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A

Predgovor



Predgovor

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je razglasila demenco
za vsesplosni zdravstveni problem tega stoletja in opozorila, da se
bo Stevilo oseb z demenco do leta 2030 podvojilo, do leta 2050 pa
celopotrojilo. Zato je SkupsScina Svetovne zdravstvene organizacije
maja 2017 sprejela Globalni plan obvladovanja demence, ki poziva
vse vlade sveta k razvijanju programov za zmanjsanje tveganja
demence, spodbujanje zgodnjega diagnosticiranja in odkrivanja
novih terapij ter izboljSanja oskrbe, nege in zivljenjskih pogojev

ljudi z demenco.

Primerno bivalno okolje predstavlja
ucinkovito nefarmakolosko metodo za
vzdrzevanje in izboljSanje kakovosti zi-
vljenja ljudi z demenco. Zato pristop k
oblikovanju bivalnega okolja, primerne-
ga za osebe z demenco v domovih za
starejSe, temelji na spoznanju, da te ose-
be niso tam izklju¢no zaradi zdravljenja,
ampak da jim v okviru njihovih kognitiv-
nih sposobnosti omogoc¢imo cCloveka
dostojno zivljenje. Zasnova, oprema in
urejenost odprtega prostora domov za
starejSe pomembno vpliva na kakovost

zivljenja ljudi z demenco, ki tam zivijo,
na ustvarjanje boljsih delovnih pogojev
osebja, ki za njih skrbi ter zadovoljstvo

njihovih svojcev in prijateljev:

+ osebam z demenco v veliki meri na-
domescajo kognitivne spremembe,
ki se kazejo skozi simptome demen-
ce, povecujejo preostale sposobno-
sti orientacije, spodbujajo obcutek
zascitenosti in varnosti, zagotovijo
vecje moznosti socializacije in pod-
pirajo funkcionalne sposobnosti s



pomocjo nacrtovanih dejavnosti
(Cohen in Weisman, 1991),

+ osebju domov za starejSe omogo-
Cajo boljSi nacin oskrbe in nege ljudi
z demenco, boljSo uporabo terapev-
tskih moznosti ter delo v manj stre-
snih okolisc¢inah in

+ svojcem oseb z demenco pomaga-
jo pri boljSem razumevanju vrednot
domov, prilagojenih potrebam oseb
z demenco, in zmanjsajo stres, ki jih
pogosto spremlja pri izbiri taksnih

domov.

Pomen arhitekture, Se posebej ureditve
notranjega prostora, namenjenega zdra-
vstveni negi, je poznal ze najbolj znan
grski anticni zdravnik — Hipokrat s Kosa
(okolileta 400 pr. n. §t.)!, na zacetku mo-
derne dobe pa je to mocno poudarjala
tudi Florence Nightingale (1859), angle-
Ska socialna reformistka, utemeljiteljica
poklica sodobnih medicinskih sester.
Toda vse do nedavnega Se ni bilo po-
znano, kako lahko bivalno okolje naredi
nekaj pozitivnega za ljudi z demenco in
kako vpliva na svet, v katerem je vse veC
oseb v tretjem ali Cetrtem Zivljenjskem
obdobju. Novi pristopi se ne nanasajo

1 Hipokrat s Kosa (ok. 460. pr. n. §t. — 380. pr. n. §t.) je bil
najbolj znan grski anti¢ni zdravnik. Velja za zacetnika
medicine kot racionalne znanosti in je ena izjemnejsih
osebnosti v medicini vseh ¢asov. Poleg tega se je ukvarjal
tudi z arhitekturo.

izklju¢no na izkusnje dobre prakse, am-
pak temeljijo na znanstvenih izsledkih
— kako in na kaksen nacin oblikovanje
bivalnega okolja pomaga osebam z de-
menco. Kljub temu pa univerzalnih resi-
tev ni, saj — kot poudarjata Nancy Mace
in Peter Rabins v knjigi The 36-Hour Day
— niti ena resitev ne deluje enako v vseh
situacijah. Vsak posameznik potrebuje

drugacen pristop.

Spoznanje iz Sestdesetih let prejsnjega
stoletja, da mora biti izkusnja kon¢nega
uporabnika klju¢na za oblikovanje nje-
mu namenjenih stvari, se je razvilo do
nacela univerzalnega oblikovanja?, ki se
nanasa na Siroko paleto idej o obliko-
vanju zgradb, izdelkov in okolij, primer-
nih za starejSe in gibalno ovirane ose-
be. Danes skoraj ni veC javne zgradbe,
ki jim ne bi bila prilagojena. Spozna-
nja in zavedanje o potrebah oseb z de-
menco, tako s strani strokovnjakov kot
tudi SirSe javnosti, so danes precej ve-
Cja kot neko¢, a zavedanje problema zal
Se ne zadoSca za prilagoditve prosto-
rov, v katerih bivajo osebe z demenco,
zato s Priporocili za optimizacijo in na-
Crtovanje domov za osebe z demenco
(v nadaljevanju: Priporocila) skusamo

2 Pojem univerzalno oblikovanje je skoval ameriski
arhitekt Ronald L. Mace, da bi tako opisal koncept
oblikovanja bivalnega okolja, ki je estetskega videza
in kar najprimernejsi za vse ljudi ne glede na njihovo
starost. Njegove ideje so temeljile na delih angleskega
arhitekta Selwyja Goldsmitha, avtorja knjige Designing for
the Disabled (1963), zacetnika koncepta arhitekture za
gibalno ovirane osebe.



vplivati na dinamiko zagotavljanja bolj-
Se kakovosti zivljenja ljudi z demenco
na obmocjih Republike Hrvaske in Slo-
venije.

Nov koncept, oblikovanje bivalnega
okolja za starejSe, ki temelji na znan-
stvenih izsledkih (Evidence-based de-
sign® of aged-care environments), ki ga
v nadaljevanju uposStevajo ta Priporo-
Cila, je logiCen razvoj dosedanjih spo-
znanj in trenutno najboljsi odgovor, ko
gre za potrebno pomocC osebam z de-
menco, da v svojem okolju dosezejo
¢im kakovostnejse in samostojnejse zi-
vljenje, ki naj traja ¢im dlje. K temu nas
obvezujejo pozivi Svetovne organizacije
za Alzheimerjevo bolezen ADI in evrop-
skega zdruzenja Alzheimer Europe z
Glasgovsko deklaracijo iz leta 2014 ter
sklepi Svetovne zdravstvene organizaci-
je, ki je 15. maja prav zaradi njenih raz-
seznosti razglasila demenco za priorite-
to javnega zdravja*. Priprava Priporocil
je eden osnovnih ciljev evropskega pro-
jekta Demenca aCROsSLO za izboljSa-
nje kakovosti zivljenja oseb z demenco
na cezmejnem obmocju Slovenije in Hr-
vaske in bodo predstavljale dobro pod-

3 Evidence-based design (EBD), tj. oblikovanje, ki temelji na
znanstvenih izsledkih.

4 Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je na svoji 70.
skupsScini konec maja 2017 enoglasno sprejela Globalni
plan obvladovanja demence. Izraza vizijo sveta, v katerem
so zagotovljeni preventivni ukrepi za zgodnje odkrivanje
demence in v katerem je osebam z demenco in njihovim
svojcem zagotovljeno ¢im kakovostneje Zivljenje,
ohranjanje ¢lovekovih pravic in dostojanstva.

lago za poenotenje standardov bivanja
oseb z demenco v obeh drzavah.

Namen Priporocil, ki so plod dela par-
tnerjev projekta Demenca aCROsSLO
in multidisciplinarne ekipe zdravnikov
in negovalceyv, socialnih delavcev in te-
rapevtov ter arhitektov in krajinskih ar-
hitektov, je v tem, da tudi preostalim
domovom za starejSe v Sloveniji in na
Hrvaskem pomagajo pri posodobitvi
prostorov za osebe z demenco in spod-
budijo sprejetje novih nacionalnih stan-

dardov.

Smernice, opredeljene v Priporocilih, so
v pilotni izvedbi delno implementirane v
domovih — partnerjih v tem projektu, ki
so: Dom upokojencev Izola, Obalni dom
upokojencev Koper in Dom Umag. Na-
men pilotne izvedbe optimizacije pogo-
jev v partnerskih domovih v projektu je
bil na konkretnih primerih prikazati uci-
nek moznih sprememb in njihov vpliv
na ustvarjanje boljSega bivalnega oko-
lja za ljudi z demenco. S popolno im-
plementacijo teh Priporocil bodo osebe
z demenco dobile varne in primerne no-
tranje prostore in motivacijsko urejene
odprte povrsSine, ki bodo pripomogle k
boljsi kakovosti njihovega zivljenja, ne-
govalcem in terapevtom pa bodo zago-
tavljene moznosti za izvajanje sodobnih
psihosocialnih pristopov in omogoceno
manj stresno delo.



Priporocila so sestavljena iz petih de- ji, tretji, Cetrti in peti del pa predstavijo

lov. V prvem so opisane splosSne smer- nacela in prakticna priporocila za nacr-
nice bivalnega okolja, primernega za tovanje domov za osebe z demenco na
osebe z demenco v domovih za starej- podrocCju arhitekture, notranje opreme
Se. Drugi del prikazuje trenutno stanje in krajinske arhitekture.

in predpise na Hrvaskem in v Sloveni-
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Uvod

Suvada Catak, Mira Dajé¢ié in Tomislav Huié



Uvod

Demenca je sindrom, skupek simptomov, s katerimi se kaze
vrsta razlicnih mozganskih bolezni, za katere je znacilno vecje
zmanjSanje kognitivnih funkcij, sposobnosti procesiranja misli,
kot se pripisuje zdravim ljudem iste starosti. Vpliva na spomin,
misljenje, orientacijo, razumevanje, racunske zmoznosti, ucne
sposobnosti, govorno izrazanje in presojo. Na stanje zavesti ne
vpliva. Zmanjsanje kognitivnih funkcij navadno spremlja ali pa
napoveduje zmanjSanje sposobnosti za obvladovanje Custey,
druzbenega vedenja ali motivacije.

O demenci

NajpogostejSe bolezni, ki so povezane
z demenco, so Alzheimerjeva bolezen
(v 60 do 70 odstotkih primerov), vasku-
larna demenca, demenca z Lewijevimi
telesci in frontotemporalna demenca.
Te bolezni so progresivne, kar pome-
ni, da bodo njihovi simptomi s¢asoma
vse bolj izraziti. Napredovanje demence
je pri vsakem posamezniku razlicno in
vsak izmed njih jo dozivlja na drugacen
nacin. Osebe z demenco imajo lahko

enake simptome, vendar je lahko vsa-
ka oblika izrazena z drugacno stopnjo.
Kljub temu pa razvoj demence zahteva
vse vecjo skrb za osebe z njenimi simp-
tomi, ki ze po srednji fazi zahtevajo vsa-
kodnevni nadzor.

Demenca ni del normalnega staranja, je
pa vse pogostejsa v starosti. Po najno-
vejSih podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije iz leta 2017 za demenco
trpi pet do osem odstotkov oseb, starej-
Sih od 60 let. Bolezen je trenutno neoz-

12



tezave s kratkoro¢nim
spominom, pozabljivost

anksioznost in depresija
se pogosto pojavijo

oseb)
izguba koncentracije

zmanj$ana sposobnost
za vsakodnevna opravila

teZave s spominom
se povecajo (neprepoznava

zmanjsana sposobnost
misljenja, odloc¢anja

velike komunikacijske tezave
vkljuéno z nejasnim govorom

nemobilnost, togost, pogosti padci

spremembe vedenja

prikrivanje te pri obolelih
je preprosto

Slika 1.

dravljiva, z zdravili lahko ljudem z de-
menco pomagamo in upocasnimo njen
potek, s prilagoditvijo njihovega okolja
pa lahko blagodejno vplivamo na kako-

vost njihovega zivljenja.

Demenca in arhitektura

Ce opredelimo arhitekturo kot razmer-
je med cClovekom in prostorom, lahko
razmerje med demenco in arhitekturo
opredelimo kot problem izgubljanja ose-
be z demenco v prostoru in povezemo
s prizadevanji, da to nadomestimo s pri-
mernim nacrtovanjem stavbe in odprte-
ga prostora. Ce pogledamo le vprasanje

napredujoce izgube percepcije in orien-

teZave s spanjem

tezave s hranjenjem,
napredujoce fizicno slabljenje

Napredovanje simptomov demence (Timlin in Rysenbry, 20170).

tacije v prostoru, ki spremlja razvoj de-
mence, se je oseba z demenco v zacetni
fazi sposobna znajti v svojem domu in
se gibati v njej poznanih smereh. S¢aso-
ma se misli zmedejo, izgubijo kontrolo,
iSCejo in tavajo, zelijo domoy, v sluzbo.
Takrat je potrebno krog njenega samo-
stojnega gibanja omejiti in osebo nadzi-
rati, v prostor pa vnesti vrsto varnostnih
ukrepov, pomoznih orientirjev, ki ji bodo
v pomoc, da se bo Se naprej sposob-
na znajti v svojem domu, domu za sta-
rejSe in odprtem prostoru okrog njih. V
kasnejsih fazah demence to ne bo vec
pomagalo in bo pri gibanju potrebova-
la spremstvo zdrave osebe po prosto-
ru, dokler se zaradi propadanja preosta-
lih funkcij njen krog ne bo zmanjsal na

13



sobo — in na koncu — na njeno posteljo.
Takrat lahko z majhnimi posegi v prosto-
ru, kot so znane sobne rastline, slika ali
predmet iz njene preteklosti pripomore-
mo k prijetnejSemu bivanju.

Demenca v domovih za
starejsSe

Osebe z demenco so najveckrat name-
SCene v domove za starejSe Sele v ka-
snejSih fazah razvoja bolezni, ko svojci
ne morejo vecC skrbeti zanje. Ob pravo-
Casnem prepoznavanju znakov bolezni
in z ozavescanjem svojcev lahko pravo-
¢asno ukrepamo in deloma vplivamo na
stopnjo razvoja ter bistveno zmanjsa-
mo raven stresa tako pri svojcih kot pri
skrbnikih.

Osebe z demenco pogosto spremlja sti-
gma dusevne bolezni, domove za sta-
rejSe pa stereotipno misljenje, da ose-
bje ne skrbi dovolj za varovance in da
bivalni pogoji v nobenem domu ne mo-
rejo biti dobri.

Razvoj domov za starejse

Ze od prazgodovine naprej je skrb za
starejSe ljudi ena od osnovnih nalog
vsake skupnosti. TisocCletja je bilo ne-
govanje starejsih in onemoglih prepu-

s¢eno zenskam. Sele v antiki so nastale
prve ustanove, ki so skrbele za starejSe
in onemogle. Ceprav se je standard do-
mov z leti izboljseval, so se Sele v tem
tisoCletju prilagodili psihosocialnim po-
trebam njihovih uporabnikov, od nedav-
nega pa tudi potrebam ljudi z demen-
co. V nadaljevanju sledi kratek pregled
organiziranosti oskrbe starejSih skozi
zgodovino.

Antika

Organizirana skrb za starejSe in onemo-
gle je stara veC kot 2000 let, njen razvoj
pa je potekal vzporedno s prvimi an-
ticnimi bolniSnicami, natanc¢neje zdra-
viliS¢i — v tistih ¢asih toplicami. Prve
anticne bolnisnice so bila preprosta za-
vetiSca, uboznice ali kraji za nego sta-
rejsSih in onemoglih ljudi. Pretezno so
jih gradili na obalah zaradi velike potre-
be po vodi. Hipokratska medicina je na-
mrec velik pomen pripisovala hidrotera-

piji, masazi in telovadbi.

Zametki prvih domov za starejSe so
imeli dve obliki: zatoCisCe za romarje,
po nekaterih apisih tudi za sirote (kse-
nodohiji°), in zaveti§Ce za starejSe (ge-
rontokomiji®).

5 Stgr. ksenodokheion; prostor za tujce, gostisce.
Ksenodohij je bil pogostejsi od ustanov za posebne
namene, kot so geroncomium (prostor za starejse),
nosokomium (za bolnike) in orphanotrophium (za sirote).

