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Predgovor

Svjetska zdravstvena organizacija (WHQ) proglasila je demenciju
javnozdravstvenim problemom ovog stoljeca i upozorava da
Cce se broj osoba s demencijom udvostruciti do 2030. godine,
a utrostruciti do 2050. godine. Stoga je SkupsStina Svjetske
zdravstvene organizacije u svibnju ove godine usvojila Globalni
plan borbe protivdemencije koji poziva sve vlade svijeta da razviju
programe koji smanjuju rizike od demencije, poticu njezino rano
dijagnosticiranje i otkrivanje novih terapija te unaprjeduju skrb,
njegu i zivotne uvjete osoba s demencijom.

Sve je veca svijest o tome kako je pri-
mjereno oblikovano okruzje ucinkovi-
ta nefarmakoloska metoda odrzavanja
i poboljSanja kakvoce zivota osoba s
demencijom. Zato pristup oblikovanju
okruzja prikladnog osobama s demen-
cijom u domovima za starije moramo
temeljiti na spoznaji da one nisu tamo
prvenstveno da bi se lijecCile, ve¢ kako
bismo im psihosocijalnim pristupima
pomogli da sa svojim preostalim spo-
znajnim sposobnostima zive na najbo-

lji moguci naCin — dostojanstveno. Na-

Cin na koji su projektirani, opremljeni i
uredeni domovi za starije, kao i vanjski
prostori koji ih okruzuju, ima znacajnu
ulogu u ostvarenju kvalitete zivota oso-
ba s demencijom koje zive u njima, bo-

ljih radnih uvjeta osoblju koje se brine

0 njima i zadovoljstva njihove rodbine i
prijatelja.

+ Osobama s demencijom mogu zna-
Cajno kompenzirati kognitivne pro-
mjene koje se izrazavaju simpto-

mima demencije, maksimizirati
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preostale sposobnosti orijentacije,
promicati osjecaj zasticenosti i si-
gurnosti, pruziti ve¢e mogucnosti
socijalizacije i podrzati funkcional-
ne sposobnosti putem osmisljenih
aktivnosti.

+ Osoblju domova za starije mogu
omoguciti bolju skrb i njegu osoba s
demencijom, bolje koriStenje terapij-
skih moguc¢nosti takvih okruzja i rad
U manje stresnim uvjetima.

* Rodbini osoba s demencijom mogu
pomoci u boljem razumijevanju vri-
jednosti domova prilagodenih potre-
bama osoba s demencijom i sma-
njiti stres koji ih cesto prati tijekom
izbora takvih domova.

Vaznost arhitekture, posebice urede-
nja unutarnjeg prostora namijenjenog
zdravstvenoj njezi, uocio je joS najpo-
znatiji grcki anticki lijecnik — Hipokrat
s Kosa (oko 400. g. prije Krista)', a na
pocetku modernoga doba snazno ju je
istaknula i Florence Nightingale (1859.),
engleska socijalna reformistica, osni-
vaCica suvremenog sestrinstva. No,
sve donedavno bilo je nepoznato kako

okruzje moze uciniti nesto i za osobe s

1 Hipokrat s Kosa (0. 460. pr. Kr. = 380. pr. Kr.) bio je
najpoznatiji grcki anticki lijecnik. Smatra se zaCetnikom
medicine kao racionalne znanosti i jedna je od
najistaknutijih licnosti medicine svih vremena. Uz ostalo
bavio se i arhitekturom.

demencijom i kako utjeCe na svijet u ko-
jemu je sve vise osoba trece i Cetvrte zi-
votne dobi. Novi pristupi ne oslanjaju se
samo na iskustva iz dobre prakse, nego
i na znanstveno utvrdene cinjenice —
kako dizajn okruzja pomaze osobama
s demencijom. Unato¢ tomu, univerzal-
na rjeSenja ne postoje jer — kako isticu
Nancy Mace i Peter Rabins u knjizi The
36-Hour Day — ni jedno pojedinacno rje-
senje ne djeluje isto u svim situacijama.

Svaka osoba treba drukciji pristup.

Spoznaja iz Sezdesetih godina proslog
stolje¢a da iskustvo krajnjega korisni-
ka mora biti kljucno za oblikovanje nji-
ma namijenjenih stvari, razvila se do na-
Cela univerzalnog dizajna? koji se odnosi
na Sirok spektar ideja koje vode prema
oblikovanju zgrada, proizvoda i okruz-
ja prikladnih starijim osobama i osoba-
ma s invaliditetom. Zahvaljujuci tome,
ali i aktivnostima koje su s ciljem sen-
zibiliziranja javnosti provodene u pret-
hodnom periodu, gotovo da vise nema
javne zgrade koja nije prilagodena 0so-
bama s poteskoc¢ama u kretanju.

S obzirom na Cinjenicu da su spoznaje
i svijest o potrebama osoba s demenci-

2 Pojam univerzalni dizajn skovao je americki arhitekt
Ronald L. Mace kako bi opisao koncept dizajna proizvoda
i okruzja u zgradama koje su estetske i u najvecoj
mogucoj mjeri prikladne svima, bez obzira na dob. Svoje
zamisli temeljio je na radovima engleskoga arhitekta
Selwyna Goldsmitha, autora knjige Designing for the
Disabled (1963.), pionira koncepcije arhitekture za osobe
s poteSko¢ama u kretanju.
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jom, kako struc¢ne tako i opce javnosti,
danas daleko vece nego ranije, ali jos
uvijek nedovoljne da bi omogucile brzu
prilagodbu prostora potrebama o0so-
ba s demencijom koje u njima borave,
nastojat c¢emo ovim Preporukama utje-
cati na dinamiku omogucavanja ugod-
nijeg zivljenja osoba s demencijom na
podrucju Republike Hrvatske i Republi-
ke Slovenije.

Novi koncept stvoren na cinjenicama
temeljenog dizajna, kojeg se u nastav-
ku pridrzavaju ove Preporuke, logic¢an je

razvoj dosadasnjih spoznaja i u ovom
trenutku najbolji odgovor kad je rijeC o
potrebama pomaganja osobama s de-
mencijom da u svojim okruzjima ostva-
Sto je dulje moguce. Na to nas obvezuju
pozivi Svjetskog udruzenja za Alzheime-
rovu bolest ADI, europskog udruzenja
Alzheimer Europe i zakljucci Svjetske
zdravstvene organizacije koja je, upravo
radi njenih razmjera, demenciju progla-
sila prioritetom javnog zdravstva?, kao i
nacionalni programi borbe protiv Alzhe-
imerove bolesti i srodnih demencija, koji

su u Sloveniji ve¢ usvojeni, a u Hrvatskoj
se nalaze u procesu usvajanja.

3 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) prihvatila je
jednoglasno na svojoj 70. skupstini krajem svibnja 2017.
Globalni plan borbe protiv demencije. On izrazava viziju
svijeta u kojem je demencija prevenirana i u kojem osobe
s demencijom i njihovi obiteljski njegovatelji Zive dobro i
primaju svu potrebnu pomo¢ na dostojanstven nacin.

Priprema ovih Preporuka jedna je od
osnovnih aktivnosti za postizanje cilje-
va EU projekta Demenca aCROsSLO za
poboljsanje kvalitete zivota osoba s de-
mencijom na prekogranicnom podrucju
Slovenije | Hrvatske, a same Preporuke
predstavljaju osnovu za ujednacCavanje
standarda zivljenja osoba s demenci-
jom u obe drzave.

Svrha preporuka, koje su plod rada par-
tnera EU projekta Demenca aCROsSLO
i multidisciplinarnog tima lije¢nika i nje-
govatelja, socijalnih radnika i terapeu-
ta te arhitekata i krajobraznih arhiteka-
ta, je da i ostalim domovima za starije i
nemocne u Sloveniji i Hrvatskoj pomo-
gnu pri uredenju prostora za osobe s
demencijom i potaknu donoSenje novih

nacionalnih standarda.

Smijernice sadrzane u ovim Preporuka-
ma u pilotnoj su izvedbi djelomicno im-
plementirane u domovima partnerima
ovog projekta: Domu umirovljenika I1zo-
la, Obalnom domu umirovljenika Kopar
i Domu umirovljenika Umag. Svrha pi-
lotne izvedbe optimizacije uvjeta u do-
movima partnerima u projektu bila je
na konkretnim primjerima prikazati uci-
nak mogucih promjena i njihov utjecaj
na stvaranje boljih zivotnih okruzja za
osobe s demencijom. Potpunom imple-
mentacijom ovih Preporuka, osobe s
demencijom dobit ¢e sigurne i priklad-
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ne interijere i motivacijski uredene vanj-
ske povrsine koji ¢e doprinositi kvaliteti
njihova zivota, a njegovateljima i tera-
peutima pruzit ¢e se nove mogucnosti
provodenja suvremenih psihosocijalnih
pristupa i omoguciti manje stresan rad.

U ovim se Preporukama istice 5 dijelo-
va. Prvi opisuje opc¢e odrednice okruz-

ja prikladnog osobama s demencijom
u domovima za starije. Drugi dio prika-
zuje trenutno stanje i propise u Hrvat-
skoj i Sloveniji kao i neke primjere dobre
prakse u Europi, a treci, Cetvrti i peti dio
nacela i prakticne preporuke za urede-
nje interijera i eksterijera za osobe s de-
mencijom u domovima za starije.
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Demencija je sindrom — skup simptoma kojima se izrazava niz
razlicitih bolesti mozga, koje obiljezavaju znacCajnije umanjenje
kognitivnih funkcija, tj. sposobnosti procesiranja misli nego sto je
to ocekivano kod zdravih ljudi iste dobi. Ona utjeCe na pamcenije,
razmisljanje, orijentaciju, razumijevanje, racunanje, sposobnost
ucenja, govora i prosudivanja. Na svijest ne utjeCe. Umanjenje
kognitivnih funkcija obicno prati, a ponekad mu i prethodi,
umanjenje sposobnosti nadzora emocija, drustvenog ponasanja

ili motiviranosti.

0 demenciji

NajceSce bolesti koje se iskazuju de-
mencijom su Alzheimerova bolest (u 60
do 70 posto slucajeva), vaskularna de-
mencija, Parkinsonova bolest i bolest
Lewyjevih tjeleSaca. One su progresiv-
ne, Sto znaci da ¢e njihovi simptomi s
vremenom biti sve izrazitiji. Progresija
demencije razlikovat ¢e se izmedu po-
jedinaca i svaki od njih dozivljavat ce
ju i izrazavati razlicito. Drugim rijecima,
osobe s demencijom mogu imati iste

simptome, ali stupanj kojim c¢e oni za-
hvacati pojedinu osobu moze biti razli-
Cit. Bez obzira na to, razvoj demencije
zahtijeva sve vecu skrb o osobama s
njezinim simptomima, koje vec¢ nakon
srednje faze zahtijevaju danono¢ni nad-
zor.

Starost ne uzrokuje demenciju, ali je
faktor u razvoju bolesti koje ju uzroku-
ju. Vjerojatnost da ce se kod nekog po-
jedinca razviti demencija povecava se s
dobi, ali demencija se nece razviti kod

11
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problemi s kratkotrajnim
pamcenjem, zaboravnost

anksioznost i depresija se Cesto
javljaju

smanjena sposobnost za
svakodnevne zadatke

problemi s pamcenjem se
povecéavaju (neprepoznavanje

smanjena sposobnost misljenja,
odlucCivanja

veliki komunikacijski problemi,
ukljuujuéi nejasan govor

osoba)

gubitak koncentracije

promjene u ponasanju

prikrivanje bolesti je lako

problemi sa spavanjem

Slika 1.

svih. Najnoviji podaci Svjetske zdrav-
stvene organizacije (2017.) procjenjuju
da demencija zahvac¢a 5 do 8 % osoba
starijih od 60 godina. Sto ranije dijagno-
sticiramo pojavu bolesti koje su uzrok
demencije, njihov razvoj mozemo duze
usporavati, a sto kvalitetnije prilagodi-
mo okolinu osobama s demencijom, to

¢emo blagotvornije utjecati na njih.

Demencija i arhitektura

Ako arhitekturu definiramo kao odnos
Covjeka i prostora, odnos demencije i
arhitekture mozemo definirati kao pro-
blem gubljenja osobe s demencijom u
prostoru i nastojanja da to kompenzira-

nepokretnost, ukocenost, Cesti
padovi

problemi s hranom, napredujuce
fizicko slabljenje

Progresija simptoma demencije (Timlin i Rysenbry, 2010).

mo prikladno projektiranim i uredenim
okruzjem. Promatramo li samo pitanje
progresivnoga gubitka percepcije i ori-
jentacije u prostoru koje prati razvoj de-
mencije, osoba s demencijom ¢e u po-
Cetnoj fazi biti sposobna snalaziti se u
svojem domu i na njemu dobro pozna-
tim pravcima kretanja. Zatim, kako se
osobi s demencijom sposobnost sa-
mokontrole kretanja umanjuje, ona se
moze uputiti u pogresnom smjeru, a da
to ne primijeti sve dok ne stigne do ci-
lia — pogresSne sobe, prodavaonice ili
zgrade u kojoj je radila prije puno go-
dina. 1za toga ¢e poceti lutati, prestati
biti svjesna odakle je krenula i kamo se
uputila. Tada ¢emo krug njezina samo-
stalna kretanja morati ograniciti i nadzi-

12
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rati je, a u njezinom suzenom prostoru
uvesti niz sigurnosnih mjera, pomocnih
orijentira i intervencija kako bi se ona
i dalje snalazila u svojoj kuci, domu za
starije i nemocne i Sticenim vrtovima
oko njih. Kada joj u kasnijim fazama de-
mencije viSe ni to nece pomagati, nje-
govatelji ¢e ju morati voditi kroz prostor,
sve dok se zbog propadanja ostalih
funkcija krug njezina prostora ne sve-
de na sobu i, na kraju, na njezin krevet.
Ako, uz ostalo, arhitektura ne pomogne
osobi s demencijom u Sto duzem sna-
lazenju u prostoru i samostalnom kori-
Stenju predmeta u njemu, ubrzat ¢emo
proces suzavanja njezina prostora i ze-

lju da se povuce u osamu.

Demencija u domovima za
starije

Prethodno izneseni podaci ukazuju na
dvije Cinjenice. Prva je da ¢e neodgodi-
vu potrebu za smjeStajem osoba s de-
mencijom u odgovarajuce odjele domo-
va za starije i nemocne njihova rodbina
osjetiti tek kada vise ne bude u stanju
pruzati im odgovarajucu skrb kod svoje
kuce, ili kada te osobe ostanu same. To
je razlog zbog kojeg se osobe s demen-
cijom najcesce smjestaju u domove u
kasnijoj fazi. Druga Cinjenica je da Ce se
ona pojaviti kod dijela korisnika domova
za starije i nemocne koje su u njih usle

bez znakova demencije. U oba slucaja, i
za korisnike, i njihovu rodbinu to ¢e biti
stresna situacija — to veca Sto je odre-
deni dom manje prilagoden osobama s
demencijom ili Sto oni manje prepozna-

ju njegove vrijednosti.

Jednako kao Sto osobe s demencijom
prati stigma da su mentalno bolesne,
tako i domove za starije i nemocne Ce-
sto prati pogresno stereotipno misljenje
da se osoblje nedovoljno brine o svojim
korisnicima i da uvjeti zivota u nijednom
domu na svijetu ne mogu biti dobri.
Praksa nam pokazuje da to nije tocno.
Izjave korisnika u ponajboljim domo-
vima za osobe s demencijom, koji su
projektirani i uredeni prema suvreme-
nim principima demenciji prijateljskog
okruzja, govore nam da se oni u njima
osjecaju posve ugodno i sigurno i da ih
raduje sudjelovati u razlicitim aktivno-
stima koje su tamo za njih razvijene.

Razvoj domova za starije

Od prapovijesti, skrb za starije i nemoc-
ne osobe jedna je od osnovnih briga sva-
ke zajednice. Milenijima je njega stari-
jih i nemoc¢nih osoba bila zadaca zena,
a skrb o njima zadaca sinova. Ali tek u
antiCka vremena nastaju prve instituci-
je koje se brinu o starijim i nemocnim
osobama. lako standard domova s go-

13
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dinama raste, tek se u ovom mileniju oni
prilagoduju psihosocijalnim potrebama
njihovih korisnika, a odnedavno i potre-
bama osoba s demencijom. U nastavku
slijedi kratak pregled organizacije skrbi
za starije i nemocne osobe kroz povijest.

Anticka vremena

Organizirana skrb o nemoc¢nima stara je
vise od 2000 godina, a razvija se isto-
dobno s prvim antickim bolnicama, bo-
lje receno ljecilistima, tada najcesce to-
plicama. Zapravo, prve anticke bolnice
nisu bile nista drugo do primitivna sklo-
niSta, uboznice ili njegovaliSta staraca
i nemoc¢nih. Uglavnhom su gradene na
obalama zbog velike potrebe za vodom.
Naime, hipokratska medicina pridavala
je veliku vaznost hidroterapiji, masazi i
tjelovjezbi.

PreteCe prvih domova za stare ima-
le su dva oblika: utoCista za putnike, a
po nekim zapisima i sirote (ksenodohi-
ji*) i prihvatilista za stare (gerontokomi-
ji®). Kasnije se iz tih ,ustanova“ razvija-
ju preteCe danasnjih domova za starije
osobe — hospitali, uboznice i domovi
za sirotinju.

Stgr¢. — ksenodokheion: mjesto za strance, gostinjac.
Ksenodohij je bio ¢es¢i od institucija specifinije namjene,
kao §to su geroncomium (mjesto za starije), nosokomium
(za bolesne) i orphanotrophium (za siro¢ad).

5  Stgr¢. — geroncomium: mjesto za stare.

Srednji vijek

Od 4. stoljeca pojavljuju se u zapadnoj
Europi hospitali®, krs¢anske ustanove za
potrebe siromaha, putnika, hodoc¢asni-
ka i stranaca. (Zadar 559.7, Zi¢e 1185.9).
Hospitali su ¢esto primali bolesne i umi-
ruce, pruzajuci im lijekove, jelo i pice. To
je bio korjenit okret od hipokratske tra-
dicije, po kojoj lijecnik nije lijeCio neizlje-
Civog ili umirucega bolesnika.

U samostanima se od 9. stoljec¢a za nji-
hovu bolesnu bracu i za sklonista putni-
cima, hodocCasnicima, ubogarima i bo-
lesnicima odvajaju posebne prostorije
— infirmariji°. Odlikuje ih velik prostor s
lezajevima i ormarima za lijekove. Oso-
bita se paznja posvecivala vanjskoj ar-
hitekturi, pa ¢esto imaju umjetnicku vri-
jednost. Istovremeno su samostanski
vrtovi i podrumi sluzili za uzgajanje i
spremanije ljekovitoga bilja.

S vremenom, infirmariji se izdvajaju iz
samostana i prerastaju u prve javne

Lat. hospitalis — gostinjski. Hospitium je prvotno
oznacivao srdac¢nost izmedu domacina i gosta, a poslije
mjesto prijama dobrodoslice i ljubaznosti. Razvojem
zdravstvenih usluga hospitala ovaj se naziv pocinje koristi
za oznacavanje danasnjeg pojma bolnice.

Prvi hospital na tlu danasnje Hrvatske osnovan je godine
559. za vrijeme Bizantskog Carstva u Zadru (Dalmacija).
Prvi hospital ($pital) u Sloveniji spominje se godine 1185.
u kartuzijanskom samostanu Zice (Stajerska).

0d lat. domus infirmorum -> infirmarium (\at. infirmus

- slab, bolestan). Opcenito, mjesto brige za nemocne,
bolesne ili ranjene.
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bolnice (hospitale)'®, u kojima se ljekar-
nicima pridruzuju lijec¢nici (Dubrovnik
1347.17). U njima se ormaric¢i s lijekovi-
ma iz spavaonica sele u posebne sobe
za priredivanje i drzanje lijekova — prve

liekarne.
Novi vijek

Od 16. stoljeca, hospitali se u Europi ra-
zvijaju u dva pravca: prerastaju u bolni-
ce ili se specijaliziraju kao prihvatilista
— uboznice za siromasne i starije ljude
ili sirotista za djecu.

Domovi za siromahe

Uboznice, prvi domovi za siromasne, po-
Cinju se razvijati u 18. stoljecu. Primale
su ljude koji si vise nisu mogli osigura-
ti osnovne zivotne potrebe. U njima su
isprva imali besplatan smjestaj i hranu,
a kasnije, razvojem sestrinstva i medici-
ne, besplatnu njegu i lijekove. Uboznice
su zadrzale prijasnji oblik hospicija s veli-
kom sredisnjom viSeposteljnom sobom.

10 U renesansi naziv hospital poprima danasnji smisao
pojma bolnica.

Prva bolnica u Dubrovniku zvala se Hospitale magnum
(1347.). U njoj su lijecnici bili obvezni obilaziti bolesnike
dva puta dnevno, a uz nju je postojala i apoteka. Kao

i drugi hospitali onog doba, sluzila je i kao skloniste

za potrebite. Godine 1420. preimenovana je u Domus
Christi i postala prvenstveno dom za starije koji pod istim
imenom i u istoj zgradi djeluje i danas.

11

Prva generacija domova za
starije

Razvojem industrijskog doba (kraj 19. i
pocetak 20. stolje¢a) broj prvih domova
— prihvatilista za starije naglo raste. Oni
postaju neophodni zbog sve viSe isluze-
nih, ostarjelih radnika i udovica bez pri-
hoda koje je trebalo zbrinuti s ulica. Do
Drugog svjetskog rata bili su namijenje-
ni uglavnom sirotinji.

Nakon Drugog svjetskog rata, u duhu
socijalistickog drustva koje se razvijalo
u bivsoj Jugoslaviji, osnivali su se prvi
domovi za umirovljenike kao vrsta stal-
nog smjestaja za njih. Neki od tih do-
mova imali su i funkciju rjeSavanja pro-
blema stambenog pitanja radnika koji
su otisli u mirovinu bez dobivenog sta-
na od poduzeca u kojima su bili zapo-
sleni.

Domove prve generacije karakterizira-
ju i dalje prenatrpane zajednicke sobe
(samo neki izabrani mogli su Zivjeti u
sobi s dva ili Cetiri kreveta). Zajednic-
ke prostorije bile su minimalne, a zbog
oskudne tehniCke opreme, mogucnosti
skrbi za korisnike bile su vrlo ogranice-
ne. Povrsina tih domova po korisniku
iznosila je svega oko 13 m? Skromnost
tih domova bila je posljedica tada
oskudnih ekonomskih mogucnosti.
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Domovi prve generacije prevladavali su
do godine 1960. (Imperl, 2012, Grdisa,
2010).

Druga generacija domova za
starije

Domovi druge generacije projektiraju se
po uzoru na bolnice smatrajuci njihova
korisnika pacijentom, pa se organizaci-
ja skrbi i zdravstvene njege specijalizira
po odjelima. Prostor doma po korisniku
povecCava se na oko 28 m? Velike spa-
vaonice zamjenjuju manje, ali jos uvijek
su to viseposteljne sobe. Dvokrevetnih
soba s umivaonikom bilo je znacajnije
vise, a od 70-ih spavace sobe dobivaju i
zahode. Higijena u domovima se pove-
Cala, poboljSana je oprema za njegova-
nje, ali Sto se tiCe udobnosti, vece pro-
mjene izostaju.

Ovaj koncept prevladava do 1980. godi-
ne (Imperl, 2012, Grdisa, 2010).

TreCa generacija domova za
starije

Osamdesetih i devedesetih godina 20.
stoljeca zapocCinje izgradnja domova
treCe generacije, kakvih je danas vecina
u Sloveniji i Hrvatskoj. Projektiraju se po
uzoru na specijalizirane bolnice i tadas-

nje hotele B-kategorije. Poc¢inju domini-
rati jednokrevetne i dvokrevetne sobe s
vlastitim sanitarijama, sto je doprinijelo
vecCoj samostalnosti i motiviranosti ko-
risnika u domu.

Odjeli karakteristicni za 2. generaci-
ju domova pocinju se izdvajati u gru-
pe dnevnih soba koje prate zajednicki
prostori koji omogucuju druzenja unu-
tar tog stambenog dijela doma. Grupe
se formiraju prema slozenosti skrbi i
zdravstvenog stanja korisnika.

Za korisnike domova trece generacije
skrbi niz specijaliziranih sluzbi, od ku-
harsko-usluznih, preko njegovatelja,
zdravstvenih djelatnika, fizioterapeuta i
radnih terapeuta do socijalnih radnika.
lako su konceptualno nalikovali odgoj-
noj ustanovi, oni su vec¢ prilagodeni psi-
hosocijalnim pristupima skrbi o korisni-
cima.

Cetvrta generacija domova
zZa starije

Domove treCe generacije zamjenjuju
krajem proslog i pocetkom ovog mileni-
jadomovi kucanskih zajednica — grozdo-
vi (klasteri) manjih stambenih jedinica
koje nude zivot slican onom u velikoj
obitelji. Kljucna promjena ove koncep-

cije je u deinstitucionalizaciji izgleda
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dotadasnjih domova i stvaranja doma-
ceg okruzja koje podrzava nastavak pri-
jasnjeg nacina zivota korisnika. Tome
uz ostalo doprinosi velicina tih jedini-
ca predvidenih za 10 do 12 osoba koje
se smjestaju vecinom u jednokrevet-
ne sobe s vlastitim sanitarnim ¢vorom,
koje okruzuju veliku boravisnu kuhinju.

Danas se smatra kako te jedinice tre-
baju biti manje, za najviSe 8 osoba i da,
radi Sto intimnijeg ugodaja, u klastere
ne bi trebalo spajati vise od tri stambe-
ne zajednice. Korisnici u pravilu opre-
maju sobe svojom opremom — od or-
maric¢a do zavjesa'?

Koncept projektiranja domova cetvr-
te generacije, voden nacelima koja po-
drzavaju samostalnost i promicu uobi-
Cajen svakodnevni zivot u zajednickim
domacinstvima, ne predvida sredisnju
opskrbu niti formiranje odjela. U svakoj
jedinici za ku¢anstvo zajednice i pomoc¢
koja ne zahtijeva zdravstvene interven-

12 Prekograni¢na komparativna studija usluga socijalne
skrbi za starije osobe. Projekt STAR — Starost brez meja/
Starost bez granica — Interrreg Slovenija — Hrvatska.

cije brine se domacica ($to je nova pro-
fesija).

Koncept njege vodi se po principu: toli-
ko neovisnosti koliko je moguce, toliko
njege koliko je potrebno (Imperl, 2012,
Grdisa, 2010).

Vazno je napomenuti da je koncepcija
domova Cetvrte generacije prvo nasta-
la radi potreba osoba s demencijom, za-
tim se pocela Siriti i za potrebe osoba s
manjim tjelesnim i dusevnim ostecenji-
ma, da bi se naposljetku pocela prihva-
Cati kao univerzalni princip suvremenih
domova za starije i nemocne.

Primjer dobre prakse doma Cetvrte ge-
neracije u Sloveniji je ispostava Doma
starijih osoba Ljutomer koja se nalazi u
Strocji Vasi (povrsina po korisniku oko
42 m?), a u Hrvatskoj Dom Salvia, zapra-
vo rezidencijalno naselje za starije 0so-
be u Crikvenici (povrsina po korisniku
oko 50 m?).
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Postojec1 propisi, 1zvjeséa 1
studije na kojima se temelji
arhitekturno uredenje domova

Preporuke za optimizaciju i planiranje domova koji skrbe o
osobama s demencijom nisu zamisljene kao dokument koji ce
zamijeniti sluzbene propise kojima se definiraju uvjeti za izgradnju
gradevina i organizaciju rada u ustanovama socijalne skrbi, nego
kao njihova svojevrsna nadogradnja.

Stoga smatramo potrebnim navesti te-
meljne dokumente koji propisuju mini-
malne uvjete za dobivanje odobrenja za
pruzanje usluga socijalne skrbi, ali i do-
kumente na kojima se oni temelje, od-
nosno dokumente koji daju smjernice
za bolju skrb i smanjenje stigme prema
osobama s demencijom:

+ Prijedlozi EU za uskladeno djelova-
nje protiv demencije, usmjereni na
podrucja smanjenja stigmatizacije
osoba s demencijom i njihovo bo-
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lje osjecanje te vecu ukljuCenost u
drustvo

* Resolucija o nacionalnem progra-

mu socialnega varstva za obdobje
2013 - 2020, koja definira zahtjeve
za modernizaciju domova za starije
u Republici Sloveniji, nacin pruzanja
usluga u manjim skupinama i razvoj
odjela za posebne skupine unutar
postojecih institucija (demencija,
razli¢iti oblici invalidnosti i sl.)
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« Strategija obvladavanja demence v
Sloveniji do leta 2020, koja opisuje
nacin pracenja pojavnosti demenci-
je kod pacijenata u Republici Slove-
niji i njezino nadziranje.

Nacrt Hrvatske strategije borbe
protiv Alzheimerove bolesti i dru-
gih demencija, jos uvijek neusvojen
dokument izraden sa strane multi-
disciplinarnog tima vrhunskih struc-
njaka, a koji daje osnovne smjernice
za borbu protiv demencije

« Zakon o duSevnem zdravju u Repu-
blici Sloveniji, koji u jednom dijelu
definira Sticene odjele i prava paci-
jenata, a koji propisuje da je Sticeni
odjel (varovani oddelek) u ustanova-
ma socijalne skrbi odjel u kojem su
osobe, zbog njihovih potreba, pod
posebnom zastitom i Cuvanjem te
ustanovu ne mogu napustiti po vla-
stitoj zelji

Zakon o socijalnoj skrbi Republike
Hrvatske koji definira sudionike u
sustavu socijalne skrbi, mogucno-
sti institucionalne skrbi za korisni-
ke te pretpostavke za razvoj susta-
va u pruzanju izvaninstitucionalne
skrbi

* Pravilnik o standardih in normativih

socialnovarstvenih  storitev Repu-

blike Slovenije prvenstveno se bavi
uredenjem podrucja socijalne skrbi
I pravima pacijenata

* Pravilnik 0 minimalnih tehnicnih za-
htevah za izvajalce socialnovarstve-
nih storitev Republike Slovenije, koji
definira minimalne tehnicke uvjete
za pruzanje socijalnih usluga kao
Sto su pomoc obiteljima, institucio-
nalna skrb i dr.

* Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in
prostorskih pogojih za izvajanje na-
log na podrocju dusevnega zdravja
za izvajalce institucionalnega var-
stva ter centre za socialno delo ter
0 postopku njihove verifikacije koji
za Republiku Sloveniju definira vrste
Cuvanih odjela, u koje spada i sti¢eni
odjel za osobe s demencijom

* Pravilnik o minimalnim uvjetima za
pruzanje socijalnih usluga Republi-
ke Hrvatske koji propisuje minimal-
ne tehnicke, kadrovske i druge uvje-
te pruzanja usluga socijalne skrbi za
sve skupine potrebitih, medu inim i
osobe s demencijom.

Pri projektiranju i izgradnji gradevina
namijenjenih pruzanju socijalnih uslu-
ga, potrebno je pridrzavati se nekih pro-
pisanih standarda te odredbi pravilni-
ka koji propisuju tehnicke zahtjeve koje
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moraju ispuniti pruzatelji usluga. Kada
je rije¢ o gradnji gradevina, standard
koji je nuzno postovati je Building con-
struction — Accessibility and usability of
the built environment — SIST ISO 21542
iz studenog 2012. Taj standard omogu-
Cava dostupnost i upotrebu izgradenih
objekata i okolisa te detaljnije definira
nuznost nesmetane dostupnosti, ulaza
i koriStenja objekata javne namjene i vi-
Sestambenih objekata.

S obzirom na c¢injenicu da su najbitni-
je odredbe vezane za postizanje uvjeta
za pruzanje socijalnih usluga i u Slove-
niji i u Hrvatskoj propisane Pravilnicima,

da bismo mogli dati jasne preporuke za
optimizaciju uvjeta za pruzanje usluga
socijalne skrbi, u nastavku donosimo
detaljniji pregled odredbi pravilnika koje
definiraju minimalne tehnicke i druge
uvjete ustanova socijalne skrbi koje skr-
be 0 osobama s demencijom.

Kako se minimalni uvjeti koje ustanove
socijalne skrbi moraju ispunjavati u Slo-
veniji i Hrvatskoj razlikuju, prvo dajemo
pregled osnovnih odredbi slovenskih
propisa, a zatim hrvatskih.

Tabli¢ni pregled odredbi nalazi se u pri-
logu na kraju ovih Preporuka.
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Minimalni tehnicki uvjeti za pruzanje
usluga osobama s demencijom u

domovima za starije u Republici Sloveniji

Minimalne tehnicke uvjete za pruzanje
usluga socijalne skrbi u domovima za
starije u Sloveniji definira Pravilnik o mi-
nimalnim tehnickim uvjetima za pruza-
telje socijalnih usluga (Uradni list RS, br.
67/2006). S obzirom na ¢injenicu da je
jedan dio domova uslugu pruzao i prije
stupanja na snagu predmetnog pravilni-
ka, oni moraju svoje poslovanje uskladi-
ti s odredbama pravilnika najkasnije do
2021. godine.

Kako bi pregled minimalnih tehnickih

uvjeta bio jasniji, prikazat cemo ga u tri
segmenta:

1. minimalni tehnicki uvjeti za lokaciju,
gradevinsko zemljiSte i objekte

2. minimalni tehnicki uvjeti prostora

3. minimalni tehnicki uvjeti opreme

22

Minimalni tehnicki uvjeti
za lokaciju, gradevinsko
zemljiste i objekte

Makrolokacija objekta definira se u
skladu s prostorno-planskom doku-
mentacijom jedinica lokalne samoupra-
ve i mrezom objekata socijalne skrbi po
Rezoluciji o nacionalnom programu so-
cijalne skrbi za razdoblje 2006. — 2010.
Makrolokacijski uvjeti su:

+ ukljucenje objekta u urbana nase-
lja i

« uredena prometna infrastruktura s
mogucnosc¢u javnoga prijevoza.

Mikrolokacija definira gradevinsko ze-
mljiSte za izgradnju objekta u skladu s
projektom.
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Mikrolokacijski uvjeti su:

komunalna opremljenost zemljista,

+ konfiguracija zemljiSta u odnosu na
dostupnost za osobe sa smanje-
nom pokretljivoscu,

+ smjer objekta u odnosu na izloze-
nost suncu, osvijetljenost, izloze-
nost vjetru itd. te

« uredenost neposredne okolice s
mogucnosc¢u ozelenjivanja i urede-
nja povrsina za rekreaciju i odmor.

Gradevinsko zemljiste obuhvaca zemlji-
Ste pod objektom te funkcionalno ze-
mljiSte koje Cine:

+ komunikacijske povrsine (prilazi, ce-
ste, parkiralista),

+ gospodarsko dvoriste te
+ zelene i rekreacijske povrsine.

Prilazi za pjeSake moraju biti sigurni i
odvojeni od prilaza za motorna vozila.
ParkiraliSta mogu biti vanjska (odvoje-
na od objekta) i/ili unutarnja (u podrum-
skim prostorima objekta). Najmanje
jedno parkiraliSno mjesto mora biti na-
mijenjeno i oznaceno kao parkiraliSte za
invalide.

U objektu se obvezno moraju odvojiti
ulazi prema namjeni: glavni ulaz, gos-
podarski ulaz, boc¢ni ulazi. Glavni ulaz u

objekt mora biti primjereno oblikovan i
zasti¢en od vremenskih utjecaja. Mora
imati omogucen pristup za intervencij-
ska vozila.

