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Povzetek

Krepitev notranje moci (angl. empowerment) oseb z
zmanj$ano zmoznostjo/invalidnostjo je klju¢ni element
mnogih najvplivnejsih gibanj, pobud in politik na podrocju
zdravja oziroma invalidnosti v zadnjih 20 letih. Z elementi
nadzora, sposobnosti in aktivnosti pa je tesno povezana
tudi s celostno definicijo in pristopi k izboljSanju zdravja,
kot jih opredeljuje Svetovna Zdravstvena Organizacije, v
okviru katerih je mogoce zdravje promovirati in izboljSati
med procesom, v katerem ljudje prevzamejo vecji nadzor
nad odlocitvami in svojim delovanjem, ki vplivajo na nji-
hovo zdravje. Predstavljene Studije prinasajo dokaze o naj-
pogosteje definiranih komponentah, ki sestavljajo koncept
krepitve moci kot enotni koncept: sposobnost, odlocanje
o samem sebi, smisel, vpliv, pozitiven obcutek o sebi ter
sodelovanje v skupini. Zaradi pomanjkanja instrumentov
na tem podrocju primanjkuje raziskav. K temu do dolocene
mere prispeva tudi zgodnja faza razvoja koncepta krepitve
moci. Pregled prinasa dolo¢ene dokaze za uporabo vpra-
Salnika Vrij Baan za merjenje zacetne ravni in sprememb
v notranji moci brezposelnih posameznikov z zmanj$ano
zmoznostjo/invalidnostjo v procesu rehabilitacije.

Kljucne besede:
notranja moc¢, krepitev moci, merjenje izida, poklicna
rehabilitacija

UVOD: POTREBA PO MERJENJU
NOTRANJE MOCI V PROCESU POKLICNE
REHABILITACIJE

Na podrocju zdravljenja in rehabilitacije je mogoce merjenje
izida opredeliti kot merjenje spremembe, ki je posledica
sodelovanja oseb v programu, ali izvedbe dolo¢enega
terapevtskega ukrepa ali obravnave (1). Kazalnike izida je
mogoce spremljati na razli¢nih podrocjih in stopnjah procesa
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NOTRANJA MOC KOT KAZALNIK IZIDA
V POKLICNI REHABILITACIJI
EMPOWERMENT AS AN OUTCOME
MEASURE IN VOCATIONAL
REHABILITATION
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Summary

Empowerment of persons with disabilities is a crucial
part of several very influential movements, initiatives
and politics in the areas of health and disability in last
20 years. With the elements of control, competence and
activity it is also closely related to the holistic defini-
tion and approach to health promotion as defined by the
World Health Organization, where health promotion is
possible through a process of people taking more control
over their decisions and actions affecting their health.
Presented studies bring evidence about the most often
defined components of empowerment: competence, self-
determination, meaning, impact, positive self identity
and group orientation. The lack of measures in this area
causes lack of research. This is partially resulting from
immaturity of the concept of empowerment itself. There
is a certain degree of evidence for using the Vrij Baan
questionnaire for measuring initial level and change in
empowerment of unemployed people with disabilities in
the process of rehabilitation.

Key words:
empowerment, outcome measurement, vocational reha-
bilitation

rehabilitacije od medicinske do poklicne in lahko vkljucujejo
medicinske oz. fizi¢ne, psihosocialne ter poklicne (delo)
in nepoklicne kazalnike (Zivljenjske aktivnosti). Merjenje
izida pa ni vedno naravnano celostno in se osredotoca na
spremljanje le nekaterih najbolj o€itnih oz. najlazje mer-
ljivih. Na podrocju poklicne in zaposlitvene rehabilitacije
npr. Se vedno prevladuje merjenje ekonomskih izidov, kot
je delez oseb, ki se vrnejo na delo ali se zaposlijo (1-3),
zanemarjajo pa se drugi, bolj kvalitativni kazalniki, kot so
npr. funkcioniranje v vsakodnevnih aktivnostih ali spre-
membe v doZivljanju kakovosti Zivljenja. Sedanje okolis¢ine
delovanja druzbenih sistemov pri na¢rtovanju programov v