6  Stgr. geroncomium,; prostor za starejse.
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Kasneje so se iz teh “ustanov” razvili
predhodniki danasnjih domov za starej-
Se — hospitali, uboznice in domovi za si-

rote.
Srednji vek

Od 4. stoletja se v zahodni Evropi pric-
nejo pojavljati "hospitali’””, krsCanske
ustanove za potrebe revnih, popotnikov,
romarjev in tujcev (Zadar 55958, Zice
1185.°). Hospitali so pogosto sprejema-
li bolnike in umirajoce ter jim nudili zdra-
vila, hrano in pijaco. To je bil korenit pre-
obrat od hipokratske tradicije, po kateri
zdravnik ni zdravil neozdravljivih in umi-
rajocih bolnikov.

V samostanih so bili od 9. stoletja za nji-
hove bolne brate in kot zavetisCe za po-
potnike, romarje, reveze in bolnike pri-
pravljeni loCeni prostori — infirmariji'®.

vvvvv

rami za zdravila. Posebna pozornost je

bila namenjena zunanji arhitekturi, zato
imajo zgradbe pogosto tudi umetnisko

Lat. hospitalis — gostoljuben. Hospitium je prvotno
oznaceval prisrénost med gostiteljem in gostom, kasneje
pa prostor dobrodoslice in prijaznosti. Z razvojem
zdravstvenih storitev hospitala se je ta naziv pricel
uporabljati za oznac¢evanje danasnjega pojmovanja
bolnisnice.

Prvi hospital na ozemlju danasnje Hrvaske je bil
ustanovljen leta 559 v ¢asu bizantinskega cesarstva v
Zadru (Dalmacija).

Prvi hospital ($pital) v Sloveniji je omenjen leta 1185 v
kartuzijanskem samostanu Zice (Stajerska).

10 Lat. domus infirmorum -> infirmarium (lat. infirmus - slab,

bolan). Na splosno kraj za onemogle, bolne ali ranjene.

vrednost. V samostanskih vrtovih so
vzgajali zdravilne rastline, ki so jih hra-
nili v kleteh.

Sc¢asoma se infirmariji locijo od samo-
stana in prerasejo v prve javne bolni-
Snice ("hospitali'”), v katerih se lekar-
narjem pridruzijo zdravniki (Dubrovnik
1347.?). Omare z zdravili se iz spalnic
prestavijo v posebne sobe za zdravila —

prve lekarne.
Novi vek

0d 16. stoletja dalje se hospitali v Evropi
razvijajo v dve smeri: prerastejo v bolni-
ce ali pa se specializirajo kot zavetiSca
— uboznice za siromasne in starejse lju-
di ali pa sirotisnice za otroke.

Domovi za siromasne

Uboznice, prvi domovi za siromasne, se
pricno razvijati v 18. stoletju. Sprejema-
le so ljudi, ki si niso vec bili sposobni za-
gotavljati osnovnih zivljenjskih potreb.
Sprva so nudile brezplacno namestitev
in hrano, kasneje, z razvojem sestrstva
in medicine, pa tudi brezplano nego in

11 Vrenesansi naziv hospital prevzame danasnji pomen
bolnisnice.

12 Prva bolnisnica v Dubrovniku se je imenovala Hospitale
magnum (1347). V njej so zdravniki obiskovali bolnike
dvakrat na dan, ob bolnici je bila tudi lekarna. Kot druge
hospitale tistega ¢asa so ga rabili tudi za skladis¢e za
potrebscine. Leta 1420 se je preimenovala v Domus
Christi in postala predvsem dom za starejSe, ki pod istim
imenom v isti zgradbi deluje Se danes.

15



zdravila. Uboznice so obdrzale prejsnjo
obliko hospica z veliko osrednjo vecpo-
steljno sobo.

Prva generacija domov za
starejSe

Z razvojem industrijske dobe (konec 19.
in zacetek 20. stoletja) Stevilo domoy,
zavetiSC za starejSe, naglo raste.
Postajajo nujni vse vecjega
Stevila odsluzenih, ostarelih delavcev in
vdov brez prihodkov, ki jih je bilo treba
umakniti z ulic.

zaradi

Do druge svetovne vojne so bili domovi
vecinoma namenjeni revnim.

Po koncu druge svetovne vojne so se v
duhu socialisticne druzbe, ki se je razvila
v bivsi Jugoslaviji, priceli ustanavljati
prvi domovi za starejSe kot neka vrsta
njihove stalne
od teh domov so imeli tudi funkcijo
reSevanja stanovanjske problematike

delavcey, ki so se upokojili in ostali brez
delavskih stanovanj.

nastanitve. Nekateri

Za domove prve generacije so bile zna-
¢ilne prenapolnjene skupne sobe (le
nekateri izbranci so lahko Zziveli v sobi
z dvema ali Stirimi posteljami). Sku-
pni prostori so bili majhni, zaradi po-

manjkljive tehni¢ne opreme pa so bile
moznosti za oskrbo varovancev zelo
omejene. Povrsina teh domov je na upo-
rabnika znasala okoli 13 m?2. Skromnost
domov je bila posledica takratnih ome-
jenih ekonomskih moznosti.

Domovi prve generacije so prevlado-
vali do leta 1960 (Imperl, 2012, Grdi$a,
2010).

Druga generacija domov za
starejSe

Domovi druge generacije so bili nacr-
tovani po vzoru bolnisnic, saj so imeli
njihove varovance za bolnike, zato se
je organizacija oskrbe in zdravstvene
nege specializirala po oddelkih. Dom-
ski prostor se na uporabnika poveca
na okoli 28 m?. Velike spalnice so za-
menjale manjse, toda Se vedno vecpo-
steljne sobe. Dvoposteljnih sob z umi-
valnikom je bilo precej vec¢, od 70-ih let
naprej pa so sobe dobile tudi sanita-
rije. Higiena v domovih se je izboljsa-
la, izboljSala se je tudi oprema za nego

varovancev. Glede udobja ni bilo vecjih
sprememb.

Tak koncept je prevladoval do leta 1980
(Imperl, 2012, Grdisa, 2010).
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Tretja generacija domov za
starejSe

V 80-ih in 90-ih letih 20. stoletja se pric-
ne gradnja domov tretje generacije, ki Se
danes prevladujejo v Sloveniji in na Hr-
vaskem. Nacrtujejo se po vzoru speci-
alisticnih bolnisnic in takratnih hotelov
B-kategorije. Prevladujejo enoposteljne
in dvoposteljne sobe z lastnimi sanita-
rijami, kar je pripomoglo k vecji samo-
stojnosti in motiviranosti varovancev v
domovih.

Oddelki, ki so bili znacilni za drugo gene-
racijo domov, se pricnejo spreminjati v
skupine dnevnih sob, ki jih dopolnjujejo
skupni prostori za druzenje v stanovanj-
skem delu doma. Skupine se oblikujejo
glede na kompleksnost oskrbe in glede

na zdravstveno stanje varovancev.

Za varovance domov tretje generaci-
je skrbi niz specializiranih sluzb, od
kuharsko-postreznih  do
zdravstvenih delavcey, fizioterapevtoy,

negovalcey,

delovnih terapevtov in socialnih delav-
cev. Ceprav so bili konceptualno po-
dobni vzgojnim ustanovam, so ze bili
prilagojeni psihosocialnim pristopom
oskrbe varovancev.

Cetrta generacija domov za
starejSe

Domove tretje generacije so konec
prejSnjega in na zacetku tega tisocletja
nadomestili domovi gospodinjskih sku-
pnosti — skupki (klastri) manjsih sta-
novanjskih enot, ki ponujajo zivljenje,
podobno tistemu v velikih druzinah.
Kljucna sprememba tega arhitekturne-
ga koncepta je neinstitucionaliziran vi-
dez in ustvarjanje domacega okolja, ki
podpira nadaljevanje prejSnjega naci-
na zivljenja varovancev. Poleg ostale-
ga k temu pripomore tudi velikost enot,
ki obdajajo veliko bivalno kuhinjo in so
predvidene za deset do dvanajst oseb,
namescCenih vecinoma v enopostelj-
ne sobe z lastnimi sanitarijami. Danes
prevladuje mnenje, da bi te enote mo-
rale biti manjse, za najvec 8 oseb, in da
bi zaradi intimnejSega vzdusSja morale
biti zdruzene najveC tri stanovanjske
enote. Varovanci praviloma sobe opre-
mljajo s svojo opremo — od omaric do
zaves'®,

Koncept projektiranja domov Cetrte ge-
neracije, ki temelji na nacelih, ki podpi-
rajo samostojnost in obicajno vsakda-
nje zivljenje v skupnih gospodinjstvih,
ne predvideva osrednje oskrbe niti
strukturiranja oddelkov. Skrbnik v vsa-

13 Cezmejna primerjalna $tudija storitev socialne oskrbe
za starejSe osebe. Projekt STAR — Starost brez meja/
Starost bez granica — Interrreg Slovenija — Hrvaska.
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ki enoti za gospodinjstvo in pomoc¢ skr-
bi za osebe, ki ne zahtevajo zdravstvene
pomoci. Koncept nege se ravna po na-
Celu: toliko samostojnosti, kot je mogo-
Ce, toliko nege, kot je potrebno (Imperl,
2012, Grdisa, 2010). Treba je poudariti,
da je koncept domov Cetrte generacije
najprej nastal zaradi potreb oseb z de-
menco, nato pa se je pricel Siriti tudi za
potrebe telesno in dusevno manj opesa-
nih ljudi, da bi bil na koncu sprejet kot

univerzalni princip sodobnih domov za
starejSe.

Primer dobre prakse doma cCetrte gene-
racije v Sloveniji je Dom starejSih oseb
Ljutomer, bivalna enota Strocja vas (po-
vrSina na varovanca znasa okoli 42 m?),
na Hrvaskem pa je to Dom Salvia, rezi-
dencno naselje za starejSe osebe v Cri-
kvenici (povrSina na varovanca znasa

okoli 50 m?).
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Veljavni predpisi,
porocila in studije,
na katerih temeljl
nacrtovanje domov
za starejse

Slavi$a Smalc in Lijana Trontelj



Veljavni predpisi, porocila
1n studije, na katerih temelj:
nacrtovanje domov za starejse

PriporocCila za optimizacijo pogojev v domovih za starejSe, Ki
se nanasajo na osebe z demenco, niso misljena kot dokument,
ki bi nadomestil uradne predpise, ki doloCajo pogoje za gradnjo
objektov in organizacijo dela v teh ustanovah, pac pa kot njihova

nadgradnja.

V nadaljevanju so navedeni temeljni do-
kumenti, ki predpisujejo minimalne zah-
teve za pridobitev dovoljenja za zagota-
vljanje storitve socialne oskrbe, pa tudi
dokumenti, ki so podlaga zanje, oziro-
ma dokumenti, ki predstavljajo smerni-
ce za boljSo oskrbo in zmanjSanje sti-
gmatizacije oseb z demenco:

+ predlogi EU za usklajeno delova-
nje pri obvladovanju demence so
usmerjeni na podrocja zmanjSa-
nja stigmatizacije oseb z demenco
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in njihovo boljse pocutje ter vecjo
vklju€enost v druzbo,

+ Resolucija o nacionalnem progra-

mu socialnega varstva za obdobje
2013-2020 (Ur. I. RS, st. 39/13), ki
opredeljuje zahteve po modernizaci-
jidomov za starejSe v Republiki Slo-
veniji, nacin zagotavljanja storitev v
manjsih skupinah in razvoj oddelkov
za posebne skupine znotraj obstoje-
¢ih ustanov (demenca, razli¢ne obli-
ke gibalne oviranosti ipd.),



Nna Katerin teme

+ Strategija obvladovanja demence v
Sloveniji do leta 2020, ki opisuje na-
Cin spremljanja pojava demence pri

bolnikih v Republiki Sloveniji in nje-
no nadziranje,

+ Plan strategije Hrvaske za obvlado-
vanje Alzheimerjeve bolezni in dru-
gih oblik demence, ki Se vedno ni
sprejet, je pripravila multidisciplinar-
na ekipa vrhunskih strokovnjakov in
daje osnovne smernice za obvlado-
vanje demence,

+ Zakon o dusevnem zdravju (Ur. I.
RS, St. 77/08 in 46/15) v Republiki
Sloveniji, ki v dolocenem delu opre-
deljuje varovane oddelke in pravice
bolnikov in predpisuje, da je varova-
ni oddelek v socialnovarstvenem za-
vodu oddelek, kjer so stanovalci za-
radi svojih potreb delezni posebne
zascCite in varstva ter oddelka oziro-
ma zavoda ne morejo zapustiti po

lastni volji,

+ Zakon o socialni skrbi Republike Hr-
vaske (Narodne novine §t. 157/183,
152/14, 99/15, 52/16, 16/17,
130/17), ki opredeljuje udelezence v
sistemu socialne oskrbe, moznosti
institucionalne oskrbe za varovan-
ce in predpostavke za razvoj siste-
ma Vv zagotavljanju neinstitucional-
ne oskrbe,

21

« Pravilnik o standardih in normativih

socialnovarstvenih storitev Repu-
blike Slovenije (Ur. I. RS, §t. 45/10,
28/11, 104/11, 111/13 in 102/15)
se ukvarja predvsem z ureditvijo po-
drocCja socialnega skrbstva in s pra-
vicami bolnikov,

Pravilnik o minimalnih tehnicnih
zahtevah za izvajalce socialnovar-
stvenih storitev (Uradni list RS, st.
67/06), ki za Republiko Slovenijo
opredeljuje minimalne tehni¢ne zah-
teve za izvajanje socialnovarstvenih
storitev v obliki pomoci druzini na
domu, institucionalnega varstva in
vodenja, varstva ter zaposlitev pod
posebnimi pogoji,

« 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
o postopku njihove verifikacije Slo-
veniji (Ur. I. RS, st. 97/09, 84/12 in
85/14), ki za Republiko Slovenijo
opredeljuje vrste varovanih oddel-
kov, kamor spada tudi varovani od-
delek za osebe z demenco in

« Pravilnik o minimalnih zahtevah za

izvajanje socialnih storitev Repu-
blike Hrvaske (Narodne novine §t.
40/2014), ki predpisuje minimalne



na kateri

N teme

ji nacrtovanje domov za starejSe

tehnicne, kadrovske in druge zah-
teve za izvajanje storitev socialne-
ga varstva za vse potrebne skupine,
med njimi tudi za osebe z demenco.

Pri nacrtovanju stavb, namenjenih zago-
tavljanju socialnih storitev, je potrebno
uposStevati standarde in pravilnike o teh-
nicnih zahtevah, ki jih morajo ponudniki
storitev izpolnjevati. Ko gre za gradnjo
objektov, je potrebno uposStevati stan-
dard Building construction — Accessibi-
lity and usability of the built environment
— SIST ISO 21542 iz novembra 2012. Ta
standard zagotavlja dostopnost in upo-
rabo grajenih objektov in odprtih prosto-
rov ter podrobneje opredeljuje nujnost
nemotenega dostopa, vstopa in upora-
be javnih in vecstanovanjskih objektov.

Glede na to, da so najpomembnejSe
dolocbe glede pogojev za zagotavlja-
nje socialnih storitev tako v Sloveni-
ji kot tudi na Hrvaskem vsebovane v
pravilnikih, za podajanje jasnih pripo-
rocCil glede optimizacije pogojev za iz-
vajanje socialnih storitev v nadaljeva-
nju predstavljamo podrobnejsi pregled
dolocb pravilnikov, ki opredeljujejo mi-
nimalne tehnicne in druge zahteve so-
cialnovarstvenih zavodov, ki skrbijo za
osebe z demenco. Ker se minimalne
zahteve, ki jih morajo izpolnjevati so-
cialnovarstveni zavodi v Sloveniji, raz-
likujejo od hrvaskih, v nadaljevanju po-
dajamo pregled slovenskih predpisoy,
nato pa hrvaskih. Preglednice s po-
sameznimi dolocbami so v prilogi na
koncu teh Priporocil.
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Minimalne tehnicne zahteve za 1zvajanje
storitev v domovih za starejse v Republiki

Sloveniji

Minimalne tehnicne zahteve za izvaja-
nje storitev socialne oskrbe v domovih
za starejSe v Sloveniji podrobneje opre-
deljuje Pravilnik o minimalnih tehni¢nih
zahtevah za izvajalce socialnovarstve-
nih storitev. Ker so nekateri domovi za-
gotavljali te storitve, Se preden je ome-
njeni pravilnik stopil v veljavo, morajo
svoje poslovanje uskladiti z dolocbami
tega pravilnika najkasneje do leta 2021.

