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KAKOVOST ŽIVLJENJA STAROSTNIKA V DOMU STAREJŠIH 

OBČANOV 

 

IZVLEČEK 

 

Uvod: V diplomskem delu smo predstavili aktivnosti, ki jih izvajajo v domovih starejših za 

kakovostno preživljanje jeseni življenja starostnikov.  

Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo starostnika v domu 

starejših občanov in aktivnosti, s katerimi želijo povečati kakovost življenja stanovalcev. 

Metode dela: V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela s študijem domače in 

tuje literature. Izvedli smo anonimno anketo, ki je vsebovala 15 vprašanj pretežno zaprtega 

tipa. Anketa je bila izvedena v Domu upokojencev Šmarje pri Jelšah in Domu ob Savinji 

Celje. V vsaki ustanovi je anketni vprašalnik izpolnilo 50 stanovalcev. Podatke smo 

pridobili s pomočjo statistične metode analize anketnih vprašalnikov in jih prikazali s 

stolpčnimi grafi. Dobljene podatke smo uredili s pomočjo računalniškega programa 

Microsoft Excel. 

Rezultati: Rezultati raziskave so nam pokazali, da so stanovalci s storitvami, ne glede na 

umeščenost doma starostnikov, zadovoljni in so kakovostne. Različne želje smo zasledili le 

pri izboljšavah, kjer si stanovalci v domu na podeželju želijo večjega povezovanja z 

družino in prijatelji, medtem ko si v domu, umeščenem v mestnem okolju, želijo boljšo 

osnovno oskrbo.  

Razprava in sklep: Nove generacije starostnikov imajo bistveno drugačne poglede na 

kakovost življenja od predhodnih generacij. Kakovostno življenje v starosti pogojujejo 

dobri medosebni odnosi, pomoč in podpora bližnjih, zdravje, mobilnost in samostojnost. 

Za stenami domov starejših se prepletajo pričakovanja stanovalcev, svojcev in zaposlenih. 

Potreben je holističen pristop k obravnavi starostnika ter upoštevanje njihovih potreb in 

želja. Spodbujanje stanovalcev k vključevanju v aktivnosti, ohranjanju samostojnosti in 

neodvisnosti je zelo pomembno, saj lahko v tem najdejo smisel življenja v starosti, čeprav 

jo preživljajo v domu starostnikov. 

 

Ključne besede: Kakovost življenja, starostnik, dom starejših občanov. 
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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 Šmarje pri Jelšah 

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 UVOD 

Družba se vse bolj zaveda pomena kakovosti življenja starostnikov v institucionalnem 

varstvu, kar pa s sabo prinaša spremembe in izboljšave, katere je povzročila želja, da se 

starostnikom nudijo storitve, kakršne želijo in potrebujejo. 

 

Kakovostne storitve so v današnjem času zagotovo dobra naložba v prihodnost, tega pa se 

zavedajo tudi v socialno varstvenih ustanovah. Potrebe starejših in dolgotrajno bivanje v 

institucionalnih ustanovah terjajo od vodstva in zaposlenih sistematičen 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 sistematično.  

 

E-Qalin® je evropski model upravljanja s kakovostjo v domovih za starejše in drugih 

socialno varstvenih ustanovah. Nastajati je začel leta 2004 kot evropski projekt, katerega 

razvoj je v pilotni fazi podprla Evropska skupnost. Vanj so se v prvi fazi vključili 

sodelujoči iz Avstrije, Italije, Nemčije, Luksemburga, Nizozemske in šest domov iz 

Slovenije. Model kakovosti se je razvijal na podlagi skupnih smernic in izhodišč, pri 

oblikovanju katerih smo sodelovali preko aktivnih partnerjev. V Sloveniji je kot aktivni 

partner Evropskega združenja E-Qalin® in tudi pobudnik za vključitev podjetje Firis 

Imperl & CO, ki se tudi sicer v slovenskem prostoru ukvarja s programi izobraževanja in 

razvoja skrbi za starejše v Sloveniji (Wallner in sod., 2009). 

 

Izraz »kakovost življenja« se uporablja zelo široko, tako v znanstvenih besedilih kot tudi v 

zasebnem življenju. Je eden tistih izrazov, ki ima skupne, temeljne vidike, je pa njegov 

pomen različen za ljudi, ki imajo različno kulturno ozadje, so iz različnih starostnih skupin, 

odvisen pa je tudi glede na spol (Bond in Corner, 2004). 

 

V zadnjih desetletjih se je kakovost življenja v primerjavi z našimi predniki izboljšala, 

umrljivost zmanjšala, upadlo pa je tudi število rojstev. Zaradi tega v Sloveniji in drugod 

narašča število starejših, v naslednjih letih pa se bo število še povečevalo (Jurdana, 2011). 

Staranje pogosto spremljajo številne zdravstvene težave, kronične bolezni in invalidnost, ki 

vplivajo na upadanje duševnih in telesnih sposobnosti. Spreminjajo se čustva, motivacija in 

celotna osebnost. Zmanjša se sposobnost samooskrbe, poveča se odvisnost od okolice. 

Povečuje pa se tudi potreba po zdravstvenem varstvu (Čuk, 2011). 

V drugi polovici 20. stoletja so bili v Sloveniji izvajalci organiziranega varstva starejših 

ljudi v večini domovi za starejše. V zadnjih desetletjih pa so bili uvedeni številni novi 

programi socialnovarstvenih storitev, kar je imelo za posledico nastajanje novih oblik in 

izvajalcev storitev oskrbe starejših. Razvili so se številni programi pomoči na domu, 

oskrbovana stanovanja ipd. Tako so ob javnih domovih za starejše začeli nastajati 

»zasebni« domovi starejših s koncesijo ter izvajalci institucionalne oskrbe starejših na 

osnovi dovoljenja za delo (Imperl, 2012).  
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Za mnoge je nastanitev v domu za starejše edina izbira, ko oslabijo in ne morejo več 

skrbeti sami zase. Mnogi starostniki vidijo dom kot zadnjo postajo v življenju in kot znak 

izgube svoje neodvisnosti. Drugi pa, ki so bili doma osamljeni, potrebni pomoči in so se za 

bivanje v instituciji odločili sami, se v domu dobro počutijo in najdejo nove prijatelje. 

Poleg zdravstvene nege in oskrbe v domovih organizirajo družabne prireditve, srečanja, 

izlete, piknike. Stanovalce vključujejo v načrtovanje in oblikovanje strukture dneva, pri 

čemer upoštevajo njihove nekdanje aktivnosti in interese (Creagan, 2001). 

Kako starostniki prispevajo h kakovosti svojega življenja, je veliko odvisno od njih samih, 

njihove osebne zaznave in ranljivosti, izkušenj, prepričanj, ki so si jih izoblikovali v 

življenju, od njihovega psihičnega in fizičnega zdravja ter okoliščin, v katerih živijo 

(Imperl, 2012). 

Pričakovanja prihajajočih generacij starih ljudi bodo vse večja. Tako se domovi za starejše 

srečujejo z vse večjimi zahtevami, morajo pa tudi skrbeti za neprestano izboljševanje in 

kakovost opravljenih storitev. Značilnosti kakovostnih storitev so: dostopnost, 

profesionalnost, sposobnost in znanje zaposlenih, zaupanje, zanesljivost, diskretnost in 

odgovornost za potrebe in želje stanovalcev. Visoka kakovost storitev bo dosežena takrat, 

ko bo čim manjši razkorak med predpisanim (standardiziranim) in dejanskim stanjem 

izvajanja storitev (Majerle, 2007).  
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2 STARANJE IN STAROSTNIK 

 

V letu 2000 je bilo število oseb, starejših od 60 let, 605 milijonov. Predvideva se, da bo to 

število leta 2050 naraslo na 2 milijardi. Tako bo prvič v zgodovini človeštva populacija 

starejših nad 60 let številčnejša od populacije otrok (Chop in Robnett, 2010). 

 

Staranje populacije se odraža na porastu deleža starejših ljudi in temelji na treh verjetnih 

vzrokih: migraciji, daljši življenjski dobi in zmanjšanju rodnosti.  

Zaradi boljšega zdravstvenega varstva, spremenjenega načina življenja in izboljšanja 

socialnih pogojev se je v zadnjih desetletjih v večini evropskih držav življenjska doba 

podaljšala. Stopnja rodnosti pa še nikoli ni bila tako nizka, upadanje pa tako hitro in 

dolgotrajno (Meden Vrtovec, 2011). 

Staranje je proces, ki se začne takoj po rojstvu, saj se celice, ki gradijo naše telo, v času 

zgodnjega razvoja zelo hitro delijo. V času našega življenja se obnavljajo, kar upočasni 

proces staranja. Nekatere celice, kot so kožne, jetrne idr., se obnavljajo vse življenje in 

tako nadomeščajo odmrle. Živčne celice pa se ne delijo celo življenje, ampak se delitev 

ustavi, ko dosežejo specifično število. Take celice se ne obnavljajo, kar pomeni, da s 

starostjo njihovo število upada. S staranjem opeša tudi srčna mišica in njeno delovanje, kar 

posledično vpliva na vse druge organe. Posledica staranja so tudi degenerativne 

spremembe, oslabljen je imunski sistem, kar pri starejših predstavlja vzrok za številne 

infekcije in bolezni. Na proces staranja vplivajo tudi genetski in okoljski dejavniki ter 

različne bolezni. Biološki dejavniki staranja se kažejo na ravni celic, tkiv in samega 

organizma, kot sivenje las, plešavost predvsem pri moških, gubanje kože, menopavza pri 

ženskah, manjša telesna in duševna zmogljivost. Opisani znaki staranja, se začnejo kazati 

pri posamezniku različno zgodaj in na različne načine (Jurdana, 2011). 

 

S starostjo upada zmožnost prilagajanja organizma, pride pa tudi do zmanjšanja 

intenzivnosti življenjskih funkcij. Fiziološki proces staranja spremljajo različne bolezni, 

katere so vzrok, da človek vedno ne doživi svoje biološke dolžine življenja. Zato iskanje 

vzrokov staranja in celičnih mehanizmov, ki so povezani s slabšanjem fizioloških 

procesov, znanstvenikom še danes predstavljajo zelo velik izziv (Cijan in Cijan, 2003). 

 

V današnjem času mnogo ljudi doživlja staranje kot nekaj neprijetnega ali celo 

sramotnega. Zato le malo ljudi doživlja starost oz. tretje življenjsko obdobje kot del 

življenja, ki je enako smiselno kakor obdobje mladosti in srednjih let. V svojem 

doživljanju starosti veliko starejših ne vidi svojih možnosti in nalog, kot so jih v mladosti 

in srednjih letih. Le redki živijo aktivno in se povezujejo s srednjo in mlado generacijo. Za 

ohranjanje kakovostnega življenja v starosti je potrebno odkrivanje smisla življenja, da 

človek svojo starost sprejme in da ohranja medgeneracijske stike, čeprav je to veliko težje, 

ko pride bolezen in onemoglost (Ramovš, 2003). 
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Nekdaj so starostniki živeli kot del razširjene družine in v domači hiši tudi umrli. Sodobna 

družba, norme in obremenitve svojcev pa takšnega načina življenja ne dopuščajo, zato 

nemalokrat vlogo družine prevzamejo zaposleni v domovih za starejše. To seveda ne 

pomeni, da so svojci izločeni iz življenja starostnika, prav nasprotno, saj si želimo 

aktivnega vključevanja svojcev v domsko življenje (Petkovič, 2011). 

