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Tone Brejc

Zdl se mi, ca se, kadar utegnemo malo premiiljevati o svojem delu, pokale
tudi dvojnost nafega rehabilitacijskega "dejanja in nehanja": bolj all manj smo
vsi ujeti v prostor, ki ga omejule tisto, kar dosegama, in tisto, kar bi Felell.
Razpeti sma med tefnje in dejarsko ravnanje ato se nam je marsikdal naju-
dobreje zatefi v varno okrilje samocadostnega prakticir=a, nesposcboega kri-
titne refleksije rehabilitacijske dejanskosti. Wendar ps - Zas tak, da tudl ta
dejarskost me more bitl otok zmerom primernih In v celoti wspeXnlh nazorov

in ravnamj, e ve®, rnaki strokowne in drufbene apatije ter vrtrajanja na dose-
Yenib pozicijah so vsaj toliko ofitni, kolikor so rarvidne telnje, da bl jih pri-
krili z voluntaristi®nim normativnim (pre)] urejanjem In administrativno-tehno-
kratskimi poskusi poenotenja in poverovanja razdrobljerega, rapletenega In vwEa=
sil prav malo winkovitega rehabllitacijskega sistema. Kal tore] postaja odel
"rehabilitacijskega sindroma® sodobne slovenske drufbe, ki pogestoma deklara-
cije zamenjuje : resnifnostjo, ki vee lelnje po novem In drugafrem lovl v mre-
Ye vsakrinih partikularizmov In kil se neuspe¥no pretvarja, da struja splofnih
drufbenih procesov ne more kaj dostl premikat] dobrih starlh temeljev na ka-
terih pofiva aktualna skrb 2a inwalidne osebe? Ce poskufamo poiskati nekaj
oogoverov, s& moramo najpre] na kratko pomuditi pri poskusu "kritike tradi-
cionainin teoretifnih pristopov in prakse rehabilitacije® oziroma "definiranja
pojavoy na pznovi njihove narave, ne pa praktiéne pojavnosti™, kar naj bi bila
ena temeljnim teien] novega premiSljevanja o rehabllltar:m], Mofno namred
dvamim, da lanko izpeljemo kaj vel kot rgolj poskus, saj ne moremo govoriti

o neki uweljavijenl koherentni teorl]l rehabilitacije v smislu pojmovne (kon-
ceptualne) opredeliive pojavov In procesov, s katerlmi se v rehabilitacii wkvar=-
jamo, ter metod, ki JIh pri tem uporabljamp. Dejstvo je pac, da nimamo razvi-
te problemske teorlje rehabilitacije, belj ali manj imamo opraviti z njenimi za-
metki, sicer pa |e vefina znanj in spoznan] organizirana na ravni prakseologije.
Z orugim| besegami: v migljenju o rehabilitaciji srefamo predvsem koncepcije, ki
opreceljujeje pojave ne operativnd (izvrZilni} stugnji, se pravl. kako (naj) se nekja
v rehatil'taci]l "cela" (ppravlja). V rehabilitacijl tore] manjka spio-
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Sen vseobsegajol logos, ki bl pojave in procese opredeljeval na pojmovni (kon-
ceptualni) ravnl, s& pravi na ravni teorije. Zato si z relatimim obiljfem empi-
ritnega in Studijskega gradiva ne moremo kaj prida pomagatl, saj prinaia us-
peh neki drofben aktivhosti, to pa navsezadnje tudl |e rehabilitacija, le tisto

gradivo, ki to aktivnost preverja = stall¥Za drufbene filozofije in teoretiZnih
Lz,

