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Povzetek

Izhodišča:

V okviru članstva URI – Soča v Evropski platformi za 
rehabilitacijo Center za poklicno rehabilitacijo (CPR) 
od leta 2010 sodeluje v skupini za primerjavo progra-
mov (angl. benchmarking) na področju merjenja izidov 
poklicne rehabilitacije in usposabljanja oseb z zmanjša-
nimi zmožnostmi. Skupina se osredotoča na merjenje 
kakovosti življenja kot enega od pomembnih družbe-
nih kazalnikov. V okviru sodelovanja je bil sestavljen 
Vprašalnik o kakovosti življenja (angl. Quality of Life 
Impact of Vocational Rehabilitation Services; QOLIS), 
ki kakovost življenja opisuje skozi tri razsežnosti: osebni 
razvoj, socialno vključenost in dobro počutje.

Metode:

Vprašalnik QOLIS v CPR ponudimo v izpolnjevanje vsem 
uporabnikom, ki zaključijo proces zaposlitvene rehabilitaci-
je (ZR). Sestavlja ga 55 vprašanj za samooceno v obliki trdi-
tev o tem, v kolikšni meri je sodelovanje v programu ZR na 
URI – Soča prispevalo k izboljšanju različnih razsežnosti in 
vidikov uporabnikove kakovosti življenja. Poleg odgovorov 
na vprašanja se zbirajo tudi demografski podatki, podatki o 
zdravstvenem stanju, življenjskih okoliščinah ter trajanju in 
izidu ZR. QOLIS je v letih 2012 in 2013 izpolnilo 118 oseb; 
v študijo so bili vključeni 103 popolno in veljavno izpolnjeni 
vprašalniki. Izračunali smo povprečne ocene odgovorov in 
statistično primerjali aritmetične sredine različnih skupin (s 
testom t in analizo variance).

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:

Večina udeležencev je poročala o zvišanju kakovosti življe-
nja ob zaključku procesa ZR. Statistično značilne razlike 
med skupinami udeležencev so se pokazale glede na službo 
CPR (Ljubljana, Maribor), življenjske okoliščine, izid ZR 
ter stopnjo izobrazbe, ne pa glede na spol, starost, vrsto 
zmanjšane zmožnosti, leto zaključka programa in trajanje 
vključenosti v program.

Zaključki:

Rezultati študije pričajo v prid uporabnost vprašalnika 
QOLIS za merjenje vpliva zaposlitvene rehabilitacije 
na kakovost življenja njenih udeležencev. Dosedanja 
in nadaljnja uporaba vprašalnika bo prinesla koristne 
informacije za izboljševanje obstoječih programov ZR in 
krepitev kakovosti življenja uporabnikov.

Kjučne besede:

zaposlovanje; ocenjevanje izida; kakovost življenja

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

UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija (1) definira kakovost 
življenja (KŽ) kot posameznikovo subjektivno zaznavo 
njegove trenutne življenjske situacije v odnosu do kultur-
nih značilnosti in sistema vrednot v okolju, v katerem živi, 
ter v odnosu do njegovih življenjskih ciljev, pričakovanj, 
standardov in interesov. KŽ je na široko raziskovan pojem, 
predvsem za osebe, ki se soočajo z različnimi primanj-
kljaji, frustracijami, stresi, manj ugodnimi življenjskimi 
okoliščinami, npr. osebe z zmanjšano zmožnostjo, kaže 
pa se tudi kot učinkovit način merjenja izidov mnogoterih 
programov rehabilitacije (2). Programi delovne, poklicne 
oziroma zaposlitvene rehabilitacije v splošnem prispevajo 
k izboljšanju kakovosti življenja pri ljudeh s težavami v 
duševnem zdravju (3). 

Na področju kakovosti življenja obstaja »paradoks zmanj-
šane zmožnosti«, saj večina oseb z zmanjšano zmožnostjo 
kljub težkim oviram in kljub zaznavanju njihove okolice, 
da se spopadajo z resnimi težavami, poroča o dobri ali zelo 
dobri kakovosti življenja (4). Opisovali so naslednje de-
javnike, ki prispevajo k višji KŽ kljub težkim okvaram: 
še vedno so imeli kontrolo nad svojim telesom, mislimi in 
življenjem, bili so povezani z drugimi osebami, našli so 
nov smisel (npr. duhovnost) ali nove cilje v življenju. Kljub 
temu osebe z zmanjšano zmožnostjo v splošnem poročajo 
o nižjem zadovoljstvu z življenjem v primerjavi z osebami, 
ki nimajo zmanjšanih zmožnosti, še posebej tiste osebe, 
ki zaznavajo večjo okvaro in tisti, ki so se z zmanjšano 
zmožnostjo srečali kasneje v življenju. Prav tako so bili z 
življenjem manj zadovoljne ločene ali ovdovele osebe v 

primerjavi s tistimi, ki so bili poročeni, samski ali so bivali 
z drugimi osebami. Najvišjo KŽ so navajale osebe, ki so 
bile zaposlene, so se izobraževale ali so bile vključene v 
programe usposabljanja (5). 

