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Povzetek

Izhodisca:

V okviru ¢lanstva URI — Soca v Evropski platformi za
rehabilitacijo Center za poklicno rehabilitacijo (CPR)
od leta 2010 sodeluje v skupini za primerjavo progra-
mov (angl. benchmarking) na podroc¢ju merjenja izidov
poklicne rehabilitacije in usposabljanja oseb z zmanjSa-
nimi zmoznostmi. Skupina se osredotoca na merjenje
kakovosti zivljenja kot enega od pomembnih druzbe-
nih kazalnikov. V okviru sodelovanja je bil sestavljen
Vprasalnik o kakovosti zivljenja (angl. Quality of Life
Impact of Vocational Rehabilitation Services; QOLIS),
ki kakovost zivljenja opisuje skozi tri razseznosti: osebni
razvoj, socialno vkljucenost in dobro pocutje.

Metode:

Vprasalnik QOLIS v CPR ponudimo v izpolnjevanje vsem
uporabnikom, ki zaklju¢ijo proces zaposlitvene rehabilitaci-
je (ZR). Sestavlja ga 55 vprasanj za samooceno v obliki trdi-
tev o tem, v koliks$ni meri je sodelovanje v programu ZR na
URI—Soca prispevalo k izboljSanju razli¢nih razseznosti in
vidikov uporabnikove kakovosti zZivljenja. Poleg odgovorov
na vprasanja se zbirajo tudi demografski podatki, podatki o
zdravstvenem stanju, zivljenjskih okolis¢inah ter trajanju in
izidu ZR. QOLIS je v letih 2012 in 2013 izpolnilo 118 oseb;
v Studijo so bili vkljuceni 103 popolno in veljavno izpolnjeni
vprasalniki. [zracunali smo povprecne ocene odgovorov in
statisti¢no primerjali aritmeti¢ne sredine razli¢nih skupin (s
testom t in analizo variance).

E-naslov za dopisovanje/E-mail for correspondence (TB):
teja.bandel @ir-rs.si
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ALl JE MERJENJE KAKOVOSTI
ZIVLJENJA USTREZEN KAZALNIK
UCINKOVITOSTI ZAPOSLITVENE
REHABILITACIJE?

IS ASSESSING QUALITY OF LIFE
AN APPROPRIATE INDICATOR OF
EFFECTIVENESS OF VOCATIONAL
REHABILITATION?

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije - So€a, Ljubljana

Abstract

Background:

The Centre for Vocational Rehabilitation in Ljubljana,

which operates within the University Rehabilitation Insti-
tute, is participating in the European Platform for Reha-
bilitation as a member of the group for benchmarking in

the field of outcome assessment in vocational rehabilitation
(VR). Within the group, the QOLIS questionnaire (Quality
of Life Impact of Vocational Rehabilitation Services) was
developed for assessing three dimensions of quality of
life, namely personal development, social inclusion and
well-being.

Methods:

QOLIS was administered to the participants at the time
of terminating a programme of VR. Apart from 55 items
related to change in quality of life, the demographic
data is requested containing information about gender,
age, education, type of disability, life circumstances, VR
duration and outcome. The data for the analysis derive
from a sample of 103 persons. The data were statistically
analysed with Excel and SPSS programs estimating means
and statistically significant differences between groups
(t-test, ANOVA).

Results:

The majority of the participants reported on experiencing
improvement in their quality of life after completing the VR
programme. Statistically significant differences in quality
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Rezultati:

Vecina udelezencev je porocala o zvisanju kakovosti Zivlje-
nja ob zakljucku procesa ZR. Statisti¢no znacilne razlike
med skupinami udelezencev so se pokazale glede na sluzbo
CPR (Ljubljana, Maribor), zivljenjske okolis¢ine, izid ZR
ter stopnjo izobrazbe, ne pa glede na spol, starost, vrsto
zmanjSane zmoznosti, leto zakljucka programa in trajanje
vkljucenosti v program.

Zakljueki:

Rezultati Studije pricajo v prid uporabnost vprasalnika
QOLIS za merjenje vpliva zaposlitvene rehabilitacije
na kakovost zivljenja njenih udelezencev. Dosedanja
in nadaljnja uporaba vprasalnika bo prinesla koristne
informacije za izboljSevanje obstojecih programov ZR in
krepitev kakovosti Zivljenja uporabnikov.

Kjucne besede:
zaposlovanje; ocenjevanje izida; kakovost Zivljenja

uvoD

Svetovna zdravstvena organizacija (1) definira kakovost
zivljenja (KZ) kot posameznikovo subjektivno zaznavo
njegove trenutne zivljenjske situacije v odnosu do kultur-
nih znacilnosti in sistema vrednot v okolju, v katerem Zzivi,
ter v odnosu do njegovih zivljenjskih ciljev, pricakovanj,
standardov in interesov. KZ je na $iroko raziskovan pojem,
predvsem za osebe, ki se soocajo z razliénimi primanj-
kljaji, frustracijami, stresi, manj ugodnimi zivljenjskimi
okolis¢inami, npr. osebe z zmanjSano zmoznostjo, kaze
pa se tudi kot u¢inkovit na¢in merjenja izidov mnogoterih
programov rehabilitacije (2). Programi delovne, poklicne
oziroma zaposlitvene rehabilitacije v sploSnem prispevajo
k izboljSanju kakovosti zivljenja pri ljudeh s tezavami v
dusevnem zdravju (3).