vedno vecji meri zahtevajo odlo¢anje, ki temelji na dokazih.
V tem okviru pridobiva ocenjevanje in beleZenje sprememb
raznolikih kazalnikov pri uporabnikih razli¢nih programov
vedno vecji pomen. Z dokazi podprto delovanje je opisano
kot nacrtna, izrecna in pretehtana uporaba najboljSih doka-
zov pri odlocanju o obravnavi posameznikov (4). Dokazi
so kombinacija informacij o tem, kar ugotavljajo raziskave,
znanja, pridobljenega iz klini¢nih izkuSenj ter informacij, ki
jih posredujejo uporabniki (5). Potreba po uporabi z dokazi
podprtega pristopa k oblikovanju programov pa izhaja tudi
iz narascajocega vpliva uporabnikov, ki povzroca spremi-
njanje izhodisca v nacrtovanju zagotavljanja zdravstvenih
in socialnih storitev od potreb po vzdrZevanju sistema k
potrebam uporabnikov in optimalnemu delovanju v okviru
razpolozljivih virov. S tem pa je poudarjen tudi pomen
lastne izbire in zadovoljstva uporabnikov, izid programov,
obvladovanje stroskov in kakovosti (6, 7).

Krepitev notranje moci oseb z zmanjSano zmoZnostjo/
invalidnostjo' (angl. empowerment) je klju¢ni element
mnogih najvplivnejsih gibanj, pobud in politik na podrocju
zdravja, invalidnosti v zadnjih 20 letih. Posledica tega je
tudi sprememba v odzivanju druzbe na zahteve po vecji
aktivni vkljucenosti teh oseb. Za pojem krepitve moci
obstaja vrsta definicij, vsem pa je skupno, da je njen cilj
krepitev zmoZnosti posameznikov in skupin, da izbolj$ajo
svoje okoliS¢ine in prevzamejo nadzor nad svojim Zivlje-
njem (9). V vecini opisov se krepitev moci nanasa tako na
proces kot na cilj (10). V literaturi so cilji krepitve moci
najpogosteje opisani s pojmi moci, nadzora, sposobnosti,
zmoZnosti, lastne u€inkovitosti, avtonomije, znanja, razvoja,
odlo¢anja o samem sebi in krepitve poloZaja posameznika v
svoji skupini ali druzbi (10). Z vidika invalidnosti je pomen
tega pojma mogoce najti tudi v sedaj veljavnem pristopu
k invalidnosti v okviru Konvencije ZdruZenih Narodov o
pravicah invalidov (11), ki krepitev moci invalidov opre-
deljuje kot predpogoj za uZivanje pravic. Krepitev moci
z elementi nadzora, sposobnosti in aktivnosti pa je tesno
povezana tudi s celostno definicijo in pristopi k izboljSanju
zdravja, kot jih opredeljuje Svetovna Zdravstvena Organiza-
cije (SZO), v okviru katerih je mogoce zdravje promovirati
in izboljSati med procesom, v katerem ljudje prevzamejo
vedji nadzor nad odlocitvami in delovanjem, ki vplivajo na
njihovo zdravje (9).

Krepitev moci kot proces je zato pomembna na podrocju
promocije zdravja, preprecevanja bolezni ter rehabilitacije,
zlasti poklicne in zaposlitvene (10). Kot okvir za opredelitev
razli¢nih ravni in vidikov krepitve mo¢i je mogoce uporabiti
tudi Mednarodno klasifikacijo funkcioniranja, zdravja in
invalidnosti (8). S tega vidika je na eni strani mogoce raz-
likovati med politikami in sistemi ter programi za invalide
na drugi strani. Na ravni politik in sistemov so vse drZave

" Izraz zmanjsana zmoznost/invalidnost je uporablien v pomenu, kot je oprede-
lien v Mednarodni klasifikaciji funkcioniranja, zmanjSsane zmoznosti in zdravja,
kot splosen, krovni izraz za posameznike z doloéeno stopnjo omejitve funkcio-
niranja (8).