Za lazjo razumljivost pregleda minimal-
nih tehnic¢nih zahtev, smo ga razdelili
v tri dele, ki so v nadaljevanju splosno
opredeljene, podrobno pa jih opisuje
prej omenjeni Pravilnik:

« minimalne tehni¢ne zahteve za lo-
kacijo, stavbno zemljiSCe in objekte,

* minimalne tehnicne zahteve prosto-
rain

* minimalne tehnicne zahteve opre-
me.

Minimalne tehnicne zahteve
za lokacijo, stavbno
zemljisce in objekte

Makrolokacija objekta je doloCena v
skladu s prostorskimi ureditvenimi zah-
tevami lokalnih skupnosti in mrezo so-
cialnovarstvenih objektov po Resoluci-
ji 0 nacionalnem programu socialnega
varstva za obdobje 2006—-2010. Makro-
lokacijska pogoja sta:

+ vkljucitev objekta v urbana naselja in
+ urejena prometna infrastruktura z

moznostjo javnega prevoza.

Mikrolokacija dolocCa stavbno zemljisce
za postavitev objekta v skladu z zazidal-
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na kateri

N teme

nim nacrtom. Mikrolokacijske razmere
SO:

+ komunalna opremljenost zemljisca,

+ konfiguracija zemljis¢a glede na do-
stopnost za gibalno ovirane osebe,

+ smer objekta glede na osoncenost,
osvetljenost, vetrovnost itd. in

* urejenost neposredne okolice z mo-
znostjo ozelenitve in ureditve povr-
Sin za rekreacijo in pocitek.

Stavbno zemljisSCe zajema zemljiSce
pod objektom ter funkcionalno zemlji-
SCe, ki ga sestavljajo:

+ komunikacijske povrsine (dostopi,
dovozi, parkirisca),

+ gospodarsko dvorisce in
+ zelene in rekreacijske povrsine.

Dostopi za peSce morajo biti varni in lo-
¢eni od motornega prometa. Parkirni
prostori so lahko zunanji (odmaknjeni
od objekta) in/ali notranji (v kletnih pro-
storih objekta). Najmanj eno parkirno
mesto mora biti namenjeno in oznace-

no za vozila gibalno oviranih oseb.

V objektu se obvezno locijo vhodi
po namenu: glavni vhod, gospodar-
ski vhod, stranski vhodi. Glavni vhod v
objekt mora biti ustrezno oblikovan in
zasciten pred vremenskimi vplivi. Omo-

gocen mora biti dostop za intervencij-
ska vozila.

Horizontalne komunikacije morajo biti
loCene in prilagojene namenu posame-
znih prostorskih sklopov. Steklene sten-
ske povrsine in steklena vrata ob hori-
zontalnih komunikacijah, ki morajo biti
iz varnostnega stekla, je potrebno vidno
varnostno oznaciti, v primeru francoskih
oken pa mora biti namescena zunanja
zascCita v visini balkonske ograje.

Talne obloge horizontalnih komunikacij
ne smejo drseti, kadar so mokre. Zaradi
CiS¢enja naj bo material za talne obloge
enostaven za vzdrzevanje in ustrezno
zakljucen ob stenah.

Prostori, namenjeni storitvam, so pred-
videni v najveC petih etazah, ki so po-
vezane z vertikalnimi komunikacijami.
Stopniscne rame z ustrezno dimenzio-
niranimi stopnicami morajo biti Siroke
najmanj 120 cm z najvec 10 stopnicami
med podesti in obojestransko opremlje-
ne z oprijemalnimi rocaji, ki se koncuje-

jo vodoravno ob zadnji stopnici.

Deli bivalnih prostorov morajo biti ob
centralni razsvetljavi Se dodatno osve-
tlieni (ob postelji, ogledalu v kopalnici).
Delovni prostori in vsi komunikacijski
prostori morajo biti primerno osvetlje-
ni glede na posebne delovne postopke.
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Okna vseh bivalnih in delovnih prosto-
rov morajo biti opremljena z zunanjimi

ali notranjimi sencili.

Minimalne tehnicne zahteve
prostora

Bivalni prostori domov za starejSe so
oblikovani v bivalnih enotah in enotah za
osebe z demenco in sorodnimi stanji.

Bivalna enota

Bivalna enota zajema najvecC 20 stano-
valcev v enoposteljnih in dvoposteljnih
sobah, ki morajo biti opremljene s sani-
tarijami in ima Se veCnamenski prostor
s Cajno kuhinjo, negovalno kopalnico,
shrambo za Cisto perilo in prostor za Ci-
stila ter umazano perilo.

Sobe v posameznih enotah domov za
starejSe morajo imeti te najmanjSe po-
vrsine:

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

+ dvoposteljna soba 21,5 m?
(18 m? + 3,5 m? sanitarije) in

* troposteljna soba 30 m?
(26,5 m? + 3,5 m? sanitarije).

Kvadrature skupnih prostorov, prosto-
rov za zdravstveno dejavnost in servi-
snih prostorov se sorazmerno zmanjsa-
jo glede na stevilo uporabnikov. Bivalne
enote so opredeljene sledece:

« vecnamenski prostor s ¢ajno kuhi-
njo v bivalni enoti je namenjen pre-
hranjevanju in prostocasnim dejav-
nostim ter sreCanjem z obiskovalci,
najmanjSa povrSina skupnega pro-
stora mora biti 1,5 m? povrSine na
stanovalca,

« vsaka bivalna enota mora imeti ne-
govalno kopalnico z najmanjso po-
vr$ino 14 m?,

« v sklopu sanitarij za obiskovalce
objekta mora biti sanitarni prostor,
ki je ustrezno velik in opremljen za
uporabo gibalno oviranih oseb na
vozickih,

« veCnamenski prostor je namenjen
stanovalcem domov za starejse (v
nadaljevanju DS) in zunanjim obi-
skovalcem, najmanjSa povrSina je
1,5 m? povrSine na sedez,

+ Ce v objektu ni predviden poseben
prostor, se v veCnamenskem prosto-
ru zagotovi duhovna oskrba stano-
valcem tako, da se z ustrezno pomic-
no pregrado loci od ¢ajne kuhinje,
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+ prostor za delovno terapijo je name-
njen stanovalcem doma in zunanjim
obiskovalcem najmanjsa povrsina
prostora je 30 m? in lahko vkljucuje

kabinet terapevta,

prostor za fizioterapijo je hamenjen
stanovalcem DS in zunanjim obisko-
valcem, najmanjsa povrSina prosto-
ra je 40 m?in lahko vkljucuje tudi ka-
binet terapevta,

zdravstvena dejavnost se lahko iz-
vaja v DS ali se dejavnost kombinira
z zdravstvenim domom ali drugim
izvajalcem osnovne zdravstvene
dejavnosti v kraju, pri domski zdra-
vstveni sluzbi je taka enota sklenje-
na enota objekta in mora vsebovati
te prostore: sestrsko sobo najmanj-
Se velikosti 18 m? (previjanje, dejanje
injekcij, hisna lekarna), veénamen-
sko zdravniSko ordinacijo najmanj-
Se velikosti 20 m?in ¢akalnico,

dom mora imeti prostore za uprav-
no, racunovodsko in administrativ-
no delo ter strokovne delavce, 7 m?
povrSine na zaposlenega delavca,

gospodarsko-servisni prostori DS
sestavljajo kompleks tehnoloskih
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prostorov, ki lahko svojo dejavnost
povezujejo s krajevnimi ponudniki
ali odjemalci,

velikost kuhinje je prilagojena DS in
zunanjih uporabnikov, sestavljajo jo
prostori, ki jih narekuje poseben na-

Cin priprave in razdeljevanja hrane,

pralnica, ki je opremljena za DS in jo
lahko uporabljajo tudi zunanji upo-
rabniki, mora imeti prostore za spre-
jem umazanega perila, pranje, su-
Senje, likanje, Sivanje in shrambo za
Cisto perilo,

dom za starejSe mora imeti recep-
cijo, prostor za arhiv, skladisce za
opremo, orodje in prostor za vzdrze-
valca opreme in napray,

prostor za umrlega mora biti opre-
mljen z odrom, tekoco vodo in tal-
nim odtokom, stoli, imeti mora lo-
¢en izhod, mora biti hlajen in zracen,
velikosti najmanj 16 m?in

prostor za duhovno oskrbo stano-
valcev je velikosti najmanj 35 m?, e
se duhovna oskrba stanovalcev ne
izvaja v veCnamenskem prostoru.
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Enota za osebe z demenco

Bivalna enota oseb z demenco in so-
rodnimi stanji zajema najveC 12 stano-
valcev v enoposteljnih in dvoposteljnih
sobah, ki morajo biti opremljene s sani-
tarijami. Enota ima Se:

« veCnamenski prostor s cajno ku-
hinjo, namenjen prehranjevanju in
prostoCasnim dejavnostim ter sre-
Canjem z obiskovalci s povrSino ob
horizontalnih komunikacijah v smi-
slu pocivalnih separejey,

* negovalno kopalnico, pri bivalnih
enotah oseb z demenco in soro-
dnimi stanji morata imeti dve bi-
valni enoti eno negovalno kopalni-
co,

+ shrambo za Cisto perilo in prostor
za Cistila ter umazano perilo in

* enota mora biti namescena tako,
da je omogocena neposredna pove-
zava z odprtimi povrSinami urejene
okolice.

Minimalne tehnicne zahteve
opreme

Oprema prostorov za opravljanje social-
novarstvenih storitev za starejSe osebe
vkljucuje:

2

opremo sob s sanitarnimi prostori,
opremo skupne kopalnice,

opremo prostorov za Cisto in uma-

zano perilo,

opremo ve¢namenskega prostora s

Cajno kuhinjo,

opremo jedilnice,

opremo prostorov za fizioterapijo,
opremo prostorov za delovno tera-
pijo,

opremo prostora za umrlega in

opremo prostora za duhovno oskrbo.

Predpisi v zvezi z opremo prostorov za
opravljanje socialnovarstvenih storitev
za starejSe osebe so sledeci:

* oprema prostorov, ki so namenjeni

stanovalcem DS, mora imeti signal-
no-klicne naprave (SOS)

opremo bivalne sobe za eno osebo
sestavljajo: postelja najmanj 90 cm
x 200 cm, viSina 55 cm, z moznostjo
za nastavitev visine, noCna omarica
najmanj 40 cm x 40 cm, garderobna
omara najmanj 90 x 60 cm, pritrjen
predalnik ali viseCa omarica 80 cm
od tal (najmanj 80 cm x 30 cm x 80
cm), miza in stol,
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+ pohistvena oprema mora imeti za-
obljene robove, potezne rocCaje ter
povrsinsko obdelavo za enostavno
vzdrzevanje, priporocljivo je obliko-
vati drsna vrata omar ter izvlecne
elemente,

« neto Sirina vhodnih vrat v sobi mora

biti najmanj 100 cm bivalne sobe
morajo biti opremljene z napeljavo
za TV, radio, telefon, internet in si-
gnalno-klicne naprave (SOS),

+ opremo veCnamenskega prostora s
Cajno kuhinjo sestavljajo: mize naj-
manj 90 cm x 90 cm, viSina 72 cm
do 74 cm z (objemko) elementom za
odlaganje tehni¢nih pripomockov za
hojo in stole visine 45 cm do 48 cm,

+ oprema vecChamenskega prostora s
Cajno kuhinjo mora omogociti izva-
janje prostocasnih dejavnosti, dru-
zabnih prireditev in tudi za duhovno
oskrbo stanovalcey, ¢e za to ni pred-
viden poseben prostor in

+ dnevni center, ki je kot organizacij-
ska enota organiziran v domu, se-
stavljajo: predprostor z garderobo,
dnevni prostor z jedilnico, prostor za
pocitek, razdelilna kuhinja, sanitarije
(za moske, Zenske in gibalno ovira-
ne osebe na vozickih) ter prostor za
osebje dnevnega centra.

Varovani oddelek

Pri opredelitvi varovanih oddelkov je v
Sloveniji treba upostevati tudi doloc-
be Pravilnika o kadrovskih, tehni¢nih in
prostorskih pogojih za izvajanje nalog
na podrocju duSevnega zdravja za izva-
jalce institucionalnega varstva ter cen-
tre za socialno delo v postopku njihove
verifikacije.

V varovani oddelek zavoda je lahko
sprejeta le oseba, ki izpolnjuje tudi splo-
Sne pogoje za sprejem v tak zavod, ki jih
doloc¢a Zakon o dusevnem zdravju.

Varovani oddelek je oddelek v socialno-
varstvenem zavodu, kjer so stanovalci
zaradi svojih potreb, povezanih s teza-
vami v duSevnem zdravju, nepretrgoma
delezni posebne zascite in varstva ter
oddelka oziroma zavoda ne morejo za-
pustiti po lastni volji (ZDZdr, 2008). Ena
od vrst varovanih oddelkov je varovani
oddelek za osebe, ki zaradi starostne
demence ali sorodnih stanj potrebuje-
jo delno ali popolno osebno pomoc in
nadzor.

Varovani oddelek je sestavljen iz ene ali
veC bivalnih enot. V posamezni bivalni
enoti je lahko najvec dvanajst oseb.

Poleg minimalnih tehnicnih zahtey, ki jih
za izvajalce socialnovarstvenih storitev
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predpisuje pravilnik, ki ureja minimalne
tehnicne zahteve za izvajalce socialno-
varstvenih storitev, je potrebno v varo-
vanem oddelku oziroma zavodu, ki ima
varovani oddelek, zagotoviti tudi nasle-
dnje:

+ prostori v varovanih oddelkih mora-
jo biti razporejeni in oznaceni tako,
da omogocajo enostavno orientaci-
jo v prostoru,

* vsi dostopi in vhodi v varovane od-
delke morajo zagotavljati hiter in
enostaven dostop in biti nadzorova-
ni s tehnicnim varovanjem ali ose-
bjem,

+ osebam, namescenim v varova-

ni oddelek, morajo biti poleg svo-

je sobe dostopni skupni prostori, Ki

omogocajo varno izvajanje dnevnih
aktivnosti, terapij in rekreacije ter v
okviru moznosti dostop do varnih
odprtih prostorov in

+ nadzor, posebna zascita in varstvo
na varovanem oddelku se zagota-
vlja zlasti z osebjem ali tehnicnimi
sredstvi, kot so videonadzor, sledil-
ne naprave ipd.

Osebje, ki izvaja socialno oskrbo v va-
rovanem oddelku, gre skozi poseben iz-
birni postopek, kjer ni pomembno samo
poglobljeno poznavanje specialnih teo-
reticnih znanj iz oskrbe oseb z demenco
in sorodnimi stanji, pac pa je potrebno
obvladovati tudi Stevilne vescine v pra-
ksi s podrocij specialne nege bolnikoy,
intimne nege, prehrane, motivacijskih
tehnik in komunikacije.
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Minimalne tehnicne zahteve za 1zvajanje
storitev v domovih za starejse v Republiki

Hrvaski

Zahteve, ki jih morajo izpolnjevati soci-
alnovarstveni zavodi, ki skrbijo za osebe
z demenco in za osebe z Alzheimerjevo
boleznijo, so v Republiki Hrvaski pred-
pisane s Pravilnikom o minimalnih zah-
tevah za izvajanje socialnih storitev, ob-
javljenem v uradni publikaciji Republike
Hrvaske — v glasilu Narodne novine, st.
40/2014. S Pravilnikom je predpisano,
da minimalne zahteve za izvajanje sto-

ritev zajemajo:

+ minimalne zahteve okolice, prostora
in opreme za izvajanje storitey,

+ vrsto ter minimalno vsebino in ob-
seg storitev glede na posamezno
skupino uporabnikov in

+ strukturo in trajanje neposredne-
ga strokovnega dela z uporabni-
ki, strukturo in trajanje preostalih

del ter zahteve in minimalno Stevi-
lo strokovnih in drugih delavcey, po-
trebnih za posamezno storitev.

