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IZVLECEK. V prispevku je okvirno na-
kazana splosna gerontopsihiatri¢na proble-
matika, naloge gerontopsihiatri¢ne sluzbe v
domovih, okvirno pa je predstavijena tudi
problematika v Domu starejiih obéanov
Ljubljana Vi¢-Rudnik, enota Bokalci.

Opisane so nekatere izku$nje v diagnosti-
ki dusevnih motenj in medikamentozni tera-
piji ter vodenju oskrbovancev z duSevnimi
motnjami. Poudarjena je nujnost povezave
z osnovno zdravstveno sluzbo v domu.
Omenjena je tudi delovna terapija, fiziote-
rapija v domu ter druge socioterapevtske
aktivnosti, ki skupno vplivajo na vzdrieva-

UDK 616.89-07-08:362.61

GERONTOLOGIC AND PSYCHIA-
TRIC PROBLEMS ENCOUNTERED N
THE HOME FOR THE AGED, VIC-RU-
DNIK, BOKALCI. The paper outlines cer-
tain general gerontologic and psychiatric
problems encountered in homes for the
aged, and describes the tasks of the geronto-
logic and psychiatric service in these homes.
The Home for the Aged, Vi¢-Rudnik, Bo-
kalci is briefly presented. The authors pre-
sent their experience with the diagnosis,
drug therapy and care of home residents
with psychiatric disorders. They stress the
need for co-operation with the primary
health care service in the home, and main-
tain that occupational and physical therapy,
as well as other socio-therapeutic activities

greatly help the elderly to keep their psyc-

nje psihofizicne aktivnosti oskrbovancev
ho-physical activity at the desired level.

doma.

Uvod

Pred pribliZno 15 leti se je na Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki Ljubljana-Polje
zalela bolj sistematino organizirati gerontopsihiatri¢na sluzba. Poleg bolnisni¢-
nega dela na oddelkih (nekdanjih III. Zenski in III. moski oddelek), katera sta bolj
intenzivno zacela ukvarjati s starostniki, je zazivela tudi zunajbolni$ni¢na dejav-
nost. Njeni zaCetki segajo v leto 1968/69, ko se je najprej zadela razvijati
gerontolodka in gerontopsihiatri¢na dejavnost v takratnih domovih pocitka Tisje,
Menges in Domzale. Iz tega obdobja izhajajo tudi prve raziskave (2). (Moramo
pripomniti, da je delo s starostniki potekalo Ze prej, vendar ni imelo takSnega
obsega). Takrat so bile opredeljene zafetne naloge gerontopsihiatri¢ne sluzbe po
omenjenih domovih.

Ze takrat so poudarjali, da je »pomiritev« nevodljivih oskrbovancev v domo-
vih starejSih obanov najlaZja naloga, le da je za terapijo starostnikov s psihofar-
maki potrebno dolo¢eno predznanje. Bolj zahtevno delo je z oskrbovanci, kateri so
po kriterijih vodljivi, ampak potrebujejo razgovor s psihiatrom in vodenje.

Omenili bi nekaj znanih podatkov mednarodnega zdruzZenja za socialno
staranje (8). Po teh podatkih bi bilo idealno, e bi ljudi, starej$ih od 65 let bilo med
7-8 odstotki vsega prebivalstva, Medtem govorijo »o kolektivnem staranju naro-
dov«. Tako npr. ima Gréija 16% prebivalcev, starejsih od 60 let, Svica 18,8%,
Zvezna republika Nem¢ija 21% in Sovjetska zveza 8,5%.
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V SR Sloveniji je odstotek prebivalstva, starejSega od 65 let, zna3al leta 1979
10,2.

Podobne 50 ugotovitve v zvezi s populacijo bolnikov sprejetih v Psihiatri¢no
kliniko Ljubljana-Polje. Tudi ta populacija se stara.

Ob dobro razviti zunanji gerontolo$ki sluzbi potrebujemo vsaj Se 5% postelj
na stevilo prebivalcev, starejsih od 65 let (2). Podobno navaja tudi Poleksi¢ (1981)
(6). Le 6-10% ljudi, starejSih od 65 let, toliko opesa, da potrebuje varstvo v
ustanovi (3). Darovec poudarja tudi sposobnosti starih ljudi in modrost.

Prevalenca dusevnih motenj in bolezni v starosti se giblje med 20-25 odstotki,
kar je podobno kot med odraslo populacijo (2, 3, 6).

