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KAKOVOST ĢIVLJENJA STAROSTNIKA V DOMU STAREJĠIH 

OBĻANOV 

 

IZVLEĻEK 

 

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

kakovostno preģivljanje jeseni ģivljenja starostnikov.  

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

starejġih obļanov in aktivnosti, s katerimi ģelijo poveļati kakovost ģivljenja stanovalcev. 

Metode dela: V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela s ġtudijem domaļe in 

tuje literature. Izvedli smo anonimno anketo, ki je vsebovala 15 vpraġanj preteģno zaprtega 

tipa. Anketa je bila izvedena v Domu upokojencev Ġmarje pri Jelġah in Domu ob Savinji 

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

pridobili s pomoļjo statistiļne metode analize anketnih vpraġalnikov in jih prikazali s 

stolpļnimi grafi. Dobljene podatke smo uredili s pomoļjo raļunalniġkega programa 

Microsoft Excel. 

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

umeġļenost doma starostnikov, zadovoljni in so kakovostne. Razliļne ģelje smo zasledili le 

pri izboljġavah, kjer si stanovalci v domu na podeģelju ģelijo veļjega povezovanja z 

druģino in prijatelji, medtem ko si v domu, umeġļenem v mestnem okolju, ģelijo boljġo 

osnovno oskrbo.  

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

kakovost ģivljenja od predhodnih generacij. Kakovostno ģivljenje v starosti pogojujejo 

dobri medosebni odnosi, pomoļ in podpora bliģnjih, zdravje, mobilnost in samostojnost. 

Za stenami domov starejġih se prepletajo priļakovanja stanovalcev, svojcev in zaposlenih. 

Potreben je holistiļen pristop k obravnavi starostnika ter upoġtevanje njihovih potreb in 

ģelja. Spodbujanje stanovalcev k vkljuļevanju v aktivnosti, ohranjanju samostojnosti in 

neodvisnosti je zelo pomembno, saj lahko v tem najdejo smisel ģivljenja v starosti, ļeprav 

jo preģivljajo v domu starostnikov. 

 

Kljuļne besede: Kakovost ģivljenja, starostnik, dom starejġih obļanov. 
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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 Ġmarje pri Jelġah 

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 homeôs 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 

Druģba se vse bolj zaveda pomena kakovosti ģivljenja starostnikov v institucionalnem 

varstvu, kar pa s sabo prinaġa spremembe in izboljġave, katere je povzroļila ģelja, da se 

starostnikom nudijo storitve, kakrġne ģelijo in potrebujejo. 

 

Kakovostne storitve so v danaġnjem ļasu zagotovo dobra naloģba v prihodnost, tega pa se 

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

institucionalnih ustanovah terjajo od vodstva in zaposlenih sistematiļen 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 sistematiļno.  

 

E-QalinÈ je evropski model upravljanja s kakovostjo v domovih za starejġe in drugih 

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

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

sodelujoļi iz Avstrije, Italije, Nemļije, Luksemburga, Nizozemske in ġest domov iz 

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

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

partner Evropskega zdruģenja E-QalinÈ in tudi pobudnik za vkljuļitev podjetje Firis 

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

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

 

Izraz èkakovost ģivljenjaç se uporablja zelo ġiroko, tako v znanstvenih besedilih kot tudi v 

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

pomen razliļen za ljudi, ki imajo razliļno kulturno ozadje, so iz razliļnih starostnih skupin, 

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

 

V zadnjih desetletjih se je kakovost ģivljenja v primerjavi z naġimi predniki izboljġala, 

umrljivost zmanjġala, upadlo pa je tudi ġtevilo rojstev. Zaradi tega v Sloveniji in drugod 

naraġļa ġtevilo starejġih, v naslednjih letih pa se bo ġtevilo ġe poveļevalo (Jurdana, 2011). 

Staranje pogosto spremljajo ġtevilne zdravstvene teģave, kroniļne bolezni in invalidnost, ki 

vplivajo na upadanje duġevnih in telesnih sposobnosti. Spreminjajo se ļustva, motivacija in 

celotna osebnost. Zmanjġa se sposobnost samooskrbe, poveļa se odvisnost od okolice. 

Poveļuje pa se tudi potreba po zdravstvenem varstvu (Ļuk, 2011). 

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

ljudi v veļini domovi za starejġe. V zadnjih desetletjih pa so bili uvedeni ġtevilni novi 

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

izvajalcev storitev oskrbe starejġih. Razvili so se ġtevilni programi pomoļi na domu, 

oskrbovana stanovanja ipd. Tako so ob javnih domovih za starejġe zaļeli nastajati 

èzasebniç domovi starejġih s koncesijo ter izvajalci institucionalne oskrbe starejġih na 

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

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

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

bivanje v instituciji odloļili sami, se v domu dobro poļutijo in najdejo nove prijatelje. 

Poleg zdravstvene nege in oskrbe v domovih organizirajo druģabne prireditve, sreļanja, 

izlete, piknike. Stanovalce vkljuļujejo v naļrtovanje in oblikovanje strukture dneva, pri 

ļemer upoġtevajo njihove nekdanje aktivnosti in interese (Creagan, 2001). 

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

njihove osebne zaznave in ranljivosti, izkuġenj, prepriļanj, ki so si jih izoblikovali v 

ģivljenju, od njihovega psihiļnega in fiziļnega zdravja ter okoliġļin, v katerih ģivijo 

(Imperl, 2012). 

Priļakovanja prihajajoļih generacij starih ljudi bodo vse veļja. Tako se domovi za starejġe 

sreļujejo z vse veļjimi zahtevami, morajo pa tudi skrbeti za neprestano izboljġevanje in 

kakovost opravljenih storitev. Znaļilnosti kakovostnih storitev so: dostopnost, 

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

odgovornost za potrebe in ģelje stanovalcev. Visoka kakovost storitev bo doseģena takrat, 

ko bo ļim manjġi razkorak med predpisanim (standardiziranim) in dejanskim stanjem 

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

 

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

ġtevilo leta 2050 naraslo na 2 milijardi. Tako bo prviļ v zgodovini ļloveġtva populacija 

starejġih nad 60 let ġtevilļnejġa od populacije otrok (Chop in Robnett, 2010). 

 

Staranje populacije se odraģa na porastu deleģa starejġih ljudi in temelji na treh verjetnih 

vzrokih: migraciji, daljġi ģivljenjski dobi in zmanjġanju rodnosti.  

Zaradi boljġega zdravstvenega varstva, spremenjenega naļina ģivljenja in izboljġanja 

socialnih pogojev se je v zadnjih desetletjih v veļini evropskih drģav ģivljenjska doba 

podaljġala. Stopnja rodnosti pa ġe nikoli ni bila tako nizka, upadanje pa tako hitro in 

dolgotrajno (Meden Vrtovec, 2011). 