Raziskovalci (6) so se osredotočali na kakovost življenja 
pri osebah z multiplo sklerozo (MS) in ugotovili, da so ose-
be z višjim seštevkom točk na lestvici kakovosti življenja 
navajale manj intenzivne in manj trajajoče simptome MS, 
zaznavale so nižjo stopnjo stresa v vsakdanjem življenju, 
bile so zaposlene več ur na teden in bile so višje izobraže-
ne. Viemero in Krause (7) še dodajata pomembnost zmo-
žnosti obvladovanja stresnih situacij, povezanih z zmanjša-
no zmožnostjo, medtem ko v njuni raziskavi intenzivnost 
okvare, starost ob pridobljeni zmanjšani zmožnosti in di-
agnoza niso bili pomembno povezani z raziskovano spre-
menljivko. 

Na področju zaposlovanja oseb z zmanjšano zmožnostjo 
pa se krešejo različna mnenja na podlagi nasprotujočih si 
ugotovitev. Nekateri ugotavljajo, da zaposlitev prinaša ve-
čjo KŽ, kot npr. Chapin in Holbert (8), ki pri zaposlenih 
bolnikih z okvaro hrbtenjače ugotavljata večje subjektivno 
zadovoljstvo in KŽ v primerjavi z nezaposlenimi. Grün, 
Hauser in Rhein (9) podobno ugotavljajo pri osebah, ki ni-
majo zmanjšane zmožnosti, in sicer da imajo višjo KŽ, tudi 
če imajo nizko kakovostno zaposlitev, kot če so brezposel-
ne. V drugih primerih pa opažajo nasprotno, da vključenost 
v delovni proces ni eden od pomembnih faktorjev KŽ (10, 
11). Nasprotujoče si rezultate pojasnjujejo z razmišljanjem 
oz. študijami, da k zvišanju KŽ pomembno prispeva katera 
koli oblika udeleženosti v družbi oz. smiselnih dejavnosti v 
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življenju, pa naj bo to le socialna vključenost, sodelovanje 
v društvih, v interesnih dejavnostih ali pa zaposlitev kakr-
šne koli vrste (5, 12). Drugi še dodajajo (13), da se funk-
cionalne spretnosti vedno ne povezujejo pomembno s KŽ. 
Cummins (14) tako ugotavlja, da je zaznana KŽ komple-
ksna in temelji na posameznikovih subjektivnih zaznavah, 
ne pa samo na enem dejavniku (npr. zaposlitvi). V literaturi 
najdemo tudi proučevanje razlik v kakovosti življenja za-
poslenih oseb z zmanjšano zmožnostjo v podporni zaposli-
tvi v primerjavi z osebami z zmanjšano zmožnostjo, ki so 
zaposleni v zaščitenem delovnem okolju. Zanimivo je, da 
so osebe v prvi skupini navajale višjo kakovost življenja, 
verjetno zaradi občutka, da so enakovredne svojim sode-
lavcem (osebam, ki nimajo okvar) (11).
  
V okviru članstva URI Soča v Evropski platformi za re-
habilitacijo (EPR) Center za poklicno rehabilitacijo (CPR) 
od leta 2010 sodeluje v skupini za primerjavo programov 
(angl. benchmarking) na področju merjenja izidov poklic-
ne rehabilitacije in usposabljanja oseb z zmanjšano zmo-
žnostjo, ki se osredotoča na merjenje enega od pomembnih 
družbenih kazalnikov - kakovosti življenja. Za skupno ra-
zumevanje pojma kakovosti življenja učna skupina upo-
rablja model, ki so ga razvili Schalock in sodelavci (15) 
in kakovost življenja opisuje skozi tri razsežnosti: osebni 
razvoj, socialno vključenost in dobro počutje. Na podlagi 
omenjenega modela je bil sestavljen Vprašalnik o kako-
vosti življenja (angl. Quality Of Life Impact of vocational 
rehabilitation Services; QOLIS), ki je podrobneje opisan v 
poglavju METODE.

Namen te raziskave je predstaviti uporabo vprašalnika 
QOLIS v programu zaposlitvene rehabilitacije z namenom 
ugotavljanja koristi na področju višanja kakovosti življenja 
skozi sam proces pri uporabnikih. Prav tako nas zanima 
učinkovitost vprašalnika pri merjenju izidov programa ZR. 
Proučevali bomo, ali obstajajo določene značilnosti upo-
rabnikov (spol, starost, izobrazba, osebne življenjske oko-
liščine, vrsta zmanjšanih zmožnosti) ali značilnosti progra-
ma (leto zaključka ZR, služba CPR, trajanje, izid ZR), ki 
prispevajo k višji KŽ ob zaključku procesa ZR.

