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KAKOVOST ZIVLJENJA STAROSTNIKA V DOMU STAREJSIH
OBCANOV

IZVLECEK

Uvod: V diplomskem delu smo predstavili aktivnosti, ki jih izvajajo v domovih starejsih za
kakovostno prezivljanje jeseni zivljenja starostnikov.

Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo starostnika v domu
starejSih obCanov in aktivnosti, s katerimi zelijo povecati kakovost zZivljenja stanovalcev.
Metode dela: V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela s Studijem domace in
tuje literature. Izvedli smo anonimno anketo, ki je vsebovala 15 vprasanj pretezno zaprtega
tipa. Anketa je bila izvedena v Domu upokojencev Smarje pri Jel§ah in Domu ob Savinji
Celje. V vsaki ustanovi je anketni vpraSalnik izpolnilo 50 stanovalcev. Podatke smo
pridobili s pomocjo statisticne metode analize anketnih vprasalnikov in jih prikazali s
stolp¢nimi grafi. Dobljene podatke smo uredili s pomocjo racunalniSkega programa
Microsoft Excel.

Rezultati: Rezultati raziskave so nam pokazali, da so stanovalci s storitvami, ne glede na
umescenost doma starostnikov, zadovoljni in so kakovostne. Razli¢ne zelje smo zasledili le
pri izboljSavah, kjer si stanovalci v domu na podezelju Zelijo vedjega povezovanja z
druZino in prijatelji, medtem ko si v domu, umeScenem v mestnem okolju, Zelijo boljSo
osnovno oskrbo.

Razprava in sklep: Nove generacije starostnikov imajo bistveno drugacne poglede na
kakovost zivljenja od predhodnih generacij. Kakovostno zivljenje v starosti pogojujejo
dobri medosebni odnosi, pomo¢ in podpora bliznjih, zdravje, mobilnost in samostojnost.
Za stenami domov starejsih se prepletajo pri¢akovanja stanovalcev, svojcev in zaposlenih.
Potreben je holisti¢en pristop k obravnavi starostnika ter upostevanje njihovih potreb in
zelja. Spodbujanje stanovalcev k vklju¢evanju v aktivnosti, ohranjanju samostojnosti in
neodvisnosti je zelo pomembno, saj lahko v tem najdejo smisel Zivljenja v starosti, eprav

jo prezivljajo v domu starostnikov.

Kljuéne besede: Kakovost Zivljenja, starostnik, dom starej$ih ob¢anov.
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QUALITY OF LIFE OF ELDERLY NURSING HOME RESIDENTS

ABSTRACT

Introduction: In the thesis we presented activities, carried out in retirement homes for
quality of life of the elderly in their autumn years.

Purpose: The purpose of the thesis is to present the holistic treatment of the elderly in the
retirement home and activities with which they try to increase the quality of life of the
elderly.

Work methods: In the research we used the work method of studying domestic and
foreign literature. We carried out an anonymous survey, which consisted of 15 particularly
closed type questions. The survey was performed in the Retirement home Smarje pri Jel$ah
and the Retirement home at Savinja Celje. In each institution we questioned 50 residents.
We gained the data with the statistical method of analyzing questionnaires and presented
them with graphical charts. We edited the data with the help of the computer program
Microsoft Excel.

Results: The results of the research showed that residents are satisfied with the services,
regardless of the home’s location, and that the services have quality. Different wishes were
only noticeable regarding improvements, where residents in the country want greater
integration with the family and friends, while residents in the urban environment want
better basic care.

Discussion and conclusion: New generations of the elderly have significantly different
views on the quality of life than previous generations. They condition it with good mutual
relationships, help and support of the closest, health, mobility and independence. Behind
the walls of retirements homes the expectations of the residents, relatives and employees
are intertwining. A holistic approach towards the treatment of the elderly and meeting of
their needs and wishes is needed. It is very important to encourage residents to participate
in activities, pursue their independence and autonomy, since they can find the meaning of
life in old age in it, although they spend it in the retirement home

Key words: quality of life, elderly, retirement home.
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1 UVvOD

Druzba se vse bolj zaveda pomena kakovosti zivljenja starostnikov v institucionalnem
varstvu, kar pa s sabo prinasa spremembe in izboljSave, katere je povzrocila zelja, da se
starostnikom nudijo storitve, kakr$ne Zelijo in potrebujejo.

Kakovostne storitve so v danasnjem ¢asu zagotovo dobra nalozba v prihodnost, tega pa se
zavedajo tudi v socialno varstvenih ustanovah. Potrebe starejsih in dolgotrajno bivanje v
institucionalnih ustanovah terjajo od vodstva in zaposlenih sistematic¢en pristop k
obravnavi stanovalcev in visoko kakovost storitev. Tako so ustanove prisiljene k novostim
in spremembam, ki peljejo h kakovosti takrat, ko so pripravljene in vodene sistemati¢no.

E-Qalin® je evropski model upravljanja s kakovostjo v domovih za starejSe in drugih
socialno varstvenih ustanovah. Nastajati je zacel leta 2004 kot evropski projekt, katerega
razvoj je v pilotni fazi podprla Evropska skupnost. Vanj so se v prvi fazi vkljucili
sodelujoc¢i iz Avstrije, Italije, Nemcije, Luksemburga, Nizozemske in Sest domov iz
Slovenije. Model kakovosti se je razvijal na podlagi skupnih smernic in izhodis¢, pri
oblikovanju katerih smo sodelovali preko aktivnih partnerjev. V Sloveniji je kot aktivni
partner Evropskega zdruzenja E-Qalin® in tudi pobudnik za vkljucitev podjetje Firis
Imperl & CO, ki se tudi sicer v slovenskem prostoru ukvarja s programi izobraZevanja in
razvoja skrbi za starejSe v Sloveniji (Wallner in sod., 2009).

Izraz »kakovost zivljenja« se uporablja zelo Siroko, tako v znanstvenih besedilih kot tudi v
zasebnem zivljenju. Je eden tistih izrazov, ki ima skupne, temeljne vidike, je pa njegov
pomen razli¢en za ljudi, ki imajo razli¢no kulturno ozadje, so iz razli¢nih starostnih skupin,
odvisen pa je tudi glede na spol (Bond in Corner, 2004).

V zadnjih desetletjih se je kakovost Zivljenja v primerjavi z naSimi predniki izboljSala,
umrljivost zmanjsala, upadlo pa je tudi Stevilo rojstev. Zaradi tega v Sloveniji in drugod
nara$€a Stevilo starejSih, v naslednjih letih pa se bo Stevilo $e povecevalo (Jurdana, 2011).

Staranje pogosto spremljajo Stevilne zdravstvene tezave, kroni¢ne bolezni in invalidnost, ki
vplivajo na upadanje duSevnih in telesnih sposobnosti. Spreminjajo se Custva, motivacija in
celotna osebnost. ZmanjSa se sposobnost samooskrbe, poveca se odvisnost od okolice.
Povecuje pa se tudi potreba po zdravstvenem varstvu (Cuk, 2011).

V drugi polovici 20. stoletja so bili v Sloveniji izvajalci organiziranega varstva starejSih
ljudi v vecini domovi za starejSe. V zadnjih desetletjih pa so bili uvedeni Stevilni novi
programi socialnovarstvenih storitev, kar je imelo za posledico nastajanje novih oblik in
izvajalcev storitev oskrbe starejSih. Razvili so se Stevilni programi pomoci na domu,
oskrbovana stanovanja ipd. Tako so ob javnih domovih za starejSe zaceli nastajati
»zasebni« domovi starejSih s koncesijo ter izvajalci institucionalne oskrbe starej$ih na
osnovi dovoljenja za delo (Imperl, 2012).
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Za mnoge je nastanitev v domu za starejSe edina izbira, ko oslabijo in ne morejo vec
skrbeti sami zase. Mnogi starostniki vidijo dom kot zadnjo postajo v zivljenju in kot znak
izgube svoje neodvisnosti. Drugi pa, ki so bili doma osamljeni, potrebni pomoci in so se za
bivanje v instituciji odlo¢ili sami, se v domu dobro pocutijo in najdejo nove prijatelje.
Poleg zdravstvene nege in oskrbe v domovih organizirajo druzabne prireditve, sre¢anja,
izlete, piknike. Stanovalce vkljucujejo v nacrtovanje in oblikovanje strukture dneva, pri
¢emer upostevajo njihove nekdanje aktivnosti in interese (Creagan, 2001).

Kako starostniki prispevajo h kakovosti svojega Zivljenja, je veliko odvisno od njih samih,
njihove osebne zaznave in ranljivosti, izkusSenj, prepricanj, ki so si jih izoblikovali v
zivljenju, od njihovega psihi¢nega in fizicnega zdravja ter okolis¢in, v katerih Zivijo
(Imperl, 2012).

Pricakovanja prihajajoc¢ih generacij starih ljudi bodo vse vecja. Tako se domovi za starejse
srecujejo z vse vecjimi zahtevami, morajo pa tudi skrbeti za neprestano izboljSevanje in
kakovost opravljenih storitev. Znacilnosti kakovostnih storitev so: dostopnost,
profesionalnost, sposobnost in znanje zaposlenih, zaupanje, zanesljivost, diskretnost in
odgovornost za potrebe in zelje stanovalcev. Visoka kakovost storitev bo dosezena takrat,
ko bo ¢im manjsi razkorak med predpisanim (standardiziranim) in dejanskim stanjem
izvajanja storitev (Majerle, 2007).
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2 STARANJE IN STAROSTNIK

V letu 2000 je bilo Stevilo oseb, starejsih od 60 let, 605 milijonov. Predvideva se, da bo to
Stevilo leta 2050 naraslo na 2 milijardi. Tako bo prvi¢ v zgodovini ¢lovesStva populacija
starej$ih nad 60 let Stevilénej$a od populacije otrok (Chop in Robnett, 2010).

Staranje populacije se odraza na porastu deleza starejSih ljudi in temelji na treh verjetnih
Zaradi boljSega zdravstvenega varstva, spremenjenega nacina zivljenja in izboljSanja
socialnih pogojev se je v zadnjih desetletjih v vecini evropskih drzav zivljenjska doba
podaljsala. Stopnja rodnosti pa $e nikoli ni bila tako nizka, upadanje pa tako hitro in
dolgotrajno (Meden Vrtovec, 2011).

Staranje je proces, ki se za¢ne takoj po rojstvu, saj se celice, ki gradijo nase telo, v ¢asu
zgodnjega razvoja zelo hitro delijo. V casu nasega zivljenja se obnavljajo, kar upocasni
proces staranja. Nekatere celice, kot so kozne, jetrne idr., se obnavljajo vse zivljenje in
tako nadomes¢ajo odmrle. Zivéne celice pa se ne delijo celo Zivljenje, ampak se delitev
ustavi, ko dosezejo specifiéno Stevilo. Take celice se ne obnavljajo, kar pomeni, da s
starostjo njihovo Stevilo upada. S staranjem opesSa tudi sréna miSica in njeno delovanje, kar
posledi¢no vpliva na vse druge organe. Posledica staranja so tudi degenerativne
spremembe, oslabljen je imunski sistem, kar pri starejSih predstavlja vzrok za Stevilne
infekcije in bolezni. Na proces staranja vplivajo tudi genetski in okoljski dejavniki ter
razlicne bolezni. Bioloski dejavniki staranja se kazejo na ravni celic, tkiv in samega
organizma, kot sivenje las, plesavost predvsem pri moskih, gubanje koze, menopavza pri
zenskah, manjsa telesna in duSevna zmogljivost. Opisani znaki staranja, se zacnejo kazati
pri posamezniku razli¢no zgodaj in na razli¢ne nacine (Jurdana, 2011).

S starostjo upada zmoZnost prilagajanja organizma, pride pa tudi do zmanjSanja
intenzivnosti Zivljenjskih funkcij. FizioloSki proces staranja spremljajo razlicne bolezni,
katere so vzrok, da clovek vedno ne dozivi svoje bioloske dolzine Zivljenja. Zato iskanje
vzrokov staranja in celiénih mehanizmov, ki so povezani s slabSanjem fizioloskih
procesov, znanstvenikom $e danes predstavljajo zelo velik izziv (Cijan in Cijan, 2003).

V danaSnjem casu mnogo ljudi dozivlja staranje kot nekaj neprijetnega ali celo
sramotnega. Zato le malo ljudi dozivlja starost oz. tretje zivljenjsko obdobje kot del
Zivljenja, ki je enako smiselno kakor obdobje mladosti in srednjih let. V svojem
dozivljanju starosti veliko starejSih ne vidi svojih moZnosti in nalog, kot so jih v mladosti
in srednjih letih. Le redki zivijo aktivno in se povezujejo s srednjo in mlado generacijo. Za
ohranjanje kakovostnega Zivljenja v starosti je potrebno odkrivanje smisla Zivljenja, da
Clovek svojo starost sprejme in da ohranja medgeneracijske stike, Ceprav je to veliko tezje,
ko pride bolezen in onemoglost (Ramovs, 2003).
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Nekdaj so starostniki ziveli kot del razsirjene druzine in v domaci hisi tudi umrli. Sodobna
druzba, norme in obremenitve svojcev pa takSnega nacdina zivljenja ne dopuscajo, zato
nemalokrat vlogo druzine prevzamejo zaposleni v domovih za starejSe. To seveda ne
pomeni, da so svojci izloCeni iz zivljenja starostnika, prav nasprotno, saj si Zelimo
aktivnega vkljuCevanja svojcev v domsko zivljenje (Petkovic, 2011).