Na podrocju kakovosti zivljenja obstaja »paradoks zmanj-
Sane zmoznosti«, saj ve¢ina oseb z zmanj$ano zmoznostjo
kljub tezkim oviram in kljub zaznavanju njihove okolice,
da se spopadajo z resnimi tezavami, poroca o dobri ali zelo
dobri kakovosti zivljenja (4). Opisovali so naslednje de-
javnike, ki prispevajo k visji KZ kljub tezkim okvaram:
Se vedno so imeli kontrolo nad svojim telesom, mislimi in
zivljenjem, bili so povezani z drugimi osebami, nasli so
nov smisel (npr. duhovnost) ali nove cilje v zivljenju. Kljub
temu osebe z zmanjSano zmoznostjo v splosnem porocajo
o0 nizjem zadovoljstvu z zivljenjem v primerjavi z osebami,
ki nimajo zmanjSanih zmoznosti, Se¢ posebej tiste osebe,
ki zaznavajo vecjo okvaro in tisti, ki so se z zmanjSano
zmoznostjo srecali kasneje v zivljenju. Prav tako so bili z
zivljenjem manj zadovoljne loCene ali ovdovele osebe v

of life were found between participant groups differing
in educational levels, VR outcome, programme location
(Ljubljana or Maribor), and life circumstances. No statisti-
cally significant differences were found between men and
women, groups of different age, or with respect to type of
disability, year of programme completion and VR duration.

Conlusions:

The findings of the study speak in _favour of the usefulness
of the QOLIS for outcome assessment in VR programmes.
The results of the study and further use of the question-
naire can provide useful information for improving existing
vocational rehabilitation programmes in terms of leading
to better quality of life.

Key Words:

employment; outcome assessment; quality of life

primerjavi s tistimi, ki so bili poroc¢eni, samski ali so bivali
z drugimi osebami. Najvi§jo KZ so navajale osebe, ki so
bile zaposlene, so se izobrazevale ali so bile vkljuc¢ene v
programe usposabljanja (5).

Raziskovalci (6) so se osredotocali na kakovost zivljenja
pri osebah z multiplo sklerozo (MS) in ugotovili, da so ose-
be z vi§jim seStevkom tock na lestvici kakovosti Zivljenja
navajale manj intenzivne in manj trajajoce simptome MS,
zaznavale so nizjo stopnjo stresa v vsakdanjem zivljenju,
bile so zaposlene vec¢ ur na teden in bile so visje izobraze-
ne. Viemero in Krause (7) $e dodajata pomembnost zmo-
znosti obvladovanja stresnih situacij, povezanih z zmanjsa-
no zmoznostjo, medtem ko v njuni raziskavi intenzivnost
okvare, starost ob pridobljeni zmanjSani zmoznosti in di-
agnoza niso bili pomembno povezani z raziskovano spre-
menljivko.

Na podro¢ju zaposlovanja oseb z zmanjSano zmoznostjo
pa se kresejo razlicna mnenja na podlagi nasprotujocih si
ugotovitev. Nekateri ugotavljajo, da zaposlitev prinasa ve-
&jo KZ, kot npr. Chapin in Holbert (8), ki pri zaposlenih
bolnikih z okvaro hrbtenjace ugotavljata vecje subjektivno
zadovoljstvo in KZ v primerjavi z nezaposlenimi. Griin,
Hauser in Rhein (9) podobno ugotavljajo pri osebah, ki ni-
majo zmanj$ane zmoznosti, in sicer da imajo vigjo KZ, tudi
¢e imajo nizko kakovostno zaposlitev, kot ¢e so brezposel-
ne. V drugih primerih pa opazajo nasprotno, da vkljucenost
v delovni proces ni eden od pomembnih faktorjev KZ (10,
11). Nasprotujoce si rezultate pojasnjujejo z razmisljanjem
oz. $tudijami, da k zvisanju KZ pomembno prispeva katera
koli oblika udelezenosti v druzbi oz. smiselnih dejavnosti v




zivljenju, pa naj bo to le socialna vkljucenost, sodelovanje
v drustvih, v interesnih dejavnostih ali pa zaposlitev kakr-
$ne koli vrste (5, 12). Drugi Se dodajajo (13), da se funk-
cionalne spretnosti vedno ne povezujejo pomembno s KZ.
Cummins (14) tako ugotavlja, da je zaznana KZ komple-
ksna in temelji na posameznikovih subjektivnih zaznavah,
ne pa samo na enem dejavniku (npr. zaposlitvi). V literaturi
najdemo tudi proucevanje razlik v kakovosti zivljenja za-
poslenih oseb z zmanj$ano zmoznostjo v podporni zaposli-
tvi v primerjavi z osebami z zmanj$ano zmoznostjo, ki so
zaposleni v zas¢itenem delovnem okolju. Zanimivo je, da
so osebe v prvi skupini navajale visjo kakovost Zivljenja,
verjetno zaradi obcutka, da so enakovredne svojim sode-
lavcem (osebam, ki nimajo okvar) (11).

V okviru clanstva URI Soca v Evropski platformi za re-
habilitacijo (EPR) Center za poklicno rehabilitacijo (CPR)
od leta 2010 sodeluje v skupini za primerjavo programov
(angl. benchmarking) na podro¢ju merjenja izidov poklic-
ne rehabilitacije in usposabljanja oseb z zmanjSano zmo-
znostjo, ki se osredotoc¢a na merjenje enega od pomembnih
druzbenih kazalnikov - kakovosti zivljenja. Za skupno ra-
zumevanje pojma kakovosti Zivljenja uc¢na skupina upo-
rablja model, ki so ga razvili Schalock in sodelavci (15)
in kakovost Zivljenja opisuje skozi tri razseznosti: osebni
razvoj, socialno vkljucenost in dobro pocutje. Na podlagi
omenjenega modela je bil sestavljen Vprasalnik o kako-
vosti zivljenja (angl. Quality Of Life Impact of vocational
rehabilitation Services; QOLIS), ki je podrobneje opisan v
poglavju METODE.