METODE

Udeleženci

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

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

Vprašalnik je bil razvit na Portugalskem, in sicer v centru 
Centro de Rehabilitação Profissional de Gaia. Skupina za 
primerjavo programov Evropske platforme za rehabilitaci-

jo (EPR) na področju merjenja izidov poklicne rehabilita-
cije in usposabljanja oseb z zmanjšano zmožnostjo pa ga je 
uporabila, prilagodila in preizkusila. Sodelujoče organiza-
cije so vprašalnik prevedle v nacionalne jezike, prevod v 
slovenski jezik je potekal po metodi enojnega prevajanja 
(iz angleščine v slovenščino). Po obdobju poskusne upo-
rabe vprašalnika, v katerem so bile na ravni učne skupine 
potrjene uporabnost, relevantnost in zanesljivost vprašal-
nika skozi čas, se v CPR URI Soča QOLIS od leta 2012 
sistematično uporablja kot eden od merskih instrumentov 
za merjenje izidov programa zaposlitvene rehabilitacije. 
Vprašalnik QOLIS se v CPR ponudi v izpolnjevanje vsem 
osebam, ki zaključijo proces zaposlitvene rehabilitacije. 
Izpolnjevanje je anonimno, po potrebi strokovni delavci 
zagotovijo pomoč pri razumevanju trditev. Izpolnjevanje 
vprašalnika zahteva določeno raven pismenosti in razu-
mevanja. Sestavlja ga 55 vprašanj za samooceno v obliki 
trditev o tem, v kolikšni meri je sodelovanje v programu 
zaposlitvene rehabilitacije v URI Soča prispevalo k izbolj-
šanju različnih razsežnosti in vidikov njihove kakovosti 
življenja. Področja, ki jih vprašalnik zajema, so: osebni 
razvoj (vključuje medosebne odnose in odločanje o sebi 
ter se nanaša na mehanizme, preko katerih udeleženec pri-
dobi kompetence, kontrolo in vpliv na pomembna vpraša-
nja, povezana z različnimi medosebnimi odnosi), socialna 
vključenost (obsega področja: zaposljivost, državljanstvo 
in pravice, nanaša se na spretnosti uporabnika, da prepozna 
in določi cilje ter načine za dosego ciljev) in blagostanje 
(zajema čustveni, telesni in materialni vidik, nanaša se na 
zaznavo posameznika o njegovem zadovoljstvu z različni-
mi vidiki življenjskih okoliščin).

Trditve se ocenjujejo na 6-stopenjski Likertovi lestvici: 1 
– se sploh ne strinjam, 6 – se povsem strinjam, obstaja pa 
tudi možnost izbire odgovora »ni mogoče oceniti/ne vem«. 
Rezultati se zbirajo v vnosniku, ki omogoča izračun grobih 
rezultatov za celotno skupino. Skupna povprečna ocena, ki 
je višja od 2,5, pomeni, da večina uporabnikov doživlja, da 
je sodelovanje v programu zaposlitvene rehabilitacije pripo-
moglo h kakovosti njihovega življenja. Poleg odgovorov na 
vprašanja osebe izpolnijo tudi demografske podatke (spol, 
starost, dosežena izobrazba), podatke o vrsti zmanjšane 
zmožnosti, življenjskih okoliščinah ter o trajanju in izidu za-
poslitvene rehabilitacije. Vrednosti test - retest zanesljivosti 
(Pearsonov koeficient korelacije) se giblje nad 0,70, le pri 
dimenziji čustvenega blagostanja je ta 0,69 (16). 

Zbiranje podatkov

Udeleženci te študije so v procesu zaposlitvene rehabilita-
cije vprašalnik QOLIS izpolnili ob zaključku vključenosti 
v program zaposlitvene rehabilitacije. Vprašalnik izpolnju-
jejo na način papir-svinčnik, osebe z okvarami vida pa v 
elektronski obliki. Vprašalnik in način izpolnjevanja so jim 
predstavili strokovni delavci, ki so jim po potrebi tudi zago-
tavljali pomoč, tako pri samem izpolnjevanju kot razumeva-
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nju posameznih trditev. Slepim in slabovidnim udeležencem 
je bila zagotovljena ustrezna prilagojena oprema in pripo-
močki (npr. programski povečevalniki, Braillova vrstica). 

Analiza podatkov

Za preverjanje hipotez so bile uporabljene kvantitativ-
ne statistične metode, in sicer testi za preverjanje razlik 
med različnimi skupinami udeležencev (test t za neodvi-
sna vzorca ter test ANOVA z Bonferroni post hoc testi). 
Preverili smo tudi zanesljivost posameznih lestvic z vidika 
notranje skladnosti (Cronbachov α). Mejo statistične zna-
čilnosti smo postavili pri p ≤ 0,05.

