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Uvod

Projekt QOLIVET se osredotoca na ucinke programov in mehanizmov izvajanja storitev na kakovost
Zivljenja na podrocju zdravstva, socialnega varstva in skupnostne skrbi ter poklicnega izobraZzevanja in
usposabljanja (v nadaljevanju PIU). Ciljna skupina so vsi, ki izvajajo ali prejemajo storitve na celotnem
podrocju: od skupnostne skrbi, samostojnega Zivljenja in rehabilitacije do razvoja predpoklicnih in
poklicnih  znanj in spretnosti. Projekt QOLIVET temelji na procesu primerjalnega ucenja
(ang. benchlearning), ki ga Ze vec let podpira Evropska platforma za rehabilitacijo (EPR) in v okviru katerega
se preucuje, kako bi lahko kakovost Zivljenja uporabili kot kazalnik spremljanja stalnega izboljSanja
poklicne/zaposlitvene rehabilitacije in usposabljanja invalidov.

Namen projekta QOLIVET je okrepiti zmogljivosti sistemov izvajanja storitev, s ¢imer bi pozitivneje vplivali
na kakovost Zivljenja vkljuéenih invalidov. Mehanizmi za doseganje tega vklju€ujejo sklop smernic dobrih
praks za izvajanje storitev; spletni program usposabljanja za zaposlene in vodje; forum za podporo
konstruktivni komunikaciji, sodelovanju in razpravi v in med organizacijami, ki delujejo na podrocju
zdravstva, socialnega varstva in skupnostne skrbi ter PIU; ter orodje, ki se lahko uporablja kot del nabora
kazalnikov, ki izvajalcem storitev v vseh sektorjih omogocajo spremljanje vpliva izvajanja storitev na
kakovost Zivljenja z vidika uporabnikov in strokovnih delavcev.

Pristop QOLIVET temelji na modelu kakovosti Zivljenja, ki ga je prva predlagala posebna interesna
raziskovalna skupina. To skupino je ustanovilo Mednarodno zdruZenje za znanstveno preucevanje
primanjkljajev na podrocju intelektualnega delovanja ter motenj v duSevnem razvoju (International
Association for the Scientific Study of Intellectual and Developmental Disability — IASSIDD; Schalock idr.,
2002; Schalock in Verdugo, 2002). Model je bil z leti posodobljen in izpopolnjen (Schalock in Verdugo,
2012; Gomez, Schalock in Verdugo, 2021). Je podlaga za opredelitev podrocij in dimenzij kakovosti
Zivljenja, pomembnih za zdravstveno, socialno varstvo in skupnostno skrb ter PIU. Sestavljen je iz osmih
dimenzij (Wang, Schalock, Verdugo in Jenaro, 2010; Schalock, Verdugo in Lee, 2016):

1. Osebni razvoj, ki vkljuCuje doseZeno izobrazbo in status, kognitivne, socialne in prakti¢ne
kompetence ter uspesnost v smislu uspeha, dosezkov in produktivnosti.

2. Odlocanje o sebi, ki vkljuCuje osebni nadzor in avtonomijo, Zelje, pricakovanja in vrednote ter
izbire v smislu priloZnosti, moZnosti in preferenc.

3. Medosebni odnosi, ki vkljucujejo socialne mreze in stike; odnose s prijatelji, druzino in drugimi ter
podporo.

4. Socialna vkljuéenost, ki zajema vkljuevanje in sodelovanje v skupnosti; druzbene vloge in
prispevanje k druzbi ter dostop do storitev in podpore.

5. Pravice, ki vklju€ujejo spostovanje, dostojanstvo, enakost, drZavljanstvo, dostopnost in ustreznost
postopkov.

6. Custveno blagostanje, ki obsega zadovoljstvo, razpoloZenje in obc&utek srede; samopodoba,
samospostovanje in samovrednotenje ter odsotnost stresa.

7. Fizicno blagostanje, ki zajema zdravje in zdravo funkcioniranje; telesno pripravljenost in prehrano;
dostop do zdravstvene oskrbe ter prosti ¢as, rekreacijo in hobije.

8. Materialno blagostanje, ki zajema finanéno stanje v smislu dohodka in prejemkov; zaposlitveni ali
delovni status in kakovost delovnega okolja ter stanovanije ali vrsto bivalisca.
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Sestavni deli Schalockovega/Verdugovega modela kakovosti Zivljenja lahko sluZijo kot okvir in pomoc¢ pri
nacrtovanju pristopa usmerjenega v PIU, ki temelji na pravicah. Model je bil primerjan z zahtevami
Konvencije ZN o pravicah invalidov; obstaja moc¢na povezava med glavnimi podrocji tega modela in
Stevilnimi ¢leni Konvencije (Verdugo idr., 2012).

Podlaga in ozadje

Pristop QOLIVET temelji na konceptu, da je treba storitve obravnavati kot aktivnosti na poti k vkljucevanju
in samostojnosti (Lord in Hutchinson, 2007; Rose in Shevlin, 2021). Za nekatere ljudi, zlasti tiste, ki
zaCenjajo odraslo Zivljenje, se ta pot razteza cez Stevilne sektorje, ki se s sistemskega vidika pogosto
obravnavajo kot loceni stebri politike in storitev. Partnerji projekta QOLIVET si prizadevajo, da bi
neprekinjena podpora in intervencije premostile vrzeli med sektorji zdravstvenega in socialnega varstva,
skupnostne skrbi ter PIU; predvsem da bi uporabnikom teh storitev omogocila napredovanje in uspesen
prehod. Se posebej na podrogju PIU pogosto prihaja do izkljuéenosti in odvisnosti uporabnika storitve od
posamezne institucije, kar je mogoce spremeniti z medsektorskim sodelovanjem.

Projekt QOLIVET se osredotoca na ljudi, ki zacenjajo odraslo Zivljenje, sicer pa Stevilni opisani koncepti
izhajajo iz inkluzivnega ucenja na primarni in sekundarni ravni oziroma so enako pomembni tudi v
odraslem Zivljenju.

Predpogoj za ucinkovit medsektorski sistemski odziv je, da je temeljni okvir zdruzljiv s predvidenimi ucinki
vseh sektorjev ter da se lahko uporablja za usklajevanje prednostnih nalog in spremljanje napredka pri
vklju€evanju. Partnerji projekta QOLIVET menimo, da je lahko ugotavljanje vpliva storitev, ki ga imajo na
kakovost Zivljenja, podlaga za takSen okvir. To staliS¢e temelji na izredni pomembnosti, ki jo je v zadnjih
dveh desetletjih vpliv storitev na kakovost Zivljenja pridobil v sektorjih zdravstvenega in socialnega varstva,
skupnostne skrbi ter PIU.

Pojmovanje kakovosti Zivljenja v razlicnih sektorjih se razlikuje. V sektorju zdravstvenega in socialnega
varstva ter skupnostne skrbi je kakovost Zivljenja postala prednostna usmeritev v kontekstu usmerjanja od
kongregiranega! Zivljenja (ang. congregated living) proti Zivljenju v skupnosti (McCarron idr., 2018). V
sektorju PIU se to odraza v vse veéjem Stevilu pozivov k razsiritvi podrocja ozkih tehni¢nih in poklicnih
kompetenc s prenosljivimi spretnostmi, aktivnim vklju¢evanjem in aktivnim drzavljanstvom (Wheelahan in
Moodie, 2016).