TakSno stanje povzrofa vrsto miselnih zadreg. Majbol] ofitna je ta, da imamo
dokaj resne tefave prl opredeljevanju dolofene drufbene prakse v zvezl 7 reha-
bilitacijo, to je pri razvijanju doktrine rehabilitacije; zapadamo v kratkoro®ni
prakticizem in sterilni pragmatizem, saj paf manjka tistl usmer|evaini dubh, ki
temelji na razumevanju narave, zgodovinske pogojenost] In druibene funkcio-
nalnosti rehabilitacije. Ta duh seveda lahko polno odrazl le antropolodko In te-
leclofko umevanje rehabilitacije, ta tudl omogofa, da se prepoznajo vsi nazorl,
ki s0 postall prefivetl all zgreSenl. Ma] na kratko spomnimo, da je za to ume-
vanje znatilno, da mora doktrina rehabllitacije temealjitl na takem antropolos-
kem modelu, ki menl, da mora akcijskl prostor rehabllitacije zajeti vse tiste
vidike, kl omogofajo popolno wel]avitev Eloveka kot generlCnega, druibenega
In osebnega bitja. To pomenl preseganje pragmatizma in utilitarizma, ki izpo-
stavijata koristnost rehabllitacije v smiglu izboljfanja Elovekove funkcionalnosti
azlroma dviga produktivalh sposobnosti; pred te koristme cilje rehabilitacije je
postavijena teleolofka norma, omogofiti uweljavitev (oblikovanje) celovitega
Eloveka, Rehabilitacija tore] nl delovanje (slufba) za "obnovo zdravstvens In
poklicne sposcbnost] do najvedje mofne mere", pad pa dejawnost, ki ima za
cilj dosefi celovit rezvoj in popolno uresnifitev posameznika v korist skupnostl,
v kateri ¥ivi. Al ni, na primer, razbitost na posamezne discipline, ali, kar se
dogaja v zadnjem tasu, celo po flnanEnih virih, posledica pomanjkanja nekega
osmislujofega, celovitega pogleda na rehabilitacijo? In, ali ni s tem v zvezi tu-
di ilwzija o avtonomifi posameznih podrofij zgolj posiedica rgodovinsko deter-
minirane delitve dela, ne pa stalnica rehsbilitacijske prakse? Ce imamo teda]
opraviti z "utopiénostjo™ rehabllitacijskih delavcev, Ima potemtakem te svoje
korening predvsem v poman]kljivi miselnl osveSEenosti o realnih pomenih in do-
segih njihovega dela. V taklh duhownih razmerjih se "utopi®nost" najbel] poka-
%2 v nezadostni in celo napalni analizi rehabilitacijske in drulbene resnifnosti,
vodi v izmiljanje mowih pristopov In organizacijskih oblik, vsebina pa Je pri tem



raneémar{ena. Mar ni prenos pristojnost] za strokovno-praktlfne naloge v zvezi

1 delovnimi Invalidi na ozde lep primer take "wtopli€nosti™? In ali nl neka] sa-
mozavarovalnega sprenevedanja, ko slifimo, da se irvaliduy rehabilitaclja "ne jz-
plafa", da mu prinese ka] malo korist] {ali pa je cela materialne na Ekodl),
hkratl pa nifesar bistvenega ne storimo, da bi stvarl postaill drugafe?! Eman-
cipacija "irvalldov™ je seveda predvsem in najprej udejanjenje zavzete In odgo-
vorne navzotnosti rehabilitacijskih delavcey v skupnem fivijenju 2 njimi.