 

 

2.1 Dejavniki, ki vplivajo na kakovostno staranje 

 

Staranje na splošno opredeljujejo kot upadanje sposobnosti reagiranja na stres, naraščajoče 

homeostatsko neravnovesje in povečano tveganje za nastanek kroničnih bolezni, katere so 

povezane s starostjo (Meden Vrtovec, 2011).  

 

Vsak posameznik s svojim načinom življenja odločilno vpliva na svoje staranje. Zato je od 

nas samih v veliki meri odvisno, kakšna bo naša starost. Ohranjanje zdravja ter dobre 

telesne in duševne kondicije je zelo dobrodošlo, saj lahko vitalni starostniki s svojim 

znanjem, pridobljenimi izkušnjami in preudarnostjo veliko dajo mlajšim rodovom (Pentek, 

1997). 

 

Fink in sod. (2012) navajajo, da na zdravje starostnikov in posledično na kakovostno 

staranje vpliva več dejavnikov, ki so predstavljeni v nadaljevanju. 

 

Telesno zdravje je odvisno od naravnih procesov staranja. Na nekatere procese lahko 

vplivamo, pri čemer je zelo pomembna telesna aktivnost, zdrava prehrana in pozitiven 

odnos do življenja. Pojavljajo pa se tudi obolenja, ki so dedno pogojena in nanje nimamo 

neposrednega vpliva. V starosti so najpogosteje prizadeta čutila, moteno je opravljanje 

nekaterih fizioloških funkcij ter gibanje. Opisane težave lahko omilimo z različnimi 

pripomočki, ki so na voljo, z njimi pa omogočimo starostniku bolj kakovostno življenje. 

 

Duševno zdravje je odvisno od odnosa do življenja posameznika in od zmožnosti 

obvladovanja stresnih dejavnikov v vseh življenjskih obdobjih. Na duševno zdravje vpliva 

tudi okolje, družina, življenjski prostor, ekonomska varnost, medgeneracijska povezanost. 

Ohranjamo ga z miselno aktivnostjo, intelektualnim delom in socialnimi stiki. 

 

Socialno zdravje temelji na vzdrževanju medgeneracijskih odnosov, vključevanju 

starostnika v družabne in kulturne dejavnosti, kot je obisk gledališča, različna druženja, 

vključevanje v skupine za samopomoč ipd. Izvajanje različnih aktivnosti naj bo starostniku 

v veselje in naj pri tem ne prihaja do preobremenjenosti. 

 

Finančno stanje starostnika pomembno vpliva na kakovost življenja, saj se starejši 

nemalokrat zaradi različnih vzrokov znajdejo v zaskrbljujoči finančni situaciji. Ob 

različnih življenjskih situacijah, kot je odhod v pokoj ali izguba partnerja, se dohodek 

velikokrat bistveno zmanjša in potrebno se je prilagoditi novo nastalemu finančnemu 

položaju.  
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2.2 Kaj pomeni biti starostnik 

 

Vsak človek hodi po svoji življenjski poti. Na tej poti doživljamo stvari, katere puščajo 

vesele in manj vesele spomine. Vsak posameznik pa je odgovoren za kakovost svojega 

življenja in način, kako se želi starati (Hojnik-Zupanc, 1997). 

 

Po definiciji so starejši odrasli običajno označeni kot posamezniki, stari 65 let in starejši. V 

preteklosti so bili vsi starejši od 65 let del ene skupine, imenovane starostniki. Dognanja pa 

so pokazala, da obstaja med različnimi starostnimi skupinami poznega obdobja mnogo 

razlik. Tako lahko starejše posameznike nadalje kategoriziramo na: 

−  mlajše starostnike, stare med 60 in 74 let, 

− starejše starostnike, stare med 75 in 100 let, in 

− stare nad 100 let (Eilopoulos, 2010). 

Starejšega človeka običajno prepoznamo že po načinu in hitrosti hoje, po položaju telesa, 

vitalnosti, po videzu njegove kože. Opisane značilnosti so posledica številnih sprememb v 

strukturi in funkcionalnosti celotnega organizma, kar pa je povezano z mnogimi dejavniki 

in dednimi lastnostmi, ki ga spremljajo skozi življenje. Zdravstveno stanje starostnika je v 

veliki meri odvisno tudi od vplivov življenjskega in delovnega okolja. Osebnosti in 

vedenja pri starostnikih ni mogoče predvideti na osnovi kronološke starosti, saj ima vsak 

lastne življenjske izkušnje ter reakcije nanje, ki pomembno vplivajo na vedenje samo 

(Cijan in Cijan, 2003). 

 

Starostnike glede na način življenja v starosti Drenik (2006) razvršča v tri tipe: 

 

Avtonomni tip – jesen življenja je zanje novo rojstvo. Ohranjene imajo duševne 

sposobnosti, na nov način uživajo življenje, v katerega vpletajo skozi življenje pridobljeno 

modrost. So v večini neodvisni od okolice, od njenih zahtev in pričakovanj. Ukvarjajo se z 

različnimi hobiji, s katerimi ohranjajo aktivnost, produktivnost in živahnost duha. Po 

značaju niso vedno dobro prilagojeni, pogosto so enostranski in težje shajajo z okolico.  

 

Prilagojen tip – njihovo življenje poteka po načelih veljavnih za starejše ljudi, ki živijo v 

njihovem okolju. Pri izrabi prostega časa se trudijo izpolnjevati pričakovanja drugih, saj 

jim to daje občutek koristnosti in varnosti. So v veliko pomoč svojim otrokom in vnukom, 

pri tem pa pozabljajo na svoje lastne želje in interese. V življenju so pasivnejši in si želijo 

spodbude od zunaj. 

 

Animalni tip – njim pomeni proces staranja propad telesnih in duševnih sposobnosti. Ne 

zmorejo obvladovati na novo nastale življenjske situacije, ker nimajo notranje in zunanje 

opore. So neprilagojeni, zagrenjeni, brezvoljni, zatekajo se v bolezenska stanja, počutijo se 

ogroženo. Z okolico težko shajajo, saj se jih zaradi njihovega značaja izogibajo, kar pa le 

še poglablja njihovo osamljenost. 
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Ramovš (2003) starost primerja s peščeno uro, katera ponazarja leta, ki neusmiljeno 

odtekajo, v prihodnosti pa je na voljo vedno manj življenjskih priložnosti. Vendar to ni 

čisto res, saj je star človek velika zakladnica življenjskih izkušenj in spominov, katerih mu 

ne more nihče vzeti, zato preteklost primerja z bogato »kaščo« dejanj, spominov in 

izkušenj, prihodnost pa z »rudnikom« možnosti in nalog.  

 

 

2.3 Interesi starostnikov in njihov vpliv na kakovost življenja 

 

Kvaliteta življenja in vzdrževanje zdravja skozi vsa življenjska obdobja je dobra naložba 

za zdravo in dejavno pozno starost. Z leti ljudje postajajo bolj izkušeni in realnejši. Starejši 

imajo manj interesov kot mlajše generacije, vendar so le-ti poglobljeni.  

 

Interesi starejših se v večini nanašajo na : 

 ohranjanje čim daljše aktivnosti in koristnosti, 

 postopen prehod v pokoj, 

 izbiro med individualnimi aktivnostmi, 

 skrb za svoje zdravje in pogosteje obiščejo zdravnika, 

 ohranjanju stikov s sorodniki in znanci, 

 samostojnost in ekonomsko neodvisnost, 

 čim daljše življenje v okolju, kjer so se postarali, 

 ohranjanju znanja, spretnosti in avtoritete, 

 hitro smrt brez bolečin, 

 možnosti umreti doma, v krogu svojcev in prijateljev. 

V večini imajo izobraženi v starosti več interesov. Mnogi interesi, kot so interes za 

politiko, družbeno življenje, skrb za vnuke ipd., se v tej dobi poglobijo. Upadejo pa 

interesi, ki so v nasprotju z ustaljenimi navadami in življenjskim ritmom posameznika 

(Drenik, 2006). 
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3 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJŠIH 

 

Institucionalno varstvo starejših je oblika skupinskega bivanja, ki ga določajo predpisana 

pravila. Na podlagi Zakona o socialnem varstvu ga kot javno službo izvajajo javni 

socialnovarstveni zavodi, ki so lahko splošni ali kombinirani, in druge pravne osebe oz. 

zasebniki na podlagi koncesije, ki jo podeli Ministrstvo za socialne zadeve. Institucionalno 

varstvo nudi vse oblike pomoči, s katerimi upravičencem nadomeščajo lastno družino, 

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 začasna oblika namestitve posameznika, če gre za rehabilitacijo, za 

večino, ki se odloči za ta način 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 Služba zdravstvene nege 

in oskrbe srečuje z vedno zahtevnejšimi postopki in posegi, za kar pa je potrebna tudi večja 

izobrazba zaposlenih (Cijan in Cijan, 2003). 

 

V zadnjih desetletjih postajajo domovi za starejše vedno bolj zdravstvene ustanove, ki 

nudijo stanovalcem najzahtevnejšo zdravstveno nego in vedno manj socialne ustanove. 

Mnogokrat se zaradi tega odpirajo nešteta vprašanja, kako s finančnimi sredstvi, ki so 

namenjena socialnovarstvenim ustanovam, zagotoviti kakovostno zdravstveno nego 

stanovalcem, ki le-to potrebujejo v jeseni njihovega življenja (Petkovič, 2011).  

 

 

3.1 Razvoj institucionalnega varstva 

 

Začetki razvoja institucij, ki so predhodnice današnjih domov za starejše, segajo v pozni 

srednji in zgodnji novi vek. V tem času se je povečevalo število revežev, katerih delež je 

bil okoli 20 odstotkov. Po številnih vojnah, požarih, kužnih boleznih je število beračev še 

narastlo. Zanje so ustanavljali intersticijske zavode, predvsem v Angliji, nemških deželah, 

Franciji. V 16. stoletju, času hitrega razvoja industrije, se je na probleme odzvala 

meščanska družba z ustanavljanjem zaprtih ustanov za različne družbene skupine. V našem 

okolju takšne ustanove zasledimo v 13. stoletju. To so bili špitali, ubožnice in hiralnice, za 

katere bi lahko rekli, da so predhodnice današnjih domov za ostarele.  

Špitali so najstarejše dobrodelne ustanove, katerih vloga se je skozi čas spreminjala. V               

15. stoletju so bili špitali le zavetišča, ki so nudili streho nad glavo popotnikom, romarjem, 

pohabljenim in od rojstva prizadetim osebam. V poznem 19. stoletju so opravljali funkcijo 

ubožnic, hiralnic in zatočišč za reveže, najdenčke in sirote. Imeli so predvsem socialno 

funkcijo, zdravstveni negi niso namenjali posebnega pomena.  