Namen smernic dobre prakse je zdruZiti ti dve perspektivi z uporabo prej opisanega modela kakovosti
Zivljenja IASSIDD, tako da bodo odraZale temeljna nacela, na katerih je mogoce graditi trajnostno pot do
vklju€evanja. Za namene krepitve zmogljivosti sistema jih lahko uporabimo tudi pri drugih mehanizmih, ki
se razvijajo v okviru projekta QOLIVET.

1 Gre za vrsto objektov, kjer ljudje (pri ¢emer obicajno veéina oziroma vsi med sabo niso v sorodu) Zivijo ali
prenocujejo in uporabljajo skupne prostore (npr. skupne spalne prostore, kopalnice, kuhinje), kot so na primer:
zavetiSca, zavodi za prestajanje kazni, nastanitvene ustanove za otroke in mladino, prevzgojni domovi.
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Na poti k opredelitvi kakovosti Zivljenja

Skupina WHOQOL pri Svetovni zdravstveni organizaciji (SZO; 1998) je opredelila kakovost Zivljenja kot
"...obsezen koncept, na katerega kompleksno vplivajo telesno zdravje, psiholosko stanje, stopnja
neodvisnosti, druzbeni odnosi in odnosi s pomembnimi znacilnostmi okolja" — takSna opredelitev odraza
vecdimenzionalne znadilnosti kakovosti Zivljenja (1998; str. 2). Ceprav se opredelitev ne sklicuje na to, kako
bi se lahko kakovost Zivljenja merila, se koncept kakovosti Zivljenja po SZO odraza v orodju WHOQOL
(Svetovna zdravstvena organizacija, 2012). Kakovost Zivljenja predstavlja posameznikovo dojemanje
njegovega poloZaja v zZivljenju v primerjavi z njegovimi cilji, pricakovanji, standardi in skrbmi. Gre za
subjektivno mnenje, na katerega vplivajo kultura in vrednostni sistemi, v katerih ljudje Zivijo. SveZenj
instrumentov WHOQOL Ze odraza to stalisce, zato se lahko vprasamo, zakaj so potrebna dodatna orodja?
Pomemben vidik pristopa WHOQOL je, da kakovost Zivljenja oznacuje kot subjektivno izkus$njo
posameznika. Splosno sprejeto je, da so potrebna tudi objektivna merjenja kakovosti zZivljenja. Objektivno
jo je mogoce izmeriti z uporabo normativnih kazalnikov in opazanj drugih z ustreznimi psihometri¢nimi
instrumenti.

Drug izziv, s katerim se soocajo odgovorni za razvoj sistemov ali storitev, je ustreznost ucinkovitih
kazalnikov kakovosti Zivljenja za merjenje kakovosti Zivljenja in odzivnosti na nacin, ki je zdruZljiv s
procesom nenehnega izboljSevanja (National Disability Authority, 2010).

Ze vet kot 20 let oziroma odkar je skupina WHOQOL prvotno opredelila kakovost Zivljenja, strokovnjaki
preucujejo nacine raziskovanja vpliva socialnih storitev ter PIU na kakovost Zivljenja.

Kljub tem prizadevanjem se je izkazalo, da je vpliv storitev na kakovost Zivljenja izmuzljiv koncept, ki ga ni
mogoce natanéno opredeliti v smislu raziskav in vrednotenja programov. Ceprav se kazalniki kakovosti
Zivljenja Ze dolgo uporabljajo za merjenje rezultatov politik, programov in storitev v razlicnih sektorjih,
zaenkrat ni bila razvita Se nobena splosno sprejeta opredelitev ali mersko orodje (Bowling, 2014).

Status kakovosti Zivljenja v zdravstvenem in socialnem varstvu ter skupnostni skrbi

V sektorju zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostne skrbi je eden od dejavnikov, ki je povecal
izziv za dolocitev skupno dogovorjene opredelitve, raznolikost intervencij in podpore ter izrazov, ki se
uporabljajo pri storitvah, vklju¢no s skupnostno skrbjo, neodvisnim Zivljenjem, socialnim varstvom,
Zivljenjem v skupnosti in vklju¢evanjem v skupnost. Opredelitev kakovosti Zivljenja mora zajeti vpliv vseh
teh dejavnikov. Razlikovanje med kakovostjo Zivljenja na podrocju zdravja (Makai idr., 2014) in kakovostjo
Zivljenja na podrocju socialnega varstva (Bowling, 2014), je izziv, s katerim se soocajo razvijalci sistemov in
storitev, tudi znotraj istega sektorja (Makai idr., 2014). Stevilni vprasalniki o kakovosti Zivljenja na podro¢ju
zdravja od uporabnikov storitev zahtevajo, da ocenijo razliko med njihovim trenutnim zdravjem in
delovanjem ter Zelenim stanjem. Nasprotno pa se vprasalniki kakovosti Zivljenja na podrocju socialnega
varstva, osredotocajo na SirSa vprasanja, kot so samoodloc¢anje, vklju¢enost v Zivljenjske dejavnosti in
varnost. Ceprav je kakovost Zivljenja na podroéju zdravja pomembna, je kljuéno tudi zbiranje informacij o
Sirsih Zivljenjskih izkusnjah in o tem, v koliksni meri oseba dozivlja Zivljenje kot dobro Ziveto (Bowling,
2014).

Ceprav imajo vsi invalidi, starejsi in drugi pravico do izbolj$anja kakovosti Zivljenja ne glede na lokacijo in
stopnjo odvisnosti, ki jo izkazujejo, so lahko razlike v pojmovanju vpliva storitev na kakovost Zivljenja v
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sektorju zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostne skrbi posledica medsektorskih razlik glede na
predvidene rezultate oz. cilje storitev. Storitve, katerih cilj je olajsati prehode, na primer prehod iz
kongregiranega okolja (ang. congregated settings) v skupnost, iz Sole v sluzbo, iz mladosti v odraslost ali iz
oskrbe v samostojno Zivljenje, stremijo k pozitivnim spremembam v Zivljenju posameznika. Druge storitve
so namenjene ohranjanju trenutnih okoliS¢in uporabnikov ter zasciti njihove neodvisnosti in varnosti.
Slednje je primer, ko lahko starost uporabnikov ali vrsta in stopnja prizadetosti pomembno vplivajo na
pojmovanje kakovosti Zivljenja (National Health Executive, 2017; Turid Midjo in Ellingsen Aune, 2018;
Wright, 2010; Connell, Carlton, J. Grundy idr., 2018; Bigby idr., 2014; Mental Health Commission, 2007;
Bowling, 2014).

Status kakovosti Zivljenja v poklicnem izobraZevanju in usposabljanju

V literaturi in politikah o PIU lahko najdemo soglasje o tem, da je izboljSanje kakovosti Zivljenja jasna korist
uspesnega zakljucka izobrazevanja (Cedefop, 2011; 2013). Vendar pa je bila dolga leta obravnavana kot
stranski ucinek primerne zaposlitve in vsega, kar predstavljajo Zivljenjske odlocitve in blagostanja.
Posledic¢no je prevladovalo ozko pojmovanje tega, kaj je in kaj ni v pristojnosti in odgovornosti izvajalcev
PIU. V okviru delovne skupine Evropske komisije za izobraZzevanje in usposabljanje je bilo poklicno
izobraZevanje in usposabljanje sprejeto kot pomemben mehanizem s SirSimi cilji, to so spodbujanje
skupnih vrednot, omogocanje mladim, da uspesneje sodelujejo kot drzavljani Evrope, in spodbujanje
pomena dobrega evropskega drzavljanstva (Evropska komisija, 1997, str. 57).