REZULTATI

Osebe, ki so izpolnile Vprašalnik o kakovosti življenja 
(QOLIS), so program zaposlitvene rehabilitacije (ZR) obi-
skovale od 3 do 154 tednov. Zaradi nepopolnega ali neve-
ljavnega izpolnjevanja so bili v študijo vključeni 103 vpra-
šalniki, 66 iz CPR Maribor in 37 iz CPR Ljubljana (30 iz 
leta 2012 in 73 iz leta 2013). Skupna povprečna ocena za 
obe službi in obe leti je bila 3,3. Cronbachovi α koeficien-
ti slovenske verzije vprašalnika znašajo od 0,83 do 0,97. 
Med letoma nismo zaznali statistično pomembnih razlik 
na 95-odstotni ravni tveganja v ocenah kakovosti življe-
nja (KŽ) med osebami, so pa višje ocene podajali v letu 
2013. Med udeleženci študije je bilo 47 moških in 56 žen-
sk, ugotavljamo pa, da med spoloma ni prišlo do statistično 
pomembnih razlik (p ≤ 0,05) na nobeni od dimenzij vpra-
šalnika, so pa ženske v povprečju višjo KŽ ocenjevale na 
področju zaposljivosti, na vseh ostalih področjih pa moški. 
20 % jih je končalo osnovno šolo, 67 % poklicno, 13 % pa 
srednjo šolo. Večina (70 %) jih je bila ob zaključku zapo-
slitvene rehabilitacije nezaposlenih. Njihova starost je bila 
enakomerno razporejena med obdobja od 20 do 49 let, 9 % 
jih je bilo starejših. Povprečna starost je 37 let. Osebe iz 
različnih starostnih skupin so navajale približno enako KŽ 
ob zaključku programa zaposlitvene rehabilitacije (statistič-
no nepomembne razlike) na vseh dimenzijah vprašalnika. 
O najvišjem dvigu kakovosti življenja praviloma poročajo 
najmlajše ali najstarejše osebe. Za večino (76 %) je zaposli-
tvena rehabilitacija trajala do 1 leta, uporabniki z različno 
dolgim stažem vključenosti v program zaposlitvene reha-
bilitacije pa se med seboj statistično pomembno ne razli-
kujejo v zaznavi KŽ ob zaključku, so pa večinoma poročali 
o najvišji KŽ, če so bili v program vključeni od 1 do 1,5 let. 
Med vrstami zmanjšanih zmožnosti so prevladovale telesne 
(64 %) in težave v duševnem zdravju (29 %). Največji delež 
uporabnikov je živel v primarni družini (44 %), sledijo osebe 
s svojo družino (33 %). Večina (60 %) jih ni skrbela za druge, 
28 % pa jih je skrbela za svoje otroke.

Rezultati kažejo, da uporabniki iz CPR služb Ljubljana in 
Maribor različno ocenjujejo KŽ ob zaključku programa za-

poslitvene rehabilitacije, in sicer se statistično pomembne 
razlike kažejo na področjih telesno in materialno blagosta-
nje ter državljanstvo in pravice. V splošnem pa na vseh di-
menzijah o višji KŽ poročajo osebe, obravnavane v službi 
Maribor (Tabela 1).

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

Dimenzija Služba Povprečje SD p(test t)

Medosebni  

odnosi

LJ 20,47 7,71

0,163

MB 22,52 5,81

Odločanje  

o sebi 

LJ 48,34 13,99

0,088

MB 52,83 11,89

Čustveno  

blagostanje

LJ 29,13 10,24

0,101

MB 32,35 7,80

Telesno  

blagostanje

LJ 23,74 10,99

0,009

MB 29,47 8,84

Materialno  

blagostanje

LJ 6,66 3,62

0,003

MB 8,80 2,74

Državljanstvo

LJ 18,74 7,02

0,011

MB 22,09 5,85

Pravice

LJ 14,86 6,33

0,011

MB 18,03 5,10

Zaposljivost

LJ 61,74 21,02

0,110

MB 68,08 14,79

Osebe z osnovnošolsko izobrazbo so poročale o najvišji 
kakovosti na področjih medosebnih odnosov, čustvenega 
blagostanja, državljanstva in pravic. Osebe s poklicno šolo 
pa na ostalih področjih (odločanje o sebi, telesno in mate-
rialno blagostanje ter zaposljivost). Osebe s srednješolsko 
izobrazbo so na vseh področjih vprašalnika QOLIS poro-
čale o najnižjem dvigu kakovosti življenja. Statistično po-
membne razlike med skupinami se kažejo pri dimenzijah 
medosebni odnosi, telesno blagostanje in državljanstvo, 
post hoc testi pa podrobneje pokažejo statistično pomemb-
ne razlike med skupinami oseb z osnovno oz. poklicno šolo 
ter osebami s srednješolsko izobrazbo (medosebni odnosi 
in državljanstvo) ter med skupino oseb s poklicno in sre-
dnješolsko izobrazbo (telesno blagostanje) (Tabela 2).