EU, vklju¢no s Slovenijo, Ze uvedle Stevilne mehanizme
za vzpodbujanje krepitve moci na ravni politike in siste-
mov (12). Nobena od drzav pa ni predstavila dokazov o
vzpodbujanju krepitve moci tudi na ravni razvoja spretnosti,
odloc¢anja in zaupanja posameznikov v okviru programov,
v katerih prav tako ni zaslediti sistemati¢ne aktivnosti v
smislu merjenja in razvoja kazalnikov notranje mo¢i (12).
Analize stanj in raziskave na tem podrocju potrjujejo izku-
$nje, da so invalidi in druge osebe z zmanj$ano zmoZnostjo
bolj oddaljene od trga dela kot drugi ljudje. Programi, ki so
jim namenjeni, so slabo usklajeni z njihovimi potrebami,
nezadostni, se prekrivajo ali so organizirani v nepovezanih
sistemih. Slaba obveS¢enost, pripravljenost okolja in posle-
di¢no nizka samozavest so le nekateri dejavniki, ki posame-
znikom preprecujejo lastno obvladovanje rehabilitacijskega
procesa (13). Brez merjenja krepitve moci na individualni,
skupinski ali druzbeni ravni pa je tezko opredeliti, kaj delu-
je, zato je potrebno ovrednotiti orodja, ki Ze obstajajo ali
razviti nova, ki bi posameznim invalidom omogocila oceniti
stopnjo notranje moci, ki jo dozZivljajo v okviru politike,
sistema in programov. Izbiranje in razvijanje kazalnikov
izida, ki so tako veljavni in zanesljivi kot tudi pomembni
za vrednote in cilje uporabnikov, je tako ena od u¢inkovitih
strategij za udejanjanje nacel z dokazi podprte prakse (14).
Pregled dostopne literature je pokazal, da se pregledni in
teoreticni Clanki ter Studije in drugi viri, ki porocajo o
merjenju notranje moci v odnosu do dela, nanaSajo na vec
okolis¢in: na proces in cilj krepitve moci zaposlenih oseb
na splosno (10), le manjse Stevilo pa na okoli$¢ine vracanja
na delo ali obvladovanje zmanjSane zmoZnosti/invalidno-
sti na delovnem mestu (3, 15), za podrocje krepitve moci
v procesu poklicne rehabilitacije brezposelnih pa je bilo
mogoce najti le en vir, v obliki porocila raziskovalnega
projekta Vrij Baan in publikacije, ki je nastala na njegovi
osnovi (13, 18).

V nadaljevanju bodo zaradi moZnih razlik med ciljnimi
skupinami zaradi razli¢nih dejavnikov, ki se pojavljajo v
procesu dela na splo$no, vracanja na delo ali vkljucevanja
v zaposlitev iz brezposelnosti, dokazi za vsako skupino
predstavljeni posebe;.

Pregled literature na tem podrocju sta objavili Arnesonova
in Ekbergova (10), ki ugotavljata, da pomanjkanje metod
za merjenje ovira raziskovanje na tem podro¢ju. Nakazuje-
ta tudi, da bi bilo za merjenje notranje moci, kot enotnega
in sploSnega koncepta potrebno razviti njegovo teoreticno
osnovo, saj se sedaj meri v okviru vrste konceptov kot so
samozavest, mojstrstvo, odlocanje, resevanje problemov,
obvladovanje sprememb (10). Ker se krepitev moci kaze
kot klju¢ni in hkrati kompleksni del razli¢nih modelov
zdravja, sta pri oceni obstojecih instrumentov za merjenje
izida upostevali teoreticno ozadje, kakovost in uporabnost