Ubožnice so bile zavodi, v katerih so nudili oskrbo ljudem, ki si z delom niso mogli 

zagotoviti osnovnih življenjskih potrebščin. Revežem so zagotavljale brezplačno 

stanovanje in hrano, bolnikom pa tudi zdravniško pomoč in zdravila. 

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

špitalih niso bili zaželeni, saj so zasedali postelje bolnikom, katerih bolezni so bile 
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ozdravljive. Ljudje so bili tukaj deležni brezplačne oskrbe in zdravniške pomoči (Mali, 

2008).  

 

Pred drugo svetovno vojno so delovale ustanove za stare v namensko zgrajenih poslopjih. 

V Sloveniji je delovalo 63 takšnih 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 začetku šestdesetih let so v domove začeli prihajati upokojenci, ki so imeli urejene 

razmere ter bistveno spremenjene potrebe in pričakovanja. 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 področju kar vrstili: 

− leta 1962 je z delovanjem začela Republiška komisija za gerontološka vprašanja pri 

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

− leta 1964 so bila izdana priporočila o organiziranju gerontološke službe v Sloveniji, 

− leta 1966 ustanovitev Inštituta za gerontologijo 

− leta 1967 ustanovitev Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, 

− leta 1974 se iz Gerontološkega združenja oblikuje Gerontološko društvo Slovenije, 

ki deluje še danes. 

V sedemdesetih letih se je začel hiter razvoj institucionalnega varstva odraslih v Sloveniji. 

Ko je bil določen vir financiranja, so začeli z adaptacijami, dograjevanjem in gradnjo 

novih domov. Izboljšali so se prostorski in materialni pogoji za delovanje zavodov, kar je 

vplivalo, da se je prizadevanje usmerilo še na izboljšanje izobrazbene strukture zaposlenih 

ter višjo raven strokovnega dela. V obdobju hitrega razvoja je bilo v ospredje postavljeno 

zagotavljanje prostorskih pogojev, ki naj bi ustrezalo številu starostnikov, ki je naraščalo, 

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 lastništvo zavodov preneslo na državo (Cijan in Cijan, 2003). 

 

 

3.2 Življenje v domu starostnikov 

 

V sodobnem času je življenje ljudi tesno povezano z različnimi institucijami, ne da bi se 

tega zavedali. Že sam začetek življenja se začne v instituciji – porodnišnici, nadaljuje se v 

vrtcu, šoli, fakulteti … V nekatere institucije vstopamo občasno, druge obiskujemo 

določeno obdobje. Del življenja pa preživimo v krogu družine in drugih socialnih okoljih. 

Zadnje življenjsko obdobje, ko človek doživi starostno pešanje in odvisnost od drugih, je 

najpogosteje vezano na domove za starejše ljudi (Mali, 2008).  

 

Domovi za starejše ljudi v Sloveniji so večinoma zgrajeni na novo ali pa so jih v zadnjih 

desetletjih temeljito obnovili. So državni in zasebni in delujejo na podlagi državne 
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koncesije ali dovoljenja za delo, povezani pa so v Skupnost socialnih zavodov Slovenije 

(Ramovš, 2003). 

 

Vsak dom želi stanovalcem zagotoviti, da živijo samostojno življenje, kar pa je v veliki 

meri odvisno od posameznikove psihofizične sposobnosti. Imperl (2012) zagovarja 

stališče, da je potrebno pri stanovalcih spodbujati čim večjo samostojnost pri opravilih 

katera še zmorejo, jim omogočiti zasebnost in občutek varnosti, hkrati pa zagotavljati 

možnosti nadzora. Stanovalci so ujeti v ustaljen dnevni ritem, katerega največkrat odrejajo 

dnevni obroki, čas med njimi pa zapolnijo glede na svoje zmožnosti. Dejavnosti, ki so na 

voljo v večini domov, so: prilagojena telovadba, okupacijska delovna terapija – ročna dela, 

izposoja knjig v domski knjižnici, izposoja dnevnega časopisja, sodelovanje v pevskem 

zboru, duhovna oskrba − molitvene ure … Veliko domov v svojem tedenskem ritmu izvaja 

srečanja skupin za samopomoč, ki so velika obogatitev življenja v domu. 

 

Stanovalci imajo zagotovljeno redno zdravniško oskrbo in strokovno pomoč na področjih, 

kjer le-to potrebujejo. Različne oblike pomoči starostnikom imajo namen nadomeščanja 

doma in družine. Poleg zadovoljevanja materialnih potreb je pomembno tudi 

zadovoljevanje nematerialnih, preprečevanje osamljenosti in zagotavljanje polnega 

doživljanja starosti (Belič, 1997).  

 

Življenje v instituciji pomeni za starostnika povsem nov način življenja, spremenjeno 

okolje, srečevanje z novimi priložnostmi in tveganji. Tveganja, s katerimi se starejši 

srečujejo, so predstavljena v preglednici 1. Vplivajo na kakovost njihovega življenja in so 

odvisna od osebne ocene tveganja, izkušenj in prepričanj, ki so si jih izoblikovali tekom 

življenja, ter od posameznikovega psihofizičnega zdravja (Imperl, 2012). 

 

Preglednica 1: Tveganja starejših v instituciji (Imperl, 2012) 

TVEGANJA STAREJŠIH V INSTITUCIJI 

 

Socialna tveganja 

 

Tveganje za zdravje 

 

Strukturna tveganja 

 

Finančna tveganja 

 

Preselitev v tuje 

okolje 

 

Osamljenost  

 

Konflikti  

 

Obremenjujoči 

odnosi 

 

Nasilje  

 

Pretirano jemanje 

zdravil 

 

Padec, poškodbe 

 

Bolezen  

 

Nemobilnost  

 

Neustrezno 

izobražen kader za 

delo s starostniki 

 

 

 

Neprimerna lokacija 

doma za starejše 

 

Zanemarjanje 

zagotavljanja potreb 

po zasebnosti in 

individualnosti 

 

Odsotnost 

normalizacije 

 

Neustreznost bivalnih 

prostorov  

 

Prenizka pokojnina 

 

Doplačevanje 

svojcev 
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3.3 Predstavitev Doma upokojencev Šmarje pri Jelšah 

 

Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah stoji ob vznožju sv. Roka, v neposredni bližini centra 

Šmarja pri Jelšah. Obdan je z griči in zelenjem, odmaknjen od prometa in hrupa. V bližini 

doma so vsi vitalni deli kraja, kot so pošta, banka, zdravstveni dom, lekarna, železniška in 

avtobusna postaja, kulturni dom, trgovine. Pred domom je urejen park z ribnikom, v bližnji 

okolici pa številne sprehajalne poti.  

Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah 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 več posteljnih sobah in enim 

apartmajem. 

Dejavnost Doma upokojencev Šmarje pri Jelšah je institucionalno varstvo starejših oseb in 

oseb z izraženo demenco. Pred sprejemom v dom je potrebno predložiti ustrezno 

dokumentacijo, prosilci pa se uvrstijo na čakalno listo. Zaželeno je, da se prosilci za 

sprejem osebno zglasijo na razgovor k socialni delavki, si dom ogledajo, se seznanijo z 

načinom življenja in da tudi izrazijo svoje želje, potrebe, interese in pričakovanja. Po 

dogovoru s prosilci za sprejem jih Referenčni tim obišče 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 službe, kot so: finančno 

knjigovodska, kuhinja, recepcija in pralnica (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 

 

 

 

 
Slika 1: Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah (Ubiparipovič, 2011) 
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4 KAKOVOSTNA STAROST 

 

Vsi vemo, da se vsako živo 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 čim boljšo telesno kondicijo, skrbeti za 

duševno svežino in biti informiran, skrbeti za sožitje z najbližjimi in širšo okolico 

(Ramovš, 2006). 

 

Starost je v družbi pomemben dejavnik, ki določa socialne vloge in vključevanje v 

specifične socialne aktivnosti (Victor, 2005). 

 

Daljša življenjska doba starostnikom ponuja nove družbene priložnosti, od vsakega 

posameznika pa je odvisno, kakšna bo njegova jesen življenja. Pomembno je vključevanje 

na različnih področjih in medgeneracijsko povezovanje, ki temelji na izboljšanju kakovosti 

življenja v starosti.  

Starostnika lahko bolezen ali oslabelost privede do popolne ali delne odvisnosti od drugih 

ljudi. Prizadeti in njegovi najbližji se težko soočijo z nastalo situacijo. Velikokrat se zelo 

spremeni samopodoba prizadetega, saj se le-ta oblikuje na podlagi počutja in sposobnosti 

posameznika. Nepričakovane spremembe na starostnika močno vplivajo, zato potrebujejo 

čas, da se sprijaznijo z novo nastalo situacijo (Hojnik-Zupanc, 1997). 

 

V življenju smo vsi med seboj odvisni, zato je preživetje posameznika in družbe odvisna 

od solidarnosti. Svojo solidarnost lahko krepimo samo tako, da pomagamo tistim, ki našo 

pomoč potrebujejo – bolnim, onemoglim. Na tak način krepimo medgeneracijske odnose. 

Ko človek doživi pešanje na svoji lastni koži in je odvisen od pomoči drugih, je to zanj 

zadnja možnost za učenje lepšega sožitja (Imperl, 2012). 

 

Ne glede na starost in odvisnost posameznika pa se nikomur ne sme omejevati človekovih 

pravic. Vsak posameznik, tudi starostnik, ima pravico do dostojanstvenega življenja in 

neodvisnosti ter do vključenosti v družbeno in kulturno življenje (Jerinc, 2011). 

 

 

4.1 Potrebe v starosti, ki jih starostnik povezuje s kakovostjo 

 

Potrebe, ki nas spremljajo skozi življenje, so temeljno izhodišče za razumevanje 

posameznika. Potreba je neka informacija, ki nam daje moč za napredovanje in uresničitev 

nekega zadanega cilja. Kakovost življenja je odvisna od števila zadovoljenih potreb. 

Potrebe pa so tiste, ki dajejo človeku glavno motivacijsko energijo. Med velikim številom 

ima človek naslednje specifične potrebe po hrani, tekočini, toploti, gibanju, počitku, 

informiranosti, varnosti, veljavi, užitku, svobodi, odgovornosti, medčloveških odnosih, 

ugledu, učenju, delovni uspešnosti, napredovanju, po predajanju izkušenj drugim, po 

doživljanju smisla življenja v nekem življenjskem obdobju (Ramovš, 2003). 
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4.1.1 Potreba po materialni preskrbljenosti 

 

Starostnik je pri zadovoljevanju temeljnih telesnih in materialnih potreb odvisen predvsem 

od finančnega stanja, s katerim razpolaga. Materialna preskrbljenost je v starosti odvisna 

od prihrankov in osebnega premoženja posameznika. Lastno delo, ki starostniku krepi 

samozavest in zavira starostno pešanje, pa je lahko eden od dodatnih virov materialne 

varnosti v tretjem življenjskem obdobju (Ramovš, 2003). 