DuSevne mosnje avtorji delijo na organske in funkcionalne. Podobno jih
bomo obravnavali v prispevku.

Naloge gerontopsihiatri¢ne sluzbe v domovih — izmenjava mnenj (3):

1. Pregled vseh na novo sprejetih oskrbovancev.

2. Pregled in terapija oskrbovancev z znaki akutnih ali poslab$anih kroni¢nih
duSevnih moten;j.

3. Vodenje psihoterapije in psihofarmakoterapije pri bolnikih z dusevnimi
motnjami.

4. Pomod¢ pri organizaciji socioterapevtskih dejavnosti.

5. Pomo¢ pri organizaciji delovne terapije.

6. Poucevanje in strokovno izpopolnjevanje osebja doma iz psihiatrije po
posebnem dogovoru.

7. Posredovanje med socialnim zavodom in psihiatriCnimi ustanovami.

8. Sodelovanje pri sprejemanju duSevno motenih oseb v socialni zavod in
bolnisnico.

Redna gerontopsihiatri¢na sluzba v Domu starej§ih obéanov Vi¢-Rudnik —
enota Bokalci je zazZivela februarja leta 1975.

Dom na Bokalcah* je bil leta 1969 vkljuéen v Studijo prof. dr. Leva Mil¢in-
skega o socialnih zavodih na Slovenskem. V domu je dr. MiklavZ Kusej psihia-
triéno obdelal okoli 70 oskrbovancev. Studija nam ni bila dostopna.

Najprej smo sistemati¢no obravnavali oskrbovance doma, starejSe od 65 let,
pozneje pa tudi vecino drugih. Delo je potekalo enkrat tedensko v popoldanskih
urah. Ze takrat se nam je zdelo pozitivno nase stali¢e, da dom ni zgrajen le za
»zdrave stare ljudi«, ampak tudi za bolne stare ljudi in druge.

Razvoj dejavnosti doma

Vincencijeva druzba je leta 1936 zacela graditi samostan, ki ga pa ni nikoli
dokoncala. Nosilni zidovi stavbe so stali do leta 1951. Takrat je Mestni ljudski
odbor gradnjo nadaljeval z namenom, da zgradi dom za starejSe, bolne ljudi. Prvi
stanovalci so prisli v Dom onemoglih na Bokalcah* Ze oktobra 1953, prakti¢no iz
vse Slovenije, nekaj celo iz drugih republik. Bili so fizi¢no in psihiéno nesposobni
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skrbeti zase, v glavnem tudi brez lastnih sredstev, saj je bilo od 108 varovancev le
30 upokojencev. Na zaletku delovanja doma je bilo zaposlenih 25 delavcev, od
tega ena srednja medicinska sestra in 13 bolniSkih streZnic. Dom so postopoma
dograjevali, izpopolnjevali, Stevilo postelj pa se je povecalo na 356.

Gradnje novega dela, ki je z mati¢no stavbo povezan z zracnim hodnikom, se
je zacela 1978. S prizidkom se je Stevilo postelj povecalo Se za 113, namenjenih v
glavnem pomi¢nim oskrbovancem. Sobe so eno do dvoposteljne z balkonom in
sanitarijami. .

Spreminjala se je tudi struktura varovancev, tako da so sedaj oskrbovanci
Doma starejsih obéanov Vié-Rudnik# v glavnem upokojenci. Le malo je takih, ki
jim celotno oskrbo placa Obcinska skupnost socialnega skrbstva (OSSS).

Kadrovsko je dom dobro zaseden, za zdravstveno nego, dobro poCutje in
razvedrilo skrbi ve¢ zdravstvenih delavcev: 2 zdravnika, 5 viSjih medicinskih sester,
2 delovna terapevta, 2 fizioterapevta, 22 srednjih medicinskih sester in 56 nego-
valk.

Dom je kombiniranega tipa, eden najvecjih v Sloveniji. V njem prebivajo
zdravi stari, telesno bolni in dufevno prizadeti starejsi ljudje. Zaradi pomanjkanja
domov za invalide, predvsem za mlajSe in duSevno manj razvite, Zive v domu tudi
le-ti.

Dom v glavnem pokriva potrebe vse obfine, nekaj pa jih je tudi iz drugih
obcin oziroma republik.