za merjenje izida in procesa (10). Za pregled literature sta
uporabili 9 ¢lankov, ki so govorili o merjenju notranje moci
v kontekstu dela in ki jim je bil priloZen instrument. Anali-
za vpraSalnikov je pokazala velike razlike in pomanjkanje
doslednosti v zvezi s pojmom krepitve moci. Na splosno
so lestvice dajale nejasen in precej nepovezan vtis, ki je bil
posledica nizke stopnje zrelosti koncepta krepitve moci in
razli¢nih temeljev za njegovo razumevanje. Vprasalniki so
bili razviti preteZno na teorijah lastne u¢inkovitosti ter kogni-
tivne teorije, ki vkljucujejo smisel, sposobnost, odlo¢anje o
samem sebi in vpliv. Ve¢ vprasalnikov je izpostavljalo bolj
elemente nadzora in odlocanja kot smisla in sposobnosti.
Konstrukcijska veljavnost je bila ugotovljena v odnosu do
nekaterih obstojecih instrumentov, vendar predvsem na
podrocju psiholoskih vidikov in manj organizacijskih, ki so
bili znacilni za ciljno populacijo v Studijah. Vec avtorjev je
izpostavilo, da krepitev moci pomeni tako proces kot cilj,
vendar se je vecina elementov nanasala na cilj. To pusca
odprto vprasanje, ali je s temi elementi mogoc¢e meriti tudi
proces, ki naj bi bil klju¢ni element krepitve moci, in usmerja
v kombiniranje kvantitativnih in kvalitativnih pristopov k
merjenju.

Svenson et al. (16) so poudarili pomen krepitve moci v
procesu vracanja na delo, ki temelji na dejstvih, da dolgo-
trajna odsotnost z dela vedno vkljucuje dolo¢eno stopnjo
izgube samozavesti, obCutka nadzora ter oslabljen obcutek
odlocanja o samem sebi. Izrazit negativni vpliv na obcutek
nadzora je bil ugotovljen tudi v slovenski Studiji, ki je k
preucevanju doZivetij v procesu vracanja na delo uporabila
kvalitativni pristop (17). Na tem podrocju je bilo mogoce
do podatkov o pristopih k merjenju notranje moci priti v
okviru ¢lankov, ki so govorili pretezno o pristopih k defini-
ranju elementov, s katerimi je mogoce meriti ali pristopati
h krepitvi moci v procesu vracanja na delo. Tschopp et al.
(15) so izvedli internetno Studijo o spremenljivkah krepitve
moci na podrocju dela, kot jih doZivljajo osebe v procesu
rehabilitacije. V Studiji so uporabili 5 obstojecih instrumen-
tov, ki vkljucujejo tudi s krepitvijo moci povezane elemente,
kot so lastna u¢inkovitost, zagovornistvo, stigma, spopadanje
in kakovost Zivljenja. Studija je sicer pokazala napovedno
vrednost doZivljanja lastne u¢inkovitosti, zagovorni$tva in
ravni spopadanja za vrnitev na delo, vendar le v povezavi
tudi z drugimi elementi, kot so pomen dela, zadovoljstvo,
stopnja nadzora ter doZivljanje invalidnosti. Ugotovitve s tem
prispevajo k opredeljevanju elementov, ki sestavljajo koncept
krepitve moci. Varekamp et al. (16) so v preglednem ¢lanku
o pristopih k obravnavi, ki za zadrZanje zaposlitve kroni¢no
bolnih uporablja perspektivo krepitve moci, ugotovili, da so
uspesne;jsi tisti, ki se osredotocajo tudi na krepitev samoza-
vesti in obcutka lastne ucinkovitosti pri obvladovanju tezav
na delu.