Od Lizbonske pogodbe (2000) naprej se je vloga PIU v Stevilnih izjavah in dokumentih Evropske komisije Se
razsirila, tako da izidi PIU vkljuéujejo njegovo vlogo pri spodbujanju socialne vkljuéenosti, kohezije,
mobilnosti, zaposljivosti in konkurencnosti (Lasonen in Gordon, 2009; str. 20). V zadnjem casu vse bolj kaze
na to, da se bo vpliv PIU na kakovost Zivljenja ter fizicno in dusevno zdravje obravnaval kot pomemben
kazalnik na podrocju dela, vseZivljenjskega ucenja in na podrocju razvijanja spretnosti (European Training
Foundation, 2020; str. 57).

Izvajalci PIU ter oblikovalci politik ne morejo imeti za samoumevno, da je ta u€inek mogoce doseci brez
uvedbe elementov in mehanizmov v programe PIU, ki so izrecno namenjeni izboljSanju vpliva na kakovost
Zivljenja uporabnikov. Ta nujnost se odraza v PriporoCilu Evropskega sveta o klju¢nih kompetencah za
vsezivljenjsko ucenje (Svet Evropske unije, 2018), ki predstavlja celovit okvir za vse sektorje izobrazevanja
in usposabljanja. Priporocilo kot pomembne rezultate poudarja razvoj Zivljenjskih spretnosti,
drZavljanstvo, sodelovanje v demokraciji in socialno vklju¢enost.

Pregled, ki smo ga opravili v okviru projekta QOLIVET, je pokazal, da se Stevilni evropski akterji, vklju¢no z
Evropskim centrom za razvoj poklicnega usposabljanja (Cedefop, 2015), Mednarodno organizacijo dela
(2004), Evropskim ekonomsko-socialnim forumom (2020), Svetom Evrope (2018), Evropsko agencijo za
razvoj izobrazZevanja otrok s posebnimi potrebami (2013) in Evropsko komisijo (2000), strinjajo, da morajo
izvajalci PIU ter izvajalci vseZivljenjskega ucenja spodbujati osebni razvoj, medosebne vescine,
drzavljanstvo, zavedanje pravic, zdrav nacin Zivljenja in blagostanje. Vse to so dimenzije
Schalockovega/Verdugovega modela kakovosti Zivljenjaza osebe z motnjami v dusevnem razvoju (Schalock
idr., 2002; Schalock in Verdugo, 2012; Gomez, Schalock in Verdugo, 2021).
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Nacrtovanje poti za vkljuCevanje

Obseg poti vkljucevanja, ki jo obravnava projekt QOLIVET, obsega storitve zdravstvenega in socialnega
varstva ter skupnostne skrbi, prehoda, poklicne/zaposlitvene rehabilitacije, posebne oziroma
specializirane programe PIU ter splosno PIU. Ni nujno, da je pot vkljuéevanja linearna ali da si storitve
sledijo druga za drugo. Ucinkovita pot zagotavlja dostop do vseh storitev na vseh stopnjah vklju¢evanja.
Na primer, oseba, ki je vkljuéena v splosno PIU, bo morda potrebovala tudi storitve zdravstvenega ali
socialnega varstva. Prav tako lahko oseba, ki je vklju¢ena v skupnostno skrb, potrebuje formalne ucne
priloZznosti. Medinstitucionalno in medsektorsko sodelovanje sta verjetno temeljni gradnik vsake poti
vklju¢evanja. Smernice temeljijo na predpostavki, da je veéja udelezba pri aktivnostih v skupnosti,
usposabljanju in delu upravicena Zelja, ki jo je treba obravnavati pri vseh korakih vkljucevanja in za vse
osebe. Predpostavlja se tudi, da bo slednje pozitivno vplivalo na kakovost Zivljenja osebe.

Glavni izziv, s katerim se morajo soociti vodstvo in strokovni delavci izvajalcev zdravstvenega in socialnega
varstva, skupnostne skrbi, PIU, uporabniki s posebnimi potrebami in njihovi predstavniki ter delodajalci, je
da je delez invalidov, ki imajo omejitve pri delu, veliko vecji kot pa v splosni populaciji. To velja zlasti za
osebe z motnjami v duSevnem razvoju ali teZavami v dusevnem zdravju. Obravnava zmoznosti za delo ali
zaposlitev pri vseh korakih vklju¢evanja bo povecala verjetnost uspesnega prehoda. Dostopnost ne
predstavlja le vkljucitev v proces usposabljanja. Treba jo je razsiriti tudi v skupnost in druge sektorje — s
tem ustvarjamo priloZnosti brez ovir in premostitvene programe za laZje sodelovanje.

Enak izziv predstavlja tudi, kako se bomo odzvali na potrebe tistih, ki se tezje znajdejo v sistemu sploSnega
PIU. Omejena udelezba oseb z vecjim tveganjem za izkljuéenost v PIU, kar invalidi so, lahko zmanjsa vpliv
PIU na vklju¢evanje v druzbo in posledicno na kakovost Zivljenja (Evropska komisija, 2000). Upravic¢eno se
lahko vprasamo, kaksen je vpliv PIU na kakovost Zivljenja tistih, ki programa ne zakljucijo uspesno. Bistveno
je, da programi PIU ne onemogocajo vkljuevanja udelezencev s posebnimi ucnimi potrebami, Se
pomembneje pa je, da zasnova teh programov vkljuCuje elemente in mehanizme, ki so namenjeni
neposrednemu izboljSanju osebnih zmoZnosti, spodbujanju socialne vkljucenosti in povecanju blagostanja.

Predlagane smernice temeljijo na predpostavki, da je za obravnavo posebnih potreb udeleZencev, in to ne
glede na to, v katere storitve ali programe so vkljuéeni, potrebno, da organizacije prilagodijo in spremenijo
svoje vrednote, procese upravljanja in postopke ocenjevanja ter tako zagotovijo, da:

- se sprejmejo pristopi vkljuujocega ucenja,

- proces vodijo posamezniku prilagojeni ucni nacrti,

- postane aktivno vkljucevanje posameznika vsakdanja praksa,

- so ucne priloZnosti, gradiva in okolja univerzalno zasnovani,

- sofiziéne in psihosocialne ovire odpravljene ali zmanjsane,

- so odpravljena negativna stalis¢a in stigmatizacija,

- so ustrezne podporne tehnologije in prilagoditve na voljo takoj,
- je osebje ustrezno usposobljeno za uporabo proznih pristopov,
- se spostujejo pravice udeleZzenceyv,

- je po potrebi zagotovljena osebna asistenca.
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V sistemih, v katerih je vpliv storitev na kakovost Zivljenja upoStevan kot nacrtovani izid in merjen kot
kljuéni kazalnik uspesnosti, bodo zgornje strategije verjetno privedle do bolj odzivnih in kakovostnejsih
ukrepov in podpore na vseh stopnjah vklju¢evanja.