Med osebami z različnim zaposlitvenim statusom ob za-
ključku programa zaposlitvene rehabilitacije ugotavljamo 
statistično pomembne razlike le na področju čustvenega 
blagostanja in zaposljivosti, in sicer so višjo KŽ na vseh 
dimenzijah navajale zaposlene osebe (Tabela 3). 
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Dimenzija Zaposlitveni status Povprečje SD p(test t)

Medosebni odnosi

nezaposlen 21,38 6,74

0,432

zaposlen 22,60 6,80

Odločanje o sebi 

nezaposlen 49,56 12,89

0,183

zaposlen 53,54 13,28

Čustveno blagostanje

nezaposlen 29,60 8,68

0,041

zaposlen 33,75 9,05

Telesno blagostanje

nezaposlen 26,76 9,72

0,484

zaposlen 28,41 11,77

Materialno blagostanje

nezaposlen 7,71 3,20

0,103

zaposlen 8,93 3,37

Državljanstvo

nezaposlen 20,33 6,68

0,261

zaposlen 22,04 6,47

Pravice

nezaposlen 16,00 5,72

0,054

zaposlen 18,55 5,78

Zaposljivost

nezaposlen 61,95 18,21

0,017

zaposlen 71,48 14,59

Tabela 3: Statistične razlike v rezultatih pri dimenzijah vprašalnika QOLIS ob zaključku zaposlitvene rehabilitacije med 
skupinami uporabnikov z različnim statusom zaposlitve (n = 67 in 27 ob vseh merjenjih). 

Dimenzija Izobrazba Povprečje SD p(ANOVA)

Medosebni odnosi

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

23,09 6,06

0,01222,33 6,24

16,81 7,47

Odločanje o sebi 

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

51,73 12,93

0,21952,15 12,65

45,44 12,89

Čustveno blagostanje

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

33,02 8,94

0,06731,60 8,59

26,10 8,87

Telesno blagostanje

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

27,59 10,32

0,04028,58 9,64

20,96 9,63

Materialno blagostanje

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

7,67 3,40

0,7748,19 3,21

7,77 3,35

Državljanstvo

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

21,65 6,04

0,01121,59 6,14

15,92 7,07

Pravice

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

17,79 5,14

0,52216,89 5,78

15,46 6,64

Zaposljivost

OŠ ali manj 

poklicna šola 

srednja šola

66,48 18,16

0,26966,98 16,22

58,46 21,98

Tabela 2: Statistične razlike v rezultatih pri dimenzijah vprašalnika QOLIS ob zaključku zaposlitvene rehabilitacije med 
skupinami uporabnikov z različno stopnjo izobrazbe (n = 21, 69 in 13 ob vseh merjenjih).

Pri vseh dimenzijah o najvišji KŽ poročajo osebe, ki živijo 
s svojo primarno družino, statistično pomembne razlike pa 
se pojavijo na področjih telesno in materialno blagostanje 
ter pravice. Post hoc testi podrobneje razčlenijo pomembne 

razlike, in sicer med skupinama oseb, ki živijo v primarni 
in sekundarni družini (materialno blagostanje in pravice), 
na področju telesnega blagostanja pa se med skupinami 
statistično pomembne razlike ne pokažejo (Tabela 4).
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Tabela 4: Statistične razlike v rezultatih pri dimenzijah vprašalnika QOLIS ob zaključku zaposlitvene rehabilitacije med 
skupinami uporabnikov glede na obliko bivanja (n = 24, 44 in 33 ob vseh merjenjih). 

Dimenzija Bivanje Povprečje SD p(ANOVA)

Medosebni odnosi

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

21,57 6,78

0,94422,13 6,02

21,83 7,23

Odločanje o sebi 

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

49,75 13,40

0,15654,19 10,45

49,06 14,16

Čustveno blagostanje

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

29,71 10,02

0,20233,12 7,23

30,20 9,48

Telesno blagostanje

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

25,48 10,87

0,03930,36 8,53

25,13 10,46

Materialno blagostanje

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

7,83 3,46

0,011
9,05 2,51

6,86 3,57

Državljanstvo

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

20,56 6,69

0,12522,36 5,78

19,39 6,83

Pravice

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

16,46 6,05

0,01018,80 4,33

14,90 6,49

Zaposljivost

sam 

primarna družina 

sekundarna družina

64,87 17,17

0,07170,48 13,53

61,58 20,44

Dimenzija Skrb za druge Povprečje SD p(ANOVA)