Priznatl moramo, da v aktualnl rehabilitacifski praksi na Slovenskem delujejo
nekatera konfliktna defstva in realna protislovja. Medicinski pristop (model) v
rehabllitacijl kot posebna oblika socialne kontrole, posfsja vedno balj nevzdrier:
dominaclja sistema in ideologije zdravstvene oskrbe i lidnih ljudi, v katerem
previaduje usmerjenost v patologijo, ohranja tisto obliko "strokownega gospostva",
kl mujno cgrofa enakowrednost in “normalnost” prizadetih ljudi. TakEno gospo-
stvo utrjuje tudl previsdujofi rehabllitacijski pozitivizem, Vse rehabilitacijsko
delo se Ieli opretl na Simved "objektivnin® podatkov, ki se Stejejo za vef vred-
ne kot [zkuSnje rehabilitanda. Mjegovl izkustvenl podatki se upoftevajo le kot
strarskl pojav: rnanstvena resnica o njem naj bl bilo predvsem tisto, kar je v
njegovern dozjefu In tako se za celoto proglaia enostransk]l seftevek delov, ki
jih veabuje dosje. To metodololko ome|evan|e spornavnega procesa golj na ti-
sio, kar prinafajo podatki, kalfe na dogmatifno te¥njo po “tehnokratski kontro-
11" {Habermas), ki pozablia, da je to le ena oblika vednostl, ki Je podvrfena
veem slabostim doseiens stopnje metodoloikega razvoja rnanostl, ki so udele-
fere v rehabilitaci]l, In njihovim metafizifnim predpostavkam, Fenomen reha-
bilitacije nujno zahteva kriti®no metodo, ki je sposobna prikazatl veCstranske
ravni in okvire = tem pripadata obe strani, ki se srecujeta v rehabllitaci)i:
strokovajak in rehabilltand - In ki zna prikazat]l ter razumet]! medsebojno po-
varanost med Interes] obeh skupin, ki koreninijo v Izku@njah. Ce se Jell reha-
bllitacija dejansko uvellavitl kot soclalna znanost, potem mora selfl prek po-
zitivizma v interpretatiwnost. Interpretativnost pa je mogofa le, e pristane-
mo na $tevilme resnifnostl, ki so plod razllénih ¥ivljenjskih okoliZtin vdelefen-
cev rehabilitacijskega procesa., 5 tem pristanemo tudi na razlifne vrednote

in na nujnost, da se razkrije poverava med cilji, metodami za njihovo dosego
in vrednotaml. Interpretatival pristop v rehabllitacijl konéno tudi pomeni, da

je treba problem prizadetih ljudi postaviti med "2drave” in v okviru drufbenega
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slstemna.

Priznatl pa Je tudi treba, da je prizadevnost oziroma oviranost predvsem osebna
zadeva, Individualno dolivetje ovir, ki jih drufba postavlja pred tefesno in (all
duflevno drugatne, In Zele nato zdravstvena o drulbena radeva. Klasien, me-
dikocentriéni rehabilitacijski odnos predstavija tore| del problema, ne pa njego-
ve refitve, to kar potrebuje je, da se tudl prl nas v polnl merl uweljavi nova
paradigma nendvisnega ¥ivljenja, ki bo presegla obstoje¥] previadujofi odnos med
"rehabilitacijskiml strokownjaki in klentl™, podrejen sistemu In Instituci]am, in
razvila dejaven, odprt odnos, v katerem bo ob dostofanstvu “rizika", ki nujno
spremija potrebo po svobodnerm odiofanju v procesu rehabilitacije, tudl daval]
Evrstega delovanja fzven In prek okvirov institucij za spreminjanje ovirajofin du-
hownih In materialnih drufbenih pogojev. MNekateri mnaki, zlasti kar radeva spod-
budno -delovanfe [nvalldnlh organlzacij, kafejo, da takEen paradigmatskl praobrat
ne bl pomenil nevarnega prekdcustva, Eeprav bi prinesel svele vode v rehabili-
tacljske Ilve In mrtve rokave.

DElten Je tudi problem previadujofega etosa strokown|akov, ki so s svolim ra-
vnanjem udelefeni v saml cpredelitvl problema imvalidnostl. Mar nl mesmiselno
tnamenje prelivetega lofevanja med "normalnostjo" in "deviantnostjo”, ki pa
seveda poskrbi za primerno socialno razdaljo v odnosu med "dajalcl pomoi” in
prizadetim osshami, da jih v vseh uradnih postopkih najprej etiketiramo kot
socialno drugafne (npr. "telje zaposljive osebe") In jih & tem tudi nehote mar-
ginaliziramo? Ocenjevalna rehabilitacijska praksa kljub veem besedam In geslom
ofitne ni pripravijena sprejet] dokondne In [mne legltimitete njihovega statusa,
seveda v smislu odprtib in spodbudndh mofnostl za osebnl razval do najvelje mo-
fne mere. Zato tudi rehabilitacijski postopkl reintegracije, ki jih izvajajo tistl,
ki so0 saml udelefen] pri marginalnl oredelitvl Ll "lrvalldske problematike™,
tefko presegajo v tradicionalna drufbena razmerja med “socialno potentnimi"
in socialno man] “potentnimi®™ driavijant