2.1 Dejavniki, ki vplivajo na kakovostno staranje

Staranje na splosno opredeljujejo kot upadanje sposobnosti reagiranja na stres, narascajoce
homeostatsko neravnovesje in povecano tveganje za nastanek kroni¢nih bolezni, katere so
povezane s starostjo (Meden Vrtovec, 2011).

Vsak posameznik s svojim na¢inom zivljenja odlo¢ilno vpliva na svoje staranje. Zato je od
nas samih v veliki meri odvisno, kak$na bo naSa starost. Ohranjanje zdravja ter dobre
telesne in duSevne kondicije je zelo dobrodoslo, saj lahko vitalni starostniki s svojim
znanjem, pridobljenimi izku$njami in preudarnostjo veliko dajo mlajsim rodovom (Pentek,
1997).

Fink in sod. (2012) navajajo, da na zdravje starostnikov in posledi¢no na kakovostno
staranje vpliva ve¢ dejavnikov, Ki so predstavljeni v nadaljevanju.

Telesno zdravje je odvisno od naravnih procesov staranja. Na nekatere procese lahko
vplivamo, pri ¢emer je zelo pomembna telesna aktivnost, zdrava prehrana in pozitiven
odnos do Zivljenja. Pojavljajo pa se tudi obolenja, ki so dedno pogojena in nanje nimamo
neposrednega vpliva. V starosti so najpogosteje prizadeta Cutila, moteno je opravljanje
nekaterih fizioloSkih funkcij ter gibanje. Opisane teZave lahko omilimo z razli¢nimi
pripomocki, ki so na voljo, z njimi pa omogo¢imo starostniku bolj kakovostno Zivljenje.

DusSevno zdravje je odvisno od odnosa do Zivljenja posameznika in od zmoznosti
obvladovanja stresnih dejavnikov v vseh Zivljenjskih obdobjih. Na dusevno zdravje vpliva
tudi okolje, druzina, zivljenjski prostor, ekonomska varnost, medgeneracijska povezanost.
Ohranjamo ga z miselno aktivnostjo, intelektualnim delom in socialnimi stiki.

Socialno zdravje temelji na vzdrzevanju medgeneracijskih odnosov, vkljucevanju
starostnika v druzabne in kulturne dejavnosti, kot je obisk gledalis¢a, razli¢na druZenja,
vkljucevanje v skupine za samopomo¢ ipd. Izvajanje razli¢nih aktivnosti naj bo starostniku
v veselje in naj pri tem ne prihaja do preobremenjenosti.

Finan¢no stanje starostnika pomembno vpliva na kakovost zivljenja, saj se starejsi
nemalokrat zaradi razlicnih vzrokov znajdejo v zaskrbljujo¢i finan¢ni situaciji. Ob
razli¢nih zivljenjskih situacijah, kot je odhod v pokoj ali izguba partnerja, se dohodek
velikokrat bistveno zmanjSa in potrebno se je prilagoditi novo nastalemu finanénemu
polozaju.
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2.2 Kaj pomeni biti starostnik

Vsak c¢lovek hodi po svoji zivljenjski poti. Na tej poti dozivljamo stvari, katere puséajo
vesele in manj vesele spomine. Vsak posameznik pa je odgovoren za kakovost svojega
zivljenja in nacin, kako se zeli starati (Hojnik-Zupanc, 1997).

Po definiciji so starejsi odrasli obicajno oznaceni kot posamezniki, stari 65 let in starejsi. V
preteklosti so bili vsi starejsi od 65 let del ene skupine, imenovane starostniki. Dognanja pa
so pokazala, da obstaja med razli¢nimi starostnimi skupinami poznega obdobja mnogo
razlik. Tako lahko starejSe posameznike nadalje kategoriziramo na:

— mlajse starostnike, stare med 60 in 74 let,

— starejSe starostnike, stare med 75 in 100 let, in

— stare nad 100 let (Eilopoulos, 2010).

StarejSega Cloveka obicajno prepoznamo ze po nacinu in hitrosti hoje, po polozaju telesa,
vitalnosti, po videzu njegove koze. Opisane znacilnosti so posledica Stevilnih sprememb v
strukturi in funkcionalnosti celotnega organizma, kar pa je povezano z mnogimi dejavniki
in dednimi lastnostmi, ki ga spremljajo skozi Zivljenje. Zdravstveno stanje starostnika je v
veliki meri odvisno tudi od vplivov Zivljenjskega in delovnega okolja. Osebnosti in
vedenja pri starostnikih ni mogoce predvideti na osnovi kronoloske starosti, saj ima vsak
lastne Zivljenjske izkuSnje ter reakcije nanje, ki pomembno vplivajo na vedenje samo
(Cijan in Cijan, 2003).

Starostnike glede na nacin zivljenja v starosti Drenik (2006) razvrséa v tri tipe:

Avtonomni tip — jesen zivljenja je zanje novo rojstvo. Ohranjene imajo dusevne
sposobnosti, na nov nacin uzivajo zivljenje, v Katerega vpletajo skozi zivljenje pridobljeno
modrost. So v vecini neodvisni od okolice, od njenih zahtev in pricakovanj. Ukvarjajo se z
razlicnimi hobiji, s katerimi ohranjajo aktivnost, produktivnost in Zivahnost duha. Po
znacaju niso vedno dobro prilagojeni, pogosto so enostranski in tezje shajajo z okolico.

Prilagojen tip — njihovo Zivljenje poteka po nacelih veljavnih za starej$e ljudi, ki Zivijo v
njihovem okolju. Pri izrabi prostega Casa se trudijo izpolnjevati pricakovanja drugih, saj
jim to daje obcutek koristnosti in varnosti. So v veliko pomo¢ svojim otrokom in vnukom,
pri tem pa pozabljajo na svoje lastne Zelje in interese. V Zivljenju so pasivnejsi in si Zelijo
spodbude od zunaj.

Animalni tip — njim pomeni proces staranja propad telesnih in dusevnih sposobnosti. Ne
zmorejo obvladovati na novo nastale zivljenjske situacije, ker nimajo notranje in zunanje
opore. So neprilagojeni, zagrenjeni, brezvoljni, zatekajo se v bolezenska stanja, pocutijo se
ogrozeno. Z okolico tezko shajajo, saj se jih zaradi njihovega znacaja izogibajo, kar pa le
se poglablja njihovo osamljenost.
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Ramovs (2003) starost primerja s peSceno uro, katera ponazarja leta, ki neusmiljeno
odtekajo, v prihodnosti pa je na voljo vedno manj zivljenjskih priloznosti. Vendar to ni
Cisto res, saj je star ¢lovek velika zakladnica zivljenjskih izkusenj in spominov, katerih mu
ne more nihce vzeti, zato preteklost primerja z bogato »kaSCo« dejanj, spominov in
izkuSenj, prihodnost pa z »rudnikom« moznosti in nalog.

2.3 Interesi starostnikov in njihov vpliv na kakovost Zivljenja

Kvaliteta Zivljenja in vzdrzevanje zdravja skozi vsa zivljenjska obdobja je dobra nalozba
za zdravo in dejavno pozno starost. Z leti ljudje postajajo bolj izkuSeni in realnejsi. Starejsi
imajo manj interesov kot mlajse generacije, vendar so le-ti poglobljeni.

Interesi starejSih se v ve€ini nanasajo na :
e ohranjanje ¢im dalj$e aktivnosti in koristnosti,
e postopen prehod v pokoj,
e izbiro med individualnimi aktivnostmi,
e skrb za svoje zdravje in pogosteje obiséejo zdravnika,
e ohranjanju stikov s sorodniki in znanci,
e samostojnost in ekonomsko neodvisnost,
e im daljse zivljenje v okolju, kjer so se postarali,
e ohranjanju znanja, spretnosti in avtoritete,
e hitro smrt brez bole¢in,
e moznosti umreti doma, v krogu svojcev in prijateljev.

V vecini imajo izobraZeni v starosti ve¢ interesov. Mnogi interesi, kot so interes za
politiko, druzbeno Zivljenje, skrb za vnuke ipd., se v tej dobi poglobijo. Upadejo pa
interesi, ki so v nasprotju z ustaljenimi navadami in Zivljenjskim ritmom posameznika
(Drenik, 2006).
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3 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJSIH

Institucionalno varstvo starejSih je oblika skupinskega bivanja, ki ga dolo¢ajo predpisana
pravila. Na podlagi Zakona o socialnem varstvu ga kot javno sluzbo izvajajo javni
socialnovarstveni zavodi, ki so lahko splo$ni ali kombinirani, in druge pravne osebe oz.
zasebniki na podlagi koncesije, ki jo podeli Ministrstvo za socialne zadeve. Institucionalno
varstvo nudi vse oblike pomo¢i, s katerimi upravi¢encem nadomes$¢ajo lastno druzino,
zajema pa predvsem bivanje, prehrano, varstvo ter zdravstveno varstvo. Zdravstvena nega
in rehabilitacija se izvaja na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti. Institucionalno
varstvo je lahko zaCasna oblika namestitve posameznika, ¢e gre za rehabilitacijo, za
vecino, ki se odloci za ta nain bivanja, pa pomeni namestitev, ki traja do smrti. Struktura
stanovalcev v domovih se je v zadnjih desetletji zelo spremenila, tako da zdaj ni vzrok za
sprejem v dom socialna oskrba, ampak zdravstvena nega. Tako se Sluzba zdravstvene nege
in oskrbe srecuje z vedno zahtevnejSimi postopki in posegi, za kar pa je potrebna tudi vecja
izobrazba zaposlenih (Cijan in Cijan, 2003).

V zadnjih desetletjih postajajo domovi za starejSe vedno bolj zdravstvene ustanove, ki
nudijo stanovalcem najzahtevnej$o zdravstveno nego in vedno manj socialne ustanove.
Mnogokrat se zaradi tega odpirajo neSteta vpraSanja, kako s finan¢nimi sredstvi, ki so
namenjena socialnovarstvenim ustanovam, zagotoviti kakovostno zdravstveno nego
stanovalcem, ki le-to potrebujejo v jeseni njihovega zivljenja (Petkovic, 2011).

3.1 Razvoj institucionalnega varstva

Zacetki razvoja institucij, ki so predhodnice danasnjih domov za starejse, Segajo v pozni
srednji in zgodnji novi vek. V tem cCasu se je povecevalo Stevilo reveZev, katerih deleZ je
bil okoli 20 odstotkov. Po Stevilnih vojnah, poZarih, kuznih boleznih je Stevilo beracev Se
narastlo. Zanje so ustanavljali intersticijske zavode, predvsem v Angliji, nemskih dezelah,
Franciji. V 16. stoletju, ¢asu hitrega razvoja industrije, se je na probleme odzvala
mescanska druzba z ustanavljanjem zaprtih ustanov za razlicne druzbene skupine. V nasem
okolju taks$ne ustanove zasledimo v 13. stoletju. To so bili Spitali, uboznice in hiralnice, za
katere bi lahko rekli, da so predhodnice danasnjih domov za ostarele.

Spitali so najstarejse dobrodelne ustanove, katerih vloga se je skozi &as spreminjala. V
15. stoletju so bili Spitali le zavetiSca, ki so nudili streho nad glavo popotnikom, romarjem,
pohabljenim in od rojstva prizadetim osebam. V poznem 19. stoletju so opravljali funkcijo
uboZnic, hiralnic in zatoCiS¢ za reveZe, najdencke in sirote. Imeli so predvsem socialno
funkcijo, zdravstveni negi niso namenjali posebnega pomena.

Uboznice so bile zavodi, v katerih so nudili oskrbo ljudem, ki si z delom niso mogli
zagotoviti osnovnih Zivljenjskih potrebs¢in. ReveZzem so zagotavljale brezpla¢no
stanovanje in hrano, bolnikom pa tudi zdravniSko pomo¢ in zdravila.

Hiralnice so v svojo oskrbo sprejele onemogle in neozdravljivo bolne. Taksni ljudje v

Spitalih niso bili zazeleni, saj so zasedali postelje bolnikom, katerih bolezni so bile
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ozdravljive. Ljudje so bili tukaj delezni brezplacne oskrbe in zdravniske pomoci (Mali,
2008).

Pred drugo svetovno vojno so delovale ustanove za stare v namensko zgrajenih poslopjih.
V Sloveniji je delovalo 63 tak$nih ustanov. Med drugo svetovno vojno so zaradi potreb te
ustanove koristili v zdravstvene namene, stare ljudi pa namestili v zasilno obnovljene
gradove in druga nenamenska poslopja.
V zacetku Sestdesetih let so v domove zaceli prihajati upokojenci, ki so imeli urejene
razmere ter bistveno spremenjene potrebe in pricakovanja. Okrog leta 1964 je ponovno
delovalo 31 domov.
Leta 1961 so na pobudo takratnih upravnikov domov postavili temelje sodobni slovenski
socialni medicinski gerontologiji.
V naslednjih letih pa so se dogodki na tem podrocju kar vrstili:

— leta 1962 je z delovanjem zacela Republiska komisija za gerontoloSka vprasanja pri

sekretariatu za socialno varstvo, ki je izdelala nacela socialne gerontologije,

— leta 1964 so bila izdana priporo€ila o organiziranju gerontoloske sluzbe v Sloveniji,

— leta 1966 ustanovitev Instituta za gerontologijo

— leta 1967 ustanovitev Skupnosti socialnih zavodov Slovenije,

— leta 1974 se iz Gerontoloskega zdruzenja oblikuje Gerontolosko drustvo Slovenije,

ki deluje Se danes.