Najbolj sistematien pristop k opredeljevanju teoreticnega
ozadja in razvoju orodij na tem podrocju je bil uporabljen
v okviru evropskega raziskovalnega projekta Vrij Baan, ki
je v okviru pobude EQUAL obravnaval tako mehanizme
kot merjenje vpliva krepitve moci na ravni programov (13,
18-20). Na nacionalni in evropski ravni je bil ta pristop
k krepitvi mo¢i priznan kot primer najboljSe prakse (13).
Osnovna predpostavka projekta, ki je temeljila na ugotovi-
tvah predhodnih raziskav, je bila, da so ljudje takrat, ko imajo
doloceno stopnjo notranjega nadzora, sposobni lastnega
razmisleka in informiranega samostojnega doloCanja. S to
povecano stopnjo avtonomnosti se lahko sami odlocajo,
kar lahko vodi k bolj§im izidom procesa rehabilitacije. Na
osnovi pregleda literature ter fokusnih skupin, tako z upo-
rabniki kot strokovnjaki na podrocju vkljucevanja na trg
dela, je bila krepitev moci opredeljena kot razvojni proces,
v katerem posameznik razvije zaupanje v svoje spretnosti
pri doseganju dolo¢enega cilja. Razvije obcutek, da lahko
nadzoruje in vpliva na okoli§¢ine, v katerih se znajde. Nje-
gove izbire in odlocitve so v skladu z njegovimi vrednotami,
prepricanji in vedenjem. Z drugimi je sposoben sodelovati ne
da bi nesorazmerno Zrtvoval svoje interese. Ce je zmanjsano
zmoZzen, se posameznik zaveda, na koga se lahko obrne po
pomoc, njegove tezave ne prevladajo v celoti doZivljanja
Zivljenja (18).

Ugotovitve iz pregleda literature in fokusnih skupin so
omogocile oblikovanje modela krepitve moci, ki opredeljuje
dejavnike, ki vplivajo na notranjo moc¢. To so na eni strani
nespremenljivi osebni dejavniki (osebnost, inteligenca,
funkcijska oviranost), dejavniki okolja, pristop strokovnja-
kov in pretekle izkuSnje. Na drugi so osebni dejavniki, na
katere je mogoce vplivati (zavedanje in sprejemanje sebe,
vrednote, znanje, spretnosti, kompetence), vkljucno z moti-
vacijo in stanjem duha ter vedenjskimi in ¢ustvenimi izrazi.
Oba niza dejavnikov z medsebojnim delovanjem vodita v
krepitev notranje moci, ki je opisana s 6 komponentami:
sposobnostjo, odlo¢anjem o samem sebi, vplivom, smi-
slom, sodelovanjem v skupini in pozitivhim obc¢utkom o
sebi. Razen pozitivnega obcutka o sebi komponente niso
specifi¢ne za osebe z zmanjSano zmoznostjo/invalidnostjo
v procesu vkljucevanja v zaposlitev, mogoce jih je uporabiti
pri komerkoli. Ker pa je bil vprasalnik razvit za potrebe
oseb v procesu poklicne in zaposlitvene rehabilitacije, je v
bil v okviru razvoja vprasalnika opis komponent povezan
s temi okoliS¢inami (18). Podrobnejsi opis komponent je
podan v tabeli 1.

Razvoj vpraSalnika je temeljil na analizi manjSega Stevila
obstojecih instrumentov, ki so merili osebno moc kot enoten
koncept. Ker pa so bili razviti za razli¢ne ciljne skupine,
lestvic ni bilo mogoce brez zadrZzkov uporabiti v okolis¢i-
nah vkljucevanja posameznikov z zmanjSano zmoZnostjo/
invalidnostjo v zaposlitev. Kljub temu pa so prispevali k




Tabela 1: Komponente Vrij Baan za krepitev moci

Komponenta

Opis

Sposobnost

Posameznik Cuti, da na poti vkljucevanja v delo lahko zaupa v lastne sposobnosti. Sposobnost se
nanaSa na odlocanje, postavljanje ciliev in delovanje k njihovemu uresnicevanju.

Odloéanje o samem sebi

Posameznik Cuti, da je sposoben samostojno dolocati o svojem zivljenju, da nadzoruje svoje okali-
scine. Pri vkljucevanju v delo se lahko odloca med razlicnimi moznostmi, uveljavlja svoje pravice ali
izraZa svoje mnenje.