Horizontalne komunikacije moraju biti
odvojene i prilagodene namjeni pojedi-
nih prostornih odjela. Hodnici moraju
biti Siroki najmanje 200 cm i obostrano
opremljeni rukohvatima na visini od 90
cm, za odrasle. Staklene stijene i stakle-
na vrata kod horizontalne komunikaci-
je moraju biti izradeni od sigurnosnoga
stakla, sigurnosno vidljivo oznacena, a
u slucaju da se koriste francuska sta-
kla, moraju biti dodatno zasti¢cena vanj-
skom zastitom, u visini balkonske ogra-
de. Donji rub staklenih povrsina mora
biti u okviru ili parapetu visine najmanje
20 cm od tla.

Podne obloge horizontalnih komunika-
cija ne smiju biti skliske kada su vlazne.
Zbog ciscenja, materijali za podne oblo-
ge moraju biti jednostavni za odrzava-
nje i propisno zavrseni na spoju sa zi-
dovima.

Prostori namijenjeni pruzanju usluga
predvideni su u najviSe pet etaza po-
vezanih vertikalnim komunikacijama.
StepeniSta s propisno dimenzioniranim
stepenicama moraju biti Sirine najma-
nje 120 cm, s najvise 10 stepenica iz-
medu podesta te obostrano opremljene
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rukohvatima koji zavrSavaju vodoravno
na zadnjoj stepenici.

Dijelovi prostorija namijenjenih borav-
ku moraju osim centralne rasvjete biti i
dodatno osvijetljeni (pri krevetu, ogleda-
lu u kupaonici). Radni prostori i svi ko-
munikacijski prostori moraju biti primje-
reno osvijetljeni s obzirom na posebne
radne postupke. Prozori svih prostora
namijenjenih boravku i radnih prostora
moraju biti opremljeni vanjskim ili unu-

tarnjim roletama.

Minimalni tehnicki uvjeti
prostora

Smjestajno odjeljenje domova za sta-
rije osobe organizirani su u smijestaj-
nim odjeljenjima i odjeljenjima za kori-
snike s demencijom i srodnim stanjima.
Smijestajno odjeljenje obuhvaca najvise
20 korisnika u jednokrevetnim i dvokre-
vetnim sobama koje moraju biti opre-
mljene sanitarijama. Smjestajno odje-
ljenje sadrzi joS visenamjenski prostor
s Cajnom kuhinjom, kupaonicom za nje-
gu, ostavu za Cisto rublje te prostor za
sredstva i prljavo rublje.

Sobe u pojedinacnim jedinicama domo-
va moraju imati sljedece najmanje po-
vrsine:

+ jednokrevetna soba
17,5 m? (14 m2 + 3,5 m? sanitarije)

« dvokrevetna soba
21,5m? (18 m? + 3,5 m? sanitarije)

« trokrevetna soba
30 m? (26,5 m? + 3,5 m? sanitarije).

Kvadrature zajednickih prostora, pro-
stora za zdravstvenu djelatnost i servi-
snih prostora razmjerno se umanjuju u
ovisnosti o broju korisnika.

Definirane su sljedece prostorije:

+ viSenamjenski prostor s cajnom ku-
hinjom u smjestajnom odjelu i odje-
lu za demenciju i srodna stanja na-
mijenjen je za prehranu i slobodne
aktivnosti te susrete s posjetitelji-
ma. Najmanja povrsina zajednickog
prostora mora biti 1,5 m? povrSine
po korisniku

+ svaki smjestajni odjel mora imati
kupaonicu za njegu najmanje povr-
Sine 14 m?

« u sklopu sanitarija za posjetitelje
mora biti ureden sanitarni prostor
koji je primjerene veliCine i opre-
mljen tako da ga mogu koristiti in-

validi u kolicima
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+ viSenamijenski prostor namijenjen je
korisnicima domova za starije 0so-
be i vanjskim posjetiteljima. Najma-
nja povrSina je 1,5 m? povrSine po
sjedalici

ako u objektu nije predviden pose-
ban prostor, u viSenamjenskom pro-
storu mora se osigurati i mogucnost
duhovne skrbi korisnika, na nacin da
se taj prostor pomic¢nom pregradom
odvoji od Cajne kuhinje

prostor za radnu terapiju namijenjen
je korisnicima doma i vanjskim po-
sjetiteljima. Najmanja povrsina pro-
stora je 30 m?i moze ukljuciti i kabi-
net terapeuta

prostor za fizioterapiju namijenjen
je korisnicima doma za starije i vanj-
skim korisnicima. Najmanja povrsi-
na prostora je 40 m?i moze ukljuciti
i kabinet terapeuta

zdravstvenu djelatnost moguce je
izvoditi u prostorijama doma, ili se
moze kombinirati s uslugama koje
pruza zdravstvena ustanova ili neki
drugi pruzatelj zdravstvenih usluga
u mjestu

u slucaju da se zdravstvena njega
korisnicima doma pruza u domu, u
zgradi doma moraju biti osigurane

25

sljedece prostorije: sestrinska soba
najmanje veli¢ine 18 m? (previjanje,
davanje injekcija, kuéna ljekarna), vi-
Senamjenska zdravstvena ordinaci-
ja najmanje velicine 20 m? i ¢ekao-
nica

dom mora imati prostore za upravuy,
racunovodstvo i administrativno i
strucno osoblje, u kojima se za sva-
kog radnika mora osigurati povrSina

od najmanje 7 m?

gospodarsko-servisni prostori do-
mova cine kompleks tehnoloskih
prostora koji svoje aktivhosti mogu
povezivati i s vanjskim izvoditelji-
ma

velicina kuhinje prilagodena je mo-
gucnostima domova i vanjskih izvo-
ditelja, a Cine ju prostori koji ovise
0 posebnostima pripreme i podjele
hrane
praonica koja je opremljena za do-
move, koju mogu koristiti i vanjski
korisnici, mora imati prostore za pri-
jam prljavoga rublja, pranje, susenje,
peglanje, Sivanje i skladistenje Cisto-
ga rublja

dom mora imati recepciju, prostori-
je za arhiv, skladiste za opremu, pro-
stor za ku¢nog majstora i opremu
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+ prostor za umrloga mora biti opre-
mljen odrom, tekucom vodom i
podnim odvodom, stolicama, mora
imati odvojen izlaz, mora biti hla-
den i prozracan, veliCine najmanje
16 m?

+ prostor za duhovnu obnovu korisni-
ka mora biti najmanje veliCine 35
m?, ako se ta usluga ne organizira u
viSenamjenskom prostoru.

Odjel za osobe s
demencijom

Smijestajne jedinice za osobe s demen-
cijom i srodnim stanjima mogu obu-
hvatiti najviSe 12 korisnika u jednokre-
vetnim i dvokrevetnim sobama, koje

moraju biti opremljene sanitarijama.
Smijestajna jedinica ima jos i

*+ viSenamjenski prostor s ¢ajnom ku-
hinjom, namijenjen hranjenju i slo-
bodnim aktivhostima te susretima
s posjetiteljima, koji mora biti smje-
Sten pri horizontalnim komunikaci-

jama u smislu separeja za odmor

* U smjestajnim jedinicama osoba s
demencijom i srodnim stanjima dvije
sobe moraju imati jednu kupaonicu

+ ostavu za cCisto rublje i prostor za
sredstva za Ciscenje te prljavo ru-
blje, te

+ smjestajne jedinice moraju omoguca-
vati neposrednu povezanost s otvore-
nim povrsinama uredene okoline.

Minimalni tehnicki uvjeti
opreme

Oprema prostora namijenjenih skrbi o

starijim osobama obuhvaca:

+ opremu soba sa sanitarnim prosto-

rima,
+ opremu zajedniCke kupaonice,

« opremu prostora za cisto i prljavo

rublje,

* opremu visenamjenskog prostora s

v .

Cajnom kuhinjom,
+ opremu blagovaonice,

+ opremu prostora namijenjenih fizio-

terapiji,

« opremu prostora namijenjenih rad-

noj terapiji,
+ opremu mrtvacnice,

« opremu kapele i dr.

20
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Propisi u svezi s opremom za prostore
za obavljanje socijalnih usluga za stari-
je osobe su sljedeci:

* oprema prostora namijenjenih kori-
snicima doma mora imati SOS ure-
daje

+ opremu sobe za jednu osobu Cine:
krevet najmanje velicine 90 x 200
cm, visine 55 cm s mogucnoscu po-
deSavanja visine, no¢ni ormaric¢ naj-
manje velic¢ine 40 x 40 cm, garde-
robni ormar najmanje velicine 90 x
60 cm, komoda ili visec¢i ormar 80
cm od tla (najmanje veli¢ine 80 x 30
x 80 cm), stol i stolica

* namjeStaj mora imati zaobljene ru-
bove, rucke, a mora biti povrsinski
obraden na nacin da omogucava
jednostavno odrzavanje. Preporuc-
ljivo je vrata ormara oblikovati s Kli-
znim mehanizmom te uvrstiti izvlac-
ne elemente namjestaja

* neto Sirina ulaznih vrata u sobi mora
biti najmanje 100 cm. Sobe moraju
biti opremljene prikljuckom za TV,
radio, telefon, internet i SOS napra-
vom

+ opremu visenamjenskog prostora s
Cajnom kuhinjom cine: stolovi naj-
manje velicine 90 x 90 cm, visine 72

— 74 cm s mogucnoS$cu odlaganja
tehnickih pomagala za hodanje te
stolice visine 45 — 48 cm

+ oprema visenamjenskog prostora s
Cajnom kuhinjom mora omoguca-
vati izvodenje slobodnih aktivnosti,
priredbi te, ako to nije osigurano u
zasebnom prostoru

« dnevni centar, koji je organiziran
kao zasebna organizacijska jedini-
ca u domu, Cine: predvorje s gar-
derobom, dnevni prostor s trpe-
zarijom, prostor za odmor, Cajna

(za muskarce,

zene i invalide u invalidskim kolici-

ma) te prostor za osoblje dnevnog
centra.

kuhinja, sanitarije

Sticeni odjel

Prilikom definiranja Sticenih odjela, u
Sloveniji se moraju posStovati i odred-
be Pravilnika o kadrovskim, tehnickim i
prostornim uvjetima za izvodenje aktiv-
nosti u podrucju dusevnog zdravlja za
izvoditelje institucionalne skrbi te cen-
tre za socijalni rad i o postupku njihove
verifikacije.

U Sticeni odjel ustanove moze biti pri-
mljena osoba koja ispunjava i opce uv-
jete za prijam u takvu ustanovu.

_2
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Sti¢eni odjel je odjel u ustanovi socijal-
ne skrbi u kojem su korisnici zbog svo-
jih potreba povezanih s potesko¢ama u
dusevnom zdravlju kontinuirano potreb-
ni posebne zastite i skrbi te taj odjel od-
nosno ustanovu ne mogu napustiti po

vlastitoj zelji.

Jedna od vrsta Sticenih odjela je Sticeni
odjel za osobe koje zbog starosne de-
mencije ili srodnih stanja trebaju djelo-
micnu ili potpunu pomoc¢ i nadzor.

Sticeni odjel sastoji se od jedne ili vise jedi-
nica. U svakoj zasebnoj jedinici moguce je
smjestiti najvise dvanaest osoba.

Osim minimalnih tehnickih uvjeta koje
za pruzatelje usluga socijalne skrbi pro-
pisuje pravilnik koji definira minimal-
ne tehnicke uvjete za pruzatelje usluga
socijalne skrbi, potrebno je u Sticenim
odjelima i u ustanovama koje imaju Sti-

¢ene odjele osigurati i sljedece:

+ prostori u sticenim odjelima moraju
biti rasporedeni i oznaceni tako da
omogucavaju jednostavnu orijenta-
Ciju u prostoru

* svi pristupi i ulazi u sticene odjele
moraju osiguravati brz i jednosta-
van pristup i biti nadgledani tehnicki
ili putem osoblja

+ osobama smjestenim u Stic¢eni odjel
pored njihove sobe moraju biti do-
stupni zajednicki prostori koju omo-
gucavaju sigurno izvodenje dnevnih
aktivnosti, terapija i rekreacije te u
okviru mogucnosti pristup sigurnim
otvorenim prostorima

+ nadzor, posebna zastita i sigurnost
na Sticenom odjelu osiguravaju se
prvenstveno osobljem ili tehnickim
sredstvima poput videonadzora,
uredaja za pracenje i sl.

Pruzatelji usluga socijalne skrbi koji izvo-
de institucionalnu skrb u sticenom odje-
lu prolaze kroz poseban postupak odabi-
ra, jer kod takvog posla nije vazno samo
Siroko poznavanje specijalnih teoretskih
znanja iz podrucja skrbi o osobama s
demencijom i srodnim stanjima, nego je
potrebno i posjedovati i brojne prakticne
vjestine iz podrucja posebne njege bole-
snika, intimne njege, prehrane, motivacij-
skih tehnika i komunikacije.
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Minimalni tehnicki uvjeti za pruzanje
usluga osobama s demencijom u
domovima za starije u Republici Hrvatskoj

Uvjeti koje moraju ispuniti ustanove so-
cijalne skrbi koje skrbe o osobama s
demencijom i osobama oboljelim od
Alzheimerove bolesti, u Republici Hrvat-
skoj propisane su Pravilnikom o mini-
malnim uvjetima za pruzanje socijalnih
usluga, objavljenim u sluzbenom glasni-
ku Republike Hvatske — Narodnim novi-
nama, broj 40/2014. Tim Pravilnikom
propisano je da minimalni uvjeti za pru-
Zanje usluga ukljucuju:

* minimalne uvjete prostora i opreme
za pruzanje usluga

* vrstu te minimalni sadrzaj i opseg
usluge u odnosu na pojedinu kori-
snic¢ku skupinu

 strukturu i trajanje neposrednog
strucnog rada s korisnicima, struk-
turu i trajanje ostalih poslova te uv-

jete i minimalni broj strucnih i drugih
radnika za pojedinu uslugu.

Pravilnik propisuje zajednicke minimal-
ne uvjete za pruzanje socijalnih usluga
za sve ustanove socijalne skrbi te po-
sebne minimalne uvjete za svaku poje-
dinu vrstu ustanova socijalne skrbi.

Predmetni Pravilnik jedini je sluzbeni
propis koji definira uvjete koje ustano-
ve socijalne skrbi moraju ispuniti kako
bi mogle dobiti licencu nadleznih tijela
0 pocetku obavljanja djelatnosti, medu-
tim on propisuje doista minimalne uvje-
te Sto, prema misljenju strucne javnosti,
nije dovoljno da bi skrb 0 osobama s de-
mencijom i oboljelima od Alzheimerove
bolesti bila na zadovoljavajucoj razini.

Posebice se to odnosi na uredenje inte-
rijera ustanova i njihova okolisa.
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Minimalni okolisni uvjeti

Minimalni uvjeti vezani za uredenje oko-
liSa prostorija namijenjenih pruzanju
socijalnih usluga propisuju iskljucivo
da oko zgrade treba osigurati povrsinu
neizgradenog zemljiSta prema poseb-
nim propisima, za prilaz objektu, te dvo-
riste, park, igraliste, parkiraliste i slicno,
ovisno o potrebama korisnickih skupina
kojima se pruzaju usluge.

Zelene povrsine neizgradenog zemlji-
Sta trebaju iznositi najmanje 50 m? za
objekt u kojem se pruzaju usluge smje-
Staja i boravka do 50 korisnika, odno-
sno 50 m? viSe za svakih sljedecih 50
korisnika, osim ako su korisnici djeca i
odrasle osobe — zrtve nasilja u obitelji ili
Zrtve trgovanja ljudima. Zelene povrsSine
trebaju biti uredene.

Iznimno, ako se zgrada nalazi u nepo-
srednoj blizini javnog parka ili ako se
u zgradi pruzaju usluge prihvatilista ili
prenocista, povrSina neizgradenog ze-
mljiSta ne mora imati predvidenu zele-
nu povrsinu.

Minimalni prostorni uvjeti

Minimalni prostorni uvjeti propisuju da
zgrada u kojoj se nalaze prostorije u ko-

jima se pruzaju usluge treba ispunjavati
sljedece uvjete:
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* osiguran pristup s javne pjesacke po-

vrSine, u pravilu, kroz glavni ulaz u
zgradu

udovoljavati sanitarno-tehnickim i
higijenskim uvjetima

+ biti smjeStena na pristupacnom te-

renu s nesmetanim prilazom prijevo-
znim sredstvima, a pjesacki prilazni
put mora biti osvijetljen i udovoljava-
ti propisima o sigurnosti u prometu

« imati osigurana parkiraliSna mje-

sta s dovoljnim brojem parkiralisnih
mjesta za osobe s invaliditetom

imati prostorije osvijetliene danju
prirodnim izvorom svjetlosti, a noc¢u
umjetnim izvorom svjetlosti, primje-
rene kvalitete i jaCine

* osigurati zastitu od izravnog pro-

diranja suncevih zraka, kojom se
sprjeCava pretjerano zagrijavanje, a
U spavaonicama treba osigurati mo-
gucnost zamracenja

* osigurati prirodno prozracivanje, a

ako ima prostora s nedovoljnim pro-
zraCivanjem, potrebno je osigurati
umjetnu ventilaciju

+ osigurati ravhomjerno zagrijavanje

prostorija na temperaturu od 20 do
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22 °C, osim u hodnicima i pomoc¢-
nim prostorima na temperaturu od
18 °C, a u razdoblju visokih vanjskih
temperatura u prostoru u kojem bo-
rave korisnici potrebno je osigurati
optimalnu temperaturu, 5 °C nizu od
vanjske

* visina prostorija mora iznositi naj-
manje 240 cm, iznimno ako se uslu-
ga pruza u potkrovnim prostorija-
ma, u ukupnu povrsinu prostora ne
uracunavaju se dijelovi prostorija
nizi od 190 cm

+ prostorije moraju udovoljavati svim
propisanim komunalnim i sanitar-
nim uvjetima vodoopskrbe i od-
vodnje sanitarnih i drugih otpadnih
voda, elektricnog dovoda, telefon-
skog i internetskog prikljucka te pli-
novodnih i drugih instalacija

opskrba vodom ostvaruje se insta-
lacijom vodovodne mreze sa zdrav-
stveno ispravnom vodom za pice

+ otpadne vode odvode se kuc¢nom
kanalizacijom koja se prikljuCuje na
komunalnu kanalizaciju ili na drugi
nacin, prema vazecCim propisima i
standardima

+ elektricna instalacija mora biti zasti-
¢ena i osigurana

+ zastita od pozara provodi se suklad-
no posebnim propisima.

Na zgradu u kojoj se pruzaju socijalne
usluge primjenjuju se propisi kojima
se osobama smanjene pokretljivosti
osigurava nesmetan pristup, kretanje,
boravak i rad, na jednakoj razini kao i

ostalim osobama.

Takoder, zgrada u kojoj se obavlja dje-
latnost socijalne skrbi mora ispunja-
vati minimalne zahtjeve prema poseb-
nim propisima za radne i pomocne
prostorije glede sigurnosti i zaStite
zdravlja radnika za sve radne i pomoc-
ne prostorije i prostore u kojima se
stalno ili povremeno obavlja rad, po-
vremeno zadrzavaju osobe na radu i u

koje dolaze druge osobe po bilo kojoj
osnovi rada ili koristenja usluga.

Lokacija zgrade u kojoj se pruzaju uslu-
ge treba biti u naselju ili njegovoj blizini
da omogucava koriStenje usluga odgo-
ja i obrazovanja, zdravstva i drugih dje-
latnosti, u skladu s potrebama korisni-
ka, i prometnu vezu s naseljem.

Smjestaj osoba s
Alzheimerovom bolesti

Za pruzanje usluga osobama oboljelim
od Alzheimerove demencije i drugih de-
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mencija (srednji/srednje teski stadij bo-
lesti) potrebno je osigurati sljedece uv-
jete:

+ vrata u smjestajnoj jedinici trebaju
biti izradena od materijala koji sprje-
Cava mogucnosti ozljedivanja; na
zajednickim prostorijama (prostori-
ja za dnevni odmor, blagovaonica)
u pravilu se ne ugraduju vrata zbog
lakSega kretanja korisnika

* U jednoj smijestajnoj jedinici moze
biti najvise 20 korisnika

« unutarnji i vanjski prostor zgrade
mora omoguciti nesmetano i sigur-
no kretanje smjestenih korisnika

+ unutarnje uredenje mora olakSavati
orijentaciju.

+ smjestajna jedinica Cini cjelinu koja o ' o _

se mora sastojati od spavaonica, Minimalni UVJEtI opremanja
blagovaonice, prostorije za dnevni
odmor koja se ujedno moze koristi-
ti i za aktivno provodenje vremena
i radne aktivnosti, prostorija za odr-

Zavanje osobne higijene te prostora

Za usluge socijalne skrbi koje se pruza-
ju osobama starije zivotne dobi, usta-
nove glede opreme moraju ispunjavati
sljedece opce uvjete:

za radnike

+ spavaonice mogu imati najvise dva
lezaja, a povrSina spavaonice treba
biti najmanje 7 m?2 po korisniku. Od
ukupnog broja spavaonica najmanje
dvije spavaonice trebaju biti jedno-
krevetne

* U jednoj smijeStajnoj jedinici treba
osigurati najmanje 3 sanitarna ¢vo-
ra i najmanje 3 tusa

+ ukupna povrSina prostorija za aktiv-
no provodenje vremena i radne ak-
tivnosti treba iznositi najmanje 2 m?
po korisniku
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+ oprema i namjestaj moraju biti funk-

cionalni, od materijala lakog za odr-
zavanje, te primjereni dobi korisnika

spavaonice moraju biti opremlje-
ne lezajevima, no¢nim ormaric¢ima i
noc¢nim svjetiljkama

* lezajevi ne mogu biti postavljeni je-

daniznad drugog, osim ako Pravilni-
kom nije drugacije odredeno

+ prostorija za dnevni odmor mora

imati garniture za sjedenje, potre-
ban broj stolova i stolica, TV-prija-
mnik, glazbeni uredaj i sl.
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+ sve instalacije koje sluze za pranje
moraju biti opremljene slavinom s
toplom i hladnom vodom

+ prostor kupaonice mora biti opre-
mljen tusem ili kadom te umivaoni-
kom, a sanitarni ¢vor mora biti opre-
mljen WC Skoljkom

* zajednicki sanitarni ¢vor mora biti
opremljen sapunom te ruc¢nicima za
jednokratnu uporabu, odnosno susi-
lom za ruke

*+ sve prostorije u kojima se priprema
I usluzuje hrana moraju udovoljava-
ti posebnim propisima o hrani, osim
ako njima nisu izuzeti od te obveze

+ Cajna kuhinja mora biti opremlje-
na kuhalom, sudoperom, slavinom,
hladnjakom, stolicem za pripremanje
hrane, kuhinjskim ormaricem te po-
trebnim posudem i priborom za jelo

* praonica rublja mora imati opremu
za pranje, susenje i glacanje rublja

+ u prostoru u kojem se Cuvaju lijekovi
potrebno je osigurati metalni orma-
ri¢c s bravom za zakljucavanije.

Osim opcih uvjeta, ustanove koje skrbe
0 osobama s demencijom i oboljelima
od Alzheimerove bolesti duzne su osi-
gurati i posebne uvjete:
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lezaj u spavaonici treba biti velici-
ne 90 x 200 cm i visine od 50 do 60
cm, s elektricnim mehanizmom za
podizanje i spustanje te antidekubi-
talnim madracem ako to zahtijevaju
zdravstvene indikacije, s razmakom
izmedu lezajeva od najmanje 120
cm, postavljenima tako da omogu-
¢uju pristup s tri strane te moraju
imati mogucnost podizanja zastitne
ograde

potrebno je osigurati stolove za ser-
viranje obroka u krevetu

iznad kreveta potrebno je ugraditi
hvataljke

spavaonice je potrebno opremiti
stolom i stolicama s rukohvatima
te pomagalima za pomo¢ pri kreta-
nju ovisno o stupnju pokretnosti ko-
risnika

prostorija za obavljanje osobne hi-
gijene treba imati najmanje 1 sani-
tarni ¢vor prilagoden potrebama ko-
risnika i 1 tus na 10 korisnika, ako to
nije osigurano uz svaku spavaonicu

opremu zajedniCke prostorije za
obavljanje osobne higijene Cini 1
kada kojoj je moguc¢ pristup s tri
strane ili T mobilna kada, kolica za
prijevoz korisnika i dizalo za podiza-



Postojeci propisi, izvjesc¢a i studije na kojima se temelji arhitekturno uredenje domova

nje nepokretnih korisnika ili korisni-
ka smanjene pokretljivosti

u hodniku, kupaonici i sanitarnom
¢voru trebaju se ugraditi rukohvati

U spavaonice, kupaonice i sanitar-
ne ¢vorove trebaju se ugraditi dojav-
ni uredaji povezani s prostorijom za
dezurstvo

prostorije trebaju biti opremljene na-
mjesStajem koji treba biti ergonomski
oblikovan i zaobljenih uglova

didakticki materijal treba biti prila-
goden potrebama korisnika

na ulazu u smjestajnu jedinicu po-
trebno je ugraditi sigurnosna vrata
te elektronicke uredaje koji omogu-
Cavaju sigurnost kretanja korisnika;
dojavni alarm mora biti ugodan i pri-
gusen, prozori takoder trebaju imati
sigurnosne brave za zatvaranje

+ sve utiCnice za struju potrebno je
zastititi.

Za pruzanje njege korisnicima, ovisno
o vrsti usluge treba osigurati minimum
opreme i pomagala za njegu korisnika
kao Sto su termofor, vrecice za led, iri-
gator, posude za umivanje, bubrezaste
zdjelice, posude za stavljanje obloga,
veliki umivaonik za umivanje u krevetuy,
vaga, invalidska kolica, nosila, toplomjeri,
plahte, pokrivaci, gumirana plahta, ¢ase,
hladnjak, posude za mokrenje, pljuvac-
nice, susila za kosu, brijaci aparati, pre-
gace od nepropusnog platna, sterilizator,
kolica za njegu i previjanje, koSevi za od-
laganje necCistog rublja, koSevi za odla-
ganje necistih pelena i ulozaka.

Opremu prostora za aktivno provode-
nje vremena i radne aktivnosti ¢ine stol,
stolice, ormarici te ostali pribor.
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Zivotno okruZje osoba s
demencijom u domovima za

starije

Postujuci Sirok spektar sigurnosnih i zastitnih prilagodbi kako bi se
sprijecili padovi i druge nezgode i ozljede, cjelovit pristup uredenju
zivotnog okruzja za osobe s demencijom treba prvenstveno uzeti
u obzir opce potrebe starijih osoba s posebnim potrebama.

Opcenito o zivotnom okruzju
osoba s demencijom

Treba omoguciti sigurno i nesmetano
kretanje osobama s fiziCki umanjenim
sposobnostima koje koriste pomagala
kao Sto su Stapovi, Stake, hodalice ili ko-
lica, te slabovidnim osobama kojih je u
domovima za starije, uzmemo li u ob-
zir sve probleme vida koje imaju starije
osobe, prema nekim europskim procje-
nama, oko 50 posto.
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Sljedece podrucje prilagodbi je demen-
ciji specificno. Ve¢ u osnovi potrebno
je predvidjeti poticajno okruzje za oso-
be u svim razvojnim fazama demencije,
od pocetnih promjena kada one joS uvi-
jek mogu biti samostalne, srednje faze
kada ih prostor oko njih treba poticati
na druzenje i razliCite terapijske progra-
me, do stanja koje se ocCituje ve¢ goto-
VO potpuno umanjenim sposobnostima
percepcije, prosudivanja i komunikacije
te jako narusenim fizioloskim funkcija-
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ma. Ali ¢ak i u toj posljednjoj fazi, kada
osobe s demencijom onemocaju i zale-
gnu, kada im nestaju mislii snage i kada
viSe ne prepoznaju ni najmilije, u uskom
krugu njihove tihe sobe i kreveta moze-
mo im Kkreirati ugodnije ozracje priklad-
nom rasvjetom, mirisom cvije¢a, nekom
plisanom lutkom i slikama koje zrace
njihovim davnim uspomenama.

OpCi pristup uredenju
zivotnog okruzja za osobe s
demencijom

PoStujuci biopsihosocijalni model pri-
stupa koji nadograduje pojedine faze
razvoja skrbi za osobe s demencijom i
integrirano prati njihov status kako bi in-
dividualizirao i normalizirao njihov zivot
oCuvanjem vjestina i aktivnosti koje su
prethodno stekli, pristup projektiranju i
uredenju demenciji prilagodenih domo-
va treba uz ostalo poStovati i omoguci-
ti provedbu temeljnih prava osoba s de-

mencijom, koja proizlaze iz:

+ shvacanja da svatko ima razliCite
sposobnosti i potrebe

+ postovanja ljudskog dostojanstva

+ podrske ostvarivanju prava da sami
odlucuju

+ podrske njihovoj neovisnosti

* svijesti o tome da se ljudske spo-
sobnosti i potrebe mijenjaju s vre-
menom.

Zato je od vitalnog znacenja prije pri-
stupa projektiranju i uredivanju okruzja
za osobe s demencijom uzeti u obzir re-
levantne Cinjenice o tome Sto je potreb-
no osobama s demencijom i njihovim
njegovateljima (Adams, 2017). U tom
smislu prije izrade ovih Preporuka na-
pravljena je Analiza postojec¢ih metoda
rada s osobama oboljelim od demenci-
je u domovima za starije partnera pro-
jekta Demenca aCROsSLO i proucCena
relevantna literatura i najbolja svjetska
praksa.

Opca nacela oblikovanja
demenciji prijateljskog
okruzja u domovima za
starije

Jos od 1987. godine istrazivanja ukazu-
ju na to kako pridrzavanje odredenih na-
Cela oblikovanja okruzja za osobe s de-
mencijom smanjuje negativne ucinke na
osobe s demencijom, kao Sto su uzne-
mirenost, zbunjenost i nezeljena pona-
Sanja i da povecava pozitivan utjecaj na
podrucjima kao $to su mobilnost, orijen-
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tacija u prostoru i aktivnosti svakodnev-
nog zivota. Medutim, utvrdeno je i da
previSe osjetilnih informacija, poput pre-
tjerane signalizacije ili buke, moze biti
stresno osobama s demencijom.

Preporuke za projektiranje i uredenje
osobama s demencijom prilagodenih
okruzja koja se najcesce spominju u
svjetskoj literaturi navode nacela svr-
stana na tri nacina, prema:

1. uzrocima problema koje treba rije-
Siti

2. dizajnerskim ciljevima

3. oCekivanim koristima za osobe s
demencijom.

Sve preporuke koje navodi danasnja lite-
ratura temeljene su na pionirskim rado-
vima i kasnijim razradama prof. Richar-
da Fleminga i arhitektice Kirsty Bennett
sa Sveucilista Wollongong u Australiji
(Kreast, 2017., Fleming, 2017.).

U osnovi, nacCela tih preporuka treba-
ju osobama s demencijom (The King's
Fund, 2014.):

1. omoguciti lakse odluCivanje

2. smanjiti uznemirenosti i nevolje

3. poticati neovisnosti i drustvene
interakcije

4. promicati sigurnost

5. omoguciti aktivnosti
svakodnevnog zivota.

Radi lakseg razumijevanja i pracenja
daljnjih poglavlja, u nastavku obrazlaze-
mo takozvani Alat za jacanje ozdravlju-
juceg okruzja (Flaming, 2013.) za osobe
s demencijom, koji povezuje 12 nacela
dizajna:

1. okruzje osoba s demencijom
mora biti sigurno i zasticeno

2. osigurati optimalnu razinu
osjetilnih stimulacija

3. pruziti optimalnu rasvijetljenost i
kontrast

4. oblikovati personalizirano
okruzje koje djeluje domacinski
(neinstitucionalno)

5. pomoci u orijentaciji

6. pomoci u odredivanju smjera
kretanja

7. osigurati nesmetani pristup do
vrtova i vanjskog okruzja domova

8. poticati druzenje s rodbinom,
prijateljima i osobljem

9. omoguciti dobru vidljivost i
vizualnu dostupnost

10. posStovati privatnost, neovisnost i

dostojanstvo osoba s demencijom
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Sigurnost i
zastita

OkruZje osoba s demencijom mora biti
sigurno i stiéeno

osigurati optimalnu razinu
osjetilnih stimulacija
Osjetilna

umanjenja

osigurati optimalnu
rasvjetljenost i kontrast

oblikovati personalizirano okruzje koje
djeluje domadinski (neinstitucionalno)

pomodi u orijentaciji

Spoznajna pomodi u odredivanju smijera kretanja
umanjenja
osigurati nesmetani pristup do vrtova i
vanjskog okruzenja domova

potaknuti druZenje s rodbinom, prijateljima i
osobljem doma

omogucavanjem dobre vidljivosti i
vizualne dostupnosti

Umanjenje
tjelesnih
sposobnosti

poticanjem privatnosti i neovisnosti kao i
postivanjem njihova dostojanstva

pruZanjem relevantne i prilagodene
prehrane i hidratacije

Slika 2. Klju¢na nacela dizajna prostora za osobe s demencijom
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11. promicati tjelesne i mentalne ak-
tivnosti

12. pruzati relevantnu i prilagodenu
prehranu i hidrataciju.

Tih 12 nacela povezuje se s tri glavna
podrucja umanjenja sposobnosti osoba
s demencijom:

1.0sjetilnim ili senzorickim
umanjenjima

2.spoznajnim ili kognitivnim
umanjenjima

3.umanjenjima tjelesnih sposobnosti.

Sigurnost i zastita

Opce nacelo koje odreduje tri navedene
kategorije iznimno je vazno:

(1) okruzje osoba s demencijom
mora biti sigurno i zasti¢eno.

Osjetilna umanjenja

Medu simptomima demencije pojavlju-
ju se naruSene sposobnosti vida, sluha,
okusa, njuha i dodira. Osobe s demen-
cijom mogu imati poteskoca i u razliko-
vanju i selektiranju istovremenih osje-
tilnih informacija zbog ¢ega ¢e postati
zbunjene. To smanjuje njihovu samo-
stalnost, povecava izlozenost rizicima

i potrebu sve veceg nadzora. Da bismo
kompenzirali osjetilna umanjenja oso-
bama s demencijom, trebamo:

(2) osigurati optimalnu razinu os-
jetilnih stimulacija i

(3) optimalnu rasvijetljenost i kon-
trast.

Spoznajna umanjenja

Bolesti uzrocCnici demencije smanju-
ju kognitivne sposobnosti. Zajedno s
umanjenim sposobnostima vida i sluha,
pamcenja i razumijevanja komunikaci-
je, to pridonosi loSijoj percepciji okruzja.
Zato osobe s demencijom imaju proble-
ma s pronalazenjem pravaca kretanja i
integracije u zajednicu u kojoj zive. To
dodatno umanjuje njihovu zelju za ko-
municiranjem i djelovanjem u drusStve-
nim okruzjima. Kao bismo te pojave
ublazili, a neke od njih mozda i odstrani-
li i tako podrzali samostalnost osoba s
demencijom, treba im:

(4) oblikovati personalizirano
okruzje koje djeluje domacinski

(neinstitucionalno),
(5) pomodi u orijentaciji i
(6) u odredivanju smjera kretanja,

(7) osigurati nesmetani pristup do

vrtova i vanjskog okruzja domova te

40



Zivotno okruzje osoba s demencijom u domovima za starije

(8) potaknuti druZenje s rodbinom, (10) poticanjem privatnosti i
prijateljima i osobljem. neovisnosti kao i postovanjem

... . . njihova dostojanstva,
Umanjenja tjelesnih sposobnosti / /

(11) promicanjem tjelesnih i

Zbog promjena u mozdanoj kori, 0so- mentalnih aktivnosti i

be s demencijom mogu biti suocene s

umanjenom pokretljivoscu i ravnote- (12) pruzanjem relevantne i

zom. S progresijom bolesti oslabjet ce prilagodene prehrane i hidratacije.
njihove sposobnosti hodanja i kontrole

polozaja tijela, a gubitkom sposobnosti Spomenuta se nacela u sljedec¢im po-
zvakanja i gutanja pojavit ¢e se i pore- glavljima detaljno obrazlazu.

mecaji u njihovoj prehrani. Zato im tre-
bamo pomoci:

(9) omogucéavanjem dobre

vidljivosti i vizualne dostupnosti,

iy
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Dizajn osobama s demencijom ugodnog
zlvotnog okruzja utemeljen na

cinjenicama

ProucCavajuci nacela okruzja priklad-
nih za osobe s demencijom od prije
desetak i viSe godina, na koje se pozi-
va uvodni dio ovih Preporuka (Fleming,
Benett, 2003.), znanstvenici su dosli do
mnogobrojnih novih spoznaja, a dizaj-
neri, gledajuci sa stajaliSta osoba s de-
mencijom, utvrdili su da spomenuta na-
Cela mozemo redefinirati i sazeti.