V sedemdesetih letih se je zacel hiter razvoj institucionalnega varstva odraslih v Sloveniji.
Ko je bil dolo¢en vir financiranja, so zaeli z adaptacijami, dograjevanjem in gradnjo
novih domov. Izboljsali so se prostorski in materialni pogoji za delovanje zavodov, kar je
vplivalo, da se je prizadevanje usmerilo Se na izboljSanje izobrazbene strukture zaposlenih
ter vi§jo raven strokovnega dela. V obdobju hitrega razvoja je bilo v ospredje postavljeno
zagotavljanje prostorskih pogojev, ki naj bi ustrezalo Stevilu starostnikov, ki je narascalo,
in pa tudi zahtevnosti zdravstvene nege, Ki so jo potrebovali.
Leta 1992 je bil sprejet Zakon o socialnem varstvu. Na podlagi nove zakonodaje se je
ustanavljanje in lastnistvo zavodov preneslo na drzavo (Cijan in Cijan, 2003).

3.2 Zivljenje v domu starostnikov

V sodobnem ¢asu je zivljenje ljudi tesno povezano z razli¢nimi institucijami, ne da bi se
tega zavedali. Ze sam zaletek Zivljenja se za¢ne v instituciji — porodnisnici, nadaljuje se v
vrtcu, Soli, fakulteti ... V nekatere institucije vstopamo obcasno, druge obiskujemo
dolo¢eno obdobje. Del Zivljenja pa prezivimo v krogu druzine in drugih socialnih okoljih.
Zadnje zivljenjsko obdobje, ko ¢lovek dozivi starostno pesanje in odvisnost od drugih, je
najpogosteje vezano na domove za starejSe ljudi (Mali, 2008).

Domovi za starejSe ljudi v Sloveniji so ve¢inoma zgrajeni na novo ali pa so jih v zadnjih
desetletjih temeljito obnovili. So drZzavni in zasebni in delujejo na podlagi drZavne
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koncesije ali dovoljenja za delo, povezani pa so v Skupnost socialnih zavodov Slovenije
(Ramovs, 2003).

Vsak dom zeli stanovalcem zagotoviti, da zivijo samostojno zivljenje, kar pa je v veliki
meri odvisno od posameznikove psihofizi¢ne sposobnosti. Imperl (2012) zagovarja
stalisCe, da je potrebno pri stanovalcih spodbujati ¢im vec¢jo samostojnost pri opravilih
katera Se zmorejo, jim omogociti zasebnost in obcutek varnosti, hkrati pa zagotavljati
moznosti nadzora. Stanovalci so ujeti v ustaljen dnevni ritem, katerega najveckrat odrejajo
dnevni obroki, ¢as med njimi pa zapolnijo glede na svoje zmoznosti. Dejavnosti, ki so na
voljo v ve¢ini domov, so: prilagojena telovadba, okupacijska delovna terapija — ro¢na dela,
izposoja knjig v domski knjiznici, izposoja dnevnega Casopisja, sodelovanje v pevskem
zboru, duhovna oskrba — molitvene ure ... Veliko domov v svojem tedenskem ritmu izvaja
srecanja skupin za samopomoc, ki so velika obogatitev zZivljenja v domu.

Stanovalci imajo zagotovljeno redno zdravnisko oskrbo in strokovno pomoc¢ na podrocjih,
Kjer le-to potrebujejo. Razli¢ne oblike pomoci starostnikom imajo namen nadomes¢anja
doma in druzine. Poleg zadovoljevanja materialnih potreb je pomembno tudi
zadovoljevanje nematerialnih, prepreCevanje osamljenosti in zagotavljanje polnega
dozivljanja starosti (Beli¢, 1997).

Zivljenje v instituciji pomeni za starostnika povsem nov nain Zivljenja, spremenjeno
okolje, sreevanje z novimi priloznostmi in tveganji. Tveganja, s katerimi se starejsi
sreCujejo, SO predstavljena v preglednici 1. Vplivajo na kakovost njihovega Zivljenja in so
odvisna od osebne ocene tveganja, izkuSenj in prepricanj, ki so si jih izoblikovali tekom
zivljenja, ter od posameznikovega psihofizicnega zdravja (Imperl, 2012).

Preglednica 1: Tveganja starejs$ih v instituciji (Imperl, 2012)

TVEGANJA STAREJSIH V INSTITUCIJI

Socialna tveganja | Tveganje za zdravje | Strukturnatveganja | Finan¢na tveganja

Preselitev v tuje Pretirano jemanje Neprimerna lokacija | Prenizka pokojnina
okolje zdravil doma za starejse
Doplacevanje
Osamljenost Padec, poskodbe Zanemarjanje svojcev
zagotavljanja potreb
Konflikti Bolezen po zasebnosti in
individualnosti
Obremenjujoci Nemobilnost
odnosi Odsotnost
Neustrezno normalizacije
Nasilje izobrazen kader za
delo s starostniki Neustreznost bivalnih

prostorov
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3.3 Predstavitev Doma upokojencev Smarje pri Jelah

Dom upokojencev Smarje pri Jel3ah stoji ob vznoZju sv. Roka, v neposredni bliZini centra
Smarja pri Jel3ah. Obdan je z gri¢i in zelenjem, odmaknjen od prometa in hrupa. V bliZini
doma so vsi vitalni deli kraja, kot so posta, banka, zdravstveni dom, lekarna, ZelezniSka in
avtobusna postaja, kulturni dom, trgovine. Pred domom je urejen park z ribnikom, v bliznji
okolici pa Stevilne sprehajalne poti.

Dom upokojencev Smarje pri Jeliah je javni socialno varstveni zavod, ki deluje na tej
lokaciji od leta 1976. Svoje zavetje nudi 197 stanovalcem. Nudijo tudi storitve dnevnega
varstva 10-15 starostnikom. Dom je sodobno urejen, stanovalci pa lahko izbirajo
namestitev v 34 enoposteljnih, 41 dvoposteljnih sobah, tri ali ve¢ posteljnih sobah in enim
apartmajem.

Dejavnost Doma upokojencev Smarje pri Jel$ah je institucionalno varstvo starejsih oseb in
oseb z izrazeno demenco. Pred sprejemom v dom je potrebno predloZiti ustrezno
dokumentacijo, prosilci pa se uvrstijo na Cakalno listo. Zazeleno je, da se prosilci za
sprejem osebno zglasijo na razgovor k socialni delavki, si dom ogledajo, se seznanijo z
nac¢inom zivljenja in da tudi izrazijo svoje Zelje, potrebe, interese in pri¢akovanja. Po
dogovoru s prosilci za sprejem jih Referen¢ni tim obis¢e na domu ali v drugi instituciji, da
se lahko pripravi program, ki bo ustrezal posamezniku in namestitev v ustrezno okolje.
Zdravstvene storitve in storitve oskrbe nudi 93 zaposlenih, skladno s predpisi kadrovske
zakonodaje.

Poleg osnovnih dejavnosti v Domu delujejo tudi skupne sluzbe, kot so: finan¢no
knjigovodska, kuhinja, recepcija in pralnica (Dom upokojencev Smarje pri Jelsah, 2011).

: <P 0 e
AT B N . y
Slika 1: Dom upokojencev Smarje pri Jel$ah (Ubiparipovi¢, 2011)
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4 KAKOVOSTNA STAROST

Vsi vemo, da se vsako zivo bitje stara. Temu se ne moremo izogniti, lahko pa si vsak
posameznik prizadeva za kakovostno in dostojanstveno starost. Prizadevanje posameznika
temelji na treh osnovnih nalogah: skrbeti za ¢im boljSo telesno kondicijo, skrbeti za
dusevno svezino in biti informiran, skrbeti za sozitje z najblizjimi in SirSo okolico
(Ramovs, 2006).

Starost je v druzbi pomemben dejavnik, ki dolo¢a socialne vloge in vkljucevanje v
specifi¢ne socialne aktivnosti (Victor, 2005).

Daljsa zivljenjska doba starostnikom ponuja nove druzbene priloznosti, od vsakega
posameznika pa je odvisno, kaksna bo njegova jesen Zivljenja. Pomembno je vkljuevanje
na razli¢nih podrocjih in medgeneracijsko povezovanje, ki temelji na izboljSanju kakovosti
Zivljenja v starosti.

Starostnika lahko bolezen ali oslabelost privede do popolne ali delne odvisnosti od drugih
ljudi. Prizadeti in njegovi najblizji se tezko soocijo z nastalo situacijo. Velikokrat se zelo
spremeni samopodoba prizadetega, saj se le-ta oblikuje na podlagi pocutja in sposobnosti
posameznika. Nepri¢akovane spremembe na starostnika moc¢no vplivajo, zato potrebujejo
Cas, da se sprijaznijo z novo nastalo situacijo (Hojnik-Zupanc, 1997).

V zivljenju smo vsi med seboj odvisni, zato je preZivetje posameznika in druzbe odvisna
od solidarnosti. Svojo solidarnost lahko krepimo samo tako, da pomagamo tistim, ki naSo
pomoc¢ potrebujejo — bolnim, onemoglim. Na tak nacin krepimo medgeneracijske odnose.
Ko ¢lovek dozivi pesanje na svoji lastni kozi in je odvisen od pomo¢i drugih, je to zanj
zadnja moZnost za ucenje lepSega sozitja (Imperl, 2012).

Ne glede na starost in odvisnost posameznika pa se nikomur ne sme omejevati ¢lovekovih
pravic. Vsak posameznik, tudi starostnik, ima pravico do dostojanstvenega Zzivljenja in
neodvisnosti ter do vklju€enosti v druzbeno in kulturno Zivljenje (Jerinc, 2011).

4.1 Potrebe v starosti, ki jih starostnik povezuje s kakovostjo

Potrebe, ki nas spremljajo skozi zivljenje, so temeljno izhodiS€e za razumevanje
posameznika. Potreba je neka informacija, ki nam daje moc¢ za napredovanje in uresnicitev
nekega zadanega cilja. Kakovost Zivljenja je odvisna od S$tevila zadovoljenih potreb.
Potrebe pa so tiste, ki dajejo cloveku glavno motivacijsko energijo. Med velikim $tevilom
ima clovek naslednje specificne potrebe po hrani, tekocini, toploti, gibanju, pocitku,
informiranosti, varnosti, veljavi, uzitku, svobodi, odgovornosti, med¢loveskih odnosih,
ugledu, ucenju, delovni uspesSnosti, napredovanju, po predajanju izkuSenj drugim, po
dozivljanju smisla zivljenja v nekem Zivljenjskem obdobju (Ramovs, 2003).
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4.1.1 Potreba po materialni preskrbljenosti

Starostnik je pri zadovoljevanju temeljnih telesnih in materialnih potreb odvisen predvsem
od finan¢nega stanja, S katerim razpolaga. Materialna preskrbljenost je v starosti odvisna
od prihrankov in osebnega premoZenja posameznika. Lastno delo, ki starostniku krepi
samozavest in zavira starostno peSanje, pa je lahko eden od dodatnih virov materialne
varnosti v tretjem zivljenjskem obdobju (Ramovs, 2003).

4.1.2 Potreba po ohranjanju telesne, duSevne in delovne sveZine

Krepitev in ohranjanje telesne, dusevne in delovne svezine je temeljna ¢loveska potreba, ki
ji je potrebno posvecati veliko pozornosti skozi celo zivljenje, pri Cemer pa tretje
zivljenjsko obdobje ni izjema. Vsak posameznik si mora zavestno prizadevati za svoje
zdravje na telesnem in duSevnem podro¢ju, na vsakodnevnem urniku pa naj bo tudi
koristno delo, ki dviga samozavest starostnika.

Dusevne in telesne potrebe ostajajo tudi v pozni starosti in terminalnem obdobju, vendar
jih okolica mnogokrat prezre ali ne razume. Velikokrat je staremu ¢loveku dovolj le stisk
roke, katero ponuja (Ramovs, 2003).

4.1.3 Potreba po osebnem med¢loveskem odnosu

Staremu c¢loveku medsebojni dobri odnosi pomenijo ve¢ kot vse materialne dobrine.
Starostniki velik pomen pripisujejo pravilnemu komuniciranju, saj zelijo biti sliSani in
sprejeti, zato je pomembno medgeneracijsko povezovanje, kjer lahko svoje spomine in
1zku$nje delijo z mlajSimi generacijami. Med¢loveski odnosi se najpogosteje udejanjajo s
pomocjo verbalne in neverbalne komunikacije. Staremu c¢loveku velikokrat zadostuje
osebni odnos z eno osebo, kateri zaupa in ga ima za »svojega« (Ramovs, 2003).
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4.2 Aktivnosti za zagotavljanje kakovostnega bivanja v domu starejSih
obcanov

Aktivnosti za kakovostnejSe Zivljenje stanovalcev, ki jih izvajajo v Domu upokojencev
Smarje pri Jel3ah, so:

e skupno petje s harmonikarjem,

e miselne igre — ohranjanje kognitivnih funkcij,

e skupinska telovadba,

e okupacijska delovna terapija — ro¢na dela,

e aktivnosti v stanovanjskih skupinah,

e druZenje v skupinah za samopomoc,

e izposoja knjig v domski knjiznici, izposoja dnevnega casopisja,

e sodelovanje v pevskem zboru,

e literarno ustvarjanje in sodelovanje pri domskem glasilu,

e sodelovanje pri sestavi jedilnika,

e moznost duhovne oskrbe - molitvene ure,

e bralne ure v sodelovanju s knjiznico Smarje,

e obiski prostovoljcev,

e vrtickarstvo (Dom upokojencev Smarje pri Jeldah, 2011).