Namen te raziskave je predstaviti uporabo vpraSalnika
QOLIS v programu zaposlitvene rehabilitacije z namenom
ugotavljanja koristi na podroc¢ju visanja kakovosti zivljenja
skozi sam proces pri uporabnikih. Prav tako nas zanima
ucinkovitost vprasalnika pri merjenju izidov programa ZR.
Proucevali bomo, ali obstajajo doloCene znacilnosti upo-
rabnikov (spol, starost, izobrazba, osebne zivljenjske oko-
lis¢ine, vrsta zmanjSanih zmoznosti) ali znacilnosti progra-
ma (leto zakljucka ZR, sluzba CPR, trajanje, izid ZR), ki
prispevajo k visji KZ ob zakljuku procesa ZR.

METODE

Udelezenci

V raziskavi je sodelovalo 118 oseb, ki so program zaposli-
tvene rehabilitacije (ZR) zakljucile v letih 2012 in 2013.

Vprasalnik o kakovosti Zivljenja (angl. Quality Of Life
Impact of vocational rehabilitation Services; QOLIS)

Vprasalnik je bil razvit na Portugalskem, in sicer v centru
Centro de Rehabilitacdo Profissional de Gaia. Skupina za
primerjavo programov Evropske platforme za rehabilitaci-
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jo (EPR) na podro¢ju merjenja izidov poklicne rehabilita-
cije in usposabljanja oseb z zmanj$ano zmoznostjo pa ga je
uporabila, prilagodila in preizkusila. Sodelujoce organiza-
cije so vprasSalnik prevedle v nacionalne jezike, prevod v
slovenski jezik je potekal po metodi enojnega prevajanja
(iz angles¢ine v slovenscino). Po obdobju poskusne upo-
rabe vprasalnika, v katerem so bile na ravni u¢ne skupine
potrjene uporabnost, relevantnost in zanesljivost vprasal-
nika skozi ¢as, se v CPR URI Soc¢a QOLIS od leta 2012
sistemati¢no uporablja kot eden od merskih instrumentov
za merjenje izidov programa zaposlitvene rehabilitacije.
Vprasalnik QOLIS se v CPR ponudi v izpolnjevanje vsem
osebam, ki zakljucijo proces zaposlitvene rehabilitacije.
Izpolnjevanje je anonimno, po potrebi strokovni delavci
zagotovijo pomo¢ pri razumevanju trditev. Izpolnjevanje
vprasalnika zahteva dolo¢eno raven pismenosti in razu-
mevanja. Sestavlja ga 55 vpraSanj za samooceno v obliki
trditev o tem, v koliksni meri je sodelovanje v programu
zaposlitvene rehabilitacije v URI Soca prispevalo k izbolj-
Sanju razliénih razseznosti in vidikov njihove kakovosti
zivljenja. Podroc¢ja, ki jih vpraSalnik zajema, so: osebni
razvoj (vklju¢uje medosebne odnose in odlocanje o sebi
ter se nanasa na mehanizme, preko katerih udelezenec pri-
dobi kompetence, kontrolo in vpliv na pomembna vprasa-
nja, povezana z razliénimi medosebnimi odnosi), socialna
vklju€enost (obsega podrocja: zaposljivost, drzavljanstvo
in pravice, nanasa se na spretnosti uporabnika, da prepozna
in dolo¢i cilje ter nacine za dosego ciljev) in blagostanje
(zajema Custveni, telesni in materialni vidik, nanasa se na
zaznavo posameznika o njegovem zadovoljstvu z razli¢ni-
mi vidiki zivljenjskih okoli§¢in).

Trditve se ocenjujejo na 6-stopenjski Likertovi lestvici: 1
— se sploh ne strinjam, 6 — se povsem strinjam, obstaja pa
tudi moznost izbire odgovora »ni mogoce oceniti/ne vem«.
Rezultati se zbirajo v vnosniku, ki omogoca izracun grobih
rezultatov za celotno skupino. Skupna povprecna ocena, ki
je visja od 2,5, pomeni, da vecina uporabnikov dozivlja, da
je sodelovanje v programu zaposlitvene rehabilitacije pripo-
moglo h kakovosti njihovega Zivljenja. Poleg odgovorov na
vprasanja osebe izpolnijo tudi demografske podatke (spol,
starost, dosezena izobrazba), podatke o vrsti zmanjSane
zmoznosti, zivljenjskih okolis€inah ter o trajanju in izidu za-
poslitvene rehabilitacije. Vrednosti test - retest zanesljivosti
(Pearsonov koeficient korelacije) se giblje nad 0,70, le pri
dimenziji Custvenega blagostanja je ta 0,69 (16).

Zbiranje podatkov

Udelezenci te Studije so v procesu zaposlitvene rehabilita-
cije vprasalnik QOLIS izpolnili ob zakljuc¢ku vkljucenosti
v program zaposlitvene rehabilitacije. VpraSalnik izpolnju-
jejo na nacin papir-svincnik, osebe z okvarami vida pa v
elektronski obliki. Vprasalnik in nacin izpolnjevanja so jim
predstavili strokovni delavci, ki so jim po potrebi tudi zago-
tavljali pomo¢, tako pri samem izpolnjevanju kot razumeva-




nju posameznih trditev. Slepim in slabovidnim udelezencem
je bila zagotovljena ustrezna prilagojena oprema in pripo-
mocki (npr. programski povecevalniki, Braillova vrstica).