Kako nam preporucuje australski Ca-
sopis Evidence Based Design (O'Brien,
2014.), oblikovanje okruzja prijateljskog

demenciji zahtijeva provedbu sljedecih
Sest strategija, koje:

1. olakSavaju orijentaciju

2. promicu samostalno

funkcioniranje

. poticu intelektualnu i osjetilnu
stimulaciju

pruzaju zasti¢eno i sigurno
okruzje

stvaraju domaci ugodaj

uskladuju osobne i drustvene
potrebe.

U nastavku su detaljnije opisana pojedi-
na podrucja dizajna prostora za osobe s
demencijom.

Olaksavanje orijentacije

Umanjene sposobnosti orijentacije u
prostoru (i vremenu) medu prvim su
simptomima demencije, posebice one
Alzheimerove. Osobe s demencijom,
dok su joS pokretne, o smjeru kretanja
odlucuju na temelju neposrednih infor-
macija iz okolice, trenutak po trenutak —
korak po korak, onako kako se tim smje-
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rom krecu. Okruzje i konfiguracija toga
puta zato podupiru ili otezavaju njihovu
orijentaciju i znatno utjeCu ne samo na
kvalitetu njihova zivota, nego i na opte-
recenje onih koji skrbe o njima.

Dezorijentiranost moze stvoriti stres
te potaknuti uzbudeno i agresivno po-
nasanje. Osobe s demencijom koje ne
mogu prepoznati put do zeljenih odredi-
Sta pokazuju anksioznost, zbunjenost,
pa ¢ak i paniku. Ocito je da su jedinstve-
no oblikovana okruzja pozeljnija od onih

u kojima se oblici ponavljaju.

Povezanost prostora

Nas je cilj osobama s demencijom uklo-
niti potrebu dosjecanja i predstavljanja
misaonih mapa prostora. Zato se pre-
porucuje izbjegavati jednolicnost i za-
mrSenu povezanost prostora. Monoto-
no okruzje otezava pronalazenje smjera
kretanja. Labirinti i simetricni tlocrti,
pak, dezorijentiraju jer se ponavljaju.
Zato bi se u odjelu za osobe s demen-
cijom smijerovi kretanja kroz hodnike i
prostorije koje oni povezuju trebali lo-
gicno nastavljati i bilo bi dobro uvijek ih
ispuniti novim sadrzajima, bojama i ob-
licima.

LaksSoj orijentaciji osoba s demencijom
pomoci Ce jednostavna mreza razlicitih

prostora koji se mogu obuhvatiti jednim

pogledom. Manji otvoreni tlocrti (engl.
cluster layouts) stoga su najprikladniji
za odjele u kojima borave osobe s de-
mencijom u domovima za starije. Oni
omogucuju korisnicima izravan pogled
s vrata kroz koja izlaze prema kljucnim
odredistima kao S$to su njihova soba,
blagovaonica, prostorija za dnevni bo-
ravak, odmor i aktivnosti ili prema vanj-

skom prostoru, i obratno.

Orijentacija u prostoru

Ustanovljeno je da na mjestima gdje su

osjetilni podrazaji iz okoline razumljivi-
ji, osobe s demencijom pokazuju manje
tjeskobe, uznemirenosti i verbalne agre-
sije uzrokovane dezorijentacijom. Zato
treba izbjegavati slozenu signalizaciju
te vizualno preopterecenje na oglasnim
plocama koje zahtijeva pozornost. Uza-
stopna izlozenost istim putanjama kre-
tanja, njihove jedinstvene oznake i ori-
jentiri mogu osobama s demencijom

pomoci u snalazenju.

Za odredivanje zeljenoga smjera kreta-
nja i identifikaciju odrediSta preporucu-
je se signalizacija piktogramima'® koje

13 Piktogram (lat. pictus: naslikan + gram), slika nekoga
predmeta kao simbol odredenoga pojma ili rijeci.
Piktogram se Cita, tj. razumijeva doslovno, jer je on
jednostavan slikovni znak npr. grafi¢ki oblik drveta
oznacava drvo (Hrvatska enciklopedija).
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prate opisi. To ¢e osobama s demenci-
jom biti jasnije negoli samo simboli, ar-
tefakti ili kodiranje bojom. Ne preporu-
Cuju se znakovi s fotografijama, mnogo
su jasnije ikone™. One trebaju biti liSene
svake vrste dodatnih ukrasa, velike, vrlo
kontrastne i uvijek ih treba pratiti opis.

Smjer kretanja uputno je naznaciti
strjelicama. Da bi piktogrami i druge
orijentacijske oznake bile Sto uocljivije,
u njihovoj neposrednoj blizini ne bi se
trebao nalaziti ni jedan drugi predmet
ili oznaka.

Nakon Sto se osobama s demencijom

umanji sposobnost percepcije prosto-
ra, one se njime krec¢u oprezno, kao da
koracaju po ledu. Pritom se automatski
pognu i usmijeruju pogled neposredno
ispred sebe, pa jasno zapazaju samo
ono Sto se nalazi u donjem dijelu njiho-
va vidnog polja. Zato se ne preporucuje
vise¢a signalizacija, nego postavljanje
orijentacijskih znakova nesto nize od vi-
sine pogleda uspravne zdrave osobe.

Ne savjetuje se ni horizontalna signa-
lizacija jer se osobama s demenci-
jom kontrastne plohe ili pruge na podu
mogu uciniti kao prepreke.

14 Rijec ikona dolazi od grcke rijeci eikon, u prijevodu slika
ili lik, koja potjece od glagola eikenai — u prijevodu biti,
kao odn. pri¢injavati se. U signalizaciji ikona predstavlja
upravo ono §to prikazuje.

Za brzo snalazenje u prostoru, kako
nama, tako i osobama s demencijom,
prirodni orijentiri vazniji su od znako-
va. Primjerice, prikladna ilustracija zida
na kojoj je istaknut ulaz u blagovaonicu
ili crtez procelja neke stare gostionice
viSe ¢e pomoci u raspoznavanju odre-
diSta od znaka koji prikazuje tanjur, vili-
cu i noz. llustracije mozemo upotrijebiti
pri sakrivanju izlaznih vrata, nacrtanim
prozorom na vratima uspjeSno moze-
mo sprijeciti korisnike poku$aja i napu-
Stanja objekta.

Poznatost prostora

Poznato je da su negativne reakcije
osoba s demencijom povezane s ne-
poznatim prostorima, opremom i po-
stupcima. Zato je mnogim korisnicima
domova vazan stalan izgled prostorija —
odjela za osobe s demencijom. Ako se
njihove aktivnosti stalno premjestaju ili
se njima poznati prostori svaki ¢as ko-
riste za nesto drugo, to kod njih moze
potaknuti zbunjenost, nepovjerenje, tje-
skobu i uznemirenost. Zato izgled i na-
mjenu prostorija za dnevne aktivnosti
(blagovaonice i prostorije za druzenje)
ne bi trebalo Cesto mijenjati. Da bi se
osigurala privatnost kada je to potreb-
no, u vec¢im drustvenim prostorijama i
blagovaonicama trebalo bi predvidjeti i
postavljanje paravana.
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Boje, rasvjeta i kontrast

Sarenilo zidova i podnih obloga, pose-
bice tamne pruge i povrsSine ili snaz-
ni odsjaji, mogu dezorijentirati osobe
s demencijom i izazvati razlicite boja-
zni. Naime, one mogu imati i potesko-
Ce s razaznavanjem optickih pojava, pa
im se snazni odrazi svjetla ako su po-
dovi ulasteni (ili druge plohe opcéenito),
mogu dojmiti kao provalije ili mokre skli-
ske povrsine. Zato bi podne obloge tre-
bale biti matirane. Preporucuju se i mat
boje za zidove. Savjetuje se izbjegava-
nje i namjestaja sa sjajnim plohama.

Zagasiti pastelni tonovi najprikladnije
su boje za zidove u odjelima za osobe
s demencijom. Treba izbjegavati tape-
te s uzorcima ili prugama na zidovima.
Preporucuju se i jednobojni podovi jer
se sitni uzorci na njima mogu osobama
s demencijom priciniti kao neki otpad
ili kukci, a pruge ili kocke kao prepreke.
Isto pravilo vrijedi i za dekore. Zastori
trebaju biti bez istaknutih uzoraka, kao i

presvlake stolaca, naslonjaca i sl.

Sa staroscu vid slabi. Tako je osobi od
60 godina potrebno nocu tri puta vise
rasvjete da bi vidjela jednaku osvijetlje-
nost nekog predmeta kao u dvadese-
tim godinama. Osim toga, procjenjuje
se da priblizno polovina osoba stari-
je dobi, zbog razlicitih promjena i bo-

lesti oka, ima dodatne poteskoce s vi-
dom. Uz to, osobe s demencijom imaju
jos jedan problem. S vremenom ¢e one
sve teze percipirati prostor i predmete
oko sebe, a imat ¢e i sve viSe potes-
koc¢a s trodimenzionalnim predocava-
njem prostora. To Ce utjecati, kako na
sposobnost njihove orijentacije, tako i
na samostalno obavljanje aktivnosti.
Zato bi se, u njima namijenjenim pro-
storijama, ukljuCujuci i hodnike, trebali
istaknuti spojevi zidova s podom i stro-
pom i to kontrastnim prugama ili rub-
nim letvicama. To im moze pomoci u
lakSem sagledavanju prostora i time
osjecaju sigurnosti pri kretanju. Tomu
¢e dodatno pridonijeti kontrast izme-
du zidova i poda, odnosno stropa. Pre-
porucuje se razlika u vrijednosti odraza
svjetlosti izmedu podova, zidova, stro-
pova i rubnih letvica te namjeStaja od
najmanje 30 LRV-a (Light Reflectance
Value').

lako je opce pravilo da osobama s de-
mencijom trebamo udvostruciti predvi-
denu minimalnu jakost rasvjete prema
opc¢im standardima, novija iskustva po-
kazuju da to najc¢esce nije dovoljno (pre-
poruke jakosti rasvjete navode se kasni-
je). Najbolja rasvjeta u odjelima za osobe

15 Opcenito, LRV je mjera za kontrast (ali ne i kontrast
izmedu boja). Izrazava postotak svjetlosti koja se
reflektira od neke plohe. Primjerice, siva skala Cije su
plohe medusobno razli¢ite 30 LRV-a prikazivat ¢e samo
crnu, srednje sivu, svjetlosivu i bijelu boju.
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s demencijom je ona koja prati promjene
temperature boje' danjeg svjetla od ju-
tra do sutona — ujutro svjetlosc¢u izrazi-
tijega plavog spektra od oko 6500 stup-
njeva kelvina (°K), sredinom dana bijelom
svjetloS¢u od oko 5600 °K, a prema kraju
dana sve viSe toplim zuto-crvenim spek-
trom, sve dok se ne izjednaci s tempera-
turom boje klasicnih zarulja za domacin-
stvo od oko 2800 °K. Takva prilagodljiva
rasvjeta podrzava nas bioloski sat (cirka-
dijski ritam'’) — ujutro nas ¢ini budnijima
i ornijima za dnevne aktivnosti, a navecer
priprema za krepak san.

Vjernost boja ovisi o kvaliteti rasvjet-
nih tijela. Medu najlosijima su klasic-
ne fluorescentne cijevi. Njihov indeks
uzvrata boje — CRI (Color Rendering
Index’®) je izmedu 50 i 70 (suncana
svjetlost sredinom dana ima 100 CRI).

Na svjetlu s niskim CRI-jem boje se ne
reproduciraju vjerno, a neki tonovi boja
se stapaju. Zato se preporucuje rasvje-

16 Temperatura boje mjeri se u stupnjevima kelvina i koristi
za oznacavanje boje izvora svjetlosti. Klasicno, kada se
zarna nit zarulje polako ugrijava, prolazi kroz niz razlic¢itih
boja — od tamnocrvene, crvene, narancaste, zute i bijele
do svjetloplave. Sto je veéa temperatura, to je boja bliza
bijeloj. Danas se zarulje osim u stupnjevima kelvina
oznacavaju i opisno (dnevno bijele, toplo bijele i sl.).
Smatra se da poremecaj cirkadijskog ritma uzrokuje
smanjenje mentalne i fizicke sposobnosti, povecanje
stresa i anksioznosti te slabljenje imunoloskog sustava.

CRI je kvantitativna mjera koja oznacava koliko neko
rasvjetno tijelo realno prikazuje boju odredenog predmeta
u odnosu na to kako bi ona izgledala na suncanoj
svjetlosti. Prikazuje se velicinama od 1 do 100, a §to je
CRI visi, to je rasvjetno tijelo kvalitetnije. Sunce ima CRI
100.

17

18

ta koja osigurava visok stupanj repro-
dukcije boje (klasa 1a, > 90 CRI ili ba-
rem klasa 1b, 80 — 90 CRI).

lako se preporucuje postavljanje ravno-
mjerne rasvjete, i to kombinacijom stro-
pnih i zidnih svjetiljki kako bi se izbjegle
zone s dubokim sjenama, u ve¢im drus-
tvenim prostorijama korisnici bi treba-
li moci birati izmedu podrucja razlicitih
svjetlosnih svojstava. | u manjim drus-
tvenim prostorijama te spavacim soba-
ma korisnici bi trebali moci prilagoditi
razinu rasvjete u odredenim dijelovima
tih prostorija.

NeZeljeni odrazi

lluzije i halucinacije Cesto su sastavni
dio svakodnevice osoba s demencijom.
Kako ih ne bismo izazivali ili pojaCava-
li odrazima u staklu, sve staklene plohe
trebaju se moci zakriti. Prozori i stakleni
zidovi trebaju zato biti opremljeni dvo-
strukim zastorima — prozracnima i ne-
prozirnima.

Osim toga, kod osoba s demencijom
moze se pojaviti tzv. strah od zalaze-
¢eg Sunca'®, a to se dogada kada se
one vise ne mogu sjetiti da je smje-
na dana i noc¢i svakodnevnha pojava.

19 Engl.: Sundown syndrome
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U takvim slucajevima njegovatelji u su-
ton trebaju najprije ukljuciti svu unutar-
nju rasvjetu i na prozore navuci nepro-
zirne zastore.

Osobe s demencijom nakon nekog vre-
mena nec¢e moci prepoznati svoj odraz
u zrcalu i mogu pomisliti da ih proma-
tra stranac ili utvara. Zato zrcala treba
postaviti tako da se mogu jednostavno
ukloniti nakon Ste se osobe s demenci-

jom u njima viSe ne mogu prepoznati, ili
ih opremiti nekom rolo-zavjesom.

U staklu ekrana ugasenih televizijskih
prijamnika osobe s demencijom tako-
der mogu primijetiti uznemirujuce odra-
ze. PreporucCuje se stoga smijestiti TV
prijamnik u ormari¢e s vratima kako
bi se mogli sakriti kada nisu u upora-
bi. Kako bi se sprijeCilo druge moguce
odraze, zastitna stakla na slikama tre-
baju biti antirefleksna, a plohe namje-
Staja i drugih predmeta obojena ili na-
pravljena od materijala koji smanjuju
odraze svjetlosti i blijestanje.

Sumovi i buka

Istrazivanja pokazuju da zvuk itekako
utjeCe na osjecaj zadovoljstva osoba s
demencijom. Naime, one mogu imati
potesSkoce u razdvajanju i prepoznava-
nju razli¢itih osjetilnih podrazaja. Zato

im buka i uznemiruju¢i Sumovi mogu
poremetiti vizualnu orijentaciju i smeta-
ti u osjecaju spokoja.

Veli¢ina zajednickih prostorija te vrsta i
intenzitet aktivnosti u njima moze znat-
no utjecati na razinu buke. Zato se u ta-
kvim prostorijama preporucuje koriste-

nje materijala koji apsorbiraju zvuk i
skracuju vrijeme njegova odjeka.

Takoder treba izbjegavati namjestaj i
predmete koji pri uporabi stvaraju gla-
sne sumove, poput stolica s metalnim
nogama na tvrdim podovima. Ni kolica
za hranu ili ona s opremom za CiSce-
nje ne smiju biti bucna. Buku koju moze
prouzrocCiti lupanje vratima od soba ili
ormara, kao i tijekom zustrog postavlja-
nja stola, takoder treba sprijeciti.

Autonomija

Novija istrazivanja upucuju na to da se
kod starijih osoba, ukljucujuci i one s
demencijom, sposobnost samostalnog
funkcioniranja odrazava poboljSanjem
osjecaja sebstva i drustvene pripadno-
sti. Na to sustinski utjeCu mogucnosti i
njihova sposobnost odabira gdje Ce sje-
sti, Sto ¢e uciniti i u koga ¢e gledati jer
korisnici objekata za njegu starijih oso-
ba povezuju kvalitetu svojeg zivota sa

stupnjem kontrole nad okolinom i spo-
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sobnoscu da ono Sto zele mogu slobod-
no i uciniti. Zato je uputno u odjelima
za osobe s demencijom oblikovati vise
manjih i intimnijih kutova za aktivnosti
ili odmor.

Gubitak samopouzdanja, samostalno-
sti i korisnosti negativno utjece na do-
brobit svake osobe. Zato Ce i osobe s
demencijom nastojati prilagoditi svoju
okolinu kako bi zadovoljile svoje potre-
be, Sto neki pojedinac moze iskazivati,
primjerice, povlacenjem svojeg stolca
prema nekom izdvojenom dijelu sobe.

Dobro je stoga osobama s demencijom
omoguciti sigurno i slobodno kretanje
unutar njihovih smjestajnih jedinica, a
gdje je to moguce, i nesmetan pristup
sigurnim i zasticenim vanjskim prosto-
rima. Ako su ti prostori uredeni tako
da osobama s demencijom omogucu-
ju odabir mjesta koje najbolje odgovara

njihovim potrebama, pruzit ¢e im smire-
nost i poticati drustvenost.

Poticanje intelektualne i
osjetilne simulacije

Poznato je da kvalitete okolisa kao $to
su zvuk, svjetlost, prostor, pokret i miris
mogu potaknuti osjecaj zadovoljstva.
No, osobe s demencijom Cesto pretje-
rano reagiraju i na one podrazaje koje bi

zdrava osoba ignorirala. To se dogada
zato Sto se one teSko nose s preopte-
recenjem osjetila, pa se u takvim sluca-
jevima povecava njihova rastresenost,
uznemirenost i zbunjenost. Zato je cilj
dizajna okruzja za osobe s demencijom
stvoriti ravnotezu izmedu prekomjerne
stimulacije i senzorne deprivacije. Dru-
gim rijeCima, dizajneru je izazov stvori-
ti za osobe s demencijom okruzje koje
smanjuje stresne zahtjeve, a da pritom
umjerenim podrazajima potice njihovu
potrebu za intelektualnom i osjetilnom
stimulacijom. Na taj na¢in mogu se po-
taknuti njihove aktivnosti i drustvena
ukljucenost te ublaziti njihovo medu-
sobno odbacivanje.

Izbor

Okruzje oblikovano za osobe s demen-
cijom trebalo bi im omoguciti pribliza-
vanje ili udaljavanje od bilo kojeg stimu-
lansa, ovisno o njihovim preferencijama,
a da se pritom ne izdvoje potpuno od
drustvene skupine.

Lutanje

Istrazivanja pokazuju da Ce vecina 0so-
ba s demencijom prije ili poslije odlu-
tati u nezeljenom smjeru ili izvan stice-
nog prostora, ali i da ucestalost lutanja
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opada ako se povecava njihova zaoku-
pljenost smislenim aktivhostima. Zato
s jedne strane treba prikriti nezelje-
ne izlaze iz sticenih prostora, a s dru-
ge strane oblikovati potreban dio cjeli-
na u kojima se skupine slicnih interesa
mogu baviti aktivnostima koje im najvi-
Se odgovaraju.

Preopterecenost osjetila

U trenutcima kada se korisnici pokusa-
vaju usredotociti na zadatke kao Sto su
jelo ili razonoda, preopterecenost vida
i sluha moze rezultirati rastresenoscu
i uznemirenoScu. Razine takvih nega-
tivnih stimulacija mogu se smanijiti ko-
riSstenjem materijala na zidovima, po-
dovima i stropovima koji adsorbiraju
zvuk, zonskom rasvjetom koja dopu-
Sta varijacije u razinama osvijetljenosti
prema osobnim potrebama ili preferen-
cijama korisnika, zastorima koji sprje-
Cavaju odraze u staklu te pregradnjom
prostora.

Primjerice, jedna je studija pokazala da
je postavljanje platnenih pregrada koje
zaklanjaju pogled na okolne aktivnosti
smanjilo korisnicima smetnje i do dvije
trec¢ine. No, pregradni zastori trebaju se
koristiti samo pod neposrednim nadzo-
rom njegovatelja zato Sto osobe s de-
mencijom mogu pomicne ili visecCe plat-

nene pregrade dozivjeti kao Cvrste, Sto
je rizitno jer se mogu pokusati osloniti
na njih.

Zasticeno i sigurno okruzje

Tijekom starenja, a posebice ako je ri-
jeC o osobama s demencijom, stres i
anksioznost mogu ubrzati stopu ko-
gnitivnog propadanja i oStecenja hipo-
kampusa?®. Zato se u okruzju za osobe
s demencijom dizajnom moraju maksi-
malno smanijiti izvori stresa koji mogu
pridonijeti
iskustvima. Medu njima je posebno
izrazen strah od pada i ozljeda. Zato nji-
hove bojazni dodatno povecavaju uski
prolazi i prepreke. To utjeCe na brzinu
i nacin kako se starije osobe krec¢u u
svojem okruzju, Sto povratno smanjuje
njihov osjecaj dobrobiti.

negativnim emocionalnim

Namjestaj i oprema

Da ne bismo negativno utjecali na oso-
be s demencijom, potrebno je ostavi-
ti dovoljno prostora izmedu namjesta-
ja kako bi se slobodno mogle kretati i

20 Hipokampus (hippocampus) je podrucje mozga u obliku
potkove (morskoga konji¢a) koje igra vaznu ulogu
u spajanju informacija iz kratkoroénog pamdéenja u
dugoro¢no pamcenje. Dio je limbi¢kog sustava, sustava
povezanog s emocijama i dugoro¢nim pamcéenjem.
Hipokampus je umijeSan u kompleksne procese kao $to

su formiranje, organiziranje i pohranjivanje sjec¢anja.
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one koje se koriste pomagalima za ho-
danje ili kolicima. Lagan i nestabilan na-
mjestaj treba izbjegavati jer se pri osla-
njanju moze prevrnuti i tako uzrokovati
pad.

Treba izbjegavati i namjestaj ili opremu
s ostrim ili izboCenim rubovima zato
Sto moze uzrokovati ozljede pri udaru
u njih. Namjestaj treba biti izraden od
nereflektirajuc¢ih materijala ili u matira-
nim bojama koje su u kontrastu s oko-
linom.

Svi rukohvati trebaju biti masivni, ¢vrsti
i na krajevima zaobljeni te se trebaju ja-
sno isticati bojom.

Podovi

Treba izbjegavati neravne ili skliske
podne povrsine, pragove vrata i letvice
koje spajaju podne obloge. Uz to, kako
je ve¢ spomenuto, podovi trebaju biti
jednobojni, bez uzorka, traka i ploha u
razlicitim bojama. Ne smiju biti ni sjaj-
ni kako se u njima ne bi odrazavali ne-
zeljeni svjetlosni refleksi. Podovi ne bi
smijeli biti izradeni ni od materijala od

kojih koraci glasno odjekuju.

Bojom i kontrastom podovi se trebaju
razlikovati od zidova.

Djelotvorna nenametljiva
sigurnost

Zbrka koja prati osobe s demencijom
namece potrebu za raznim sigurnosno-
zastitnim mjerama, a one trebaju biti
nenametljive, inace ¢e povecavati njiho-
vu tjeskobu i uznemirenost.

Osoblje treba imati moguénost nena-
metljivog nadzora osoba s demenci-
jom u svim unutarnjim i vanjskim drus-
tvenim prostorima. Osim toga, ograde
vanjskih prostora trebaju biti prikrivene,
primjerice, ukrasnim biljkama ili drve-
¢em. Da bi se sprijecile neugode u dodi-
ru s vrucom vodom, sve slavine dostu-
pne osobama s demencijom trebale bi

biti termostatske.

Da bi se sprijecilo moguce nezeljeno
otvaranje spremista ili ormara s pribo-
rom za Ciscenje s potencijalno opasnim
materijalima i teku¢inama ili elektricnim
instalacijama, oni bi trebali imati vrata
koja se sama zakljuCavaju, a boja bi im
trebala biti slicna onoj na zidovima. Sta-
klena vrata, veliki prozori i staklene stije-
ne trebaju imati zastitne precke i oznake
u razini ociju kako bi vidno upozoravale
da su to pregrade.

Iz prostorija kojima se koriste osobe s
demencijom potrebno je izbaciti i sve

manje predmete koji se mogu proguta-
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ti ili one koji mogu uzrokovati ozljedu ili
Stetu ako se sruse.

Domaci ugodaj

Ono Sto nalikuje na prisan domaci ugo-
daj razlikuje se od osobe do osobe, a
ovisi o njihovoj kulturi, sklonosti i povije-
sti. No potreba za domom koji stvaramo
za sebe je univerzalna. Zato je prisnost
okruzja u domovima za starije, posebi-
ce u odjelu za osobe s demencijom, ite-

kako bitna u uredivanju interijera.

Psiholozi pojam mojeg doma odredu-
ju na temelju triju dozivljaja: fizickog
doma, drustvenog doma i osobnog
doma, sugerirajuci pritom da te potrebe
moraju biti jednako razmotrene u sva-
kom procesu oblikovanja okruzja.

Fizicki dom

Fizicki dom definira se materijalno.
Istrazivanja provedena u manjim stam-
benim klasterima upucuju na bolju ka-
kvocu zivota, emocionalnog zdravlja i
zadovoljstva zivotom u domovima za
starije. Zato se u projektiranju stam-
benih dijelova u domovima ili odjelima
za osobe s demencijom danas najCe-
S¢e formiraju jedna ili vise manjih jedi-
nica s 12 do 15 kreveta. Ovaj koncept

nastoji nadoknaditi gubitak kontrole

koju dozivljavaju korisnici s demenci-
jom u vec¢im domovima za starije i to
isticanjem njihovih kompetencija i su-
djelovanjem u dnevnim kucanskim ak-

tivnostima.

Zanimljivo je da su korisnici manjih
skupina soba ili apartmana suzdrza-
niji prema sudjelovanju u zajednickim
aktivnostima od onih u tradicionalnim
domovima za starije. Medutim, oni po-
kazuju znatno nizu razinu depresije i du-
lje su zainteresirani za svoje svakodnev-
ne aktivnosti.

Drustveni dom

DruStveni dom je mijesto socijalizaci-
je. Da bismo to potaknuli, potrebno je
stvoriti manja podrucja za okupljanja u
kojima se osobe s demencijom mogu
druziti s istomisljenicima, prijateljima,
¢lanovima obitelji ili svojom djecom. Ta-
kvi prostori mogu biti uredeni u proSire-

njima hodnika ili pokraj vec¢ih drustvenih
prostorija.

Osobni dom

Osobni dom definira se kao dozivljaj
mjesta samoizrazavanja, identiteta i
osobne kontrole. On utjelovljuje osje-
Caj pripadnosti obitelji
U njemu i rodbina moze biti ukljucCe-
na u svakodnevne aktivnosti osoba

i sigurnosti.
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s demencijom, primjerice, u izdvoje-
nim intimnim prostorima za blagova-
nje, razonodu ili druzenje. Zato bi se
korisnicima trebala omoguciti perso-
nalizacija ne samo njihovih spavacih
soba, nego u odredenoj mjeri i njiho-
vih dnevnih soba, blagovaonica i hod-
nika jer je nasSa sposobnost obliko-
vanja fizickog okruzja primarni nacin
kako neki prostor pretvaramo u doziv-
ljaj svojega osobnog doma.

Ravnoteza izmedu osobnih i
drustvenih potreba

lako su dostojanstvo i privatnost vazni
osobama s demencijom, one nedosta-
tak druStvene povezanosti dozivljavaju
kao golemi gubitak. Zato osoblju odje-
la u kojem se one nalaze nije lako odr-
zavati ravnotezu izmedu zelja korisnika
za samocom i potencijalnih koristi od
drustvenih veza.

Potrebe za privatnoséu i drustvenom
povezanoSCu povezane su i s koncep-
tom ljudske teritorijalnosti, psiholoskog
i meduljudskog procesa koji omogucuje
pojedincima i skupinama polaganje pra-
va vlasniStva nad prostorom, izrazava-
nje njihova identiteta i upravljanja njiho-
vom socijalnom interakcijom. Socijalni
psiholog Irwin Altman definirao je teri-
torijalnost kao nacin regulacije odnosa

izmedu sebe i drugih (Atman, 1975.).

On pravi razliku izmedu (a) primarnih
privatnih prostora gdje postoji jak osje-
¢aj teritorijalnog vlasnistva, (b) sekun-
darnih meduprostora koji su i privatni i
javni (poput puteljka izmedu dvorista sa
susjedom) i (c) javnih prostora koji ima-
ju privremenu vaznost za korisnike jer
ga zauzimaju krace vrijeme.

Altman istiCe da je odrzavanje osobnog
prostora dinamican proces prilazenja
ili odmicanja kojim pojedinac odredu-
je svoju dostupnost drugima. Prilazenje
ili odmicanje ukljuCuje i razlicita never-
balna ponaSanja. Prema tom modelu,
osobni je prostor mehanizam u kojem
se, postavljanjem osobnih granica, po-
stize zeljena razina privatnosti u odno-
sima s drugim ljudima. Zato je vazno
stvoriti razli¢ite zone u istom prostoru.
To omogucuje korisnicima da nadu svoj
privatni kutak i u ve¢im zajednickim pro-
storima i da ga ne traze u drugim dijelo-
vima doma ili u svojim sobama.

Kada se povrijede necije teritorijalne
granice (aktivno izraze teritorijalne pre-
tenzije), pojavljuje se obrambena reakci-
ja. lako teritorijalni sporovi mogu stvori-
ti probleme njegovateljima, osporavanje
teritorijalnih pretenzija moze biti Cak i
veci problem. Da bi se takve sluCajeve
preveniralo, uredenje zajednickih pro-
stora treba izrazavati skupni identitet

njihovih korisnika (primjerice predmeti-
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ma i ukrasima koji ih podsjecaju na za-
jednicka iskustva iz dobrih dana), ali ta-
kvo uredenje moze i negativno utjecati
jer novopridoslim korisnicima moze dje-
lovati iskljucujuce.

Upravljanje sukobima

Druga istrazivanja pokazuju da podupira-
nje osobnog izbora i samokontrole moze
smanjiti sukobe koji nastaju zbog potre-
be za obranom teritorijalnih pretenzija.
Zato je u domovima za starije s vecim
mogucnostima izbora aktivnosti (radio-
nice, knjiznice, vrtovi, sobe za rekreaciju
itd.) manje teritorijalnih sukoba.

Istrazivanja takoder pokazuju da su
osobe s demencijom koje su svoje spa-
vace sobe personalizirale manje anksio-
zne i manje agresivne. Takva personali-
zacija jednostavnija je u jednokrevetnim
sobama. Zato bi u dvokrevetnim soba-
ma trebalo predvidjeti pregrade i da dio
prostorije svaki korisnik moze urediti

prema svojim sklonostima.

Senzoricke tehnologije

Iz perspektive dizajna i operativnosti,
buduci objekti za smjesStaj osoba s de-
mencijom bit ¢e sve otvoreniji, ali s ucin-
kovitijom kontrolom na strateskim mje-
stima. Razli¢ite vrste uredaja za prace-

nje i automata povezanih s danasnjim
informatickim tehnologijama mogu pru-
ziti informacije o lokaciji i dobrobiti oso-
ba s demencijom te pomoci u kretanju
okruzjem. Mogu posluziti i kao kogni-
tivno-ortopedska pomagala koja dulje
odrzavaju neovisnost osoba s demen-
cijom.

Videonadzor osoba s demencijom koje
se nalaze u domovima za starije moze
znatno pridonijeti njihovoj sigurnosti, a
njihovoj rodbini da, kada to pozele, pra-
te na svojim racunalima Sto trenutacno
rade. No dio rodbine dozivjet ¢e takav
nadzor kao povredu privatnosti svojih
voljenih, pa postavljanje takvih susta-
va moze zahtijevati prethodnu sugla-
snost.

Drugi videouredaji su prijenosne bezic-
ne kamere i ekrani koji se donose 0so-
bama s demencijom kada netko od nji-
hove rodbine ili prijatelja pozeli s njima
komunicirati na daljinu.

Sigurnosti osoba s demencijom pridono-

se i danasnji GPS sustavi za pracenja, po-
sebice ako odlutaju. Takvi uredaji vec¢ su
toliko mali da se mogu usiti u odjecu, ali
tada nije jednostavno puniti njihove ba-
terije. Zato su zasad najprakticnije GPS-
narukvice povezane s racunalnim pro-
gramima koji osoblju otvorenih domova

pokazuju gdje se nalazi koji korisnik.
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Sljede¢a moguc¢nost zastite osoba s de-
mencijom jesu vrata koja se automatski
otvaraju i zatvaraju. Prema stupnju njiho-
vih kognitivnih umanjenja, odnosno sa-
mostalnosti, svakom se korisniku poseb-
no kodiraju elektronicki kljucevi kako bi im
se otvarali samo dopusteni izlazi.

Automatizacija ukljuCivanja rasvjete
svakako je dobrodosla osobama s de-
mencijom, ali ti sustavi trebaju se uklju-
Civati postupno kako bi sprijeCili nena-
danost te pojave.
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Prakticni savjeti za planiranje

demenciji prijateljskog okruzja
u domovima za starije

Prakticni savjeti za planiranje demenciji prijateljskog okruzja u
domovima za starije osobe mogu se podijeliti u Cetiri podrucja
(urbanizam, arhitektura, interijer i vrtovi) koja se medusobno
ispreplicu i dopunjuju. U ovim smo ih Preporukama predvidjeli
tako da se mogu Citati i kao samostalna poglavlja.

Urbanizam

Slika 3. (na sljedec¢oj stranici) prikazuje
mjesto zgrade u odnosu na nebo i orijen-
taciju smjestajnih, zajednickih i servisnih
programa s obzirom na prometnudostu-
pnost i poveznice s urbanim naseljem,
zelenim povrSinama, prostorima za dru-
zenje i gospodarskim zaledem.

PosStovanje Sirega konteksta

Temelji svake intervencije u prostoru
moraju biti prostorno-planski dokumen-
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ti mjesta u kojem se planira izgradnja
doma. Kako bi dom koji skrbi o osoba-
ma s demencijom pruzio Sto je moguce
kvalitetniju skrb osobama s demenci-
jom, potrebno je ve¢ kod samog smje-
Stanja objekta u prostor uzimati u obzir

specificnosti i namjenu samog doma.

Smjestanje objekata u prostor trebalo
bi biti u skladu s prostorno-planskom
dokumentacijom koja je vezana za od-
luke o orijentaciji, strukturi, povrSinama,
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B zajednicki prostori
[ Zivotni prostor
[ servisnii tehnicki dio

[ 0
LA

Slika 3. Shematski primjer postavljanja objekta prikazuje mjesto zgrade u odnosu na nebo
i orijentaciju smjestajnih, zajednickih i servisnih programa s obzirom na prometnu
dostupnost i poveznice s urbanim naseljem, zelenim povrsinama, prostorima za druZzenje i

gospodarskim zaledem.

gustoci i programima na samoj lokaci-

ji na kojoj planiramo izgradnju doma za
starije.

Postavljanje objekata, parkiralista, puto-
va i opreme treba promisljeno nadopu-
njavati postojec¢u uredenost Sireg prosto-
ra, razumijevajuci siri prostorni kontekst i
treba biti u skladu s potrebama prostora.
Mreza domova treba biti distribuirana u
prostoru prema gustoci naseljenosti. Pa-
ralelno s deinstitucionalizacijom objeka-
ta, mreza treba biti diverzificirana i prila-
godena makrolokaciji.

U vecim mjestima bolje je graditi viSe
manjih jedinica — po gradskim Cetvrtima,
a drugdje domove koji mogu biti usmje-
reni na ciljane stanovnike unutar gravita-
cijskih podrucja naselja, a na podrucjima
rijetke naseljenosti primjenjivati nove i
lokalno uvjetovane oblike zivljenja.

Postavljanje doma za starije
u prostor

Treba uzeti u obzir karakteristike pro-
stora u koji se postavlja dom za stari-

o



Prakticni savjeti za planiranje demenciji prijateljskog okruzja u domovima za starije

je (karakter podrucja, primjeri, javni pro-
stor, krajolik, topografija itd.). Pracenje
duha mjesta vazno je zbog prepoznava-
nja prostora.

Postavljanje domova za starije s prate-
¢im programom treba slijediti smjerni-
ce odrzivog razvoja. Uredenja trebaju
biti povezana s drusStvenom infrastruk-
turom (povezanost i blizina usluga i
djelatnosti), treba biti omogucena do-
stupnost javnog prijevoza i otvorenog
prostora. Putovi trebaju biti dobro po-
vezani s okolnim cestama (za zatvoreni

dio vrijede drukgiji zahtjevi).

Vanjski utjecaji koji najvise neposred-
no utjeCu na napredovanje bolesti jesu
buka i lo8a osuncanost. Stetni utjecaji
mogu se u potpunosti izbjec¢i odabirom
mirne i osuncane mikrolokacije, a djelo-
micno se mogu ukloniti odgovarajucom
idejom i postavljanjem objekta koji pre-
ma mjerilima zadovoljava granic¢ne vri-
jednosti pokazatelja buke - L (no¢) 45
dBA i L (dan) 55 dBA te izgradnjom u
podrucju koje zahtijeva takvu razinu za-

Stite od buke (podrucje RS 11.).

Pojedine jedinice trebaju biti pravilno
orijentirane, prostori za boravak primje-
reno osvijetljeni i osuncani, iskljucivo
sjeverna orijentacija soba nije primje-
rena. Rasporedom odjela, osobnih pro-
stora unutar njih i zajednickih prostora
treba biti osiguran dovoljan stupanj pri-
vatnosti u odnosu na susjede, zajednic-
ke prostorije i javno otvorene prostore.
Dizajn prostora treba biti jasan i treba

omoguciti dobru orijentaciju.

Cjelokupno podrucCje doma za starije
treba biti veliko tako da je na njemu mo-
guce osigurati razdvajanje zelenih po-
vrSina od funkcionalnih povrSina doma
koje su povezane s intervencijom, do-
stavom, prikupljanjem i odvozom ko-
munalnog otpada i drugih sadrzaja
povezanih s funkcioniranjem doma. Ze-
lene povrSine s terapijskom funkcijom
trebaju pripadati domu za starije jer je
na njima za osobe s demencijom po-
trebno osigurati prostor koji nije mogu-
¢e napustiti.
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Arhitektura

Boravista, odnosno gradevine namije-
njene smjestaju starijih osoba moze-
mo, s obzirom na zdravstveno stanje
korisnika, podijeliti na programski ho-
mogene tipove gradevina i programski
heterogene tipove gradevina. Program-
ski homogeni tipovi gradevina jesu kla-
sicni domovi za starije osobe podijeljeni
na boravisni dio i stacionarni dio, Stice-
ni dom i stambene zajednice. lako su
programski homogeni tipovi gradevina
prisutni u prostoru, nisu najkvalitetnije
rjesenje za smjestaj osoba s demenci-
jom iz razloga sto ne omogucavaju pot-
punu integraciju osoba s demencijom u
zajednicu. Klasi¢an dom umirovljenika,
gradevinski gledano, jest homogen, a
po strukturi korisnika je heterogen. Ta-
koder, iako Sticeni domovi pruzaju kvali-
tetnu skrb osobama s demencijom, Ce-
sto puta se moze dogoditi, ako je broj
korisnika velik, da se korisnici doma ne
uspiju povezati s lokalnom zajednicom,
Sto dovodi do svojevrsne getoizacije,
Cime se ne dovodi do poboljSanja sta-
nja osoba s demencijom.

Stambene zajednice, smjeStene u sta-
nu, namijenjene su zdravim korisnicima
i u pravilu nisu prilagodene osobama s
demencijom. Stoga, kada govorimo o
preporukama vezanim za planiranje i
projektiranje domova koji skrbe o 0so-
bama s demencijom, valja istaknuti da
se danas sve viSe preporucuje projekti-
ranje i izgradnja gradevina koje omogu-
Cavaju programsko heterogene sastave,
koji u pravilu omogucavaju vise moguc-
nosti za medusobno druzenje korisnika
doma, ali i neposrednu interakciju s lo-
kalnom zajednicom.

Temelj planiranja heterogenih sastava
su primjereno velike, razlicito orijentira-
ne i raznovrsne vanjske povrsine, kako
za Sticene odjele, tako i za ostale bora-
viSne skupine.

U nastavku slijede konkretne preporuke
za projektiranje novih i prilagodbu po-
stojecih domova kako bi se zadovoljio
kriterij heterogenosti sastava.
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Slika 4.  Shematski primjer organizacije prostora

Horizontalna organizacija
prostora

Medusobna komunikacija i poveznice
izmedu dnevnih prostorija odjela s otvo-
renim prostorom i kutkom za druzenje,
prostorijama i mjestima za provodenje
aktivnosti, sobama, programskim toc-
kama i higijenskim prostorima trebaju
biti Sto jasnije i neposrednije. Povezni-
ce odjela s javnim, zdravstvenim i dru-
gim programima te poveznice s drugim
odjelima trebaju se odvijati kontrolirano
preko zajednickih ulaznih prostora.

odjel 2

jezgra — povezivanje odjela

odjel 1

Zasti¢eni odjeli za pokretne osobe s de-
mencijom u domovima za starije trebali
bi se nalaziti u prizemlju. Prevladavanje
razlika u visini sa stepenicama ili ram-
pama otezava ili sprjeCava kretanje iz-
medu etaza ili vanjskih povrsina vecini
korisnika doma, posebice onima s de-
mencijom. Zato unutarnji raspored pro-
stora na razlic¢itim razinama, do kojih se
oCekuje da osobe s demencijom dola-
ze samostalno, nije prihvatljiv. Vertikal-
ne komunikacije oni ¢e koristiti rijetko
i pod nadzorom ili uz pomo¢ osoblja
doma umirovljenika.
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stambeni prostor

drugi prostori odjela

zajednicki prostori i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

\/ racionalna ideja

ograni¢ene mogucnosti orijentacije,
tesko sastavljanje vise sklopova odjela,
ograniéen pristup vanjskim povrsinama
stanovnicima u prizemlju

Slika 5. Primjer organizacije zajednickoga kucanstva (izvor: Stolp / K. Jurkas, B. Koren)

Pri planiranju vertikalnih komunikacija
potrebno je posStovati standarde SIST
ISO 21542.

Stambeno okruzje osoba s demenci-
jom u njihovim odjelima u domovima
za starije njihov je primarni privatni pro-
stor, stoga je dobra organizacija unutar
odjela vaznija od veza izmedu tog odje-
la i veza sa sekundarnim meduprosto-
rima. Bez obzira na to, pozeljne su naj-
krace veze, bez arhitektonskih prepreka

s predvorjem, viSenamjenskim prosto-

rom i prostorijama za fizikalnu ili radnu
terapiju.

U centralno organiziranim odjelima za
osobe s demencijom prostorije su po-
vezane s dnevnim boravkom hodnici-
ma ili vezama. U tim slucajevima ima
smisla da ambijent dnevne sobe bude
vidljiv izvana. Hodnici bi trebali biti Sto
kraCi i dovoljno Siroki da dopustaju sve
vrste komunikacija. Ako su duzi, treba ih
opremiti orijentirima.
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jednakovrijedna osunéanost stambenih prostora
racionalno i pregledno rasporedivanje programa

v

X dugi hodnici

stambeni prostor

drugi prostori odjela
zajednicki i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

Slika 6. Primjer organizacije Sticenih odjela unutar doma za starije, prikaz na primjeru doma za
starije Brdo (Izvor: stolp / K. Jurkas i Kombinat / T. Celigoj, B. Kandus, A. Kandus)

Oprema i stvari u hodniku ne smiju su-
ziti Sirinu prolaza manje od dva metra.
Prekomjerne Sirine hodnika (iznad 4 m)
mogu uznemiriti osobe s demencijom,
povecati dezorijentaciju i tako otezati
kretanje.

Privremena ugradnja komunikacijske
opreme mora omoguciti evakuaciju.
Uvjeti evakuacije u prizemlju obi¢no se

ispunjavaju bez posebnih tehnickih mje-
ra, a minimalna Sirina puteva evakuacije
je bez obzira na broj korisnika 120 cm.
Osnovni fokus zastite od pozara za do-
move starijih i drugih objekata u kojima
je ogranicena mobilnost i mobilnost ko-
risnika jest pruzanje horizontalnih mo-
gucnosti evakuacije. Ispunjavamo za-
htjev tako da, bez obzira na velicinu
vatrogasnog sektora i prisutnost verti-
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......

__________________________________________

__________________________________________

stambeni prostor

drugi prostori odjela
zajednicki i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

omogucena minimalna diverzifikacija otvorenog
prostora, natkriven zajednicki pristup otvorenom
prostoru, juzna i zapadna orijentacija soba za spavanje

X

dugi hodnici

Slika 7. Primjer organizacije Sticenih odjela unutar doma za starije, prikaz na primjeru doma za
starije Vipava (izvor: Stolp / K. Jurkas, A. Kandus)

kalne jezgre, pod je podijeljen u dvije od-
vojene zone pozara.

Za evakuaciju osoba s demencijom od-
govorno je osoblje doma. Vazno je da je
sigurno mjesto lako dostupno.

Tipovi gradevinskih struktura

Vecina starijih osoba koje su ukljucene
u razne oblike institucionalne skrbi i u
buduce ce Zivjeti u postoje¢im domo-

vima za starije, koji spadaju u drugu ili
trecu generaciju domova i ve¢inom nisu
bili planirani za smjeStaj osoba s de-
mencijom.

Zakonodavstva Slovenije (2006.) i Hr-
vatske (2014.) kroz pravilnike o mini-
malnim tehnickim uvjetima za pruzanje
usluga socijalne skrbi uvode i zakonski
definiraju drugacije (stroze) uvjete za
boravak osoba s demencijom i srodnim
stanjima. Slovenski pravilnik je uveo te-

meljitu modernizaciju institucionalne
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......

......

__________________________

stambeni prostor

drugi prostori odjela
zajednicki i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

\/ racionalni koncept i dobar pristup
zajednickim prostorijama doma,
juzna i zapadna orijentacija soba za spavanje,
posebni i zajednicki vanjski prostori

Slika 8. Primjer organizacije Sticenih odjela unutar doma za starije, prikaz na primjeru doma za
starije Slovenska Bistrica (izvor: Stolp / K. Jurkas i Studio Kristof / T. Kristof)

skrbi i omogucio nove poglede na smje-
Staj starijih osoba. Prostorni zahtjevi i
organizacija Sticenih odjela takoder se
zakonski priblizavaju Cetvrtoj generaci-
ji domova, pa je te odjele u pravilu mo-
guce bez vecih gradevinskih intervenci-
ja preoblikovati u stambene zajednice.

Uspjesnost optimizacija i prilagodbi sta-
rijih domova ovisi prvenstveno o:

+ tipologiji gradevine

* mogucnosti osiguranja dovoljno ve-
likih dnevnih prostora

+ mogucnosti uredenja raznolikih i pri-
lagodenih otvorenih povrsina.

Na uvodnim slikama su prikazani najce-
ScCitipovi gradevina i njihove glavne zna-
Cajke koje su vazne za organizaciju Sti-
¢enih odjela ili stambenih zajednica. U
nastavku su prikazani tipovi koji nastaju
iz koncepta Cetvrte generacije domova
za starije.
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odvojene su skupine korisnika unutar programsko-hibridne zgrade,
vanjske su povrsine odjela diverzificirane i povezive,
planiran je jednokrevetni standard stanovanja

X pristup zajednickim prostorijama doma je ogranicen

[ stambeni prostor
B drugi prostori odjela
B zajednicki i iavni prostori

Slika 9. Primjer nadstandardno planiranih sti¢enih odjela unutar programsko-hibridnog doma
(izvor: Stolp / K. Jurkas, B. Koren, D. Matjasec, N. Florjanc, P Pecan)

Longitudinalne ideje

Longitudinalna ideja s dvostrano
rasporedenim zivotnim prostorima

Takvi projekti zahtijevaju polozaj cen-
tralnog hodnika u smjeru S — J, a zbog
osuncanosti, dopustena su samo ma-
nja odstupanja. Ideje su izuzetno raci-
onalne, a ujedno nude najmanji stupanj
udobnosti za zivot.

Longitudinalni dizajn s jednostranom
orijentacijom stambenih prostora

Takav dizajn omogucuje dobru osunca-
nost. Dizajn omogucuje racionalnu ras-
podjelu programa, zbunjujuci su dugi
hodnici.
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visoka razina privatnosti,
dnevni prostori su dvoredni i nalaze

se na krajevima hodnika, komunikacija
unutar zajednickih programa je kratka

X  visina je ogranitena na maks. P + 1

stambeni prostor

drugi prostori odjela
zajednicki i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

Slika 10. Primjer prizemnog doma s vise zajednic¢kih kuéanstava (izvor: K. Jurkas, N. Koradin, 2013.)

Dvosmjerni dizajn tiran u odnosu na spavace sobe); to
moze biti ulazna dvorana s vertikalnom

Dizajn omogucuje dobar pristup sredis- jezgrom, a kod manjih kompleksa sre-

njim i zajednickim prostorima s odvaja- disnji prostor za boravak.

njem odjela ili stambenih skupina. Broj

i raspored programa krila ovisi o raspo- Dizajn atrija nudi mogucnosti organiza-

lozivom prostoru i terenu. Kod jedno- cije zajednickih vanjskih povrSina i od-

stranog nizanja soba, prikladnim formi- vojenih, ,privatnih” soba.

ranjem volumena omogucuje se dobra
osuncéanost i osvijetljenost svih prosto-  Hibridni dizajn
rija. Raznolikost vanjskih povrSina po-

voljnija je nego kod linearnog dizajna. Hibridni dizajn najces¢i je odgovor na
Dizajn omogucuje vecu raznolikost u specificne terenske uvjete ili program-
oblikovanju vanjskog prostora. sku raznolikost. Takav je dizajn obi¢no

manje racionalan, a nudi potpunu diver-
Centralno usmjereni dizajn zifikaciju vanjskih prostora te je opéeni-

to manje pregledan korisnicima.
SrediSnju tocku takvog dizajna moze
zauzeti atrij (introvertiran ili ekstrover-
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[ stambeni prostor

B drugi prostori odjela

Bl zajednicki i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

\/ racionalan i pregledan dizajn bez hodnika,
visoka razina zasebnosti, individualni prostori i vrtovi,
dnevni prostor je lociran centralno, putevi su kratki

Slika 11. Primjer nadstadardno planiranoga katnog doma vise zajednica kucanstava. Domove je
poZelino projektirati sa Sto manje kucanstava (1 - 4). (izvor: Stolp / K. Jurkas, B. Koren)

Koncepti koji proizlaze iz
koncepta Cetvrte generacije

Mrezni dizajn kompaktnog objekta

Dizajn prikazuje model doma na prijela-
zu generacija. Institucionalno znacenje
doma ublazeno je naglasenim nehijerar-
hijskim dizajnom. Prikazan je prizemni
dom na slucajnoj lokaciji. Sobe su jed-
nokrevetne, postavljene dvije u zajed-
nickom prostoru, s unutarnjim atrijem i
zajednickom kupaonicom. Dom ¢ini za-
jednicko kuc¢anstvo, moguce su kombi-
nacije zasti¢enih skupina s klasi¢nim
odjelima. Dom Cuva osnovne sekundar-
ne prostore: radnu terapiju, fizioterapiju,
zdravstvene prostore i visenamjensku
ulaznu dvoranu.

Sklop centralno osmisljenih
zajednica

Koncept zgrade podreden je boravku u za-
jednickim kucanstvima. Na primjeru je pri-
kazan dom sastavljen od zajednickih ku-
Canstava, od kojih su prizemni namijenjeni
zasticenim skupinama.

Model Green house ili zajednica kuc¢ansta-
va omogucuje starijim osobama aktivno
sudjelovanje u obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti. Svi domovi za starije
osobe trebali bi u buduc¢nosti teziti ovakvo-
me modelu. U jednoj takvoj zajednici tre-
balo bi zivjeti desetak starijih osoba koje
same odreduju svoj dnevni ritam. Usta-
ju kad zele, odmaraju se, jedu, aktivni su
kad im odgovara i sami pripremaju hranu.
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stambeni prostor

drugi prostori odjela
zajednicki i javni prostori
servisni i tehnicki prostor

sigurne, zasti¢ene i namjenski uredene
vanjske povrsine, odrzavanje socijalnih
kontakata i vjestina sa Zivotom u heterogenoj
zajednici, poticanje samostalnog Zivota, dojam
Zivota u tradicionalnom okruzju, pozitivni
utjecaji na razvoj Sireg podrucja i njegovanje
tolerancije

Slika 12. Primjer neiskljucujuceg suZivota, primijenjenog na slu¢ajno odabrano naselje

(izvor: Stolp / K. Jurkas, B. Koren)

Ovim pristupom osiguravamo da starije
osobe imaju veci apetit i zelju za hranom.
Jedinica ima otvorenu kuhinju i velik dnev-
ni prostor s kaminom. U toj je sobi veci stol
za kojim starije osobe mogu sjediti za vri-
jeme obroka.

Udaljenosti izmedu soba, koje su uglav-
nom jednokrevetne, i zajednickih pro-
stora, krace su, stoga starije osobe
trebaju manje pomagala za kretanje.
Imaju pristup vanjskim prostorima tako
da mogu izaci van kad god zele. U ak-
tivnostima im pomaze skrbnik koji ima
dodatna znanja o skrbi i njezi starijih

0soba, o rukovanju hranom, o pripremi
hrane i kuhanju te ostalim kucanskim
aktivhostima. Medicinske sestre, soci-
jalni radnici, lijecnik i ostalo osoblje po-
sjecuju starije osobe te su u uskoj su-
radnji sa skrbnikom.

Takvim pristupom starije su osobe is-
punjenije u podrucju tjelesne aktivno-
sti, prehrane, manje su bolesne i s ma-
nje drugih zdravstvenih problema te
su funkcionalno sposobnije. Starije se
0sobe osjecaju sigurnije, imaju vise pri-
vatnosti, neovisnije su i individualno
tretirane.
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Rasprseni dom - prikaz mogucéeg
neiskljucujuceg boravka

U danasnje vrijeme, kada starost ili bo-
lest najceSce znacCe i sveopcu isklju-
¢enost, migraciju i institucionalizaciju
Zivota pojedinca, vrijedno je vratiti se
unatrag (samo nekoliko desetljeca) i
poticati tradicionalne nacine zivota.

Koristen je dijametralno suprotan prin-
cip. U naselju ne stitimo samo osjetlji-
ve skupine, veC¢ primarno i privatnost,
Zivotne uvjete i imovinu ,obi¢nih” sta-

novnika.

Kod sluCajno odabranog naselja pri-
kazano je postavljanje programa koji

Su povezani sa zivotom starijih osoba.
Sadrzaji su integrirani i nadograduju po-
stojece tkivo naselja. Ovisno o znacaj-
kama zgrada, rasprSeni su svi postavl-
jeni programi svih vrsta organizacija

zastite starijih osoba.

Za neiskljucujuci suzivot vazno je da
podrucje ostane trajno javno dostupno,
bez ikakve kontrole ulaska ili ogranicen-
ja ulaska. Izlazi s podrucja na razini tere-
na trebaju biti skriveni i treba ih nadzirati
osoblje koje poznaje stanovnike zastice-
nih skupina te anonimno preko garaz-
nih i pomocnih izlaza za stalne korisnike.
Prizemlja koja nisu za stanovanje trebaju
biti ispunjena zdravstvenim i drustvenim

sadrzajima te javnim programom. Na ka-
tovima trebaju biti postavljeni stanovi za
sve kategorije stanovnika.

Smijestaj za osobe s demencijom treba
biti oblikovan tako da omogucuje bora-
vak na razli¢itim razinama i vrstama po-
sebnih potreba s osiguranim minimal-
nim zivotnim standardom za svakoga,
za zajednicku i jednaku javnu zdravstve-
nu skrb.

Model je moguce koristiti u sklopu op-
seznijih revitalizacija naselja, sanacije
degradiranih kompleksa i Cetvrti; kada
su nekretnine u vlastitoj organizaciji,
pojedinaca i stanovnika, koji su na taj ili
na neki drugi nacCin zainteresirani za su-
zivot unutar takvog naselja ili predjela.

Struktura, skupine, prostori
(tablice u prilozima)

Prostore doma mozemo razmatrati i
razvrstavati u skladu sa svojom percep-
cijom doma i u odnosu (ravnotezi) izme-
du osobnih i grupnih potreba u smislu
strategija EBD. Primarni privatni prosto-
ri rasporedeni su u odjelima ili zajedni-
cama kucanstva. Cine ih:

+ stambeni prostor sa sanitarnim,
servisnim i slicnim prostorima odje-
la ili skupine
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+ sekundarni meduprostori
* javni prostori

+ tehnicki i servisni prostori.

Stambeni dio sastoji se od prostora
koje stanovnici percipiraju kao osob-
ni dom: jednokrevetnih i dvokrevetnih
soba s kupaonicama i visenamjenskim
prostorima, odjelnom kuhinjom te servi-
snim prostorima odjela.

Sekundarni meduprostori zajednicki su
prostori koje stanovnici dozivljavaju kao
zajednicki dom i koriste ih povremeno
ili redovito prema vlastitim zeljama, mo-
gucnostima i sposobnostima.

Cine ih:
+ prostorije za obavljanje djelatnosti

(radna terapija, fizioterapija, kabine-
tiitd.)

+ zdravstveni prostori (noéno dezur-
stvo, prostor glavne sestre, ambu-
lanta u domu ili soba medicinske
sestre) te

+ javno dostupni prostori (ulazna dvo-
rana s predsobljem, recepcijom i sa-
nitarijama za posjetitelje).

Javne prostore cine prostori koji su u
sastavu fizickog doma, u javnoj upotre-
bi i podredeno smjesteni i organizirani.
Stanovnici ih mogu smatrati svojima, a
mogu ih uopce ne koristiti.

Tehnicki i serisni prostori obicno ne za-
uzimaju posebno mjesto u svijesti kori-
snika.
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Prakti¢ni savjeti za planiranje demenciji prijateljskog okruzja u domovima za starije

Interijer

U sljede¢em poglavlju prikazujemo ra- soba korisnika, blagovaonica, prostora
zlicite pristupe pri planiranju i obliko- za dnevni boravak, sanitarnih ¢vorova
vanju interijera, prilagodene osobama (u sobi korisnika, sanitarne opreme i za-
s demencijom. Poglavlje je podijelje- jednickih sanitarija), hodnika i izlaza.

no na preporuke za planiranje spavacih

1 Ulazna vrata

2 Prozori i zavjese

3 Osvijetljenje i kontrast
4 Namjestaj

5 Podne obloge 1

Slika 13. Odabir elemenata uredenja u sobi osobe s demencijom
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Slika 14. Primjer sobe za osobe s demencijom koja naglasava domace ozracdje — vizija
Spavace sobe korisnika

Spavace sobe ili apartmani osoba s de- prisno i domace, pruzati osjecaj ugode,
mencijom njihovo su privatno, najinti- snalazenja i sigurnosti. To ¢e im poti-
mnije mjesto u domovima za starije. cati samo odrzavanje dobrobiti i samo-
Zato im okruzje u njima treba djelovati stalnosti.

/;\
|l<“}o[.-1

Soba u uobi¢ajenom domu za starije Soba u sticenom odjelu Soba u skladu s Preporukama

Slika 15. Tipi¢ni koncepti tlocrta prostorija
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Domace ozracje u sobi korisnika

Radi stvaranja domaceg ozracja treba-
lo bi izbjeci izgled bolnicke sobe te se
preporucCuje opremanje spavace sobe
namjeStajem koji nalikuje na onaj koji

je korisnik imao kod kuce, medu kojim
bi trebala biti udobna stolica ili naslo-

njaC. Prikladne su i police ili otvoreni
viseCi ormaric¢i u koje se mogu odlozi-
ti predmeti koji bude uspomene korisni-

Slika 16. Osobni predmeti

ka. Trebalo bi ih pricvrstiti na njima do-
stupnu visinu (na visinu pogleda starije
blago pognute osobe, uzimajuci u obzir
da mnoge od njih vise ne mogu potpuno
uspraviti ruku iznad glave).

Korisnicima soba i njihovoj rodbini tre-
ba omoguciti da sobu ukrase fotografi-
jama i predmetima koji su im vazni te
treba izbjegavati apstraktne slike. Po-
stavljaju li se obiteljske slike korisnika,
neka budu iz razdoblja kada oni jos nisu
pokazivali znakove demencije i iz godi-

na za koje ih vezu najdraze uspomene.
Orijentacija u sobi korisnika

S obzirom na to da osobe s demenci-
jom imaju smanjenu sposobnost dosje-
¢anja, njima moze biti teSko dokuciti sto
se nalazi iza kojih vrata ili sjetiti se da
se u predsoblju njihove sobe nalazi or-
mar s odjecom. Klasican hotelski tlocrt
spavace sobe s malim predsobljem iz
kojega se ulazi u sanitarni ¢vor za njih
je neprikladan. Zato osnovno nacelo
tlocrta i rasporeda namjestaja u spava-
¢im sobama osoba s demencijom za-
htijeva da oni s uzglavlja kreveta imaju
izravan pogled prema ulazu u sanitarni
¢vor (koji, kada to postane nuzno, tre-
ba biti otvoren kako bi se vidjela njego-
va unutrasnjost), i svim ostalim vaznim
elementima i predmetima u sobi (orma-
ru, prozoru, stolu, izlaznim vratima, pre-
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Slika 17. Vrata sanitarija u kontrastnoj boji, klizna, zaokretna s prozorom i vrata s natpisima i

oznakama.

kidaCima rasvjete, tipkama za poziv nje-
govateljaisl.).

Pristup sanitarnom cvoru u sobi
korisnika

S napretkom bolesti osobama s demen-
cijom bit ¢e sve teze zamisliti Sto se na-
lazi iza nekih vrata u njihovoj sobi, ili im
moze biti nejasno zasto su se probudi-
li usred noci. Vide li izravno s uzglavlja
kreveta kroz otvorena vrata blago osvi-
jetlienu kupaonicu sa zahodom, laksSe
Ce se gjetiti da ih je probudila nuzda i
da moraju ustati. No osobama u ranim
fazama demencije stalni pogled prema
zahodu moze djelovati odbojno. Klizna
vrata mogu biti dobro rjesenje, aline i za
one koji se krecu pomocu nekog poma-
gala ili su nestabilni, jer otvaranje takvih
vrata zahtijeva viSe snage.

Moguce rjeSenje su klasi¢na vrata Cije
se otvoreno krilo prema potrebi moze
pricvrstiti za zid, kako bi barem nocu

bila otvorena. Brave s kljucem treba
izbjegavati, a ako se vrata kupaonice
trebaju zakljuCavati, treba se koristiti
bravama koje se iznutra zatvaraju bez

kljuCa, aizvana klju¢em koji imaju samo
njegovatelji.

Treba osigurati i jasan kontrast izmedu
boje zida i okvira ulaza u sanitarni ¢vor.
Uputno je i u sanitarnom ¢voru postavi-
ti no¢no svjetlo te automatsko senzorsko
ukljucivanje glavnog svjetla (koje rasvjetu
postupno pojacava do pune snage, kako
bi se sprijeCio Sok od nagle i njima nena-
dane pojave jarkog svjetla).

Ulazna vrata u sobe korisnika

Ulazna vrata u spavacu sobu trebaju
biti dovoljno Siroka da se kroz njih moze
progurati bolnicki krevet. Kao i sve dru-
ge kvake, i one na ulaznim vratima tre-
bale bi biti u boji koja ih jasno istice kako
bi ih osobe s demencijom lakSe uocile.
Na ulaznim vratima najbolje je koristi-
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Slika 18. Ulazna vrata u kontrastnoj boji, personalizacija ulaza osobnim predmetima, bocni dio

ostakljen, vrata sa sjenilom

ti se bravama koje se iznutra zatvaraju
bez kljuca. Pragove ulaznih vrata treba-
lo biizbjeci kako bi se sprijecila moguca
spoticanja i padovi.

Dovratnik treba isticati vrata u odnosu
prema zidu, a vanjsku stranu vrata sva-
ke spavace sobe treba obojiti drugom
bojom.

=

Ulazna vrata trebala bi biti od materijala
koji prigusuju Ssumove i zvukove s hod-
nika.

Prozori i zastori u sobi korisnika
Prozori trebaju biti opremljeni meha-

nizmom za zakljuCavanje kako bi se
sprijeCilo da ih samostalno otvaraju

/

Slika 19. Oznacavanje vrata i ulaznih nisa kontrastnim bojama i prostornim orijentacijama,

npr. stolicom
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1 Automatska unutarnja poluprozirna sjenila bez uzoraka

2 Automatska vanjska sjenila koja omogucuju potpuno zatamnjenje, prekidaci moraju biti jasno oznaceni

Slika 20. Prozori trebaju imati razli¢ita sjenila koja omogucuju visu razinu zatamnjenja

i koja trebaju biti bez posebnih uzoraka

osobe s demencijom koje vise nema-
ju osjecaj opasnosti od naginjanja kroz
njih. Neprozirni zastori na prozorima,
osim §to sprjeCavaju nezeljene odraze,
omogucuju da se soba moze zatamni-
ti i danju.

Tako se moze produljiti no¢ni odmor |
smanjiti moguc¢nost da osobe s demen-
cijom dozive duge jutarnje zrake sunca-
nog svjetla i sjena kao neke iluzije.

Rasvjeta i kontrast u sobi
korisnika

Sobe korisnika trebale bi biti osvijet-
ljene ravnomjerno, bez dubokih sje-
na, a mjesto za Citanje snaznije. Iznad
uzglavlja kreveta, ili pokraj njega, tre-
balo bi biti postavljeno dodatno svjetlo,
ali tako da ne smeta osobi na drugom
krevetu. Uz pod se preporucuje postav-
ljanje noc¢ne rasvjete koja osvjetljava

A
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Slika 21. Svjetlost i kontrast

put do sanitarnog ¢vora. Prekidaci ra-
svjete trebali bi biti na dohvatu ruke i
iz kreveta kao i tipka za poziv u hitnim
slucajevima.

Slika 22. Kontrastni okvir istiCe prekidac
na zidu

Kako bi se osobama s demencijom po-
moglo u percepciji prostora, trebalo bi
kontrastno istaknuti dovratke i spoje-
ve zida s podom te osigurati i kontrast
izmedu zida, okvira prekidaca i same
sklopke, kako bi se raspoznavali bez po-

1 Svjetlosni paneli koji simuliraju nebo

2 Kvalitetna umjetna rasvjeta koja oponas$a pri-
rodnu svjetlost

teskoca. Trebalo bi sobe korisnika opre-
miti i senzorima kretanja povezanima s

odgovaraju¢im monitorima u sobi de-
zurnog njegovatelja, kako bi znao u ko-
joj sobi korisnici no¢u ustaju, bez potre-
be da to provjerava cestim dolascima u
njihove sobe.

U spavacim sobama osoba s demen-
cijom te u njihovim kupaonicama i za-
hodima preporucCuje se rasvijetljenost
od 300 do 500 luksa (no¢u 50 do 100
luksa u blizini poda). Mjesta za Citanje
u spavacim sobama trebala bi biti ra-
svijetljena upravljivo s 300 do 1000 luk-
sa?'.

21 Luks (Ix) je mjera za rasvijetljenost (iluminaciju — koli¢inu
svjetlosti u nekoj tocki prostora), a u prostorijama se u
pravilu mjeri T miznad poda. Ovu mjeru treba razlikovati
od lumena (Im), mjere za svjetlosnu snagu (luminacijski
fluks) rasvjetnog tijela (zarulje).
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oh

Slika 23. Svjetlost i kontrast. Starije osobe imaju smanjenu vidnu sposobnost razlikovanja i
prepoznavanja stvari. To zahtijeva povecanu osvijetljenost i vece kontraste izmedu
pojedinacnih povrsina koje postizemo dobrom rasvjetom.

Istrazivanja pokazuju da se padovi naj-
cesc¢e dogadaju nocu kada korisnici
pokuSavaju ustati iz kreveta i oti¢i u ku-
paonicu. Zato se preporucuje postaviti
noc¢ne podne svjetiljke, a radi nenamet-
ljivog nadzora, posebne podne senzo-
re (najceSce u obliku gumenih prostir-
ki koje registriraju da je na njih netko
stao) i signaliziraju dezurnom njego-
vatelju da je odredeni korisnik ustao iz
kreveta.

Namjestaj u sobi korisnika

Kako bi se sprijecilo bljestavilo, sobe bi
trebalo opremiti namjestajem koji nije
sjajan, a zbog smanjivanja opasnosti
od potencijalnih ozljeda, njegovi bi rubo-

vi trebali biti zaobljeni. Namjestaj ¢e biti

uocljiviji ako se bojom razlikuje od poda
i zidova. Preporucuje se koristenje pres-
vlaka za namjestaj od taktilnih materija-
la. Police na zidovima sobe prakti¢nije
su osobama s demencijom od zatvore-
nih ormarica, jer oni ne pokazuju koji su
predmeti u njima.

Samostalan odlazak u krevet osobi s
narusenom percepcijom predmeta |
prostora bit ¢e laksi ako se posteljina i
pokrivaci bojom razlikuju od zida, poda
i konstrukcije kreveta. Preporucuju se i
razliCite boje plahte, jastucnice i navla-
ke za pokrivac.

S vremenom osobe s demencijom gube
osjecaj 0 tome Sto trebaju odjenuti i
koja kolicina odjece im je potrebna.
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1 Osobni predmeti
2 Noc¢ni ormaric

3 Radni stoli¢

Slika 24. Izbor elemenata uredenja u sobi osobe s demencijom

Slika 25. Nocni
ormaric treba
imati fronte u
kontrastnoj boji,
s otvorima da se
vidi sadrzaj

Slika 27. Prilagodeni stol (visi ili podesiv) za pristup kolicima
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Slika 28. Samostojeci garderobni ormar s vanjskom vjesalicom i namjestaj s transparentnim
frontama

Slika 29. Krevet s jasno oznacenim rubovima koji su zaobljeni iz sigurnosnih razloga
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Slika 30. Jedinstvene podne obloge bez kontrastnih prolaza i dodatnih prostirki. Prikladni su tekstilni
podovi jer se ne sklizu, apsorbiraju buku, ne bljeste i ugodni su na dodir. Vinilni podovi su
trajni i jednostavni za odrzavanje. Podovi od drva ili pluta naglasavaju domace ozracje.

Zato bi im njihovi njegovatelji trebali
odabrati samo ono $to trebaju odjenuti
odredenog dana, a ostalu odjecu skloni-
tiiza neprozirnih vrata ormara. VjeSalice
za odjecu trebaju biti otvorene, vidljive i
postavljene najviSe 1,7 m iznad poda.

Kada to postane nuzno, na ladice or-
mara trebalo bi nalijepiti ikone odjece
(primjerice, rublja i ¢arapa). To ¢e 0so-
bama s demencijom olakSati njiho-
vo pronalazenje. Mjesta i predmete u
koje se stvari mogu zametnuti ili sakri-
ti, kao Sto su koSare za otpatke, treba
smanjiti na najmanju mogucu mjeru.

Kreveti s ogradama se ne preporucaju
jer pridonose osjecaju zarobljenosti i
tjeskobe.

Na prazne zidne povrSine postavljamo
osobne predmete, umjetnicke slike, fo-
tografije koje nas podsjecaju na dom,
a osobama kod kojih se simptomi de-
mencije joS nisu jako razvili i interak-
tivne uredaje kojima mogu slobodno
upravljati kao sto su radio, digitalni pri-
kazivac fotografija i TV.

Podne obloge u sobi korisnika

Tekstilne podne obloge u sobama kori-
snika bolje su rjeSenje od glatkih. Nisu
reflektirajuce, ugodnije su za hodanje i
ublazavaju zvuk koraka. Osim toga, na
njima je teze poskliznuti se, mekse su
i ublazuju posljedice mogucih padova.
Nepricvrscene podne prostirke prepo-

rucljivo je ukloniti.
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Slika 31. Slika vizije blagovaonice za osobe s demencijom. Prostor ima domacde ozracje,
neinstitucionalan je, jasan i ugodan za korisnika

Blagovaonica

Uredenje blagovaonica treba potaknu-
ti zelju za zajednickim objedovanjem,

sprijeciti sterilno ozracje i neudobnost

te nezeljene Sumove i buku.
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Zato ta prostorija treba biti prostrana i
svijetla, a ipak djelovati prisno kako bi

[ EQ sl [T

L T

HodHD

%

A

Slika 32. Tipi¢ni koncepti tlocrta. Zajednicki prostori prema postojec¢im propisima i

vizije hodnika u buduénosti.
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1 Kuhinjski pult minimalno 3 metra
2 Okno s pogledom na vanjske zelene povrsine
3 Prilagoden namjestaj za osobe u kolicima

4 Namjestaj razlicitih anatomskih oblika i dimenzija

Slika 33. Izbor elemenata uredenja u blagovaonici

se i u njoj korisnici osjecali kao u svo-
jem domu.

Osim toga, blagovaonice, kao i druge
druStvene prostorije, ne bi smjele biti
prolazne. Naime, konstantan protok
ljudi i buka remetit ¢e mir potreban pri
objedovanju. Ulaz blagovaonice treba
biti jasno oznacen.

Dokazi upucuju i na koristi ako su pro-
storije za blagovanje manje. Naime, ma-
nje, neinstitucionalne blagovaonice pri-
donose povecanoj konzumaciji hrane, a
obiteljski stil blagovanja za malim sto-

lovima povecava socijalnu interakciju i
komunikaciju. Istrazivanja takoder po-
kazuju da se osobe s demencijom u bla-
govaonicama iz kojih se dobrim dijelom
vidi kuhinja osjecaju ugodnije, da aktiv-
nije pomazu u postavljanju stolova i po-
sluzivanju jela, a osoblje ima veci stu-
panj nadzora.

Namjestaj i oprema blagovaonice

Prikladno je stolove u blagovaonici raz-
mijestiti tako da oblikuju nekoliko zaseb-
nih cjelina. Deinstitucionalizaciji izgleda
blagovaonice pridonijet ¢e i stolovi razli-
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5 Pregradni elementi

6 Vrata za izravan pristup zelenim povrSinama

Slika 34. Odabir elemenata za uredenje blagovaonice

Citih oblika, primjerice, ako su veci okru-
gli, a oni manji Cetvrtasti. S obzirom na
to da dio osoba s demencijom nece
htjeti objedovati za vec¢im stolom, opre-
mite blagovaonicu s nekoliko manjih
stolova za dvije osobe. To ¢e obradovati
one koji zele jesti sami, s prijateljem ili
¢lanom obitelji koji ga je doSao posijetiti.

Razmak izmedu stolova treba biti do-
voljan kako bi i osobe s poteskocama
u kretanju mogle nesmetano dolaziti do
njih. Uredenje i raspored stolova u bla-
govaonici za osobe s demencijom ne bi

trebalo ¢esto mijenjati.

Stolice u blagovaonici trebale bi biti ma-
sivne, udobne i imati Cvrste naslone za

leda i ruke kako bi se i slabiji ljudi mogli na
njih sigurno osloniti pri sjedanju i iz njih
lako i sigurno ustati. Ako je pod u blago-
vaonici gladak, noge stolica s donje stra-
ne trebaju imati podlogu koja ne stvara

buku (ne Skripi) pri njihovu povlacenju.

U blagovaonici trebalo bi izbjegavati
stolnjake i prostirke te posude s vizual-
no zbunjuju¢im uzorcima. Boje stola ili
stolnjaka trebaju odudarati od boje po-
sudaipoda. Prema jednom istrazivanju,
posude i Case koje se istiCu bojom poti-
¢u konzumaciju pi¢a za 84 posto, a jela
za 24 posto. Preporucuje se i koristenje
posuda i pribora za jelo oblikovanog pri-
kladno osobama s demencijom — onog
koje, uz ostalo, ne stvara buku, primjeri-
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ce, pribora za jelo s drskom oblozenim
plastikom.

Takoder bi mogla biti korisna uporaba
posuda razlicitih oblika i boja, kako bi
svaki korisnik jeo iz svojeg tanjura. Ako
postoje uvjeti, trebalo bi organizirati po-
vremeno objedovanje u vanjskom pro-
storu (na terasi).

Kako bi blagovaonica djelovala prisnije,
neka posude, pribor za jelo, ¢ase i osta-

le potrepstine budu na vidljivom i dostu-
zirnih vrata kredenca. To ce potaknuti
korisnike na to da sudjeluju u postavlja-
nju stolova, sto Ce pak odrzavati njihove
vjestine, samostalnost i aktivnost.

Stolovi trebaju biti bolje osvijetljeni od
ostalih dijelova blagovaonice.

Zidovi i podovi blagovaonice

Zidovi blagovaonice trebali bi biti ukra-
Seni ilustracijama ili umjetnickim djeli-

ma u stimulativnim bojama i korisnici-

ma prisnim motivima koji upucuju na
svrhu te prostorije.

Podovi bi trebali biti oblozeni materijali-
ma koji prigusuju korake te zvuk kolica
za posluzivanje ili povlacenja stolaca, te
bi trebali biti protuklizni i prigusivati re-
flektiranje svjetlosti. Kao i u drugim pro-
storijama, potrebno je izbjegavati uzor-
ke na zidovima, podovima i zastorima
buduci da oni zbunjuju osobe s demen-
cijom.

Rasvjeta blagovaonice

Blagovaonice bi trebale biti izvrsno oba-
sjane dnevnim svjetlom, a kada ono nije
dovoljno te nocu, trebale bi biti rasvi-
jetljene upravljivo s 500 do 3000 luksa,
jace iznad stolova za objedovanje. Ta-
kav intenzitet rasvjete djeluje i kao te-
rapija jarkim svjetlom (luminoterapija),
ako su joj osobe izlozene najmanje dva
sata dnevno (najbolje prijepodne).
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Slika 35. Slika vizije dnevnog prostora za osobe s demencijom. OpusSten, dobro osvijetljen prostor s
jasnom orijentacijom koji nastoji biti ujedno i moderan i imati domace ozracje

Prostorije za dnevni boravak

Prostorije za dnevni boravak trebale bi
biti najugodniji drustveni dio odjela za
osobe s demencijom te ne bi trebale biti
prolazne ili multifunkcionalne. Ako ti-
jekom preuredenja nekog doma to nije
moguce uciniti, odnosno ako su prostori-
je za dnevni boravak proSireni dio nekog
hodnika, trebalo bi ih prikladno ograditi.
Osobama s demencijom, u domovima u
kojima one nisu odijeljene od ostalih ko-
risnika, treba omoguciti koristenje izdvo-
jenih prostorija za dnevni boravak.

Osim prisnog ugodaja nalik na ozracje
u vlastitu domu, dnevni boravci trebali
bi svakom korisniku omoguciti da ima
svoje omiljeno mjesto. Odgovarajuci
razmjestaj stolica, naslonjaca i garnitu-
ra potaknut e potrebu za razgovorom i
interakcijom.

Zato bi namjestaj trebao biti razmje-
Sten tako da oblikuje vise manjih inti-
mnih cjelina, ukljucujuci i kutove u koji-
ma moze sjediti samo jedna osoba.
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Osvijetljenost dnevnog boravka

Dnevni boravak trebao bi biti pun danje-
ga svjetla. Idealno bi bilo da se iz nje-
ga moze izaci na terasu ili u vrt. Kako je
vec prije istaknuto, ako zalazak Sunca
potice kod neke osobe s demencijom
uznemirenost, staklene stijene, prozori i
vrata u prostorijama za dnevni boravak
trebaju se moci u suton zamraciti. Tako-

der, zastori ¢e noCu smanijiti nezeljene
odraze u prozorskom staklu.

U prostorijama za dnevni boravak tre-
balo bi izbjegavati usmjereno svjetlo
jer stvara duboke sjene. Zato se kori-
stite razlicitim vrstama rasvjete kako
biste ravnomjerno osvijetlili prostoriju
i, kada je to potrebno, mogli povecati
razinu osvjetljenja u odredenim zona-
ma, posebice iznad stolova i mjesta za
Citanje.

Prostorije za dnevne aktivnosti ili bo-
ravak preporucuje se rasvijetliti zonski,
upravljivo s 300 do 3000 luksa. Kao sto
je opisano kod blagovaonica, tako visok
intenzitet rasvjete djeluje i kao terapija
jarkim svjetlom.

Mjesta za Citanje trebala bi biti rasvijet-
lijena upravljivo od 300 do 1000 luksa.

Namjestaj i oprema dnevnog
boravka

Korisnicima treba omoguciti osjecaj
identiteta i u dnevhom boravku. To se
moze omoguciti tako da korisnici do-
nose predmete iz svojih soba i da vla-
stita iskustva dijele s ostalima. Radi po-
ticanja aktivnosti, prostorije za dnevni
boravak treba opremiti i nizom razlici-
tih predmeta i sredstava za razonodu.
Primjerice, u prikladne kutije ili koSare
moze se staviti raznobojne krpice i pri-
bor za Sivanje, neke jednostavne meha-
nicke sklopove koji se mogu rastavljati i
sastavljati, pliSane igracke i lutke, stra-
teske igre, slagalice i zbirke tematski
razli¢itih starih ¢asopisa. To sve treba
smjestiti na lako dostupna mjesta, kat-

kad i uz same garniture za sjedenje.

Dnevni boravak treba opremiti i vitrina-
ma, u kojima Ce se nalaziti razliciti pred-
meti koji poticu uspomene. Ako se zi-
dovi ukrasavaju umijetnickim slikama i
tapiserijama, trebaju imati jasno raspo-

znatljive motive.

Ako je moguce, u vec¢im prostorijama za
zajednicko druzenje ne bi se trebao po-
staviti TV prijamnik, a ako se ipak po-

stavi, treba biti u ormaricu koji se moze
zatvoriti.
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U vecini slucajeva, tiha prikladna glazba
u kojoj prevladavaju stare uspjesnice,
pridonijet ¢e ugodnijem ozracCju dnev-
nog boravka.

Kako bi se osobama s demencijom po-
moglo u vremenskoj orijentaciji, moze
se postaviti velik sat koji jasno poka-
zuje vrijeme, koji bi trebao biti analo-
gni (okrugao s kazaljkama, jasnim rim-
skim brojevima i bez dodatnih ukrasa).
Uz sat se preporucuje postaviti i uredaj
ili natpis koji pokazuje koji je dan u tjed-
nu i koje je godisnje doba te podatak je
li dan suncan ili oblacan, tmuran.

Masivan i udoban namijestaj razlicitih
oblika i visina stvorit ¢e privlacan, obi-
teljski i
prostora. Oblicima bi trebao odgovarati
ukusu generacije korisnika.

neinstitucionaliziran osjecaj

Radi boljeg snalazenja u prostoru, za
osobe s demencijom prikladniji je na-

mjestaj koji se bojom i kontrastom

istice u odnosu na zidove i pod. Pro-
se koriste mekane taktilne presvlake
sa suptilnim uzorcima, jer ¢e njihova
razliCita tekstura dodati prostoru osje-
tilne elemente. Primjerice, pleteni pre-
krivaC za kauc, mekani podatni jastu-
ci, lutke i slicni predmeti koji poticu
mirnu angaziranost korisnika. U bo-
ravcima se preporucuju tekstilne pod-
ne obloge jer su mekse i sigurnije od
konvencionalnih drvenih ili keramickih
podova i daju prostoriji dodatnu topli-
nu.

Trebalo bi osigurati i dovoljan prostor za
kretanje izmedu garnitura namjestaja.
Dobro je takoder ukloniti tepihe i nered
s glavnih smjerova kretanja kako bismo
smanjili moguc¢nost spoticanja i pado-
va. Takoder bi trebalo omoguciti i jedno-
stavan pristup izlazu u sigurno ograden
vrt u kojemu se moze uzivati u svjezem
zraku, suncu, pticama, cvijecu i prirodi
opcenito.
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Slika 36. Drzaci i poklopac u kupaonici trebaju biti u kontrastnoj boji

Sanitarni cvorovi
Sanitarni ¢vor u sobi korisnika

Sanitarni Cvorovi trebaju osobama s
demencijom pruziti sigurnost i poticati
njihovu samostalnu uporabu $to je du-
lije moguce. Zato su potpuno nepriklad-
ne bijelo oploCene kupaonice s bijelim
umivaonicima i rucnicima te bijelim za-
hodskim Skoljkama s bijelim poklopci-
ma. Osim toga, bijele kupaonice djelu-
ju institucionalno. Zato se preporucuje
kreiranje njihovog toplog, ugodnog i si-
gurnog izgleda.

Velicinom i rasporedom, sobne kupao-
nice sa zahodima moraju odgovarati i
osobama s poteskocama u kretanju.

Rasvjeta i kontrast sanitarnih
prostora

Gubljenje sposobnosti razlikovanja i
prepoznavanja stvari zahtijeva da su u
sobnim sanitarnim ¢vorovima svi pred-
meti vrlo uocljivi (kao i u onima za javnu
uporabu u hodnicima). Zato, uz dobru
osvijetljenost sanitarnog prostora, tre-
ba obratiti posebnu pozornost na kon-
trastnu izdvojenost (primjerice, crve-
nom bojom) svih vaznih predmeta kao
Sto su poklopci i sjedala zahoda, rucice
vodokotli¢a, rukohvati, drzaci toaletnog
papira, rucnici, kvake, okviri prekidaca
rasvjete i tipka za poziv u pomoc, kutija
za toaletni pribor itd.
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Slika 37. Oznacavanje rubova sanitarne opreme. WC poklopac u kontrastnoj boji,
oznacen rub WC skoljke i oznacen rub umivaonika s ruckom.

Ako se ugraduju bijeli umivaonici, nji-
hovi rubovi mogu se istaknuti samolje-
pljivim kontrastnim vodootpornim tra-
kama. Zivosti kupaonice pridonijet ¢e i

rucnici jarkih boja.

NajceSce koristene stvari, kao Sto su
Cetkice za zube, sapun, Sampon i rucni-
ci, trebaju biti lako dostupne i smjeste-
ne u vidno polje korisnika. Iznad umi-
vaonika postavite dodatnu rasvjetu, ali
izbjegavajte fluorescentnu jer ona ne-
dovoljno reproducira boje.

Sanitarni C¢vor trebao bi imati noc¢no
svjetlo, a postupno ukljucivanje glavne
rasvjete u njemu bi trebalo biti automat-
sko.

Tusevi i slavine

Prostor za tusiranje trebao bi biti u ra-
zini poda kupaonice i dovoljno prostran
da korisnika moze okupati njegov nje-
govatelj dok on sjedi na kupaonskoj

stolici. Ne preporucuju se tusevi s ja-
kim mlazom vode jer stvaraju neugod-
ne podrazaje. Fiksne nadglavne tuSeve
izbjegavajte jer osobe s demencijom,
posebice dok stoje, moze uznemiriti
polijevanje po glavi. Naime, tijekom po-
lijevanja po glavi treba zatvoriti oCi, Sto
moze izazvati osjecaj nestabilnosti, pa
i pad.

Rucice slavina trebaju biti prepoznatlji-
ve, zato izbjegavajte one neobicnih obli-
ka, primjerice s bocno postavljenim jed-
norukim ventilima. Idealno je da su sve
mijeSalice termostatske.

Podovi sanitarnog cvora

Radi smanjenja opasanosti od padova,
pod kupaonice ne smije biti sklizak ¢ak
i kada je mokar, a boja mora odskaka-
ti od boje zidova. Podne prostirke u ku-
paonici izbjegavajte kako biste sprijecili
spoticanje. Idealno grijanje u kupaonici
je podno.
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Oprema i namjestaj sanitarnog
cvora

Na svim kriticnim mjestima u sanitar-
nom ¢voru trebali bi biti ¢vrsti rukohva-
ti, a svi predmeti za Cestu uporabu ja-
sno istaknuti i lako dostupni.

Ormarici u kupaonici trebali bi biti otvo-
reni kako bi se vidjele stvari koje se na-
laze u njima, a police vrlo ¢vrsto pricvr-
S¢ene na zid, no nikako ne smiju biti
staklene. Time ce se smanijiti potreba
za saginjanjem ili istezanjem korisnika.
NajviSa polica za odlaganje ne bi tre-
bala biti na visini vecoj od 1,6 m iznad
poda. Teze i najcesce koristeni predme-

ti trebali bi se nalaziti na najdostupnijim
policama.

Osobe s demencijom zbog razvoja bole-
sti mogu izgubiti sposobnost prepozna-
vanja svojeg odraza. Zato bi zrcala u ku-
paonici trebala biti pricvrsc¢ena tako da
se, kada to bude potrebno, mogu jedno-
stavno ukloniti ili prekriti.

KosSevi za otpatke ne bi smjeli biti pokraj
zahoda, jer se osobama s demencijom
moze uciniti da su to zapravo zahodske
Skoljke.

Neka istrazivanja pokazuju da bi za-
hodska sSkoljka kojom se sluze osobe
s demencijom trebala biti povisena, ali

pojedina iskustva govore da to nije svi-
ma prakticno. Zato je najbolje rjesenje
ugradnja skoljki oblikovanih za osobe s
poteskocama u kretanju.

Pokraj zahodske skoljke, u prostoru za
tusiranje i uz umivaonik, trebaju biti pri-
¢vrsceni masivni rukohvati vrlo uoclji-
ve boje. Najbolje je da oni postavljeni uz
zahod objedinjuju drzac za toaletni pa-
pir, a oni uz umivaonik drzac¢ za rucnik.
Ako se vrata sanitarnog ¢vora mogu za-
kljucati, osoblje mora imati moguc¢nost

otklju¢avanja izvana.

Tipke za poziv u pomo¢ u sanitarnom
Ccvoru treba postaviti pokraj zahoda,
umivaonika i u prostoru za tusiranje.

Zajednicki zahodi

Preporuke za oblikovanje i opremu za-
hoda u sklopu korisnickih soba treba
primijeniti i u zajednickim WC-ima. Uz
to, zajednicki zahodi u koje se ulazi iz
hodnika trebali bi biti smjesSteni tako da
su njihova vrata izravno vidljiva iz zajed-
nickih prostorija (blagovaonica, soba za

dnevni boravak ili aktivnosti).

Radi sigurnosti, brave na vratima zajed-
nickih zahoda osoblje doma treba moci
otvoritiizvana. Vrata koja se mogu otva-
rati na obje strane mogu olaksati pri-
stup korisniku koji je pao na pod, ali su
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i opasna za one koji prolaze hodnikom
ako se naglo otvore prema van. Klizna
vrata su zato bolje rjesenije.

Vrata zahoda, istaknuta dovratkom u
kontrastnoj boji i s uocljivim kvakama,
trebaju biti oznacena jasnim i velikim
piktogramom popracenim nazivom te
prostorije. Radi bolje identifikacije ulaza

u zahod, uz njegova vrata preporucuje

se smjestiti neki prepoznatljivi orijentir
kao Sto je vitrina, ukrasna biljka ili ilu-
stracija.

Paljenje rasvjete u zahodu trebalo bi biti
automatsko i postupno. U zahodu bi se
trebao nalaziti i senzor pokreta ili zaklju-
Canosti vrata koji diskretnim signalnim
svjetlom iznad ulaza upozorava osoblje

doma da je netko u toj prostoriji.
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1 Personalizirani ulazi,
osobni predmeti, boje, .
piktogrami, ikone ——
2 Kontrast izmedu podnihii
zidnih povrsina

3 Oznacavanje ulaza s elementima
koji orijentiraju stanovnike

4 Rucka

5 Orijentiri u bojama i tematski orijentiri 5

Slika 38. Izbor elemenata uredenja na hodniku

Hodnici

Hodnici u odjelima za osobe s demen- Zato je dobro da su u specijaliziranim
cijom trebaju pomoci u pronalazenju domovima i jedinicama za smjestaj ta-
smjera kretanja i u identifikaciji prosto- kvih osoba hodnici kratki, da vode izrav-
rija i prostora do kojih se njima dolazi. no do klju¢nih odrediSta i da u njima ne
Dugacki hodnici u tome odmazu i mogu bude viSe od Cetiriju vrata. Moguca na-
frustrirati osobe s demencijom. stavljanja, skretanja ili presijecanja hod-

- e N
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Slika 39. Tipicni koncepti hodnika. Hodnik prema postojec¢im propisima (lijevo) i vizije hodnika za
buducnost
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Slika 40. Na hodniku se mogu postaviti razliciti prostorni orijentiri: cvijece, stol, stolica, kip,

tematske nise itd.

nika treba svesti na najmanju mogucu
mjeru jer odluka o izboru smjera kreta-
nja iziskuje niz povezanih kognitivnih
odluka.

Ako su hodnici u odjelima za osobe s
demencijom zatvoreni koridori, i oni bi
trebali biti Sto kraci i uz jasnu signaliza-
ciju voditi u samo jednom smjeru. Zato
u hodnicima i koridorima treba u najve-
¢oj mogucoj mjeri izbjegavati elemente
I pojave koji odvlace paznju, zbunjuju ili
stvaraju osjecaj nelagode.

Kako bismo osobama s demencijom
pomogli u odredivanju smjera kretanja,
uza zid slijepog zavrsetka hodnika tre-
ba smjestiti neki komad namjestaja, pri-
mijerice klupu za sjedenje.

Ako se presijecanja hodnika ne mogu
izbjeci, treba ih oznaciti nekim prirod-
nim orijentirom, primjerice ukrasnom
biljkom ili drugim prepoznatljivim pred-
metom. Uz to, kutovi zidova na raskriz-
jima hodnika mogu se ilustrirati i nekim
prikladnim motivom.

Hodnici u postoje¢cim domovima za
starije koji se preureduju za osobe s
demencijom Cesto zavrSavaju ostaklje-
nim otvorima kroz koje snazno prodi-
re dnevna svjetlost. Ako podovi takvih
hodnika nisu antireflektirajuci i ako oni
nisu dovoljno osvijetljeni, odraz svje-
tlosti na podu moze se osobama s de-
mencijom c¢initi kao skliska ploha ili
provalija, a tamne plohe i duboke sjene
kao prepreke.
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Slika 41. Primjer hodnika koji se jednom stranom otvara u atrij. Prostorna orijentacija tako je

znacajno poboljsana

U takvim sluCajevima preporucuje se
njihovo zatamnjivanje ili zasjenjivanje.

Hodnici, kao i sve druge prostorije Ciji su
spojevi zidova s podom i vratima ista-
knuti, primjerice kontrastnim letvicama,

osigurat ¢e osobama s demencijom ja-
Sniju percepciju prostora.

Propisi mogu nalagati da u hodnici-
ma moraju biti postavljeni plakati koji
objasnjavaju zvucne znakove uzbunji-
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Slika 42. Primjer koriStenja kontrastnog ruba. Svi elementi, podovi, zidovi, vrata i prozori na ovaj

su nacin jasno oznaceni

vanja, protupozarni aparati ili na zido-
vima hidranti. Tii slicni predmeti mogu
zbunjivati osobe s demencijom, pa ih,
ako je moguce, treba prikriti — u okvi-
ru mogucnosti (propisa). To ¢e smanji-
ti nepotrebne poticaje prema njihovu
otvaranju.

Rasvjeta i kontrast u hodnicima

Hodnici trebaju biti dobro osvijetljeni,
ali trebaju sprijeciti i jake odraze svje-
tlosti ili duboke sjene. Ravnomjerna ra-
svjeta moze se posti¢i kombinacijom
stropnih i zidnih rasvjetnih tijela (izrav-
nih i difuznih svjetiljki). Uz svaka vra-
ta treba biti prekida¢ za ukljucivanje
svjetla ili osjetnik (senzor) koji ¢e nocu
automatski ukljuciti/iskljuciti glavnu
rasvjetu (ako je moguce postupno).
Hodnici nikada ne bi smjeli biti mracni,
pa se zato preporucuje ugradnja nocne
rasvjete.

U hodnicima odjela za osobe s demen-
cijom preporucuje se rasvijetljenost do
750 luksa (noc¢u 20 do 50 luksa u blizi-
ni poda).

Vrata u prostorije koje nisu nhamijenjene
korisnicima treba maskirati, kao i izlaze
iz odjela za osobe s demencijom, kako
one ne bi odlutale. Katkad ih je dovolj-
no obojiti kao i zid na kojemu se nala-
ze, a mogu se prikriti primjerice i fotota-
petom nekoga crteza ormara ili polica s
knjigama (bolje nego fotografijom). Kva-
ke s maskiranih vrata najbolje je skinuti,
a ako je moguce, zidni rukohvati trebali
bi se pruzati i preko njih. S obzirom na
to da se osobama s demencijom ne pre-
poruCuje samostalna uporaba dizala ili
stuba, ulaze na stepenice i u dizala tako-
der treba maskirati. Ako postoje stepeni-
Sta koja ¢e koristiti osobe s demencijom,
rubove stepenica trebalo bi kontrastno
istaknuti odgovaraju¢om bojom.
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Slika 43. Sigurnosne rucke moraju biti jasno vidljive, kontrastne

Rukohvati bi se bojom trebali isticati na
zidu i voditi do vrata sobe, a njihovi kra-
jevi trebali bi biti zaobljeni.

U hodnicima i u njihovim prosSirenji-
ma uza zidove ne bi trebalo postavlja-
ti samo stolice. Umjesto toga bolja su
manja mjesta za sjedenje, a zidove na
tome mijestu uputno je ukrasiti nekom
prikladnom ilustracijom.

Signalizacija u hodnicima

Da bi se osobama s demencijom u hod-
nicima olakSao odabir smjera kretanja,
preporucuje se na njihovim krajevima ili
raskrizjima postaviti neki uocljiv pred-
met koji ¢e sluziti kao prirodni orijen-
tir. To moze biti i neka manja garnitura

za sjedenje (preporucuje se i na sredi-
ni duljih hodnika). Gdje je to potrebno,
smjerove kretanja u hodnicima trebalo
bi dodatno obiljeziti i odgovaraju¢om si-

N ]

SOBA SOBA
21 21

Slika 44. Za oznacavanje i opisivanje treba biti
koristena jasna, neserifna tipografija
(na slici desno)
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Slika 45. Osobne memorijske vitrine

gnalizacijom. Osobama s demencijom
orijentacija Ce biti lakSa ako se i hodnici
razlicito oboje.

Ulazna vrata u sobu korisnika

Osobe s demencijom mogu biti toliko
zaboravne da u trenutku dok izlaze iz
svoje sobe, pri pogledu na vrata susjed-
ne sobe, pomisle da se zapravo pribli-
zavaju svojoj sobi. Mogu i uci u nju te
agresivno negodovati jer je netko drugi
u njoj. Zato ulazi u sobe ne bi trebali biti
jedni nasuprot drugih.

U olakSavanju prepoznavanja ulaza u
svoju sobu, osobama s demencijom
mogu pomoci razlicito obojena vrata
na kojima su njihove fotografije i ime

ispisano velikim i lako Citljivim slovi-

ma.

Fotografije korisnika na vratima trebale
bi biti iz razdoblja koje pamte kao svoje
najbolje dane. Osim fotografijama kori-
snika, identifikaciju njihovih soba mo-
zemo olaksati i nekim drugim predme-
tom pri¢vrséenim na ulazna vrata. To
moze biti i crtez nekog stabla, cvijeta ili
karikatura neke umiljate zivotinje — ovi-
sno o tome Sto korisnik te sobe osob-

no voli.

Brojevi na vratima mogu malo znaci-
ti osobama s demencijom, ¢ak ako su
i iznimno veliki. No ne bi ih trebalo izo-
staviti (potrebni su osoblju doma), pa
mogu biti pricvrsceni uz vrata.
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Ugodaj uspomene te odrazavaju njihovu osob-
nost.

Da hodnici ne bi djelovali poput bezlic-

nih koridora, preporucuje se ukrasiti ih Tomu moze pomoci i izlaganje pred-

crtezima, slikama ili tapiserijama s mo- meta koji odrazavaju identitet korisnika

tivima koji su prisni osobama s demen- doma.

cijom i podsjecaju ih na njihove ugodne
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Izlazi

Vrata prema kojima se osobe s demen-
cijom krecu sucelice snazno poticu nji-
hovu zelju za izlaskom iz objekta. Po-
stavljanjem izlaznih vrata na bocne
zidove hodnika moze se smanijiti takvo
ponasanje. Utvrdeno je i da kamuflirana

vrata smanjuju pozornost.

Zato se, radi sprjeCavanja nezeljenih
izlazaka osoba s demencijom iz njiho-
vih odjela i doma opcenito, preporucuje

izlazna vrata uciniti Sto manje uocljivim.
To se moze posti¢i na nekoliko nacina
— uklanjanjem kvaka, bojom vrata isto-
vjetnom onoj na ziduy, ili naljepnicama
koje, primjerice, prikazuju police za knji-
ge ili ormare, te smanjivanjem usmjere-
nja i oznaka izlaza (pazec¢i da pritom ne
narusite pravila koja zahtijevaju sigur-
nosni propisi) i postavljanjem uz izlazna
vrata putokaza prema drugim prostori-

jama u odjelu za osobe s demencijom.
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Otvoreni prostor

Poznato je da prirodno okruzje ima zna-
Cajan utjecaj na zdravlje ljudi, dobrobit
i kvalitetu zivota, jer priroda je obnav-
ljajuéa i ima iscjeliteljske moci (Kaplan,
1995, 2001.). Zato se otvoreni prostori
sve viSe koriste u podrsci skrbi i kvalite-
ti zivota osoba s demencijom. Opcenito,
dodir s prirodom moze smanijiti razinu
stresa i anksioznosti, tjelesna aktivnost
pomoci u smanjivanju duSevnog pro-
padanja, a time steCena snaga sprjecCa-
va padove. Otvoreni prostor osobama
s demencijom nudi i razlicite nacCine in-
terakcije (Whear i dr., 2014.). Medu nji-
ma se isticu mogucénosti razli¢itih te-
rapijskih aktivnosti koje im pomazu u
zadrzavanju kognitivnih  sposobnosti
¢ime se dodatno smanjuje njihova zbu-
njenost i agitacija. Praksa je pokazala
da se te koristi najdjelotvornije mogu
ostvariti u zasticenim i sigurnim otvore-
nim prostorima s vrtovima oblikovanim
prema potrebama osoba s demencijom
u okruzjima domova za starije i nemoc-
ne u kojima oni zive.

Nazalost, otvoreni prostori kojima ras-
polazu domovi za starije i nemoc¢ne u
najvecem broju sluCajeva ne koriste sve
potencijale koje bi oni mogli ponuditi
osobama s demencijom i osoblju koje
se 0 njima brine. Kako bismo pomogli
da se oni bolje oblikuju, tj. projektiraju
kada se preureduju ili kada se planira iz-
gradnja novih, u nastavku obrazlazemo
niz preporuka koje se temelje na suvre-
menim znanstvenim spoznajama i naj-

boljoj svjetskoj praksi.

Otvoreni prostor sastoji se od triju neo-
visnih cjelina:

« funkcionalni odnosno servisni dio
(parkiralista, dostava itd.)

+ ulazni dio koji ima karakteristike po-
lu-javnog ulaza

« terapijski vrt koji ima privatni karak-
ter i takoder je fizicki ograden.
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X 0o

Instalacijski sustavi (elektri¢ni i strojni instalacijski sustavi) u prostoru ¢ine prepreku. Postavljamo ih tako da ne
stvaraju prepreke u prostoru, a ujedno da omogucuju nesmetano koristenje.

Slika 46. Funkcionalni dio vanjskog prostora treba prikladno ukljuciti u prostor tako da ne stvara
prepreku za provodenje terapijskih i drugih aktivnosti
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Funkcionalni odnosno servisni dio otvorenog prostora

Funkcionalni odnosno servisni dio mora
biti odvojen od ulaznog otvorenog pro-
stora i terapijskog vrta. Cini ga parkira-
liSte za zaposlenike i posjetitelje te po-
drucje isporuke u servisne i tehnicke
prostore.

Servisni prostori trebaju zauzimati ma-
nje atraktivne pozicije doma, u koje sta-
novnici ne ulaze. ParkiraliSta trebaju
biti izdasno ozelenjena (visoko drvece
s preklapaju¢im krosnjama, Zivice), ne
smiju stvarati toplinske otoke i na taj
nacin negativno utjecati na uvjete zivo-
ta u domu i uCinke terapijskog vrta.

Za stabla je potrebno, u skladu sa stan-
dardima SIST-DIN osigurati odgovaraju-
Ce uvjete za rast.

Tehnicka i slicna oprema po mogucnos-
ti treba biti smjestena izvan ulaznog di-
jela otvorenog prostora i terapijskog
vrta. Po mogucnosti treba biti ugradena
u zidove i ne treba biti tako istaknuta da
predstavlja zapreku za korisnike.

Razvodne kutije, hidranti, aparati za ga-
Senje pozara i slicno trebaju biti instali-
rani u nise u zidu. Vanjski hidranti treba-
ju biti izvedeni kao podzemni. Spremnici
za komunalni otpad trebaju biti izvan
vidnog polja korisnika i ugradeni u tlo ili

postavljeni unutar nise koja je oblikom
uskladena s arhitektonskim izgledom
zgrade.

Ulazni dio

Ulazni dio je otvorena povrSina s polu-
javnim karakteristikama koja povezuje
parkiraliSta i ulaz u zgradu. Taj dio otvo-
renog prostora treba omoguciti slobod-
no kretanje korisnika doma (osobe s
demencijom trebaju pratitelja). Prostor
treba omogucivati medusobno druze-
nje, druzenje s posjetiteljima doma i ra-
zlicite aktivnosti u slobodno vrijeme ako
to omogucuje veli¢ina prostora.

Terapijski vrt

Terapijski vrtovi imaju karakteristike
privatnog prostora jer omogucuju pro-
vodenje terapije na otvorenom, kao
Sto su radne terapije i terapije opus-
tanja, koje potiCu oporavak pacijenata,
oCuvanje postojecih sposobnosti, nude
brojne aktivnosti na otvorenom i mo-
gucnosti za smisleno angaziranje, in-
terakcije izmedu Sticenika i skrbnika te
promicu bolju kvalitetu zivota u domovi-
ma za starije osobe.

U osnovi, koristi vrtova mozemo razdije-
liti na (Trelis, 2010.):
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Aktivnosti u vrtu koje pogoduju tjele-
snom zdravlju:

+ One poticCu krvotok i dobra su vjezba
gipkosti i snage misSi¢a poboljSava-
juci njihov tonus i koordinaciju ruke
- oCl.

* Izlozenost dnevnom svjetlu, posebi-
ce suncu, potice u kozi stvaranje vi-
tamina D.

Multisenzoricku stimulaciju:

+ Atraktivnost boja, mirisa i zvukova
prirode stimulira sva osjetila sto pri-
donosi ublazavanju napetosti sma-
njenjem frustracija i agresije.

« Multisenzoricka stimulacija pozitiv-
no djeluje na raspolozenje.

Drustvenost i privatnost:

+ Pruzanje osobnog prostora za raz-
misljanje i privatnost potice mo-
gucnosti samoizrazavanja i jacanja
osjecCaja sebstva.

* Mogucnost odabira odgovarajuceg
okruzja za grupne aktivnosti jaca
drustvenu povezanost.

Aktivnosti boravka u prirodi i vrtlarstva
imaju i mnoge posebne prednosti za
osobe s demencijom. One povecavaju

sposobnost odlucivanja, samokontro-
le, samopouzdanja, samoposStovanja
i nade u oporavak. Briga za biljke tako
moze ublaziti osjecaj bespomocnosti |
ovisnosti o skrbnicima. Vazna korist je
i Sto osobama s demencijom pri vrtla-
renju verbalni oblici komunikacije nisu
uvijek potrebni, sto potice neverbalnu
drustvenu interakciju.

Aktivnosti koje se provode u terapijskim
vrtovima ugrubo se dijele na aktivne i
pasivne djelatnosti koje se dalje dijele
(Cooper i Barnes, 1999.).
Aktivne djelatnosti su::

* pjeSacenje

+ druzenje

* vjezbanje na otvorenom, a medu pa-
sivne djelatnosti ubrajamo

+ promatranje prirode

+ sluSanje pti¢jega pjeva

+ dozivljavanje puhanja vjetra
+ dozivljavanje topline sunca

+ terapijske aktivnosti uz prisustvo
strucnog osoblja.

Dio terapijskog vrta takoder je radna
terapija definirana kao terapija koja ra-
dom osposobljava osobu s posebnim
potrebama u fizickom i psihickom smi-
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slu, pogotovo za obavljanje svakodnev- + glazbena terapija — koristenje utje-
nih zadataka (SSKJ, 2017.). caja zvukova iz prirode na Sti¢enike

. + likovna terapija — koriStenje utjecaja
Tu spadaju: . s
boja na Sticenike i

* hortikulturna terapija — korisStenje
vrtlarstva u procesima ozdravljenja

(Neuberger, 2012.)

+ aromaterapija — koristenje utjecaja
mirisa.

+ terapija pokretom - tjelesna aktiv-
nost na otvorenom
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Kljucna nacela oblikovanja i uredivanja terapijskih vrtova za

osobe s demencijom

Pri planiranju vrtova za osobe s demen-
cijom treba uzeti u obzir da vrt nece ko-
ristiti samo te osobe, vec¢ i drugi korisni-
ci domova, njihovi posijetitelji, posebice
rodbina i prijatelji, ali i osoblje doma
koje se brine i skrbi o osobama s de-
mencijom. Osim toga, s obzirom na to
da svi oblici vrtova pruzaju mogucnosti
za provodenije razlicitih aktivnosti, funk-
cije i raspored cjelina vrtova trebaju biti
prilagodene programima radnih terape-
uta, fizioterapeuta, psihologa, medicin-
skih sestara i drugih specijalista.

Kako ce takvi vrtovi biti uredeni zato
ovisi o zamisljenim terapijskim progra-
mima, pa je pogresno prvo dizajnirati
vrtove, a onda razmisljati koje terapi-
je se u njemu mogu provoditi (Graham,
2010.).

Dnevne aktivnosti, kao Sto su Setnje,
jesu jednostavna i korisna vrsta aktiv-
nosti i provodenja vremena na otvore-
nom, a imaju pozitivan ucinak na mno-
gim podrucjima. Otvoreni prostor, vrt,
moze doprinijeti poboljSanju prehram-
benih navika i mentalnih aktivnosti vec
samim pogledom na proljetno zelenilo,
njegove jesenje mijene i zimsku hiber-
naciju (Whear, 2014.).

Povezanost s otvorenim prostorom
je potrebna, jer predstavlja kontakt s
vanjskim svijetom, prepoznavanje go-
disnjih doba i mogucnosti sudjelova-
nja u aktivnostima na otvorenom, pri-
mjerice sudjelovanje s osobljem doma
u jednostavnim aktivnostima kao Sto je
branje povrca i zacCinskog bilja za kuhi-
nju.

spoj s vanjskim svijetom
pracenje godisnjih doba

prostor za aktivnosti ili odmor

Slika 47. Znacajke otvorenog prostora i utjecaj na osobe s demencijom
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kruzne ili u obliku jednostavnih petlji koje vode
korisnika prema zanimljivim sadrzajima i vracaju
na mjesto odakle su krenuli

jednostavni elementi kao $to su travnjaci, nasadi,
sjenice, fontane, skulpture i ostave za pohranu
opreme mogu pomodi korisnicima u orijentaciji jer
imaju funkciju prirodnih orijentira

ograda i izlaz u visini manjoj od 1,8 m

podugnute gredice

rastlinjem istaknut ulaz

neZeljeni izlazi skriveni

travnjaci

nasadi
materijali: izdrzljivi, neklizavi, pergole
bEZVSJ?jf?l, nehrapayl, J(?dn(?bOJhll staze
kruzni, jednostavni, u istoj razini,

orjentiri

dovoljno Siroki, 1,2-1,8 m

u skladu s lokalnim podnebljem,
sezonski promjenjivi, no poznati

drvece (sezonsko, vocke)

prostori za sjedenje

osobama s demencijom, primjereni
za hortikulturnu terapiju, senzoricki

mjesta za sjedenje,
masivna i dobro pri¢vrs¢ena,
materiali: nepolirani

vrtlarenje

hranjenje ptica
aktivnosti s razlicitim
materijalima

tjelesne aktivnosti

unutar greda, uz zidove,

velike masivne posude

povremene i svakodnevne
aktivnosti

pripremanje hrane,
branje voca, povréa, biljaka

ne smiju omoguditi penjanja

Slika 48. Klju¢na nacela za oblikovanje otvorenih povrsina za osobe s demencijom

Otvoren prostor mora biti zasti¢en, si-
guran i pregledan kako bi njegovi kori-
snici mogli nesmetano uzivati u njemu.
Vazno je ukljuciti elemente za sjedenje,
Sto omogucuje pocinak. Sadnja omogu-
cuje korisnicima aktivno sudjelovanje u
uredivanju i odrzavanju vrta, a otvoreni
prostori mogucénosti za razlicite terapi-
je, grupne aktivnosti i druga dogadanja.

Na temelju znanstvenih saznanja i isku-
stva dobre prakse, Australska udruga
za borbu protiv Alzheimerove bolesti i
srodnih demencija (Alzheimer’'s Austra-

lia) utvrdila je da se podrzavanje i pro-
micanje kakvoce zivota osoba s de-
mencijom i doprinos kvaliteti terapija u
vrtovima moze ostvariti pridrzavamo i
se sljedec¢ih osam klju¢nih nacela:

1.odrzivost
2.orijentacija
3.dostupnost
4.socijalizacija

5.0smisljene aktivnosti
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6.prisjecanje
7.stimulacija osjetila

8.sigurnost.

Prilagodujuc¢i navedena nacCela svo-

jem podneblju i Sireci ih drugim znan-
stvenim saznanjima i iskustvima dobre
prakse, u nastavku iznosimo preporuke
za uredenje vrtova prikladnih osobama
s demencijom u okruzjima domova za

starije i nemocne.

Odrzivost

Projektiranje demenciji prikladnih vr-
tova povezano je s razumijevanjem
potreba i mogucnosti osoba s de-
mencijom, poznavanjem terapeutskih
vrijednosti otvorenih prostora, zeljenih
programa i aktivnosti, od prostora koji
je dostupan i moguc¢nostima njegova
odrzavanja:

+ vrtovi u sklopu domova za starije |
nemocne trebaju biti privlacni oso-
bama s demencijom kako bi potica-
li njihovu potrebu za boravkom na
otvorenom i zelju da ih koriste Sto
samostalnije

+ razlicite cjeline i sadrzaji vrta koje
Sto logicnije povezuju jasni pravci
kretanja i razliCite mogucnosti za

smisljene aktivnosti ili sjedenje po-
vecat ¢e spontanu potrebu za kori-
Stenjem vanjskih prostora

* pristup vrtu osobama s demencijom
treba biti jednostavan i Sto manje
ogranicen. Korisnicima treba osigu-
rati vidljivost vrtova iz zgrade, pose-
bice iz drusStvenih prostorija, a 0so-
blju doma da aktivnosti korisnika u
vrtu mogu pratiti i iz zgrade

+ osobama osjetljivim na sunce (Sto
moze biti i posljedica uzimanja ne-
kih lijekova), treba osigurati mjesta
za sjedenje u dubokoj hladovini

« vrt treba uciniti samoodrzivim, iz-
gradnjom spremnika za kiSnicu
za zalijevanje nasada, a elektricna
energija za rasvjetu vrta djelomicno
ili u cijelosti moze se osigurati solar-
nim panelima.

Orijentacija

Osobe s demencijom Cesto zaboravlja-
ju kamo su se uputile i odakle su krenu-
le te zasti¢eni otvoreni prostori i vrtovi
u kojima se mogu lako orijentirati mogu
pruziti osjecaj kontrole i samopouzda-
nja. Osim toga, osobe s demencijom
imaju umanjenu spacijalnu orijentaci-
ju, a poteskocCe s pamcenjem nedavnih
iskustava mogu biti uzrokom Sto Ce se
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Slika 49. Orijentacija u vrtu

svaki ponovni izlazak u vrt dozivjeti kao
da tamo dolaze prvi put. Zato se pute-
vi kroz vrtove trebaju logi¢no prostira-
ti (nametati kao samorazumljive men-
talne mape) i biti jasno oznaceni, jer ¢e
u protivnom kod osoba s demencijom
izazvati agitacije i anksioznost.

Kruzne staze

Staze u vrtovima za osobe s demenci-
jom nikada ne smiju zavrSavati u slije-
pim zavrSecima. Trebale bi biti kruzne
ili u obliku jednostavnih petlji koje vode
korisnike prema zanimljivim sadrzaji-
ma i vracaju na mjesto odakle su krenu-
li (ulaz u zgradu doma):

+ Kada su u pitanju uski vrtovi u koji-
ma se ne mogu projektirati povratne

staze, pocCetci/zavrSetci staza tre-
bali bi voditi od jednog do drugog
izlaza/ulaza u zgradu doma

Ulaz u dom iz vrta trebao bi biti vid-
ljiv izdaleka i jasno oznacen kako bi
osobe s demencijom pratio osjecaj
da se u svakom trenutku mogu vra-

titi u dom.

Signalizacija

Jednostavni elementi kao Sto su trav-
njaci, nasadi, sjenice, fontane, skulpture
I Supe za pohranu opreme mogu pomo-
Ci korisnicima pri orijentaciji jer imaju
funkciju prirodnih orijentira.

Treba osmisliti glavne pravce kretanja
tako da osobe s demencijom navode da
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1 2
I

1,20m 0,86 m

1 A

0,10-0,20 m
[

N

0,76 m

0,50 m
0,90 m* 0,90 m
1 - stojeci korisnik, visina: 1,20 m, Sirina: 0,90 m, duZzina: bilo koja
2 - sjedeci korisnik, visina: 0,86 m, Sirina: 0,90 m, duzina: bilo koja
3 - korisnik u kolicima, visina: 0,86 m
(visina izreza: 0,76, 0,70 m — 0,20 m visina strukture zemlje),
Sirina: 0,90 m (Sirina izreza: 0,50 m), duzina: bilo koja
Slika 50. Preporucene dimenzije gredica
substrat korito
propusna vodootporna
pregrada podloga
drenainisfo’j// cijev za vodu

Slika 51. Postavljanje podignutih gredica

se prema njima usmjere i da ih istraze,
povezujuci zanimljivosti manjih i vecih
prostora te istaknuti kljucne elemente
ili pojedine dijelove vrta tako da su vid-
ljivi iz razliCitih toCaka. Treba postavi-
ti dodatnu signalizaciju (putokaze), kao
i natpise koji oznacCuju pojedine radne
prostore, zimske vrtove i ostave. Rubo-
ve staza treba istaknuti kontrastnom bo-
jom. To ce podrzati odredivanje smjera
kretanja i istaknuti razliku izmedu staze i

zemljanog dijela vrta.

Dostupnost

Dozivljaj pristupacnosti vrta utjece bla-
gotvorno na osobe s demencijom te bi
zato pri projektiranju i opremi vrta tre-
balo izbjec¢i sve elemente koje mogu
dozivjeti kao fizicke ili mentalne pre-
preke.

Vrtovi trebaju biti vizualno dostupni iz
unutrasnjeg prostora kako bi pobudili
zelju za izlaskom.
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1 - Vrtlarsko orude mora biti prilagodeno starijim osobama

2 - Manje zivopisne posude za zalijevanje

3 - Dostupne ostave za orude - poti¢u korisnike da sami, pod nadzorom, uzimaju stvari iz njih

Slika 52. Prilagodenost opreme za vrtlarstvo osobama s demencijom

Da bi se kod osoba s demencijom po-
taknula samoinicijativnost, treba im
se omoguciti pristup vrtu i iz zajednic-
kih prostorija kao Sto su blagovaoni-
ce, dnevni boravci i prostorije za drus-
tvene ili terapijske aktivnosti. Pristup
vrtnim prostorima treba biti Sto izrav-
niji i jednostavniji. Izmedu unutrasnjih
i vanjskih prostora treba izbjeci stepe-
nice i razlicite vizualne prepreke kao
Sto su nepotrebne promjene boja zi-
dova i podova u hodnicima prema vr-

tovima.

Zato bi trebalo izbjeci i promjene u ra-
zini podaizmeduizlaza u vrtivrtnih te-
rasa i staza, neravne zavrSetke staza.
Vrata koja se lako otvaraju i koja nema-
ju pragove potaknut ¢e veci broj samo-
stalnih izlazaka u vrt.

Vrtove treba uciniti dostupnim tijekom
cijele godine kreiranjem zimskih vrto-
va, solarija i staklenika te osigurati da
ljeti ima dovoljan broj sjenovitih mje-
sta, a u hladnijim danima suncanih
prostora.

Osobe s demencijom treba potaknuti na
to da njeguju biljke te se to moze ucini-
ti tako da se postave poviSene gredice,
koje omogucuju da se vrtlarstvom bave
i oni koji imaju poteskoca u saginjanju
ili se kre¢u pomocu invalidskih kolica.

Zato gredice za vrtlarenje, posude za
cvijece, zacinsko i mirisno bilje i drugo
raslinje koje zelite da korisnici njeguju
treba postaviti na odgovarajucu visinu,
osobama koje se krecu u kolicima nize,
drugima vise.
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Slika 53. Vrtovi za osobe s demencijom omogucavaju druZenje, interakciju s prijateljima i osobljem te
provodenje terapijskih djelatnosti, stoga moraju biti promisljeno postavijeni i oblikovani

Kako bi se olaksalo njihovo koriste-
nje, treba koristiti masivni vrtni namje-
Staj od prirodnih materijala, kao i stoli-
ce i klupe sa ¢vrstim naslonima za ruke
i leda.

Vrtlarska oruda i alati trebaju biti prila-
godeni starijim osobama, posebice oni-
ma s demencijom. Primjerice, grablje ili
lopatice za sadnju cvijec¢a treba opremiti
duzim drskama kako bi ih se lakSe kori-
stilo, a radi uocljivosti i privlacnosti, obo-
jiti ih u zive boje.

+ Da bi se omogucilo odmaranje oso-
bama s demencijom slabije fizicke
snage, mjesta za sjedenje treba for-
mirati u pravilnim razmacima diljem
vrta. Mjesta za sjedenje ne smiju se
postaviti na mjestima koja su stalno

pod jakim svjetlom ili izlozena snaz-
nim odsjajima, ve¢ se korisnicima
treba osigurati dovoljno hlada.

Ako je vrt ili neki njegov dio izlozen
vjetru, treba ga zastititi vjetrobrani-
ma.

Socijalizacija

Izlazak u vrt osobama s demencijom
stvara priliku za druzenje i interakciju s
prijateljima, obitelji, ku¢nim ljubimcima

I njegovateljima. To im poboljSava kva-
litetu zivota.

Korisnicima koji su jos u nekoj mjeri spo-
sobni komunicirati treba omoguciti da
se druze u manjim grupama, jer ih dru-
zenje u vecim grupama frustrira.
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1 - Zalijevanje gredica i nasada - omogucen dostup do vode

2 - Presadivanje biljaka iz manjih u vece posude

3 - Branje voca, povrca i biljaka, sadnja aromaticnih biljaka svojevrsna je aromaterapija

4 - Aktivno sudjelovanje osoblja doma s osobama s demencijom

Slika 54. Aktivnosti povezane s vrtlarstvom

+ Treba im osigurati Sto vise moguc-
nosti za aktivnosti, stanke ili sjedenje
te izdvojiti manja mirnija pasivna po-
drucja za odmor i meditaciju i veca
za grupne aktivnosti.

Treba kreirati interaktivne elemente
vrta koji ¢e privuci korisnike, kao $to
su ve¢ spomenute poviSene gredice
sa zemljom za vrtlarenje, radni sto-
lovi ili radionice za izradu predmeta
od gline ili drva, mjesta za hranjenje
ptica i sl.

Treba predvidjeti elemente koji poti-
Cu interakciju izmedu ¢lanova obite-
lji i osoba s demencijom kao Sto su
ljuljacke ili tobogani za djecu, pod-
ruCja za kuc¢ne ljubimce i tihe razgo-
vore.

Treba predvidjeti postavu od vjetra
zasticenih i grijanih prostora za pro-

slave, obiteljske posjete i aktivnosti
na otvorenom.

Osmisljene aktivnosti

Osobe s demencijom, ¢ak i kada su im
kognitivhe sposobnosti vidno umanje-
ne, imaju snage i zelje ostati aktivne i
ukljucene u svijet oko sebe. Tijekom zi-
vota razvili su aktivnosti i interese, hobi-
je, vjestine i talente koji im daju znace-
nje i osjecaj vrijednosti. Zato aktivnosti
u vrtu za osobe s demencijom trebaju
biti dobro osmisljene.

UkljuCivanjem mogucnosti za vrtlarenje
0soblju doma pomoci Ce se u stvaranju
aktivnije suradnje s osobama s demen-
cijom. Pokazalo se, primjerice, daimjeii
jednostavno presadivanje biljaka iz ma-
njih u vece posude vrlo prihvatljiva ak-
tivnost. Osim toga, bavljenje sadnjom

mirisnog bilja sluzi i kao aromaterapija.
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Slika 55. Aktivnosti u vrtu takoder se mogu izvoditi na spravama prilagodenim za to (lijevo: sprava
za rastezanje, desno: sprava za refleksoterapiju). Jednostavne, iz prirodnih materijala
oblikovane sprave ¢esto su jeftinije, uinkovitije i jednostavnije za koristenje

Kako bi se osobama s demencijom
olaksalo zalijevanje gredica i nasada
opcenito, treba im omoguciti lak pristup
vodi te se u tu svrhu mogu projektirati
stupovi sa slavinama koje imaju ogra-
niceni pritisak vode, kako bi se sprijeci-
lo prskanje, a uz njih se mogu postavi-
ti manje zivopisne kante za zalijevanje
(maksimalne zapremine 3 litre, kako
korisnicima ne bi bile preteske). Vrtlari-
ma treba osigurati skrivene prikljucke s
jakim dotokom vode — nedostupne po-
gledu korisnika vrta.

Spremista oruda za vrtlarenje trebaju
biti pristupacna i poticati korisnike da
uz nadzor sami uzimaju stvari kojima
su se sluzili i prije za uredenje vrta. To
ih potice na odrzavanje svojih zanima-
nja (hobija) i stecenih vjestina. To moze
promicati neovisnost, identitet i samo-

pouzdanje kroz osmisljene aktivnosti u
sigurnom okruzju.

Vrtovi trebaju svakako imati i prostor
za tjelesne aktivnosti — mjesto za pro-
vodenje fizikalne terapije na otvorenom.
Travnjake treba koristiti za takve aktiv-
nosti s najvec¢im oprezom, jer nikada
nisu potpuno ravni.

Uz ostalo, gdje je to moguce, treba pred-
vidjeti mjesto za jednostavnu pripremu
hrane ili izlaganje iz kuhinje donesene
hrane i objedovanje na otvorenom.

Prisjecanje

Osobama s demencijom koristan je
svaki Cin koji priziva ili potice dosje-
Canje ugodnih uspomena. Vrt potice

osvjezavanje njihovih sje¢anja i raz-
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Stabla s plodovima stvaraju
mogucnost planiranja
razli¢itih aktivnosti

Stvorite mogucnost da
se korisnici mogu druZiti
u manjim skupinama,
jer ih druZenje u ve¢im

skupinama moze frustrirati

Vrtlarenje - stvaranje

aktivnijeg suradnje osoba s
demencijom

Slika 56. Vrtovi s promisljenom organizacijom i skupom biljinog materijala poticu razli¢ite aktivnosti:
vrtlarenje, druZenje, promatranje prirode, dogadanja...

mjenu uspomena s drugima. Ukljuci-
vanjem u svijet koji ih okruzuje zadr-
Zavaju osjecCaj vrijednosti, vaznosti,
pripadnosti i mira.

S obzirom na to da mnoge osobe s de-
mencijom imaju iskustvo u vrtlarstvu,
ponovna mogucnost da sade, njeguju i
ubiru plodove moze potaknuti pozitivhe
uspomene i stvoriti osjecaj uspjeha.

U manjim privatnim domovima, pose-
bice onima u ruralnim podrucjima, mo-
guce je osobe s demencijom u zelenom
okruzju tih domova ukljuciti u kucne ak-
tivnosti koje bude uspomene na vjeSa-
nje rublja ili sudjelovanje u pripremi hra-

ne branjem voca, povr¢a i zacinskog
bilja.

Svi predmeti u vrtovima trebali bi biti iz
stilskog razdoblja koje je poznato kori-
snicima i s kojima su emocionalno ve-
zani. U vrt treba staviti i predmete koji
bude uspomene, kao $to su starinske
vrtne klupe, starinska kolica i posude za
zalijevanje cvijeca, neki stari automobili
ili neko manje staro poljoprivredno oru-
de, staro ognjiste i slicno.

Stimulacija osjetila

Dobro osmisljeni vrtovi utjeCu na sva
osjetila — vid, sluh, okus, dodir i miris.
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s ] U

Slika 57. Elementi koji osobama s demencijom poticu sjecanja, a istodobno omogucuju orijentaciju...

Njihova stimulacija doprinosi emocio-
nalnoj dobrobiti osoba s demencijom,
Sto razvija ugodne dozivljaje koji poticu
vecu potrebu za komunikacijom i uklju-
Civanjem u razlicite aktivnosti na otvo-
renom.

Vrt treba projektirati tako da stimulira
sva osjetila sluzeci se biljem razlicitih
boja, oblika, tekstura, mirisa i okusa —
koje nisu otrovne, bodljikave i koje ne iri-
tiraju kozu.

Zacinsko i drugo mirisno bilje treba po-
saditi blize stazama i mjestima za sje-
denje kako bi im sobe s demencijom
bile snaznije izlozene.

Treba nastojati odabrati raslinje tako
da odrazava sezonske promjene. To Ce
pomoci osobama s demencijom da bo-

lje osjete i znaju koje je godisnje doba.
Zvukovima Sustanja liS¢a na povjetar-
cu moze se dodati zvon visecih svirala
ili klepetusa te se mogu postaviti i jed-
nostavne udaraljke na mjesta dostupna
osobama s demencijom kako biste ih
izazvali da ih koriste.

Danasnje tehnologije omogucuju i pro-
jektiranje razlicitih interaktivnih instala-
cija koje kroz igru ili pod pritiskom sto-
pala Setaca stvaraju zanimljive zvukove
ili promjene boja i svjetla. Prikladnost
takvih sredstava treba dobro razmotriti
u suradnji s terapeutima jer previse zvu-
kova ili nenadane promjene boja i svje-
tlosti mogu smetati osobama s demen-
cijom.

Vodne instalacije mogu pridonijeti mno-
gim ugodnim osjetilnim dozivljajima
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Stimulacija osjetila - vid, sluh, okus,
dodir i miris

Raslinje koje prati sezonske promjene

Raslinje razlicitih boja, oblika, tekstura,
mirisa i okusa - koje nije otrovno, nema
trnje i ne nadrazuje kozu

Izbjegavajte vece, tamne i zasjencane

predjele s gustim nasadima

Preporucljivi su nasadi koji privlace
leptire, ptice, poticu stimulaciju osjetila
ili hortikulturnu terapiju

Raslinje istih boja sadimo u skupinama

Slika 58. Stimulacija osjetila koristenjem bilinog

kao Sto su Sum fontana, malih umjet-
nih slapova, dodirivanja i hladenja. Me-
dutim, vodne instalacije treba uvesti na
siguran nacin — izbjegavajte zato one
koje akumuliraju dublju vodu.

materijala ima vaznu ulogu u uspostavljanju
terapijskih vrtova za osobe s demencijom

| sam pogled na vrt iz zatvorenog pro-
stora djeluje blagotvorno te zato treba
predvidjeti rasvjetu u vrtu kako bi on bio
zanimljiv i no¢u. Dobro je da se raslinje
istih boja grupira.
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Nasadi

BILIKE

Bosiljak (Ocimum Mazuran (Majorana Vlasac (Allium Kim (Carum carvi) Lavanda (Lavandula
basilicum L.) hortensis, Origana schoenoprasum) vera/angustifilia
majoranum) officialis)

Timijan (Thymus Origano (Origanum Anis (Pimpinella Estragon (Artemisia Melisa (Melissa
vulgaris) vulgare/ hirtum ) anisum L.) dracunculus) officinalis L.)

Slika 59. Primjeri vrsta zacina, primjerenih za upotrebu u terapijskim vrtovima za osobe s
demencijom (primjeri su odabrani za kontinentalnu klimu, a moraju biti primjereno
prilagodeni okolini u kojoj je vrt smjesten).

POVRCE

Grasak

Salata Spinat Blitva

Slika 60. Primjeri vrsta povrca, primjerenog za upotrebu u terapijskim vrtovima za osobe s
demencijom (primjeri su odabrani za kontinentalnu klimu, a moraju biti primjereno
prilagodeni okolini u kojoj je vrt smjesten).
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DRVECE

Crvenolisna Sliva Tresnja (Prunus Jajolika merala
(Prunus cerasifera avium) (Amelanchier ovalis)
‘Nigra’)

PENJACICE GRMLIJE

. wih ey ot

Glicinija (Wisteria ljeska (Corylus
sinensis) avellana)

Japansko judino drvo  Likvidambar Judino drvo
(Cercidifilum (Luidambar (Cercis siliquastrum)
japonicum) styraciflua)

Henrijeva kozokrvina
(Partenocissus
quinquefoium/trpidata)

Slika 61. Primjeri vrsta stabljika, primjerenih za upotrebu u terapijskim vrtovima za osobe s
demencijom (primjeri su odabrani za kontinentalnu klimu, a moraju biti primjereno
prilagodeni okolini u kojoj je vrt smjesten).

Prilikom uredenja terapijskih vrtova bilo
bi dobro koristiti raslinje koje je u skla-
du s lokalnim podnebljem i koje osobe
s demencijom poznaju, iako to ne smije
ogranicavati sadnju drugog raslinja (Ti-
mlin i Rysenbry, 2010.):

* raslinje koje oznacava odredeno go-
diSnje doba (sezonsko) utjece na
prepoznavanje godisSnjeg doba i po-
sljedi¢no vremensku orjentaciju,

* raslinje je potrebno izabrati tako da
pomaze planiranim aktivnostima,
posebice je pozeljno raslinje koje
priviaCi leptire i ptice, omogucava
senzornu stimulaciju ili hortikultur-
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nu terapiju. U tu svrhu preporucuje
se koristiti raslinje Cije se sjemenke
i plodovi mogu koristiti pri razlicitim
aktivnhostima,

sadnja otrovnih biljki nije dozvolje-
na, jer moze, u slucaju da ih osobe
s demencijom sazvacu ili proguta-
ju, dovesti do trovanja. Takoder, po-
trebno je izbjegavati raslinje koje u
doticaju s kozom moze prouzrociti
reakciju te rastlinje s ostrim listovi-
ma ili trnjem te

potrebno je izbjegavati stvaranje ve-

¢ih tamnijih podrucja s gustim na-
sadima u sjenci.
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Slika 62. Maskiranje izlaza koriStenjem istih boja, materijala, kao sto su ograda ili zid, sprjecava Zelju
za izlazom (slaba vidljivost, slabije raspoznavanje nekontrastnih elemenata)

Oprema i sredstva za odrZavanje Sigurnost
terapijskog vrta
Vrtovi koji fizicki ne pruzaju dovoljnu

Oprema za terapijski vrt mora biti jaka i sigurnost i zasStitu zahtijevaju dodatni
dobro pric¢vrscena, tako da ju nije mogu- nadzor osoba s demencijom, a njima
Ce podici ili odgurati: ogranicen pristup i kretanje, Sto izaziva

+ potrebno je izbjegavati svjetlece
predmete iz poliranog materijala,
kao Sto je vrtno orude iz nehrdaju-
¢eg cCelika, jer se na njihovoj povrsi-
ni moze stvoriti jak odsjaj kakvoga
0sobe s demencijom mogu percepi-
rati kao vodenu ili sklisku povrsinu,
Sto ih moze zbuniti i odvratiti od ak- ol
tivnosti i Rt

1,80 m

+ potrebno je posStovati sigurnosne , _ , o
) Slika 63. Otvoreni prostori namijenjeni
upute za sva sredstva za sadnju (ze- osobama s demencijom moraju biti

mlja, gnojiva i sl.). ogradeni
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manju posjecenost vrta. Zato su sigur-
nost i zastita kljucni ¢imbenici u odredi-
vanju na koji nacin se smije koristiti vrt,
pa o tome treba posebice voditi racuna

U procesu njegova planiranja.

Osnovni problemi su opasnost da 0so-
be s demencijom ne odlutaju iz vrta,
da ih Setnja vrtom ne zbunjuje i da se
mogu kretati bez bojazni od sapletanja
o neravnine ili zapreke ili da se na neki
drugi nacin ne ozlijede.

Ograde i izlazi

Vrtovi i vanjski prostori koji imaju ogra-
de ili druge fizicke prepreke ogranicit
Ce slucajno napustanje sticenih pod-
rucja i izlozenost rizicima. Zato otvore-
ni prostori i vrtovi namijenjeni osobama

s demencijom moraju biti nenametljivo
ogradeni.

Preporucuje se ograda u visini od naj-
manje 1,8 m. Ogradu od pogleda treba
sakriti odgovarajuc¢im raslinjem kako se
osobe s demencijom ne bi osjecale ,za-
robljene”. Konstrukciju koja nosi oplatu
ograde treba postaviti s vanjske strane
kako bi se sprijeCilo moguce penjanje
na ogradu i preko nje. Velika stabla, ver-
tikalne konstrukcije i klupe za sjedenje
treba postaviti dovoljno daleko od ogra-
de kako bi se osobe s demencijom one-
mogucilo da ih koriste kao pomagala za

penjanje. |z istog razloga treba ukloniti
i sve dohvative grane na stablima gdje
god se ona nalazila.

* izlaze iz vrta koji nisu namijenjeni
osobama s demencijom treba ma-
skirati.

* iznad vanjske strane vrata kroz koja
korisnici izlaze u vrt treba postaviti
nadstreSnice koje zasjenjuju dnev-
no svjetlo kako bi se priizlasku iz za-
tvorenog u otvoreni prostor osobe s
demencijom imale vremena prilago-
diti snaznom dnevnom svjetlu.

Staze

Dobro projektirani i odrzavani putevi u
vrtu smanjuju opasnost od spoticanja
i padova. Staze kao i mjesta za druze-
nje i sjedenje ili razlicite aktivnosti zato
trebaju biti od Cvrstih materijala, u istoj
ravnini, ne smiju biti grbave ili imati is-
pupcenja, a trebaju biti otporne na Kkli-
zanje i niskog odsjaja. Zato treba izbje-
Ci pragove, stepenice i nagle promjene
u razini staza ili terasa kako bi ulijeva-
le povjerenje i promicale samostalnost.
Za poticanje vece samostalnosti osoba
s demencijom treba izbjegavati prago-
ve, stepenice i nagle promjene na staza-
ma ili terasama. Da bi takvi putevi kod
osoba s demencijom poticale samo-
stalnost:
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+ glavne staze treba projektirati do-
voljno Siroko kako bi se i osobe s po-
teSkocama u kretanju sigurno i laga-
no mogle mimoici

* mjesta za odmor duz staza u vrtu
trebaju biti proSirena kako oni koji
sjede ne bi oduzimali prostor prola-
znicima

* najbolje je da su staze jednoboj-
ne. Ornamenti na stazama ili njiho-
VO raznobojno poploCavanje mogu
djelovati zbunjujuce i kod osoba s
demencijom izazivati optiCke var-

ke

+ kako bi se pomoglo osobama s de-
mencijom da koracCaju sredinom
staza, rubove staza treba istaknu-
ti drugom bojom. Medutim, treba
izbjec¢i maksimalni kontrast boja iz-
medu ploc¢nika i rubova staze (npr.
bijelo — crno), jer takvu razliku svje-
tloce neke osobe s demencijom
mogu pogresno dozivjeti kao stepe-
nicu ili neku drugu prepreku

drvo bruseni beton

Slika 64. Gradevni materijali u vrtu (drvo za
podignute grede i bruseni beton za
puteve)

+ Sahtove razvoda razlicitih instalaci-
ja u zemlji treba smjestiti izvan sta-
za i poplocanih povrsina. Ako je to
ponegdje nemoguce, treba ih izve-
sti ih u razini, a njihove poklopce
maskirati bojom koja se ne razliku-
je od boje staze, jer se u protivnom
osobama s demencijom moze uci-
niti da su to rupe ili neke druge pre-
preke

+ iskustva govore da je dobro uz rubo-
ve staza postaviti rukohvate.

Ostave

Ostave u vrtu treba smjestiti na vidljiva
mjesta te ostakliti ih sa svih strana kako
bi osoblje uvijek vidjelo je li netko u nji-
ma i Sto radi. Ako ostava sadrzi alate |
druge potencijalno opasne stvari, treba
ju drzati zakljucanu, a korisnicima do-
zvoliti pristup samo pod nadzorom.

Niski predmeti

Male niske lonCanice i ukrasi u terapij-
skom vrtu mogu predstavljati opasnost
ako ih se ne uoci i ne izbjegne na vri-
jeme. Takve predmete zato je najbolje
smjestiti uz zidove ili unutar povisenih
gredica.

Na poplocanim povrSinama treba kori-
stiti velike i masivne loncanice koje do-
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min. 1,20 m

0,80 m
min. 0,90 m

——1,80m —

0,15m

0,60 m/osoba min. 0,90 m

1 - Sirina puta mora biti dovoljna za mimoilazenje dvaju kolica, preporuceno je da su rubovi puta

kontrastne boje

2 — mjesta za sjedenje moraju biti maknuta s puta, pored klupa mora biti osiguran prostor za kolica

Slika 65. Preporucene dimenzije (Albreht i dr., 2070.).

sezu visinu stola kako bi bile uocljive i
kako bi korisnici lakSe odrzavali bilje u
njima.

Opasnosti visokih predmeta i
konstrukcija

Suicid je kod osoba s demencijom re-
lativno rijetka pojava, ali nije isklju-
Cen. Stabla s niskim granama, pergo-
le, vertikalne resetke i lukovi za biljke
penjacice kao i druge vertikalne vrtne
konstrukcije smatraju se potencijalno
opasnim stvarima, jer osobe koje raz-
misljaju o samoubojstvu ili samoozlje-
divanju navode na ideje na koji nacin
da to ucine.

Zato se u pravilu izbjegavaju u terapij-
skim vrtovima koji okruzuju ustanove u
kojima se lijeCe ili oporavljaju osobe sa
psihickim bolestima. Doduse, demenci-
ja nije psihicka bolest, a vrtovi bez sta-
bala i vertikalnih konstrukcija vise su
cvjetnjaci nego vrtovi. Zato se ne smi-
ju potpuno odbaciti takve konstrukci-
je, ali radi opreza treba ih smjestiti tako
da ih nije jednostavno dohvatiti, a kon-
struirati na nacin da onemogucavaju
penjanje. S druge strane, osobe za koje
se sumnja da su sklone samoozljediva-
nju ili gaje suicidalne namjere, kao i one
koje zbog demencije viSe ne kontrolira-
ju svoje kretnje, ne smiju se pustati u vrt
bez pratnje.
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Prikazi pojedinih tipova gradnje
1 otvorenih prostora

Temeljem Preporuka za optimizaciju i planiranje domova koji
skrbe o0 osobama s demencijom, u nastavku su prikazana tri tipa
gradnje i pripadajuci otvoreni prostori:

« atrijski koncept doma (zatvoreni koncept)

poluatrijski koncept doma (poluotvoreni koncept) i

+ hibridni koncept doma (otvoreni koncept).

Pojedini tipovi gradevina s pripadaju-
¢im otvorenim prostorom prikazani su
kao funkcionalno dizajnirani, s tlocrtom
pojedinih etaza i simulacijom realnih
prostornih slika. Dizajn tipova gradevi-
na s pripadajucim otvorenim prosto-

rom razvijeni su na osnovu dijagrama
(slika 65.), koji definira poveznicu izme-
du smanjenih sposobnosti osoba s de-
mencijom, njihovih potreba i principima

planiranja.

125



sigurnost

i zastita

osjetilna
umanjenja

spoznajna
umanjenja

umanjenja

tjelesnih
sposobnosti
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Opcenito

Privatnost,

Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora

okruzje osoba s
demencijom
mora biti sigurno
i zasticeno

osigurati optimalnu razinu
osjetilnih stimulacija

osigurati optimalnu
rasvjetljenost i kontrast

oblikovati personalizirano
okruzje koje djeluje domadinski
pomo¢ u orijentaciji

pomo¢ u odredivanja smjera
kretanja i navigaciji

osigurati nesmetani pristup

do vrtova i vanjskog okruzenja
domova

potaknuti druZenje s rodbinom,
prijateljima i osobljem

omogucavanjem dobre
vidljivosti i vizualne dostupnosti
poticanjem privatnosti i
neovisnosti kao i postivanjem
njihova dostojanstva

promicanjem tjelesnih i
mentalnih aktivnosti
pruzanjem relevantne i

prilagodene
prehrane i hidratacije

Preglednost, pogledi,
nadzor, poticanje

Prepoznavanje prostora

personalizacija, mir

Oznacavanje, signalizacija,
orijentiri, boje

O ®a0

olaksavanje

orijentacije

promicanje
samostalnog
funkcioniranja

poticanje
intelektualne
i osjetilne
simulacije

zadticeno i

sigurno okruzje

domaci ugodaj

ravnoteza
izmedu
osobnih i
drustvenih
potreba

Skrivanje, maskiranje,
ogranicavanje, regulacija

DruZenje, socijalizacija,
zajednicke aktivnosti

Regulacija zvuka i buke

Poticanje mobilnosti

TLOCRTNA PREGLEDNOST
KOMUNIKACIJE

OZNACAVANJE
PREPOZNATUIVOST PROSTORA
POVEZANOST PROSTORA

BOJE, OSVJETLJENJE, KONTRAST
BLJESTAVILO | ZRCALJENJE

BUKA | ZBUNJUJUCI ZVOKOVI

AUTONOMIJA

1ZBOR
MOBILNOST

PREOPTERECENOST PERCEPCIE

OPREMA
MATERIJALI

DISKRETAN NADZOR | OGRANICAVANJE
FIZICKI DOM

SOCIJALNI DOM

OSOBNI DOM

DIZAIN
SPRIJECAVANJE KONFLIKATA

TEHNOLOSKA RJESENJA

® @2 ®

Slika 66. Prikaz poStovanja potreba osoba s demencijom pri planiranju prostorija
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Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora

Prikaz 1. Atrijski koncept doma / zatvoreni koncept

terapeutski vrt (zasebni prostor)
ulazni dio (polujavni prostor)
parkiraliste

servisni i tehnicki prostor

(|
(|
(|
L]

gradeni prostor

Slika 67. Prikaz funkcionalnoga koncepta otvorenog prostora na primjeru atrijskoga koncepta
otvorenog prostora s poveznicom na arhitekturu

Zgrada srediSnjeg dizajna s programi-
ma i odjelima rasporedenim oko atri-
ja oblikovana je u skladu sa standardi-
ma vazec¢im u Republici Sloveniji. Samo
povecanjem dnevnih prostora sti¢enih
odjela vec¢ su uspostavljeni uvjeti za or-
ganizaciju zivota osoba s demencijom
u zajednickim kuc¢anstvima.

U domu za starije dva su Sticena odjela u
prizemlju (2 x 12 osoba), tri odjela za nje-

gu na katu (3 x 20 osoba), dva stambe-
na odjela na drugom katu (2 x 20 osoba),
zajednicki servisni i tehnicki prostori.

Sobe u Sticenim odjelima imaju zapad-
nu i juznu orijentaciju te stalni pristup
zivom dijelu vrta. PovrSine na prolazu
uredene su kao produzetak privatnih
prostora terapeutskog vrta. Iz dnevnih
prostora odjela dostupan je terapijski
ureden atrijski vrt. Vrt je namijenjen
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svim stanovnicima doma, a takoder je Primjer prikazuje mogucu doradu Sti-

mjesto druzenja i socijalizacije. Nekon- ¢enih odjela i otvorenog prostora doma
trolirani izlazi kroz ulazne dvorane kon- treCe generacije s mjerama za unaprje-
trolirani su s recepcije i iz kafica doma. denje zivotnog okruzja.
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Slika 68. Prikaz atrijskoga koncepta otvorenog prostora s poveznicom na arhitekturu, koja je
izloZena u skladu s propisima — Klasi¢an dom za starije osobe s osiguranim odjelima —
Kat 1 — Stic¢eni odjel 2 x
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Slika 69. Prikaz atrijskoga koncepta otvorenog prostora s poveznicom na arhitekturu koja je izloZena
u skladu s propisima — Klasic¢an dom za starije osobe s osiguranim odjelima — Kat 2 —
Stambeni odjeli 3 x (gore) i Etaza 3 (ispod) — Stambeni odjel s krovom
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Slika 71. Introvertirani dio vrta za osobe s demencijom
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Prikaz 2. Poluatrijski koncept doma / poluotvoreni koncept

terapeutski vrt (zaseban prostor)
ulazni dio (polujavni prostor)
parkiraliste

servisni i tehnicki prostor

Nl

gradeni prostor

Slika 72. Prikaz funkcionalnoga koncepta otvorenog prostora za otvoreni, longitudinalni dizajn
otvorenog prostora s poveznicom na arhitekturu

Hibridnost dizajna proizlazi iz hetero-
genosti programa i svojstava mjesta.
Prostori zasti¢enih odjela planirani su u
okviru propisa RS, no iznad minimalnih
standarda. Smisleno planirana poveca-
nja omogucuju personalizaciju prostori-
ja, programsku opremu hodnika te ure-
denje kutaka, diverzifikaciju ambijenata
visenamjenskih prostora. Sanitarni pro-

stori odgovaraju standardima za osobe
s tjelesnim invaliditetom, ulazi u sobne
sanitarije vidljivi su iz kreveta.

Centar za starije osobe tvore dva zasti-
¢ena odjela (2 x 12 osoba) u prizemlju,
bogat zajednicki i javni program te za-
jednicke zelene povrSine na drugoj eta-
Zi s razine gradske ceste, na trecoj eta-
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Zi nalazi se odjel za boravak sekcija DS
(20 osoba), na najvisoj su etazi zastice-
ni stanovi s osiguranim vlastitim pristu-
pom (14 osoba). U podzemnoj su etazi
parkiralista, servisni i tehnicki prostori.

Sti¢eni odjeli nalaze se na prirodnom tlu
I s tri strane prianjaju na vanjsku povr-

Sinu namijenjenu osobama s demenci-
jom i srodnim stanjima. Svi prostori za
boravke imaju stalni i neometani izlaz
prema van. Vanjski su znakovi za razli-
kovanje soba klupe na ulazima s osob-
nim predmetima i sadnicama. Vrt je pre-
gledan, programski raznolik i siguran.
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Slika 73. Prikaz otvorenog, longitudinalnoga koncepta otvorenog prostora s poveznicom na
arhitekturu koji je postavljen nadogradnjom propisa — Dom za starije osobe s osiguranim
odjelima — Kat 1 — 2 x Stié¢eni odjeli
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Oznacavanje, signalizacija, orijentiri, boje
DruZenje, socijalizacija, zajednicke aktivnosti
Regulacija zvuka, buka

Poticanje mobilnosti

Program, aktivnosti
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Slika 74. Tlocrt 2 — Prikaz otvorenog, longitudinalnoga koncepta otvorenog prostora s poveznicom na
arhitekturu koja je postavljena nadogradnjom propisa — Dom za starije osobe s osiguranim
odjelima — Kat 2 = Zajednicki i javni programi (gore), Kat 3 — Odjel za smjestaj (sredina),

Kat 4 — Skrbnicki stanovi (dolje)
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Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora

CH 4 a S

Slika 77. Krovni vrt namijenjen aktivnom provodenju vremena u domu za starije
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Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora

Prikaz 3. Hibridni koncept doma / otvoreni koncept

terapeutski vrt (zasebni prostor)
ulazni dio (polujavni prostor)
parkiraliste

servisni i tehnicki prostor

JOHNN

gradeni prostor

Slika 78. Prikaz funkcionalnoga koncepta otvorenog prostora primjera dizajna vizije za oblikovanje
domova za osobe s demencijom s poveznicom na Siri prostor podrucja.

S obzirom na horizontalnu organizaciju mase, a orijentaciju otezava simetri-
poveznica izmedu soba i dnevnih pro- ja i prevelik broj vrata u hodniku
stora, prikazuju se tri vrste formiranja
zasti¢enog odjela, uredenog kao zajed- * raspored soba oko dnevnog prosto-
nicko kucanstvo: ra nudi najizravniju poveznicu, iako
zbog izravnoga kontakta moze biti
+ dizajn oko proSirenog, program- poremecena privatnost u sobama

ski opremljenog hodnika omogucu-
je racionalno oblikovanje stambene
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Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora

* spajanje soba s dnevnim prostori-
ma preko veza omogucuje postu-
pan prijelaz izmedu privatnog i za-
jednickog, a oznaCavanje predsoblja
poboljSava orijentaciju.

Detaljnije razmatran slucaj planiran je
izvan standarda, sobe i sanitarije nesto
su vece, a dnevni prostori znacajno su
povecani. Zadrzavamo skrbnicku kupa-
onicu, prostore za sestru i zdravstvene
prostore zamjenjuje kutak ili prostor za
kucanstvo.

Dom za zajedniCka kucCanstva sastoji
se od dvaju odjela za Sticene skupine u
prizemlju (2 x 10 osoba) i dvaju odjela
zajednickih kuc¢anstava na katu (2 x 10
osoba). Dom viSe podsjeéa na obitelj-
sku ku¢u nego na instituciju. Zajednic-

ki su prostori minimalni, ulazna dvorana
namijenjena je druzenju, prostor iznad
dvorane namijenjen je usmjerenim i
zajednickim aktivnostima i tjelovjez-
bi. Servisni, skladisni i tehnicki prosto-
ri minimalni su i nalaze se u podrumu.
Zdravstvena njega provodi se u sobama,
noc¢na dezurstva i prijamni rad obavlja
osoblje zajednickoga kucanstva.

Jednokrevetne sobe sti¢enih odjela
imaju pred ulazom ureden produzetak
privatnog prostora, opremljen klupicom,
stolicem i podignutom gredom. Unu-
tar otvorenog prostora uredeni su pro-
gramski i ambijentalno razli¢iti prosto-
ri. Vanjske povrsine manje su zgrade, a
okolno podrucje nalikuje visSestambenoj
kuci u urbanom podrucju.
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Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora
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Poticanje percipiranja

01 Jednokrevetna soba s kupaonicom 1 Podignute gredice [
02 Dvokrevetna soba s kupaonicom 2 Travnjaci ® Ogranicavanje kretanja
03 Dnevna soba 3 Nasadi (-] Stimulacija aktivnosti
04 Kupaonica za njegu 4 Pergole (] Opcenito
05 Cisto 5 Staze © Preglednost, pogledi, nadzor, poticanje
06 Prijavo 6 Orijentiri ) Prepoznavanje prostora
7 Drvece ;) Privatnost, personalizacija, mir
8 Prostori za sjedenje ® Skrivanje, maskiranje, ogranicavanje, regulacija
Ny Ulazna dvorana s recepcijom 9 Sprave za tjelovjezbu na otvorenom  © Oznalavanije, signalizacija, orijentiri, boje
S1 Visenamjenski prostor 10 Kuglana o DruZenje, socijalizacija, zajednitke aktivnosti
S6 Soba za sestre 5} Regulacija zvuka, buka
o Poticanje mobilnosti
® Program, aktivnosti

Slika 79. Vizija za projektiranje domova za osobe s demencijom s poveznicom na Siri otvoreni prostor
podrucja u kojem se nalazi — Kat 1 — 2 x Sti¢ena skupina (lijevo), Kat 2 — 2 x Stambena skupina

(desno)
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Prikazi pojedinih tipova gradnje i otvorenih prostora

Slika 81. Otvoreni tlocrt — ukljuéenost osoba s demencijom u Siri prostor
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Prilikom odabira cilja ili mjesta boravista odlucujemo prema
osobnim preferencijama. Odabiremo mijesto, klimatsku zonu,
drzavu, urbanu sredinu, vrstu smjestaja, velicinu i opremljenost
boravista, polozaj prema suncu, pogled. Ako nas brinu buka,
vibracije, vlaga, losa kuhinja ili neprijateljsko osoblje, imamo sve

mogucnosti djelovanja.

U okviru zdravstvenog sustava EU mo-
zemo odluciti gdje ¢emo se lijeciti, tko
¢e nas operirati, gdje ¢emo i¢i na re-
habilitaciju. U okviru predskolskog i
Skolskog odgoja i obrazovanja imamo
osigurane javno dostupne i jednako
kvalitetne usluge.

A Sto je s osobama s demencijom?

Osobe s demencijom imaju oslabljene
mogucnosti spoznavanja, izrazavanja
te donosSenja odluka i izbora.

Osobe s demencijom i srodnim stanji-
ma ne biraju zivotno okruzje za sebe,
iako imaju, kao i svi drugi ljudi, svoje
sklonosti i ciljeve koje mozda ne moze-

mo razumijeti. To zivotno okruzje u pra-

vilu je i njihov posljednji dom.

Standardima mozemo vrlo to¢no defi-
nirati, na primjer, temperaturu vode koja
teCe iz slavine, kontrast izmedu okvira
vrata i vratnih krila, potreban koeficijent
trenja na keramickim plocicama... Ako
bolnicki krevet doseze nekoliko stup-
njeva veci nagib nego Sto je zahtijeva-
no, to je jos uvijek samo bolnicki krevet.
Ako je prostor kupaonice za nekoliko
kvadratnih decimetara iznad propisa-
nog minimuma, to nije nadstandardna
kupaonica, sve dok ne omogucuje ujed-
no njegu i pomoc pri njezi koju pojedi-
nac treba. Cak i za kvadratni metar veca
soba nije nadstandardna soba, ako u
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Pogovor

nju ne mozemo staviti osobne stvari, a
moramo deset godina zivota spremiti u
jedan, velicinom ogranic¢en ormar.

Zivotno je okruzje vieslojno i ne moze
se unaprijed definirati samo propisima.
Propisi cesto ne mogu znati puno o kva-
liteti zivotnog okolisa, ne govore o kri-
teriju osobe i ne mogu znati njezin tip i
stupanj invaliditeta.

Odgovarajuca lokacija te cjelokupan i
kvalitetan dizajn Zivotne sredine (zgra-
da i povezani otvoreni prostor) mogu,
uzimajuci u obzir razne struke, znacaj-
no doprinijeti ublazavanju simptoma i
usporavanju bolesti. UnatoC tomu Sto
kvalitetno planiranu arhitekturu i otvo-
ren prostor te slozenost dizajna nije
moguce propisati, trebalo bi u zakono-
davnim preambulama barem spomenu-
ti svrhu i definirati sljedece:

+ da su bolesnici svi razlic¢iti i istodob-
no isti i da nema nadstandarda, ve¢
samo standard koji je dostupan svi-
ma pod jednakim uvjetima

+ da su dopustene sve vrste organi-
zacije stanovanja, no da prostorije
moraju biti uredene i opremljene s
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odgovaraju¢om medicinskom indi-
kacijom

da u domovima s manje odjela (do 4
ZK) minimalni standardi mogu vari-
rati, ali samo ovisno o vrsti i povrsi-
nama zajednickih, tehnickih i servi-
snih prostora

odrediti minimalni udio jednokrevet-
nih soba

odrediti izravnu povezivost zgrade
s otvorenim prostorom odnosno s
prirodnim terenom te se opredijeliti
prema tome u kojim krajnjim sluca-
jevima krovni vrtovi mogu zamijeni-
ti zelene povrsSine na prirodnom te-

renu

minimalne povrSine otvorenog pro-
stora, od kojih su zeleni prostori koji
su jo$ uvijek pogodni za zivot i koji
mogu funkcionirati kao terapijski vrt

strogo odvojiti funkcionalni dio otvo-
renog prostora koji sluzi funkcioni-
ranju doma za starije, predprostore
doma polujavnoga karaktera i pri-
vatne zelene povrsSine s terapijskom
funkcijom.
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Tablica 1. — Urbanizam / lokacijski uvjeti
Tablica 2. — Arhitektura / primarni osobni prostori
Tablice 3. — Arhitektura / sekundarni
meduprostori -
zajednicki prostori

Tablica 4. — Arhitektura / javni prostori

Tablice 5. — Arhitektura / servisni, tehnicki i slicni
prostori

Tablice 5. — Krajobrazna arhitektura / otvoreni
prostori



Prilozi

Tablica 1. Urbanizam / lokacijski uvjeti

Fizicke karakteristike okolisa i zakonske odredbe

Vecina korisnika ukljucenih u razli¢ite oblike institucionalnog boravka nastavit ¢e zivjeti u postojecem
stambenom fondu koji uglavnom nije ni bio planiran za boravak dementnih osoba. Stoga je jo$ vaznije
prilagodavati i obnavljati postoje¢i stambeni fond, nego ponovno graditi.

Slovenija i Hrvatska na slic¢an nacin tretiraju fizicki okoli§ za provodenje socijalnozdravstvenih usluga.

A Pravilnici - zgrada

Aktualni pravilnik SLO - PRRS i CRO - PRRH Opisi, komentari, ishodista

1 PRRS
PRRS je uveo kategoriju sticenih odjela i tako U Cistopisu je ostala dikcija: sobe u
prvi zakonski definirao uvjete stanovanja osoba s smjestajnoj jedinici moraju biti takve veli¢ine
demencijom i slicnim stanjima. Posebnost i originalni i opremljene tako da je moguce obavijati
karakter nacrta PRRS-a bila je takoder namjera i njegu stanara na razlicitim razinama
donositelja akata da je sobe potrebno osmisliti i zahtjevnosti. PRRS, koji se u 10 godina
opremiti tako da stanar moze biti u istoj sobi tijekom afirmirao te se u cijelosti uvaZava kod
Citavog boravka u domu, bez obzira na njegovo novogradnje, primjer je uspjeSnog akta, stoga
zdravstveno stanje. Vazno obiljezje PRRS-a takoder je ima smisla dopunjavati ga i nadogradivati.

naglasak dikcije MINIMALNI te uvodenje pojma DRUGA
OBITELJ, $to otvara i moguc¢nost za organizaciju manje
formalnih oblika Zivljenja.

2 PRRH
PRRH tretira osobe s demencijom unutar posebne Zahtjevi PRRH-a su po pitanju velicine i vrste
skupine gdje propisuje stroze zahtjeve za provodenje prostora manje eksplicitni i prostorno manje
djelatnosti. Vazno je da je pravilnik utvrdio minimalni zahtjevni. U aktu su navedeni neki detaljniji
broj jednokrevetnih soba i da je utvrdio minimalnu zahtjevi za opremu.

koli¢inu zelenih povrsina.
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Tablica 1. Urbanizam / lokacijski uvjeti (nastavak)

B Lokacijski uvjeti

Aktualni pravilnik SLO - PRRS i CRO - PRRH Opisi, komentari, ishodiSta

3 PRRS
Makrolokacija je odredena mrezom objekata socijalne Odredbe su vrlo generalne i opcenite.
skrbi prema Rezoluciji o nacionalnom programu Takoder su za mikrolokaciju postavljeni
socijalne zastite 2006. - 2010. samo navodi mikrolokacijskih uvjeta.
Uvjeti makrolokacije su: ukljucivanje objekta u Funkcionalna organiziranost lokacije vidljiva
gradska naselja i uredena prometna infrastruktura s Je iz dikcija drugih Clanaka.
mogucénoscu javnog prijevoza.

4 PRRH
Minimalni uvjeti vezani za uredenje okoliSa prostorija Odredbe su vrlo generalne i opcenite.
namijenjenih pruzanju socijalnih usluga propisuju Odredena je minimalna kvadratura zelenih
da iskljucivo oko zgrade treba osigurati povrsinu povrSina. Min. povrsina je 50 m? za zgradu
neizgradenog zemljiSta prema posebnim propisima za do 50 stanara, uz dodatak dodatnih 50 m? za
prilaz objektu te dvoriste, park, igraliste, parkiraliste i svakih sljedecih 50 korisnika.

sli¢no, ovisno o potrebama korisnickih skupina kojima
se pruzaju usluge.

5 PRRS, PRRH

Nejasnoca u odredivanju lokacijskih uvjeta
je problemati¢na jer moramo biti svjesni da
osobe s demencijom i slicnim stanjima u
pravilu nemaju mogucnost izbora drugog
okruZja.
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Tablica 1. Urbanizam / lokacijski uvjeti (nastavak)

C Fizicke karakteristike okolisa

6 Velicina zemljiSta  Velicina zemljiSta mora omogucavati kvalitetno postavljanje objekta u odnosu na
veli¢inu doma, vanjske utjecaje, konfiguraciju terena, mjesto objekta s obzirom na
osundéanost, osvijetljenost, vjetrovitost...

ZemljiSte mora omoguciti dovoljno velike i raznolike vanjske povrsine. Vanjske
povrsine trebaju biti pretezno na prirodnom tlu. Minimalnu veli¢inu samog zemljista
nema smisla posebno definirati, ali je potrebno utvrditi minimalnu veli¢inu vanjskih
povrsina namijenjenih i uredenih iskljucivo za boravak dementnih osoba.

7 Konfiguracija Cijelu zdravstvenu skupinu moZemo tretirati kao osobe s tjelesnim invaliditetom.
terena Vanjske funkcionalne povrsine za stanare te vanjske putove i pristupe moZze se
izvesti u nagibu do 5 % bez dodatnih mjera. Svi putovi na nagibu ve¢em od 1 : 20
moraju biti uredeni kao kosine.

8 Osuncanost, Zbog relativne nepokretnosti i ogranicene svijesti stanovnika i prevencije
osvijetljenost poremecaja cirkadijskog ritma, razumno je odrediti ve¢e minimalne vrijednosti
osuncanosti i osvijetljenosti za stambene prostore nego za Zivotno okruzZenje
zdravih ljudi. U praksi se za procjenu osuncanosti najéesce koristi odredba koja
(vjerojatno) proizlazi iz JUS standarda i postavlja minimalne uvjete osunéanosti
1 sat na dan zimskog solsticija i 3 sata u vrijeme ekvinocija. Sto se ti¢e stanara,
razumno je predvidjeti stroZe kriterije.

9 Buka Osim neposrednih uc¢inaka na slusni sustav, uzrokuju prekomjerno opterecenje
bukom, kao i tzv. ekstraauralne ucinke. Oni u pravilu nastaju vec pri nizim jacdinama
zvucnog tlaka i obuhvacaju promjene u mnogim organskim sustavima i kod
fizioloskih procesa (Mrak, Bilban, M., Ekstraauralni uc¢inci buke, Zdrav Vestn 2014,
83: 329-41). Ocekivani stetni ucinci buke neposredno su povezani s razinom
zvucnog tlaka. Vec kod stalnih opterecenja izmedu 40 i 65 dB moZemo ocekivati
ponajprije psiholoske ucinke. Javljaju se umor, razdraZljivost i nemir, smanjuje se
produktivnost. Izmedu 65 i 90 dB vec se pocinju javljati promjene u organskim
sustavima koje potice poviseni simpatikotonus. (Bilban, M.). Kod vecih opterecenja
nastaju kvarovi slusnog aparata. Prva i najucinkovitija obrana od buke pravilan je
izbor mjesta koje prema mjerenjima zadovoljava granicne vrijednosti pokazatelja
buke - L (no¢) 45dB (A) i L (dan) 55 dB (A) te s gradnjom u podrucju koje zahtijeva
takav stupanj zastite od buke (RS II. podrucje). Zahtijevane grani¢ne razine buke u
zgradama znatno su niZe: zasticeni prostor u stanovima, smjeStajnim jedinicama i
bolesnickim sobama - 30 dB (A).

10 Druge znacajke Bez obzira na Cinjenicu Sto parametri poput vlaznosti i vjetrovitosti nisu zakonski
okolisa posebno utvrdeni, kod odabira lokacije treba izbjegavati vjetrovite, pretjerano
izloZzene polozaje, kao i vlazne i premalo prozracene lokacije.
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Tablica 2. Arhitektura / primarni osobni prostori

A Odjeli i stambene zajednice

Zajednicko kucanstvo

Prostor Privatnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PREPORUKE
1 Brojosoba max 12 max 20 8-12
po odjelu
2 Jednokrevetna visoka min 14 m? 7 m?/osobi 16,5 m?
soba

Znacajan Kriterij za utvrdivanje pravilne velicine soba nesmetan je pristup
sobnim vratima za korisnike u kolicima prema SIST 21542.

14 m? omogucuje primjereno uredenje prostorije bez predprostora u kombinaciji
s kupaonicom sa strane, 14 m? omogucuje primjereno uredenje sobe s
predprostorom samo u kombinacijama sastava jednokrevetnih i dvokrevetnih
soba.

16,5 m? omogucuje primjereno uredenje niza jednokrevetnih soba bez obzira na
poloZaj kupaonice minimalne velicine.

Preporucuje se uredenje pretezno jednokrevetnih soba.

3 Dvokrevetna visoka min 18 m? min 14 m? 24 m?
soba

Znacajan kriterij za utvrdivanje pravilne veli¢ine soba nesmetan je pristup
sobnim vratima za korisnike u kolicima prema SIST 21542.

18 m? omogucuje primjereno uredenje soba bez predprostora u kombinaciji

s kupaonicom sa strane, 18 m? omogucuje uredenje sobe s predprostorom
samo uz uzastopne krevete. Moguce je postavljanje minimalne standardizirane
opreme.

18,5 m? omogucuje primjereno uredenje sobe s predprostorom. Omoguceno je
postavljanje minimalne standardizirane opreme.

24 m? omogucuje izvedbu zatvorenog predprostora i ograniceno postavljanje
neke dodatne pojedinacne opreme.

Privatnost je u dvokrevetnim sobama narusena, oprema u prostoru mora

biti rasporedena tako da granica izmedu osobnih prostora bude jasna i
nedvosmislena. Usporedo postavljeni kreveti nisu primjereni. Sobni predprostor
povecava razinu privatnosti pri koristenju sanitarnih prostora, ali istodobno
oteZava kretanje. S glediSta dementnog bolesnika, bolje je da su vrata sanitarnih
prostora ili barem Citav predprostor vidljivi i odgovarajuce oznaceni te otvoreni ili
barem diskretno osvijetljeni i nocu.
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Tablica 2. Arhitektura / primarni osobni prostori (nastavak)

A Odjeli i stambene zajednice (nastavak)

Zajednicko kucéanstvo

Prostor Privatnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PREPORUKE
4 Sobne sanitarije visoka min 3,5 m? nije utvrdeno min 3,75 m?
U 20172. usvojen je obvezni standard EU koji utvrduje okolis prilagoden osobama
s tjelesnim invaliditetom.
3,74 m?
3,74 m? je najmanja povrsina po standardu koja omogucuje samostalnu
upotrebu sanitarija invalidima u kolicima. Povrsina omogucava samostalan
bocni pristup sanitarijama s jedne strane i manji manevarski prostor zbog
umivaonika.
4,65 m?
Sanitarije sa stranicama 1,9 m x 2,45 m ili vise omogucuju boc¢ni i sredisnji
pristup WC skoljki i pomazu u presjedanju na WC skoljku ili na sjedalo u tus-
kabini.
5,06 m?
Sanitarije sa stranicama 2,2 m x 2,3 m ili vise omogucuju obostrani i sredisnji
pristup WC skoljki i pomaZu u presjedanju na WC skoljku ili na sjedalo u tus-
kabini.
5 Sanitarije - visa *
dvokrevetne sobe U dvokrevetnim sobama sanitarije su zajednicke. Razina ozrac¢ja domaceg
prostora povecava se jasnim odvajanjem poloZaja ru¢nika i odvojenim
kupaonickim ormaric¢ima. Ormarici trebaju imati mogucnost zaklju¢avanja i
otklju¢avanja univerzalnim kljuc¢em ili drugim tehnic¢kim riesenjem
6 Zajednicke niza min 3/ 20 osoba
sanitarije e ) e . . . .
CRO - U smjestajnoj jedinici potrebno je organizirati najmanje 3 sanitarna ¢vora i
3 tusSa ako kupaonice nisu uredene kao sobe.
7 Visenamjenski visa min 18 m?
rostor s ¢ajnom .. . o
Euhin'om J SLO - Povrsina omogucuje samo postavljanje opreme u skladu s PRRS-om. Zbog
) male povrsine, viSenamjensko koriStenje prostora je ograniceno.
8 Odvojena . visa min 2m?2/osoba
blagovaonica
2 Visenamjenski visa min 2m?/osoba

prostor

CRO - Pravilnik odvaja blagovaonicu i odjelne prostore za aktivnosti. Zajednicka
povrsina tih prostora iznosi min 2 m? po korinsiku.
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Tablica 2. Arhitektura / primarni osobni prostori (nastavak)

A Odjeli i stambene zajednice (nastavak)

Zajednicko kucanstvo

Prostor Privatnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PREPORUKE

10  Visenamjenski visa min 40 m?
Prostor S kl{hlnjom Povrsina omogucuje postavijanje dodatne opreme i organizaciju Kuhinje te
i blagovaonicom ) s ; i e -

djelomicnu prisutnost stanara na pokretnim odmaralistima. Prostor treba biti
postavljen sto je moguce centralnije u odnosu na spavace prostore.
visa min 60 m?
Omoguceno je premjeStanje dijela stanara u dnevni boravak zajedno s krevetom.
vea- min 80 m?
visoka
Omogucena je diferencijacija prostora, stvaranje kutaka i time povecana
mogucnost privatnosti.

11 Komunikacije srednja min 2 m/I nije utvrdeno min 2 m?
(hodnik je Uzdu? duZih dionica hodnika preporuéljivo je stvoriti nise za odmor - nige ne
samo u funkciji smiju suZavati profil hodnika.
komunikacije)

Vrata ili druga privremena i trajna uredenja na hodnicima i prolazima ne smiju
suZavati minimalnu svijetlu Sirinu od 120 cm. Krila vrata koja dopiru u 120 cm
svijetli prolaz moraju imati mogucénost samozatvaranja.

12 Programski vida min 2 m?
hodnici L N ) . . )

. Hodnike je takoder razumno opremiti drugim programskim tockama koje mogu
(hodnik kao . . . . } - . ;
o biti provedene u niSama ili uz prosirenje hodnika. Prilikom Sirenja hodnika
nositelj programa) ) " o :
potrebno je paziti na to da prevelika sirina ne predstavlja prepreku za prolaz
(bez ortopedskih pomagala) te da moguci postavljeni predmeti ne ograni¢avaju
siguran i drZzacima opremljen prolaz uza zid. U programski obogacenim
komunikacijama netko moZe pronaci svoj osobni prostor i prepoznati, primjerice,
svoj kucni vrt, zubarsku ¢ekaonicu, balkon s pogledom na more ili jednostavno
koristiti sprave za vjeZbanje i jastuke za jutarnju vjiezbu i zalijevati cvijece.
13  Sobni predprostor visoka min 3 m?

(vezaispred
privatnih prostora)

Ako se manja skupina soba povezuje s dnevnim boravkom preko kratke
komunikacije, ovaj prostor mozZe se opremiti kao veZa. Prilikom opremanja mogu
se Koristiti stanarima poznati i dragi predmeti iz ku¢nog okruZja. Tako veZa
moZe postati produZetak privatnog prostora.
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Prilozi

Tablica 2. Arhitektura / primarni osobni prostori (nastavak)

Sanitarni, servisni i slicni prostori odjela ili skupine

Zajednicko kucanstvo
PREPORUKE

14  Sestrinski kutak, srednja * * 3-10m?2
prostorija za
zaposlenike,
prostor za
domacdina

Prostor Privatnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO

U svom radu i zaposlenici trebaju kutak, koji koriste iskljucivo oni. Potrebni
prostori definirani su radnim zakonodavstvom koje propisuje drZzava. Ovakav
kutak ili prostor moZe biti opremljen ormarom za zaklju¢avanje dnevno
pripremljenih lijekova, pisac¢im stolom s prijenosnim racunalom, ormarom za
osobne predmete i odjecu. Kutak moZe biti sastavni dio komunikacije ili dnevnog
boravka, lociran na mjestu gdje je dobar pregled ulaza i dnevnog boravka. PRRH
izri¢ito spominje prostor za zaposlenike.

15  Kupaonica za Povrsina je
njegu srednja min 14 m? definirana min 16 m?
obveznom

opremom.

Kupaonica za njegu trebala bi se nalaziti u manje prolaznom dijelu odjeljka i
tako da ulaz nije vidljiv iz dnevnih prostora odjela. Za korisnike je uobicajen
prijevoz do takve kupaonice neugodan i mucan. Kupaonica za njegu treba biti
namijenjena ponajprije stanarima te stanarima stalno i slobodno dostupna.
Kupaonica treba biti tehnicki potpuno opremljena, da je mogu Koristiti i stanari s
tielesnim invaliditetom koji u okviru standarda svojeg prostora (sobnih sanitarija
s tusem) nemaju opremu prilagodenu svojoj vrsti ogranic¢enja. U kupaonici bi
trebala biti podizna ili ulazna kada, i to bez obzira na praksu pruZanja njege
mobilnom kadom ili tusem. Ako osim tehnickih znacajki opreme u prostoru
osiguramo i neinstitucionalni karakter, takve kupaonice stanari mogu doZivjeti
kao dio vlastitog prebivalista.

Minimalna povrsina kupaonice od 14 m? omogucuje raspored opreme prema
pravilniku samo kod odgovarajuce Sirine prostorije. Kod vecih povrsina u
kupaonicu moZemo postaviti i bolnicko dizalo, bez prepreka za koriStenje druge
opreme i kao pomo¢ pri umivanju i presjedanju.

16  Spremiste za Cisto interno cca 4 m? cca4m? cca 4 m?
rublje

Povrsine nisu utvrdene.

17  Spremiste za interno cca 4 m? cca 4 m? cca 4 m?
prljavo rublje

Povrsine nisu utvrdene.

18 Prostor za interno cca 4 m? cca 4 m? cca 4 m?
sredstva za .. .
Cava . Povrsine nisu utvrdene.
ciScenje s
odvodom
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Prilozi

Tablica 2. Arhitektura / primarni osobni prostori (nastavak)

19

Sanitarni, servisni i slicni prostori odjela ili skupine

Zajednicko kuéanstvo

Prostor Privatnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PREPORUKE

Sanitarije za interno

zasposlenike
Sanitarije za zaposlenike treba postaviti u skladu s nacionalnim propisima.

Ako se postavljaju sanitarije za zaposlenike na odjel ili u okviru zajednickih
kucanstava, razumno je uz njih osigurati i garderobne prostore i umivaonik.

* * 3,74

Umjesto sanitarija s predprostorom, ¢esto je razumno izvesti invalidski WC jer to
omogucuje sudjelovanje svih zainteresiranih za rad i Zivot odjela.
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Tablica 3. Arhitektura / sekundarni meduprostori -
zajednicki prostori

A Prostori za provodenje aktivnosti prostori su izvan odjela i u koristenju svih

zdravstvenih skupina

Korsnici prostore doZivljavaju kao zajednicki dom. Prostori su mjesta socijalizacije i svih vrsta
medusobnih kontakata. Prostorije trebaju biti dostupne ponajprije preko javne komunikacije, idealna
dostupnost za vecinu je prostora preko zajednickog ulaznog predvorja. Kada je fizioterapija locirana uz
radnu terapiju i u visenamjenskom prostoru, udaljenost od internih komunikacija mora biti sto manja. Ako
se duhovna skrb provodi u viSenamjenskom prostoru, odvojeni elementi i stambeni namjestaj moraju
omogucavati njezino nesmetano provodenje. Prostore kabineta i uprave razumno je postavljati na mjesta
koja su manje atraktivna za stanovanje i aktivnosti stanara.

Prostor

1 Prostori za odmor i
aktivno provodenje
vremena

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo

Privatnost 310 CRO PREPORUKE

sve razine min 2 m?/osobi

Normativ PRRH obuhvaca zajednicke povrsine prostora namijenjenih odmoru,
rekreaciji i aktivnom provodenju vremena. Ove povrsSine utvrdene su unutar
sticenih odjela. Normativ PRRH ne utvrduje posebne povrsine za zajednicke
prostore. Normativ PRRS utvrduje minimalne povrsine zajednickih programa
doma s vise odjela.

2 Radna terapija

srednje min 30 m?

U praksi su prostori radne terapije medu najcesce koristenim prostorima.
Buduci da se rad sa stanarima odvija pod vodstvom, u aktivnosti se takoder
mogu ukljuciti pojedinci iz Sticenih odjela.

min 40 m?

Kada se dom sastoji od vise odjela, treba oblikovati zajednicki viSenamjenski
prostor.

3 Fizioterapija

srednje min 40 m?

U prostoru trebaju biti pokretni zasloni ili slicne pregrade koje ujedno
omogucuju izvedbu individualnih vjeZbi ili terapije i slobodnu upotrebu
zainteresiranih osoba.

*

Kada se dom sastoji od vise odjela, treba oblikovati poseban prostor.
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Tablica 3. Arhitektura / sekundarni meduprostori - zajednicki prostori
(nastavak)

Prostori za provodenje aktivnosti prostori su izvan odjela i u koristenju svih

zdravstvenih skupina (nastavak)

Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo

Prostor Privatnost SLO CRO PREPORUKE

4 ViSenamjenski prostor sve razine 1,5 m?/osobi min 40 m?

PRRS utvrduje minimalnu povrsinu od 1,5 m? po sjedalu, preporuceni je broj
sjedala najmanje za polovicu stanara.

Uloga visenamjenskog prostora u PRRS-u nije izri¢ito utvrdena. U praksi

se te povrsine ukljucuju u uredenja ulaznog dijela, a time taj prostor gubi
visenamjensku funkciju. Predlazemo oblikovanje samostalnog prostora koji
se koristi za dnevne sastanke osoblja i predaju smjenskog rada, knjiZznicu

s Citaonicom, prostor za duhovnu skrb, prostor za sastanke za unutarnje i
vanjske skupine, prostor za radionice, blagovaonicu za osoblje... Povrsina
mora biti ograni¢ena minimalnom povrsinom s obzirom na odjele doma.
Prostorije takoder trebaju imati opremu prikladnu za obavljanje djelatnosti.
Prostor treba biti povezan s ulaznom dvoranom i radnom terapijom.
Definiranje povrsina u PRRH-u s aspekta oblikovanja lokalno specifi¢nih
okruzja je prikladnije. PovrsSina treba biti ograni¢ena minimalnom povrsinom u
odnosu na odjele doma.

5 Prostor za duhovnu skrb visSa min 35 m?

Predviden je poseban prostor za duhovnu skrb ako se ona ne provodi u
viSenamjenskom prostoru.

*

Namjenske povrsine definirane su u sklopu zajednic¢kih povrsina za odmor i
aktivno provodenje vremena.

*

U okviru manjih domova i domacinstava duhovna skrb provodi se u
visenamjenskom prostoru (osigurati odgovaraju¢u opremu).
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Tablica 3. Arhitektura / sekundarni meduprostori - zajednicki prostori
(nastavak)

Prostori za provodenje aktivnosti prostori su izvan odjela i u koristenju svih

zdravstvenih skupina (nastavak)

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Zajednicko kucanstvo

Prostor Privatnost L0 CRO PREPORUKE

6 Kabineti interno * * *

Radni prostori zaposlenika trebaju se oblikovati u skladu s nacionalnim
zakonodavstvom. U manjim podruznickim domovima obi¢no domove
sastavljaju kao sklop zajednickih kucanstava, obicno nema stalnih radnih
mjesta, pa je razumno predvidjeti barem jedan ured za gostujuce strucne
radnike. Procijenjena povrsina je cca 7 m? po stru¢nom radniku.

Kabineti su preteZno privatni prostori za izvodace aktivnosti. U manjim se
domovima rad kabineta i uprave moZe organizirati unutar jednog prostora ili
oceanskog uredenja s odvojenom kabinom.

Smisleno je uredivati kabinete kada ih nije moguce ukljuciti u prostor za
obavljanje djelatnosti:

kabinet radnog terapeuta

kabinet fizioterapeuta

kabinet stricnohg osoblja

prostor za presvlacenje svecenika
ostali kabineti gostujucih sudionika.

7 Upravni prostori interno

Upravni prostori oblikuju se prema poslovnoj organizaciji doma. U skladu

s tim, treba povecati povrsine za voditelja doma, glavnu sestru, socijalnog
radnika i radnike koji su u kontaktu s vanjskim posjetiteljima. Odgovarajuca
veli¢ina jednog uredskog prostora iznosi min 14 m2.
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Tablica 3. Arhitektura / sekundarni meduprostori - zajednicki prostori
(nastavak)

B Zdravstveni prostori

Zdravstveni prostori trebaju biti u blizini internih komunikacijskih jezgri. Javni pristup treba biti ogranicen
ili posredan. Prostor za nocno deZurstvo treba biti fizicki §to bliZi prostorima zasti¢enih skupina i moZe
biti dostupan preko komunikacija izmedu odjela.

Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo

Prostor Privatnost SLO CRO PREPORUKE

8 Noéno dezurstvo interno * * *

U propisima nema predvidenih prostora za obavljanje nocnog deZurstva.
Dnevno deZurstvo obavlja se na recepciji. Preporuc¢ujemo da se provodenje
nocnog dezurstva premjesti u gravitacijsko srediste Sticenih odjela ili skupina.
Uz komandne i nadzorne funkcije, prostor treba biti opremljen i naslonjacem,
klupskim stolom i stolicama ili foteliama. Tijekom dana taj bi se prostor trebao
koristiti kao prostor za osoblje odjela.

9 Prostor glavne sestre interno * *

Prostor je namijenjen voditelju zdravstvene skrbi doma. Ako se zdravstvena
djelatnost takoder obavlja u domu, on bi trebao biti povezan sa sobom za
sestru u ambulanti odnosno sa sobom za medicinsku sestru. Prikladna je
veli¢ina iznad 14 m2.

10 Ambulanta doma interno cca 50 m? *

Opcenito se za veli¢inu i organizaciju zdravstvenih prostora koriste propisi iz
podrucja zdravstva RS ili RH. Ambulanta se sastoji od sobe za medicinsku
sestru od 18 m?, viSenamjenske lijecnicke ordinacije od 20 m? sanitarija
zdravstvenog dijela cca 4m?, ¢ekaonice kao Sto je niSa cca 4m?. Preporucuje
se da skladistenje lijekova i medicinskih proizvoda bude u posebnom,
odvojenom kabinetu od cca 4m?.

11 Soba za medicinsku interno min 18 m? * *
sestru

Ako u domu nema ambulante, dom mora imati barem sobu za medicinsku
sestru. Ordinacija povecéava osjecaj institucionalizacije doma pa je u

okviru manjih domova u urbanim sredinama primjerenija izvedba sobe za
medicinsku sestru. Soba za medicinsku sestru treba imati kabinet za pohranu
zdravstvenog materijala i kartoteka. Veli¢inu i oblik zdravstvenih prostora u
najmanjim jedinicama smisleno je posebno utvrditi.

12 Okupljaliste sve razine

Kod rada u domu vazZno je da je osoblje u kontaktu sa stanarima. Za kvalitetno
radno okruZje takoder je vazno da se unutar kolektiva odrZzavaju neformalni
oblici komunikacije. U ve¢im ustanovama smisleno je dio prostora opremiti
prema oglednim primjerima iz poslovnog svijeta (meeting point). Takav
prostor ili kutak takoder treba biti ureden kao prostor za odmor prema
nacionalnom zakonodavstvu.
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Tablica 3. Arhitektura / sekundarni meduprostori - zajednicki prostori
(nastavak)

C Ulazna dvorana

Prostori su jos uvijek ponajprije namijenjeni djelovanju doma. Integriranje ponude javnog i dopunskog
programa treba se provoditi paZljivo i uz svijest da je ulazna dvorana ¢esto najatraktivniji dio doma te, prije
svega, kljuéni sastavni dio doma. Ovdje stanari imaju "pregled i kontrolu" nad dogadanjima u domu. Ulazni
prostori trebali bi biti organizirani tako da omogucuju nesmetanu komunikaciju i udobno sjedenje i druZenje.
Idealno je da su svi ulazi u vertikalne jezgre smjeStajnih jedinica dostupni i vidljivi iz ulazne dvorane.

Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo

Prostor Privatnost SLO CRO PREPORUKE

13 Predsoblje javno * * *

Povrsina treba omogucavati zdravstvenu intervenciju, evakuaciju, nesmetane
susrete dviju osoba u kolicima s pratiteljima. Na vjetrovitim mjestima pozicije
automatskih vrata trebaju biti takve da pri vietru u normalnom prolazu budu u
funkciji. Povrsina cca 6 - 10 m2.

14 Recepcija javno * * *

Kod manjih domova trebaju se predvidjeti kombinirana radna mjesta, razlicita
zaduZenja unutar istog posla... Povrsina cca 6 - 10 m?.

15 Ulazna dvorana min
. « ) .
javno 0.75 m?/osobi cca 1,5 m?/osobi

Procjena povrsina prema PRRS-u proizlazi iz ¢injenice da ulazni prostor
zauzima povrsine namijenjene visenamjenskom prostoru. U praksi se kod
domova sli¢nih kapaciteta planiraju udobni ulazni dijelovi koji zajedno s
dijelom kafica doseZu povrsinu od 7100 do 200 m>

16 Sanitarije za posjetitelje javno min 3,5 m? min 3,74 m?

Sanitarije za posjetitelje trebaju biti u izvedbi za invalide.

Ovisno o kapacitetu dijela za kafi¢ i mogucu blagovaonicu za posjetitelje i
zaposlenike, broj i vrsta sanitarija neka se poveca na odgovarajuci nacin, u
skladu s nacionalnim zakonodavstvom.

Pri procjeni povrsina razmatran je kombinirani dom s viSe razli¢itih odjela. Nisu navedena pravila za
odredivanje zajednickih prostora manjih domova, organiziranih kao skup zajednickih ku¢anstava.
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Tablica 4. Arhitektura / javni prostori

A Program javne podrske

Skup programa treba prilagoditi znacajkama lokaciije.

Takvi prostori mogu biti sastavni dio fizickog doma, namijenjeni su poboljsanju ponude doma, povecanju
interakcije izmedu doma i zajednice, ali su i podrska poslovanju doma. Lociranje programa ne smije stetiti
osnovnoj funkciji. Programe se postavlja ako to dopuStaju raspoloZivi prostor i javni pristup. Ovisno o vrsti
i tipu prostora, potrebno je osigurati dodatne odgovarajuce sanitarije.

Prostor Privatnost PovrSine dopunskih programa ocijenjene su.
1 Ugostiteljski lokal javno 50-100 m?
tipa kafié o ) o . o
Ponuda treba biti prilagodena stanarima, posjetiteljima doma i lokalnoj zajednici.
Primjereno je da je kafi¢ smjeSten u produZetku ulaznog dijela i da stanari
i njihovi posjetitelji mogu biti posluzeni u dijelu doma. Djelatnost ne smije
ometati normalnu komunikaciju unutar doma te ne smije zauzimati povrsine za
visenamjensko koristenje i imati sredisnje mjesto na ulazu.
2 Kiosk, trgovinica javno 20 m?
U prostoru treba imati minimalnu i osnovnu trgovacku ponudu.
Ponudu i narudzbe artikala treba prilagoditi Zeljama stanara.
3 Trgovinas javno 20 m?
ortopedskim i ; o
. . Trgovine se mogu Spojiti.
sliénim pomagalima,
nekoncesijska
liekarna
4  Frizerstvo, pedikura, javno 15 m?/djelatnost

kozmetika

Prostori se mogu spojiti.
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Tablica 5. Arhitektura / servisni, tehnicki i slicni prostori

Prostorije su funkcionalna podrska radu doma i kao fizicki prostor obi¢no se ne po-
javljuju u prezentaciji doma.

A Servisni prostori

Servisni prostori trebaju zauzimati manje atraktivne pozicije unutar doma. U pravilu, stanari ne ulaze u

te prostorije. Ulasci u prostore trebaju biti smjeSteni izvan uobicajenih puteva stanara. Prostori samo
iznimno zahtijevaju danje svjetlo. Ako su takvi prostori smjesteni unutar stambenog podrucja dementnih
0soba, ulazna vrata trebaju biti na samozatvaranje, krila vrata i okviri trebaju biti u razini zida i prilagodeni
izgledu zidova. Od opceg karaktera prostora odstupaju kuhinja i soba za preminule.

Prostor Privatnost Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Zajednicko kucanstvo
SLO CRO PREPORUKE
1 Skladista interno
Velicina i vrsta skladista trebaju biti prilagodeni organizacijskom obliku,
programima i kapacitetima doma. Ukupna procijenjena veli¢ina skladista za
samostalni dom kapaciteta do 84 osoba iznosi cca 40 m2
2 Skladiste hrane interno
Ako se u domu nalazi kuhinja, sva skladiStenja hrane treba izvoditi unutar
kuhinjskih prostora.
cca 4 m?/ GS
U duhu boravka u ZK-ima, ima smisla da se skladiSta organiziraju unutar
odjela.
3 Skladiste osobnih interno cca4m? GS
dmeta i ) . . ) "
predmeta 1 opreme Koncept doma GS, u pravilu, omogucuje djelomi¢no opremanje vlastitim
namjestajem. Napusteni i vec koristeni predmeti trebaju biti pohranjeni
centralno.
4 Arhiv interno
Arhiviranje se treba provoditi u namjenskim ormaric¢ima unutar upravnih
prostora.
Arhiviranje se treba provoditi u namjenskim ormari¢ima unutar kuta
kucanstva ili u sjedistu organizacija ili uprave.
5 Garderobe i umivaonici interno

Prostorije trebaju biti uredene u skladu s radnim zakonodavstvom.
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Tablica 5. Arhitektura / servisni, tehnicki i slicni prostori (nastavak)

A Servisni prostori (nastavak)

Prostor Privatnost Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo
SLO CRO PREPORUKE
6 Sredisnja kuhinja oko
100 - 200 m?

U domovima koji nisu organizirani kao zajednicka kucanstva, izvedba
kuhinje ekonomski je opravdana i preporucljiva u manjim domovima. Miris
hrane utisnut je u najdublju ljudsku memoriju. Kuhinjski prostori moraju
biti dimenzionirani tako da u relativno kratkom vremenu mogu pripremiti
odredeni broj obroka. Primjerena veli¢ina kompletnoga kuhinjskog sklopa
s pultom za dijeljenje hrane, za dom s kapacitetom od 84 osoba pocinje
od 120 m2 Ako se u domu samo dijeli pripremljena hrana, povrsina se ne
smanjuje znacajno.

U ZK-u hrana se priprema u prostorijama skupina.

7 Kuhinja za dijeljenje javno cca 60 m?
hrane

Procjena (prijam, priprema suhih obroka, sanitarni prostori zaposlenika,
minimalno skladistenje, pult za dijeljenje hrane, kolica za razvoz).

*

U ZK-u se priprema hrana u prostorijama skupina.

8 Sredisnja blagovaonica javno min 0,75 m? *
- uvedena kao
viSenamjenski prostor u
skupini prostora B

U trecoj generaciji domova organizirane su odjelne blagovaonice. Stanari
obi¢no odlucuju hoce li jesti u odjelnoj ili u sredisnjoj blagovaonici. Obicno
se u blagovaonicama prehranjuju osoblje, rodaci i prijatelji na obilasku te
vanjski gosti. Odgovarajuca veli¢ina za takvu vrstu uporabe za dom s pet
odjela je iznad 40 m2.

*

U domovima s vise odjela ZK-a moguca je ograni¢ena prehrana i
ugoscivanje neodjelnog osoblja unutar pojedinih zajednica.

9 Praonica interno *

Organizacija sredisnje praonice obic¢no je ekonomski manje izvediva.
Minimalna veli¢ina praonice i suSionice rublja je iznad 60 m? za dom srednje
velicine.

* *

Izvan prostorije odjela treba urediti prostor koji omogucuje individualno
pranje osjetljive odjece, kao na primjer, pranje stolnjaka, kuhinjskih ru¢nika
itd. iz zajednickih prostora. Velicina ove praonice je 4 - 30 m?. U najmanjim
domovima perilica rublja treba biti na odjelu.

10 Sredisnje skladiste interno *
Ciste posteljine

Prostor bi trebao omogucavati skladistenje dnevnog dovoza rublja.
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Tablica 5. Arhitektura / servisni, tehnicki i slicni prostori (nastavak)

A Servisni prostori (nastavak)

Prostor

11 Sredisnji prostor
prljavog rublja

Privatnost Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo
SLO CRO PREPORUKE
interno *

Prostor bi trebao omogucavati skladistenje uobicajenog odvoza rublja.

12 Otpad

interno * * *

Ako u okviru zgrade otpad i odvoz nisu svakodnevni, prostor za organski,
kuhinjski i infektivni otpad treba biti hladen i zatvoren.

13 Prostor za
preminulu osobu

interno min 16 m? *

Prostor za preminulu osobu, prema pravilniku PRRS-a, sanitarni je prostor,

a ne mrtvacnica. Bez obzira na navedeno, u praksi su ponegdje ti prostori
dodatno i ne samo funkcionalno opremljeni, tako da se stanari mogu
oprostiti s pokojnikom. Kod takvih uredenja imaju smisla minimalna
povecanja prostora, izvedba hladenog dijela, postavljanje nekoliko stolica.
Dostojanstveno opraStanje od poznatih osoba posebno je vazno za
dementne i bolesne jer obi¢no nemaju priliku prisustvovati ispracaju.
Lokacija prostora posebno je vazna, jer osim Sto je za takav prostor obvezan
izravan izlaz (najbolje na gospodarsko dvoriste), put pored mrtvacnice cijela
populacija stanara najradije izbjegava. Prostor bi trebao biti smjeSten izvan
uobicajenoga kretanja stanara, a osoblju bi trebao biti dostupan iz servisnih
ili tehnickih dijelova zgrade. Ako se to ne moZe izbjeci, neka bude smjeSten
izvan prostora odjela, bez oznaka prostora, a stolarija neka bude u boji i u
ravnini zida. Kada je prostor organiziran kao predvorje, ovisno o poloZaju u
zgradi, moZe biti dostupan samo izvana.

privatno *

Smisao ocuvanja mrtvacnica ili organiziranja predvorja u manjim jedinicama
i tamo gdje je boravak organiziran u jednokrevetnim sobama, eticki i
ekonomski je upitan. U urbanim sredinama postoje deZurne pogrebne
sluZbe koje se mogu pobrinuti za prijevoz pokojnika ili uredenje viastitih
soba primjerenih za opraStanje i u skladu s obicajima.
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Tablica 5. Arhitektura / servisni, tehnicki i slicni prostori (nastavak)

B Tehnicki prostori

Veli¢ina tehnickih prostora uvjetovana je kapacitetom, a procijenjene su povrSine za dom srednje velicine.
Takoder je vaZan ispravan omjer stranica i rubni poloZaj za strojne instalacije. PoloZaj i raspored prostora
treba slijediti konstrukcijsku logiku zgrade. Tehnicki prostori trebaju biti izvan staza stanara, a granic¢ni
elementi moraju biti pravilno dimenzionirani. Pri odabiru strojne opreme treba paziti na buku koju uredaji
unose u otvoreni prostor. Vrijednosti oneciséenja ne bi se trebale pribliZzavati dopuStenoj dnevnoj i nocnoj
razini za podrucja stanovanja. Ormarici i razdjelni blokovi trebaju biti u sticenim odjelima u razini i boji
Zida, a oznake diskretne.

Prostor Privatnost Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Zajednicko kucanstvo
SLO CRO PREPORUKE
14 Grijanje i hladenje te interno * *

priprema sanitarne vode Toplinske pumpe obicno su vanjske. U slucajevima kada je pumpa unutar

ovojnice zgrade, postavljanje i odrZzavanje zahtijeva okvirno 15 m?, drugi
sustavi grijanja zauzimaju nekoliko manjih prostora. Dom takoder treba
imati rezervni nacin grijanja. Uredaji distribucijske postaje, prostorije za
spremanje tople vode i druge uredaje iznose cca 20 m?.

15 Ventilacija i klimatizacija interno * *

Klimatizacijski uredaji uglavnom su vanjski; ako je klimatizacijski uredaj
unutar stambene povrsine, potrebna je veli¢ina prostorije iznad 30 m? ako je
cijela zgrada u jednom nacinu rada.

16 Elektroprostori interno * *

Prostor za glavni ormaric¢ za napajanje, prostor za komunikacijske ormare,
podne razdjelne ormarice itd. zauzimaju cca 6 m?.

17 Instalacijski ormarici, U Sticenim odjelima ormarici trebaju biti skriveni, zakljucani i zatvoreni bez
razvodne kutije, klizni kukica. Trebaju biti ugradeni u razini zida, ugradeni u opremu ili uzidani.
blokovi, modemi i slicha  Oznake trebaju biti u skladu s propisima, neka budu iznad visine ociju.
oprema

18 Unutarnji hidranti i aparati U sticenim odjelima ormarici trebaju biti zakljucani i zatvoreni bez kukica.
za gaSenje pozara Trebaju biti ugradeni u nise, opremu ili uzidani. Oznake trebaju biti u skladu
s propisima, neka budu iznad visine ociju.

19 KosSevi za smece itd. Kosevi trebaju biti izvan profila primarnih unutarnjih komunikacija. Visi
kosSevi trebaju biti pricvrscéeni, oblik i veli¢ina se ne spominju, npr. za WC
skoljku.

20 Instalacijski Sahtovi * *

Instalacijski Sahtovi zauzimaju cca 6 m>.
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Tablica 6. Krajobrazna arhitektura / otvoreni prostori

A Funkcionalni, servisni dio

Funkcionalni odnosno servisni dio mora biti odvojen od ulaznog prostora i terapijskog vrta. Podrazumijeva
parkiraliSte za zaposlenike i posjetitelje te podrucje dostave u servisne i tehnicke prostore. Servisni
prostori trebaju zauzimati manje atraktivne pozicije doma, u koje stanari ne ulaze.

1

Prostor

Parkiralista

Aktualni pravilnik
CRO

Zajednicko kucanstvo
PREPORUKE

Aktualni pravilnik

Privatnost SL0

Potreban broj PM-a
najcesce je utvrden u
opc¢inskom prostorno
planskom dokumen- / /
tacijom. Informativni
primjer prema OPN
Ljubljana.

javno

11300 Stambene zgrade za posebne namjene (domovi za starije osobe,
posjetitelje, sigurna kuca itd.) 7 PM/6 kreveta, od ¢ega 75 % na terenu za
posjetitelje*

11300 Stambene zgrade za posebne namjene (za socijalno ugroZene posjetitelje,
osobe; za provedbu socijalnih programa koji uklju¢uju boravak) 1 PM/3 stana,
dodatno 10 % na terenu za posjetitelje*

11222 Stambene zgrade sa stambenim prostorom za skrb (stanovi za
posjetitelje u kojima se pruza skrb)*

* Sazeto prema ljubljanskom OPN-u.

Potrebno je provesti intenzivno ozelenjivanje parkiralista.

Ozelenjivanje
parkiralista

Treba koristiti visoka stabla s prekrivajuc¢im krosnjama i Zivice kako se ne bi
stvorili toplinski otoci i na taj nacin negativno utjecalo na Zivotne uvjete u domu i
na ucinke terapijskog vrta.

Spremnici za
komunalni otpad

Trebaju biti uklonjeni iz vidnog polja korisnika i postavljeni u zemlju ili unutar
nise oblikovane u skladu s arhitektonskom slikom zgrade.

Instalacijski ormariéi,
razvodne kutije, klizni
blokovi, modemi i
slicna oprema

Tehnicka i slicna oprema trebala bi po mogucénosti biti smjestena izvan ulaznog
dijela otvorenog prostora i terapijskog vrta. Ako to nije moguce, treba biti
ugradena u zidove i ne smije se isticati na nacin Koji bi predstavljao prepreku
korisnicima. Razvodne kutije, prekidacki blokovi, modemi i slicna oprema trebaju
se postaviti u nise u zidu. Oznake u skladu s propisima trebaju biti iznad visine
ociju.

Vanijski hidranti i
aparati za gasenje
pozara

TehniCka i slicna oprema trebala bi po mogucnosti biti smjesStena izvan ulaznog
dijela otvorenog prostora i terapijskog vrta. Ako to nije moguce, treba biti
ugradena u zidove i ne smije se isticati na nacin koji bi korisnicima stvarao
prepreku. Vanjski hidranti trebaju biti izvedeni kao podzemni. Hidranti, aparati za
gasenje poZara i slicna oprema treba biti postavljena u niSama u zidu. Oznake, u
skladu s propisima, trebaju biti iznad visine ociju.

KosSevi za smece itd.

Kosevi trebaju biti izvan profila primarnih vanjskih komunikacija. Visi koSevi
trebaju biti pri¢vrscéeni, oblik i veli¢ina se ne spominju, npr. za WC skoljku.
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Tablica 6. Krajobrazna arhitektura / otvoreni prostori (nastavak)

B Ulazni dio

Ulazni dio je otvorena povrsina polujavnoga karaktera koji povezuje parkiralista i ulaz u zgradu. Taj dio
otvorenog prostora trebao bi omogucavati slobodno kretanje korisnika doma (osobe s demencijom
trebaju pratitelja). Prostor bi trebao omogucavati medusobno druZenje, druZenje s posjetitelima doma i
razne aktivnosti u slobodno vrijeme, ako to dopusta veli¢ina prostora.

Prostor Privatnost Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo
SLO CRO PREPORUKE
7 Ulazni dio otvorenog javno,
prostora polujavno

Ulazni dio namijenjen je druZenju posjetitelja i Sticenika i otvorenog je karaktera.
Treba sadrzavati elemente koji omogucuju provedbu razlicitih aktivnosti
povezanih s druZenjem.

8 Prostor za sjedenje: javno,
klupe polujavno

Omogucuju druzenje s rodbinom, njegovateljima ili jednostavno promatranje
dogadaja i ukljuc¢ivanje u Siri drustveni prostor.

9 Sadnice Visoka stabla trebaju imati ulogu oznacavanja u prostoru. Sadnice stvaraju
razinu privatnosti u sirem otvorenom prostoru i trebaju omogucavati razlicite
aktivnosti.
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Tablica 6. Krajobrazna arhitektura / otvoreni prostori (nastavak)

C Terapijski vrt

Terapijski vrtovi od posebnog su znacenja i omogucuju provodenje terapije na otvorenom, kao §to su
radne terapije i terapije za opuStanje koje poti¢u oporavak pacijenata, ocuvanje postojecih sposobnosti,
nude brojne aktivnosti na otvorenom i mogucnosti za smisleno angaZiranje, interakcije izmedu skrbnika i
njegovatelja te promicu bolju kvalitetu Zivota u domovima za starije osobe.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Zajednicko kuc¢anstvo

Prostor Privatnost SLO CRO PREPORUKE

10 Terapijski vrt zajedniCke zelene
povrsine:
50 m?/50
privatno korisnika,
+ 50 m?/za
sljedecih 50
korisnika

Prostori su namijenjeni za obavljanje terapijskih i drugih aktivnosti stanara
doma za starije osobe. Prostor je posebno prilagoden osobama s demencijom.
Povrsinu terapijskog vrta teZe je odrediti, no mora se prilagodavati tipologiji i
dodijeljenom prostoru. Koli¢ina ovisi o procjeni za to osposobljenih dizajnera,
treba se temeljiti na pruzanju ugodnog i kvalitetnog Zivotnog prostora.
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Tablica 6. Krajobrazna arhitektura / otvoreni prostori (nastavak)

D Svojstva terapijskog vrta

11 Kruzne staze Staze u vrtovima za osobe s demencijom nikada ne smiju zavrsavati slijepim
zavrSetcima. Trebale bi biti kruZne ili u obliku jednostavnih petlji koje vode
korisnike prema zanimljivim sadrZajima i vrac¢aju na mjesto odakle su krenuli
(ulaz u zgradu doma). Koristeni materijal mora biti protuklizan i nebljesteci, a
takoder je dobro da ima sli¢nu nijansu kao onaj u unutarnjim prostorima, da
dementne osobe ne uoce vizualne prepreke (na primjer: beton).

12 Stablai ostale Drvece treba biti sezonski promjenjivo i/ili imati plodove (aktivnosti kao Sto su
sadnice berba voca, sakupljanje lis¢a, promatranje).

Terapijski vrt trebao bi sadrZavati razli¢ite sadnice, preporucljivo je koristiti
bilike koje imaju senzorsku vrijednost (utjecu na sva osjetila). Takoder je dobro
koristiti bilike koje imaju plodove, priviace ptice i leptire i sezonski variraju
(mnoge aktivnosti povezane s tim svojstvima). Dobro je da se biljke iste boje
sade u skupinama - orijentiri u prostoru, preporucljivo je koristenje odredenih
biljaka koje su bile znacajne za generaciju osoba s demencijom. Biljni materijal
mora biti prilagoden lokalnoj klimi. Terapijski vrt ne smije sadrzavati otrovne
bilike i bilike s trnjem i oStrim liscem jer ih osobe s demencijom mogu progutati
ili se ozlijediti.

13 Travnjak Preporucuje se ostaviti u vrtu odredeni prostor za sadnju travnjaka, Sto
omogucava aktivnosti kao Sto su grupna vjeZba, razne igre, kosnja trave,
grabljenje lisca ujesen.

14 Podignute gredice Omogucuju razlicite aktivnosti kao sto su sadnja ili sakupljanje plodova. Visina
mora biti prilagodena korisnicima, kako stojecima i sjede¢ima, tako i korisnicima
u kolicima. DuZina je proizvoljna. Trebaju biti izradene od prirodnih materijala.

15 Prostori za sjedenje:  Preporucuje se da oprema za sjedenje bude masivna i izradena od prirodnih
klupe, stolice, stolovi  materijala, s naslonima za ruke, sto sprjecava moguce padove i omogucuje
prihvacanje povrsine. Oprema se moZe instalirati na takav nacin da omoguci
socijalizaciju ili povlacenje u osamu.

16 Sprave za vjezbanje Aktivnosti u vrtu takoder se mogu obavljati na za to prilagodenim spravama
(sprave za rastezanje, sprave za refleksoterapiju). Jednostavne, prirodno
oblikovane sprave su u pravilu jeftinija, u¢inkovitija i za korisnika prikladnija
zamjena za skupocjene, kataloski narucene sprave.

17 Ograda Ograde sprjecavaju nezZeljene izlaske osoba s demencijom. Dobro je da su
pokrivene penjacicama ili Zivicom kako se osobe s demencijom ne bi osjecale
zarobljeno. Moraju biti visoke najmanje 1,8 m, a u njihovoj neposrednoj blizini ne
smije biti elemenata koji bi omogucili penjanje preko ograde (drvece, stolice).

18 Pergole Pergole ¢ine vezu zgrade s vrtom i pozivaju Sticenike na posjecivanje vrta.
Omogucuju laksi ulazak u prostor. Pergole koje su u vrtu stvaraju prostor za
socijalizaciju. Preporucljivo je da su obrasle penjacicama.

19 Niski predmeti Ako u sobi ima niskih predmeta, kao Sto su biljke loncanice i slicno, potrebno ih
je postaviti uza zid jer predstavljaju opasnost za pad.

20 Signalizacija Pojedinacni elementi, kao $to su kucice za ptice (i drugi elementi, ovisno o
generaciji osoba s demencijom), pomaZu osobama s demencijom u orijentaciji u
prostoru i imaju funkciju orijentira.
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