4.2.1 Podrodje zdravstvene nege in oskrbe

Zdravstvena nega in oskrba nudita stanovalcu pomo¢ pri doseganju fizi¢nega, psihi¢nega
in socialnega dobrega pocutja. Osnova dejavnosti je pomo¢ posamezniku pri opravljanju
zivljenjskih funkcij na podlagi Stirinajstih osnovnih zZivljenjskih aktivnosti. Delo poteka po
sodobnih metodah dela, ki temeljijo na novih spoznanjih s podrocja geriatrije in
gerontoloske zdravstvene nege.

Strokovno usposobljeno osebje (diplomirane medicinske sestre, fizioterapevt, delovni
terapevt, zdravstveni tehniki, bolni€arji, bolniski strezniki in ostali) izvajajo delo timsko.
Ekipa skupaj skrbi za celovito oskrbo in strokovno izvajanje zdravstvene nege.
Temelji zdravstvene nege so usmerjenost k starostniku in sprejemanju njegovih zelja, kar
nam omogoca celovito obravnavo. Zelo velik poudarek je tudi na podrocju zdravstvene
vzgoje, tako stanovalcev kot njihovih svojcev. Stanovalci doma imajo zagotovljeno
osnovno zdravstveno varstvo, ki ga izvaja Zdravstveni dom Smarje pri Jel$ah. Zdravnik
zdravstvenega doma v dom prihaja 3-krat tedensko, v preostalem ¢asu je zagotovljena
zdravniSka pomo¢ dezurnega zdravnika. V dom redno prihajajo tudi specialist psihiater,
internist, dermatolog in po potrebi zobozdravnik. V skladu s Pravili obveznega
zdravstvenega zavarovanja so stanovalci razvrSceni v S§tiri tipe zdravstvene nege (Dom
upokojencev Smarje pri Jelsah, 2011).
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V domovih narasca Stevilo stanovalcev, ki potrebujejo najzahtevnejSo zdravstveno nego,
zato le-ti postajajo na podlagi dela vse bolj zdravstvene in ne socialne ustanove. Pri
zdravstvenih delavcih se kaze obremenjenost zaradi neustreznosti normativov, ki so bili
postavljeni pred tridesetimi leti (Petkovi€, 2011).

Za izvajanje kakovostne zdravstvene nege je potrebno poznavanje stroke, uporaba
standardov, dokumentiranje, zagotavljanje individualnosti ter holisti¢en pristop.
Celostna oskrba stanovalcev v domu zajema:

Osnovno oskrbo, ki zagotavlja stanovalcem bivanje v ogrevanih, opremljenih in
vzdrzevanih sobah, zagotavljanje sanitarnih prostorov, prostorov za osebno higieno,
skupnih prostorov ter prostorov za izvajanje razli¢nih programov in aktivnosti.
Stanovalcem so na voljo prostori za izvajanje dejavnosti, kot so likanje, pranje perila,
Sivanje, kjer lahko izvajajo dela, katera so opravljali doma. V osnovno oskrbo spada tudi
priprava in serviranje obrokov hrane, ki je prilagojena starosti in zdravstvenemu stanju.

Dodatna oskrba je razdeljena v tri kategorije, ki se razlikujejo glede na obseg in
zahtevnost dodatnih storitev. Storitve se izvajajo na nacin in v obsegu, ki je dolocen s
predpisi o standardih in normativih (Dom upokojencev Smarje pri Jelsah, 2011).

4.2.2 Socialna sluzba

Poleg Zdravstvene nege in oskrbe je Socialna sluzba ena izmed temeljnih dejavnosti, ki
ima zelo veliko vlogo Ze pred sprejemom stanovalca v dom, ob samem sprejemu in v ¢asu
bivanja v domu. Prosilcem in njihovim svojcem posreduje natan¢ne informacije o bivanju
v domu, seznani jih s pravili doma, z moznostmi in aktivnostmi, ki jih ponuja dom, in ceno
oskrbe. Stanovalcem nudi pomo¢ pri vkljucevanju v domsko zivljenje, nudi pomoc pri
reSevanju osebnih stisk in teZav, pomo¢ pri reSevanju pravnih in drugih zadev. Intenzivno

sodeluje s svojci ter drugimi ustanovami in sluzbami (Dom upokojencev Smarje pri Jel3ah,
2011).
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4.2.3 Fizioterapija

V domu se fizioterapija izvaja od leta 1983. Cilj fizioterapije je boljsa funkcionalna
usposobljenost, psihofizicna kondicija, ohranjanje gibljivosti sklepov in vzdrzevanje
kondicije stanovalcev za kvalitetnejSe zivljenje v starosti. Stanovalce, ki so sprejeti na
novo, ustrezno opremijo z ustreznimi ortopedskimi pripomocki in jih le-te naucijo
uporabljati. Pripomocki stanovalcem omogocajo vecjo samostojnost pri zadovoljevanju
osnovnih zivljenjskih potreb ter vkljuevanju v domsko zivljenje. Stanovalce, ki to
potrebujejo, aktivno vkljucujejo v proces zdravljenja in rehabilitacije. Nacrtna gibalna
dejavnost v starosti bistveno prispeva h kvaliteti zivljenja starostnikov, Se posebej oslabelih
in tistih s posebnimi potrebami. Fizioterapevt je del strokovnega tima, vkljucuje pa se tudi
v druge aktivnosti doma (Dom upokojencev Smarje pri Jel3ah, 2011).

Slika 3: Fizioterapija (Ubiparipovi¢, 2011)

4.2.4 Delovna terapija

Delovna terapija je nepogresljiva dejavnost predvsem pri mobilnih stanovalcih.
Stanovalcem v domu skusa preko razli¢nih aktivnosti osmisliti zivljenje in jim omogociti
¢im hitrejSo vkljucitev v novo bivalno okolje. Delovni terapevt in stanovalec skupaj
poisceta dejavnost, ki jo bo stanovalec opravljal in si s tem krajSal Cas. Izvajanje aktivnosti,
ki posamezniku ustrezajo glede na zivljenjske izkusSnje, pozitivno vplivajo na kakovost
zivljenja posameznika, na ¢lovekovo dostojanstvo in ga motivirajo za aktivno prezivljanje
Zivljenja v domu.

Delovna terapija ima veliko vlogo pri organizaciji prireditev, ki se dogajajo v ustanovi in
pri vzpostavljanju kontakta z lokalno skupnostjo (Dom upokojencev Smarje pri Jel$ah,
2011).
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Slika 4: Delovna terapija (Ubiparipovi¢, 2011)

4.2.5 Dnevno varstvo

Dnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, v katero se vkljucujejo starejsi, ki Se ne
potrebujejo zahtevnejSe zdravstvene nege in stacionarne oskrbe. V dom prihajajo vsak dan
za Cas, ki je prilagojen potrebam posameznika. TakSna oblika varstva razbremenjuje
druzinske ¢lane in podaljSuje bivanje starostnikov v.domacem okolju. V dnevnem varstvu
nudijo osnovno oskrbo, ki zajema prehrano, varovanje, bivanje in pocitek, razvedrilo, skrb
za osebno higieno, zdravstveno nego, socialno oskrbo, dnevni prevoz po veljavnem
domskem ceniku. Posamezne storitve se izvajajo glede na potrebe posameznika (Dom
upokojencev Smarje pri Jelsah, 2011).

Slika 5: Dnevno varstvo (Ubiparipovi¢, 2011)
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4.2.6 Stanovanjske skupine

V Domu Smarje pri Jel§ah stanovalci Zivijo v desetih stanovanjskih skupinah. Vsaka
skupina ima svoje ime, vodi pa jih razlicno Stevilo gospodinj, katero je odvisno od Stevila
stanovalcev in zahtevnosti oskrbe, ki jo potrebujejo. V stanovanjskih skupinah se odvija
druzabno Zzivljenje, v katerega se stanovalci vkljucujejo po svojih zmoznostih, domacnost
pa je na prvem mestu. Aktivnosti, ki potekajo ¢ez dan v sodobno opremljenih ¢ajnih
kuhinjah, so: kuhanje, peka, druzabne igre, Sivanje, praznovanje rojstnih dni, izdelovanje
razli¢nih izdelkov idr. Njihov osnovni namen je medsebojno povezovanje, ohranjanje in
spodbujanje samostojnosti, individualen pristop in aktivno prezivljanje prostega casa (Dom
upokojencev Smarje pri Jelsah, 2011).

Slika 6: Stanovanjske skupine (Ubiparipovi¢, 2011)

V Domu je poskrbljeno tudi za dodatne storitve, kot so: pedikura, manikura, bife, masazne
storitve in frizerski salon.

Timsko delo je vodilo zaposlenih, ki se izvaja s pomocjo timskih sestankov. Na sestankih
vsaka posamezna strokovna sluzba poda svoj prispevek, z namenom izboljsati kvaliteto
bivanja stanovalcev (Dom upokojencev Smarje pri Jeldah, 2011).
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5 E-QALIN

E-Qalin® je evropski model upravljanja kakovosti v domovih za starejSe in drugih
socialno varstvenih ustanovah. Nastajati je pricel leta 2004 kot evropski projekt, ki je bil v
pilotni fazi tudi finan¢no podprt. Vanj se je v prvi fazi vkljucilo Sest evropskih drzav in
Sest domov v Sloveniji. V posameznih drzavah se je razvijal na podlagi skupnih evropskih
smernic in skupnih izhodi$¢, pri oblikovanju katerih smo sodelovali preko aktivnih
partnerjev. V Sloveniji je kot aktivni partner Evropskega zdruzenja E-Qalin® in tudi
pobudnik za vklju€itev podjetje Firis Imperl & CO, ki se tudi sicer v slovenskem prostoru
ukvarja s programi izobrazevanja in razvoja skrbi za starejSe v Sloveniji. Model E-Qalin®
omogoca nenehno izboljSevanje storitev, razvijanje standardov in primerjanje dosezkov.
Poudarek daje na usposobljenosti in vkljuéenosti vseh sodelujo¢ih (Wallner in sod., 2009).

5.1 Predstavitev modela kakovosti

E-Qalin® je dinamiCen sistem upravljanja kakovosti, zasnovan na temeljnih nacelih
¢lovekovi pravic. Je odprt in prilagodljiv za razli¢ne filozofije socialno varstvenih ustanov.
Model se prilagaja organizaciji in sprasuje po obstojeci organiziranosti procesov. Naravnan
je na potrebe stanovalcev, hkrati pa vkljuCuje zaposlene, svojce in poslovne partnerje.
Nenehen razvoj ustanove poteka v procesnem krogotoku, imenovanem PDCA - i, kar
pomeni P-PLAN- naértuj = D-DO - izvedi = C-CHECK-preveri > A-ACT- ukrepaj
in i-INVOLVEMENT-vkljuédi kljuéne osebe. TakSen nacin dela vodi do nenchnih
izboljsav na vseh podro¢jih v instituciji (Wallner in sod., 2009).

Slika 7: Procesni krogotok (Wallner in sod., 2009).
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V domove za starejSe prihajajo generacije starostnikov, ki imajo vse vec¢ja pricakovanja in
Stevilne interese. Zato domovi k obravnavi stanovalcev pristopajo sistemati¢no S storitvami
in procesi dela, katere je potrebno neprestano izboljSevati in ocenjevati njihovo kakovost.
Kakovost postaja ena izmed najbolj pomembnih meril starostnika pri izbiri za namestitev v
neki instituciji.

Cilj modela E-Qalin® je podpora instituciji, omogoc¢a ucenje iz lastnega nacina delovanja
in nadaljnji razvoj. Omogoca tudi moznost primerjave med institucijami znotraj drzave in
Evrope ter je podlaga za certifikacijo (Wallner in sod., 2009).

E-Qalin®

Inovativen, dinamicen sistem za obvladovanje kakovosti v
socialno varstvenih institucijah v Evropi

- Gospodarnost - Eti¢na nacela - Strpnost
- Okoljska ) Vredn(:)_te - Postenost

sprejemljivost S i Empatuva . - Resevanje
- Drusbena - Samoodloc¢anje

sprejemljivost > Vel AL

Slika 8: Model kakovosti - E-Qalin® (Wallner in sod., 2009).
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5.1.1 Izvajanje modela E-Qalin®

Preglednica 2: Izvajanje modela E-Qalin® (Wallner in sod., 2009).

Odloditev za
uvedbo E-Qalina

Oblikovanje
osrednje skupine

fl

Usposabljanje
procesnih vodij

—

Usposabljanje
moderatorjev

Usposabljanje
—» ¢lanov skupin

Predstavitvena
prireditev

Oblikovanje
samoocenjevalnih
skupin

Izbor kriterijev in

kazalnikov za

Izvedba
samoocenjevanja

samoocenjevanje

Usklajevanje
ocen in
predlogov

Izvedba projektov
in izboljsav v

praksi

Preglednica 2 nam ponazarja potek uvedbe modela kakovosti E-Qalin® v ustanovo.