Vpliv Posameznik ¢uti, da lahko vpliva na potek zivljenja. V procesu vklju€evanja v delo €uti, da njegove
odlocitve vplivajo na potek tega procesa. Vpliv je nasprotje "naucene nemaoci'".
Smisel Posameznik ¢uti, da je to kar pocne, v skladu z njegovimi prepric¢aniji, vrednotami in vedenjem. Pri

vklju€evanju v delo posameznik v okviru zmoznosti izbira tiste aktivnosti, ki jih dozivlja kot smiselne.

Pozitiven obcutek o sebi

Posameznik kot invalid razvije pozitiven obcutek o sebi. Svojo invalidnost v povezavi z delom oz. zapo-
slovanjem sprejema realno in ne Cuti, da invalidnost prevladuje v njegovem zivljenju. Invalidnosti ne
uporablja kot izgovor.

Sodelovanje v skupini

Zavedanje, da je za vse okalis¢ine, v katerih se posameznik znajde, znacilna vzajemna odvisnost, ki
zahteva sodelovanje z drugimi ljudmi. Poleg prejemanja, pomo¢ tudi nudi. Pri vkljuGevanju v delo se

zaveda, s kom in na kaksen nacin mora sodelovati.

razumevanja koncepta krepitve moc s podporo komponen-
tam, ki so bile opredeljene v predhodnem procesu razvoja
teoretiCnega modela. Izvedena je bila tudi analiza ve¢jega
Stevila instrumentov, ki so merili posamezne komponente
ali vidike notranje moci. Ugotovitve so podale usmeritve za
merjenje posameznih komponent. Vsi izbrani instrumenti
so izpolnjevali kriterije veljavnosti in zanesljivosti. V pro-
cesu razvoja vprasalnika je bilo potrebno odgovoriti tudi
na vprasanje, ali oblikovati sploSni ali specifi¢ni tip instru-
menta, ki bi bil namenjen dolo¢eni populaciji v dolocenih
okolis¢inah. Da bi omejili obseZnost vprasalnika in zmanjSali
Stevilo elementov, ki bi bili nepomembni za posameznike z
zmanj$ano zmoznostjo/invalidnostjo, so se avtorji odloc¢ili
za specificni tip (18).

VpraSalnik Vrij Baan za merjenje notranje moci tako

vkljucuje 60 vpraSanj, ki omogocajo ocenjevanje pomena
Sestih komponent, ki pojasnjujejo koncept krepitve moci.

Tabela 2: Vprasalnik o notranji moci

Testiran je bil pri 798 osebah v 4 drzavah (Nizozemska,
Auvstrija, Finska, Belgija) iz razli¢nih ciljnih skupin v pro-
cesu vklju€evanja na trg dela. Analiza dobljenih podatkov
je pokazala, da so komponente veljavne tudi v mednarodni
primerjavi in uporabne pri razli¢nih ciljnih skupinah. Na
osnovi rezultatov so bile za vsako komponento izratunane
presecne tocke, v odnosu do njih so interpretirani odgovori
novih vprasalnikov (13).

VpraSanja so postavljena v obliki trditev. Posamezniki z
izbiro enega od petih odgovorov opredeljujejo stopnjo, do
katere te trditve veljajo zanje in za njihove okolis¢ine. Gre
za samoocenjevanje, za vrsto ogledala, ki odseva, do katere
mere je posameznik zmoZen za odloCanje v rehabilitacijskem
procesu. Ta samopodoba je lahko prvi korak, ki da temu
procesu nov zagon ali usmeritev, v vsakem primeru pa je
usmeritev za posameznika (19). Nekaj trditev iz vprasalnika
je predstavljenih v tabeli 2.