Pravilnik predpisuje skupne minimalne
zahteve za izvajanje socialnih storitev
za vse ustanove socialnega skrbstva
ter posebne minimalne zahteve za vsa-
ko posamezno vrsto socialnovarstvenih
zavodov.

Omenjeni Pravilnik je edini uradni pred-
pis, ki opredeljuje zahteve, ki jih mora-
jo socialnovarstveni zavodi izpolnjevati,
da bi lahko prejeli licenco pristojnih or-
ganov za opravljanje dejavnosti. Pred-
pisane minimalne zahteve po mnenju
strokovnjakov ne zadostujejo, da bi bila
obolelim za Alzheimerjevo boleznijo za-
gotovljena oskrba na zadovoljivi ravni,
kar Se posebej velja za ureditev notra-
njosti ustanov in njihove okolice.
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Minimalne zahteve okolice

Minimalne zahteve glede ureditve oko-
lice prostorov za izvajanje socialnovar-
stvenih storitev dolocajo le, da je v skla-
du s posebnimi predpisi okoli zgradbe
treba zagotoviti nepozidano obmocje za
dostop do objekta ter dvorisce, park, igri-
SCe, parkirisce ipd. glede na potrebe upo-
rabnikov, za katere se storitve izvajajo.

Zelene povrSine nepozidanega zemljis¢a
morajo znasati najmanj 50 m? na objekt,
v katerem se izvajajo storitve namestitve
in bivanja do 50 uporabnikov, oziroma 50
m?2 veC za vsakih nadaljnjih 50 uporabni-
kov, razen Ce so uporabniki otroci in od-
rasli, ki so zrtve nasilja v druzini ali zrtve
trgovine z ljudmi. Zelene povrSine mo-
rajo biti urejene. Izjemoma, Ce zgradba
stoji v neposredni blizini javnega parka
ali Ce je zgradba namenjena zavetiscu ali
prenocCiscu, na nepozidanem zemljiscu
ni treba urediti zelenih povrsin.

Minimalne zahteve prostora

Minimalne zahteve prostora predpisuje-
jo, da mora objekt, v katerem so prostori
za izvajanje storitey, izpolnjevati nasle-
dnje zahteve:

+ omogocati dostop z javne povrsi-
ne za pesce, praviloma skozi glavni
vhod v zgradbo,
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+ zadovoljevati sanitarno-tehnic¢ne zah-

teve in higienske pogoje,

+ stati mora na dostopnem terenu z

neovirano dovozno potjo za vozila,
cesta za peSce mora biti osvetlje-
na in v skladu s predpisi o prometni
varnosti,

+ imeti zagotovljena parkirna mesta

ter dovolj parkirnih mest za gibalno
ovirane,

* prostori morajo biti podnevi osve-

tljeni z naravno svetlobo, ponoci pa
z umetno svetlobo ustrezne kakovo-
sti in modi,

zagotovljena mora biti zaScita pred
neposrednim vplivom soncnih zar-
kov, ki prepreCuje Cezmerno segre-
vanje, v spalnicah pa mora biti zago-
tovljena moznost zatemnitve,

zagotoviti naravno prezraCevanje, v
prostorih z nezadostnim prezrace-
vanjem je potrebno zagotoviti ume-
tno prezracevanje,

zagotoviti enakomerno ogrevanje
prostorov pri temperaturi 20 do 22
°C, razen v hodnikih in pomoznih
prostorih pri temperaturi 18 °C, v
Casu visokih zunanjih temperatur pa
je v bivalnih prostorih treba zagoto-
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viti optimalno temperaturo, ki mora-
jo biti bila 5 °C nizja od zunanje,

* viSina prostorov mora biti najmanj
240 cm, izjeme so podstresni pro-
stori, Ce se storitve izvajajo tam;
v skupno povrsino prostorov niso
vSteti deli prostorov, nizjiod 190 cm,

* prostori morajo biti v skladu z vsemi
komunalnimi in sanitarnimi predpi-
si glede oskrbe z vodo in odvajanja
sanitarnih in drugih odpadnih voda,
oskrbe z elektriko, telefonske in in-
ternetne povezave ter plinovoda in
drugih napray,

+ oskrba z vodo poteka preko vodovo-
dnega omrezja z zdravstveno neo-
pore¢no pitno vodo;

+ odpadne vode se odvajajo v hisno
kanalizacijo, ki je prikljucena na jav-
no kanalizacijo ali kako drugace,
v skladu z veljavno zakonodajo in
standardi,

+ elektricne instalacije morajo biti za-
ScCitene in zavarovane in

* pozarna zaScCita mora potekati v
skladu s posebnimi predpisi.

Za objekt, v katerem se izvajajo social-
novarstvene storitve, veljajo predpisi, s

katerimi se gibalno oviranim osebam
zagotavlja neoviran dostop, gibanje, bi-
vanje in delo na istem nivoju kot preo-
stalim osebam. Objekt, v katerem se iz-
vajajo socialnovarstvene storitve, mora
izpolnjevati minimalne zahteve poseb-
nih predpisov glede varovanja zdravja
zaposlenih za vse delovne in pomozne
prostore in prostore, v katerih se stalno
ali obCasno opravlja delo, se stalno ali
obcCasno zadrzujejo osebe pri delu in v
katere prihajajo druge osebe v zvezi s
kakrsnim koli delom ali uporabo stori-
tev.

Objekt, v katerem se izvajajo storitve,
mora stati v naselju ali njegovi blizini,
da omogoca zagotavljaje storitev vzgo-
je in izobrazevanja, zdravstva in drugih
dejavnosti v skladu s potrebami uporab-
nikov, imeti pa mora tudi dobro prome-
tno povezavo z naseljem.

Namestitev oseb z
Alzheimerjevo boleznijo

Za izvajanje storitev za osebe z Alzhei-
merjevo boleznijo ali drugimi sorodnimi
vrstami demence (srednji/srednje tezki
stadij bolezni) je potrebno zadostiti na-
slednjim pogojem:

* v eni bivalni enoti je lahko najvec 20
uporabnikoy,
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+ zaprt in odprt prostor objekta mora
omogocati neovirano in varno giba-
nje uporabnikov,

bivalna enota predstavlja celoto, ki
je sestavljena iz spalnic, jedilnice,
prostora za dnevno bivanje, ki se
lahko uporablja tudi za aktivno pre-
Zivljanje casa in delovne aktivnosti,
iz toaletnih prostorov ter prostorov
za zaposlene,

v spalnicah sta lahko najvec dve le-
ZiSCi, vsak uporabnik pa mora ime-
ti vsaj 7 m2 povrSine. Od skupnega
Stevila spalnic morata biti najman]
dve spalnici enoposteljni,

v eni bivalni enoti je potrebno zago-
toviti najmanj 3 sanitarne enote in
najmanj 3 prhe,

+ skupna povrSina prostorov za aktiv-
no prezivljanje Casa in delovne ak-
tivnosti mora znasati najmanj 2 m?
na uporabnika,

+ vrata v bivalni enoti morajo biti izde-
lana iz materiala, ki preprecuje mo-
znost poskodb. V skupnih prostorih
(prostor za dnevno bivanje, jedilni-
ca) se praviloma vrata ne vgrajuje-
jo zaradi lazjega gibanja uporabni-
kov in

* notranja ureditev mora zagotavljati
orientacijske vodnike.

Minimalne zahteve opreme

Socialnovarstveni zavodi, ki izvajajo
storitve za starejSe osebe, morajo glede
opreme izpolnjevati naslednje zahteve:

+ oprema in pohistvo morata biti funk-
cionalna, iz materiala, ki je preprost
za vzdrzevanje, ter primerna staro-
sti uporabnikoy,

* spalnice morajo biti opremljene z le-

vvvvv

svetilkami,

+ leziS¢ ni treba postaviti drugega nad
drugim, razen ce ni s Pravilnikom
drugace doloceno;

v prostoru za dnevni pocitek mora-
jo biti sedezne garniture, potrebno
Stevilo miz in stolov, TV-sprejemnik,
glasbena oprema ipd.,,

+ vse vodne inStalacije morajo biti
opremljene s pipami z vroco in hla-
dno vodo,

+ kopalnica mora biti opremljena s
prho ali kadjo ter umivalnikom, stra-
nisce pa mora imeti WC-skoljko,
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+ skupne sanitarije morajo biti opre-
mljene s toaletnim milom in brisa-
Cami za enkratno uporabo oziroma
susilnikom za roke,

* vsi prostori, v katerih se pripravlja in
streze hrana, morajo biti opremljeni
v skladu s posebnimi predpisiin pra-
vilniki, razen Ce so iz njih izvzeti,

* Cajna kuhinja mora biti opremljena
s Stedilnikom, pomivalnim koritom,
vodovodnimi pipami, hladilnikom,
mizo za pripravo hrane, kuhinjsko
omarico in potrebno kuhinjsko po-
sodo ter jedilnim priborom,

+ pralnica mora imeti ustrezno opremo
za pranje, susenije in likanje perila in

v prostoru, kjer se hranijo zdravila, je
potrebno zagotoviti kovinsko omari-
co s kljucavnico za zaklepanije.

Poleg splosnih zahtev so ustanove, ki
skrbijo za osebe z demenco in bolnike z
Alzheimerjevo boleznijo, dolzne zagoto-
viti Se posebne pogoje:

+ leziS¢e v spalnici mora biti veliko-
sti 90 x 200 cm in viSine 50 do 60
cm, z elektricnim mehanizmom za
dvigovanje in spuscanje ter z anti-
dekubitusnim posteljnim viozkom,
Ce to zahtevajo zdravstvene indika-
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najmanj 120 cm, postavljena mora-
jo biti tako, da je do njih omogocen
dostop s treh strani, imeti pa morajo
tudi moznost namestitve varovalne

ograje,

zagotoviti je potrebno servirno mizi-
co za postrezbo obroka v postelji,

* nad posteljo je potrebno namestiti

rocke za oprijem,

spalnice je potrebno opremiti z mizo
in stolom z roCajem ter s pripomoc-
ki za gibanje glede na stopnjo mobil-
nosti uporabnika,

toaletni prostori morajo imeti naj-
manj 1 stranisSce, prilagojeno potre-
bam uporabnikov, in 1T prho na 10
uporabnikov, Ce ta ni zagotovljena v
vsaki spalnici,

opremo skupnih toaletnih prostorov
sestavlja 1 kad, do katere je omogo-
¢en dostop s treh strani, ali T mo-
bilna kad, vozicek za prevoz upo-
rabnikov in dvigalo za dvigovanje
nemobilnih uporabnikov ali uporab-
nikov z zmanjsano gibljivostjo,

v hodniku, kopalnici in straniS¢u mo-
rajo biti namesceni roCaji za opri-
jem,
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v spalnice, kopalnice in sanitarije je
potrebno vgraditi dodatne naprave
za klic v sili, ki so povezane z dezur-
no sobo,

prostori morajo biti opremljeni s ta-
kSnim pohistvom, ki je ergonomic-
nih oblik in zaobljenih roboy,

didakti¢ni material mora biti prilago-
jen potrebam uporabnikoyv,

na vhod v bivalno enoto je potreb-
no namestiti varnostna vrata in ele-
ktronske naprave, ki omogocajo
varnost gibanja uporabnikov; zvok
alarma za klic v sili mora biti prije-
ten za uho in pritajen; tudi okna mo-
rajo imeti varnostne kljucavnice za
zaklepanje in

vse elektriCne vticnice morajo biti
zavarovane.

Za nego uporabnikov je glede na vr-
sto storitve treba zagotoviti minimalno
opremo in pripomocke, kot so: termofor,
vreCke za led, irigatorji, posode za umi-
vanje, »ledvicke«, posode za previjanje,
velik umivalnik za umivanje v postelji,
tehtnica, vozicek za gibalno ovirane, no-
sila, termometri, rjuhe, odeje, gumirana
podloga, kozarci, hladilnik, posode za
uriniranje, pljuvalniki, susilniki za lase,
brivski aparati, predpasniki iz nepre-
mocljivega platna, sterilizator, vozicek
za nego in previjanje, koSi za odlaga-
nje umazanega perila, kosi za odlaganje
umazanih plenic in vlozkov.

Oprema prostora za aktivno prezivljanje
Casa in delovne aktivnosti zajema mizo,
stole, omarice ter drug pribor.
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Bivalno okolje oseb z demenco v
domovih za starejse

Pri celovitem pristopu k ureditvi bivalnega okolja za osebe z
demenco je potrebno najprej upostevati splosne potrebe starejsih

s posebnimi zahtevami.

Splosno o bivalnem okolju
oseb z demenco

Zagotoviti je potrebno varno in neovira-
no mobilnost osebam s fizitno zmanj-
Sanimi zmoznostmi, ki uporabljajo pri-
pomocke, kot so palice, bergle, hodulje
ali vozicki, ter slabovidnim osebam, ki
jih je, ob uposStevanju vseh tezav z vi-
dom pri starejsih osebah, po nekaterih
evropskih ocenah v domovih za starejSe
okoli 50 odstotkov.

Naslednje podrocje prilagoditev je speci-
ficno za demenco. Ze v osnovi je potreb-
no predvideti stimulativno bivalno okolje
za osebe v vseh razvojnih fazah demen-

ce, od zacetnih sprememb, ko so Se do-
kaj samostojni, srednje faze, ko jih mora
njihovo bivalno okolje spodbujati k dru-
zenju in razlicnim terapevtskim progra-
mom, do stanja, za katero so znacilne
skoraj povsem zmanjSane sposobnosti
razumevanja, presojanja in komunikaci-
je ter obcutno poslabsanje njihovih fizio-
loskih funkcij. Toda tudi v tej zadnji fazi,
ko osebe z demenco nemocne oblezi-
jo, ko se izgubijo njihove misli in njihova
moc in ko veC ne prepoznajo svojih naj-
drazjih, jim lahko v ozkem krogu njihove
tihe sobe in postelje ustvarimo prijetno
vzdu§je s primerno osvetlitvijo, vonjem
cvetja, kaksno plisasto igraco ali slikami,
ki odrazajo njihove davne spomine.
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Splosni pristop k ureditvi
bivalnega okolja za osebe z
demenco

Z razvijanjem razlicnih oblik oskrbe ugo-
tavljajo ugoden vpliv na osebe z demen-
co, zato postaja oblikovanje bivalnega
okolja za osebe z demenco vse pogo-
steje predmet raziskovanja. Rezultati
raziskav prinasajo smernice in principe
oblikovanja, ki se uveljavljajo v praksi in
nakazujejo vizijo razvoja bivalnega oko-
lja za osebe z demenco.

Uveljavlja se biopsihosocialni model™,
ki vkljuCuje in nadgrajuje posamezne
faze v razvoju oskrbe bolnika in zasle-
duje celostni pristop pri obravnavi oseb
z demenco, saj se primarno upostevata
dve temeljni potrebi, potreba po varno-
sti in zdravstveno-socialni oskrbi, hkrati
pa tezi k individualizaciji in normalizaci-
ji njegovega bivanja v domu za starejSe
z ohranjanjem spretnosti in aktivnosti iz

dosedanjega Zivljenja.