Model kakovosti E-Qalin® je usmerjen na stanovalce, zaposlene, strukture in procese ter
rezultate dela v instituciji. Kakovost struktur, procesov in rezultatov se preverja s pomocjo
samoocenjevanja, ki poteka v obliki skupinskega dela v samoocenjevalnih skupinah. V
skupine so vkljuceni stanovalci, svojci in zaposleni, ki analizirajo procese in strukture, ki
so vpeljani v instituciji po sistemu PDCA-i, na podlagi ugotovitev pa oblikujejo predloge

za izboljSave, katere posreduje osrednji skupini.
| Osrednja skupina sprejema nacrte dela izboljsav, ki se bodo izvajale. Skupino sestavljajo

procesni vodja, predstavniki zaposlenih, svojcev in stanovalcev. Z vkljucenostjo le-teh se
zagotavlja sodelovanje bivalnega in delovnega okolja.
Usmerjeno delovanje modela E-Qalin® je razdeljeno na pet osnovnih podro¢ij oz. vidikov
delovanja v instituciji. Vidiki in Kriteriji so opredeljeni v poslovniku E-Qalin® (Wallner in

sod., 2009).
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Preglednica 3: Strukture in procesi (Wallner in sod., 2009)

STRUKTURE IN PROCESI

ba za razli¢ne

druzine in

kultura

in sodelovanje

1 2 3 4 5
STANOVALCI | ZAPOSLENI | VODSTVO | OKOLJE | UCECA SE
ORGANIZACIJA
1.1 2.1 3.1 4.1 5.1
Sprejem v dom Razporeditev Politika Svojci in Ucenje
zaposlenih ustanove/ obiskovalci
doma
111 2.11 3.1.1 4.1.1 51.1
Politika Razporejanje v | Vrednote org. | Komuniciranje | Ucenje iz izkuSenj
spremljanja in skladu z in zasnova in obveséanje | in od drugih
obves¢anja individualnimi organizacijske
sposobnostmi kulture
1.2 2.1.2 3.1.2 4.1.2 5.1.2
Transfer v Lastna Strategija Vkljuéevanje | Osnovno, dodatno in
zunanje ustanove, | odgovornost, in sodelovanje | dopolnilno
preselitev, ustvarjalnost in izobrazevanje
izselitev lastna pobuda
1.2.1 2.2 3.1.3 4.2 5.1.3
Politika Delovni ¢as Trzenje Partnerji in Prakti¢no ucenje
spremljanja in (marketing) in | SirSa druzba
odlocanja lobiranje
1.3 2.2.1 3.2 4.2.1 5.2
Osebna Modeli Organizacija Izbira Prenos naucenega/
biografija/ delovnega Casa prepoznanega,
zivljenjski slog implementacija
1.3.1 2.2.2 3.2.1 422 5.2.1
Obredi in ponud- | Zdruzljivost Organizacijska | Komuniciranje | Ravnanje z

izboljSavami in

kulturne sloge poklica pritozbami
1.3.2 2.3 3.2.2 4.3 5.2.2
Prehrana Komuniciranje/ | Struktura Delo z mediji | Inovacije
obvescanje komuniciranja | in javnostmi
14 2.3.1 Pogovori 3.2.3 4.3.1 Izbirain | 5.3 Ocenjevanje
Zasebnost znotraj delovne | Resevanje komuniciranje
skupine konfliktov / sodelovanje
1.4.1 2.3.2 3.3 4.4 53.1
Ravnanje z Obvescanje Finanéni viri Upravni Instrumenti za
zasebnostjo zaposlenih organi / nosilci | samoocenjevanje in
stroskov neodvisno zunanjo
presojo
15 2.3.3 3.3.1 44.1 5.3.2
Oblikovanje Stik z vodstvom | Financiranje/ | Komuniciranje | Refleksija in
zivljenja poslovni naért | in sodelovanje | povratne informacij
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Omejitev svobode

Interdisciplina-
rno sodelovanje

Procesni/de-
lovni postopki

1 2 3 4 )
STANOVALCI | ZAPOSLENI | VODSTVO |OKOLJE | UCECA SE
ORGANIZACIJA
15.1 2.4 3.3.2
Sodelovanje in Sodelovanje in | Nacrtovanje in
spremljanje/ participacija usmerjanje/
asistenca controlling
152 2.4.1 3.4
Socialni odnosi Soupravljanje Procesno
zaposlenih vodenje
153 2.4.2 34.1

1.6 2.4.3 3.4.2
Komuniciranje Medkulturno Spremembe/
sodelovanje projekti
1.6.1 2.4.4 35
Kultura Prostovoljci Upravljanje s
komuniciranja kadri
1.7 2.4.5 3.5.1
Negovalni proces | Praktikanti Nacrtovanje
kadrov
1.7.1 2.5 3.5.2
Metodicno delo Vzpodbuda in Iskanje in
motivacija izbira
zaposlenih
1.7.2 251 3.5.3
Upostevanje Sistem spodbud | Prekinitev in
potreb, Zelja in prenehanje
individualnosti zaposlitvenega
razmerja
1.7.3 2.5.2 3.6
Sposobnosti Priznanje in Vodenje
(ohranjanje in povratne zaposlenih
vzpodbujanje) informacije
vodstva
1.7.4 2.6 3.6.1
Uporaba Izboljsanje Kultura
pripomockov in zdravja vodenja in
sredstev za nego upravljanja
razlik
1.8 2.6.1 3.6.2
Medicinska Oblikovanje Instrumenti
terapevtska delovnega vodenja
oskrba mesta
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1

STANOVALCI

2
ZAPOSLENI

3
VODSTVO

4
OKOLJE

5
UCECA SE

ORGANIZACIJA

1.8.1
Medicinski
terapevtski
procesi

2.6.2
Fizi¢no in
psihi¢no zdravje

3.7
Razvoj kadrov

1.9
Spremljanje
umirajocih in
slovo

3.7.1
Kvalifikacijski
standardi

1.9.1
Spremljanje
umirajocih in
slovo

3.7.2
Nacrtovanje
osebnega
razvojain
poklicnega
napredovanja

3.7.3
Uvajanje
novih
delavcev

3.8
Kakovost

3.8.1
Obvladovanje
kakovosti

3.8.2.
Spostovanje
zakonov in
pogodb

3.9
Upravljanje
zgradb in
naprav

391
Zgradbe in
oprema

3.9.2
Racunalniska
obdelava
podatkov in
informacijska
tehnologija

Preglednica 3 nam prikazuje pet osnovnih podro¢ij delovanja, na katere mora biti po
modelu E-Qalin® usmerjena ustanova. Strukture in procesi uporabnika vodijo od najbolj
splosnih ravni v podrobnejs$a operativna podro¢ja doma (Wallner in sod., 2009).
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5.1.2 Funkcije v procesu delovanja modela

Vodja kakovosti koordinira in pomaga projektnim skupinam pri izbolj$evanju procesov,
ki potekajo na vseh nivojih organizacijske strukture zavoda. Odgovoren je za realizacijo
modela v praksi. Nalogo opravlja oseba, ki je pristojna za vodenje, organizacijo in
koordinacijo del na vseh podro¢jih v ustanovi.

Procesni vodja je odgovorna oseba za uvajanje modela E-Qalin® v ustanovi. Procesni
vodje so odgovorni za posamezne procese v ustanovi, zato so vkljuceni v samoocenjevalne
procese. Ustanova brez procesnih vodij modela E-Qalin® ne more izvajati.

Moderator vodi skupino za samoocenjevanje. Usposobljen je za vodenje in ucinkovito
sodelovanje vseh zaposlenih v skupini. U¢inkovito reSuje tezave, ki lahko nastanejo pri
delu samoocenjevalne skupine. Spodbuja skupinsko aktivnost in ustvarjalnost.

Clan ocenjevalne skupine je predstavnik zaposlenih, stanovalcev ali svojcev.
Predstavnikov zaposlenih je lahko ve¢, glede na Stevilénost profila v ustanovi, ki ga
zastopajo. Ocenjevalne skupine sestavljajo zaposleni razliénih profilov, svojci in
stanovalci. Clane ocenjevalne skupine dolo¢i procesni vodja.

Clani projektne skupine so odgovorni za izvajanje projektov, ki so bili izbrani na osrednji
skupini. Clane projektne skupine dolo¢i procesni vodja.

Svetovalec modela E-Qalin® drugim zavodom svetuje pri izvajanju modela. V' Sloveniji
je le nekaj izobrazenih oseb, ki so na razpolago ustanovam, ki se sre¢ujejo S tezavami ali
Sele zacenjajo z uvedbo modela (Wallner in sod., 2009).

5.2 Spremljanje zadovoljstva

Zadovoljstvo stanovalcev, svojcev in zaposlenih se spremlja vsako leto z izvedbo ankete.
Vprasalnik, uporabljen v anketi, so razvili po zahtevah E-Qalina in ga dopolnili s pomoc¢jo
podjetja Firis Imperl & CO. Rezultati anket pokazejo zadovoljstvo s storitvami in potrebe
po spremembah (Wallner in sod., 2009).
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5.3 Spremljanje kazalnikov kakovosti

Kakovostna zdravstvena obravnava temelji na izboljsanju zdravstvenega stanja
stanovalcev. Za zagotavljanje ucinkovitosti je potrebna ustrezna kakovost zdravstvenih
storitev. Spremljanje kakovosti zdravstvene nege s pomocjo kazalnikov omogoca, da
izvajalec uporabi pridobljene rezultate za spremljanje in izboljsanje storitev. Namenjeni so
predvsem izvajalcem zdravstvene nege, kateri s pomocjo pridobljenih rezultatov iz
posameznega kazalnika nacrtujejo ukrepe za izboljSave. Kazalniki so instituciji v pomoc¢
pri doseganju zastavljenih ciljev (Brinovec Pribakovi¢ in sod., 2010).

S kazalniki v letnih porocilih izkazujemo dosezeno kakovost procesa, ki ga spremljamo, v
dolo¢eni meri pa tudi kakovost celotnega institucionalnega okolja. Omogocajo nam
sledljivost gibanja kakovosti in primerjavo rezultatov vec let zapored (Seljak, 2011).

Kakovost, varnost in zadovoljstvo lahko spremljamo z razli¢nimi kazalniki kakovosti. V
Domu upokojencev Smarje pri Jelsah spremljajo naslednje kazalnike, ki se navezujejo na
zdravstveno nego:

— Razjede zaradi pritiska nastale v ustanovi

— Padci

— Bolnisni¢ne okuzbe

— Stevilo zdravstvenih delavcev na oskrbni dan

— Povprecno Stevilo negovalnih dni na zdravstvenega delavca

— Zadovoljstvo stanovalcev, svojcev, zaposlenih

— Odsotnost iz dela zaradi bolezni zaposlenih v zdravstveni negi ...

Kazalniki so vezani na dolofen proces in so merilno orodje, ki ga uporabljamo za
izboljsavo doloCenega procesa. Za oceno kakovosti je potrebno spremljanje ve¢ kazalnikov
na razliénih podro¢jih. Kazalniki morajo biti realni, razumljivi, merljivi, primerljivi in
verodostojni.

Kakovost v instituciji temelji na vrednotah, kot so spoStovanje, varnost, empatija,
individualnost in holisti¢en pristop (Blagojevi¢, 2011).
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6 RAZISKAVA

6.1 Namen diplomskega dela

Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo starostnika v domu starejSih
obc¢anov in aktivnosti, s katerimi zelijo povecati kakovost zivljenja stanovalcev. Predstavili
bomo model kakovosti E-Qalin®, ki se uvaja v domovih za starejSe in drugih socialno
varstvenih ustanovah, in neposredni vpliv modela na izvajanje zdravstvene nege in oskrbe.
Z raziskavo pa Zelimo ugotoviti, ali so pricakovanja stanovalcev v mestnem okolju razlicna
od pricakovanj stanovalcev na podezelju glede kakovosti zivljenja starostnikov v
institucionalnem varstvu.

6.2 Cilji diplomskega dela

— Predstaviti starost in staranje.

— Predstaviti zivljenje v domu starejsih.

— Predstaviti organizacijo zdravstvene nege v socialno varstveni ustanovi.

— Predstaviti aktivnosti v katere se vkljucujejo starostniki za bolj kakovostno Zzivljenje
stanovalcev v domu starejSih ob¢anov.

— Predstaviti model kakovosti E-Qalin®.

— Predstaviti sistem spremljanja kazalnikov kakovosti na podroc¢ju zdravstvene nege.

— Primerjati in ugotoviti, kako se ocena kakovosti storitev na podro¢ju zdravstvene
oskrbe, osnovne oskrbe (bivanje, prehrana, cis€enje ...), prostoCasnih aktivnosti
(delavnice, druzenja, pikniki ...) razlikuje med stanovalci v mestnem in stanovalci v
podeZelskem okolju.

6.3 Raziskovalna vprasanja

1. Ali starostniki storitve doma starejSih ocenjujejo kot kakovostne?

2. Ali se kakovost Zivljenja starostnika spremeni po prihodu v dom starejSih in na katerih
podrocjih?

3. Katere aktivnosti — storitve, kot so zdravstvena oskrba, osnovna oskrba (bivanje,
prehrana, ciS€enje ...), prostoCasne aktivnosti (delavnice, druzenja, pikniki ...),
povezovanje z druzino in prijatelji ..., ki jih izvajajo v domu starejSih, najbolj
pozitivno vplivajo na kakovost Zivljenja starostnikov v domu starej$ih ob¢anov?

4. Se pri¢akovanja starostnikov v mestnem okolju razlikujejo od pri¢akovanj starostnikov
na podezelju?

5. Ali stanovalci v mestnem okolju ocenjujejo storitve doma starejSih kot bolj kakovostne
kot na podezelju?
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6.4 Metode dela

V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela s Studijem domace in tuje literature.
Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen anketni vprasalnik, ki je vseboval petnajst
vprasanj pretezno zaprtega tipa. S pomocjo programa Microsoft Excel smo v obliki
stolpi¢nih grafov prikazali pridobljene rezultate iz anketnih vprasalnikov. Uporabljena je
bila statisticna metoda analize pridobljenih podatkov.