Medosebni odnosi

ne skrbi 22,08 6,55

0,739skrb za sekundarno družino 20,90 7,51

skrb za primarno družino 21,89 4,74

Odločanje o sebi 

ne skrbi 52,84 11,55

0,127skrb za sekundarno družino 46,87 15,60

skrb za primarno družino 52,08 10,97

Čustveno blagostanje

ne skrbi 31,85 8,34

0,435skrb za sekundarno družino 29,23 10,44

skrb za primarno družino 31,58 7,59

Telesno blagostanje

ne skrbi 27,19 10,04

0,047skrb za sekundarno družino 25,01 10,59

skrb za primarno družino 33,80 5,44

Materialno blagostanje

ne skrbi 8,41 3,05

0,032skrb za sekundarno družino 6,82 3,74

skrb za primarno družino 9,45 1,86

Državljanstvo

ne skrbi 20,76 6,39

0,039skrb za sekundarno družino 19,00 6,98

skrb za primarno družino 24,82 3,31

Pravice

ne skrbi 17,51 5,25

0,019skrb za sekundarno družino 14,49 6,79

skrb za primarno družino 19,55 4,06

Zaposljivost

ne skrbi 67,23 16,49

0,150skrb za sekundarno družino 60,40 20,67

skrb za primarno družino 70,21 9,34

Tabela 5: Statistične razlike v rezultatih pri dimenzijah vprašalnika QOLIS ob zaključku zaposlitvene rehabilitacije med 
skupinami uporabnikov glede na oblike skrbi za druge člane družine (n = 59, 28 in 11 ob vseh merjenjih).
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Razlike se pojavljajo tudi med osebami, ki skrbijo le zase 
ali pa za člane primarne oz. sekundarne družine. Test 
ANOVA pokaže statistično pomembne razlike na podro-
čjih telesnega in materialnega blagostanja ter državljanstva 
in pravic. V teh primerih o najvišji kakovosti življenja po-
ročajo osebe, ki skrbijo za primarno družino, post hoc testi 
pa nakazujejo statistično pomembne razlike med osebami, 
ki skrbijo za primarno družino v primerjavi z osebami, ki 
skrbijo za sekundarno družino (telesno blagostanje, drža-

vljanstvo in pravice), na področju materialnega blagostanja 
pa se s post hoc testi razlike niso pokazale (Tabela 5).

Statistično pomembnih razlik glede na vrsto zmanjša-
ne zmožnosti ne najdemo na nobenem od področij KŽ, 
ki ga meri vprašalnik QOLIS. O najvišjem dvigu ka-
kovosti življenja praviloma poročajo osebe s težavami 
v duševnem zdravju in osebe z nevrološkimi okvarami 
(Tabela 6). 

Dimenzija Zmanjšana zmožnost Povprečje SD p(ANOVA)

Medosebni odnosi

telesna okvara 21,09 6,86

0,285

učne težave 22,48 7,13

duševne težave 21,98 6,37

nevrološke težave 23,32 6,08

kombinirana okvara 22,26 6,93

Odločanje o sebi 

telesna okvara 49,95 13,21

0,489

učne težave 50,11 14,06

duševne težave 51,70 12,47

nevrološke težave 52,65 14,44

kombinirana okvara 52,91 11,75

Čustveno blagostanje

telesna okvara 30,16 9,23

0,873

učne težave 28,80 9,26

duševne težave 32,35 8,04

nevrološke težave 32,53 9,98

kombinirana okvara 32,36 8,24

Telesno blagostanje

telesna okvara 24,34 9,64

0,440

učne težave 27,80 12,50

duševne težave 30,75 8,45

nevrološke težave 29,90 11,24

kombinirana okvara 28,90 9,88

Materialno blagostanje

telesna okvara 7,12 3,33

0,094

učne težave 8,00 2,35

duševne težave 9,40 2,58

nevrološke težave 8,17 3,46

kombinirana okvara 8,47 3,39

Državljanstvo

telesna okvara 19,77 6,20

0,428

učne težave 19,00 8,34

duševne težave 21,40 5,99

nevrološke težave 23,08 6,87

kombinirana okvara 22,07 7,03

Pravice

telesna okvara 15,77 5,39

0,271

učne težave 16,60 5,98

duševne težave 18,27 5,48

nevrološke težave 17,32 6,69

kombinirana okvara 17,46 6,44

Zaposljivost

telesna okvara 63,14 18,14

0,263

učne težave 58,80 16,57

duševne težave 70,80 13,27

nevrološke težave 66,78 21,48

kombinirana okvara 66,95 17,78

Tabela 6: Statistične razlike v rezultatih pri dimenzijah vprašalnika QOLIS ob zaključku zaposlitvene rehabilitacije med 
skupinami uporabnikov z različnimi vrstami invalidnosti (n = 45, 5, 20, 12 in 20 ob vseh merjenjih). 
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RAZPRAVA

Vprašalnik o kakovosti življenja se od leta 2012 uporablja 
na področju celotne mreže izvajalcev zaposlitvene rehabi-
litacije v Sloveniji. Podatki udeležencev v programu zapo-
slitvene rehabilitacije (ZR) v obeh službah (Ljubljana in 
Maribor) Centra za poklicno rehabilitacijo (CPR) v letih 
2012 in 2013 v splošnem kažejo na zvišanje kakovosti ži-
vljenja (KŽ) po zaključku procesa, saj je bila povprečna 
ocena za obe službi in obe leti skupaj 3,3. Skupna pov-
prečna ocena, ki je višja od 2,5, pomeni, da večina uporab-
nikov doživlja, da je sodelovanje v programu zaposlitvene 
rehabilitacije pripomoglo h kakovosti njihovega življenja. 
Rezultati statistične analize podatkov tudi kažejo, da med 
posameznimi izvajalci v letih 2012 in 2013 ne obstajajo 
statistično pomembne razlike v ocenah KŽ s strani upo-
rabnikov po zaključku programa ZR.