14 Z drugo besedo tudi bioekopsihosocialni ali socioloski
model zdravja. Nadgrajuje vedenjski model, ki opisuje
zdravje kot skupek odsotnosti bolezni ali invalidnosti,
funkcionalne sposobnosti, osebnega ugodja in
zdravega nacina zivljenja. Biopsihosocialni model
opisuje prilagajanje zdravega posameznika svojemu
naravnemu in druzbenemu okolju. Utemeljuje prilagajanje
posameznika na nujne zahteve, dokler se ne porusi
njegovo telesno, dusevno in zaznavno ravnotezje. Zdravje
je vtem modelu opredeljeno Se s kvaliteto zivljenja in
socialnimi odnosi. Zdravstveno stanje posameznika je
opredeljeno kot posledica delovanja notranjih in zunanjih
virov zdravja. Notranji so razdeljeni na telesne in duSevne,
zunanji pa na vire naravnega in druzbenega okolja
(Hladnik, 2017).

Spremembe bivalnega okolja v domovih
za starejSe naj se navezujejo na princi-
pe k osebi z demenco usmerjenega
podpornega okolja, ki vkljucujejo:

* razumevanje, da ima vsakdo razli¢-
ne sposobnosti in potrebe,

+ spostovanje Clovekovega dostojan-
stva,

+ podporo za uresniCevanje pravice
do samostojnega odlocanja,

+ podporo za njihovo neodvisnost in

+ zavedanje o tem, da se Clovekove
sposobnosti in potrebe scasoma
spreminjajo.

Zato je vitalnega pomena, da pred pri-
Cetkom zasnove in urejanja bivalnega
okolja za osebe z demenco uposteva-
mo tudi relevantna dejstva glede potreb
oseb z demenco in njihovih negovalcev
(Adams in sod., 2017).
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Splosna nacela za
oblikovanje osebam z
demenco prijaznega okolja v
domovih za starejSe

Raziskave ze od leta 1987 kazejo, da
upostevanje dolocenih nacel oblikova-
nja okolja za osebe zdemenco zmanjsu-
je negativne ucinke na osebe z demen-
co, kot so vznemirjenost, zmedenost in
nezeleno vedenje, in povecCuje pozitiv-
ne ucinke na podrocjih, kot so mobil-
nost, orientacija v prostoru in dejavno-
sti vsakdanjega zivljenja. Ugotovljeno je
bilo tudi, da je lahko preveC senzornih
informacij, kot so ¢ezmerna signalizaci-
ja ali hrup, precej stresno za osebe z de-
menco.

PriporocCila za nacrtovanje in obliko-
vanje osebam z demenco prilagojenih
okolij, ki so najpogosteje omenjena v
svetovni literaturi, navajajo nacela, raz-
vr§cena na tri nacine, glede na:

+ vzroke za tezave, ki jih je potrebno
resiti,

+ oblikovalske cilje in

+ pricakovane koristi za osebe z de-
menco.

Vsa priporocila, omenjena v sodobni

strokovni literaturi, temeljijo na pionir-
skem delu in na kasnejsih obdelavah

prof. Richarda Fleminga in arhitektke
Kirsty Bennett z Univerze Wollongong v
Avstraliji (2017). V osnovi mora kakovo-
stno oblikovano bivalno okolje osebam
z demenco (The King's Fund, 2014):

+ omogocati lazje odlocanje,
+ zmanjsati vznemirjenost,

+ spodbujati neodvisnost in socialne
interakcije,

+ spodbujati varnost in

« omogocati aktivnosti vsakdanjega
zivljenja.

Za lazje razumevanje in spremljanje na-
daljnjih poglavij je v nadaljevanju razlo-
zeno tako imenovano Orodje za krepi-
tev zdravilnega okolja (Fleming, Bennet,
2013) za osebe z demenco, ki povezuje
12 nacel oblikovanja:

1. zagotavljati varno in zasciteno bi-
valno okolje za osebe z demenco,

2. zagotavljati optimalno stopnjo
senzoricnih stimulacij,

3. zagotavljati optimalno osvetlitev
in kontrast,

4. oblikovati ¢loveku prilagojeno bi-

valno okolje, ki deluje domacno
(neinstitucionalno),
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Varnost in
zascita

Zmanjsanje
cutnih
sposobnosti

Zmanjsanje
kognitivnih
sposobnosti

Zmanjsanje
telesnih
sposobnosti

Slika 2. Klju¢na nacela oblikovanja prostora za osebe z demenco.

Bivalno okolje oseb z demenco v domovih za starejSe

Okolje oseb z demenco mora
biti varno in zavarovano

Zagotoviti optimalno raven
taktilnih stimulacij

Zagotoviti optimalno
osvetljenost in kontrast

Oblikovati personalizirano okolje,
ki deluje doma¢no (neinstitucionalno)

Pomagati pri orientaciji

Pomagati pri doloc¢anju smeri gibanja in navigaciji

Zagotoviti neoviran dostop do vrtov in
do zunanje okolice domov

Spodbuditi druZenje s svojci, prijatelji in osebjem

Omogociti dobro vidljivost in
vizualno dostopnost

Spostovati zasebnost, samostojnost
in njihovo dostojanstvo
Spodbujati telesne in mentalne aktivnosti

Nuditi jim ustrezno in njim prilagojeno
hrano in pijac¢o
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5. pomagati pri orientaciji,

6. pomagati pri doloCanju smeri gi-
banja,

7. zagotavljati neoviran dostop do
odprtih prostorov domov,

8. spodbujati druzenje z druzino, pri-
jatelji in osebjem,

9. omogocati dobro vidljivost in vizu-
alno dostopnost,

10. spostovati  zasebnost, neodvi-
snost in dostojanstvo oseb z de-
menco,

11. spodbujati telesne in mentalne ak-
tivnosti in

12. nuditi ustrezno in prilagojeno hra-

no in pijaco.

Teh 12 nacel se povezuje s tremi glavni-
mi podrocji zmanjSanja sposobnosti lju-
di z demenco, ki mu je dodano se splo-
Sno nacelo varnosti:

+ zmanjSanje cutilnih ali senzori¢nih
sposobnosti,

+ zmanjSanje spoznavnih ali kognitiv-
nih sposobnosti in

+ zmanjsanje telesnih sposobnosti.

Varnost in zascita

Splosno nacelo, ki povezuje tri navede-
na podrocja in je izredno pomembno:

(1) bivalno okolje oseb z demenco
mora biti varno in zasciteno.

Zmanjsanje cutnih sposobnosti

Med simptomi demence so tudi poslab-
Sane sposobnosti vida, sluha, okusa,
vonja in tipa. Ljudje z demenco imajo
lahko tezave prirazlikovanjuinizboru is-
tocasnih ¢utnih informacij, kar jih zme-
de. To zmanjsuje njihovo samostojnost,
poveCuje izpostavljenost tveganjem in
potrebo po vse vecjem nadzoru. Da bi
osebam z demenco nadomestili upada-

nje cutnih sposobnosti, moramo:

(2) zagotoviti optimalno raven
senzori¢nih stimulacij in

(3) optimalno osvetlitev in kontrast.

Zmanjsanje kognitivnih
sposobnosti

Bolezni, ki se pojavljajo v povezavi z de-
menco, Se dodatno zmanjsujejo kogni-
tivne sposobnosti. Skupaj z zmanjsano
sposobnostjo vida in sluha, pomnjenja
in razumevanja to pripomore k slabse-
mu zaznavanju okolja. Zato imajo ose-
be z demenco tezave z iskanjem sme-
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ri gibanja in vkljucevanjem v skupnost,
v kateri zivijo. To Se dodatno zmanjSuje
njihovo zeljo po komuniciranju in delo-

vanju v druzbenih okoljih. Da bi te po-

jave ublazili, nekatere od njih pa morda
celo odstranili in tako podprli samostoj-
nost oseb z demenco, je potrebno:

(4) oblikovati ¢loveku prilagojeno
bivalno okolje, ki deluje domacno

(neinstitucionalno),
(5) pomagati pri orientaciji,

(6) pomagati pri dolo¢anju smeri

gibanja,

(7) zagotoviti neoviran dostop do

odprtih prostorov domoy, ter

(8) spodbujati druZenje s svojci, pri-

jatelji in osebjem.

Zmanjsanje telesnih sposobnosti

Zaradi mozganskih sprememb se lahko
ljudje z demenco soocCijo z zmanjsano
mobilnostjo in zmanjSanim ravnotez-
jem. Z napredovanjem bolezni upadajo
njihove sposobnosti za hojo in nadzor
polozaja telesa, izgubljanje sposobno-
sti za zveCenje in poziranje pa povzroci-
jo motnje v prehrani. Zato jim je potreb-
no pomagati z:

(9) zagotavljanem dobre vidljivosti

in vizualne dostopnosti,

(10) spodbujanjem zasebnosti in
neodvisnosti kot tudi spostovanjem

njihovega dostojanstva,

(11) spodbujanjem njihovih telesnih

in mentalnih aktivnosti in

(12) nudenjem ustrezne in

prilagojene hrane in pijace.

Omenjena nacela so podrobneje razlo-

zena v naslednjih poglavjih.
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Oblikovanje osebam z demenco prijaznega
bivalnega okolja v domovih za starejse, ki
temeljl na znanstvenih izsledkih

Na podlagi raziskovanja okolja prilago-
jenega osebam z demenco, izpred vec
kot desetih let, na katere se sklicuje
uvodni del Priporocil (Fleming, Benett,
2003), so znanstveniki prisli do Stevil-
nih novih spoznanj, oblikovalci pa so z
vidika oseb z demenco ugotovili, da je
mogoce ta nacela ponovno opredeliti in
povzeti. Kot priporoCa avstralska stro-
kovna revija Evidence-based design,
oblikovanje demenci prijaznega okolja

zahteva izvedbo naslednjih Sestih stra-
tegij, ki

* olaj$ajo orientacijo,
+ spodbujajo samostojno delovanje,

+ spodbujajo intelektualno in senzo-
ricno stimulacijo,

+ nudijo zavarovano in varno bivalno
okolje,

+ ustvarjajo domace vzdusje in

+ usklajujejo osebne in druzbene po-
trebe.

V nadaljevanju so podrobneje opisana
posamezna podrocja oblikovanja pro-
storov za ljudi z demenco.

Pomoc pri laZji orientaciji

ZmanjSane sposobnosti orientacije v
prostoru in ¢asu so med prvimi simp-
tomi demence, Se posebej Alzheimerje-
ve bolezni. Ko so ljudje z demenco Se
mobilni, se odlo¢ajo o smeri gibanja na
podlagi neposrednih informacij iz oko-
lice, iz trenutka v trenutek — korak za
korakom, in se tako tudi premikajo. Bi-
valno okolje podpira ali otezuje njihovo
orientacijo in precej vpliva ne le na ka-
kovost njihovega zivljenja, temvec pred-
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stavlja breme ali olajSanje tudi za tiste,
ki zanje skrbijo.

Dezorientacija lahko povzrocCi stres in
spodbudi razburjeno in agresivno vede-
nje pri osebah z demenco. Pri tistih ose-
bah z demenco, ki ne morejo prepoznati
poti do Zelenih ciljev v prostoru, se po-
kazejo anksioznost, zmedenost in celo
panika. Oc¢itno je, da je specificno obli-
kovano bivalno okolje bolj zazeleno od
tistega, v katerem se vzorci ponavljajo.

Povezanost prostora

Cilj je ljudi z demenco obvarovati pred
potrebo, da bi si morali zapomniti in
predstavljati miselni nacrt prostora. Na
podlagi tega je priporocljivo, da so na
oddelku za osebe z demenco potiin pre-
hodi med prostori oblikovani enostavno
in z barvnimi poudarki, da omogocijo
kar najlazjo prepoznavanje in orienta-
cijo v prostoru. Poti se morajo logi¢no
nadaljevati, priporocljivo je, da se v ho-
dnike dodajo nove lahko prepoznane
vsebine, barve in oblike.

K lazji orientaciji oseb z demenco pri-
pomore tudi preprosta mreza razli¢nih
prostoroy, ki jih je mogoce zajeti z enim
pogledom. Za oddelke v domovih za sta-
rejSe, v katerih bivajo osebe z demen-
CO SO najprimernejsSi manjsi odprti tlo-
risi (ang. cluster layouts). Varovancem

omogocajo neposreden pogled na vra-
ta, skozi katera gredo na klju¢ne tocke,
cilje, kot so njihova soba, jedilnica, pro-
stor za dnevno bivanje, pocitek in dejav-

nosti ali v odprt prostor — in obratno.

Orientacija v prostoru

Ugotovitve kazejo, da na mestih, kjer
so senzoricni drazljaji iz okolja jasnejsi,
osebe z demenco kazejo manj tesnobe,
vznemirjenja in verbalne agresije, ki jih
povzroCi dezorientacija. Zato se je po-
trebno izogibati zapleteni signalizaciji
in vizualni preobremenitvi. Zaporedna
izpostavljenost istim potekom gibanja
v prostoru, edinstveni orientirji v njem,
lahko pomagajo osebam z demenco pri
njihovi orientaciji.

Za doloCanje zelene smeri gibanja in
prepoznavo cilja se priporoca oznace-
vanje s piktogrami's, ki jih spremljajo ja-
sniin jedrnati opisi. Osebam z demenco
bodo razumljivejsi kot simboli, artefakti
ali oznaCevanje z barvami. Znaki s fo-
tografijami se ne priporocajo, veliko ja-
snejsi so piktogrami. Biti morajo brez
vsega odveCnega okrasja, dovolj veli-

ki, zelo kontrastni, vedno jih mora spre-
mljati jasen in jedrnat opis.

15 Piktogram (lat. pictus: narisan in grska beseda gramma:
zapis), poenostavljena slika, ki predstavlja neki predmet
ali pojem. Piktogram se bere o0z. razume dobesedno, saj
je preprost slikovni znak, npr. grafiéna oblika drevesa,
simbol za drevo.
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Smer gibanja mora biti oznacena s pu-
sCicami.

Potem, ko se ljudem z demenco zmanj-
Sa sposobnost dojemanja prostora, se
v njem gibajo izredno previdno, kot bi
hodili po ledu. Pri tem se samodejno
skljucijo, pogled pa usmerijo neposre-
dno predse, zato jasno opazajo le tisto,
kar je v spodnjem delu njihovega vidne-
ga polja. Prav zato se ne priporocajo vi-
seCe oznake, temvec¢ naj bodo orientirji
postavljeni malce nizje od viSine pogle-
da, ki jo ima pokoncna zdrava oseba.
Talne oznake niso priporocljive, saj se
osebam z demenco kontrastne cCrte ali
proge na tleh lahko zdijo kot prepreke.
Da bi bili orientirji ¢im bolj jasni, v njiho-
vi blizini ne sme biti drugih predmetov
ali oznak.

Za hitrejSe orientiranje v prostoru so
tako za nas kot tudi za ljudi z demen-
co pomembnejSi naravni orientirji kot
pa znaki. Na primer primerna poslika-
va stene, na kateri je prikazan vhod v je-
dilnico, ali pa risba procelja stare gostil-
ne, bo bolj pripomogla k razpoznavi cilja
kot pa znak, ki prikazuje kroznik, vilice in
noz. Poslikave lahko uporabimo pri ma-
skiranju izstopnih vrat, saj z narisanim
oknom na vratih uspesno preusmerja-
mo bolnike od poskusov bezanja in za-
puscanja oddelka.

Navezanost na prostor

Negativne reakcije ljudi z demenco so
pogosto povezane z neznanimi pro-
stori, opremo in postopki. Stanovitnost
prostora, oprema in aktivnosti v pro-
storu jim zagotavljajo obcutek varno-
sti Zato je za Stevilne varovance domov
za starejSe zelo pomemben videz pro-
storov — oddelkov za osebe z demenco.
Nenehne spremembe in premescCanje
iz prostora v prostor povzroca zmede-
nost, nejevero, tesnobo in vznemirjenje,
zato se videza in namembnosti prosto-
rov za dnevne aktivnosti, kot so jedilni-
ce in prostori za druzenje, ne spreminja
pogosto. V vecjih druzabnih prostorih
in jedilnicah postavitev premicnih sten
- paravanov omogoca stanovalcem za-
gotavljanje zasebnosti in druzenje.