Januarja 1983 je bilo v domu 434 oskrbovancev, katerih starost in pomi¢nost
prikazuje tabela 1.

Tabela 1. Starostna struktura, spol in pomicnest oskrbovancev (januar 1983)

Starost do 65 65-69 70-74 75-79 80-84 85-80 90-94

Spol MZ MZ MZ MZMZMZM?Z Skupaj
Nepomicni 14 25 3 8 8 26 10 35 7 33 3 28 2 11 213
Delno pomicni 3 5 - 2 2 9 1 10115 2 10 2 4 66
Pomiéni 25 21 11 8 15 1S 6 23 7 10 5 6 - 3 155
Skupaj 93 32 75 85 73 54 22 434

Veliko je oskrbovancev, starih do 65 let. To so v glavnem mlajsi invalidi ter
dusevno prizadeti — vecinoma nepomi¢ni. Pomi¢ni iz te starostne skupine pa so v
glavnem samo alkoholiki.

Poudariti moramo $e to, da je pomiénost pri starejsih ljudeh zelo spremenljiva
— delno pomicni zelo hitro postanejo nepomiéni pa tudi »pomicni« rabijo veliko,
zelo veliko pomodi.

Somatska prizadetost oskrbovancev

Za starost, predvsem visoko, je znacilno veliko Stevilo bolezni. V tabeli 2 so
zajete samo glavne somatske bolezni, zaradi katerih imajo nasi oskrbovanci najve¢
teZav. Mogoce je prikaz preveC shemati¢en, vendar poskusa prikazati dejansko
stanje (januar 1983).

* V prikazu razvoja doma smo namenoma omenili vse uradne nazive doma, ker so tudi sami zase
ilustrativni.
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Tabela 2. Pregled somatskih bolezni nasih oskrbovancev (januar 1983)

Diagnoza M 7 Skupaj
Obolenja centralnega Zivénega sistema na podlagi ateroskleroze s

psihi¢nimi motnjami 34 122 156
Bolezni srca in oZilja 22 107 129
Bolezni sklepov in kosti 24 78 102
Hipertonija 9 90 99
Bolezni dihal 24 64 88
Druge dudevne motnje in nerazvitosti 29 58 87
Sladkorna bolezen 9 57 66
Alkoholizem 34 12 48
Stanje po cercbrovaskularnem insulto (CVI) 16 40 56
Bolczni prebavil 12 37 49
Bolezni secil 15 26 41
Nevroloska obolcnja 10 24 34
Ocesne bolezni 6 24 30
Kozne bolezni 7 16 23
Usesne bolezni 7 15 22
Maligna obolenja 9 12 21
Krvne bolezni 1 10 11

DusSevne motnje in bolezni oskrbovancev

Podrobneje bi pregledali psihiatricne diagnoze — teh je tudi najvec.

Psihiatri¢ni popis z rednimi oziroma obcasnimi kontrolami ima po potrebi 326
oskrbovancev. To niso vsi duSevni bolniki, vsak izmed njih pa ima obcasne stiske
oziroma si Zeli pogovora s psihiatrom.

Naloge domskega psihiatra so se v zadnjih letih postopoma §irile. Zacelo se je
s psihiatricno obravnavo ter uvedbo psihofarmakov pri posameznih dusevno
motenih in nevodljivih oskrbovancih. Potreben je bil dolocen Cas, da so oskrbo-
vanci sprejeli zdravnika psihiatra kot enega od svojih zaupnikov, ki bi jim bil ob
strani ob razli¢nih dusevnih stiskah. Prihod v dom, zapustitev domacega okolja,
obéasne tezave s svojct, tudi najblizjimi, obdobje prilagajanja, obutki osamljeno-

i, dolgocasja, premisljevanja za nazaj ter o prihodnosti pOgOJUJeJO doloéena
reaktxvna stanja ter potrebo po pogovoru s psihiatrom (4).

Delo psihiatra v domu je raznovrstno, ker gre za razlicne duSevne motnje, kot
je razvidno iz tabele 3. Poleg vodenja bolnikov z endogenimi psihozami ter
psihozami druge etiologije se pogosto sreCuje s kronicnim alkoholizmom — vedi-
noma pri socialnih podpirancih, ljudeh, ki so zaradi alkoholizma izgubili prakti¢no
vse — druzino, poklic, mesto v druzbi in se »tolaZijo«; alkohol jim je »vse kar
imajo«. Skupinsko delo s to populacijo je teZavno, zato je takSna obravnava
skromno zastavljena.

Vedje Stevilo oskrbovancev z dusevnimi motnjami je preme§éeno v dom iz
ljubljanske psihiatri¢ne klinike ter drugih psihiatri¢nih ustanov.

Pri premescanju psihiatri¢nih bolnikov v dom zagovarjamo mnenje, da naj bi
bili bolniki, starejsi od 60 let, v remisiji in da bi bili redno psihiatri¢no vodeni in
zdravljeni enako kot v psihiatri¢ni ustanovi. Tudi morebitna poslab$anja bi v
zacetku poskusSali obravnavati v domu, dokler bi to seveda bilo varno. Nas§ dom in
Univerzitetna psihiatri¢na klinika Ljubljana-Polje v zadnjih letih nimata bistvenih
problemov pri premes$¢anju bolnikov v obe smeri.
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Pri premesc¢anju mlajsih psihiatri¢nih bolnikov v dom imamo dolo¢ene pomi-
sleke, tudi na podlagi dosedanjih izkuSenj. Vecinoma se ti tezko vzivijo v domsko
okolje, obi¢ajno se izolirajo ali pa se poskusajo priblizati skupini alkoholikov.
Vectina med njimi si Zeli, da bi bila premes¢ena nazaj v psihiatricno ustanovo.

Glede premesc¢anja starejsih psihoti¢nih bolnikov v dom bi omenili mnenje, s
katerim se morda ne bodo strinjali posamezni strokovni kolegi, da namre¢ ima
¢lovek v domu »ve€ od Zivljenja« kot v psihiatriéni ustanovi, predvsem Ce je v njej
prezivel 20 do 30 let. Gre za posamezne bolnike in nekakine »grehe preteklostic.

V domu pocitka se sreCujemo tudi s posameznimi bolniki, ki prihajajo od
drugod in pri njih ugotavljamo psihoze oziroma so diagnosti¢no nejasni. Pri tak$nih
bolniki pogreSamo skupinska mnenja vsa) dveh zdravnikov psihiatrov, ki se
ukvarjajo z gerontopsihiatri¢no problematiko.

O skupinskem delu z alkoholiki oziroma o »domski skupnosti« nameravamo
porocati pozneje (5).

Tabela 3. Pregled dusevnih motenj in bolezni nasih oskrbovancev (januar 1983)

Stevilo
Diagnoza bolnikov
Ateroskleroti¢na demenca 65
Senilna demenca 5
Presenilna demenca 2
Alkoholna demenca |
Kroniéni psihoorganski sindrom 82
Atrofija moZgan 1
Shizofrenija 19
Mani¢no depresivna psihoza 3
Paranoidna psihoza 10
Nacepljena psihoza 2
Mb. Korzakov 8
Tabletomanija 2
Nevroza 4
Depresija 12
Alkoholizem 46
Dusevno manj razvite osebe 27

1z tabele 3 je razvidno, da je v domu 12 depresivnih bolnikov (involutivne
depresije, depresije v okviru mani¢no depresivne psihoze ter depresije v seniumu).
Veliko ve pa je bolnikov z reaktivno depresivnimi stanji (ob prihodu v dom, ob
smrti svojca, zakonskega tovarisa in podobno). Omenili bi §e samomore v domu, Ki
so nekako kot Demoklejev meé¢ nad vsakim zdravnikom psihiatrom. V zadnjih
letih je bil obi¢ajno eden ali dva letno. V letu 1982 so bili trije samomori, pred tem
pa tri leta ni bilo nobenega. Vsi samomori so se zgodili s skokom skozi okno:
samomor bolnice z dolgoletno paranoidno shizofrenijo, samomor alkoholika, ki so
ga oskrbovanci obtozili kraje ter samomor dementne bolnice, ki je verjetno
zamenjala okno za vrata. Ob tem smo se zamislili. Uprava doma je zato zavarovala
okna na zaprtem oddelku, v katerem prebivajo dementne bolnice.

Omenjamo $e delo gerontopsihiatricnega tima v domu, ki se ukvarja z
dologenimi skupinami bolnikov: npr. z mlajsimi bolniki v terminalnem stadiju pri
malignomih, bolniki s hudimi kraniocerebralnimi travmami (KCT), delo s paraple-
giki.
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Delo z bolniki v terminalnem stadiju bolezni, ki so premeséeni iz drugih
zdravstvenih ustanov ter pogosto srefanje z njihovo smrtjo, zahteva od vseh
zdravstvenih delavcev v domu $e posebno pozornost ter veliko ¢ustveno obremeni-
tev. :
Poudarjamo, da bi bilo ve¢ kot neskromno trditi, da bi se dalo z enotedensko
popoldansko ambulanto v domu obravnavati vse duSevne motnje in jih voditi.
Najvecje breme pri tem, kot tudi pri drugi zdravstveni problematiki, nosi osnovna
zdravstvena sluzba v domu. Zdravnik psihiater je le ¢lan tega tiraa.

Ezkusnje s psihofarmakolosko terapijo

Pri izbiri psihofarmakov smo se pri nasih bolnikih odlo¢ali zelo previdno.

Pri dajanju moc¢nejsih nevroleptikov v nizkih dozah, npr. haldol (haloperidol),
smo poskusali brez antiparkinsonikov, da ne bi sproZili morebitnega medikamen-
toznega delirija po antiparkinsonikih. V posameznih primerih smo kmalu, tudi po
nizkih dozah, npr. haldol 3 x 5 do 3 x 8 kapljic, opazili zaetne oralne diskinezije.

Zaradi tega smo se med nevroleptiki pogosteje odloéali za mellerette, melleril
(tioridazin), prazine {promazin hidroklorid). Dolo¢eno $tevilo bolnikov vodimo z
moditen depo terapijo, bolnike z mani¢no depresivno psihozo pa z litijem. Dolo-
¢eno Stevilo bolnikov po hudih KCT ter pri kroniénih organskih psihosindromih
smo vodili s kalicorjem (piracetam). Pri depresivnih bolnikih smo uporabljali
razliéne antidepresive, glede na starost, telesno stanje in klini¢no sliko. Trenutno
jih vedino vodimo z miansanom (mianserin hidroklorid) oziroma ladiomilom
(maprotilin) (11).

Delirantna stanja (nocni deliriji pri arteriosklerotiénih bolnikih ter delirantna
stanja druge etiologije) smo zdravili z vitaminsko terapijo, heminevrinom (klome-
tiazol) in kalicorjem. Za uspavala smo se odlocali le glede na realne potrebe.
Najbolj pogosto smo uporabljali heminevrin, mogadon ter nekatere od blaZjih
anksiolitikov.

Pri posameznih bolnikih smo ugotovili, da so prisli Ze vdom z mo¢no (visoko)
anksioliticno terapijo.

Delovna terapija in socioterapevtske aktivnosti

Organizirana delovna terapija poteka v domu Sele tretje leto. Delovnima
terapevtkama je v tem casu uspelo pridobiti blizu sto oskrbovancev, ki redno
sodelujejo. Precej pa je tudi takih, ki obcasno pridejo, malo posedijo, poklepetajo
in gredo.

Delovna terapija obsega naslednje dejavnosti:

— Drobne terapevtske dejavnosti: vezenje, pletenje, kvackanje in podobno. S
tem delom si krajsajo ¢as predvsem Zenske. Precej jih pride v skupino, $e ve€ pa jih
dela v sobi.

— Terapevtske dejavnosti: (vozlanje, mozaik). Izdelki krasijo stene sob,
hodnikov, dnevnih prostorov. Enkrat letno izdelke zberejo in razstavijo. Tudi
razstavo pripravijo oskrbovanci sami. Delovni terapevtki samo svetujeta in jim
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pomagata. Razstave so bile do sedaj vedno lepo obiskovane, kar oskrbovancem
vliva voljo za nadaljevanje zacetih del.

— Rekreacija: vsak dan je organizirana telovadba, pozimi v dnevnih prostorih
in v sobi za fizioterapijo, poleti pa na prostem, zdruZena s sprehodi. Dogodek, ki
izpolnjuje mesec, je praznovanje rojstnih dnevov. Enkrat meseéno se zberejo vsi,
ki so praznovali tekoCi mesec in se poveselijo skupaj z drugimi, ki tudi radi
prisedejo.

Veckrat letno, posebnd ob praznikih, organizirajo proslave. Na njih nastopajo
otroci iz osnovnih $ol, razni pevski zbori, pa tudi oskrbovanci so Ze priredili
samostojen koncert. Se posebno veselo je pustovanje, kjer cskrbovanci skupaj z
osebjem doma — z maskami ali brez njih — zaplesejo, posedijo in se skupaj
poveselijo.

Za oskrbovance so organizirani enodnevni avtobusni izleti po Sloveniji enkrat
letno, za manjSe skupine pa veC krajSih izletov s hisSnim kombijem.

Veliko ljudi je v domu, torej tudi veliko razli¢nih znacajev. Nekateri se kljub
moznostim, da ne bi bili sami, zapirajo vase in ostajajo po sobah. Poskusamo jih
razumeti in se jim priblizati z individualnimi pogovori, kasneje s skupinskim
pogovorom.

Velikokrat se najde z njimi stik z raznimi druzabnimi igrami, petjem in
branjem zanimivih ¢lankov.

Enkrat mesefno je organiziran sestanek — mi ga imenujemo domska skupnost.
Vodijo jo oskrbovanci sami. Obravnava se tema, ki jo sami izberejo. Na tem
sestanku poskusamo reSiti tudi ¢imveé nastalih problemov. Na domski skupnosti
sodeluje domski zdravnik, domski psihiater, delovni terapevtki in medicinska
sestra. Po potrebi, odvisno od teme, tudi direktor in socialna delavka.

Delamo tudi s skupino alkoholikov, vendar so to Sele zacetki.

Tudi v starosti se da ¢loveka vsaj delno rehabilitirati, seveda e je sposoben
sodelovati (stanje po insultu, po poSkodbah). Tu se delovna terapija prepleta s
fizioterapijo, ki je pomembna veja dejavnosti v domu.

Prizadevamo si, da bi naSe oskrbovance kar najbolj rehabilitirali — tudi
pasivno razgibavanje, preprecevanje kontraktur in vzdrZzevanje psihofizicne aktiv-
nosti je zelo pomembno.

Fizioterapevtska dejavnost

Fizioterapija v domu je pomembna za vzdrZevanje in ohranjanje psihofizi¢nih
aktivnosti oskrbovancev.

Delo poteka na oddelku in v prostoru fizioterapije. PreteZni del fizioterapije
se glede na naSo populacijo izvaja ob oskrbovancevi postelji. Lezete bolnike
aktivno in pasivno razgibavamo, da bi preprefevali kontrakture, ki so poleg
dekubitusov, najbolj pogoste komplikacije pri dalj ¢asa leze¢em bolniku. Na
oddelku pride poleg tega v postev tudi ucenje hoje z berglami in hoduljo.

Za fizioterapevtsko dejavnost imamo na voljo:

— aparat za UKW obsevanje,

— lu€ za IR obsevanje,

— parafinski kotel (obloge, kopeli),
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~ elektrostimulator,

- hoduljo in bradljo (za uenje hoje),

— Svedsko klop, lestve in blazine za rekreacijsko telovadbo,

— podpazdusne in dokomol¢ne bergle,

— skripec za razgibavanje prizadetih zgornjih ekstremitet ter

— kotomere za merjenje obsega gibljivosti sklepov.

Veliko se uporabljajo tudi drobni pripomocki, ki jih po potrebi odnesemo tudi
na oddelek: gumijasta raztezala, 1/2 kg, 1 kg in 2 kg uteZi, majhne usnjene Zogice,
7ogice iz penaste gume, gumijasti obrocki; za vaje proti uporu se uporabljajo
svinéeni pasovi ter lesene palice za aktivne vaje oskrbovancev.

Ker je tendenca, da bi se leZzalna doba v bolniSnicah skrajSala, dobivamo
vedno vet bolnikov, ki naj bi v domu nadaljevali zdravljenje in rehabilitacijo. To
pa glede na to, da Stevilo fizioterapevtov v domu dale¢ zaostaja za potrebami, terja
od zaposlenih dodatne napore.

Dom starejsih obéanov Vié-Rudnik, enota Bokalci se v marsi¢em razlikuje od
drugih domov, predvsem pa po strukturi oskrbovancev ter obscgu njihove patolo-
gije.

Menimo, da je oskrba in zdravstvena nega nasih oskrbovancev — predvsem
»starih in bolnih ljudi«, dobra ter da dom Ze dolgo ve< ne zasluZi prizvoka necesa
slabega, dokonénega, kot hiralnica in podobno.
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