 

 

4.1.2 Potreba po ohranjanju telesne, duševne in delovne svežine 

 

Krepitev in ohranjanje telesne, duševne in delovne svežine je temeljna človeška potreba, ki 

ji je potrebno posvečati veliko pozornosti skozi celo življenje, pri čemer pa tretje 

življenjsko obdobje ni izjema. Vsak posameznik si mora zavestno prizadevati za svoje 

zdravje na telesnem in duševnem področju, na vsakodnevnem urniku pa naj bo tudi 

koristno delo, ki dviga samozavest starostnika. 

Duševne in telesne potrebe ostajajo tudi v pozni starosti in terminalnem obdobju, vendar 

jih okolica mnogokrat prezre ali ne razume. Velikokrat je staremu človeku dovolj le stisk 

roke, katero ponuja (Ramovš, 2003). 

 

 

4.1.3 Potreba po osebnem medčloveškem odnosu 

 

Staremu človeku medsebojni dobri odnosi pomenijo več kot vse materialne dobrine. 

Starostniki velik pomen pripisujejo pravilnemu komuniciranju, saj želijo biti slišani in 

sprejeti, zato je pomembno medgeneracijsko povezovanje, kjer lahko svoje spomine in 

izkušnje delijo z mlajšimi generacijami. Medčloveški odnosi se najpogosteje udejanjajo s 

pomočjo verbalne in neverbalne komunikacije. Staremu človeku velikokrat zadostuje 

osebni odnos z eno osebo, kateri zaupa in ga ima za »svojega« (Ramovš, 2003). 
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4.2 Aktivnosti za zagotavljanje kakovostnega bivanja v domu starejših 

občanov  

 

Aktivnosti za kakovostnejše življenje stanovalcev, ki jih izvajajo v Domu upokojencev 

Šmarje pri Jelšah, so:  

 skupno petje s harmonikarjem,  

 miselne igre – ohranjanje kognitivnih funkcij,  

 skupinska telovadba,  

 okupacijska delovna terapija – ročna dela,  

 aktivnosti v stanovanjskih skupinah,  

 druženje v skupinah za samopomoč,  

 izposoja knjig v domski knjižnici, izposoja dnevnega časopisja, 

 sodelovanje v pevskem zboru,  

 literarno ustvarjanje in sodelovanje pri domskem glasilu,  

 sodelovanje pri sestavi jedilnika,  

 možnost duhovne oskrbe - molitvene ure,  

 bralne ure v sodelovanju s knjižnico Šmarje,  

 obiski prostovoljcev, 

 vrtičkarstvo (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 

 

4.2.1 Področje zdravstvene nege in oskrbe 

 

Zdravstvena nega in oskrba nudita stanovalcu pomoč pri doseganju fizičnega, psihičnega 

in socialnega dobrega počutja. Osnova dejavnosti je pomoč posamezniku pri opravljanju 

življenjskih funkcij na podlagi štirinajstih osnovnih življenjskih aktivnosti. Delo poteka po 

sodobnih metodah dela, ki temeljijo na novih spoznanjih s področja geriatrije in 

gerontološke zdravstvene nege.  

Strokovno usposobljeno osebje (diplomirane medicinske sestre, fizioterapevt, delovni 

terapevt, zdravstveni tehniki, bolničarji, bolniški strežniki 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 želja, kar 

nam omogoča celovito obravnavo. Zelo velik poudarek je tudi na področju zdravstvene 

vzgoje, tako stanovalcev kot njihovih svojcev. Stanovalci doma imajo zagotovljeno 

osnovno zdravstveno varstvo, ki ga izvaja Zdravstveni dom Šmarje pri Jelšah. Zdravnik 

zdravstvenega doma v dom prihaja 3-krat tedensko, v preostalem času je zagotovljena 

zdravniška pomoč dežurnega zdravnika. V dom redno prihajajo tudi specialist psihiater, 

internist, dermatolog in po potrebi zobozdravnik. V skladu s Pravili obveznega 

zdravstvenega zavarovanja so stanovalci razvrščeni v štiri tipe zdravstvene nege (Dom 

upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 
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V domovih narašča število stanovalcev, ki potrebujejo najzahtevnejšo zdravstveno nego, 

zato le-ti postajajo na podlagi dela vse bolj zdravstvene in ne socialne ustanove. Pri 

zdravstvenih delavcih se kaže obremenjenost zaradi neustreznosti normativov, ki so bili 

postavljeni pred tridesetimi leti (Petkovič, 2011). 

 

Za izvajanje kakovostne zdravstvene nege je potrebno poznavanje stroke, uporaba 

standardov, dokumentiranje, zagotavljanje individualnosti ter holističen pristop.     

Celostna oskrba stanovalcev v domu zajema: 

Osnovno oskrbo, ki zagotavlja stanovalcem bivanje v ogrevanih, opremljenih in 

vzdrževanih sobah, zagotavljanje sanitarnih prostorov, prostorov za osebno higieno, 

skupnih prostorov ter prostorov za izvajanje različnih programov in aktivnosti. 

Stanovalcem so na voljo prostori za izvajanje dejavnosti, kot so likanje, pranje perila, 

šivanje, 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 način in v obsegu, ki je določen s 

predpisi o standardih in normativih (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 

 

 

 
Slika 2: Zdravstvena oskrba (Ubiparipovič, 2011) 

 

4.2.2 Socialna služba 

 

Poleg Zdravstvene nege in oskrbe je Socialna služba ena izmed temeljnih dejavnosti, ki 

ima zelo veliko vlogo že pred sprejemom stanovalca v dom, ob samem sprejemu in v času 

bivanja v domu. Prosilcem in njihovim svojcem posreduje natančne informacije o bivanju 

v domu, seznani jih s pravili doma, z možnostmi in aktivnostmi, ki jih ponuja dom, in ceno 

oskrbe. Stanovalcem nudi pomoč pri vključevanju v domsko življenje, nudi pomoč pri 

reševanju osebnih stisk in težav, pomoč pri reševanju pravnih in drugih zadev. Intenzivno 

sodeluje s svojci ter drugimi ustanovami in službami (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 

2011). 
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4.2.3 Fizioterapija 

 

V domu se fizioterapija izvaja od leta 1983. Cilj fizioterapije je boljša funkcionalna 

usposobljenost, psihofizična kondicija, ohranjanje gibljivosti sklepov in vzdrževanje 

kondicije stanovalcev za kvalitetnejše življenje v starosti. Stanovalce, ki so sprejeti na 

novo, ustrezno opremijo z ustreznimi ortopedskimi pripomočki in jih le-te naučijo 

uporabljati. Pripomočki stanovalcem omogočajo večjo samostojnost pri zadovoljevanju 

osnovnih življenjskih potreb ter vključevanju v domsko življenje. Stanovalce, ki to 

potrebujejo, aktivno vključujejo v proces zdravljenja in rehabilitacije. Načrtna gibalna 

dejavnost v starosti bistveno prispeva h kvaliteti življenja starostnikov, še posebej oslabelih 

in tistih s posebnimi potrebami. Fizioterapevt je del strokovnega tima, vključuje pa se tudi 

v druge aktivnosti doma (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 

 

 

 

 
Slika 3: Fizioterapija (Ubiparipovič, 2011) 

 

 

4.2.4 Delovna terapija 

 

Delovna terapija je nepogrešljiva dejavnost predvsem pri mobilnih stanovalcih.  

Stanovalcem v domu skuša preko različnih aktivnosti osmisliti življenje in jim omogočiti 

čim hitrejšo vključitev v novo bivalno okolje. Delovni terapevt in stanovalec skupaj 

poiščeta dejavnost, ki jo bo stanovalec opravljal in si s tem krajšal čas. Izvajanje aktivnosti, 

ki posamezniku ustrezajo glede na življenjske izkušnje, pozitivno vplivajo na kakovost 

življenja posameznika, na človekovo dostojanstvo in ga motivirajo za aktivno preživljanje 

življenja v domu. 

Delovna terapija ima veliko vlogo pri organizaciji prireditev, ki se dogajajo v ustanovi in 

pri vzpostavljanju kontakta z lokalno skupnostjo (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 

2011).  
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Slika 4: Delovna terapija (Ubiparipovič, 2011) 

 

 

4.2.5 Dnevno varstvo 

 

Dnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, v katero se vključujejo starejši, ki še ne 

potrebujejo zahtevnejše zdravstvene nege in stacionarne oskrbe. V dom prihajajo vsak dan 

za čas, ki je prilagojen potrebam posameznika. Takšna oblika varstva razbremenjuje 

družinske člane in podaljšuje bivanje starostnikov v domačem okolju. V dnevnem varstvu 

nudijo osnovno oskrbo, ki zajema prehrano, varovanje, bivanje in počitek, 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 Šmarje pri Jelšah, 2011). 

 

 

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

 

V Domu Šmarje pri Jelšah stanovalci živijo v desetih stanovanjskih skupinah. Vsaka 

skupina ima svoje ime, vodi pa jih različno število gospodinj, katero je odvisno od števila 

stanovalcev in zahtevnosti oskrbe, ki jo potrebujejo. V stanovanjskih skupinah se odvija 

družabno življenje, v katerega se stanovalci vključujejo po svojih zmožnostih, domačnost 

pa je na prvem mestu. Aktivnosti, ki potekajo čez dan v sodobno opremljenih čajnih 

kuhinjah, so: kuhanje, peka, družabne igre, šivanje, praznovanje rojstnih dni, izdelovanje 

različnih izdelkov idr. Njihov osnovni namen je medsebojno povezovanje, ohranjanje in 

spodbujanje samostojnosti, individualen pristop in aktivno preživljanje prostega časa (Dom 

upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 

 

 

 
Slika 6: Stanovanjske skupine (Ubiparipovič, 2011) 

 

V Domu je poskrbljeno tudi za dodatne storitve, kot so: pedikura, manikura, bife, masažne 

storitve in frizerski salon.  

Timsko delo je vodilo zaposlenih, ki se izvaja s pomočjo timskih sestankov. Na sestankih 

vsaka posamezna strokovna služba poda svoj prispevek, z namenom izboljšati kvaliteto 

bivanja stanovalcev (Dom upokojencev Šmarje pri Jelšah, 2011). 
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5 E-QALIN 

 

E-Qalin® je evropski model upravljanja kakovosti v domovih za starejše in drugih 

socialno varstvenih ustanovah. Nastajati je pričel leta 2004 kot evropski projekt, ki je bil v 

pilotni fazi tudi finančno podprt. Vanj se je v prvi fazi vključilo šest evropskih držav in 

šest domov v Sloveniji. V posameznih državah se je razvijal na podlagi skupnih evropskih 

smernic in skupnih izhodišč, pri oblikovanju katerih smo sodelovali preko aktivnih 

partnerjev. V Sloveniji je kot aktivni partner Evropskega združenja E-Qalin® in tudi 

pobudnik za vključitev podjetje Firis Imperl & CO, ki se tudi sicer v slovenskem prostoru 

ukvarja s programi izobraževanja in razvoja skrbi za starejše v Sloveniji. Model E-Qalin® 

omogoča nenehno izboljševanje storitev, razvijanje standardov in primerjanje dosežkov. 

Poudarek daje na usposobljenosti in vključenosti vseh sodelujočih (Wallner in sod., 2009).  

 

 

5.1 Predstavitev modela kakovosti 

 

E-Qalin® je dinamičen sistem upravljanja kakovosti, zasnovan na temeljnih načelih 

človekovi pravic. Je odprt in prilagodljiv za različne filozofije socialno varstvenih ustanov. 

Model se prilagaja organizaciji in sprašuje po obstoječi organiziranosti procesov. Naravnan 

je na potrebe stanovalcev, hkrati pa vključuje zaposlene, svojce in poslovne partnerje. 

Nenehen razvoj ustanove poteka v procesnem krogotoku, imenovanem PDCA – i, kar 

pomeni P-PLAN- načrtuj  D-DO - izvedi  C-CHECK-preveri  A-ACT- ukrepaj 

in i-INVOLVEMENT-vključi ključne osebe. Takšen način dela vodi do nenehnih 

izboljšav na vseh področjih v instituciji (Wallner in sod., 2009).  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 7: Procesni krogotok (Wallner in sod., 2009). 
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V domove za starejše prihajajo generacije starostnikov, ki imajo vse večja pričakovanja in 

številne interese. Zato domovi k obravnavi stanovalcev pristopajo sistematično s storitvami 

in procesi dela, katere je potrebno neprestano izboljševati 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, omogoča učenje iz lastnega načina delovanja 

in nadaljnji razvoj. Omogoča tudi možnost primerjave med institucijami znotraj države in 

Evrope ter je podlaga za certifikacijo (Wallner in sod., 2009).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 pomočjo 

samoocenjevanja, ki poteka v obliki skupinskega dela v samoocenjevalnih skupinah. V 

skupine so vključeni 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 izboljšave, katere posreduje osrednji skupini.  

Osrednja skupina sprejema načrte dela izboljšav, ki se bodo izvajale. Skupino sestavljajo  

procesni vodja, predstavniki zaposlenih, svojcev in stanovalcev. Z vključenostjo le-teh se 

zagotavlja sodelovanje bivalnega in delovnega okolja. 

Usmerjeno delovanje modela E-Qalin® je razdeljeno na pet osnovnih področij 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) 
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Preglednica 3 nam prikazuje pet osnovnih področij delovanja, na katere mora biti po 

modelu E-Qalin
® 

usmerjena ustanova. Strukture in procesi uporabnika vodijo od najbolj 

splošnih ravni v podrobnejša operativna področja 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 izboljševanju 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 področjih 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 vključeni v samoocenjevalne 

procese. Ustanova brez procesnih vodij modela E-Qalin
® ne more izvajati. 

 

Moderator vodi skupino za samoocenjevanje. Usposobljen je za vodenje in učinkovito 

sodelovanje vseh zaposlenih v skupini. Učinkovito rešuje težave, ki lahko nastanejo pri 

delu samoocenjevalne skupine. Spodbuja skupinsko aktivnost in ustvarjalnost. 

 

Član ocenjevalne skupine je predstavnik zaposlenih, stanovalcev ali svojcev. 

Predstavnikov zaposlenih je lahko več, glede na številčnost profila v ustanovi, ki ga 

zastopajo. Ocenjevalne skupine sestavljajo zaposleni različnih profilov, svojci in 

stanovalci. Člane ocenjevalne skupine določi procesni vodja. 

 

Člani projektne skupine so odgovorni za izvajanje projektov, ki so bili izbrani na osrednji 

skupini. Člane projektne skupine določi procesni vodja. 

 

Svetovalec modela E-Qalin
®
 drugim zavodom svetuje pri izvajanju modela. V Sloveniji 

je le nekaj izobraženih oseb, ki so na razpolago ustanovam, ki se srečujejo s težavami ali 

šele začenjajo z uvedbo modela (Wallner in sod., 2009).  

 

 

5.2 Spremljanje zadovoljstva 

 

Zadovoljstvo stanovalcev, svojcev in zaposlenih se spremlja vsako leto z izvedbo ankete. 

Vprašalnik, uporabljen v anketi, so razvili po zahtevah E-Qalina in ga dopolnili s pomočjo 

podjetja Firis Imperl & CO. Rezultati anket pokažejo 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 izboljšanju zdravstvenega stanja 

stanovalcev. Za zagotavljanje učinkovitosti je potrebna ustrezna kakovost zdravstvenih 

storitev. Spremljanje kakovosti zdravstvene nege s pomočjo kazalnikov omogoča, da 

izvajalec uporabi pridobljene rezultate za spremljanje in izboljšanje storitev. Namenjeni so 

predvsem izvajalcem zdravstvene nege, kateri s pomočjo pridobljenih rezultatov iz 

posameznega kazalnika načrtujejo ukrepe za izboljšave. Kazalniki so instituciji v pomoč 

pri doseganju zastavljenih ciljev (Brinovec Pribaković in sod., 2010). 

 

S kazalniki v letnih poročilih izkazujemo doseženo kakovost procesa, ki ga spremljamo, v 

določeni meri pa tudi kakovost celotnega institucionalnega okolja. Omogočajo nam 

sledljivost gibanja kakovosti in primerjavo rezultatov več let zapored (Seljak, 2011). 

 

Kakovost, varnost in zadovoljstvo lahko spremljamo z različnimi kazalniki kakovosti. V 

Domu upokojencev Šmarje pri Jelšah spremljajo naslednje kazalnike, ki se navezujejo na 

zdravstveno nego: 

− Razjede zaradi pritiska nastale v ustanovi 

− Padci 

− Bolnišnične okužbe 

− Število zdravstvenih delavcev na oskrbni dan 

− Povprečno število negovalnih dni na zdravstvenega delavca 

− Zadovoljstvo stanovalcev, svojcev, zaposlenih 

− Odsotnost iz dela zaradi bolezni zaposlenih v zdravstveni negi … 

Kazalniki so vezani na določen proces in so merilno orodje, ki ga uporabljamo za 

izboljšavo določenega procesa. Za oceno kakovosti je potrebno spremljanje več kazalnikov 

na različnih področjih. Kazalniki morajo biti realni, razumljivi, merljivi, primerljivi in 

verodostojni. 

Kakovost v instituciji temelji na vrednotah, kot so spoštovanje, varnost, empatija, 

individualnost in holističen pristop (Blagojević, 2011). 
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6 RAZISKAVA 

 

6.1 Namen diplomskega dela 

 

Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo starostnika v domu starejših 

občanov in aktivnosti, s katerimi želijo povečati kakovost življenja stanovalcev. Predstavili 

bomo model kakovosti E-Qalin®, ki se uvaja v domovih za starejše in drugih socialno 

varstvenih ustanovah, in neposredni vpliv modela na izvajanje zdravstvene nege in oskrbe. 

Z raziskavo pa želimo ugotoviti, ali so pričakovanja stanovalcev v mestnem okolju različna 

od pričakovanj stanovalcev na podeželju glede kakovosti življenja starostnikov v 

institucionalnem varstvu. 

 

 

6.2 Cilji diplomskega dela 

 

− Predstaviti starost in staranje. 

− Predstaviti življenje v domu starejših. 

− Predstaviti organizacijo zdravstvene nege v socialno varstveni ustanovi. 

− Predstaviti aktivnosti v katere se vključujejo starostniki za bolj kakovostno življenje 

stanovalcev v domu starejših občanov. 

− Predstaviti model kakovosti E-Qalin®. 

− Predstaviti sistem spremljanja kazalnikov kakovosti na področju zdravstvene nege. 

− Primerjati in ugotoviti, kako se ocena kakovosti storitev na področju zdravstvene 

oskrbe, osnovne oskrbe (bivanje, prehrana, čiščenje …), prostočasnih aktivnosti 

(delavnice, druženja, pikniki …) razlikuje med stanovalci v mestnem in stanovalci v 

podeželskem okolju. 

 

 

6.3 Raziskovalna vprašanja 

 

1. Ali starostniki storitve doma starejših ocenjujejo kot kakovostne? 

2. Ali se kakovost življenja starostnika spremeni po prihodu v dom starejših in na katerih 

področjih? 

3. Katere aktivnosti – storitve, kot so zdravstvena oskrba, osnovna oskrba (bivanje, 

prehrana, čiščenje …), prostočasne aktivnosti (delavnice, druženja, pikniki …), 

povezovanje z družino in prijatelji …, ki jih izvajajo v domu starejših, najbolj 

pozitivno vplivajo na kakovost življenja starostnikov v domu starejših občanov? 

4. Se pričakovanja starostnikov v mestnem okolju razlikujejo od pričakovanj starostnikov 

na podeželju? 

5. Ali stanovalci v mestnem okolju ocenjujejo storitve doma starejših kot bolj kakovostne 

kot na podeželju?  



Kovač, A. Kakovost življenja starostnika v domu starejših občanov 

27 

 

6.4 Metode dela 

 

V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela s študijem domače in tuje literature. 

Kot raziskovalni instrument je bil uporabljen anketni vprašalnik, ki je vseboval petnajst 

vprašanj pretežno zaprtega tipa. S pomočjo programa Microsoft Excel smo v obliki 

stolpičnih grafov prikazali pridobljene rezultate iz anketnih vprašalnikov. Uporabljena je 

bila statistična metoda analize pridobljenih podatkov. 

 

 

6.5 Raziskovalni vzorec 

 

Raziskovalni vzorec predstavlja 100 anketnih vprašalnikov, ki so bili razdeljeni v dveh 

domovih za starejše. Pravilno izpolnjeni so bili vsi anketni vprašalniki. 

 

 

6.6 Raziskovalno okolje  

 

V raziskavi je sodelovalo 50 stanovalcev Doma upokojencev Šmarje pri Jelšah in 50 

stanovalcev Doma ob Savinji Celje. 

 

 

6.7 Etični 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 Čas raziskave 

 

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

 

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

 
 

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

podeželju, ter 35 (70 %) žensk in 15 (30 %) moških v domu, ki je umeščen v mestno 

okolje. 

 

Iz grafa 1 je jasno razvidno, da v domovih za starejše prevladujejo ženske.  
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Graf 2: Starost anketirancev (N = 100) 

 

V domu na podeželju je največ anketiranih starih od 76-85 let, in sicer kar 26 (52 %), v 

starostnem obdobju od 65 do 75 let je 17 (34 %) anketiranih, starejših od 86 let pa je le 7 

(14 %), medtem ko mlajših od 65 ni bilo.  

V domu, ki je lociran v mestnem okolju, je bil le en anketirani mlajši od 65 let, 9 (18 %) 

jih je razvrščenih v obdobje od 65 do 75 let, največ pa jih je starih od 76 do 85 let, in sicer 

kar 27 (54 %). V starostno skupino nad 86 let pa je uvrščenih 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: Čas bivanja anketirancev v domu starostnikov (N = 100) 

 

Iz podatkov je razvidno, da na podeželju kar 24 (48 %) anketiranih prebiva v domu manj 

kot 3 leta, od 3 do 6 let jih je 11 (22%), več kot 7 let pa jih živi 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 več kot 

7 let. 

Na osnovi grafa 3 lahko sklepamo, da v obeh domovih prevladujejo predvsem stanovalci, 

ki v domu prebivajo manj kot 3 leta.  
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Graf 4: Umeščenost doma starostnikov (N=100) 

 

Vsi anketirani (50 ali 100 %) izven mestnega naselja so svoj dom umestili na podeželje, 

prav tako so ga vsi (50 oz. 100 %) iz doma, ki je lociran v neposredni bližini mesta, uvrstili 

v mestno okolje. 
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Graf 5: Pobudniki za odhod v dom starejših (N=100) 

 

V domu, ki se nahaja na podeželju, je 20 (40 %) anketiranih sprejelo odločitev za prihod v 

dom samostojno, 14 (28 %) se jih je odločilo na priporočilo strokovnih služb, 16 (32 %) pa 

zaradi želje svojcev.  

V mestnem okolju se je kar 34 (68 %) anketiranih samostojno odločilo za življenje v 

domu, devet (18 %) se jih je odločilo zaradi priporočila strokovnih služb in 7 (14 %) zaradi 

vpliva svojcev.  

Iz grafa 5 je razvidno, da se je velika večina anketiranih v obeh domovih samostojno 

odločila za prihod v dom, kar jim zelo olajša vključevanje v domsko življenje. 
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Graf 6: Vzroki za prihod anketiranih v dom (N = 100) 

 

Rezultati kažejo, da je vzrok za prihod v dom, ki je lociran na podeželju, v večji meri 

bolezen, in sicer kar pri 22 stanovalcih (44 %), 18 jih je navedlo nezmožnost samostojnega 

bivanja (36 %), sledi osamljenost (7 ali 14 %), le dva (4 %) pa sta v dom prišla zaradi 

neurejenih socialnih in družinskih razmer.  

Tudi pri domu v mestnem okolju prevladuje vzrok za sprejem bolezen, saj je kar 28 (56 %) 

anketiranih obkrožilo ta odgovor, sledi nezmožnost samostojnega bivanja v domačem 

okolju (11 ali 22 %), sledijo neurejene socialne in družinske razmere (8 ali 16 %) ter na 

koncu osamljenost (3 ali 6 %). 

Največji odstotek kot vzrok za prihod v dom je, kot je prikazano v grafu 6, navedena 

bolezen. 
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Graf 7: Sprememba kakovosti življenja anketirancev po prihodu v dom (N = 100) 

 

Na podeželju je kar 40 (80 %) anketiranih mnenja, da se je njihova kakovost življenja 

spremenila na bolje, 6 (12 %) anketiranih meni, da se jim kakovost življenja ni spremenila, 

4 (8 %) pa se za to vprašanje niso opredelili.  

V mestnem okolju je 38 (76 %) anketiranih mnenja, da se je kakovost njihovega življenja 

po prihodu v dom spremenila na bolje, 11 (22 %) jih je mnenja, da se ni nič spremenilo,    

1 (2 %) pa je rekel, da ne ve, če se mu je kakovost življenja v domu spremenila.  

Iz grafa 7 je zelo dobro razvidno, da se je kakovost življenja ob prihodu v dom velikemu 

številu ljudi spremenila na bolje, ne glede na umeščenost doma.  
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Graf 8: Področja sprememb kakovosti (N = 100) 

 

V domu na podeželju je 23 (46 %) anketiranih mnenja, da se je ob prihodu spremenila na 

bolje predvsem njihova zdravstvena oskrba, nato sledi občutek varnosti (10 ali 20 %),        

8 (16 %) jih je povečalo socialne stike, 6 (12 %) jih je mnenja, da so se na bolje spremenili 

njihovi prehranjevalni pogoji, ter 3 (6 %), da so se izboljšali njihovi bivalni pogoji.  

Tudi v mestnem okolju je 24 (48 %) anketiranih največ sprememb opazilo na področju 

zdravstvene oskrbe, sledijo bivalni pogoji (8 ali 16 %), nato njihovi socialni odnosi (7 ali 

14 %), 6 (12 %) jih ima večji občutek varnosti, 5 (10 %) vprašanih pa pravi, da so se 

izboljšali njihovi prehranjevalni pogoji. 

Kot lahko razberemo iz grafa 8, je ne glede na umeščenost doma zdravstvena oskrba 

področje, pri katerem se je anketiranim po prihodu v dom kakovost življenja spremenila na 

bolje. 
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Graf 9: Počutje anketiranih v domu (N = 100) 

 

V domu, ki je lociran na podeželju, je 23 (46 %) anketiranih opisalo svoje počutje kot 

odlično, 5 (10 %) kot srednje dobro in kar 19 (38 %) z dobro. Razočarana sta le 2 (4 %) 

anketirana, 1 (2 %) pa je označil svoje počutje kot žalostno, medtem ko jezen ni nihče.  

Počutje anketiranih v mestnem okolju je z največ glasovi (27 ali 54 %) ocenjeno kot 

odlično, sledi (15 ali 30%) ocena srednje dobro, 7 (14 %) se jih dobro počuti, nihče ni 

razočaran ali jezen, le 1 (2 %) je ocenil svoje počutje v domu kot žalostno. 

Počutje anketiranih, kot je razvidno iz grafa 9, je v obeh domovih v večini primerov 

odlično, srednje dobro ali dobro.  
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Graf 10: Kakovost domskih storitev (N = 100) 

 

Na podeželju so z 48 (96 %) glasovi pritrdili, da so zadovoljni s kakovostjo domskih 

storitev, nezadovoljen ni nihče, 2 (4 %) anketirana pa se nista opredelila.  

Tudi v domu, ki se nahaja v mestnem okolju, je kar 46 vprašanih (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: Možnost vplivanja na kakovost življenja (N = 100) 

 

V domu na podeželju 21 (42 %) anketiranih meni, da lahko vplivajo na kakovost življenja 

v domu, 15 (30 %) pa jih je obkrožilo odgovor, da nanjo ne morejo vplivati. Kot drugo oz. 

način, kako lahko vplivajo na kakovost, pa jih je 14 (28 %) navedlo, da lahko povedo svoje 

mnenje, se samostojno odločajo o aktivnostih ali dajejo predloge.  

V mestnem okolju pa jih je kar 24 (48 %) obkrožilo odgovor, da imajo vpliv na kakovost 

življenja, medtem ko jih je 19 (38 %) mnenja, da nimajo možnosti vplivanja na kakovost. 

Na vprašanje, kako vplivajo, je 7 vprašanih (14 %) navedlo, da dajejo predloge.  

Večina anketiranih tako v domu na podeželju kot v mestnem okolju je mnenja, da imajo 

možnost vplivanja na kakovost njihovega življenja v domu. 
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Graf 12: Aktivnost, ki najbolj pozitivno vpliva na anketirane (N = 100) 

 

V domu na podeželju smo ugotovili, da na kar 23 (46 %) anketiranih najbolj pozitivno 

vpliva zdravstvena oskrba, s 14 (28 %) glasovi sledijo prostočasne aktivnosti, nato osnovna 

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

in prijatelji, eden (2 %) pa je zadovoljen z vsem naštetim v vprašalniku.  

V domu, ki je lociran v mestu, je tudi največ anketiranih (20 ali 40 %) povedalo, da najbolj 

pozitivno na njih vpliva zdravstvena oskrba, sledijo prostočasne aktivnosti s 17 (34 %) 

glasovi, osmim (16 %) največ pomeni osnovna oskrba, petim (10 %) pa povezovanje s 

prijatelji in družino.  

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) 

 

V domu na podeželju 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 %) odločilo, da ustrezno 

zadovoljujejo njihove potrebe, so pa štirje (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: Področja, na katerih bi po mnenju anketiranih moral dom storiti več (N = 100) 

 

Po mnenju 14 anketiranih v domu na podeželju bi moral dom več storiti predvsem za 

povezovanje z družino in prijatelji (28 %), nato za prostočasne aktivnosti, kar meni 12     

(24 %) sodelujočih, sledi zdravstvena oskrba z 10 (20 %) vprašanimi, 6 (12 %) anketiranih 

jih je mnenja, da bi lahko izboljšali osnovno oskrbo, 8 (16 %) pa jih je navedlo, da so z 

vsem zadovoljni in da ni potrebno izboljševati ničesar.  

V domu, ki se nahaja v mestnem okolju, pa jih je največ mnenja (18 oz. 36 %), da bi lahko 

izboljšali osnovno oskrbo, sledi povezovanje z družino in prijatelji (15 oz. 30 %), nato 

zdravstvena oskrba (14 oz. 26 %). Štirje (8%) pa so mnenja, da bi bilo potrebno izboljšati 

prostočasne aktivnosti.  

Kot kaže sam graf 14, so želje po izboljšavah različne. V domu na podeželju bi večina 

želela izboljšati povezovanje z družino in prijatelji, medtem ko v domu, ki je v mestnem 

okolju, želijo boljšo osnovno oskrbo.  
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Graf 15: Ocenjevanje storitev v domu na podeželju (N = 50) 

 

Rezultati anketiranja v domu na podeželju kažejo, 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, nihče 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 odločilo za oceno 3, ocene 2 in 1 pa ni obkrožil nihče. 

  

Zdravstveno oskrbo 33 (66 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 15 (30 %) z oceno 4, ocene 

3 ni namenil zdravstveni oskrbi nihče od anketiranih, 1 (2 %) jo ocenjuje z oceno 2, eden 

(2 %) pa z oceno 1.  

 

Prostočasne aktivnosti 31 (62 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 14 (28 %) z oceno 4, 5 

(10 %) anketiranih z oceno 3, ocene 2 in 1 ni obkrožil nihče.  

 

Povezovanje z družino 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) 

 

V domu, ki je umeščen 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 nihče od anketiranih.  

 

Prehranjevalne pogoje 20 (40 %) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 18 (36 %) je obkrožilo 

oceno 4, 10 (20 %) vprašanih 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 %) vprašanih ji je 

podalo oceno 4, 3 (6 %) ocenjujejo zdravstveno oskrbo z oceno 3, 3 (6 %) z oceno 2, 1     

(2 %) anketirani pa je obkrožil oceno 1.  

 

Prostočasne aktivnosti 31 (32%) anketiranih ocenjuje z oceno 5, 13 (26%) se jih je odločilo 

za oceno 4, 6 (12%) anketiranih je podelilo oceno 3, nihče od anketiranih pa ni obkrožil 

ocene 2 in 1.   

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

(16%) anketiranih se je odločilo za oceno 3, 2 (4%) ocenjujeta povezovanje z družino z 

oceno 2, 2 (4%) pa z oceno 1.   
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8 RAZPRAVA 

 

Raziskava, katero smo izvedli, nam omogoča podajo odgovorov na zastavljena 

raziskovalna vprašanja. 

 

Raziskovalno vprašanje številka 1: Ali starostniki storitve doma starejših ocenjujejo kot 

kakovostne? 

 

Iz grafa 10 je razvidno, da je večina (96 %) stanovalcev na podeželju s kakovostjo storitev, 

ki jih nudi dom, zadovoljnih, nezadovoljen ni nihče, 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 % vprašanih 

pa niso vedeli, ali so ali niso zadovoljni.  

Rezultati zanesljivo kažejo, da so stanovalci obeh domov v večini zadovoljni s kakovostjo 

storitev, ki jih nudi dom. Velikega pomena je nudenje kakovostnih storitev, saj so le-te 

dobra naložba za prihodnost. Rezultat raziskave pa še potrjuje razmišljanja Jurdane (2011), 

ki pravi, da se je kakovost življenja v domovih starostnikov v zadnjih desetletjih izboljšala, 

kar pa je posledica kakovostnih storitev. Domovi se tako vedno znova srečujejo z novimi 

izzivi in zahtevami, zato morajo neprestano ocenjevati in izboljševati kakovost opravljenih 

storitev (Majerle, 2007). 

Ugotovili smo, da starostniki v obeh domovih ne glede na umeščenost ocenjujejo storitve, 

ki jih izvajajo v domu starostnikov, kot kakovostne. 

 

Raziskovalno vprašanje številka 2: Ali se kakovost življenja starostnika spremeni po 

prihodu v dom starejših in na katerih področjih? 

 

Na podeželju je kar 80 % anketiranih mnenja, da se je njihova kakovost življenja 

spremenila na bolje, 12 % jih meni, da se jim kakovost življenja ni spremenila, 8 % pa tega 

ne ve. V mestnem okolju je 76 % vprašanih mnenja, da se je kakovost njihovega življenja 

po prihodu v dom spremenila na bolje, 22 % jih je odgovorilo, da se ni nič spremenilo, 2 % 

vprašanih pa ne ve, ali se jim je ali ni kakovost življenja spremenila. 

 Iz grafa 7 je zelo dobro razvidno, da se je kakovost življenja ob prihodu v dom velikemu 

številu ljudi spremenila na bolje, ne glede na umeščenost doma. Hojnik-Zupanc (1994) pa 

je mnenja, da je ocena kakovosti življenja subjektivna in nanjo lahko vpliva osebna 

identiteta, samostojnost in interakcija posameznika z drugimi. 

Iz grafa 8 lahko razberemo področje, kjer se je stanovalcem kakovost življenja po prihodu 

v dom najbolj izboljšala. 

V domu na podeželju je 46 % anketiranih mnenja, da se je ob prihodu spremenila na bolje 

predvsem njihova zdravstvena oskrba, nato sledi občutek varnosti (20 %), 16 % vprašanih 

je povečalo svoje socialne stike, 12 % jih je mnenja, da so se na bolje spremenili njihovi 

prehranjevalni pogoji, 6 % pa, da so se izboljšali njihovi bivalni pogoji.  

Tudi v mestnem okolju je 48 % anketiranih največ sprememb opazilo na področju 

zdravstvene oskrbe, sledijo bivalni pogoji s 16 %, nato njihovi socialni odnosi s 14 %,     
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12 % ima večji občutek varnosti, 10 % anketiranih pa pravi, da so se izboljšali njihovi 

prehranjevalni pogoji.  

Kot lahko razberemo, je v obeh domovih glavno področje, na katerem so se pokazale 

spremembe kakovosti na boljše in je najbolj pomembno stanovalcem, zdravstvena oskrba. 

Tudi Ramovš (2003) opisuje zdravje kot največjo vrednoto v življenju, na starost pa še 

posebej. Toda le želje niso dovolj, za svoje zdravje mora človek skrbeti. Čeprav je 

onemoglost in bolezen vsakdanja spremljevalka starosti, jo starostniki lažje premagujejo v 

domovih, kjer jim strokovno usposobljeno zdravstveno osebje nudi zdravstveno nego in 

oskrbo. 

Ugotovili smo, da je več kot tri četrtine anketiranih iz obeh domov mnenja, da se je 

njihovo življenje po prihodu v dom starejših spremenilo na bolje. Ta sprememba na bolje 

pa se nanaša pri skoraj polovico vprašanih iz obeh domov – na zdravstveno oskrbo.  

 

Raziskovalno vprašanje številka 3: Katere aktivnosti – storitve, kot so zdravstvena 

oskrba, osnovna oskrba (bivanje, prehrana, čiščenje …), prostočasne aktivnosti ( delavnice, 

druženja, pikniki …), povezovanje z družino in prijatelji …, ki jih izvajajo v domu 

starejših, najbolj pozitivno vplivajo na kakovost življenja starostnikov v domu starejših 

občanov? 

 

V domu na podeželju smo ugotovili, da na kar 46 % anketiranih najbolj pozitivno vpliva 

zdravstvena oskrba, sledijo (z 28 %) prostočasne aktivnosti, nato osnovna oskrba z 20 %,  

4 % anketiranih pa so mnenja, da povezovanje z družino in prijatelji, 2 % pa jih 

odgovorilo, da so zadovoljni z vsem od navedenega.  

V domu, ki je lociran v mestu, je tudi največ anketiranih (40 %) odgovorilo, da najbolj 

pozitivno na njih vpliva zdravstvena oskrba, sledijo prostočasne aktivnosti (34 %), 16 % 

vprašanim največ pomeni osnovna oskrba, 10 % pa povezovanje s prijatelji in družino.  

Graf 12 nam ponazarja mnenja anketiranih, da je zdravstvena oskrba tista aktivnost, ki 

najbolj pozitivno vpliva na njihovo kakovost življenja tako v domu na podeželju kot v 

domu, ki se nahaja v mestnem okolju. Da je zdravstvena oskrba področje, zaradi katerega 

se velika večina odloči za bivanje v domu ostarelih in da je tudi področje, kjer se je 

stanovalcem kakovost življenja po prihodu v dom najbolj izboljšala, smo razbrali že iz 

grafa 8. 

Ugotovili smo, da je zdravstvena oskrba, ki jo izvajajo v domu starejših, tista, ki najbolj 

pozitivno vpliva na kakovost življenja starostnikov v domu starejših občanov. Sledijo ji 

prostočasne aktivnosti in osnovna oskrba. 

 

Raziskovalno vprašanje številka 4: Se pričakovanja starostnikov v mestnem okolju 

razlikujejo od pričakovanj starostnikov na podeželju? 

 

Pričakovanja starostnikov v domu na podeželju in starostnikov iz mestnega okolja se 

razlikujejo le v enem anketnem vprašanju. 

Kot kaže graf 14, se je največ razlik med domovoma pokazalo pri željah po izboljšavah. V 

domu na podeželju bi večina želela izboljšati povezovanje z družino in prijatelji, medtem 

ko si stanovalci iz mestnega okolja želijo izboljšanje osnovne oskrbe. Z ugotovitvijo v 
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raziskavi, da si stanovalci želijo izboljšati povezovanje z družino in prijatelji, potrjujemo 

razmišljanja Hojnik-Zupanc (1994), da so pri težnji po čim večji samostojnosti in kvaliteti 

življenja v domu družinski člani nepogrešljivi člen v domskem življenju.  

Ugotovili smo, da so razlike v pričakovanjih glede na aktivnosti, ki jih nudijo v domovih 

za starejše, le minimalne. 

 

Raziskovalno vprašanje številka 5: Ali stanovalci v mestnem okolju ocenjujejo storitve 

doma starejših kot bolj kakovostne kot na podeželju? 

 

Anketa v domu na podeželju kaže, da je 62 % anketiranih bivalne pogoje v domu ocenila z 

oceno 5. V domu, umeščenem v mestnem okolju, pa je bivalnim pogojem isto oceno 

namenilo kar 80 % anketiranih. Z raziskavo ugotavljamo, da je v obeh domovih, ne glede 

na umeščenost, več kot polovica anketiranih bivalne pogoje ocenila z oceno 5. 

Zagotavljanje čim boljših bivalnih pogojev je interes večine institucij, s katerimi 

zagotavljajo kakovost življenja. Imperl (2012) navaja, da so značilnosti kakovostnega 

življenja starostnika samostojnost, zasebnost, domačnost in varnost, kar se kaže v ustrezno 

zasnovani arhitekturi bivalnih prostorov. 

 

Razlika v oceni je zato, ker so v domu, umeščenem v mestnem okolju, s prenovo sob 

dvignili bivalni standard stanovalcev. 

 

Prehranjevalne pogoje so anketirani v domu na podeželju v 52 % ocenili z oceno 5 in v             

34 % z oceno 4, kar predstavlja večino vprašanih. Medtem ko so anketirani v mestnem 

okolju prehranjevalne pogoje ocenili z oceno 5 v 40 %, oceno 4 je obkrožilo 36 % 

vprašanih, oceno 3 pa je prehranjevalnim pogojem dodelilo 20 % anketiranih. Iz 

pridobljenih rezultatov ugotavljamo, da so stanovalci iz doma na podeželju zadovoljstvo s 

prehranjevalnimi pogoji ocenili z nekoliko višjimi ocenami kot stanovalci doma, 

umeščenega v mestnem okolju. Prehrana pomembno vpliva na kakovost življenja 

starostnikov, na njihovo dobro počutje in zdravje. V domovih se trudijo s pripravo 

raznovrstne hrane, pri tem pa se prilagajajo željam, potrebam in obolenjem, ki spremljajo 

starostnike. Jurdana in sod. (2011) menijo, da lahko s pravilno prehransko obravnavo 

starostnikom podaljšamo zdravje in jim tako omogočimo kakovostnejše življenje. 

 

Zdravstveno oskrbo je v obeh domovih večina vprašanih ocenila z ocenama 5 in 4. Iz 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 pomoč pri 

doseganju fizičnega, psihičnega in socialnega dobrega počutja. Strokovno usposobljeno 

osebje izvaja delo timsko, pri tem pa v izvajanje načrta zdravstvene nege vključuje tudi 

starostnika in njegove svojce. Kdor si želi biti v jeseni življenja zdrav, mora za zdravje 

skrbeti celo življenje. Zdravje ni pogoj za kakovostno starost razlaga Ramovš (2003), kajti 

če bi to držalo, bi človeško življenje postalo brez vrednosti, ko zdravje odpove. 

 

Prostočasne aktivnosti v domu na podeželju in v domu iz mestnega okolja ocenjujejo 

vprašani z ocenami 5, 4 in 3. Ocene 2 in 1 v obeh domovih ni obkrožil nihče. 
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Iz anketnih vprašalnikov je razvidno, da manj kot polovica anketiranih iz obeh domov 

ocenjuje povezovanje z družino z oceno 5. S 4 % je v obeh domovih zastopana ocena 1.    

Iz ocen anketirancev sklepamo, da bo potrebno v domu na podeželju in domu, umeščenem 

v mestnem okolju, na tem področju še marsikaj postoriti. Hojnik-Zupanc (1994) namreč 

navaja, da je povezovanje s svojci pomembno že od samega začetka, takoj po prihodu 

starostnika v dom. Povezovanje naj bi potekalo preko vsakodnevnih stikov, tako da se 

bodo svojci počutili vključene v vsakodnevno domsko življenje. 

Na raziskovalno vprašanje lahko odgovorimo, da manjše število anketiranih doma, 

umeščenega v mestnem okolju, ocenjuje storitve, ki jih izvajajo v domu starejših, z 

ocenama 5 in 4, kot v domu na podeželju. Več 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 starejših kot bolj 

kakovostne kot na podeželju. 
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9 SKLEP 

 

Trstenjak (1998) človeško življenje primerja z letnimi časi. Rojstvo pomeni pomlad, ki 

raste v vroče poletje, se dopolnjuje z rodovitno jesenjo in končuje v zimi. Ljudje so do 

nedavnega hvalili le pomlad, njeno lepoto in ustvarjalnost. Na starost so gledali kot na čas 

usihanja, ko se življenje bliža svojemu koncu. Mladost opisuje kot življenjsko vrednoto, ne 

smemo pa pozabiti, da je tudi starost vrednota življenja, v kateri se dosežki življenja 

zgrnejo v skupno vrednoto, imenovano življenje. 

Nekoč so starostniki jesen svojega življenja preživljali v domu, ki so si ga skozi življenje 

ustvarili in umrli v krogu družine. V današnjih časih pa v veliko primerih vlogo doma 

prevzemajo institucije in zaposleni v njih. Zelo pomembno je, da se starostnik, ne glede kje 

živi najde smisel življenja, sprijazni s starostjo, tegobami in lepimi trenutki, ki jih starost 

prinaša. 

V domovih stanovalci pričakujejo dobro zdravstveno nego in oskrbo, dobre medosebne 

odnose, pomoč 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 malčkov iz vrtca in prostovoljno delo učencev in dijakov sta eni od 

oblik vključevanja okolja v življenje doma in vzpostavljanje socialne mreže. 

V raziskavi smo ugotovili, da prizadevanja doma, da vzdržujejo aktivno sodelovanje s 

svojci, stanovalci in zaposlenimi tako, da jih povabijo na različna srečanja, prireditve ipd., 

niso dovolj. Takšnega povezovanja in srečanj si stanovalci želijo še več. Starostniki v dom 

prihajajo z različnimi navadami in pogledi na življenje, katerih po navadi ne želijo 

spremeniti, zato želijo v največji meri ohranjati stike z domačimi 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 večina anketiranih, ne glede na umeščenost 

doma, odločila za prihod v dom samostojno. Vzrok za takšno odločitev je bila večinoma 

bolezen, zato zdravstveni oskrbi v obeh domovih pripisujejo velik pomen in menijo, da se 

jim je na tem področju najbolj izboljšala kakovost življenja po prihodu v dom. Kljub 

bolezni in starosti pa se še večina starostnikov veseli življenja in zato vidijo več 

dejavnikov, zaradi katerih anketirani menijo, da je kvaliteta življenja v domu starostnikov 

dobra. Na kakovost bivanja v veliki meri vplivajo pričakovanja, zadovoljstvo posameznika 

in možnost vplivanja na kakovost življenja v instituciji. Rezultati ankete nam kažejo, da 

imajo stanovalci v obeh domovih možnost vplivanja na kakovost življenja tako, da 

sodelujejo pri oblikovanju jedilnikov ali pa podajo svoje predloge in želje na skupnih 

sestankih. Če želijo ostati anonimni, lahko svoje predloge, želje ali graje zapišejo in oddajo 

v skrinjico želja in pritožb, katero enkrat mesečno pregleda za to določena komisija.  

Zaradi vse bolj perečih finančnih situacij je tudi povpraševanje za domsko namestitev vse 

manjša. Zato je kakovost storitev, ki jih domovi starejših 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 pomoč standardi zdravstvene nege, ki vključujejo kriterije, s 

katerimi lahko ocenimo učinkovitost. 

Zaradi vse večjih pričakovanj stanovalcev in svojcev je potrebno uvajati novosti, ki so 

naravnane na stanovalce, svojce in zaposlene. To nam omogoča model kakovosti             

E-Qalin®, ki ustanovo spodbuja k nenehnemu razvoju in temelji na že obstoječih procesih. 

Nov način dela terja vključenost vseh zaposlenih, stanovalcev in svojcev. Predstavlja nov 

način življenja in razmišljanja. S takšnim načinom dela želimo zadovoljiti uporabnike 

storitev, njihove svojce, hkrati pa skrbeti za zadovoljstvo zaposlenih. Dobro delo, 

kakovostne storitve in zadovoljen stanovalec so najboljše zagotovilo za obstoj institucije. 

Rdeča nit diplomskega dela je bila vseskozi kakovost življenja starostnika v domu 

starejših. Z raziskavo smo ugotovili, da ne glede na umeščenost doma anketirani menijo, 

da jim dom nudi kakovostne storitve ter da je tudi njihovo življenje v domu starejših 

kakovostno. Dobri rezultati, pridobljeni z raziskavo, so zagotovo velik motiv za 

nadaljevanje in nadgradnjo obstoječega dela. Vendar se moramo zavedati, da je potrebno 

za ohranjanje kakovosti nenehno ocenjevanje obstoječega stanja, kar pa vodi v nenehno 

izboljšanje procesov dela. Model kakovosti E-Qalin® terja spremljanje kriterijev in 

kazalnikov, ki kažejo na kakovost in zadovoljstvo stanovalcev, njihovih svojcev in 

zaposlenih, vsi pa imajo možnost sodelovanja pri ustvarjanju procesov, ki predstavljajo 

dvig kvalitete življenja. 

Dobro razpoloženje, medsebojno spoštovanje, pozitivne misli in spodbudno okolje so 

stvari, ki dobro vplivajo na počutje tako stanovalcev kot zaposlenih v domovih starejših. 

Ljudje smo srečni takrat, kadar lahko osrečimo druge ljudi, za takšen odnos pa je potrebno 

prizadevanje vsakega posameznika. 
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11 PRILOGE
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11.1 Anketni vprašalnik 

 

Spoštovani! 

 

Sem srednja medicinska sestra, študentka študijskega programa 1. stopnje Zdravstvene 

nege na Visoki zdravstveni šoli v Celju. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Kakovost 

življenja starostnika v domu starejših občanov. S pomočjo anonimne ankete, ki je pred 

vami, želim ugotoviti, kakšna je po vašem mnenju kakovost življenja v domu za starejše. 

Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno v namen diplomske naloge.  

 

Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem, 

 Andreja Kovač 

 

VPRAŠALNIK 

 

1. SPOL 

a) Ženski 

b) Moški 

 

2. STAROST 

a) Manj kot 65 

b) 65 – 75 

c) 76 – 85 

d) 86 in več 

 

3. ČAS BIVANJA V DOMU  

a) Manj kot 3 leta 

b) Od 3 – 6 let 

c) 7 let in več 

 

4. UMEŠČENOST DOMA STAREJŠIH V KATEREM BIVATE 

a) Mestno okolje 

b) Na podeželju 
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5. NA PREDLOG KOGA STE SE ODLOČILI ZA BIVANJE V DOMU? 

a) Strokovnih služb (zdravnik, socialni delavec…) 

b) Svojcev  

c) Odločil(a) sem se sam(a) 

d) Drugo__________________________________________________________ 

 

 

6. VZROK ZA PRIHOD V DOM STAREJŠIH 

a) Bolezen  

b) Osamljenost 

c) Nezmožnost samostojnega bivanja doma 

d) Neurejene socialne in družinske razmere 

e) Drugo__________________________________________________________ 

 

 

7. ALI MENITE, DA SE JE KAKOVOST VAŠEGA ŽIVLJENJA PO 

PRIHODU V DOM STAREJŠIH SPREMENILA NA BOLJE? 

 

a) Da 

b) Ne 

c) Ne vem 

 

 

8. NA KATERIH PODROČJIH SE JE KAKOVOST ŽIVLJENJA PO VAŠEM 

MNENJU NAJBOLJ SPREMENILA NA BOLJE PO PRIHODU V DOM 

STAREJŠIH? 

a) Bivalni pogoji 

b) Prehranjevalni pogoji 

c) Zdravstvena oskrba 

d) Druženje z drugimi ljudmi 

e) Občutek varnosti 

f) Drugo:__________________________________________________________ 
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9. KAKO SE V DOMU POČUTITE? 

 

a) Odlično  

b) Srednje dobro 

c) Dobro 

d) Razočaran(a) 

e) Jezen(a) 

f) Žalosten(a) 

 

 

10. ALI MENITE, DA SO STORITVE, KI VAM JIH NUDI DOM (zdravstvena 

oskrba, osnovna oskrba, prostočasne dejavnosti…) KAKOVOSTNE?  

  

a) Da 

b) Ne  

c) Ne vem 

 

 

11. ALI IMATE MOŽNOST VPLIVANJA NA KAKOVOST ŽIVLJENJA V 

DOMU? 

 

a) Ne  

b) Da  

c) Na kakšen način? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 
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12. KATERA AKTIVNOST, KI JIH ORGANIZIRA IN IZVAJA DOM, PO 

VAŠEM MNENJU NAJBOLJ POZITIVNO VPLIVA NA KAKOVOST 

VAŠEGA ŽIVLJENJA? 

 

a) Zdravstvena oskrba 

b) Osnovna oskrba ( bivanje, prehrana, čiščenje,…) 

c) Prostočasne aktivnosti ( delavnice, druženja, pikniki,…) 

d) Povezovanje z družino in prijatelji 

e) Drugo:__________________________________________________________ 

 

 

13. ALI MENITE, DA JE V DOMU STAREJŠIH POSKRBLJENO ZA VSE 

VAŠE POTREBE? 

 

a) Da 

b) Ne 

 

 

14. NA KATERIH PODROČJIH, KI BI VPLIVALO NA VAŠE DOBRO 

POČUTJE, BI PO VAŠEM MNENJU DOM ZA STAREJŠE MORAL VEČ 

STORITI? 

 

a) Zdravstvena oskrba 

b) Osnovna oskrba ( bivanje, prehrana, čiščenje,…) 

c) Prostočasne aktivnosti ( delavnice, druženja, pikniki,…) 

d) Povezovanje z družino in prijatelji 

e) Drugo:__________________________________________________________ 
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15. OCENITE Z 1-5 KAKO SO IZPOLNJENA VAŠA PRIČAKOVANJA 

GLEDE: 

 

Bivalnih pogojev  1 2 3 4 5 

Prehranjevalnih pogojev  1 2 3 4 5 

Zdravstvene oskrbe  1 2 3 4 5 

Prostočasnih aktivnosti  1 2 3 4 5 

Povezovanja z družino  1 2 3 4 5 

 

 

 

 

 

 Hvala za vaše sodelovanje! 
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11.2 Izjava o lektoriranju slovenskega besedila in angleškega povzetka 

 

Diplomsko delo je lektorirala mag. Nataša Koražija, prof. slov. 

 

Povzetek je v angleški jezik prevedla Ksenija Pečnik, prof. ang. in slov.  
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11.3 Izjava o avtorstvu 

 

Visoka zdravstvena šola v Celju 

 

IZJAVA O AVTORSTVU 

Podpisana Kovač Andreja, diplomantka visokošolskega strokovnega študijskega programa 

Zdravstvena nega, z vpisno številko 1010910028, rojena 14.01.1973, sem avtorica 

diplomskega dela z naslovom KAKOVOST ŽIVLJENJA STAROSTNIKA V DOMU 

STAREJŠIH OBČANOV, ki je nastalo ob pomoči mentorice pred. Duške Drev, vms, univ. 

dipl. org.  

Izjavljam, da sem diplomsko delo napisala samostojno, s korektnim navajanjem literature 

ter ob pomoči mentorice in upoštevanju Navodil za pripravo diplomskega dela. Zavedam 

se, da je plagiatorstvo v kakršnikoli obliki kršitev 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: 

 

 