Barve, osvetlitev in kontrast

Pisane barve sten in talnih oblog, Se po-
sebej temne proge in povrsine ali mocni
odbleski, lahko zmedejo ljudi z demen-
co in povzrocijo razlicne strahove. Ima-
jo namrec lahko tezave z dojemanjem
opticnih pojavov, zato jim lahko moc-
ni odbleski svetlobe, ¢e so tla (ali dru-
ge povrsine na splosno) zlos¢ena, pred-
stavljajo razpoke ali vtis mokre spolzke
povrsine. Stene in talne obloge naj bodo

matirane barve, pri pohistvu pa je pri-
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porocljivo izogibanje svetleCim povrsi-
nam.

Na oddelkih za osebe z demenco so
najprimernejSe stene v temnih pastel-
nih barvah, brez vzorcev ali ¢rt. Tla naj
bodo enobarvna, saj se drobni vzorci na
njih ljludem z demenco lahko zdijo kot
smeti ali zuzelke, Crte ali kvadrati pa jim
predstavljajo opticne ovire. Dekoracija
sedeznega pohistva in zavese naj bodo

brez izstopajocih vzorcev.

S starostjo vid slabi, zato potrebuje-
jo starejsi od 60 let ponoci trikrat vec
svetlobe, da bi posamezni predmet vi-
deli enako osvetljen, kot bi ga videli pri
20. letih. Po ocenah ima priblizno polo-
vica starejSih oseb zaradi razlicnih sta-
rostnih sprememb in ocCesnih bolezni
dodatne tezave z vidom, vse tezje do-
jemajo prostor in predmete okrog sebe
in imajo vse vec tezav s tridimenzional-
no predstavo prostora. To vpliva na spo-
sobnost njihove orientacije kot tudi na
samostojno opravljanje aktivnosti. Zato
v sobah in na hodnikih uporabimo kon-
trastne barve in poudarimo stik stene s
tlemi in stropom s kontrastnimi Crtami
ali zakljucnimi letvami, saj ter jim lah-
ko pomaga pri pregledu nad prostorom
in pri obcutku varnosti med gibanjem.
Priporocljiva razlika v vrednosti odboja
svetlobe med tlemi, stropom, stenami
in zaklju¢nimi letvicami ter opremo mo-

rajo biti bila najmanj 30 LRV (Light Re-
flectance Value'®).

Ceprav velja splosno pravilo, da moramo
osebam z demenco podvojiti predvide-
no minimalno jakost osvetlitve glede na
sploSne standarde, najnovejse izkusnje
kazejo, da to pogostokrat ne zadostuje
(priporocCila za jakost osvetlitve so na-
vedena v nadaljevanju). NajboljSa osve-
tlitev v oddelkih za osebe z demenco je
tista, ki podpira naso biolosko uro (cirka-
dijski ritem'’) — zjutraj nas zbudi in nas
spodbuja k boljsim dnevnim aktivnostim,
zvecer pa nas pripravi nha dober spanec.
Prilagodljiva osvetlitev se tako prilaga-
ja barvni temperaturi’® dnevne svetlobe
od jutra do mraka. Zjutraj naj bo to sve-
tloba z izrazito modrim spektrom z oko-
li 6500 stopinj kelvina (°K), sredi dneva
bela svetloba z okoli 5600 °K, ob koncu
dneva pa svetloba s toplim rumeno rde-
¢im spektrom, ki se povecuje, dokler ni
enaka barvni temperaturi obicajnih zar-
nic za gospodinjstvo z okoli 2800 °K.

16 LRV je mera za kontrast (vendar ne kontrast med
barvami). IzraZa odstotek svetlobe, ki se odbija od neke
povrSine. Na primer za sivo lestev z razli¢nimi povrsinami
bo odbojnost 30 LRV prikazovala samo ¢rno, srednje sivo,
svetlo sivo in belo barvo.

17
Motnje cirkadijskega ritma naj bi povzrocale upad
dusevnih in telesnih sposobnosti, povecan stres in
anksioznost ter oslabitev imunskega sistema.

18 Barvna temperatura se meri v stopinjah kelvina in se
uporablja za oznacevanje barve vira svetlobe. Ko se zarilna
nitka v Zarnici po¢asi segreva, prehaja skozi razli¢ne barve
- od temnordece, rdeCe, oranzne, rumene in bele do svetlo
modre. Cim visja je temperatura, bolj se barva priblizuje
beli. Danes se Zarnice, poleg stopinj kelvina, oznacujejo
tudi opisno (dnevno bele, toplo bele ipd.).
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Pristnost barv je odvisna od kakovo-
sti svetilk. Med najslabsimi so klasicne
fluorescentne cevi. Njihov indeks barv-
ne reprodukcije — CRI (Color Rendering
Index™) je med 50 in 70 (son¢na svetlo-
ba sredi dneva ima 100 CRI). Ob svetlo-
bi z nizkim CRI barve niso verodostojno
reproducirane, nekateri barvni toni pa
se zlijejo v enega. Zato je priporocljiva
osvetlitev, ki zagotavlja visoko stopnjo
barvne reprodukcije (razred 1a > 90 CRI

ali vsaj razred 1b, 80—-90 CRI).

Ceprav je priporo¢ljiva postavitev ena-
komerne osvetlitve, in to s kombinira-
njem stropnih in stenskih svetilk, da bi
se s tem izognili obmoc¢jem z mocni-
mi sencami, bi morali biti varovancem
v vec¢jih druzabnih prostorih omogoce-
no, da sami izbirajo med obmocji razlic-
nih svetlobnih znacilnosti. Tudi v manj-
sih druzabnih prostorih ter spalnicah bi
varovancem moralo biti omogoceno, da
sami prilagajajo raven osvetlitve za do-

locene dele teh prostorov.

Nezazeleni odsevi

lluzije in halucinacije so pogosto se-
stavni del vsakdana oseb z demenco.
Da bi preprecili nastanek ali zmanjsa-

19 CRI predstavlja kvantitativno mero, ki oznacuje, v koliksni
meri dolo¢eno svetlobno telo realno prikazuje barve
dolocenega predmeta v primerjavi z naravno soncno
svetlobo. Prikazuje se v vrednostih od 1 do 100, in ¢im
vigji je CRI, kakovostnejse je svetilo. Sonce ima CRI 100.

li odseve v steklu, bi morale vse stekle-
ne povrsine omogocati njihovo zakriva-
nje. Okna in steklene stene morajo biti
zato opremljene z dvojnimi zavesami —
zraCnimi in neprosojnimi. Pri ljudeh z
demenco se lahko pojavi tudi t. i. strah
pred son¢nim zahodom?#°, do Cesar pri-
de takrat, ko Clovek ne ozavesti vec, da
je menjava dneva in nocCi vsakdanji po-
jav. V taksnih primerih morajo negoval-
ci ob pricetku mracenja najprej prizgati
vse notranje luci, okna pa zagrniti z ne-
prosojnimi zavesami.

Ljudje z demenco sCasoma ne bodo vec
prepoznali svojega odseva v ogledalu in
bodo lahko mislili, da jih opazuje tujec
ali da imajo privide. Zato je potrebno
ogledala postaviti tako, da se lahko pre-
prosto odstranijo, potem ko se ljudje v
njih veC ne prepoznajo, ali pa se nanje
namesti rolo.

Tudi na zaslonih neprizganih televi-
zorjev lahko ljudje z demenco opazijo
vznemirljive odseve. Zato je priporoclji-
vo TV-sprejemnike namestiti v poseb-
ne omarice z vrati, da bi bili skriti, kadar
niso v uporabi.

Za preprecevanje drugih moznih odse-
vov morajo biti na slikah namescena
antirefleksna stekla, povrSine na pohi-

20 Ang.: Sundown syndrome.

A



) Z demenco

h za starejSe

aomo

Stvu ali drugih predmetih pa pobarvane
ali narejene iz materialov, ki zmanjsuje-
jo odsevanje svetlobe in blesCanje.

Hrup

Hrup v veliki meri vpliva na obcutek za-
dovoljstva ali nelagodja ljudi z demenco,
saj imajo lahko tezave pri razloCevanju
in prepoznavanju razlicnih senzori¢nih
drazljajev. Hrup in vznemirljivi Sumi lah-
ko motijo njihovo vizualno orientacijo in
obcutek miru, primerno izbrana glasba

pa lahko bolnike spodbuja in pomirja.

Velikost skupnih prostorov ter vrsta in
intenzivnost aktivnosti v njih lahko po-
membno vplivajo na raven hrupa. Z upo-
rabo materialov, ki absorbirajo zvok,
skrajSamo Cas njegovega odmeva. Pri
izbiranju opreme in predmetov kot so
mize, stoli, vozicki za hrano ali Cistila iz-
biramo take, ki pri uporabi ne ustvarjajo
neprijetnih in glasnih zvokov. Podobno
velja za tiho zapiranje vrat ali omar oz.
premikanje stolov.

Samostojnost

NajnovejSe raziskave kazejo, da se pri
starejsih ljudeh , vklju¢no s tistimi z de-
menco, zmoznost samostojnega delova-
nja odraza v izboljSanju samozavesti in
druzbene pripadnosti. Zmoznost samo-
stojnega delovanja se kaze v moznosti

izbire, kam bodo sedli, kaj bodo storili in
kam bodo gledali. Varovanci v domovih
za starejSe namreC povezujejo kakovost
svojega zivljenja s stopnjo nadzora nad
okolico in sposobnostjo, da lahko stori-
jo vse tisto, kar sami zelijo. Zato je v od-
delkih za osebe z demenco priporocljivo
oblikovati manjSe in intimnejSe koticke
za aktivnosti ali pocitek.

lzguba samozavesti, samostojnosti in
koristnosti negativno vpliva na dobro
pocutje vsakega cCloveka. Zato bodo
tudi osebe z demenco poskusSale prila-
goditi svoje bivalno okolje tako, da bo
ustrezalo njihovim potrebam, na primer
s potegom svojega stola v poseben del
sobe. Zato je priporocljivo, da osebam
z demenco zagotovimo varno in prosto
gibanje v njihovih bivalnih enotah, kjer
pa je to mogoce, pa tudi neoviran do-
stop do varnih in zavarovanih odprtih

prostorov.

Ce so ti prostori urejeni na nacin, da
osebam z demenco omogocajo izbra-
ti mesto, ki najbolje ustreza njihovim
potrebam, jim bo to zagotovilo mir in
spodbudilo druzenje.

Senzoricne stimulacije

Kakovostno bivalno okolje lahko s pri-
mernim zvokom, svetlobo, prostorom,
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gibanjem in vonjem spodbuja obcutek
zadovoljstva, pri ljudeh z demenco pa
lahko opazimo Se pretiran odziv na dra-
zljaje, ki bi jih sicer zdrava oseba igno-
rirala. Preobremenitev cutil lahko pove-
¢a njihovo raztresenost, vznemirjenost
in zmedenost.

Ustvariti ravnovesje med Cezmerno sti-
mulacijo in senzorno deprivacijo pred-
stavlja oblikovalcu izziv, kako zasnovati
takSno bivalno okolje za osebe z de-
menco, ki zmanjsuje stres, pri tem pa
z zmernimi drazljaji spodbuja njihovo
potrebo po intelektualni in senzorni sti-
mulaciji, kar spodbuja njihovo delovanje
in vkljucitev v druzbo ter ublazi njihove
medsebojne zavrnitve.

Tavanje

Raziskave kazejo, da bo vecina ljudi z
demenco prej ali slej odtavala v nezele-
no smer ali iz varovanega prostora, ven-
dar pogostost tavanja upada, Ce se po-
veCuje njihova zavzetost pri ukvarjanju
s pomembnimi dejavnostmi. Zato je po
eni strani treba prikriti nezelene izhode
iz varovanih prostorov, po drugi strani
pa oblikovati potreben del celot, v kate-
rih se skupine s podobnimi interesi lah-
ko ukvarjajo z dejavnostmi, ki jim naj-
bolj ustrezajo.

Preobremenjenost cutil

V trenutkih, ko se varovanci poskusa-
jo osredotociti na naloge, kot je hra-
na ali zabava, lahko preobremenjenost
vida in sluha povzrocCi raztresenost in
vznemirjenje. Raven teh negativnih sti-
mulacij je mogocCe zmanjsati z upora-
bo taksnih materialov na stenah, tleh
in stropih, ki absorbirajo zvok, s consko
osvetlitvijo, ki dopusca razlicne stopnje
osvetlitve v skladu z osebnimi potreba-
mi in Zeljami uporabnika, z zavesami,
ki prepreCujejo odseve na steklu, ter s
pregradami v prostoru.

Ena izmed Studij je na primer pokaza-
la, da je postavitev platnenih pregrad, i
zastirajo pogled na sosednje aktivnosti,
uporabnikom zmanjSala motnje tudi za
dve tretjini. Pregradne zavese se lahko
uporabljajo le pod neposrednim nad-
zorom negovalcev, saj osebe z demen-
co lahko premicne ali viseCe platnene
pregrade dojemajo kot trdne, kar lah-
ko predstavlja tveganje, saj se lahko na

njih poskusajo nasloniti.

Varno bivalno okolje

Med staranjem, Se zlasti, ko gre za ose-
be z demenco, lahko stres in tesnoba
pospesita stopnjo kognitivnega upa-
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da in poskodbe hipokampusa?'. Zato je
potrebno v okolju za osebe z demenco
s primernim oblikovanjem kar v najve-
Cji mogocCi meri zmanjsati povzrocite-
lje stresa, ki lahko izzovejo negativne
emocije. Med njimi je Se posebej izrazit
strah pred padci in poskodbami. Zato
ozki prehodi in prepreke Se dodatno po-
vecujejo njihove strahove. To vpliva na
hitrost in nacin gibanja starejSih v svo-
jem okolju, kar pa zopet zmanjsuje nji-
hov obcutek dobrega pocutja.

Pohistvo in oprema

Razpored pohistva v prostoru omogoca
prosto gibanje tako ljudem z demenco
kot vsem, ki pri gibanju uporabljajo pri-
pomocke za hojo ali vozicke. Izogibati
se je potrebno lahkemu in nestabilnemu
pohistvu, saj se pri naslanjanju nanj to
lahko prevrne in povzrocCi padec osebe,
pa tudi opremi z ostrimi, Strle¢imi robo-
Vi, saj se osebe ob udarcu ob njih lahko
poskodujejo.

Pohistvo mora biti izdelano iz neodsev-
nih materialov ali v matiranih barvah, Ki
so v kontrastu z okoljem. Vsi ro¢aji mo-

21 Hipokampus (/at. hippocampus) je del mozganov v obliki
podkve (morskega konjicka), ki igra pomembno viogo pri
procesiranju informacij. Je glavna sestavina limbi¢nega
sistema, povezanega z emocijami in dolgoro¢nim
spominom. Hipokampus igra vliogo tudi v kompleksnih
procesih, kot so oblikovanje, organiziranje in shranjevanje
spomina.

rajo biti masivni, ¢vrsti in na koncu za-
obljeni ter morajo barvno jasno izsto-
pati.

Tla

Izogibati se je potrebno neravnih ali dr-
secCih talnih povrsin, pragov in letvic
na spojih talnih oblog. Talna povrsina
mora biti enobarvna, brez vzorcey, pa-
sov ali povrSin v razlicnih barvah. Tla ne
smejo biti sijoCa, da ne bi prislo do ne-
zelenih svetlobnih odsevov. Tla ne sme-
jo biti izdelana iz materiala, na katerem
koraki glasno odmevajo. Tla se mora-
jo po barvi in kontrastu razlikovati od
sten.

Ucinkovita nevsiljiva varnost

Zmedenost, ki spremlja osebe z demen-
co, narekuje potrebo po razlicnih varno-
stno-zascitnih ukrepih, ki pa morajo biti
nevsiljivi, sicer lahko povecajo njihovo
tesnobo in vznemirjenost.