Oblikovanje smernic dobre prakse

Tu predstavljene smernice so nastale na podlagi sistemati¢nega pregleda strokovne in »sive« (op.
nepublicisti¢na dela) literature, raziskovalnih izsledkov, spletnih virov, usposabljanj, u¢nih virov, orodij za
ocenjevanje kakovosti Zivljenja in orodij za ocenjevanje PIU. Cilj sistemati¢nega pregleda je bil opredeliti
vse dosedanje ugotovitve, na podlagi katerih bi lahko izpostavili koristne na¢ine merjenja vpliva storitev
na kakovost Zivljenja: kako so vplivi storitev na kakovost Zivljenja obravnavani v zakonodaji, kako so jih
ocenjevali financerji, kako so jih merili izvajalci, kako podrobno so bili opisani v specifikacijah programov,
kako so bili vklju€eni v smernice za kakovost in kako so jih raziskovali strokovnjaki. Izvedli smo dva lo¢ena
pregleda. En pregled je bil osredotocen na PIU, drug pa na storitve zdravstvenega, socialnega varstva in
skupnostne skrbi.

Dokumenti, ki smo jih pregledali pri pripravi smernic, zajemajo Sirok razpon vsebin, znacilnosti
uporabnikov in vrst storitev. S pregledom smo Zeleli zdruziti razmisljanja, kar lahko uporabimo za razvoj
izboljSanja storitev za spodbujanje vecje kakovosti Zivljenja in ustreznih orodij za merjenje rezultatov in
vpliva, ki se uporabljajo v razlicnih sektorjih in storitvah. Rezultate in zakljucke tega procesa si lahko
ogledate v sinteznem porocilu QOLIVET (Partnerstvo QOLIVET, 2021).

Ugotovitve raziskovalnega procesa in analize smo predstavili klju¢nim strokovnim delavcem vseh
partnerjev na tridnevnem seminarju. Strokovni delavci so lahko predlagali teme, ki jih je treba prednostno
obravnavati pri izvajanju storitev, katerih cilj je izboljsati kakovost Zivljenja uporabnikov. Rezultate
seminarja smo posredovali partnerjem in doseZeno je bilo soglasje o 15 smernicah. Te so bile predlozene
v pregled strokovnjaku s tega podrocja, na podlagi njegove revizije pa je nastala koncna verzija, ki je
predstavljena v nadaljevanju.
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QOLIVET smernice dobre prakse

Smernica 1: Kakovost Zivljenja je temeljni uCinek tako zdravstvenega in socialnega
varstva ter skupnostne skrbi kot tudi poklicnega izobrazevanja in
usposabljanja

V zadnjih dveh desetletjih je bilo sprejeto soglasje, da imajo na kakovost Zivljenja pomemben ucinek
sistemi in storitve tako zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostne skrbi kot tudi PIU. S pregledom
strateskih dokumentov, raziskav in merskih orodij je bila ugotovljena vrsta kazalnikov, povezanih s
kakovostjo Zivljenja v obeh sektorjih. Storitve, namenjene krepitvi samostojnosti, in storitve, namenjene
vkljucevanju v delo, se razlikujejo po obsegu in usmerjenosti v smislu mehanizmov, programskih
komponent, usposobljenosti strokovnih delavcev ter nacina organizacije in financiranja. Kljub temu lahko
oba sektorja umestimo na pot vkljucevanja, katere pomemben rezultat so okrepljena neodvisnost, socialna
vklju¢enost in blagostanje.

Smernica 2: Kakovost zivljenja je ve¢dimenzionalna, nanjo vplivajo osebni in okoljski
dejavniki

Vse usmeritve in orodja, ki obravnavajo kakovost Zivljenja, temeljijo na modelih, ki jo opredeljujejo kot

vecdimenzionalno. Ceprav se terminologija in koncepti zelo razlikujejo, lahko vse koncepte uvrstimo na

eno od dimenzij Schalockovega/Verdugovega modela (Schalock idr., 2002; Schalock in Verdugo, 2012;

Gomez, Schalock in Verdugo, 2021). Kakovost Zivljenja je mogocCe natancneje opisati z naslednjimi
dimenzijami:

e osebnirazvoj,

e odlocanje o sebi,

e medosebni odnosi,

e socialna vklju€enost,

e pravice,

e Custveno blagostanje,

e fizitno blagostanje,

e materialno blagostanje.

Splosno znano je, da na posameznikovo mnenje o tem, kaj je vredno, vplivajo njegove vrednote, ki jih
razvije na podlagi interakcij z druZino, Solo in skupnostjo. Pojmovanja kakovosti Zivljenja ni mogoce lociti
od kulturnega etosa, v katerem posameznik Zivi.

Smernica 3: Kakovost zZivljenja je pri vseh ljudeh sestavljena iz enakih komponent

Kakovost Zivljenja je univerzalen koncept, ki je pomemben za vse ljudi ne glede na njihove osebne
znacilnosti ali socialno-ekonomski status. Kakovost Zivljenja starejSe osebe ali invalida je mogoce opisati z
uporabo istih konceptov, ki veljajo za preostalo populacijo. Ceprav se lahko specifiéne potrebe po podpori
razlikujejo, se lahko ista podrocja in dimenzije kakovosti Zivljenja uporabljajo za opis, v koliksni meri
posameznik uresnicuje svoje Zelje po kakovostnem Zivljenju na podrocju druZine, prijateljstev, dela,
stanovanja, zdravja, izobrazevanja in Zivljenjskega standarda. Kljub temu se kazalniki in postavke za
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merjenje kakovosti Zivljenja teh dimenzij lahko razlikujejo glede na populacijo uporabnikov (starost, vrsta
in stopnja invalidnosti itd.).

Smernica 4: Nacela kakovosti zivljenja morajo biti izhodisce za ukrepe in izide storitev
za invalide

Nacela kakovosti Zivljenja morajo biti izhodisc¢e za pristop k izvajanju storitev v zdravstvenem in socialnem
varstvu in skupnostni skrbi ter PIU. Kakovostne organizacije je mogoce opredeliti kot tiste, ki uporabljajo
informacije o napredku posameznika glede na standarde v procesu stalnega izboljSevanja, katerega cilj je
izboljSati izide kakovosti Zivljenja uporabnikov oziroma udeleZzencev. Pri ocenjevanju potreb je treba
raziskati tista podrocja kakovosti Zivljenja, pri katerih posameznik potrebuje podporo, in opredeliti, katere
so ovire, ki preprecujejo izboljSanje kakovosti Zivljenja posameznika. Na posameznika osredotoceno
nacrtovanje mora biti usmerjeno v odpravljanje ali zmanjSevanje ovir za boljSo kakovost Zivljenja in krepiti
sposobnost posameznika, da pri tem bolj polno sodeluje. Pristop, ki temelji na kakovosti Zivljenja, je
pomemben za razlicne kazalnike uspesSnosti storitev, strategije poslanstva, pogodbe o storitvah in izjave o
usmeritvi, ne glede na sektor ali jurisdikcijo, v kateri organizacija deluje.

Smernica 5: Kakovost Zivljenja je treba meriti s subjektivnimi in objektivnimi kazalniki

Vpliv storitev na kakovost Zivljenja lahko obravnavamo z vidika osebe (subjektivno) ali druzbe (objektivno).
Kot del sistema socialnih kazalnikov so bila sprejeta tako objektivna kot subjektivna merila kakovosti
Zivljenja. Objektivni kazalniki kakovosti Zivljenja se nanasajo na zunanje in zlahka ugotovljive pogoje
Zivljenja, ki jih lahko Stevilni opazovalci ocenijo enako, vkljuéno s sprejetimi znacilnostmi kakovostnega
Zivljenja, kot so materialne dobrine, druzbena povezanost in participacija. Subjektivni kazalniki kakovosti
Zivljenja se obicajno zbirajo z orodji za samoocenjevanije, ki ljudem omogocajo, da ocenijo, v kolik§ni meri
se jim Zivljenje zdi dobro, tj. stopnjo zadovoljstva, ki jo oseba dozivlja na kljuénih podrocjih Zivljenja. Obe
vrsti kazalnikov sta bistveni za razumevanje vpliva storitev na kakovost Zivljenja uporabnikov. Eden od
pristopov merjenja kakovosti Zivljenja predstavlja "subjektivni" pogled na dojemanje uporabnika storitev
in drugi, "objektivni" pogled na mnenje, ki izhaja iz neposrednega opazovanja s strani druZinskega ¢lana ali
strokovnjaka.