6.5 Raziskovalni vzorec

Raziskovalni vzorec predstavlja 100 anketnih vpraSalnikov, ki so bili razdeljeni v dveh
domovih za starejSe. Pravilno izpolnjeni so bili vsi anketni vprasalniki.

6.6 Raziskovalno okolje

V raziskavi je sodelovalo 50 stanovalcev Doma upokojencev Smarje pri Jelsah in 50
stanovalcev Doma ob Savinji Celje.

6.7 Eti¢ni vidik

Pred izvedbo raziskave smo pridobili soglasje vodstev obeh ustanov za izvedbo ankete.
Pred izvedbo ankete smo s cilji in namenom raziskave seznanili tudi stanovalce v obeh
institucijah. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno.

6.8 Cas raziskave

Izvedba ankete je potekala v mesecu decembru 2012.
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7 REZULTATI RAZISKAVE

Graf 1: Struktura anketirancev po spolu (N = 100)

® Dom na podezelju

B Dom v mestnem
okolju

Stevilo anketiranih

v

Zenske Moski

Spol anketiranih

Anketiranih je bilo 38 (76 %) Zensk in 12 (24 %) moskih v domu, ki je lociran na

podezelju, ter 35 (70 %) zensk in 15 (30 %) moskih v domu, ki je umeséen v mestno
okolje.

Iz grafa 1 je jasno razvidno, da v domovih za starejse prevladujejo zenske.
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Graf 2: Starost anketirancev (N = 100)
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V domu na podezelju je najve¢ anketiranih starih od 76-85 let, in sicer kar 26 (52 %), v
starostnem obdobju od 65 do 75 let je 17 (34 %) anketiranih, starejsih od 86 let pa je le 7
(14 %), medtem ko mlajsih od 65 ni bilo.

V domu, ki je lociran v mestnem okolju, je bil le en anketirani mlajsi od 65 let, 9 (18 %)
jih je razvrs¢enih v obdobje od 65 do 75 let, najvec pa jih je starih od 76 do 85 let, in sicer
kar 27 (54 %). V starostno skupino nad 86 let pa je uvrs¢enih kar 13 (26 %) anketiranih.

Iz grafa 2 je jasno razvidno, da v domovih bivajo predvsem stanovalci, ki so stari od 76 do
85 let.
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Graf 3: Cas bivanja anketirancev v domu starostnikov (N = 100)
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Iz podatkov je razvidno, da na podeZelju kar 24 (48 %) anketiranih prebiva v domu manj
kot 3 leta, od 3 do 6 let jih je 11 (22%), vec kot 7 let pa jih zivi v domu 15 (30%).

Medtem pa v domu, ki se nahaja v mestnem okolju, prebiva manj kot 3 leta polovica

oziroma 25 (50%) anketiranih, od 3 do 6 let jih je kar 15 (30 %) in 10 (20 %) jih je vec kot
7 let.

Na osnovi grafa 3 lahko sklepamo, da v obeh domovih prevladujejo predvsem stanovalci,
ki v domu prebivajo manj kot 3 leta.

30



Kova¢. A. Kakovost zivljenja starostnika v domu starejSih ob¢anov

Graf 4: Umes¢enost doma starostnikov (N=100)
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Vsi anketirani (50 ali 100 %) izven mestnega naselja so svoj dom umestili na podezelje,
prav tako so ga vsi (50 0z. 100 %) iz doma, ki je lociran v neposredni blizini mesta, uvrstili
Vv mestno okolje.
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Graf 5: Pobudniki za odhod v dom starejsih (N=100)
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V domu, ki se nahaja na podezelju, je 20 (40 %) anketiranih sprejelo odlocitev za prihod v
dom samostojno, 14 (28 %) se jih je odlo¢ilo na priporocilo strokovnih sluzb, 16 (32 %) pa

zaradi Zelje svojcev.

V mestnem okolju se je kar 34 (68 %) anketiranih samostojno odlo¢ilo za Zzivljenje v
domu, devet (18 %) se jih je odlo¢ilo zaradi priporo¢ila strokovnih sluzb in 7 (14 %) zaradi

vpliva svojcev.

Iz grafa 5 je razvidno, da se je velika ve€ina anketiranih v obeh domovih samostojno

odlocila za prihod v dom, kar jim zelo olajs$a vkljucevanje v domsko Zivljenje.
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Graf 6: Vzroki za prihod anketiranih v dom (N = 100)
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Rezultati kazejo, da je vzrok za prihod v dom, ki je lociran na podezelju, v vecji meri
bolezen, in sicer kar pri 22 stanovalcih (44 %), 18 jih je navedlo nezmoznost samostojnega

bivanja (36 %), sledi osamljenost (7 ali 14 %), le dva (4 %) pa sta v dom prisla zaradi
neurejenih socialnih in druzinskih razmer.

Tudi pri domu v mestnem okolju prevladuje vzrok za sprejem bolezen, saj je kar 28 (56 %)
anketiranih obkrozilo ta odgovor, sledi nezmoZznost samostojnega bivanja v domacem

okolju (11 ali 22 %), sledijo neurejene socialne in druzinske razmere (8 ali 16 %) ter na
koncu osamljenost (3 ali 6 %).

Najvecji odstotek kot vzrok za prihod v dom je, kot je prikazano v grafu 6, navedena
bolezen.
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Graf 7: Sprememba kakovosti Zivljenja anketirancev po prihodu v dom (N = 100)
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Na podezelju je kar 40 (80 %) anketiranih mnenja, da se je njihova kakovost zivljenja
spremenila na bolje, 6 (12 %) anketiranih meni, da se jim kakovost zivljenja ni spremenila,
4 (8 %) pa se za to vprasanje niso opredelili.

V mestnem okolju je 38 (76 %) anketiranih mnenja, da se je kakovost njihovega zivljenja
po prihodu v dom spremenila na bolje, 11 (22 %) jih je mnenja, da se ni ni¢ spremenilo,
1 (2 %) pa je rekel, da ne ve, ¢e se mu je kakovost zivljenja v domu spremenila.

Iz grafa 7 je zelo dobro razvidno, da se je kakovost zivljenja ob prihodu v dom velikemu
Stevilu ljudi spremenila na bolje, ne glede na umescenost doma.
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Graf 8: Podrocja sprememb kakovosti (N = 100)
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V domu na podezelju je 23 (46 %) anketiranih mnenja, da se je ob prihodu spremenila na
bolje predvsem njihova zdravstvena oskrba, nato sledi obCutek varnosti (10 ali 20 %),
8 (16 %) jih je povecalo socialne stike, 6 (12 %) jih je mnenja, da so se na bolje spremenili
njihovi prehranjevalni pogoji, ter 3 (6 %), da so se izboljsali njihovi bivalni pogoji.

Tudi v mestnem okolju je 24 (48 %) anketiranih najve¢ sprememb opazilo na podrocju
zdravstvene oskrbe, sledijo bivalni pogoji (8 ali 16 %), nato njihovi socialni odnosi (7 ali
14 %), 6 (12 %) jih ima ve¢ji obCutek varnosti, 5 (10 %) vprasanih pa pravi, da so se
izboljsali njihovi prehranjevalni pogoji.

Kot lahko razberemo iz grafa 8, je ne glede na umes¢enost doma zdravstvena oskrba
podrocje, pri katerem se je anketiranim po prihodu v dom kakovost zivljenja spremenila na
bolje.
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Graf 9: Pocutje anketiranih v domu (N = 100)
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V domu, ki je lociran na podezelju, je 23 (46 %) anketiranih opisalo svoje pocutje kot
odli¢no, 5 (10 %) kot srednje dobro in kar 19 (38 %) z dobro. Razocarana sta le 2 (4 %)
anketirana, 1 (2 %) pa je oznacil svoje pocutje Kot zalostno, medtem ko jezen ni nihce.

Pocutje anketiranih v mestnem okolju je z najve¢ glasovi (27 ali 54 %) ocenjeno kot
odli¢no, sledi (15 ali 30%) ocena srednje dobro, 7 (14 %) se jih dobro pocuti, nihée ni
razocCaran ali jezen, le 1 (2 %) je ocenil svoje pocutje v domu kot Zalostno.

Pocutje anketiranih, kot je razvidno iz grafa 9, je v obeh domovih v ve€ini primerov
odli¢no, srednje dobro ali dobro.
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Graf 10: Kakovost domskih storitev (N = 100)
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Na podezelju so z 48 (96 %) glasovi pritrdili, da so zadovoljni s kakovostjo domskih
storitev, nezadovoljen ni nihce, 2 (4 %) anketirana pa se nista opredelila.

Tudi v domu, ki se nahaja v mestnem okolju, je kar 46 vprasanih (92 %) zadovoljnih s
kakovostjo storitev, medtem ko sta 2 (4 %) nezadovoljna, 2 (4 %) pa se o kakovosti nista

opredelila.
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Graf 11: Moznost vplivanja na kakovost Zivljenja (N = 100)

B Dom na podezelju

Sevilo anketiranih

B Dom v mestnem
okolju

Da Ne Drugo

Vplivanje na kakovost Zivljenja

V domu na podezelju 21 (42 %) anketiranih meni, da lahko vplivajo na kakovost zivljenja
v domu, 15 (30 %) pa jih je obkrozilo odgovor, da nanjo ne morejo vplivati. Kot drugo oz.
nacin, kako lahko vplivajo na kakovost, pa jih je 14 (28 %) navedlo, da lahko povedo svoje
mnenje, se samostojno odlocajo o aktivnostih ali dajejo predloge.

V mestnem okolju pa jih je kar 24 (48 %) obkrozilo odgovor, da imajo vpliv na kakovost
zivljenja, medtem ko jih je 19 (38 %) mnenja, da nimajo moznosti vplivanja na kakovost.
Na vprasanje, kako vplivajo, je 7 vprasanih (14 %) navedlo, da dajejo predloge.

Vecina anketiranih tako v domu na podezelju kot v mestnem okolju je mnenja, da imajo
moznost vplivanja na kakovost njihovega Zivljenja v domu.
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Graf 12: Aktivnost, ki najbolj pozitivno vpliva na anketirane (N = 100)
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V domu na podezelju smo ugotovili, da na kar 23 (46 %) anketiranih najbolj pozitivno
vpliva zdravstvena oskrba, s 14 (28 %) glasovi sledijo prosto¢asne aktivnosti, nato osnovna

oskrba z 10 (20 %) glasovi, 2 (4 %) anketirana sta mnenja, da je to povezovanje z druzino

in prijatelji, eden (2 %) pa je zadovoljen z vsem nastetim v vprasalniku.

V domu, ki je lociran v mestu, je tudi najve¢ anketiranih (20 ali 40 %) povedalo, da najbolj
pozitivno na njih vpliva zdravstvena oskrba, sledijo prostocasne aktivnosti s 17 (34 %)
glasovi, osmim (16 %) najve¢ pomeni osnovna oskrba, petim (10 %) pa povezovanje s

prijatelji in druzino.

Kot je razvidno iz grafa 12, so anketiranci iz obeh domov v veliki meri mnenja, da je

kakovost zdravstvene oskrba tista, ki najbolj pozitivno vpliva na njih.
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Graf 13: Mnenje anketiranih o zadovoljitvi njihovih potreb (N = 100)
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V domu na podezelju je 45 (90 %) anketiranih mnenja, da so njihove potrebe zadovoljene,

5 (10%) pa jih meni, da niso.

V domu, ki se nahaja v mestnem okolju, se je 46 anketirancev (92 %) odlocilo, da ustrezno
zadovoljujejo njihove potrebe, so pa stirje (8 %) menili, da njihove potrebe niso ustrezno

zadovoljene.

Kot je jasno razvidno iz grafa 13, so potrebe stanovalcev v domovih ustrezno zadovoljene.
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Graf 14: Podrodja, na katerih bi po mnenju anketiranih moral dom storiti ve¢ (N = 100)
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Po mnenju 14 anketiranih v domu na podezelju bi moral dom ve¢ storiti predvsem za
povezovanje z druzino in prijatelji (28 %), nato za prostoCasne aktivnosti, kar meni 12
(24 %) sodelujocih, sledi zdravstvena oskrba z 10 (20 %) vprasanimi, 6 (12 %) anketiranih
jih je mnenja, da bi lahko izboljsali osnovno oskrbo, 8 (16 %) pa jih je navedlo, da so z
vsem zadovoljni in da ni potrebno izboljSevati nicesar.

V domu, ki se nahaja v mestnem okolju, pa jih je najve¢ mnenja (18 0z. 36 %), da bi lahko
izboljsali osnovno oskrbo, sledi povezovanje z druzino in prijatelji (15 oz. 30 %), nato

zdravstvena oskrba (14 0z. 26 %). Stirje (8%) pa so mnenja, da bi bilo potrebno izbolj3ati
prosto€asne aktivnosti.

Kot kaze sam graf 14, so zelje po izboljsavah razlicne. V domu na podezelju bi vecina

Zelela izboljSati povezovanje z druZino in prijatelji, medtem ko v domu, ki je v mestnem
okolju, Zelijo boljSo osnovno oskrbo.
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Graf 15: Ocenjevanje storitev v domu na podezelju (N = 50)
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Ocena storitev na podeZelju

Rezultati anketiranja v domu na podezelju kazejo, da 31 (62 %) anketirancev bivalne
pogoje ocenjuje z oceno 5, 16 (32 %) jih je ocenilo z oceno 4, 2 (4 %) anketiranca jih
ocenjujeta z oceno 3, 1 (2 %) z oceno 2, nihée od anketiranih pa se ni opredelil za oceno 1.

Prehranjevalne pogoje 26 (52 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 17 (34 %) jih ocenjuje z
oceno 4, 7 (14 %) anketiranih se je odlocilo za oceno 3, ocene 2 in 1 pa ni obkrozil nihée.