Sploh ne Ne Véasih drzi, Drzi  Povsem
drii drZi vEasih ne drii drZi
1. Nimam dosti zaupanja v lastne sposobnosti. ° ° ° ° °
2. Obic¢ajno imam mocno notranjo Zeljo, da izboljSam svoje spretnaosti in znanje. ° ° ° ° °
3. Ker imam invalidnost, se pogosto zdi, da veljam manj kot drugi ljudje. ° ° ° ° °
4. Svojo invalidnost $e vedno doZivljam kot nekaj, kar ni del mene. ° ° ° ° °
5. Obicajno vem, kaj imam najraje. ° ° ° ° °
B. Ko svoje delo dobro opravim, doZivliam osebno zadovoljstvo. ° ° ° ° °
19. Imam malo nadzora nad tem, kar se z menoj dogaja. ° ° ° ° °
20. Mislim, da mi ljudje ne dajo priloZznosti, da bi pokazal, kaj zmorem. ° ° ° ° °
21. Ko se sootim s tezavami v Zivljenju, se pogosto pocutim nemocnega. ° ° ° ° °
22.Mislim, da drugi ljudje ne bodo nikoli dovolj razumeli invalidov. ° ° ° ° °
23.To, da nimam tako uspesne poklicne poti kot drugi ljudje, zame ni prablem. ° ° ° ° °

24.Svojo invalidnost sprejemam kot obicajen del moje osebnosti.




Vprasalnik je pripravljen v elektronski obliki in se tudi
izpolnjuje z uporabo osebnega racunalnika. Racunalniska
obdelava rezultatov omogoca razli¢ne izpise, med katerimi
je najbolj priljubljen izpis v obliki pajkove mreZe (slika 1),
ki nudi vpogled v posameznikov profil notranje moci. Poleg
odgovorov na vprasanja posamezniki v vprasalnik vnesejo
tudi demografske podatke, podatke o svoji izobrazbi, o
podrocju teZav pri njihovem funkcioniranju, o zaposlitvenem
statusu ter uporabi pripomockov (13).

S tem vprasalnikom je posameznikom omogoceno, da spo-
znajo svoj lasten pogled na moc¢na in Sibka podrocja notranje
moci. Vprasalnik meri, do katere stopnje je posameznik
z zmanjSano zmoZznostjo/invalidnostjo sposoben prevzeti
nadzor nad svojim Zivljenjem v procesu zaposlitvene reha-
bilitacije.

-
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Slika 1: Primer izpisa rezultatov vprasalnika Vrij Baan o
notranji moci

VpraSalnik je nastal v okviru SirSega cilja oblikovanja celo-
stnega pristopa krepitve moci in je namenjen predvsem za
opredeljevanje podrocij in nacrtovanje strategij za obravnavo
na ravni posameznih strokovnih delavcev, organizacije in
SirSega okolja. Ceprav je mogoce in koristno izpolnjevanje
vpraSalnika in izvedbo nekaterih vrst obravnave izvajati tudi
skupinsko, pa so rezultati predvsem izhodisce za individu-
alni pogovor, saj odrazajo osebno doZivljanje, ki ga lahko
podrobneje razlozi le posameznik sam. Izpolnjevanje in
razlaga vpraSalnika sta predvsem prva koraka v procesu kre-
pitve moci, v katerem ostaja posameznik aktiven in dejavnik
odlocitev ter sprememb. Odstopajoci rezultati navzgor ali
navzdol so dobro izhodis¢e za pogovor in razumevanje ter
podrocja, ki jim je potrebno posvetiti posebno pozornost
(13, 18). S pomocjo rezultatov vprasalnika zacnejo posa-
mezniki razmisljati o svojem notranjem nadzoru in moci.
Dobijo odgovore na vprasanja, kot npr. »Do katere mere sem
sposoben usmerjati svoj rehabilitacijski proces?« in » Katera
podrocja mojega delovanja moram razviti, da bom laZje nasel
delo?« Skupaj s strokovnimi delavci lahko v obravnavi tako
najdejo odgovore na ta vprasanja, kot tudi poiscejo nacin za

svoje delovanje. Na osnovi profila notranje moci pa je lahko
ta proces ucinkovitejsi.