Smernica 6: Povecan vpliv na kakovost Zivljenja je kljucni kazalnik uspesnosti storitev

Glede na splo$no sprejeto mnenje, da je izboljSanje kakovosti Zivljenja kljuéni u¢inek storitev in sistemov,
morajo sistemi vodenja kakovosti vkljucevati kljuc¢ne kazalnike uspesnosti (KPI) za spremljanje obsega, v
katerem udeleZenci dosegajo ta ucinek. Bistveno je, da se uporabljata obe vrsti meritev: objektivni ukrepi
za ugotavljanje kakovosti Zivljenja — da se ugotovi, kako se pogoji kakovosti Zivljenja ujemajo z druzbenimi
normami, in subjektivni ukrepi za zbiranje informacij o tem, kako udelezenci dojemajo vpliv storitve na
kakovost Zivljenja. Vodje storitev in sistemov morajo spodbujati izboljSanje kakovosti Zivljenja kot
prednostni ucinek. Zagotavljajo naj tudi, da se napredek pri izboljSanju delovanja spremlja s sistemi
kakovosti, da se izvajanje storitev nenehno izboljsSuje ter da se o napredku poroca zainteresiranim stranem
in vodstvu.
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Smernica 7: IzboljSana kakovost zivljenja vklju€uje spostovanje, dostojanstvo, enakost,
vkljucenost, sodelovanje in pravice

Organizacija, ki je zavezana doseganju pozitivnega ucinka na kakovost Zivljenja, mora zagotoviti, da njene
vrednote in etika odrazajo temeljna nacela eti¢ne in praviéne prakse. Zagotoviti mora, da so uporabniki
obravnavani spostljivo in dostojanstveno, da njeni procesi in postopki podpirajo enakost statusa in
dostopa, da so njene prakse vkljucujoce in odzivne, da se udelezenci zavedajo svojih pravic in jih lahko
uresniCujejo ter da si organizacija prizadeva podpirati uporabnike pri aktivnem sodelovanju pri razvoju,
oblikovanju in vrednotenju osebnih nacrtov in sestavin programa.

Smernica 8: Strokovni delavci morajo imeti kompetence in biti usposobljeni za
izboljSevanje kakovosti Zivljenja uporabnikov

Zavzetost strokovnih delavcev je bistven dejavnik pri doseganju pozitivnih rezultatov na podrocju
kakovosti Zivljenja. Usposabljanje strokovnih delavcev za pridobitev spretnosti in oblikovanje staliS¢ za
zagotavljanje aktivne podpore, je klju¢nega pomena ter lahko pripomore k povecanju izbire in udelezbe.
Ustvarjanje vkljucujocih in spodbudnih okolij in izkusenj je zelo odvisno od tega, v kolik§ni meri strokovni
delavci to podpirajo.

Strokovne delavce je treba usposobiti za vesCine in strategije za zagotavljanje aktivhe podpore
uporabnikom, da ti lahko opredelijo, kdo so, osebnostno rastejo, razvijejo pozitivno samopodobo in
postanejo nosilci lastnih Zivljenjskih sprememb. Glede na pomembnost tega, koliko so strokovni delavci
zavzeti za doseganje ucinkovitega vpliva na kakovost Zivljenja, je treba usposabljanje strokovnih delavcev
obravnavati kot obvezen mehanizem za izboljSanje storitev.

Sodelovanje uporabnikov in njihovih predstavnikov pri oblikovanju programov usposabljanja strokovnih
delavcev je pomemben element na dokazih temeljecega usposabljanja. Vsi strokovni delavci morajo imeti
vsaj minimalen nabor vescin in znanj, da v srediSce svojih pristopov postavijo sposobnosti uporabnikov, da
vidijo priloZnosti in ne izzivov, da se osredotocijo na to, kaj ljudje "zmorejo", in ne na to, ¢esa "ne morejo",
ter da spodbujajo samozavest in asertivnost uporabnikov.

Smernica 9: Smiselno vkljucevanje uporabnikov v razvoj storitev vodi k boljSemu
zagotavljanju kakovosti zivljenja

Sisteme in storitve je treba oblikovati tako, da bodo invalidi dosegali ¢im boljSe rezultate, kot jih tudi sami
opredeljujejo. Smiselni ukrepi za izboljSanje kakovosti Zivljenja in neodvisnosti lahko pripomorejo pri
doseganju tega cilja. Zaznavanje uporabnikov o tem, v kolik§ni meri storitve, v katere so vklju€eni, pozitivho
vplivajo na njihovo kakovost Zivljenja, lahko pomembno prispeva k soustvarjanju in univerzalnemu
oblikovanju. Izkusnje in spoznanja uporabnikov in njihovih predstavnikov predstavljajo pomemben dokaz
informiranja o novostih, usposabljanju in praksi. AktivnejSe sodelovanje uporabnikov je mogoce doseci z
njihovim vklju¢evanjem v proces oblikovanja, morda s pomocjo fokusnih skupin ali drugih nacinov
pridobivanja povratnih informacij. Podobno lahko sodelovanje v procesih upravljanja organizacij ustvari
vecje soglasje med strokovnimi delavci in uporabniki glede zastavljenih ciljev.
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Smernica 10: Uporabnike storitev je treba aktivno vkljuciti v dolocanje ciljev glede
kakovosti Zivljenja in ocenjevanje rezultatov

Bistveno je delovati po predpostavki, da posameznik ve, kaj je zanj pomembno, in da njegovo dojemanje
kakovosti Zivljenja ni ne pravilno in ne napacno. Uporabniki morajo vedeti, da izvajalec storitev slisi in
priznava njihovo mnenje. To je mogoce doseci tako, da se omogoci aktivno sodelovanje Ze od zacetnih faz
ocenjevanja njihovih potreb, prek razvoja in izvajanja individualnega nacrta, do ocenjevanja napredka pri
doseganju njihovih ciljev. V ta namen naj strokovni delavci pri svojem delu vpeljejo mehanizme in orodja
za laZje sodelovanje ali komunikacijo ter dostop do neodvisnega zagovornistva ali pomoci pri odlocanju za
tiste, ki to potrebujejo. Prepoznati in priznati je treba neenakost moci in vzpostaviti postopke za
zmanjsanje njenega vpliva na posameznikovo spostovanje in samozavest. Ce je treba, so lahko ali svojci
uporabnikov ali neodvisni svetovalci pomembni soudeleZenci v postopku. Individualni nacrt uporabnika
mora biti enostaven za uporabo, na voljo v dostopnih oblikah, veljati mora za »Zive« dokumente ter biti
pregledan in popravljen na podlagi povratnih informacij uporabnikov in strokovnih delavcev.