Staranje je proces, ki se zaļne takoj po rojstvu, saj se celice, ki gradijo naġe telo, v ļasu 

zgodnjega razvoja zelo hitro delijo. V ļasu naġega ģivljenja se obnavljajo, kar upoļasni 

proces staranja. Nekatere celice, kot so koģne, jetrne idr., se obnavljajo vse ģivljenje in 

tako nadomeġļajo odmrle. Ģivļne celice pa se ne delijo celo ģivljenje, ampak se delitev 

ustavi, ko doseģejo specifiļno ġtevilo. Take celice se ne obnavljajo, kar pomeni, da s 

starostjo njihovo ġtevilo upada. S staranjem opeġa tudi srļna miġica in njeno delovanje, kar 

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

spremembe, oslabljen je imunski sistem, kar pri starejġih predstavlja vzrok za ġtevilne 

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

razliļne bolezni. Bioloġki dejavniki staranja se kaģejo na ravni celic, tkiv in samega 

organizma, kot sivenje las, pleġavost predvsem pri moġkih, gubanje koģe, menopavza pri 

ģenskah, manjġa telesna in duġevna zmogljivost. Opisani znaki staranja, se zaļnejo kazati 

pri posamezniku razliļno zgodaj in na razliļne naļine (Jurdana, 2011). 

 

S starostjo upada zmoģnost prilagajanja organizma, pride pa tudi do zmanjġanja 

intenzivnosti ģivljenjskih funkcij. Fizioloġki proces staranja spremljajo razliļne bolezni, 

katere so vzrok, da ļlovek vedno ne doģivi svoje bioloġke dolģine ģivljenja. Zato iskanje 

vzrokov staranja in celiļnih mehanizmov, ki so povezani s slabġanjem fizioloġkih 

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

 

V danaġnjem ļasu mnogo ljudi doģivlja staranje kot nekaj neprijetnega ali celo 

sramotnega. Zato le malo ljudi doģivlja starost oz. tretje ģivljenjsko obdobje kot del 

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

doģivljanju starosti veliko starejġih ne vidi svojih moģnosti in nalog, kot so jih v mladosti 

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

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

ļlovek svojo starost sprejme in da ohranja medgeneracijske stike, ļeprav je to veliko teģje, 

ko pride bolezen in onemoglost (Ramovġ, 2003). 
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Nekdaj so starostniki ģiveli kot del razġirjene druģine in v domaļi hiġi tudi umrli. Sodobna 

druģba, norme in obremenitve svojcev pa takġnega naļina ģivljenja ne dopuġļajo, zato 

nemalokrat vlogo druģine prevzamejo zaposleni v domovih za starejġe. To seveda ne 

pomeni, da so svojci izloļeni iz ģivljenja starostnika, prav nasprotno, saj si ģelimo 

aktivnega vkljuļevanja svojcev v domsko ģivljenje (Petkoviļ, 2011). 

 

 

2.1 Dejavniki, ki vplivajo na kakovostno staranje 

 

Staranje na sploġno opredeljujejo kot upadanje sposobnosti reagiranja na stres, naraġļajoļe 

homeostatsko neravnovesje in poveļano tveganje za nastanek kroniļnih bolezni, katere so 

povezane s starostjo (Meden Vrtovec, 2011).  

 

Vsak posameznik s svojim naļinom ģivljenja odloļilno vpliva na svoje staranje. Zato je od 

nas samih v veliki meri odvisno, kakġna bo naġa starost. Ohranjanje zdravja ter dobre 

telesne in duġevne kondicije je zelo dobrodoġlo, saj lahko vitalni starostniki s svojim 

znanjem, pridobljenimi izkuġnjami in preudarnostjo veliko dajo mlajġim rodovom (Pentek, 

1997). 

 

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

staranje vpliva veļ dejavnikov, ki so predstavljeni v nadaljevanju. 

 

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

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

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

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

nekaterih fizioloġkih funkcij ter gibanje. Opisane teģave lahko omilimo z razliļnimi 

pripomoļki, ki so na voljo, z njimi pa omogoļimo starostniku bolj kakovostno ģivljenje. 

 

Duġevno zdravje je odvisno od odnosa do ģivljenja posameznika in od zmoģnosti 

obvladovanja stresnih dejavnikov v vseh ģivljenjskih obdobjih. Na duġevno zdravje vpliva 

tudi okolje, druģina, ģivljenjski prostor, ekonomska varnost, medgeneracijska povezanost. 

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

 

Socialno zdravje temelji na vzdrģevanju medgeneracijskih odnosov, vkljuļevanju 

starostnika v druģabne in kulturne dejavnosti, kot je obisk gledaliġļa, razliļna druģenja, 

vkljuļevanje v skupine za samopomoļ ipd. Izvajanje razliļnih aktivnosti naj bo starostniku 

v veselje in naj pri tem ne prihaja do preobremenjenosti. 

 

Finanļno stanje starostnika pomembno vpliva na kakovost ģivljenja, saj se starejġi 

nemalokrat zaradi razliļnih vzrokov znajdejo v zaskrbljujoļi finanļni situaciji. Ob 

razliļnih ģivljenjskih situacijah, kot je odhod v pokoj ali izguba partnerja, se dohodek 

velikokrat bistveno zmanjġa in potrebno se je prilagoditi novo nastalemu finanļnemu 

poloģaju.  
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2.2 Kaj pomeni biti starostnik 

 

Vsak ļlovek hodi po svoji ģivljenjski poti. Na tej poti doģivljamo stvari, katere puġļajo 

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

ģivljenja in naļin, kako se ģeli starati (Hojnik-Zupanc, 1997). 

 

Po definiciji so starejġi odrasli obiļajno oznaļeni kot posamezniki, stari 65 let in starejġi. V 

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

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

razlik. Tako lahko starejġe posameznike nadalje kategoriziramo na: 

ī  mlajġe starostnike, stare med 60 in 74 let, 

ī starejġe starostnike, stare med 75 in 100 let, in 

ī stare nad 100 let (Eilopoulos, 2010). 

Starejġega ļloveka obiļajno prepoznamo ģe po naļinu in hitrosti hoje, po poloģaju telesa, 

vitalnosti, po videzu njegove koģe. Opisane znaļilnosti so posledica ġtevilnih sprememb v 

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

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

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

vedenja pri starostnikih ni mogoļe predvideti na osnovi kronoloġke starosti, saj ima vsak 

lastne ģivljenjske izkuġnje ter reakcije nanje, ki pomembno vplivajo na vedenje samo 

(Cijan in Cijan, 2003). 

 

Starostnike glede na naļin ģivljenja v starosti Drenik (2006) razvrġļa v tri tipe: 

 

Avtonomni tip  ï jesen ģivljenja je zanje novo rojstvo. Ohranjene imajo duġevne 

sposobnosti, na nov naļin uģivajo ģivljenje, v katerega vpletajo skozi ģivljenje pridobljeno 

modrost. So v veļini neodvisni od okolice, od njenih zahtev in priļakovanj. Ukvarjajo se z 

razliļnimi hobiji, s katerimi ohranjajo aktivnost, produktivnost in ģivahnost duha. Po 

znaļaju niso vedno dobro prilagojeni, pogosto so enostranski in teģje shajajo z okolico.  

 

Prilagojen tip  ï njihovo ģivljenje poteka po naļelih veljavnih za starejġe ljudi, ki ģivijo v 

njihovem okolju. Pri izrabi prostega ļasa se trudijo izpolnjevati priļakovanja drugih, saj 

jim to daje obļutek koristnosti in varnosti. So v veliko pomoļ svojim otrokom in vnukom, 

pri tem pa pozabljajo na svoje lastne ģelje in interese. V ģivljenju so pasivnejġi in si ģelijo 

spodbude od zunaj. 

 

Animalni tip  ï njim pomeni proces staranja propad telesnih in duġevnih sposobnosti. Ne 

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

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

ogroģeno. Z okolico teģko shajajo, saj se jih zaradi njihovega znaļaja izogibajo, kar pa le 

ġe poglablja njihovo osamljenost. 
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Ramovġ (2003) starost primerja s peġļeno uro, katera ponazarja leta, ki neusmiljeno 

odtekajo, v prihodnosti pa je na voljo vedno manj ģivljenjskih priloģnosti. Vendar to ni 

ļisto res, saj je star ļlovek velika zakladnica ģivljenjskih izkuġenj in spominov, katerih mu 

ne more nihļe vzeti, zato preteklost primerja z bogato èkaġļoç dejanj, spominov in 

izkuġenj, prihodnost pa z èrudnikomç moģnosti in nalog.  

 

 

2.3 Interesi starostnikov in njihov vpliv na kakovost ģivljenja 

 

Kvaliteta ģivljenja in vzdrģevanje zdravja skozi vsa ģivljenjska obdobja je dobra naloģba 

za zdravo in dejavno pozno starost. Z leti ljudje postajajo bolj izkuġeni in realnejġi. Starejġi 

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

 

Interesi starejġih se v veļini nanaġajo na : 

¶ ohranjanje ļim daljġe aktivnosti in koristnosti, 

¶ postopen prehod v pokoj, 

¶ izbiro med individualnimi aktivnostmi, 

¶ skrb za svoje zdravje in pogosteje obiġļejo zdravnika, 

¶ ohranjanju stikov s sorodniki in znanci, 

¶ samostojnost in ekonomsko neodvisnost, 

¶ ļim daljġe ģivljenje v okolju, kjer so se postarali, 

¶ ohranjanju znanja, spretnosti in avtoritete, 

¶ hitro smrt brez boleļin, 

¶ moģnosti umreti doma, v krogu svojcev in prijateljev. 

V veļini imajo izobraģeni v starosti veļ interesov. Mnogi interesi, kot so interes za 

politiko, druģbeno ģivljenje, skrb za vnuke ipd., se v tej dobi poglobijo. Upadejo pa 

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

(Drenik, 2006). 
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3 INSTITUCIONALNO VARSTVO STAREJĠIH 

 

Institucionalno varstvo starejġih je oblika skupinskega bivanja, ki ga doloļajo predpisana 

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

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

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

varstvo nudi vse oblike pomoļi, s katerimi upraviļencem nadomeġļajo lastno druģino, 

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 zaļasna oblika namestitve posameznika, ļe gre za rehabilitacijo, za 

veļino, ki se odloļi za ta naļin 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 Sluģba zdravstvene nege 

in oskrbe sreļuje z vedno zahtevnejġimi postopki in posegi, za kar pa je potrebna tudi veļja 

izobrazba zaposlenih (Cijan in Cijan, 2003). 

 

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

nudijo stanovalcem najzahtevnejġo zdravstveno nego in vedno manj socialne ustanove. 

Mnogokrat se zaradi tega odpirajo neġteta vpraġanja, kako s finanļnimi sredstvi, ki so 

namenjena socialnovarstvenim ustanovam, zagotoviti kakovostno zdravstveno nego 

stanovalcem, ki le-to potrebujejo v jeseni njihovega ģivljenja (Petkoviļ, 2011).  

 

 

3.1 Razvoj institucionalnega varstva 

 

Zaļetki razvoja institucij, ki so predhodnice danaġnjih domov za starejġe, segajo v pozni 

srednji in zgodnji novi vek. V tem ļasu se je poveļevalo ġtevilo reveģev, katerih deleģ je 

bil okoli 20 odstotkov. Po ġtevilnih vojnah, poģarih, kuģnih boleznih je ġtevilo beraļev ġe 

narastlo. Zanje so ustanavljali intersticijske zavode, predvsem v Angliji, nemġkih deģelah, 

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

meġļanska druģba z ustanavljanjem zaprtih ustanov za razliļne druģbene skupine. V naġem 

okolju takġne ustanove zasledimo v 13. stoletju. To so bili ġpitali, uboģnice in hiralnice, za 

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

Ġpitali so najstarejġe dobrodelne ustanove, katerih vloga se je skozi ļas spreminjala. V               

15. stoletju so bili ġpitali le zavetiġļa, ki so nudili streho nad glavo popotnikom, romarjem, 

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

uboģnic, hiralnic in zatoļiġļ za reveģe, najdenļke in sirote. Imeli so predvsem socialno 

funkcijo, zdravstveni negi niso namenjali posebnega pomena.  

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

zagotoviti osnovnih ģivljenjskih potrebġļin. Reveģem so zagotavljale brezplaļno 

stanovanje in hrano, bolnikom pa tudi zdravniġko pomoļ in zdravila. 

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

ġpitalih niso bili zaģeleni, saj so zasedali postelje bolnikom, katerih bolezni so bile 
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ozdravljive. Ljudje so bili tukaj deleģni brezplaļne oskrbe in zdravniġke pomoļi (Mali, 

2008).  

 

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

V Sloveniji je delovalo 63 takġnih 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 zaļetku ġestdesetih let so v domove zaļeli prihajati upokojenci, ki so imeli urejene 

razmere ter bistveno spremenjene potrebe in priļakovanja. 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 podroļju kar vrstili: 

ī leta 1962 je z delovanjem zaļela Republiġka komisija za gerontoloġka vpraġanja pri 

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

ī leta 1964 so bila izdana priporoļila o organiziranju gerontoloġke sluģbe v Sloveniji, 

ī leta 1966 ustanovitev Inġtituta za gerontologijo 

ī leta 1967 ustanovitev Skupnosti socialnih zavodov Slovenije, 

ī leta 1974 se iz Gerontoloġkega zdruģenja oblikuje Gerontoloġko druġtvo Slovenije, 

ki deluje ġe danes. 

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

Ko je bil doloļen vir financiranja, so zaļeli z adaptacijami, dograjevanjem in gradnjo 

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

vplivalo, da se je prizadevanje usmerilo ġe na izboljġanje izobrazbene strukture zaposlenih 

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

zagotavljanje prostorskih pogojev, ki naj bi ustrezalo ġtevilu starostnikov, ki je naraġļalo, 

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 lastniġtvo zavodov preneslo na drģavo (Cijan in Cijan, 2003). 

 

 

3.2 Ģivljenje v domu starostnikov 

 

V sodobnem ļasu je ģivljenje ljudi tesno povezano z razliļnimi institucijami, ne da bi se 

tega zavedali. Ģe sam zaļetek ģivljenja se zaļne v instituciji ï porodniġnici, nadaljuje se v 

vrtcu, ġoli, fakulteti é V nekatere institucije vstopamo obļasno, druge obiskujemo 

doloļeno obdobje. Del ģivljenja pa preģivimo v krogu druģine in drugih socialnih okoljih. 

Zadnje ģivljenjsko obdobje, ko ļlovek doģivi starostno peġanje in odvisnost od drugih, je 

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

 

Domovi za starejġe ljudi v Sloveniji so veļinoma zgrajeni na novo ali pa so jih v zadnjih 

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

(Ramovġ, 2003). 

 

Vsak dom ģeli stanovalcem zagotoviti, da ģivijo samostojno ģivljenje, kar pa je v veliki 

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

staliġļe, da je potrebno pri stanovalcih spodbujati ļim veļjo samostojnost pri opravilih 

katera ġe zmorejo, jim omogoļiti zasebnost in obļutek varnosti, hkrati pa zagotavljati 

moģnosti nadzora. Stanovalci so ujeti v ustaljen dnevni ritem, katerega najveļkrat odrejajo 

dnevni obroki, ļas med njimi pa zapolnijo glede na svoje zmoģnosti. Dejavnosti, ki so na 

voljo v veļini domov, so: prilagojena telovadba, okupacijska delovna terapija ï roļna dela, 

izposoja knjig v domski knjiģnici, izposoja dnevnega ļasopisja, sodelovanje v pevskem 

zboru, duhovna oskrba ī molitvene ure é Veliko domov v svojem tedenskem ritmu izvaja 

sreļanja skupin za samopomoļ, ki so velika obogatitev ģivljenja v domu. 

 

Stanovalci imajo zagotovljeno redno zdravniġko oskrbo in strokovno pomoļ na podroļjih, 

kjer le-to potrebujejo. Razliļne oblike pomoļi starostnikom imajo namen nadomeġļanja 

doma in druģine. Poleg zadovoljevanja materialnih potreb je pomembno tudi 

zadovoljevanje nematerialnih, prepreļevanje osamljenosti in zagotavljanje polnega 

doģivljanja starosti (Beliļ, 1997).  

 

Ģivljenje v instituciji pomeni za starostnika povsem nov naļin ģivljenja, spremenjeno 

okolje, sreļevanje z novimi priloģnostmi in tveganji. Tveganja, s katerimi se starejġi 

sreļujejo, so predstavljena v preglednici 1. Vplivajo na kakovost njihovega ģivljenja in so 

odvisna od osebne ocene tveganja, izkuġenj in prepriļanj, ki so si jih izoblikovali tekom 

ģivljenja, ter od posameznikovega psihofiziļnega zdravja (Imperl, 2012). 

 

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

TVEGANJA STAREJĠIH V INSTITUCIJI 

 

Socialna tveganja 

 

Tveganje za zdravje 

 

Strukturna tveganja 

 

Finanļna tveganja 

 

Preselitev v tuje 

okolje 

 

Osamljenost  

 

Konflikti  

 

Obremenjujoļi 

odnosi 

 

Nasilje  

 

Pretirano jemanje 

zdravil 

 

Padec, poġkodbe 

 

Bolezen  

 

Nemobilnost  

 

Neustrezno 

izobraģen kader za 

delo s starostniki 

 

 

 

Neprimerna lokacija 

doma za starejġe 

 

Zanemarjanje 

zagotavljanja potreb 

po zasebnosti in 

individualnosti 

 

Odsotnost 

normalizacije 

 

Neustreznost bivalnih 

prostorov  

 

Prenizka pokojnina 

 

Doplaļevanje 

svojcev 
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3.3 Predstavitev Doma upokojencev Ġmarje pri Jelġah 

 

Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah stoji ob vznoģju sv. Roka, v neposredni bliģini centra 

Ġmarja pri Jelġah. Obdan je z griļi in zelenjem, odmaknjen od prometa in hrupa. V bliģini 

doma so vsi vitalni deli kraja, kot so poġta, banka, zdravstveni dom, lekarna, ģelezniġka in 

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

okolici pa ġtevilne sprehajalne poti.  

Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah 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 veļ posteljnih sobah in enim 

apartmajem. 

Dejavnost Doma upokojencev Ġmarje pri Jelġah je institucionalno varstvo starejġih oseb in 

oseb z izraģeno demenco. Pred sprejemom v dom je potrebno predloģiti ustrezno 

dokumentacijo, prosilci pa se uvrstijo na ļakalno listo. Zaģeleno je, da se prosilci za 

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

naļinom ģivljenja in da tudi izrazijo svoje ģelje, potrebe, interese in priļakovanja. Po 

dogovoru s prosilci za sprejem jih Referenļni tim obiġļe 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 sluģbe, kot so: finanļno 

knjigovodska, kuhinja, recepcija in pralnica (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

 

 

 
Slika 1: Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah (Ubiparipoviļ, 2011) 
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4 KAKOVOSTNA STAROST  

 

Vsi vemo, da se vsako ģivo 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 ļim boljġo telesno kondicijo, skrbeti za 

duġevno sveģino in biti informiran, skrbeti za soģitje z najbliģjimi in ġirġo okolico 

(Ramovġ, 2006). 

 

Starost je v druģbi pomemben dejavnik, ki doloļa socialne vloge in vkljuļevanje v 

specifiļne socialne aktivnosti (Victor, 2005). 

 

Daljġa ģivljenjska doba starostnikom ponuja nove druģbene priloģnosti, od vsakega 

posameznika pa je odvisno, kakġna bo njegova jesen ģivljenja. Pomembno je vkljuļevanje 

na razliļnih podroļjih in medgeneracijsko povezovanje, ki temelji na izboljġanju kakovosti 

ģivljenja v starosti.  

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

ljudi. Prizadeti in njegovi najbliģji se teģko sooļijo z nastalo situacijo. Velikokrat se zelo 

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

posameznika. Nepriļakovane spremembe na starostnika moļno vplivajo, zato potrebujejo 

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

 

V ģivljenju smo vsi med seboj odvisni, zato je preģivetje posameznika in druģbe odvisna 

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

pomoļ potrebujejo ï bolnim, onemoglim. Na tak naļin krepimo medgeneracijske odnose. 

Ko ļlovek doģivi peġanje na svoji lastni koģi in je odvisen od pomoļi drugih, je to zanj 

zadnja moģnost za uļenje lepġega soģitja (Imperl, 2012). 

 

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

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

neodvisnosti ter do vkljuļenosti v druģbeno in kulturno ģivljenje (Jerinc, 2011). 

 

 

4.1 Potrebe v starosti, ki jih starostnik povezuje s kakovostjo 

 

Potrebe, ki nas spremljajo skozi ģivljenje, so temeljno izhodiġļe za razumevanje 

posameznika. Potreba je neka informacija, ki nam daje moļ za napredovanje in uresniļitev 

nekega zadanega cilja. Kakovost ģivljenja je odvisna od ġtevila zadovoljenih potreb. 

Potrebe pa so tiste, ki dajejo ļloveku glavno motivacijsko energijo. Med velikim ġtevilom 

ima ļlovek naslednje specifiļne potrebe po hrani, tekoļini, toploti, gibanju, poļitku, 

informiranosti, varnosti, veljavi, uģitku, svobodi, odgovornosti, medļloveġkih odnosih, 

ugledu, uļenju, delovni uspeġnosti, napredovanju, po predajanju izkuġenj drugim, po 

doģivljanju smisla ģivljenja v nekem ģivljenjskem obdobju (Ramovġ, 2003). 
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4.1.1 Potreba po materialni preskrbljenosti 

 

Starostnik je pri zadovoljevanju temeljnih telesnih in materialnih potreb odvisen predvsem 

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

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

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

varnosti v tretjem ģivljenjskem obdobju (Ramovġ, 2003). 

 

 

4.1.2 Potreba po ohranjanju telesne, duġevne in delovne sveģine 

 

Krepitev in ohranjanje telesne, duġevne in delovne sveģine je temeljna ļloveġka potreba, ki 

ji je potrebno posveļati veliko pozornosti skozi celo ģivljenje, pri ļemer pa tretje 

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

zdravje na telesnem in duġevnem podroļju, na vsakodnevnem urniku pa naj bo tudi 

koristno delo, ki dviga samozavest starostnika. 

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

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

roke, katero ponuja (Ramovġ, 2003). 

 

 

4.1.3 Potreba po osebnem medļloveġkem odnosu 

 

Staremu ļloveku medsebojni dobri odnosi pomenijo veļ kot vse materialne dobrine. 

Starostniki velik pomen pripisujejo pravilnemu komuniciranju, saj ģelijo biti sliġani in 

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

izkuġnje delijo z mlajġimi generacijami. Medļloveġki odnosi se najpogosteje udejanjajo s 

pomoļjo verbalne in neverbalne komunikacije. Staremu ļloveku velikokrat zadostuje 

osebni odnos z eno osebo, kateri zaupa in ga ima za èsvojegaç (Ramovġ, 2003). 
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4.2 Aktivnosti za zagotavljanje kakovostnega bivanja v domu starejġih 

obļanov  

 

Aktivnosti za kakovostnejġe ģivljenje stanovalcev, ki jih izvajajo v Domu upokojencev 

Ġmarje pri Jelġah, so:  

¶ skupno petje s harmonikarjem,  

¶ miselne igre ï ohranjanje kognitivnih funkcij,  

¶ skupinska telovadba,  

¶ okupacijska delovna terapija ï roļna dela,  

¶ aktivnosti v stanovanjskih skupinah,  

¶ druģenje v skupinah za samopomoļ,  

¶ izposoja knjig v domski knjiģnici, izposoja dnevnega ļasopisja, 

¶ sodelovanje v pevskem zboru,  

¶ literarno ustvarjanje in sodelovanje pri domskem glasilu,  

¶ sodelovanje pri sestavi jedilnika,  

¶ moģnost duhovne oskrbe - molitvene ure,  

¶ bralne ure v sodelovanju s knjiģnico Ġmarje,  

¶ obiski prostovoljcev, 

¶ vrtiļkarstvo (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

4.2.1 Podroļje zdravstvene nege in oskrbe 

 

Zdravstvena nega in oskrba nudita stanovalcu pomoļ pri doseganju fiziļnega, psihiļnega 

in socialnega dobrega poļutja. Osnova dejavnosti je pomoļ posamezniku pri opravljanju 

ģivljenjskih funkcij na podlagi ġtirinajstih osnovnih ģivljenjskih aktivnosti. Delo poteka po 

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

gerontoloġke zdravstvene nege.  

Strokovno usposobljeno osebje (diplomirane medicinske sestre, fizioterapevt, delovni 

terapevt, zdravstveni tehniki, bolniļarji, bolniġki streģniki 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 ģelja, kar 

nam omogoļa celovito obravnavo. Zelo velik poudarek je tudi na podroļju zdravstvene 

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

osnovno zdravstveno varstvo, ki ga izvaja Zdravstveni dom Ġmarje pri Jelġah. Zdravnik 

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

zdravniġka pomoļ deģurnega zdravnika. V dom redno prihajajo tudi specialist psihiater, 

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

zdravstvenega zavarovanja so stanovalci razvrġļeni v ġtiri tipe zdravstvene nege (Dom 

upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 
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V domovih naraġļa ġtevilo stanovalcev, ki potrebujejo najzahtevnejġo zdravstveno nego, 

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

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

postavljeni pred tridesetimi leti (Petkoviļ, 2011). 

 

Za izvajanje kakovostne zdravstvene nege je potrebno poznavanje stroke, uporaba 

standardov, dokumentiranje, zagotavljanje individualnosti ter holistiļen pristop.     

Celostna oskrba stanovalcev v domu zajema: 

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

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

skupnih prostorov ter prostorov za izvajanje razliļnih programov in aktivnosti. 

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

ġivanje, 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 naļin in v obsegu, ki je doloļen s 

predpisi o standardih in normativih (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

 

 
Slika 2: Zdravstvena oskrba (Ubiparipoviļ, 2011) 

 

4.2.2 Socialna sluģba 

 

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

ima zelo veliko vlogo ģe pred sprejemom stanovalca v dom, ob samem sprejemu in v ļasu 

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

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

oskrbe. Stanovalcem nudi pomoļ pri vkljuļevanju v domsko ģivljenje, nudi pomoļ pri 

reġevanju osebnih stisk in teģav, pomoļ pri reġevanju pravnih in drugih zadev. Intenzivno 

sodeluje s svojci ter drugimi ustanovami in sluģbami (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 

2011). 
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4.2.3 Fizioterapija  

 

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

usposobljenost, psihofiziļna kondicija, ohranjanje gibljivosti sklepov in vzdrģevanje 

kondicije stanovalcev za kvalitetnejġe ģivljenje v starosti. Stanovalce, ki so sprejeti na 

novo, ustrezno opremijo z ustreznimi ortopedskimi pripomoļki in jih le-te nauļijo 

uporabljati. Pripomoļki stanovalcem omogoļajo veļjo samostojnost pri zadovoljevanju 

osnovnih ģivljenjskih potreb ter vkljuļevanju v domsko ģivljenje. Stanovalce, ki to 

potrebujejo, aktivno vkljuļujejo v proces zdravljenja in rehabilitacije. Naļrtna gibalna 

dejavnost v starosti bistveno prispeva h kvaliteti ģivljenja starostnikov, ġe posebej oslabelih 

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

v druge aktivnosti doma (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

 

 

 
Slika 3: Fizioterapija  (Ubiparipoviļ, 2011) 

 

 

4.2.4 Delovna terapija 

 

Delovna terapija je nepogreġljiva dejavnost predvsem pri mobilnih stanovalcih.  

Stanovalcem v domu skuġa preko razliļnih aktivnosti osmisliti ģivljenje in jim omogoļiti 

ļim hitrejġo vkljuļitev v novo bivalno okolje. Delovni terapevt in stanovalec skupaj 

poiġļeta dejavnost, ki jo bo stanovalec opravljal in si s tem krajġal ļas. Izvajanje aktivnosti, 

ki posamezniku ustrezajo glede na ģivljenjske izkuġnje, pozitivno vplivajo na kakovost 

ģivljenja posameznika, na ļlovekovo dostojanstvo in ga motivirajo za aktivno preģivljanje 

ģivljenja v domu. 

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

pri vzpostavljanju kontakta z lokalno skupnostjo (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 

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

 

 

4.2.5 Dnevno varstvo 

 

Dnevno varstvo je oblika institucionalnega varstva, v katero se vkljuļujejo starejġi, ki ġe ne 

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

za ļas, ki je prilagojen potrebam posameznika. Takġna oblika varstva razbremenjuje 

druģinske ļlane in podaljġuje bivanje starostnikov v domaļem okolju. V dnevnem varstvu 

nudijo osnovno oskrbo, ki zajema prehrano, varovanje, bivanje in poļitek, 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 Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

 

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

 

V Domu Ġmarje pri Jelġah stanovalci ģivijo v desetih stanovanjskih skupinah. Vsaka 

skupina ima svoje ime, vodi pa jih razliļno ġtevilo gospodinj, katero je odvisno od ġtevila 

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

druģabno ģivljenje, v katerega se stanovalci vkljuļujejo po svojih zmoģnostih, domaļnost 

pa je na prvem mestu. Aktivnosti, ki potekajo ļez dan v sodobno opremljenih ļajnih 

kuhinjah, so: kuhanje, peka, druģabne igre, ġivanje, praznovanje rojstnih dni, izdelovanje 

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

spodbujanje samostojnosti, individualen pristop in aktivno preģivljanje prostega ļasa (Dom 

upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

 

 
Slika 6: Stanovanjske skupine (Ubiparipoviļ, 2011) 

 

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

storitve in frizerski salon.  

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

vsaka posamezna strokovna sluģba poda svoj prispevek, z namenom izboljġati kvaliteto 

bivanja stanovalcev (Dom upokojencev Ġmarje pri Jelġah, 2011). 

 

  



Kovaļ, A. Kakovost ģivljenja starostnika v domu starejġih obļanov 

18 

 

5 E-QALIN  

 

E-QalinÈ je evropski model upravljanja kakovosti v domovih za starejġe in drugih 

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

pilotni fazi tudi finanļno podprt. Vanj se je v prvi fazi vkljuļilo ġest evropskih drģav in 

ġest domov v Sloveniji. V posameznih drģavah se je razvijal na podlagi skupnih evropskih 

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

partnerjev. V Sloveniji je kot aktivni partner Evropskega zdruģenja E-QalinÈ in tudi 

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

ukvarja s programi izobraģevanja in razvoja skrbi za starejġe v Sloveniji. Model E-QalinÈ 

omogoļa nenehno izboljġevanje storitev, razvijanje standardov in primerjanje doseģkov. 

Poudarek daje na usposobljenosti in vkljuļenosti vseh sodelujoļih (Wallner in sod., 2009).  

 

 

5.1 Predstavitev modela kakovosti 

 

E-QalinÈ je dinamiļen sistem upravljanja kakovosti, zasnovan na temeljnih naļelih 

ļlovekovi pravic. Je odprt in prilagodljiv za razliļne filozofije socialno varstvenih ustanov. 

Model se prilagaja organizaciji in spraġuje po obstojeļi organiziranosti procesov. Naravnan 

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

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

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

in i-INVOLVEMENT-vkljuļi kljuļne osebe. Takġen naļin dela vodi do nenehnih 

izboljġav na vseh podroļjih v instituciji (Wallner in sod., 2009).  

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 7: Procesni krogotok (Wallner in sod., 2009). 
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V domove za starejġe prihajajo generacije starostnikov, ki imajo vse veļja priļakovanja in 

ġtevilne interese. Zato domovi k obravnavi stanovalcev pristopajo sistematiļno s storitvami 

in procesi dela, katere je potrebno neprestano izboljġevati in ocenjevati njihovo kakovost. 

Kakovost postaja ena izmed najbolj pomembnih meril starostnika pri izbiri za namestitev v 

neki instituciji.  

Cilj modela E-QalinÈ je podpora instituciji, omogoļa uļenje iz lastnega naļina delovanja 

in nadaljnji razvoj. Omogoļa tudi moģnost primerjave med institucijami znotraj drģave in 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Model kakovosti E-QalinÈ je usmerjen na stanovalce, zaposlene, strukture in procese ter 

rezultate dela v instituciji. Kakovost struktur, procesov in rezultatov se preverja s pomoļjo 

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

skupine so vkljuļeni 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 izboljġave, katere posreduje osrednji skupini.  

Osrednja skupina sprejema naļrte dela izboljġav, ki se bodo izvajale. Skupino sestavljajo  

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

zagotavlja sodelovanje bivalnega in delovnega okolja. 

Usmerjeno delovanje modela E-QalinÈ je razdeljeno na pet osnovnih podroļij oz. vidikov 

delovanja v instituciji. Vidiki in kriteriji so opredeljeni v poslovniku E-QalinÈ (Wallner in 

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

STRUKTURE IN PROCESI 

 

1  

STANOVALCI  

2  

ZAPOSLENI  

3 

 VODSTVO 

4  

OKOLJE   

5  

UĻEĻA SE 

ORGANIZACIJA  

1.1  

Sprejem v dom 

2.1 

 Razporeditev 

zaposlenih 

3.1 

 Politika 

ustanove/ 

doma 

4.1 

 Svojci in 

obiskovalci 

5.1 

 Uļenje 

1.1.1  

Politika 

spremljanja in 

obveġļanja 

2.1.1 

Razporejanje v 

skladu z 

individualnimi 

sposobnostmi 

3.1.1  

Vrednote org. 

in zasnova 

organizacijske 

kulture 

4.1.1 

Komuniciranje 

in obveġļanje 

5.1.1  

 Uļenje iz izkuġenj 

in od drugih  

1.2 

 Transfer v 

zunanje ustanove, 

preselitev, 

izselitev 

2.1.2  

Lastna 

odgovornost, 

ustvarjalnost in 

lastna pobuda 

3.1.2  

Strategija 

4.1.2  

Vkljuļevanje 

in sodelovanje 

5.1.2  

Osnovno, dodatno in 

dopolnilno 

izobraģevanje 

1.2.1  

Politika 

spremljanja in 

odloļanja 

2.2 

 Delovni ļas 

3.1.3  

Trģenje 

(marketing) in 

lobiranje 

4.2 

 Partnerji in 

ġirġa druģba 

5.1.3  

Praktiļno uļenje 

1.3  

Osebna 

biografija/ 

ģivljenjski slog 

2.2.1  

Modeli 

delovnega ļasa 

3.2  

Organizacija 

4.2.1  

Izbira 

5.2  

Prenos nauļenega/ 

prepoznanega, 

implementacija 

1.3.1  

Obredi in ponud-

ba za razliļne 

kulturne sloge 

2.2.2  

Zdruģljivost 

druģine in 

poklica 

3.2.1 

Organizacijska 

kultura 

4.2.2 

Komuniciranje 

in sodelovanje 

5.2.1 

 Ravnanje z 

izboljġavami in 

pritoģbami 

1.3.2 

 Prehrana 

2.3 

Komuniciranje/ 

obveġļanje 

3.2.2  

Struktura 

komuniciranja 

4.3 

 Delo z mediji 

in javnostmi 

5.2.2  

Inovacije 

1.4  

Zasebnost 

2.3.1 Pogovori 

znotraj delovne 

skupine 

3.2.3 

Reġevanje 

konfliktov 

4.3.1 Izbira in 

komuniciranje

/ sodelovanje 

5.3 Ocenjevanje 

1.4.1  

Ravnanje z 

zasebnostjo 

2.3.2  

Obveġļanje 

zaposlenih 

3.3  

Finanļni viri 

4.4  

Upravni 

organi / nosilci 

stroġkov 

5.3.1  

Instrumenti za 

samoocenjevanje in 

neodvisno zunanjo 

presojo 

1.5 

Oblikovanje 

ģivljenja 

2.3.3  

Stik z vodstvom 

3.3.1 

Financiranje/ 

poslovni naļrt 

4.4.1 

Komuniciranje 

in sodelovanje 

5.3.2  

Refleksija in 

povratne informacij 
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1  

STANOVALCI  

2  

ZAPOSLENI  

3  

VODSTVO 

4  

OKOLJE   

5  

UĻEĻA SE 

ORGANIZACIJA  

1.5.1  

Sodelovanje in 

spremljanje/ 

asistenca 

2.4  

Sodelovanje in 

participacija 

3.3.2 

Naļrtovanje in 

usmerjanje/ 

controlling 

 

 

 

1.5.2  

Socialni odnosi 

2.4.1 

Soupravljanje 

zaposlenih 

3.4  

Procesno 

vodenje 

  

1.5.3  

Omejitev svobode 

2.4.2 

Interdisciplina- 

rno sodelovanje 

3.4.1 

Procesni/de-

lovni postopki 

  

1.6  

Komuniciranje 

2.4.3 

 Medkulturno 

sodelovanje 

3.4.2 

Spremembe/ 

projekti 

  

1.6.1  

Kultura 

komuniciranja 

2.4.4  

Prostovoljci  

3.5  

Upravljanje s 

kadri 

  

1.7  

Negovalni proces 

2.4.5 

 Praktikanti 

3.5.1  

Naļrtovanje 

kadrov 

  

1.7.1  

Metodiļno delo 

2.5  

Vzpodbuda in 

motivacija 

3.5.2 

 Iskanje in 

izbira 

zaposlenih 

  

1.7.2  

Upoġtevanje 

potreb, ģelja in 

individualnosti 

2.5.1 

Sistem spodbud 

3.5.3  

Prekinitev in 

prenehanje 

zaposlitvenega 

razmerja 

  

1.7.3  

Sposobnosti 

(ohranjanje in 

vzpodbujanje) 

2.5.2  

Priznanje in 

povratne 

informacije 

vodstva 

3.6  

Vodenje 

zaposlenih 

  

1.7.4  

Uporaba 

pripomoļkov in 

sredstev za nego 

2.6  

Izboljġanje 

zdravja 

3.6.1  

Kultura 

vodenja in 

upravljanja 

razlik 

  

1.8 

 Medicinska 

terapevtska 

oskrba 

2.6.1  

Oblikovanje 

delovnega 

mesta 

3.6.2  

Instrumenti 

vodenja 

  

 

 

 

 



Kovaļ, A. Kakovost ģivljenja starostnika v domu starejġih obļanov 

23 

 

1  

STANOVALCI  

2  

ZAPOSLENI  

3  

VODSTVO 

4  

OKOLJE   

5  

UĻEĻA SE 

ORGANIZACIJA  

1.8.1  

Medicinski 

terapevtski 

procesi 

2.6.2  

Fiziļno in 

psihiļno zdravje 

3.7  

Razvoj kadrov 
  

1.9  

Spremljanje 

umirajoļih in 

slovo 

 3.7.1 

Kvalifikacijski 

standardi 

  

1.9.1  

Spremljanje 

umirajoļih in 

slovo 

 3.7.2 

 Naļrtovanje 

osebnega 

razvoja in 

poklicnega 

napredovanja 

  

  3.7.3  

Uvajanje 

novih 

delavcev 

  

  3.8 

 Kakovost 
  

  3.8.1 

Obvladovanje 

kakovosti 

  

  3.8.2. 

Spoġtovanje 

zakonov in 

pogodb 

  

   3.9  

Upravljanje 

zgradb in 

naprav 

  

  3.9.1  

Zgradbe in 

oprema 

  

  3.9.2 

Raļunalniġka 

obdelava 

podatkov in 

informacijska 

tehnologija 

  

 

Preglednica 3 nam prikazuje pet osnovnih podroļij delovanja, na katere mora biti po 

modelu E-Qalin
È 

usmerjena ustanova. Strukture in procesi uporabnika vodijo od najbolj 

sploġnih ravni v podrobnejġa operativna podroļja 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 izboljġevanju 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 podroļjih v ustanovi.  

 

Procesni vodja je odgovorna oseba za uvajanje modela E-Qalin
È v ustanovi. Procesni 

vodje so odgovorni za posamezne procese v ustanovi, zato so vkljuļeni v samoocenjevalne 

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

 

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

sodelovanje vseh zaposlenih v skupini. Uļinkovito reġuje teģave, ki lahko nastanejo pri 

delu samoocenjevalne skupine. Spodbuja skupinsko aktivnost in ustvarjalnost. 

 

Ļlan ocenjevalne skupine je predstavnik zaposlenih, stanovalcev ali svojcev. 

Predstavnikov zaposlenih je lahko veļ, glede na ġtevilļnost profila v ustanovi, ki ga 

zastopajo. Ocenjevalne skupine sestavljajo zaposleni razliļnih profilov, svojci in 

stanovalci. Ļlane ocenjevalne skupine doloļi procesni vodja. 

 

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

skupini. Ļlane projektne skupine doloļi procesni vodja. 

 

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

je le nekaj izobraģenih oseb, ki so na razpolago ustanovam, ki se sreļujejo s teģavami ali 

ġele zaļenjajo z uvedbo modela (Wallner in sod., 2009).  

 

 

5.2 Spremljanje zadovoljstva 

 

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

Vpraġalnik, uporabljen v anketi, so razvili po zahtevah E-Qalina in ga dopolnili s pomoļjo 

podjetja Firis Imperl & CO. Rezultati anket pokaģejo 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 izboljġanju zdravstvenega stanja 

stanovalcev. Za zagotavljanje uļinkovitosti je potrebna ustrezna kakovost zdravstvenih 

storitev. Spremljanje kakovosti zdravstvene nege s pomoļjo kazalnikov omogoļa, da 

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

predvsem izvajalcem zdravstvene nege, kateri s pomoļjo pridobljenih rezultatov iz 

posameznega kazalnika naļrtujejo ukrepe za izboljġave. Kazalniki so instituciji v pomoļ 

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

 

S kazalniki v letnih poroļilih izkazujemo doseģeno kakovost procesa, ki ga spremljamo, v 

doloļeni meri pa tudi kakovost celotnega institucionalnega okolja. Omogoļajo nam 

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

 

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

Domu upokojencev Ġmarje pri Jelġah spremljajo naslednje kazalnike, ki se navezujejo na 

zdravstveno nego: 

ī Razjede zaradi pritiska nastale v ustanovi 

ī Padci 

ī Bolniġniļne okuģbe 

ī Ġtevilo zdravstvenih delavcev na oskrbni dan 

ī Povpreļno ġtevilo negovalnih dni na zdravstvenega delavca 

ī Zadovoljstvo stanovalcev, svojcev, zaposlenih 

ī Odsotnost iz dela zaradi bolezni zaposlenih v zdravstveni negi é 

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

izboljġavo doloļenega procesa. Za oceno kakovosti je potrebno spremljanje veļ kazalnikov 

na razliļnih podroļjih. Kazalniki morajo biti realni, razumljivi, merljivi, primerljivi in 

verodostojni. 

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

individualnost in holistiļen pristop (Blagojeviĺ, 2011). 
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6 RAZISK AVA  

 

6.1 Namen diplomskega dela 

 

Namen diplomskega dela je predstaviti celostno obravnavo starostnika v domu starejġih 

obļanov in aktivnosti, s katerimi ģelijo poveļati kakovost ģivljenja stanovalcev. Predstavili 

bomo model kakovosti E-QalinÈ, ki se uvaja v domovih za starejġe in drugih socialno 

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

Z raziskavo pa ģelimo ugotoviti, ali so priļakovanja stanovalcev v mestnem okolju razliļna 

od priļakovanj stanovalcev na podeģelju glede kakovosti ģivljenja starostnikov v 

institucionalnem varstvu. 

 

 

6.2 Cilji diplomskega dela 

 

ī Predstaviti starost in staranje. 

ī Predstaviti ģivljenje v domu starejġih. 

ī Predstaviti organizacijo zdravstvene nege v socialno varstveni ustanovi. 

ī Predstaviti aktivnosti v katere se vkljuļujejo starostniki za bolj kakovostno ģivljenje 

stanovalcev v domu starejġih obļanov. 

ī Predstaviti model kakovosti E-QalinÈ. 

ī Predstaviti sistem spremljanja kazalnikov kakovosti na podroļju zdravstvene nege. 

ī Primerjati in ugotoviti, kako se ocena kakovosti storitev na podroļju zdravstvene 

oskrbe, osnovne oskrbe (bivanje, prehrana, ļiġļenje é), prostoļasnih aktivnosti 

(delavnice, druģenja, pikniki é) razlikuje med stanovalci v mestnem in stanovalci v 

podeģelskem okolju. 

 

 

6.3 Raziskovalna vpraġanja 

 

1. Ali starostniki storitve doma starejġih ocenjujejo kot kakovostne? 

2. Ali se kakovost ģivljenja starostnika spremeni po prihodu v dom starejġih in na katerih 

podroļjih? 

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

prehrana, ļiġļenje é), prostoļasne aktivnosti (delavnice, druģenja, pikniki é), 

povezovanje z druģino in prijatelji é, ki jih izvajajo v domu starejġih, najbolj 

pozitivno vplivajo na kakovost ģivljenja starostnikov v domu starejġih obļanov? 

4. Se priļakovanja starostnikov v mestnem okolju razlikujejo od priļakovanj starostnikov 

na podeģelju? 

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

kot na podeģelju?  
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6.4 Metode dela 

 

V raziskavi smo uporabili deskriptivno metodo dela s ġtudijem domaļe in tuje literature. 

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

vpraġanj preteģno zaprtega tipa. S pomoļjo programa Microsoft Excel smo v obliki 

stolpiļnih grafov prikazali pridobljene rezultate iz anketnih vpraġalnikov. Uporabljena je 

bila statistiļna metoda analize pridobljenih podatkov. 

 

 

6.5 Raziskovalni vzorec 

 

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

domovih za starejġe. Pravilno izpolnjeni so bili vsi anketni vpraġalniki. 

 

 

6.6 Raziskovalno okolje  

 

V raziskavi je sodelovalo 50 stanovalcev Doma upokojencev Ġmarje pri Jelġah in 50 

stanovalcev Doma ob Savinji Celje. 

 

 

6.7 Etiļni 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 Ļas 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 %) ģensk in 12 (24 %) moġkih v domu, ki je lociran na 

podeģelju, ter 35 (70 %) ģensk in 15 (30 %) moġkih v domu, ki je umeġļen v mestno 

okolje. 

 

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

 

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

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

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

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

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

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

 

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

kot 3 leta, od 3 do 6 let jih je 11 (22%), veļ kot 7 let pa jih ģivi 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 veļ 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: Umeġļenost doma starostnikov (N=100) 

 

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

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

v mestno okolje. 
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