Seveda =0 prav stalifa oe. vrednote strokovnjakov, kil poudarjajo koristnost, smo-
trnost In wlinkovitost rehabilltacije na rafun kakovestl rehabilltacijskegs odnosa,
bistvena ovira bolifemu nudenju pomotl, Stalnl organizacijski posegi, ki po eni
stranl povefulejo razdrabijenost po drugl pa vodijo v hiperorganiziranost rehabi-
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litacl|skega sistema, prl Eemer se le v manjil meri odpravljajo metodolofke vr-
zell, ne morejo povefatl spiofne nizke rehabilitacijske uflnkovitosti: oblika ne
more redevat] vsebine. Zol se, da so tudi "rehabilitatorji”, take kot drufba na-
sploh, preokupirani saml s seboj; frustracijo, ki jo povzrofa stopnjevanl proces
irwvalidizacije slovenskega ljudstva, puskudajo odpravitl predvsem & tem, de se

ge bolj ukvarjajo z zunaliml znaki svojega delovanja, po moZnosti zapisanimi v
razli#nih sporazumih in pravilih, v bistvo odnosa pa ne posefejo. Zato je danes
kljufni problem slovenske rehabilitacije predvsem problem operativalh, konkret-
nih ciljev In metod, ki pomagajo te cilje dosegi, zlastli na podrogju poklicne re-
habilitacije. To je pravzaprav vprafanje, all bodo previadall strokowni nad finan-
Enimi, pravno-formalniml In politiéno-taktiEnimi kriteriii. Kajtl ée je formalno-
pravna segmentarizacija posameznih faz rehabilitacljskega postopka, ki omogoZa
povsem blrokratskim nivojem odlofanje o strokownih vpradanfih, takas, da e izva-
janje kontinuirane rehabilitacije stvar vsakokratnega posebnega tehtanfa, potem
amo seveda Ze dalef od intenzivnega, dinamlnega in ufinkovitega postopka, ki
bi bil v prid prizadetim osebam, ne pa v prid sistemw, ki mu razliéni rehabi-
litacijski delavc] tako samoumevno slulljo. Mar se potem lahko sploh Se Eudimo,
da kar prece] invalldnih oseb doflvlja nal sistem rehabllitacije kot nespodbuden
In raje ostane v varmem zavetju zajamienlh pravic, ki |[lm fih nl treba potrditi

s kakinim dodatnlm rehabllitacljskim prizadevanjem?

Maia ujetost v rehabilitacijske danost] se pokale na poseben nadin tudl dedaj,
ko poskiuSamo pogledati prek domadege plota in se ozretl za aktualnimi razvoj=
nimi trendl v sodobni rehabllitacijl. Zdl se najpre], da je vellk poudarek, ki ga
doblva v zadnjlh letih prevencija prizadetesti, prl nas dobll ka] malo praktifnega
odmeva, Resnlénlh preventlvnih posegov, zlastl v Industirjske pogoje dela, kjer je
v nekaterih panogah Inwalldizaclja prav mnoilfna, skorajda nl. Mekako lzven de-
javne rehabilitacijske zavestl |e spoznanje, da prizadetost sama po sebl ne vodi

v oviranost (hendikepiranost), pal pa je to posledica slablh, neustreznih in nepo-
pelnih ukrepov. Vrednote [n Institucionalna ureditev drulbe lahko celo povetajo
moinost, da s bo nekdo zaradi prizadetost] rnafel v slabfem polofaju. Zato je
pomemben preventivnl ukrep edukacija javnostl in strokovnlh delaveev. Zal kafe-
Jo nafie rarmere na to, da je edukacija strokovnih delaveev predveem omejena
na stroko, ki |i pripadajo, prave rehabilitacijske, transdisciplinarne prakti®no nl,
jawnost pa |e dele¥na le sporadi®nih, dostikrat predvsem manifestativnih informa-
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clf, ki le pofas| majdejo predstavo o drugafnosil prizadetin In o tefavah Fivije-
nja skupa] z njiml.