Analiza podatkov

Za preverjanje hipotez so bile uporabljene kvantitativ-
ne statisticne metode, in sicer testi za preverjanje razlik
med razlicnimi skupinami udeleZencev (test ¢ za neodvi-
sna vzorca ter test ANOVA z Bonferroni post hoc testi).
Preverili smo tudi zanesljivost posameznih lestvic z vidika
notranje skladnosti (Cronbachov a). Mejo statisti¢ne zna-
Cilnosti smo postavili pri p < 0,05.

REZULTATI

Osebe, ki so izpolnile Vprasalnik o kakovosti Zivljenja
(QOLIS), so program zaposlitvene rehabilitacije (ZR) obi-
skovale od 3 do 154 tednov. Zaradi nepopolnega ali neve-
ljavnega izpolnjevanja so bili v Studijo vkljuc¢eni 103 vpra-
Salniki, 66 iz CPR Maribor in 37 iz CPR Ljubljana (30 iz
leta 2012 in 73 iz leta 2013). Skupna povprecna ocena za
obe sluzbi in obe leti je bila 3,3. Cronbachovi a koeficien-
ti slovenske verzije vprasalnika znasajo od 0,83 do 0,97.
Med letoma nismo zaznali statisti¢cno pomembnih razlik
na 95-odstotni ravni tveganja v ocenah kakovosti zivlje-
nja (KZ) med osebami, so pa visje ocene podajali v letu
2013. Med udelezenci Studije je bilo 47 moskih in 56 Zen-
sk, ugotavljamo pa, da med spoloma ni prislo do statisticno
pomembnih razlik (» < 0,05) na nobeni od dimenzij vpra-
Salnika, so pa zenske v povpredju vi§jo KZ ocenjevale na
podrocju zaposljivosti, na vseh ostalih podro¢jih pa moski.
20 % jih je koncalo osnovno Solo, 67 % poklicno, 13 % pa
srednjo Solo. Vecina (70 %) jih je bila ob zakljucku zapo-
slitvene rehabilitacije nezaposlenih. Njihova starost je bila
enakomerno razporejena med obdobja od 20 do 49 let, 9 %
jih je bilo starej$ih. Povprecna starost je 37 let. Osebe iz
razli¢nih starostnih skupin so navajale priblizno enako KZ
ob zakljucku programa zaposlitvene rehabilitacije (statistic-
no nepomembne razlike) na vseh dimenzijah vprasalnika.
O najvisjem dvigu kakovosti zivljenja praviloma porocajo
najmlaj$e ali najstarejSe osebe. Za vecino (76 %) je zaposli-
tvena rehabilitacija trajala do 1 leta, uporabniki z razli¢no
dolgim stazem vkljuc¢enosti v program zaposlitvene reha-
bilitacije pa se med seboj statisticno pomembno ne razli-
kujejo v zaznavi KZ ob zakljucku, so pa ve¢inoma poro¢ali
o najvisji KZ, e so bili v program vkljugeni od 1 do 1,5 let.
Med vrstami zmanjSanih zmoznosti so prevladovale telesne
(64 %) in tezave v duSevnem zdraviju (29 %). Najvecji delez
uporabnikov je zivel v primarni druzini (44 %), sledijo osebe
s svojo druzino (33 %). Vecina (60 %) jih ni skrbela za druge,
28 % pa jih je skrbela za svoje otroke.

Rezultati kazejo, da uporabniki iz CPR sluzb Ljubljana in
Maribor razli¢no ocenjujejo KZ ob zakljucku programa za-
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poslitvene rehabilitacije, in sicer se statisticno pomembne
razlike kazejo na podrocjih telesno in materialno blagosta-
nje ter drzavljanstvo in pravice. V splo$nem pa na vseh di-
menzijah o vi§ji KZ porogajo osebe, obravnavane v sluzbi
Maribor (Tabela 1).

Tabela 1: Statisticno testiranje razlik med skupinama oseb
iz CPR sluzb Ljubljana in Maribor ob zakljucku zaposli-
tvene rehabilitacije pri dimenzijah vprasalnika QOLIS (n
=37 (Lj.) in n = 66 (Mb.) ob vseh merjenjih).

Dimenzija Sluzba  Povpregie ~ SD p(test t)
Medosebni LJ 20,47 7,71 16
odnosi VB 5050 5.81 5
Odloganje LJ 48,34 13,99 o088
o sebi VB 50,83 11.89 ]
Custveno LJ 2913 10,24 101
blagostanje MB 3235 280 :
Telesno LJ 23,74 10,99 0 o0s
blagostanje MB g 47 8.84 )
Materialno LJ 6.66 3,62 0 00a
blagostanje VB 8.80 .74 .

LJ 18,74 7,02
Drzavljanstvo 0,011

MB 22,09 5,85

LJ 14,86 6,33
Pravice 0,011

MB 18,03 510

LJ 61,74 21,02
Zaposljivost 0110

MB 68,08 14,79

e

kakovosti na podroc¢jih medosebnih odnosov, Custvenega
blagostanja, drzavljanstva in pravic. Osebe s poklicno Solo
pa na ostalih podrocjih (odlocanje o sebi, telesno in mate-
rialno blagostanje ter zaposljivost). Osebe s srednjeSolsko
izobrazbo so na vseh podro¢jih vprasalnika QOLIS poro-
¢ale o najnizjem dvigu kakovosti zivljenja. Statisti¢no po-
membne razlike med skupinami se kazejo pri dimenzijah
medosebni odnosi, telesno blagostanje in drzavljanstvo,
post hoc testi pa podrobneje pokaZzejo statisticno pomemb-
ne razlike med skupinami oseb z osnovno oz. poklicno Solo
ter osebami s srednjesolsko izobrazbo (medosebni odnosi
in drzavljanstvo) ter med skupino oseb s poklicno in sre-
dnjesolsko izobrazbo (telesno blagostanje) (Tabela 2).

Med osebami z razli¢nim zaposlitvenim statusom ob za-
kljucku programa zaposlitvene rehabilitacije ugotavljamo
statisticno pomembne razlike le na podrocju Custvenega
blagostanja in zaposljivosti, in sicer so vi§jo KZ na vseh

dimenzijah navajale zaposlene osebe (Tabela 3).
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Tabela 2: Statisticne razlike v rezultatih pri dimenzijah vprasalnika QOLIS ob zakljucku zaposlitvene rehabilitacije med
skupinami uporabnikov z razlicno stopnjo izobrazbe (n = 21, 69 in 13 ob vseh merjenjih).

Dimenzija Izobrazba Povprecje SD P(ANQOVA)
0S ali manj 23,09 6,06

Medosebni odnosi poklicna Sola 22,33 6,24 0,012
srednja Sola 16,81 7,47
0S ali manj 51,73 12,93

Odlo&anje o sebi poklicna Sola 5215 12,65 0,219
srednja Sola 4544 12,89

. 0S ali manj 33,02 8,94

Custveno blagostanje poklicna Sola 31,60 8,59 0,067
srednja Sola 26,10 8,87
0S ali manj 27,59 10,32

Telesno blagostanje poklicna Sola 28,58 9,64 0,040
srednja Sola 20,96 9,63
0S ali manj 7.67 340

Materialno blagostanje poklicna Sola 819 3,21 0,774
srednja Sola 7,77 3,35
0S ali manj 21,65 6,04

Drzavljanstvo poklicna Sola 21,59 6,14 0,011
srednja Sola 15,92 7,07
0S ali manj 17,79 514

Pravice poklicna Sola 16,89 5,78 0,522
srednja Sola 15,46 6,64
0S ali manj 66,48 18,16

Zaposljivost poklicna Sola 66,98 16,22 0,269
srednja Sola 58,46 21,98

Tabela 3: Statisticne razlike v rezultatih pri dimenzijah vprasalnika QOLIS ob zakljucku zaposlitvene rehabilitacije med
skupinami uporabnikov z razlicnim statusom zaposlitve (n = 67 in 27 ob vseh merjenjih).

Dimenzija Zaposlitveni status Povpregje SD p(test t)
. . nezaposlen 21,38 6,74
Medosebni odnosi 0,432
zaposlen 22,60 6,80
- . nezaposlen 49,56 12,89
Odlocanje o sebi 0,183
zaposlen 53,54 13,28
= . nezaposlen 29,60 8,68
Custveno blagostanje 0,041
zaposlen 33,75 9,05
. nezaposlen 26,76 9,72
Telesno blagostanje 0484
zaposlen 28,41 11,77
. . nezaposlen 7,71 3,20
Materialno blagostanje 0,103
zaposlen 8,93 3,37
. nezaposlen 20,33 6,68
Drzavljanstvo 0,261
zaposlen 22,04 6,47
. nezaposlen 16,00 5,72
Pravice 0,054
zaposlen 18,55 5,78
. nezaposlen 61,95 18,21
Zaposljivost 0,017
zaposlen 71,48 14,59

ey

Pri vseh dimenzijah o najvisji KZ poro¢ajo osebe, ki Zivijo razlike, in sicer med skupinama oseb, ki Zivijo v primarni
s svojo primarno druzino, statisticno pomembne razlike pa  in sekundarni druzini (materialno blagostanje in pravice),
se pojavijo na podroc¢jih telesno in materialno blagostanje na podrocju telesnega blagostanja pa se med skupinami
ter pravice. Post hoc testi podrobneje raz¢lenijo pomembne  statisticno pomembne razlike ne pokazejo (Tabela 4).




Tabela 4: Statisticne razlike v rezultatih pri dimenzijah vprasalnika QOLIS ob zakljucku zaposlitvene rehabilitacije med
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skupinami uporabnikov glede na obliko bivanja (n = 24, 44 in 33 ob vseh merjenjih).

Dimenzija Bivanje Povprecje SD pP(ANOVA)
sam 21,57 6,78

Medosebni odnosi primarna druzina 2213 6,02 0,944
sekundarna druzina 21,83 7.23
sam 49,75 13,40

Odloéanje o sebi primarna druzina 54,19 10,45 0,156
sekundarna druzina 49,06 1416

- sam 29,71 10,02

Custveno blagostanje primarna druzina 33712 7.23 0,202
sekundarna druzina 30,20 948
sam 25,48 10,87

Telesno blagostanje primarna druzina 30,36 8,53 0,039
sekundarna druzina 2513 10,46
sam 7.83 3,46

Materialno blagostanje primarna druzina 8,05 2,91 0,01
sekundarna druzina 6,86 3,57
sam 20,56 6,69

Drzavljanstvo primarna druzina 22,36 5,78 0125
sekundarna druzina 19,39 6,83
sam 16,46 6,05

Pravice primarna druzina 18,80 4,33 0,010
sekundarna druzina 14.90 6,49
sam 64,87 1717

Zaposljivost primarna druzina 70,48 13,53 0,071
sekundarna druzina 61,58 20,44

Tabela 5: Statisticne razlike v rezultatih pri dimenzijah vprasalnika QOLIS ob zakljucku zaposlitvene rehabilitacije med
skupinami uporabnikov glede na oblike skrbi za druge clane druzine (n = 59, 28 in 11 ob vseh merjenjih).

Dimenzija Skrb za druge Povprecje SD pP(ANGVA)
ne skrbi 22,08 Ei55

Medosebni odnosi skrb za sekundarno druzino 20,90 7,91 0,739
skrb za primarno druzino 21,89 4,74
ne skrbi 52,84 11,55

Odloc¢anije o sebi skrb za sekundarno druzino 46,87 15,60 0127
skrb za primarno druzino 52,08 10,97
ne skrbi 31,85 8,34

Custveno blagostanje skrb za sekundarno druzino 29,23 10,44 0,435
skrb za primarno druzino 31,58 7,59
ne skrbi 27,19 10,04

Telesno blagostanje skrb za sekundarno druzino 25,01 10,59 0,047
skrb za primarno druzino 33,80 544
ne skrbi 841 3,05

Materialno blagostanje skrb za sekundarno druzino 6,82 3,74 0,032
skrb za primarno druzino 9,45 1,86
ne skrbi 20,76 6.39

Drzavljanstvo skrb za sekundarno druzino 19,00 6,98 0,039
skrb za primarno druzino 24,82 3,31
ne skrbi 17,51 5,25

Pravice skrb za sekundarno druzino 14,49 6,79 0,019
skrb za primarno druzino 19,55 4,06
ne skrbi 67,23 16,49

Zaposljivost skrb za sekundarno druzino 60,40 20,67 0,150
skrb za primarno druzino 70,21 9,34




Razlike se pojavljajo tudi med osebami, ki skrbijo le zase
ali pa za Clane primarne oz. sekundarne druzine. Test
ANOVA pokaze statisticno pomembne razlike na podro-
¢jih telesnega in materialnega blagostanja ter drzavljanstva
rocajo osebe, ki skrbijo za primarno druzino, post hoc testi
pa nakazujejo statisticno pomembne razlike med osebami,
ki skrbijo za primarno druzino v primerjavi z osebami, ki
skrbijo za sekundarno druzino (telesno blagostanje, drza-
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vljanstvo in pravice), na podro¢ju materialnega blagostanja
pa se s post hoc testi razlike niso pokazale (Tabela 5).

Statisticno pomembnih razlik glede na vrsto zmanjsa-
ne zmoznosti ne najdemo na nobenem od podroéij KZ,
ki ga meri vprasalnik QOLIS. O najvisjem dvigu ka-
kovosti zivljenja praviloma poro¢ajo osebe s tezavami
v dusevnem zdravju in osebe z nevroloskimi okvarami
(Tabela 6).

Tabela 6: Statisticne razlike v rezultatih pri dimenzijah vprasalnika QOLIS ob zakljucku zaposlitvene rehabilitacije med
skupinami uporabnikov z razlicnimi vrstami invalidnosti (n = 45, 5, 20, 12 in 20 ob vseh merjenjih).

Dimenzija ZmanjSana zmozZnost Povprecje SD pP(ANOVA)
telesna okvara 21,09 6,86
ucne tezave 22,48 713
Medosebni odnosi dusevne tezave 21,98 6,37 0,285
nevroloske tezave 23,32 6,08
kombinirana okvara 22,26 6,93
telesna okvara 49,95 13,21
ucne tezave 50,11 14,06
Odlocanje o sebi dusevne tezave 51,70 12,47 0,489
nevroloske tezave 52,65 14,44
kombinirana okvara 52,91 11,75
telesna okvara 30,16 9,23
ucne tezave 28,80 9,26
Custveno blagostanje dusSevne tezave 32,35 8,04 0,873
nevroloske tezave 32,53 9,98
kombinirana okvara 32,36 8,24
telesna okvara 24,34 9,64
ucne tezave 27,80 12,50
Telesno blagostanje dusSevne tezave 30,75 845 0,440
nevroloske tezave 29,90 11,24
kombinirana okvara 28,90 9,88
telesna okvara 712 3,33
ucne tezave 8,00 2815
Materialno blagostanje dusSevne tezave 9,40 2,58 0,094
nevroloske tezave 817 3,46
kombinirana okvara 8,47 3,39
telesna okvara 19,77 6,20
ucne tezave 19,00 8,34
Drzavljanstvo dusevne tezave 21,40 5,99 0,428
nevroloske tezave 23,08 6,87
kombinirana okvara 22,07 7,03
telesna okvara 15,77 5,39
ucne tezave 16,60 5,98
Pravice dusevne tezave 18,27 5,48 0,271
nevroloske tezave 17,32 6,69
kombinirana okvara 17,46 6.44
telesna okvara 6314 18,14
ucne tezave 58,80 16,57
Zaposljivost dusevne tezave 70,80 13,27 0,263
nevroloske tezave 66,78 21,48
kombinirana okvara 66,95 17,78
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RAZPRAVA

Vprasalnik o kakovosti Zivljenja se od leta 2012 uporablja
na podrocju celotne mreze izvajalcev zaposlitvene rehabi-
litacije v Sloveniji. Podatki udelezencev v programu zapo-
slitvene rehabilitacije (ZR) v obeh sluzbah (Ljubljana in
Maribor) Centra za poklicno rehabilitacijo (CPR) v letih
2012 in 2013 v splosnem kazejo na zviSanje kakovosti Zi-
vljenja (KZ) po zaklju¢ku procesa, saj je bila povpreéna
ocena za obe sluzbi in obe leti skupaj 3,3. Skupna pov-
precna ocena, ki je vi§ja od 2,5, pomeni, da vecina uporab-
nikov dozivlja, da je sodelovanje v programu zaposlitvene
rehabilitacije pripomoglo h kakovosti njihovega Zivljenja.
Rezultati statisti¢ne analize podatkov tudi kazejo, da med
posameznimi izvajalci v letih 2012 in 2013 ne obstajajo
statistiéno pomembne razlike v ocenah KZ s strani upo-
rabnikov po zakljucku programa ZR.

Med letoma 2012 in 2013 ne opazamo bistvenih razlik
v zaznavanju zvi$anja KZ med uporabniki v obeh sluz-
bah CPR, kaze pa se trend zviSevanja ocen v letu 2013.
Pojavljajo pa se nekatere razlike med CPR sluzbama v
Ljubljani in Mariboru. Uporabniki, ki so v program zapo-
slitvene rehabilitacije vkljuceni v sluzbi Maribor, opazajo
v primerjavi z uporabniki, vklju¢enimi v program ZR v
Ljubljani, bistveno izboljianje KZ po zaklju¢ku ZR v tele-
snem pocutju, opazajo vecjo telesno dejavnost in zmorejo
bolje poskrbeti zase, ravno tako zmorejo bolje poskrbeti
zase finan¢no, bolj so vkljuceni in obvesceni o dogajanju v
svojem okolju in bolje poznajo svoje pravice ter dolznosti.
Opraviti bo potrebno podrobnejso analizo, ki bi razlozila
dobljene rezultate, saj programi ZR v sluzbah Ljubljana in
Maribor potekajo na enaki zakonski osnovi in po predpi-
sanih standardih storitev ZR. Ocena telesnega blagostanja
je bila tudi sicer v sluzbi CPR Ljubljana najnizje ocenjena
dimenzija KZ v obeh letih (povpreéje 2,5 v obeh letih).
Na podlagi teh ugotovitev smo v program ZR tudi uvedli
dejavnosti, ki uporabnike ozavescajo in jih spodbujajo k
izbolj$anju njihovega telesnega delovanja (npr. predava-
nja na temo zdravega zivljenjskega sloga, telesna vadba).
Preliminarni podatki za leto 2014 Ze kazejo zviSanje ocene
KZ na tem podro&ju v sluzbi Ljubljana. V prihodnje bodo
poudarki tudi pri nacrtovanju informiranja uporabnikov
na podroc¢ju njihovih pravic in moznosti za vkljucevanje
v druzbene dejavnosti. Tako bi se osebe bolj povezale z
0zjim in §irSim socialnim okoljem in izboljsale spretnosti
za boljSe obvladovanje finan¢nih zadev, ¢eprav je njihovo
materialno blagostanje v najvecji meri odvisno od prido-
bitve zaposlitve oz. od njihove pravice do nadomestil z
naslova invalidskega zavarovanja.

Osebe ne glede na spol, starost, vrsto okvar (Tabela 6) ali
trajanje vkljuCenosti v program zaposlitvene rehabilita-
cije dozivljajo podobno mero zvisanja KZ ob zakljucku
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procesa ZR. Moski in zenske razli¢nih starosti z razli¢-
nimi vrstami okvar (telesna ali nevroloska okvara, tezave
v dusevnem zdravju, ucne tezave, kombinirana okvara)
in z razlicnim obsegom trajanja vkljuCenosti v program
ZR enako dozivljajo zvisanje KZ na podroéjih medoseb-
nih odnosov, odlo¢anja o sebi, Custvenega, telesnega in
materialnega blagostanja, drzavljanstva in pravic ter za-
posljivosti. V dosegljivi literaturi nismo nasli podobnih
primerjav glede na spol, starost in trajanje programa, so
pa nekateri raziskovali raziskovano spremenljivko v zve-
zi z intenzivnostjo okvare ter ugotovili, da o nizjem za-
dovoljstvu z zivljenjem (na splosno, ne po vkljuéenosti v
program ZR) porocajo osebe s tezjimi okvarami in tisti, ki
so se z okvaro srecali kasneje v zivljenju (5, 6). Vendar pa
Viemero in Krause (7) ugotavljata, da intenzivnost okva-
re, starost ob pridobljeni okvari in diagnoza niso bili po-
membno povezani z raziskovano spremenljivko. Podatkov
o intenzivnosti okvare in obdobju pridobitve okvare nismo
zbirali, kar bi bilo morda v bodoce smiselno, saj sama vr-
sta zmanjSane zmoznosti ne prispeva nujno k dozivljanju
programa ZR, pridobivanju koristi in zato izboljSevanju
kakovosti zivljenja.

Statisti¢no znacilne razlike pa smo ugotavljali med sku-
pinami udelezencev z razlicno stopnjo izobrazbe (Tabela
2), glede na zivljenjske okolis¢ine (Tabeli 4 in 5) in z raz-
liénimi izidi ZR (Tabela 3). O najvi§jem dvigu KZ pra-
viloma poroc¢ajo osebe z nizjo izobrazbo (osnovnosolska
ali poklicna), kar bi lahko interpretirali s tem, da imajo
te osebe ob vstopu v program pomanjkljive informacije
o moznostih v okolju, slabse poznavanje samega sebe, so
manj opolnomoceni; vse te spretnosti in informacije pri-
dobijo skozi program, zato lahko zaznavajo dvig KZ. Se
posebej se dvig KZ kaze na podro&ju medosebnih odnosov
(povecanje socialne mreze, visje zadovoljstvo z medoseb-
nimi odnosi, boljsa komunikacija z drugimi, izbolj$ane so-
cialne spretnosti), drzavljanstva (vecja vkljuc¢enost v druz-
bene dejavnosti, vecja obvescenost o dogajanju v ozjem in
SirSem socialnem okolju) ter telesnega blagostanja (boljsa
skrb zase, izboljSanje zdravja, boljSe prehranjevalne nava-
de, ve&ja mobilnost v okolju). Drugi ugotavljajo visjo KZ
pri osebah z multiplo sklerozo, ki so vi$je izobraZene (niso
pa vkljucene v programe zaposlitvene rehabilitacije)(6).