Zdravstveno oskrbo 33 (66 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 15 (30 %) z oceno 4, ocene
3 ni namenil zdravstveni oskrbi nih¢e od anketiranih, 1 (2 %) jo ocenjuje z oceno 2, eden
(2 %) pa z oceno 1.

Prostocasne aktivnosti 31 (62 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 14 (28 %) z oceno 4, 5
(10 %) anketiranih z oceno 3, ocene 2 in 1 ni obkrozil nih¢e.

Povezovanje z druzino ocenjuje 24 (48 %) anketiranih z oceno 5, 13 (26 %) z oceno 4, 10
(20 %) z oceno 3, 1 (2 %) anketirani je zapisal oceno 2, dva (4 %) pa z oceno 1.
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Graf 16: Ocenjevanje storitev v domu, ki je v mestnem okolju (N = 50)
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V domu, ki je umeséen v mestno okolje, je 40 (80 %) anketiranih bivalne pogoje ocenilo z
oceno 5, 5 (10 %) jim je dodelilo oceno 4, 5 (10 %) oceno 3, z oceno 2 in 1 ni bivalnih
pogojev ocenil nih¢e od anketiranih.

Prehranjevalne pogoje 20 (40 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 18 (36 %) je obkrozilo
oceno 4, 10 (20 %) vprasanih je dodelilo oceno 3, 1 (2 %) anketirani je prehranjevalne
pogoje ocenil z oceno 2, 1 (2 %) anketirani pa z oceno 1.

Zdravstveno oskrbo je 31 (62 %) anketiranih ocenilo z oceno 5, 12 (24 %) vprasanih ji je
podalo oceno 4, 3 (6 %) ocenjujejo zdravstveno oskrbo z oceno 3, 3 (6 %) z oceno 2, 1
(2 %) anketirani pa je obkrozil oceno 1.

Prostocasne aktivnosti 31 (32%) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 13 (26%) se jih je odlocilo
za oceno 4, 6 (12%) anketiranih je podelilo oceno 3, nihée od anketiranih pa ni obkrozil
ocene 2in 1.

Povezovanje z druzino je 23 (46%) anketiranih ocenilo z oceno 5, 15 (30%) z oceno 4, 8

(16%) anketiranih se je odlocilo za oceno 3, 2 (4%) ocenjujeta povezovanje z druZino z
oceno 2, 2 (4%) pa z oceno 1.
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8 RAZPRAVA

Raziskava, katero smo izvedli, nam omogoca podajo odgovorov na zastavljena
raziskovalna vprasanja.

Raziskovalno vprasanje Stevilka 1: Ali starostniki storitve doma starej$ih ocenjujejo kot
kakovostne?

Iz grafa 10 je razvidno, da je vecina (96 %) stanovalcev na podezelju s kakovostjo storitev,
ki jih nudi dom, zadovoljnih, nezadovoljen ni nih¢e, 4 % anketiranih pa je neopredeljenih.
Tudi v domu, ki se nahaja v mestnem okolju, je 92 % anketiranih zadovoljnih s kakovostjo
storitev, 4 % anketiranih so izrazili nezadovoljstvo s kakovostjo, preostali 4 % vprasanih
pa niso vedeli, ali so ali niso zadovoljni.

Rezultati zanesljivo kazejo, da so stanovalci obeh domov v veéini zadovoljni s kakovostjo
storitev, ki jih nudi dom. Velikega pomena je nudenje kakovostnih storitev, saj so le-te
dobra nalozba za prihodnost. Rezultat raziskave pa Se potrjuje razmisljanja Jurdane (2011),
ki pravi, da se je kakovost zivljenja v domovih starostnikov v zadnjih desetletjih izboljsala,
kar pa je posledica kakovostnih storitev. Domovi se tako vedno znova srecujejo z novimi
izzivi in zahtevami, zato morajo neprestano ocenjevati in izboljSevati kakovost opravljenih
storitev (Majerle, 2007).

Ugotovili smo, da starostniki v obeh domovih ne glede na umescenost ocenjujejo storitve,
ki jih izvajajo v domu starostnikov, kot kakovostne.

Raziskovalno vprasanje Stevilka 2: Ali se kakovost zivljenja starostnika spremeni po
prihodu v dom starejsih in na katerih podroc¢jih?

Na podezelju je kar 80 % anketiranih mnenja, da se je njihova kakovost Zzivljenja
spremenila na bolje, 12 % jih meni, da se jim kakovost zivljenja ni spremenila, 8 % pa tega
ne ve. V mestnem okolju je 76 % vprasanih mnenja, da se je kakovost njihovega zivljenja
po prihodu v dom spremenila na bolje, 22 % jih je odgovorilo, da se ni ni¢ spremenilo, 2 %
vprasanih pa ne ve, ali se jim je ali ni kakovost Zivljenja spremenila.

Iz grafa 7 je zelo dobro razvidno, da se je kakovost zivljenja ob prihodu v dom velikemu
Stevilu ljudi spremenila na bolje, ne glede na umescenost doma. Hojnik-Zupanc (1994) pa
je mnenja, da je ocena kakovosti Zivljenja subjektivna in nanjo lahko vpliva osebna
identiteta, samostojnost in interakcija posameznika z drugimi.

Iz grafa 8 lahko razberemo podrocje, kjer se je stanovalcem kakovost zivljenja po prihodu
v dom najbolj izboljsala.

V domu na podeZelju je 46 % anketiranih mnenja, da se je ob prihodu spremenila na bolje
predvsem njihova zdravstvena oskrba, nato sledi obéutek varnosti (20 %), 16 % vprasanih
je povecalo svoje socialne stike, 12 % jih je mnenja, da so se na bolje spremenili njihovi
prehranjevalni pogoji, 6 % pa, da so se izboljsali njihovi bivalni pogoji.

Tudi v mestnem okolju je 48 % anketiranih najve¢ sprememb opazilo na podrocju
zdravstvene oskrbe, sledijo bivalni pogoji s 16 %, nato njihovi socialni odnosi s 14 %,
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12 % ima vecji obcutek varnosti, 10 % anketiranih pa pravi, da so se izboljsali njihovi
prehranjevalni pogoji.

Kot lahko razberemo, je v obeh domovih glavno podro¢je, na katerem so se pokazale
spremembe kakovosti na boljse in je najbolj pomembno stanovalcem, zdravstvena oskrba.
Tudi Ramovs (2003) opisuje zdravje kot najvecjo vrednoto v Zivljenju, na starost pa Se
posebej. Toda le Zelje niso dovolj, za svoje zdravje mora ¢lovek skrbeti. Ceprav je
onemoglost in bolezen vsakdanja spremljevalka starosti, jo starostniki lazje premagujejo v
domovih, kjer jim strokovno usposobljeno zdravstveno osebje nudi zdravstveno nego in
oskrbo.

Ugotovili smo, da je veC kot tri Cetrtine anketiranih iz obeh domov mnenja, da se je
njihovo zivljenje po prihodu v dom starejsih spremenilo na bolje. Ta sprememba na bolje
pa se nanasa pri skoraj polovico vprasanih iz obeh domov — na zdravstveno oskrbo.

Raziskovalno vprasanje $tevilka 3: Katere aktivnosti — storitve, kot so zdravstvena
oskrba, osnovna oskrba (bivanje, prehrana, ¢is¢enje ...), prosto¢asne aktivnosti ( delavnice,
druZenja, pikniki ...), povezovanje z druzino in prijatelji ..., ki jih izvajajo v domu
starejSih, najbolj pozitivno vplivajo na kakovost zivljenja starostnikov v domu starejsih
obcanov?

V domu na podezelju smo ugotovili, da na kar 46 % anketiranih najbolj pozitivno vpliva
zdravstvena oskrba, sledijo (z 28 %) prostocasne aktivnosti, nato osnovna oskrba z 20 %,
4 % anketiranih pa so mnenja, da povezovanje z druzino in prijatelji, 2 % pa jih
odgovorilo, da so zadovoljni z vsem od navedenega.

V domu, ki je lociran v mestu, je tudi najve¢ anketiranih (40 %) odgovorilo, da najbolj
pozitivno na njih vpliva zdravstvena oskrba, sledijo prostoCasne aktivnosti (34 %), 16 %
vprasanim najve¢ pomeni osnovna oskrba, 10 % pa povezovanje s prijatelji in druzino.
Graf 12 nam ponazarja mnenja anketiranih, da je zdravstvena oskrba tista aktivnost, ki
najbolj pozitivno vpliva na njihovo kakovost Zivljenja tako v domu na podezelju kot v
domu, ki se nahaja v mestnem okolju. Da je zdravstvena oskrba podrocje, zaradi katerega
se velika veCina odlo¢i za bivanje v domu ostarelih in da je tudi podrocje, kjer se je
stanovalcem kakovost Zivljenja po prihodu v dom najbolj izboljsala, smo razbrali ze iz
grafa 8.

Ugotovili smo, da je zdravstvena oskrba, ki jo izvajajo v domu starejsih, tista, ki najbolj
pozitivno vpliva na kakovost Zivljenja starostnikov v domu starejSih obcanov. Sledijo ji
prostoc€asne aktivnosti in osnovna oskrba.

Raziskovalno vprasanje Stevilka 4: Se pricakovanja starostnikov v mestnem okolju
razlikujejo od pricakovanj starostnikov na podezelju?

Pricakovanja starostnikov v domu na podeZelju in starostnikov iz mestnega okolja se
razlikujejo le v enem anketnem vprasanju.

Kot kaze graf 14, se je najvec¢ razlik med domovoma pokazalo pri zeljah po izboljsavah. V
domu na podezZelju bi vecina Zelela izboljSati povezovanje z druZino in prijatelji, medtem
ko si stanovalci iz mestnega okolja Zelijo izboljSanje osnovne oskrbe. Z ugotovitvijo v

45



Kova¢. A. Kakovost zivljenja starostnika v domu starejSih ob¢anov

raziskavi, da si stanovalci zelijo izboljsati povezovanje z druzino in prijatelji, potrjujemo
razmisljanja Hojnik-Zupanc (1994), da so pri teznji po ¢im vecji samostojnosti in kvaliteti
zivljenja v domu druzinski ¢lani nepogresljivi ¢len v domskem zivljenju.

Ugotovili smo, da so razlike v pri¢akovanjih glede na aktivnosti, ki jih nudijo v domovih
za starejSe, le minimalne.

Raziskovalno vprasanje Stevilka 5: Ali stanovalci v mestnem okolju ocenjujejo storitve
doma starejsih kot bolj kakovostne kot na podezelju?

Anketa v domu na podezelju kaze, da je 62 % anketiranih bivalne pogoje v domu ocenila z
oceno 5. V domu, umescenem v mestnem okolju, pa je bivalnim pogojem isto oceno
namenilo kar 80 % anketiranih. Z raziskavo ugotavljamo, da je v obeh domovih, ne glede
na umescCenost, ve¢ kot polovica anketiranih bivalne pogoje ocenila z oceno 5.
Zagotavljanje ¢im boljSih bivalnih pogojev je interes veline institucij, s katerimi
zagotavljajo kakovost Zivljenja. Imperl (2012) navaja, da so znalilnosti kakovostnega
Zivljenja starostnika samostojnost, zasebnost, domacnost in varnost, kar se kaze v ustrezno
zasnovani arhitekturi bivalnih prostorov.

Razlika v oceni je zato, ker so v domu, umeséenem v mestnem okolju, s prenovo sob
dvignili bivalni standard stanovalcev.

Prehranjevalne pogoje so anketirani v domu na podezelju v 52 % ocenili z oceno 5 in v
34 % z oceno 4, kar predstavlja ve¢ino vprasanih. Medtem ko so anketirani v mestnem
okolju prehranjevalne pogoje ocenili z oceno 5 v 40 %, oceno 4 je obkrozilo 36 %
vprasanih, oceno 3 pa je prehranjevalnim pogojem dodelilo 20 % anketiranih. Iz
pridobljenih rezultatov ugotavljamo, da so stanovalci iz doma na podeZelju zadovoljstvo s
prehranjevalnimi pogoji ocenili z nekoliko vi§jimi ocenami kot stanovalci doma,
umesS¢enega v mestnem okolju. Prehrana pomembno vpliva na kakovost Zivljenja
starostnikov, na njihovo dobro pocutje in zdravje. V domovih se trudijo s pripravo
raznovrstne hrane, pri tem pa se prilagajajo Zeljam, potrebam in obolenjem, ki spremljajo
starostnike. Jurdana in sod. (2011) menijo, da lahko s pravilno prehransko obravnavo
starostnikom podaljSamo zdravje in jim tako omogoc¢imo kakovostnejSe Zivljenje.

Zdravstveno oskrbo je v obeh domovih vecina vprasanih ocenila z ocenama 5 in 4. 1z ocen
sklepamo, da je zdravstvena oskrba v domu tista aktivnost, ki jo stanovalci najbolj
potrebujejo in jo tudi cenijo. Zdravstvena nega in oskrba nudita stanovalcu pomo¢ pri
doseganju fizi¢nega, psihi¢nega in socialnega dobrega pocutja. Strokovno usposobljeno
osebje izvaja delo timsko, pri tem pa v izvajanje nacrta zdravstvene nege vkljucuje tudi
starostnika in njegove svojce. Kdor si Zeli biti v jeseni Zivljenja zdrav, mora za zdravje
skrbeti celo zivljenje. Zdravje ni pogoj za kakovostno starost razlaga Ramovs (2003), kajti
¢e bi to drzalo, bi ¢lovesko zivljenje postalo brez vrednosti, ko zdravje odpove.