Osebje mora imeti moznost nevsiljive-
ga nadzora oseb z demenco v vseh za-
prtih in odprtih prostorih za druzenje.
Varnostne ograje v odprtih prostorih
naj bodo zakrite, npr. z drevjem, grmi-
Cevjem ali popenjavkami. Nelagodju pri
stiku z vroCo vodo se izognemo s ter-
mostatskimi pipami, morebitno nezele-
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no odpiranje shramb ali omar s Cistil-
nim priborom, s potencialno nevarnimi
materiali in tekoCinami ali elektricnimi
inStalacijami bomo preprecili z upora-
bo vrat s samodejnim zaklepanjem, Ki
so maskirane v barvi stene. Steklena
vrata, velika okna in steklene stene mo-
rajo imeti varovalne precke in oznake,
namescene v visini ocCi, ki opozarjajo na
pregrado.

|z prostorov oseb z demenco je potreb-
no odstraniti tudi vse manjse predmete,
ki bi jih lahko ljudje pogoltnili ali take, ki
bi povzrocili poskodbe ali skodo v pri-
meru padca ali rusenja.

Domace vzdusje

Vse, kar spominja na domace vzdusje,
se od Cloveka do Cloveka razlikujein je
odvisno od njegove kulture, zelja in pre-
teklosti. Vendar je potreba po domu, ki
ga ustvarjamo zase, univerzalna. Zato
je ustvarjanje pristnega okolja v domo-
vih za starejse, zlasti na oddelku za ose-
be z demenco, bistvenega pomena pri
oblikovanju notranjosti.

Psihologi pojem mojega doma dolo-
Cajo na podlagi treh dozivetij: fizicne-
ga doma, druzabnega doma in oseb-
nega doma, ob tem pa poudarjajo, da
morajo biti te potrebe v enaki meri

upostevane v vsakem procesu obliko-
vanja okolja.

Fiziéni dom

Fizicni dom je definiran materialno.
Studije, izvedene v manj$ih stanovanj-
skih grozdih, kazejo na boljso kako-
vost zivljenja, na boljSe emocionalno
zdravje in zadovoljstvo z zivljenjem v
domovih za starejSe. Pri zasnovi sta-
novanjskih delov v domovih za starej-
Se ali na oddelkih za osebe z demen-
co danes najpogosteje oblikujejo ena
TakSen koncept si prizadeva nado-
knaditi izgubo nadzora, ki jo dozivljajo
osebe z demenco v vecjih domovih za
starejSe, in to s poudarjanjem njihovih
kompetenc in sodelovanjem v dnevnih
gospodinjskih aktivnostih.

Zanimivo je, da so varovanci, ki biva-
jo v manjsih skupinah sob ali apart-
majev, bolj zadrzani do sodelovanja v
skupnih dejavnostih od tistih v tradi-
cionalnih domovih za starejSe, kazejo
manjso raven depresije in so dlje za-
interesirani za samostojno opravljanje
svojih vsakodnevnih aktivnosti.

Druzabni dom

Druzabni dom je mesto socializacije. Z
oblikovanjem manjsih kotickov spodbu-
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jamo druzenje s sostanovalci, prijatelji,
svojci ali svojimi otroki. Taksni prosto-
ri se lahko uredijo v razsirjenih hodnikih
ali poleg vecjih druzabnih prostorov.

Osebni dom

Osebni dom je opredeljen kot dozive-
tje kraja za lastno izrazanje, identite-
to in osebni nadzor. Predstavlja ob-
Cutek varnosti in pripadnosti druzini.
V njem so lahko tudi svojci, vkljuceni
v vsakodnevne aktivnosti ljudi
menco, na primer v locenih zasebnih
jedilnicah, prostorih za zabavo ali dru-
zenje. Zato bi bilo treba varovancem
omogociti bolj osebno prilagoditev ne
le njihovih spalnic, temvec¢ v doloCe-
ni meri tudi njihovih dnevnih sob, je-
dilnic in hodnikov. Nasa sposobnost
oblikovanja fizicnega okolja predsta-
vlja primarni nacin, kako dolocen pro-
stor spremenimo v dozivetje lastnega
osebnega doma.

z de-

Ravnovesje med osebnimi in
druzbenimi potrebami

Irwin Altman je v knjigi Teorija zaseb-
nosti (1957) teritorialnost opredelil kot
nacin upravljanja odnosov med sabo in
drugimi. Razlikuje med (a) primarnimi
zasebnimi prostori, kjer je prisoten mo-
Can obcutek teritorialnega lastnistva,
(b) sekundarnimi vmesnimi prostori, ki

so tako zasebni kot tudi javni (kot npr.
skupna pot, ki deli sosednje dvorisce),
in (c) javnimi prostori, ki uporabnikom
pomenijo zacasno vrednost, saj jih upo-
rabljajo le krajsi Cas.

Altman poudarja, da je ohranjanje oseb-
nega prostora dinamicen proces pri-
blizevanja in odmikanja, v katerem po-
sameznik ureja interakcije z drugimi.
Priblizevanje in odmikanje vkljuCujeta
tudi razlicne neverbalne oblike obna$a-
nja. Po tem modelu je osebni prostor
mehanizem, v katerem se s postavitvijo
osebnih meja doseze zelena raven za-
sebnosti v razmerjih z drugimi l[judmi.
Zato je pomembno, da v istem bivalnem
prostoru ustvarimo razlicne koticke. To
omogoca varovancem, da poiscejo svoj
zasebni koticek tudi v vecjih druzabnih
prostorih in da ga ne iS¢ejo v drugih de-
lih doma ali v svojih sobah.

Ko pride do krSenja teritorialnih meja
neke osebe (aktivno izrazanje ozemelj-
skih teZenj), pride do obrambne reakcije.
Ceprav lahko taksni spori negovalcem
povzrocCajo tezave, je lahko oporekanje
ozemeljskim teznjam Se bolj problema-
ticno. Za preprecitev taksnih primerov
mora ureditev skupnih prostorov izra-
zati skupno identiteto njihovih uporab-
nikov (na primer predmeti in okrasje,
ki jih spominjajo na skupne trenutke iz
boljsih dni), vendar pa lahko taksna ure-
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ditev obenem negativno vpliva na nove
varovance, saj lahko deluje izkljucujoce.

Upravljanje konfliktov

Druge raziskave kazejo, da podpiranje
osebnega izbora in samokontrole lah-
ko zmanjsa konflikte, ki nastanejo za-
radi potrebe po zasciti ozemlja. Zato je
v domovih za starejSe, kjer imajo veliko
moznosti pri izbiri aktivnosti (delavnice,
knjiznica, vrtovi, sobe za rekreacijo itd.),
manj taksnih konfliktov.

Raziskave prav tako kazejo, da so ose-
be z demenco, ki so svoje spalnice obli-
kovale po svojih zeljah, manj anksiozne
in agresivne. Taksno oblikovanje prosto-
ra po lastnem okusu je najpreprostejSe v
enoposteljnih sobah. Zato bi bilo v dvo-
posteljnih sobah priporocljivo predvideti
pregrade, tako da vsak uporabnik lahko
svoj del prostora uredi po lastnih zeljah.

Senzorna tehnologija

|Z vidika oblikovanja in delovanja bodo
objekti za ljudi z demenco v prihodnje
vse bolj odprti, vendar z ucinkovitejSim
nadzorom na strateskih tockah. Razlic-
ne naprave za spremljanje in drugi apa-
rati, povezani s sodobno informacijsko
tehnologijo, lahko omogocajo informa-
cije o lokaciji in dobrem pocutju ljudi z

demenco ter so v pomoc pri njihovem
gibanju v okolju. Lahko se uporabljajo
kot kognitivnho ortopedski pripomocki,
ki pomagajo, da osebe z demenco ¢im
dlje zadrzijo svojo samostojnost.

Video nadzor ljudi z demenco, ki so v
domovih za starejSe, lahko precej pri-
pomore k njihovi varnosti, njihovi svoj-
ci pa lahko po zelji preko svojih racunal-
nikov spremljajo njihovo pocetje. Seve-
da bodo nekateri svojci takSen nadzor
dozivljali kot krsitev zasebnosti svojih
najdrazjih, zato lahko namestitev taks-
nih sistemov zahteva tudi predhodno

soglasje.

Druge video naprave vkljucujejo preno-
sne brezzicne kamere in zaslone, s ka-
terimi lahko osebe z demenco komuni-

cirajo na daljavo s svojimi svojci ali pri-
jatelji.

K varnosti ljudi z demenco pripomorejo
tudi sodobni sledilni sistemi GPS, Se po-
sebej takrat, ko osebe odtavajo. Taks-
ne naprave so tako majhne, da se lah-
ko vsijejo v oblacila, Ceprav se v teh pri-
merih pojavi tezava s polnjenjem njiho-
vih baterij. Za zdaj so najbolj prakticne
GPS-zapestnice, povezane z racunalnis-
kim programom, ki osebju v odprtih do-
movih sporocajo lokacijo njihovih varo-
vancev. Naslednja moznost varovanja
oseb z demenco so vrata s samodej-
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nim odpiranjem in zapiranjem. Glede na
stopnjo upada njihovih kognitivnih spo-
sobnosti oziroma samostojnosti se po
meri vsakega varovanca posebej kodi-
rajo elektronski kljuci in vrata se odpira-

jo samo za dovoljene izhode.

Samodejno vklapljanje razsvetljave je
vsekakor dobrodoslo za ljudi z demen-
co, vendar se morajo ti sistemi vklapljati
postopoma, da bi preprecili nenadnost
pojava.
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Prakticni nasvetl za nacrtovanje
prijaznega bivalnega okolja za
osebe z demenco v domovih za

starejse

Prakticne nasvete za nacrtovanje prijaznega okolja za osebe z
demenco v domovih za starejSe lahko razdelimo na stiri podrocja,
ki se med seboj prepletajo in dopolnjujejo. V Priporocilih smo jih
predvideli na nacin, da se lahko berejo kot samostojna poglavja:
urbanizem, arhitektura, notranja oprema in odprt prostor.

Urbanizem

UposStevanje SirSega
konteksta

Da bi dom za oskrbo ljudi z demenco
lahko zagotavljal ¢im bolj kakovostno
oskrbo, je potrebno ze pri sami umesti-
tvi objekta v prostor uposStevati poseb-
nosti in namen samega doma. Umesca-
nje objektov v prostor bi moralo biti v
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skladu s prostorskimi nacrti, ki se nana-
Sajo na odlocitve o usmerjenosti, struk-
turi, povrsinah, gostoti in programih na
lokaciji, kjer nacrtujemo izgradnjo doma
za starejse.

UmescCanje objektov, parkiris¢, poti in
opreme naj premisljeno dopolnjuje ob-
stojeCe ureditve v SirSem prostoru, iz-
raza razumevanje SirSega prostorskega
konteksta in naj bo usklajeno s potreba-
mi prostora.



Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

[ skupni prostori
[ Dbivalni del
B servisni in tehni¢ni del

09
G0

Slika 3. Shema umestitve objekta: umestitev stavbe glede na smeri neba in orientacijo bivalnih,
skupnih in servisnih programov, glede na prometno dostopnost in povezave z urbanim
naseljem, zelenimi povrsinami, prostori za druZenje ter gospodarskim zaledjem.

Mreza domov naj bo porazdeljena v
prostoru glede na gostoto prebival-
stva. Vzporedno z deinstitucionalizaci-
jo objektov naj bo mreza diverzificirana
in prilagojena makrolokaciji.

V vec¢jih mestih je bolje graditi ve¢ manj-
sih enot — po mestnih Cetrtih, drugje pa
domove, ki lahko zajemajo ciljne sta-
novalce v okviru gravitacijskih obmo-
Cij naselij, na obmocjih redke poselitve
pa uveljavljati nove in lokalno pogojene
oblike bivanja.

Umestitev doma za starejse
v prostor

Upostevane naj bodo znacilnosti pro-
stora, v katerega se dom za starejse
umesca (znac¢aj obmocja, vzorci, javni
prostor, krajina, topografija itd.). Ume-
SCanje domov za starejSe s pripadajo-
Cim programom naj sledi smernicam
trajnostnega razvoja. Ureditve naj bodo
povezane z druzbeno infrastrukturo
(povezanost in blizina storitev in dejav-
nosti), omogoc¢ena naj bo dostopnost
do javnega prevoza in odprtega prosto-
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ra. Poti naj bodo dobro povezane s pot-
mi v okolici (za zaprti oddelek veljajo
drugacne zahteve).

Zunanja vpliva, ki najbolj neposredno
vplivata na napredovanje bolezni, sta
hrup in slabo osoncenje. Skodljivim
vplivom se lahko v celoti izognemo z
izbiro mirne in osoncene mikrolokaci-
je, delno pa jih lahko odpravimo z ustre-
Zno zasnovo in umestitvijo objektov v
prostor, ki po meritvah izpolnjuje mejne
vrednosti kazalcev hrupa — L (no¢) 45
dBA in L (dan) 55 dBA - ter z gradnjo
v obmocju, ki zahteva taksno stopnjo
varstva pred hrupom (RS, Il. obmocje).

Posamezne enote naj bodo ustrezno
orientirane, bivalni prostori ustrezno
osvetljeni in osonceni, Cista severna
orientacija sob ni primerna.

Z razporeditvijo oddelkov, osebnih pro-
storov znotraj njih in skupnih prostorov
naj bo zagotovljena zadostna stopnja
zasebnosti v odnosu do sosedov, sku-
pnih prostorov in javnih odprtih prosto-
rov. Zasnova prostorov naj bo jasna in

naj omogoca dobro orientacijo.

Celotno obmocje doma za starejsSe naj
bo veliko tako, da je na njem mogoce
zagotoviti locenost zelenih povrsin od
funkcionalnih povrsin doma, ki so pove-
zane z intervencijo, dostavo, zbiranjem
in odvozom komunalnih odpadkov ter
drugih vsebin, povezanih z delovanjem
doma. Zelene povrSine s terapevtsko
funkcijo naj pripadajo domu za starej-
se in naj niso del javnih povrsin kraja,
saj je na njih za ljudi z demenco treba
zagotoviti varen prostor, ki ga ni mogo-
Ce zapustiti.
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Arhitektura

BivaliS¢a oziroma stavbe, namenjene
namestitvi starejSih oseb, lahko glede
na zdravstveno stanje stanovalcev in
organizacijo bivanja razdelimo na pro-
gramsko homogene in programsko he-
terogene.

Programsko homogene vrste so »kla-
sicni domovi« za starejSe, ki so kvecje-
mu razdeljeni na bivalne in negovalne
oddelke, domovi z varovanimi oddelki
in oskrbovana stanovanja. Tovrstni do-
movi omogocajo predvsem zdravstve-
no oskrbo. Ce pa je $tevilo stanovalcev
nesorazmerno glede na urbano sredi-
no, lahko to zmanjSuje povezanost z
lokalno skupnostjo in pomeni neke vr-
ste getoizacijo stanovalcev.

Programsko heterogene sestave pravi-
loma ustvarjajo vec priloznosti za dru-
zenje med stanovalci in tudi neposre-
dne interakcije z lokalno skupnostjo.
Prihodnost je zato v heterogenih pro-
gramskih sestavah. Povezave z nacini
oskrbe v domacem okolju (pomo¢ na
domu, druzinski pomoc¢nik) in v svetu

uveljavljenimi oblikami bivanja v lokal-
nem okolju (home share, shared lives,
skrbniska druzina, druga druzina) ter
stavbami in prostori za ¢asovno ome-
jeno bivanje (dnevni center, hisa za go-
ste, negovalne bolnisnice, izmenjava
sob - LinkedAge) so zazelene in omo-
gocCajo vecCjo raznovrstnost in izbiro
prilagojeno osebnim preferencam in
stopnji napredovanja bolezni.

Pricakujemo lahko tudi, da se bo del
kapacitet za bivanje oseb z demenco
selil v samonikle bivalne skupnosti (or-
ganizirane v smislu zadruznistva ali sa-
moorganizacije urbanih sredin), ki ne
bodo izkljucno namenjene osebam z
demenco, ampak bo v njih Zivela zelo
raznolika populacija, ki bo imela motiv
za razumevanje in zeljo po tovrstni so-
uporabi prostora.

Osnova nacrtovanja heterogenih sestav
so primerno velike, razlicno usmerjene
in raznovrstne odprte povrSine, tako za
varovane oddelke kot tudi za preostale
skupine.
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Slika 4.  Shematski primer organizacije prostora.