V ta namen je bilo na osnovi komponent iz modela krepi-
tve moci oblikovanih priblizno 160 vaj v okviru modulov
usposabljanja, ki se imenuje metoda Vrij Baan za krepitev
moci. Potem, ko je bila razvita, je bila eksperimentalno
preizkusena tako na nacionalni kot na mednarodni ravni.
1zidi programa so bili ponovno merjeni z vprasalnikom Vrij
Baan. Vec kot 200 oseb je bilo vkljucenih v eksperimentalne
Studije, v katerih sta bila uporabljena tako vprasalnik kot
program usposabljanja. Odgovori udeleZencev kaZejo, da se
cutijo varnejSe in bolje opremljene za prevzemanje pobude
v njihovem procesu rehabilitacije. UdeleZenci so bili Se
posebno zadovoljni z nac¢inom, s katerim jim vprasalnik
omogoca vpogled v njihovo lastno osebnost. Pohvalili so
tudi usmerjeni pristop k usposabljanju, ki izhaja iz njegovih
rezultatov. DvainSestdeset odstotkov udeleZencev programa
usposabljanja je potrdilo, da je imelo usposabljanje velik
vpliv na njihovo Zivljenje, postali so moc¢nejsi in samoza-
vestnejsi. Sedeminsestdeset odstotkov jih je cutilo, da so
bolj sposobni voditi svoj rehabilitacijski proces. Skoraj 75%
udeleZencev usposabljanja je ugotavljalo, da sami sebe bolje
poznajo, da vec razmisljajo o sebi in se bolje zavedajo svojih
pozitivnih in negativnih lastnosti. Opisali so tudi izrazito
povecanje zavedanja svojega odnosa do drugih ljudi. Kre-
pitev moci je 34% udelezencev omogocila drugacen nacin
spopadanja z invalidnostjo, 40% pa jih je opisalo, da jim je
usposabljanje omogocilo, da so lahko rekli »ne« in svojo
invalidnost sprejeli z ve¢jim zaupanjem (13).

Pregled literature in drugih virov na podro¢ju merjenja
krepitve moci glede na ciljne skupine in okolis¢ine merje-
nja pokaze razlien obseg, raven in vrsto dokazov. Zaradi
pomanjkanja instrumentov na tem podro¢ju primanjkuje
raziskav. K temu do dolo¢ene mere prispeva tudi zgodnja
faza razvoja koncepta krepitve moci, v Studijah o tem pa
poleg opredeljevanja komponent in dejavnikov notranje
moci ostaja odprto tudi vprasanje pristopa k razumevanju in
merjenju tega koncepta — kot cilja, kot procesa ali obojega.
Predstavljene Studije prinaSajo dokaze o najpogosteje defi-
niranih komponentah, ki sestavljajo koncept krepitve moci
kot enotni koncept, to so: sposobnost, odlocanje o samem
sebi, smisel, vpliv, pozitiven obCutek o sebi ter sodelovanje
v skupini. Pregled kaze, da okolisCine, v katerih so posa-
mezniki v odnosu do dela, vplivajo na pristop k merjenju
notranje moci, saj merjenje pri osebah, ki so v procesu
vracanja na delo zaradi kroni¢nih zdravstvenih teZav, npr.
skoraj izklju¢no poteka z merjenjem nekaterih komponent
in ne v okviru opredelitve notranje moci kot samostojne-
ga koncepta. Vendar pa bi bilo potrebno razloge za to Se
podrobneje preuciti. Pregled prinaSa dolo¢ene dokaze za
uporabo vpraSalnika Vrij Baan za merjenje zacetne ravni
in sprememb v notranji moci brezposelnih posameznikov z




zmanjsano zmoznostjo/invalidnostjo v procesu rehabilitaci-
je. Prenos vprasalnika v slovensko okolje bi zahteval izvedbo
ustreznih Studij uporabnosti, veljavnosti in zanesljivosti.
Glede na ugotovitve Studij o notranji moci oseb v drugac¢nih
okolis¢inah pa bi bila utemeljeno tudi preucevanje uporab-
nosti vpraSalnika Vrij Baan v okolis¢inah vrac¢anja na delo
ter zadrZanja zaposlitve.
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