W svetu tuc naraifa te¥nja po prenosu rehabllitacijskih uslug [z posebnih usta-
nov v splodng Javne ustanove oz. iz ustanov nasploh v shupnost. Ma ta nefin naj
bl se izpeljala praktlna Integracija rehabilitacijske dejavnost] v sicerinje deio-
vanje jawnlh slufb. Tak premik je mogof tudl zaradl tega, ker se menja duh ak-
tivnostl: tradiclonalno pojmovanje rehabilitacije kot vrste programov in uslug, ki
se nudljo prizadet] osebl v nekl ustanovi, najpogostele pod brezpogojno avtoriteto
strokovnjakov, nadomeSZajo programi, ki so odprti v skupnost, pritegujod pred-
vaem drufino, delowno organizacijo in druge sile v skupnosti. Pri nas pa se zdi,
da bal| utrjujemo chstojete [hstitucije in jim dodsjamo nove, ali pa fzvedemao
volurtaristifne "deinstitucionalizacijo™ rehabilitacije na nafin, ki ne more obro-
dltl dobre sadove, na primer, ko smo poklicno rehabilitacijo delownih irvalidoy
lzrofili® delovnim organizacijam.

Teinja po izenaitwi moircsti prizadetih oseb ima swoj najbolj znatilni odraz v
uwveljavitvi prizadetih samih kot najbolj avtenticnih zastopnikov svojih interesov.
Pri nas =o sicer dobro orgamizirani, vendar je wprafanje, fe imajo le dejanski
vpliv na odlofanje v rehabilitacijskih zadevah. [zenafitev mo¥rosti na podorju
izobra¥evanja pomeni imeti enake mo¥nostl: formalng Imajo prizadet] ljudje ena-
ke izcbrafevalne mofnosti, v praksi pa se radeve zapletajo zaradi nestrokownostl
{predsodkov) In organizacijskih vrzeli. Kako sl namre lahko drugafe rarlofimo
dejstvo, da na primer skrajiami programi usmerjenega [zobrafevanja kijub swaji
primernost] ostajajo bolj ali man] zaprtl za lalje dufevno prizadete miadostnike.

Gospodarska kriza e posebe] pospefila obllkovanje posebnih programov 2a rarvaj
sposobnost] za delo {zaposiitev) In ustvarjanja delovnih mest: brez |declofkega
dogmatlzma se v ‘svetu lotévajo veeh ukrepov, kil lahko prispevale k velflm zapo-
slitvenim mofnostim - odpirajo zaffitne In Invalldske delavnice, wajajo kvotnl si-
stem, dajejo delodajalcem olajfave, organizirajo razlifne obllke kooperativnega
dela In dela na domu itd Mafa kriza ofitno %e nl povsem odpravila omahovan]a,
stagnaclje In obotavijivih iskanj tako da je odlofnega, pretehtanega In sistemsko
nedvoumnega ter stimulativiega delovanja na podrofju usposabljanja in zaposiova=
nja prizadetih ossb bol] malo, V tem je ena najvelfih vrzell, pa tudl priloZnasti
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nafe rehabilitacije.

In konfno, pepolno sodelovanje prizadetih ljudl v vseh temeljnih enotah drufbe,

ki je bistvo tlovelke izkifnje, je mogofe le, &= se odpravijo vse fizigne in so-
clalne ovire. Svet, ki ga Evimo in vzdriulemn, seveda Ze nl tak, da bi lahko to
omogotal. Zate e klju€no In weljavijeno spoznanje sodobne rehabilitaclje, da
dosedan]l previadujof odros, ki je meril na prilagoditey posameznika drufbl, ne
zadoita vet: treba [e spremeniti drulbo. To pa |e tudl tista nujna zavest, kil bl
Ja morali vsl rehabilitacijski delave! sistemati&no gojitl In zaradi Eesar so se naj-
bri tud edino upravifeni sklicevatl na smiselnost svojena poslanstva,
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