ProstoCasne aktivnosti v . domu na podezelju in v domu iz mestnega okolja ocenjujejo
vpraSani z ocenami 5, 4 in 3. Ocene 2 in 1 v obeh domovih ni obkroZil nihce.
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Iz anketnih vprasalnikov je razvidno, da manj kot polovica anketiranih iz obeh domov
ocenjuje povezovanje z druzino z oceno 5. S 4 % je v obeh domovih zastopana ocena 1.
Iz ocen anketirancev sklepamo, da bo potrebno v domu na podezelju in domu, umescenem
v mestnem okolju, na tem podro¢ju $e marsikaj postoriti. Hojnik-Zupanc (1994) namrec
navaja, da je povezovanje s svojci pomembno Ze od samega zacetka, takoj po prihodu
starostnika v dom. Povezovanje naj bi potekalo preko vsakodnevnih stikov, tako da se
bodo svojci pocutili vkljuéene v vsakodnevno domsko Zivljenje.

Na raziskovalno vprasanje lahko odgovorimo, da manjSe Stevilo anketiranih doma,
umescenega v mestnem okolju, ocenjuje storitve, ki jih izvajajo v domu starejsih, z
ocenama 5 in 4, kot v domu na podezelju. Ve¢ se jih je opredelilo za oceno 5 le pri
bivalnih pogojih. Vendar izrazitega odstopanja ni opaziti. Z izvedeno raziskavo smo tudi
ugotovili, da stanovalci v mestnem okolju ne ocenjujejo storitve doma starejSih kot bolj
kakovostne kot na podezelju.
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9 SKLEP

Trstenjak (1998) ¢lovesko zivljenje primerja z letnimi ¢asi. Rojstvo pomeni pomlad, ki
raste v vroCe poletje, se dopolnjuje z rodovitno jesenjo in koncuje v zimi. Ljudje so do
nedavnega hvalili le pomlad, njeno lepoto in ustvarjalnost. Na starost so gledali kot na cas
usihanja, ko se Zivljenje bliza svojemu koncu. Mladost opisuje kot zivljenjsko vrednoto, ne
smemo pa pozabiti, da je tudi starost vrednota zivljenja, v kateri se dosezki zivljenja
zgrnejo v skupno vrednoto, imenovano Zivljenje.

Nekoc so starostniki jesen svojega zivljenja prezivljali v domu, ki so si ga skozi zZivljenje
ustvarili in umrli v krogu druzine. V dana$njih ¢asih pa v veliko primerih vlogo doma
prevzemajo institucije in zaposleni v njih. Zelo pomembno je, da se starostnik, ne glede kje
zivi najde smisel Zivljenja, sprijazni s starostjo, tegobami in lepimi trenutki, ki jih starost
prinasa.

V domovih stanovalci pricakujejo dobro zdravstveno nego in oskrbo, dobre medosebne
odnose, pomo¢ ter podporo zaposlenih in svojcev. Za kakovostno starost pa je pomembno
tudi medgeneracijsko povezovanje, kjer se krepijo vezi med otroki, srednjo generacijo in
starostniki. Obiski mal¢kov iz vrtca in prostovoljno delo u¢encev in dijakov sta eni od
oblik vkljuc¢evanja okolja v zivljenje doma in vzpostavljanje socialne mreze.

V raziskavi smo ugotovili, da prizadevanja doma, da vzdrzujejo aktivno sodelovanje s
svojci, stanovalci in zaposlenimi tako, da jih povabijo na razli¢na srecanja, prireditve ipd.,
niso dovolj. TakSnega povezovanja in sre¢anj si stanovalci zelijo Se vec. Starostniki v dom
prihajajo z razlicnimi navadami in pogledi na zivljenje, katerih po navadi ne Zelijo
spremeniti, zato zelijo v najve¢ji meri ohranjati stike z domacimi in prijatelji. Pomembna
za kakovostno starost pa je tudi osebna skrb vsakega, da si prizadeva za dobre medosebne
odnose tako s svojci kot zaposlenimi in sostanovalci.

Iz analize podatkov smo razbrali, da se je vecina anketiranih, ne glede na umescenost
doma, odlo¢ila za prihod v dom samostojno. Vzrok za takSno odlocitev je bila ve€inoma
bolezen, zato zdravstveni oskrbi v obeh domovih pripisujejo velik pomen in menijo, da se
jim je na tem podro¢ju najbolj izboljsala kakovost zivljenja po prihodu v dom. Kljub
bolezni in starosti pa se S$e veina starostnikov veseli zivljenja in zato vidijo vec
dejavnikov, zaradi katerih anketirani menijo, da je kvaliteta Zivljenja v domu starostnikov
dobra. Na kakovost bivanja v veliki meri vplivajo pri¢akovanja, zadovoljstvo posameznika
in moZnost vplivanja na kakovost Zivljenja v instituciji. Rezultati ankete nam kaZzejo, da
imajo stanovalci v obeh domovih moznost vplivanja na kakovost zivljenja tako, da
sodelujejo pri oblikovanju jedilnikov ali pa podajo svoje predloge in Zelje na skupnih
sestankih. Ce Zelijo ostati anonimni, lahko svoje predloge, Zelje ali graje zapisejo in oddajo
v skrinjico Zelja in pritoZb, katero enkrat mesecno pregleda za to dolocena komisija.

Zaradi vse bolj perecih finan¢nih situacij je tudi povprasevanje za domsko namestitev vse
manj$a. Zato je kakovost storitev, ki jih domovi starejsih nudijo, vse bolj pomembna.
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Ker je lahko kakovost neke storitve subjektivno ocenjena, so nam pri oceni kakovosti
zdravstvene nege v veliko pomo¢ standardi zdravstvene nege, ki vkljucujejo kriterije, S
katerimi lahko ocenimo ucinkovitost.

Zaradi vse vecjih pricakovanj stanovalcev in svojcev je potrebno uvajati novosti, ki so
naravnane na stanovalce, svojce in zaposlene. To nam omogoca model kakovosti
E-Qalin®, ki ustanovo spodbuja k nenehnemu razvoju in temelji na Ze obstojecih procesih.
Nov nacin dela terja vkljuenost vseh zaposlenih, stanovalcev in svojcev. Predstavlja nov
nacin zivljenja in razmisljanja. S takSnim nacinom dela Zelimo zadovoljiti uporabnike
storitev, njihove svojce, hkrati pa skrbeti za zadovoljstvo zaposlenih. Dobro delo,
kakovostne storitve in zadovoljen stanovalec so najboljSe zagotovilo za obstoj institucije.

Rdeca nit diplomskega dela je bila vseskozi kakovost zivljenja starostnika v domu
starej$ih. Z raziskavo smo ugotovili, da ne glede na umesScenost doma anketirani menijo,
da jim dom nudi kakovostne storitve ter da je tudi njihovo Zivljenje v domu starejSih
kakovostno. Dobri rezultati, pridobljeni z raziskavo, so zagotovo velik motiv za
nadaljevanje in nadgradnjo obstojeCega dela. Vendar se moramo zavedati, da je potrebno
za ohranjanje kakovosti nenehno ocenjevanje obstojeega stanja, kar pa vodi v nenehno
izboljSanje procesov dela. Model kakovosti E-Qalin® terja spremljanje Kkriterijev in
kazalnikov, ki kazejo na kakovost in zadovoljstvo stanovalcev, njihovih svojcev in
zaposlenih, vsi pa imajo moznost sodelovanja pri ustvarjanju procesov, Ki predstavljajo
dvig kvalitete zivljenja.

Dobro razpoloZenje, medsebojno sposStovanje, pozitivne misli in spodbudno okolje so
stvari, ki dobro vplivajo na pocutje tako stanovalcev kot zaposlenih v domovih starejsih.
Ljudje smo srec¢ni takrat, kadar lahko osre¢imo druge ljudi, za takSen odnos pa je potrebno
prizadevanje vsakega posameznika.
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11 PRILOGE
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11.1 Anketni vprasalnik

Spostovani!

Sem srednja medicinska sestra, Studentka Studijskega programa 1. stopnje Zdravstvene
nege na Visoki zdravstveni Soli v Celju. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Kakovost
zivljenja starostnika v domu starejSih obCanov. S pomocjo anonimne ankete, ki je pred
vami, zelim ugotoviti, kaksna je po vasem mnenju kakovost Zivljenja v domu za starejse.

Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izklju¢no v namen diplomske naloge.

Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem,

Andreja Kovac

VPRASALNIK

1. SPOL
a) Zenski
b) Moski

2. STAROST
a) Manj kot 65
b) 65-75
c) 76-85
d) 86 in veé

3. CAS BIVANJA V DOMU
a) Manj kot 3 leta
b) Od3-6 let

c) 7 letin vec

4. UMESCENOST DOMA STAREJSIH V KATEREM BIVATE
a) Mestno okolje

b) Na podezelju
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5. NA PREDLOG KOGA STE SE ODLOCILI ZA BIVANJE V DOMU?
a) Strokovnih sluzb (zdravnik, socialni delavec...)
b) Svojcev
c) Odlocil(a) sem se sam(a)

d) Drugo

6. VZROK ZA PRIHOD V DOM STAREJSIH
a) Bolezen
b) Osamljenost
€) Nezmoznost samostojnega bivanja doma
d) Neurejene socialne in druzinske razmere

e) Drugo

7. ALI MENITE, DA SE JE KAKOVOST VASEGA ZIVLJENJA PO
PRIHODU V DOM STAREJSIH SPREMENILA NA BOLJE?

a) Da
b) Ne

c) Nevem

8. NA KATERIH PODROCJIH SE JE KAKOVOST ZIVLJENJA PO VASEM
MNENJU NAJBOLJ SPREMENILA NA BOLJE PO PRIHODU V DOM
STAREJSIH?

a) Bivalni pogoji

b) Prehranjevalni pogoji

c) Zdravstvena oskrba

d) Druzenje z drugimi ljudmi
e) Obcutek varnosti

f) Drugo:
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9. KAKO SE V DOMU POCUTITE?

a) Odli¢no

b) Srednje dobro
c) Dobro

d) Razocaran(a)
e) Jezen(a)

f) Zalosten(a)

10. ALI MENITE, DA SO STORITVE, KI VAM JIH NUDI DOM (zdravstvena
oskrba, osnovna oskrba, prostoc¢asne dejavnosti...) KAKOVOSTNE?

a) Da
b) Ne

c) Nevem

11. ALI IMATE MOZNOST VPLIVANJA NA KAKOVOST ZIVLJENJA V
DOMU?

a) Ne
b) Da

c) Na kaksen nac¢in?
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12. KATERA AKTIVNOST, KI JIH ORGANIZIRA IN 1ZVAJA DOM, PO
VASEM MNENJU NAJBOLJ POZITIVNO VPLIVA NA KAKOVOST
VASEGA ZIVLJENJA?

a) Zdravstvena oskrba

b) Osnovna oskrba ( bivanje, prehrana, ¢iscenje,...)

c) ProstoCasne aktivnosti ( delavnice, druZzenja, pikniki,...)
d) Povezovanje z druzino in prijatelji

e) Drugo:

13. ALI MENITE, DA JE V DOMU STAREJSIH POSKRBLJENO ZA VSE
VASE POTREBE?

a) Da
b) Ne

14.NA KATERIH PODROCJIH, KI BI VPLIVALO NA VASE DOBRO
POCUTJE, BI PO VASEM MNENJU DOM ZA STAREJSE MORAL VEC
STORITI?

a) Zdravstvena oskrba

b) Osnovna oskrba ( bivanje, prehrana, ¢iséenje,...)

c) Prostocasne aktivnosti ( delavnice, druzenja, pikniki,...)
d) Povezovanje z druzino in prijatelji

e) Drugo:
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15. OCENITE Z 1-5 KAKO SO IZPOLNJENA VASA PRICAKOVANJA

GLEDE:

Bivalnih pogojev 12345
Prehranjevalnih pogojev 12345
Zdravstvene oskrbe 12345
Prostocasnih aktivnosti 12345
Povezovanja z druzino 12345

Hvala za vase sodelovanje!



Kovaé. A. Kakovost Zivljenja starostnika v domu starejSih obéanov

11.2 lIzjava o lektoriranju slovenskega besedila in angleSkega povzetka

Diplomsko delo je lektorirala mag. Natasa Korazija, prof. slov.

Povzetek je v angleski jezik prevedla Ksenija Pe¢nik, prof. ang. in slov.
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11.3 lzjava o avtorstvu

Visoka zdravstvena Sola v Celju

1IZJAVA O AVTORSTVU

Podpisana Kova¢ Andreja, diplomantka visokoSolskega strokovnega Studijskega programa
Zdravstvena nega, z vpisno Stevilko 1010910028, rojena 14.01.1973, sem avtorica
diplomskega dela z naslovom KAKOVOST ZIVLJENJA STAROSTNIKA V DOMU
STAREJSIH OBCANOV, ki je nastalo ob pomoci mentorice pred. Duske Drev, vms, univ.
dipl. org.

Izjavljam, da sem diplomsko delo napisala samostojno, s korektnim navajanjem literature
ter ob pomoci mentorice in upoStevanju Navodil za pripravo diplomskega dela. Zavedam
se, da je plagiatorstvo v kakr$nikoli obliki krSitev avtorskih pravic (veljavni zakon o
avtorstvu in sorodnih pravicah) in poznam posledice, ki jih dokazano plagiatorstvo pomeni
za moje diplomsko delo in moj status.

V Celju, dne Podpis avtorice:



