebni asistent«. MoZna bi bila izmenjava izkusenj. Poveza-
no z mobilnostjo je predstavnik Slovaske navedel, da bodo
oni zageli razpravo z ministrstvom za transport, da bi nalep-
ke za invalide postale univerzalno priznane povsod v Evropi.

Popoldan smo se udelezili »Para Super Scout »prireditve,
saj je bila med kandidati za nastop izbrana tudi invalidka iz
Poljske, na klavirju jo je spremljala udelezenka konference,
predstavnica Poljske. Malo veCernega ¢asa smo si vzeli
za ogled prelepe Budimpeste. Eva Caesar je bil vec kot
odliéna vodicka in gostiteljica.
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Tretji dan smo imeli moZnost ogled centra »Design for all«
ali s prostim prevodom »Oblikovanje za vse«. Deluje od le-
ta 2013, ustanovilo ga je Drustvo invalidov Budimpesta.
Delovanje centra financira Ministrstvo za Cloveske vire. V
prvem letu so imeli okoli 400 obiskovalcev. Gre za cen-
ter po modelu ameriskih centrov, ki so jih v ZDA zaceli
ustanavljati po koncu vietnamske vojne. Stavba, v kateri
je center, je nadrtovana in zgrajena kot povsem dosto-
pna za invalide, ne glede na njegove teZave. Pripomocke
ponudijo tako za delo, kakor tudi za vsakodneven potrebe
invalidov z razliénimi potrebami (gluhi in naglusni, slepi in
slabovidni, s telesnimi tezavami). Gre za tehnolosko zani-
mive izdelke domadih in tujih proizvajalcev. Svojo dejav-
nost dopolnjujejo z razli¢nimi predstavitvami razli¢nih in-
stitucij, so tudi informacijska baza za Studente za podrocje
dostopnosti.