Smernica 11: Sodelovanje z (lokalno) skupnostjo in drugimi ustanovami povecuje vpliv
storitev na izboljSano kakovost Zivljenja

S sistemskega vidika enakost dostopa ni nekaj, kar se izvaja na zacetku storitve, temvec cilj, ki mora biti
podlaga za vsako fazo vkljuéevanja. Vkljuéevanje skupnosti in organizacij, ki ponujajo Se druge moznosti,
kot so na voljo v okviru storitve, je predpogoj za vecji vpliv storitev na kakovost Zivljenja in razsiritev
rezultatov storitve na rezultate v skupnosti (na trgu dela). Vkljucujoce storitve morajo nacrtovati prehod
in ponuditi priloZnosti za u€enje na podlagi izkusenj iz "resni¢nega Zivljenja". To velja tako za storitve
zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostne skrbi kot tudi za storitve PIU. V sistemskem pristopu,
katerega cilj je ustvariti neprekinjeno kontinuiteto podpore prek sektorskih meja, naj se ucenje in delo
obravnava kot pomembna vidika vseh storitev, tako specificnih za invalide kot splosnih. Sodelovanje s
skupnostjo in komplementarnimi ustanovami lahko premostijo vrzel med njimi in okoljem za ljudi, ki
napredujejo na poti vkljuevanja, prav tako pa lahko deluje kot preventivni ukrep za tiste, ki jim zaradi
predcasne opustitve/predcasnega izhoda iz splosnih storitev preti izklju¢enost in odvisnost od socialnih
transferjev.

Smernica 12: Sodelovanje med zdravstvenimi in socialno varstvenimi storitvami ter
storitvami  skupnostne skrbi ter poklicnim izobrazevanjem in
usposabljanjem so kljuchega pomena za izboljSanje vpliva na kakovost
zivljenja.

Da bi povecali ucinek vkljuCujoega in pravicnega vseZivljenjskega ucenja, bi morali v programe
zdravstvenega in socialnega varstva, skupnostne skrbi ter PIU vkljuditi kljutne sestavine, ki bodo
uporabnikom pomagale pri ucenju in doseganju literarne in matematicne pismenosti, prenosljivih
spretnosti in drzavljanskih ves¢in. Storitve zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostne skrbi so
omogocile razvoj strokovnega znanja in skrbele za pridobivanje izkusenj skozi spodbujanje osebnostne
rasti, druzbenega udeleZevanja in zagotavljanje okoljske podpore. V okviru PIU je bila preko inkluzivnih
storitev razvita vrsta metodologij in mehanizmov za spodbujanje ucinkovitih ucnih spretnosti ter
oblikovanje dostopnih ucnih okolij in procesov. U¢inkovita pot vklju¢evanja mora zagotavljati dostop do
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vseh teh vrst storitev pri vseh korakih vklju¢evanja. Na primer, oseba, ki je vklju¢ena v splosno PIU, bo
morda potrebovala dostop do podpore na podrocju zdravstva ali socialnega varstva. Prav tako lahko oseba,
ki se udelezuje storitev socialnega varstva, potrebuje dostop do formalnih ucnih priloZnosti.
Medinstitucionalno in medsektorsko sodelovanje sta temeljna gradnika vsake poti do vklju¢evanja. Vecja
udelezba pri dejavnostih v skupnosti, usposabljanju in delu so upravicene Zelje, ki jih je treba obravnavati
na vseh stopnjah potiin za vse ljudi.

Smernica 13: V celotni skupnosti je treba spodbujati ozavesc¢enost o nacelih kakovosti
Zivljenja

Vplive in ucinke storitev na kakovost Zivljenja naj se dosega tudi v SirSi skupnosti in ne samo znotraj
storitev. Z vidika zdravstvenega in socialnega varstva, skupnostne skrbi ter PIU to pomeni vecjo udelezbo
v Zivljenju skupnosti, priznan druzbeni status in vklju¢enost v delo. Z biopsihosocialnega vidika je bistveno,
da v okviru storitev opredelimo in odpravimo ovire, ki posamezniku preprecujejo vecjo udelezbo v druzbi.
Odpraviti je treba negativna stalisc¢a in stigmatizacijo, ki predstavljata pomembno psihosocialno oviro za
sodelovanje. Neposredne izkusnje pri delu z invalidi ali v odnosu do njih so najucinkovitejsi nacin za
zmanjSanje stigme. lzvajalci storitev morajo sodelovati z akterji v skupnosti in delodajalci z namenom
ustvarjanja priloZnosti za sodelovanje uporabnikov pri spodbujanju pozitivhega odnosa in odpravljanju
diskriminatornih stereotipov. OzaveS¢anje o pomenu osebnostnega razvoja, socialne vklju¢enosti,
drzavljanstva in blagostanja lahko prispeva k skupnosti, v kateri se zmanjsajo tako fizicne ovire kot tudi
spreminjajo neustrezna stalis¢a.

Smernica 14: Vpliv na kakovost Zivljenja mora biti podprt s sistemskimi politikami,
procesi in usposabljanji

Za doseganje vecjega ucinka na kakovost Zivljenja naj si sistemi izvajanja prizadevajo za ustvarjanje bolj
odzivnih priloznosti za ljudi, ki jim preti izklju¢enost. Za ohranjanje sprememb ali napredka, doseZenega na
podrocju kakovosti Zivljenja skozi daljSe ¢asovno obdobje, je bistvenega pomena sinhronizacija
individualne ravni (prakse neposredne podpore), organizacijskih praks in razvoja javnih politik. Potrebno
je izboljsati vertikalno in horizontalno usklajenost treh ravni sistema (Schalock idr., 2018; Schalock in
Verdugo, 2013).

Evropski steber socialnih pravic je lahko podlaga za opredelitev podrocij ukrepanja, ki jih je treba
obravnavati. Natancneje, sistemi zdravstvenega in socialnega varstva, skupnostne skrbi ter PIU morajo ne
glede na znacilnosti osebe, vklju¢no z njegovo invalidnostjo, obravnavati pravico do enake obravnave in
moznosti na podrocjih zaposlovanja, socialne zascite, izobrazevanja ter dostopa do blaga in storitev.

Cilj bolj vkljuCujoce druzbe je pogosto opredeljen v globalnih politicnih ciljih. Kako te globalne teznje
pretvoriti v odzivne intervencije in podporo uporabniku lahko predstavlja izziv, pri ¢emer morajo biti
intervencije in podpora prilagojene potrebam in prednostim vsakega udelezenca ne glede na spol, etni¢no
pripadnost, starost, invalidnost ali lokacijo. Za to je potreben enoten konceptualni okvir, ki naj preseze
podrocja politike in administracije ter ustvari kazalnike ucinka za spremljanje napredka na poti vklju¢evanja
na vseh ravneh, vklju¢no s sistemom, storitvami in posameznikom. Vpliv na kakovost Zivljenja lahko sluZzi
kot takSen okvir.
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Smernica 15: Rezultate kakovosti Zivljenja je mogoce izboljsati z vkljucujocimi in na
osebo osredotocenimi strategijami

Proaktivne in odzivne intervencije in storitve predstavljajo bistvene mehanizme, ki uporabnikom
omogocajo, da napredujejo pri doseganju svojih Zelja po izboljSanju kakovosti Zivljenja. Za take pristope se
uporabljajo razli¢ni izrazi, vkljuéno s samousmerjeno podporo, samousmerjenimi storitvami, storitvami,
usmerjenimi v uporabnika/osebo, neodvisnim Zivljenjem, nadzorom uporabnika, samoodlo¢anjem in
individualnim financiranjem. Vsi ti pristopi temeljijo na osnovnem nacelu, da mora imeti invalid moZnost
izbire in nadzora nad viri in podporo, ki jih potrebuje za vsakdanje Zivljenje, Ce Zeli sodelovati in prispevati
kot enakovreden drzavljan. To pogosto vkljuuje oceno potreb po rekreaciji, socialnem in osebnostnem
razvoju, usposabljanju in izobrazevanju, poklicnih in zaposlitvenih potreb ter oceno potreb druzin ali
skrbnikov.