Osebe, ki se ob zaklju¢ku ZR zaposlijo, poro¢ajo o po-
membno visji KZ v primerjavi z nezaposlenimi na podro-
¢jih Custvenega blagostanja (vi§ja samozavest, boljse ob-
vladovanje stresnih okolis¢in, boljse poznavanje sposob-
nosti) in zaposljivosti (izboljSanje moznosti in spretnosti za
iskanje zaposlitve), v splosnem pa ocenjujejo visjo KZ na
vseh dimenzijah (Tabela 3). Do neke mere bi lahko zaklju-
¢ili, da zaposlitev kot izid ZR prispeva k visji KZ (8, 9).

Najvisjo kakovost zivljenja ob zakljucku ZR navajajo
osebe, ki zivijo s svojo primarno druzino (starsi in/ali so-

101



rojenci). Statisticno pomembne razlike pa se pojavijo na
podrocjih telesno in materialno blagostanje ter pravice
(Tabela 4). Podobno lahko ugotovimo tudi pri analizi raz-
lik med skupinami oseb, ki skrbijo le zase, za primarno
ali sekundarno druzino (skrb za otroke): najvisjo KZ na-
vajajo osebe, ki skrbijo za primarno druzino (Tabela 5) na
podrocjih telesno in materialno blagostanje, drzavljanstvo
in pravice. V literaturi najdemo le podatek o zadovoljstvu
oseb z zmanjSano zmoznostjo brez vkljucitve v programe
zaposlitvene rehabilitacije, in sicer so bile z zivljenjem
manj zadovoljne loCene ali ovdovele osebe v primerjavi s
tistimi, ki so bili poroceni, samski ali so bivali z drugimi
osebami (5). Najvecje razlike se pojavljajo med skupino
oseb, ki skrbijo za primarno druzino in skupino oseb, ki
skrbijo za sekundarno druzino. Brezposelne osebe, ki skr-
bijo za svoje otroke, imajo verjetno manj ugodne socialno-
-ekonomske razmere v primerjavi z osebami, ki skrbijo za
svoje starSe oz. sorojence, zato pa verjetno tudi porocajo
o nizji kakovosti zivljenja. Ce ob zaklju¢ku procesa ZR
izid ni zaposlitev, verjetno od programa res lahko najvec
pridobijo osebe, ki Ze pred vkljucitvijo niso bile finan¢no
zelo obremenjene.

Ce povzamemo ugotovitve, bi lahko rekli, da so program
ZR zakljuéile z vi§jo KZ na podrogjih telesnega in mate-
rialnega blagostanja, drzavljanstva in pravic osebe, ki so
bile v proces vkljucene v sluzbi Maribor, ki so Zivele in
skrbele za Clane primarne druzine, imele osnovnosolsko
ali poklicno izobrazbo ter so se zaposlile. Ti podatki so
izhodisce za nacrtovanje dejavnosti zaposlitvene rehabili-
tacije, usmerjenih v tista podrocja kakovosti zivljenja, ki
so s strani oseb, vkljuCenih v zaposlitveno rehabilitacijo,
ocenjena nizje (medosebni odnosi, odloc¢anje o sebi, Cu-
stveno blagostanje, zaposljivost). Ugotovitve preteklih in
te raziskave kazejo tudi na to, da programi ZR prispevajo
k zvisanju KZ, ki pa ni nujno vedno povezana samo z izidi
v zaposlitev, temvec je odvisna od mnogoterih dejavnikov,
kot so izobrazba, trenutne Zivljenjske okolis¢ine ali inten-
zivnost okvare.

Rezultate in ugotovitve nase raziskave je potrebno razu-
meti ob upostevanju znacilnosti uporabnikov in programa,
v okviru katerega je bila izvedena. Stevilo udeleZencev je
sicer vecje, vendar v posameznih skupinah precej majhno
(npr. le dve osebi). Nizko Stevilo otezuje predvsem med-
sebojne statisti¢ne primerjave dveh ali ve¢ skupin razlic-
nih uporabnikov. V prihodnosti bo na osnovi sistematicne
uporabe in zbiranja podatkov z vprasalnikom QOLIS kot
ocenjevalnim instrumentom Centra za poklicno rehabilita-
cijo URI — So¢a mogoce zbrati vecje Stevilo podatkov ter
Se enkrat opraviti statisticne analize obravnavanih spre-
menljivk.
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ZAKLJUCKI

Ugotovitve kazejo, da je mogoce vprasalnik QOLIS ucin-
kovito uporabiti za ugotavljanje potreb in merjenje spre-
memb v kakovosti Zzivljenja udelezencev zaposlitvene
rehabilitacije tako na skupinski kot na individualni ravni.
Rezultati Studije in nadaljnja uporaba vprasalnika zagota-
vljajo koristne informacije za oblikovanje programov za-
poslitvene rehabilitacije, ki bodo ucinkovito krepili kako-
vost zivljenja uporabnikov.

Uporaba raziskovane perspektive omogoca $ir$i in bolj
vkljucujoc¢ pogled na izide zaposlitvene rehabilitacije, kot
ga omogoca tradicionalno vrednotenje z izidi v zaposlitev.
Le-ti namre¢ ne pomenijo vedno tudi vec¢jega zadovoljstva,
nadzora in boljSe kakovosti zivljenja.
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