Med letoma 2012 in 2013 ne opažamo bistvenih razlik 
v zaznavanju zvišanja KŽ med uporabniki v obeh služ-
bah CPR, kaže pa se trend zviševanja ocen v letu 2013. 
Pojavljajo pa se nekatere razlike med CPR službama v 
Ljubljani in Mariboru. Uporabniki, ki so v program zapo-
slitvene rehabilitacije vključeni v službi Maribor, opažajo 
v primerjavi z uporabniki, vključenimi v program ZR v 
Ljubljani, bistveno izboljšanje KŽ po zaključku ZR v tele-
snem počutju, opažajo večjo telesno dejavnost in zmorejo 
bolje poskrbeti zase, ravno tako zmorejo bolje poskrbeti 
zase finančno, bolj so vključeni in obveščeni o dogajanju v 
svojem okolju in bolje poznajo svoje pravice ter dolžnosti. 
Opraviti bo potrebno podrobnejšo analizo, ki bi razložila 
dobljene rezultate, saj programi ZR v službah Ljubljana in 
Maribor potekajo na enaki zakonski osnovi in po predpi-
sanih standardih storitev ZR. Ocena telesnega blagostanja 
je bila tudi sicer v službi CPR Ljubljana najnižje ocenjena 
dimenzija KŽ v obeh letih (povprečje 2,5 v obeh letih). 
Na podlagi teh ugotovitev smo v program ZR tudi uvedli 
dejavnosti, ki uporabnike ozaveščajo in jih spodbujajo k 
izboljšanju njihovega telesnega delovanja (npr. predava-
nja na temo zdravega življenjskega sloga, telesna vadba). 
Preliminarni podatki za leto 2014 že kažejo zvišanje ocene 
KŽ na tem področju v službi Ljubljana. V prihodnje bodo 
poudarki tudi pri načrtovanju informiranja uporabnikov 
na področju njihovih pravic in možnosti za vključevanje 
v družbene dejavnosti. Tako bi se osebe bolj povezale z 
ožjim in širšim socialnim okoljem in izboljšale spretnosti 
za boljše obvladovanje finančnih zadev, čeprav je njihovo 
materialno blagostanje v največji 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 vključenosti v program zaposlitvene rehabilita-
cije doživljajo podobno mero zvišanja KŽ ob zaključku 

procesa ZR. Moški in ženske različnih starosti z različ-
nimi vrstami okvar (telesna ali nevrološka okvara, težave 
v duševnem zdravju, učne težave, kombinirana okvara) 
in z različnim obsegom trajanja vključenosti v program 
ZR enako doživljajo zvišanje KŽ na področjih medoseb-
nih odnosov, odločanja o sebi, čustvenega, telesnega in 
materialnega blagostanja, državljanstva in pravic ter za-
posljivosti. V dosegljivi literaturi nismo našli 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 nižjem za-
dovoljstvu z življenjem (na splošno, ne po vključenosti v 
program ZR) poročajo osebe s težjimi okvarami in tisti, ki 
so se z okvaro srečali kasneje v življenju (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 bodoče smiselno, saj sama vr-
sta zmanjšane zmožnosti ne prispeva nujno k doživljanju 
programa ZR, pridobivanju koristi in zato izboljševanju 
kakovosti življenja. 

Statistično značilne razlike pa smo ugotavljali med sku-
pinami udeležencev z različno stopnjo izobrazbe (Tabela 
2), glede na življenjske okoliščine (Tabeli 4 in 5) in z raz-
ličnimi izidi ZR (Tabela 3). O najvišjem dvigu KŽ pra-
viloma poročajo osebe z nižjo izobrazbo (osnovnošolska 
ali poklicna), kar bi lahko interpretirali s tem, da imajo 
te osebe ob vstopu v program pomanjkljive informacije 
o možnostih v okolju, slabše poznavanje samega sebe, so 
manj opolnomočeni; vse te spretnosti in informacije pri-
dobijo skozi program, zato lahko zaznavajo dvig KŽ. Še 
posebej se dvig KŽ kaže na področju medosebnih odnosov 
(povečanje socialne mreže, višje zadovoljstvo z medoseb-
nimi odnosi, boljša komunikacija z drugimi, izboljšane so-
cialne spretnosti), državljanstva (večja vključenost v druž-
bene dejavnosti, večja obveščenost o dogajanju v ožjem in 
širšem socialnem okolju) ter telesnega blagostanja (boljša 
skrb zase, izboljšanje zdravja, boljše prehranjevalne nava-
de, večja mobilnost v okolju). Drugi ugotavljajo višjo KŽ 
pri osebah z multiplo sklerozo, ki so višje izobražene (niso 
pa vključene v programe zaposlitvene rehabilitacije)(6).