To nacelo je implicitno vklju¢eno v na u¢enca osredotocene pristope v storitvah PIU, v katerih udelezenci
aktivno sodelujejo pri dolocanju ciljev in oblikovanju uc¢nih naértov. Na osebo osredotoceno nacrtovanje v
zdravstvenih in socialno varstvenih storitvah ter storitvah skupnostne skrbi temelji na podobnem
sodelovanju z uporabniki in je temeljni mehanizem za omogocanje izbire in nadzora. Izhodisce za odzivne,
v osebo usmerjene storitve je ocena, kaj si oseba Zeli in potrebuje za samostojno sodelovanje v skupnosti.

Politike vkljucevanja temeljijo na predpostavki, da so razlike med ljudmi dejstvo, ki ga je treba upostevati
pri vkljucevanju v sistemsko in organizacijsko kulturo. Vkljuujoéi sistemi spodbujajo sprejemanje
raznolikosti in podpirajo enakost moznosti. Temeljijo na nacelu, da je treba storitve oblikovati in izvajati
tako, da se s Siroko paleto proznih in odzivnih pristopov poskrbi za ¢im SirSi spekter sposobnosti. Eden od
ucinkovitih pristopov za povecanje vkljuenosti je sodelovanje med akterji v razliénih okoljih in sektorjih.

V nadaljevanju opisane strategije so splosno sprejete kot Se posebej koristne za izvajanje storitev, ki so
osredotocene na posameznika in vkljucujoce ter odraZzajo podporni model kakovosti Zivljenja, ki promovira
vklju€ujoca okolja, splosno podporo ter podporo kakovosti Zivljenja in pogoje, ki to podpirajo (Gomez idr.,
2021; Verdugo idr., 2021).

Na osebo osredotoceno izvajanje in organizacijska etika

Glede na to, da se invalidi med seboj razlikujejo, je bistveno, da so procesi, v katere so vkljuceni, odzivni,
in jim na ta nacin olajsajo oblikovanje okolja v skladu z njihovimi potrebami. Pomemben mehanizem
podpore takega pristopa je personalizacija napredovanja na podlagi osebnih potreb. V okviru PIU lahko
izvajanje ciljno usmerjenih ukrepov in proznih oblik usposabljanja na podlagi prilagojenega nacrta prepreci
prekinitev formalnega izobraZevanja, podpira prehod na delo in poveca vklju¢enost invalidov v druzbo. V
okviru zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostne skrbi lahko oblikovanje sklopa ciljno usmerjenih
in prilagojenih ukrepov in podpore, ki temelji na postopku ocenjevanja in individualnega nacrtovanja,
poveca moznosti za dobro sodelovanje v skupnosti in osebnostno rast.

Na osebo osredotocen nacin izvajanja storitev je mogoce doseci le v okviru organizacijske kulture in etike,
ki daje prednost pravici osebe do izbire, nadzora, spostovanja, dostojanstva in pravic, uporablja veljavne
kazalnike za spremljanje svojih na osebo osredotocenih procesov in si prizadeva za njihovo izboljsanje z
nenehnim prizadevanjem za izboljsave.
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Celostni in biopsihosocialni pristop

Pomembna predpostavka pristopov, osredotocenih na osebo, in inkluzivnih pristopov je, da invalidnost ni
stanje ali posameznikova lastnost, temvec se odraza kot dinamicen proces, v katerem interakcija osebe z
okoljem lahko, zaradi invalidnosti, privede do dolo¢enih omejitev v Zivljenju in skupnosti. Biopsihosocialni
ali celostni pristop trdi, da je mogoce z ucinkovitimi posegi in podporo zmanjsati omejitve oz. doZivljanje
teh omejitev, ki so posledica posameznikove invalidnosti. Biopsihosocialni okvir lahko v sodelovanju z
uporabnikom omogoci celostno oceno potreb in njegovih mocnih podrocij, ki je podlaga za povezan in
usklajen nacrt krepitve njegovih zmoznosti, uvedbo podpore in podpornih pripomockov ter odpravo ali
zmanjsanje ovir pri vklju¢evanju.

Ustvarjanje priloZnosti za razvijanje samoodlocanja in sprejemanja odlocitev

Vsaka oseba potrebuje druzbene in osebne vire, ki ji omogocajo, da Zivi Zivljenje, kakrsno si Zeli. To je
mogoce dosedi le, ¢e so uporabniki opolnomoceni in s tem aktivno prispevajo k razvoju lastne poti
vklju€evanja. Da bi lahko pomembno prispevali k procesu nacrtovanja, morajo imeti dolocene osebne
kompetence. Samoodlocanje, reSevanje problemov in sprejemanje odloditev so pomembne osebne
kompetence pri doseganju Zivljenjskih ciljev. Te je mogoce razviti z neposrednim usposabljanjem, vendar
pa jih je potrebno izvajati in s tem vaditi v resnicnih Zivljenjskih okolis¢inah. Vecja pripravljenost za
sodelovanje v procesu nacrtovanja, osredotocenega na osebo, je priloznost za spodbujanje teh spretnosti
(Salaidr., 2020).

Spodbujanje osebnih in medosebnih kompetenc

Medosebni odnosi so bistvo dobrega Zivljenja. Sposobnost razvijati in vzdrZevati pozitivne in konstruktivne
odnose z druzZino in prijatelji ter ucinkovito sodelovanje z neznanimi ljudmi in avtoriteto so klju¢ne
kompetence za uspesno vkljucenost v druzbi. V delovhem okolju sta sposobnost vkljucevanja v skupinsko
delo in vzpostavljanje dobrega odnosa s sodelavci cenjeni lastnosti. Vzpostavljanje in prekinjanje stikov in
interakcij z drugimi je pomembna vesc¢ina. Uspesni osebni odnosi temeljijo na ucinkovitih osebnih in
medosebnih kompetencah. Kot sredstvo za razvijanje in prakticiranje teh kompetenc je izkustveno ucenje
ucinkovitejSe od formalnega. Individualno nacrtovanje mora uporabnikom omogociti raziskovanje in
razumevanje svojih osebnih in medosebnih spretnosti (Sala idr., 2020).

Spodbujanje empaticne in pozitivhe komunikacije

Ucinkovite komunikacijske spretnosti so pomembne lastnosti, ki lahko uporabnikom pomagajo pri
prizadevanjih za vecjo socialno vklju¢enost. Prav tako so bistvena lastnost ucinkovitih zaposlenih in
njihovih vodij. Ceprav lahko formalno usposabljanje za pridobitev komunikacijskih spretnosti uporabnike
seznani z osnovnimi pristopi, je bistveno, da strokovni delavci, ki so v stiku z njimi, prakticirajo empati¢no
in pozitivno komunikacijo. Kar ne le, da lahko okrepi ob¢utek identitete in samospostovanja uporabnikov,
ampak jim nudi tudi vzorce, kako najbolje sodelovati z drugimi ter izrazati svoje potrebe in Zelje.

Krepitev odpornosti pri premagovanju izzivov

Preobremenjenost z izzivi je lahko za vsakogar velik vir stresa. Vec kot Cetrtina vseh zaposlenih stres
oznacuje kot pomembno teZavo. Neuspesno spoprijemanje s stresom lahko privede do tezav s telesnim in
dusevnim zdravjem. Odpornost na negativni stres je koristna osebnostna lastnost. Sestavljata jo dve
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komponenti. Prva je obvladovanje osebnih strategij za spoprijemanje s tezavami, kot je iskanje zdravih
nacinov za zmanjSevanje napetosti in negativnih Custev. Druga je sposobnost prilagajanja okolja na nacin
zmanjsanja stresorjev ali s pomocjo podpore, Ce je ta na voljo. Ucenje obvladovanja stresa s spros¢anjem
in ustrezno asertivnostjo lahko poveca uporabnikovo odpornost in pozitivno vpliva na njegovo zaznavanje
kakovosti zZivljenja.

Vkljucujoce strategije in okolja

Ponudniki storitev v zdravstvenem in socialnem sektorju, sektorju skupnostne oskrbe ter sektorju PIU
morajo ustvariti bolj dostopna in vkljuéujo¢a uéna okolja in pristope. VkljuCujoce vsezivljenjsko ucenje je
pomemben mehanizem, ki lahko odpravi nekatere prikrajSanosti in ovire, s katerimi se soocajo invalidi. V
okviru PIU lahko le-to zmanjsa Stevilo izstopov iz Solanja oziroma prekinitev izobraZevanja oziroma poveca
vkljuéenost oseb s posebnimi potrebami. V okviru skupnostne skrbi lahko uporabnikom omogoci, da
postanejo bolj neodvisni pri kontroli lastnega ucenja, in jih pripravi na sodelovanje v formalnih uc¢nih
okoljih. VkljuéujoCe strategije in okolja je najbolje razvijati v sodelovanju z uporabniki in njihovimi
predstavniki v procesu soustvarjanja. Obravnavati morajo tako fizicne kot psihosocialne znacilnosti u¢nega
okolja, vklju¢no z etiko in stalisci, obliko podajanja vsebine, dostopnostjo gradiv in virov, prilagodljivostjo
u¢nih metod in ustreznostjo postopkov ocenjevanja. Na osebo osredotocen pristop in etika sta gradnika
vklju€ujocega okolja.

Univerzalno oblikovana okolja in procesi

Univerzalno oblikovanje (UO) in univerzalno oblikovanje za ucenje (UOU) zagotavljata uporabno podlago
za razvoj vkljucujocih storitev in okolij (Quirke in McCarthy, 2020). Predpostavka, na kateri temeljita, je, da
je bistveno bolj ucinkovito in gospodarno vkljuciti razlicne znacilnosti ljudi v okolja, storitve, izdelke in
postopke v fazi nacrtovanja, kot pa jih prilagajati naknadno. Ucinkovito UO in UOU je mogoce doseci le s
sodelovanjem in soustvarjanjem z obstojecimi in potencialnimi uporabniki ter njihovimi predstavniki. V
zdravstvenem in socialnem sektorju in sektorju skupnostne skrbi si prizadevamo razviti univerzalno
oblikovane in dostopne javne storitve, ki bodo invalidom pomagale pri doseganju in ohranjanju
optimalnega telesnega, dusevnega in Custvenega blagostanja. Prizadevanja sektorja PIU so zelo podobna.

Dostop do ustreznih podpornih tehnologij

Ce fizi¢nih ali psihosocialnih okoljskih ovir ni mogoge odstraniti, lahko zagotovitev podpornih pripomockov
bistveno poveca neodvisnost osebe. Podporni pripomocki segajo od nizko tehnoloskih pripomockov, kot
sta lupa ali hojca, do visokotehnoloskih naprav, kot so sistemi povecevalne in alternativne komunikacije
(Annicchiarico, 2012; Minnesota's Guide to Assistive Technology, b. d.). Z nastopom digitalne dobe se
podporne tehnologije Sirijo in postajajo vsak dan dostopnejse. Pomembno je, da se strokovni delavci v
storitvah skupnostne skrbi zavedajo, da lahko podporna tehnologija spremeni Zivljenje uporabnika. Enako
pomembno je, da strokovni delavci v PIU poznajo najnovejSe podporne pripomocke za podporo uéenju.
Ucinkovita uporaba podpornih pripomockov predvideva, da se vsaki osebi preko biopsihosocialne ocene
izbere tehnologija, ki ustreza njenim potrebam, ter da se oseba, njena druzina in podporna mreza ustrezno
usposobijo za njeno uporabo.
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Usklajevanje podpore in ukrepov z opredeljenimi potrebami

Izhodis¢e za ucinkovite, v osebo usmerjene storitve, je ocena, kaj oseba potrebuje za samostojno
sodelovanje v skupnosti ali na trgu dela. Ocena mora raziskati potrebe in potenciale. Izpostaviti mora
potenciale, ki jih oseba prinasa v proces, in podroc¢ja, na katerih bo potrebna dodatna podpora in
intervencije za izpolnitev njenih Zelja. V zdravstvenem in socialnem sektorju in sektorju skupnostne skrbi
lahko to vklju€uje oceno potreb po rekreaciji, socialnem in osebnostnem razvoju, potreb po ucenju in delu
ter lahko tudi, Ce je to potrebno, potreb druzine in skrbnikov. V sektorju PIU bo ocena bolj osredotocena
na poklicne Zelje, sposobnosti, interese in potrebe po ucni podpori. Pomembno nacelo v postopku
ocenjevanja je, da upostevamo prednosti in potrebe pri osebi in tiste, ki obstajajo v njenem okolju. Namen
postopka nacrtovanja je graditi na mocnih plateh osebe in uvajati ukrepe ali podporo za zadovoljevanje
njenih potreb.

Zdravo ravnovesje med vplivi na kakovost Zivljenja, ki so "osebi pomembni" in "pomembni za osebo"

Na osebo osredotocene in vkljuujoce storitve dajejo prednost ciljem in Zeljam uporabnika. Vendar pa je
pomembno, da zavzemajo te storitve tudi objektivnejSi pogled na Zivljenjske okolis¢ine uporabnika, zlasti
v zvezi s tem, kako bi lahko ta dosegel boljso kakovost Zivljenja na nacine, ki jih (Se) ne pozna. Poudariti je
treba tudi, da moramo v okviru izvajanja storitev doseci rezultate, ki so bili doloceni v pogodbi o izvajanju
storitvah. Za ugotavljanje ocene kakovosti Zivljenja uporabnikov, je pomembno, da poznamo tudi oceno
kakovosti Zivljenja v splosni populaciji, saj bi lahko v primeru, da bi uporabniki ocenili, da se njihova
kakovost Zivljenja izboljSuje prisli do nepopolnih zaklju¢kov — potrebno bi bilo primerjati njihovo oceno
kakovosti Zivljenja z oceno kakovosti Zivljenja posameznikov v splosni populaciji. Na osebo osredotocene
storitve bodo uravnoteZile rezultate, ki so "uporabniku pomembni", s tistimi, ki so "za uporabnika
pomembni". Na podrocju zdravstvenega in socialnega varstva in skupnostne skrbi je to lahko zagotavljanje,
da oseba razvije ucinkovitejSe ve$cine samooskrbe. V sektorju poklicnega izobrazevanja in usposabljanja
pa je to lahko vztrajanje pri tem, da se oseba nauci obvladovati konflikte.
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