Osebe, ki se ob zaključku ZR zaposlijo, poročajo o po-
membno višji KŽ v primerjavi z nezaposlenimi na podro-
čjih čustvenega blagostanja (višja samozavest, boljše ob-
vladovanje stresnih okoliščin, boljše poznavanje sposob-
nosti) in zaposljivosti (izboljšanje možnosti in spretnosti za 
iskanje zaposlitve), v splošnem pa ocenjujejo višjo KŽ na 
vseh dimenzijah (Tabela 3). Do neke mere bi lahko zaklju-
čili, da zaposlitev kot izid ZR prispeva k višji KŽ (8, 9). 

Najvišjo kakovost življenja ob zaključku ZR navajajo 
osebe, ki živijo s svojo primarno družino (starši in/ali so-
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rojenci). Statistično pomembne razlike pa se pojavijo na 
področjih 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 družino (skrb za otroke): najvišjo KŽ na-
vajajo osebe, ki skrbijo za primarno družino (Tabela 5) na 
področjih telesno in materialno blagostanje, državljanstvo 
in pravice. V literaturi najdemo le podatek o zadovoljstvu 
oseb z zmanjšano zmožnostjo brez vključitve v programe 
zaposlitvene rehabilitacije, in sicer so bile z življenjem 
manj zadovoljne ločene ali ovdovele osebe v primerjavi s 
tistimi, ki so bili poročeni, samski ali so bivali z drugimi 
osebami (5). Največje razlike se pojavljajo med skupino 
oseb, ki skrbijo za primarno družino in skupino oseb, ki 
skrbijo za sekundarno družino. Brezposelne osebe, ki skr-
bijo za svoje otroke, imajo verjetno manj ugodne socialno-
-ekonomske razmere v primerjavi z osebami, ki skrbijo za 
svoje starše oz. sorojence, zato pa verjetno tudi poročajo 
o nižji kakovosti življenja. Če ob zaključku procesa ZR 
izid ni zaposlitev, verjetno od programa res lahko največ 
pridobijo osebe, ki že pred vključitvijo niso bile finančno 
zelo obremenjene.

Če povzamemo ugotovitve, bi lahko rekli, da so program 
ZR zaključile z višjo KŽ na področjih telesnega in mate-
rialnega blagostanja, državljanstva in pravic osebe, ki so 
bile v proces vključene v službi Maribor, ki so živele in 
skrbele za člane primarne družine, imele osnovnošolsko 
ali poklicno izobrazbo ter so se zaposlile. Ti podatki so 
izhodišče za načrtovanje dejavnosti zaposlitvene rehabili-
tacije, usmerjenih v tista področja kakovosti življenja, ki 
so s strani oseb, vključenih v zaposlitveno rehabilitacijo, 
ocenjena nižje (medosebni odnosi, odločanje o sebi, ču-
stveno blagostanje, zaposljivost). Ugotovitve preteklih in 
te raziskave kažejo tudi na to, da programi ZR prispevajo 
k zvišanju KŽ, ki pa ni nujno vedno povezana samo z izidi 
v zaposlitev, temveč je odvisna od mnogoterih dejavnikov, 
kot so izobrazba, trenutne življenjske okoliščine ali inten-
zivnost okvare.

Rezultate in ugotovitve naše raziskave je potrebno razu-
meti ob upoštevanju značilnosti uporabnikov in programa, 
v okviru katerega je bila izvedena. Število udeležencev je 
sicer večje, vendar v posameznih skupinah precej majhno 
(npr. le dve osebi). Nizko število otežuje predvsem med-
sebojne statistične primerjave dveh ali več skupin različ-
nih uporabnikov. V prihodnosti bo na osnovi sistematične 
uporabe in zbiranja podatkov z vprašalnikom QOLIS kot 
ocenjevalnim instrumentom Centra za poklicno rehabilita-
cijo URI – Soča mogoče zbrati večje število podatkov ter 
še enkrat opraviti statistične analize obravnavanih spre-
menljivk.

ZAKLJUČKI

Ugotovitve kažejo, da je mogoče vprašalnik QOLIS učin-
kovito uporabiti za ugotavljanje potreb in merjenje spre-
memb v kakovosti življenja udeležencev zaposlitvene 
rehabilitacije tako na skupinski kot na individualni ravni. 
Rezultati študije in nadaljnja uporaba vprašalnika zagota-
vljajo koristne informacije za oblikovanje programov za-
poslitvene rehabilitacije, ki bodo učinkovito krepili kako-
vost življenja uporabnikov.

Uporaba raziskovane perspektive omogoča širši in bolj 
vključujoč pogled na izide zaposlitvene rehabilitacije, kot 
ga omogoča tradicionalno vrednotenje z izidi v zaposlitev. 
Le-ti namreč ne pomenijo vedno tudi večjega zadovoljstva, 
nadzora in boljše kakovosti življenja. 
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