Horizontalna organizacija

prostora

Medsebojne komunikacije in poveza-
ve dnevnih prostorov oddelka z odpr-
tim prostorom in koticki za druzenje,
prostori in mesti za izvajanje aktivno-
sti, sobami, programskimi tockami in
higienskimi prostori naj bodo ¢im bolj
jasne in neposredne. Povezave od-
del¢nih prostorov z javnimi, zdravstve-
nimi in drugimi programi ter povezave
z drugimi oddelki naj potekajo kontro-
lirano preko skupnih vhodnih prosto-
rov.

L ———

oddelek 2

jedro - povezovanje oddelkov

oddelek 1

Bivanje oseb z demenco se prvenstveno
odvija v okviru oddelkov, zato je dobra
organizacija znotraj oddelkov pomemb-
nejSa od povezav med oddelki in pove-
zav oddelkov s sekundarnimi prostori.
Ne glede na to pa so zelene ¢im kraj-
Se in povezave brez arhitektonskih ovir
z vhodno avlo, delovno terapijo, vecna-
menskim prostorom in fizioterapijo.

Skupnosti in varovani oddelki za osebe
z demenco naj imajo neposredno po-
vezavo z zelenimi povrSinami odprte-
ga prostora. Zahteva je prakticno ure-

snicljiva le, kadar so notranje in zunanje
povrsine na isti ravnini.
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[ bivalni prostori

I drugi prostori oddelka

I prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehnic¢ni prostori

racionalna zasnova

omejene moznosti orientacije,

tezavno sestavljanje vec sklopov oddelkov,
omejen dostop do zunanjih povrsin
stanovalcev v nadstropju

v/
X

Slika 5. Primer organizacije gospodinjske skupnosti (Jurkas, Koren 2017).

Premagovanije visinskih razlik s stopni-
cami in klancinami onemogoca indivi-
dualen prost dostop do povrSin veci-
ni stanovalcev. Notranje razporeditve s
prostori v razlicnih nivojih niso spreje-
mljive.

Velikost prostorov naj bo primerna in
naj omogocCa raznoliko in mestoma per-
sonalizirano oblikovanje; za ugodno bi-
vanje pa je odlocilen odnos med za-
sebnimi in skupnimi prostori oddelka.
Oblikovanje komunikacij, poleg lege, od-

loc¢ilno vpliva na dojemanje, prepozna-
vanje, orientacijo in povezanost prosto-
rov.

Dnevni prostori oddelka naj imajo cen-
tralno lego glede na bivalne sobe. Nave-
zava sob na te prostore naj bo ¢im bolj
neposredna, ambient dnevnih prostorov
naj bo neposredno viden iz hodnikov ali
vez. Veze in krajsi hodniki naj omogoca-
jo delne in omejene postavitve osebnih
predmetov in opreme, po likovni podo-
bi in opremi naj se razlikujejo na nacin,
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enakovredno osoncenje bivalnih prostorov,
racionalna in pregledna razporeditev programov

X dolgi hodniki

bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehni¢ni prostori

Slika 6. Primer organizacije varovanih oddelkov znotraj doma za starejse, priredba na primeru Doma
upokojencev Brda (Jurkas, Celigoj, Kandus, Korenjak, 2017).

da so znaki razlikovanja vidni ze iz dnev-
nega prostora. Daljsi hodniki naj bodo
opremljeni z orientirji in programskimi
tockami, v novogradnjah naj bodo Sirsi,
pri rekonstrukcijah naj se izvedejo pro-
gramsko opremljene nise, kjer je to mo-
goce. Fiksna in stalna oprema naj ne zo-
zuje dvo-metrske svetle Sirine hodnikoy,
zacCasne postavitve pa naj ne posegajo v
1,2 metrski svetli profil evakuacijske poti.

Bistvena usmeritev protipozarne za-
SCite za domove za starejSe in druge
objekte, kjer je okretnost in mobilnost
uporabnikov omejena, je zagotavljanje
moznosti horizontalne evakuacije. Zah-
tevo izpolnjujemo tako, da ne glede na
velikost pozarnega sektorja in priso-
tnost vertikalnega jedra etazo razdeli-
mo Vv vsaj dve pozarno loCeni coni. Za
evakuacijo ljudi z demenco je odgovor-
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......

__________________________________________

__________________________________________

bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehnicni prostori

omogocena minimalna diverzifikacija odprtega,
prostora, nadkrit skupen dostop do odprtega prostora,
juzna in zahodna orientacija spalnic

X dolgi hodniki

Slika 7. Primer organizacije varovanih oddelkov znotraj doma za starejse, priredba na primeru Doma
za starejse Vipava (Jurkas, Korenjak, 2017).

no osebje doma. Pomembno je, da je
varno mesto lahko dostopno.

Tipi stavbnih struktur

Vecina starostnikov, ki je vkljucena v ra-
zne oblike institucionalnega bivanja, bo
tudi v prihodnje zivela v obstojecih do-
movih za starejSe, ki sodijo v drugo ali
tretjo generacijo domov in vec¢inoma ni-
so bili nac¢rtovani za bivanje oseb z de-
menco.

Republiski zakonodaji Slovenije (2006)
in Hrvaske (2014) znotraj pravilnikov o
minimalnih tehni¢nih pogojih za izvaja-
nje storitev uvajata in zakonsko oprede-
ljujeta drugacne (stroZje) pogoje za bi-
vanje oseb z demenco in sorodnimi sta-
nji. Slovenski pravilnik je pomenil kore-
nito modernizacijo institucionalnega
varstva in omogocil nove poglede na bi-
vanje starostnikov. Prostorske zahteve
in organizacija varovanih oddelkov se
tudi zakonsko ze pridruzujeta in pribli-
Zujeta Cetrti generaciji domoy, zato je te
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______

______

__________________________

bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehni¢ni prostori

racionalna zasnova in dobra dopnost
do skupnih domskih prostorov,
juzna in zahodna orientacija spalnic,
zasebni in skupni zunanji prostori

v

Slika 8. Primer organizacije varovanih oddelkov znotraj doma za starejse, priredba na primeru Doma
za starejsSe Slovenska Bistrica (Jurkas, Kristof, 2017).

oddelke praviloma mogoce brez vecjih
gradbenih posegov preoblikovati v gos-
podinjske skupnosti.

Uspesnost optimizacij in prilagoditev
starejsih domov je odvisna predvsem
od:

« tipologije stavbe,

+ moznosti zagotoviti zadostno velike
dnevne prostore in

+ moznosti ureditve raznolikih in prila-
gojenih odprtih povrsin.

Na uvodnih slikah so prikazani najpogo-
stejSi tipi zasnov in lastnosti teh, ki so
pomembne za organizacijo varovanih
oddelkov ali skupnosti. V nadaljevanju
so prikazane zasnove, ki izhajajo iz kon-
cepta Cetrte generacije domov za sta-
rejse.
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X

skupine stanovalcev znotraj programsko hibridne stavbe so locene,
zunanje povrsine oddelk so diverzificirane in povezljive,
nacrtovan je enoposteljni bivalni standard

dostopnost do skupnih domskih prostorov je omejena

bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehni¢ni prostori

Slika 9. Primer nadstandardno nacrtovanih varovanih oddelkov znotraj programsko hibridnega
doma (Jurkas, Koren, Matjasec, Florjanc, Pecan, 2017).

Longitudinalne ideje

Longitudinalna zasnova z
obojestransko razporejenimi bivalnimi
prostori

Tovrstne zasnove zahtevajo lego cen-
tralnega hodnika v smeri sever - jug, za-
radi osoncenja so dopustni le manjsi
odkloni. Zasnove so izredno racionalne,
a hkrati nudijo najmanjso stopnjo bival-
nega ugodja.

Hodnike se razsiri, da se omogocCi po-
stavitev programskih in orientacijskih
tock. Vrata nasprotno lezeCih sob naj
bodo zamaknjena. Izhod je treba diskre-
tno zakriti.

Longitudinalna zasnova z enostransko
orientacijo bivalnih prostorov

Zasnova omogocCa dobro osoncenje in
racionalno razmestitev programov. Po-
dane so osnovne moznosti za raznoli-
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bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehnicni prostori

visoka stopnja zasebnosti,

dnevni prostori so dvovrstni in
zaklju¢ujejo strani hodnika, komunikacije
do skupnih programov so kratke

v

viSina je omejena na max. P + 1

Slika 10. Primer pritlicnega doma vec¢gospodinjskih skupnosti (Jurkas, Koradin, 2013).

kost odprtih povrsin, dolgi hodniki so
moteci.

Kjer je mogoce, se hodnike razsiri in po-
stavi orientacijske tocke. Izhodi in vrata v
prostore, ki niso namenjeni stanovalcem,
naj so diskretno zakriti. Omogoceni naj so
stiki uporabnikov med razlicnimi oddelki.

Dvo- in ve¢-smerne zasnove

Zasnove omogocajo dober dostop do
osrednjih in skupnih prostorov ob loce-
nosti oddelkov ali stanovanjskih skupin.
Stevilo in razporeditev programov kril
sta odvisna od razpolozljivega prosto-
ra in terena. Ob enostranskem nizanju
sob in primernem formiranju volumnov
je omogoceno dobro osoncenje in osve-

tlienost bivalnih prostorov. Razlicnost
odprtih povrs$in je ugodnejsa kot pri lon-
gitudinalna zasnovah. Zasnove omo-
gocajo vecjo raznovrstnost oblikovanja
odprtega prostora.

Za izboljSanje orientacije naj se vzpo-
stavi sistem signalizacije. Skupni dnev-
ni prostori naj so postavljeni ¢im bolj
centralno glede na sobe in naj so nad
minimalnimi standardi. Izhodi in vrata v
prostor, ki niso namenjeni stanovalcem,
naj so diskretno zakriti. Stevilo enopo-
steljnih naj je povecano.

Centralno usmerjene zasnove

Sredis¢no tocko teh zasnov lahko za-
vzema atrij (introvertiran ali ekstroverti-
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bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehnicni prostori

v

racionalna in pregledna zasnova brez hodnikov,
visoka stopnja zasebnosti, individualne sobe in vrtovi,
dnevni prostor je lociran centralno, poti so kratke

Slika 11. Primer izven standardov nacrtovanega nadstropnega doma ve¢ gospodinjskih skupnosti.
Oblikujte domove s ¢im manj skupnostmi (1 - 4).

ran glede na spalne prostore), lahko je
to vhodna avla z vertikalnim jedrom, pri
manjSih kompleksih pa osrednji bivalni
prostor. Atrijska zasnova nudi moznosti
za organizacijo skupnih odprtih povrsin
in locenih »zasebnih« povrsin sob.

Dnevni prostori naj so odprti, da je prog-
ram viden iz hodnikov. Na skupne zu-
nanje povrsine naj so omogoceni izho-
di iz dnevnih prostorov. Iz atrija naj je
omogocena kontrola.

Hibridne zasnove

Hibridne zasnove so najvecCkrat odgo-
vor na specificne lokacijske razmere ali
programsko raznolikost, izkazujejo se z
geometrijsko ali programsko raznoro-

dnostjo. Povezave med posameznimi
sklopi so ohlapnejSe. Te zasnove so obi-
Cajno manj racionalne in kot celota za
uporabnike manj pregledne, ob primerni
kompoziciji pa lahko nudijo popolno di-
verzifikacijo odprtih prostorov.

V dolgih hodnikih naj so predvidene pro-
gramske tocke ali niSe, dnevni prosto-
ri naj so povezani s hodniki brez vrat.
Med hodniki in dnevnimi prostori naj so
vzpostavljene vidne povezave.

Kjer je mozno, se ob varovane oddel-
ke umesti zdravstvene prostore doma
in prostore za fizioterapijo. Ce je le mo-
goCe, mora imeti vsak oddelek locen ali
samostojen dostop do skupnih komuni-
kacij.
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varne, zas€itene in namensko urejene

zunanje povrsine,ohranjanje socialnih stikov in
vescin z Zivljenjem v heterogeni skupnosti,
spodbujanje samostojnega Zivljenja,

obdutek bivanja v tradicionalnem okolju,
pozitivni vplivi razvoj Sirsega obmodja in
negovanje strpnosti

v

bivalni prostori

drugi prostori oddelka

prostori v skupni rabi in javni prostori
servisni in tehni¢ni prostori

Slika 12. Primer neizkljuCujoCega sobivanja, apliciranega na naklju¢no izbrano naselje.

Zasnove, ki izhajajo iz
koncepta Cetrte generacije

MreZno zasnovan kompakten
objekt

Zasnova prikazuje model doma na pre-
hodu med generacijami. Instituciona-
len znaCaj doma blazi poudarjeno nehi-
erarhiCna zasnova. Prikazan je pritlicen
dom na nakljucni lokaciji. Sobe so eno-
posteljne, postavljene v dvojcke z inter-
nimi atriji in skupno kopalnico. Dom se-
stavljajo gospodinjske skupnosti, lahko

varovanih skupin, v kombinaciji s kla-

sicnimi oddelki. Dom ohranja osnovne
sekundarne prostore: delovno terapi-
jo, fizioterapijo, zdravstvene prostore in
vecnhamensko vhodno avlo.

Odprte predprostore sob se uredi tako,
da je omogoceno razlikovanje in indivi-
dualnost in hkrati tako, da so podaljski
osebnega prostora sob. Morebitne zapr-
te predsobe se lahko urejajo kot apart-
maji. Sobe kopalnice se uredi tako, da
omogocajo obojestransko presedanje
oseb na invalidskem vozicku, ¢e so ko-
palnice vecje. Dnevni sobi skupnosti naj
bosta programsko razlicni, oprema naj
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spodbuja razlicno intenziteto zaznavy,
druzenja ... Sobi se povezeta preko ho-
dnika tako, da je ambient prepoznaven
kot cilj poti iz vsake toCke hodnika.

Sklop centralno zasnovanih
skupnosti

Koncept stavbe, podrejen bivanju v
gospodinjskih skupnostih

To je dom za starejSe, sestavljen iz gospo-
dinjskih skupnosti, od katerih je pritli¢je na-
menjeno varovanim skupinam.

Model »Green house« ali gospodinjske
skupnosti omogoca starostniku aktivno
sodelovanje pri opravljanju vsakodnevnih
zivljenjskih aktivnosti. K temu modelu bi
morali v prihodnosti stremeti vsi domovi
za starejSe. V eni taksni skupnosti naj bi
zivelo deset stanovalcey, ki si sami dolocCa-
jo dnevni ritem. Vstajajo, kadar zelijo, poCi-
vajo, jedo, so aktivni, kadar jim to ustreza,
in si sami pripravljajo obroke. S tem pristo-
pom zagotovimo, da imajo stanovalci vedji
apetit in zeljo po hrani. Enota ima odprto
kuhinjo in velik dnevni prostor s kaminom.
V tem prostoru je veCja miza, za katero lah-
ko sedijo med obroki. Razdalje med soba-
mi, ki so vecinoma enoposteljne, in sku-
pnimi prostori so krajSe, zato potrebujejo
manj pripomockov za gibanje. Imajo do-
stop do odprtih prostorov, tako da lahko
gredo ven, kadar zelijo. Pri aktivnostih jim

pomaga skrbnik, ki ima dodatna znanja
o oskrbi in negi starostnikov, o ravnanju
s hrano, pripravljanju hrane in kuhanju ter
ostalih gospodinjskih aktivnostih. Medi-
cinske sestre, socialni delavec, zdravnik in
preostalo osebje obiskujejo stanovalce ter
tesno sodelujejo s skrbnikom. S takSnim
pristopom so stanovalci bolj fizicno aktiv-
ni, hrana jim bolj disi, imajo manj bolecin
in drugih zdravstvenih tezav ter so funkcio-
nalno sposobnejsi. Starostniki se pocutijo
varnejse, imajo veC zasebnosti, SO samo-
stojnejsi in individualno obravnavani (Du-
Mond, 2010).

Berljivost prostora naj je izboljSana z
znaki razlikovanja preddverja sob. Veze
naj so opremljene s predmeti, ki so sta-
novalcem sob ljubi do meje, ki ni mote-
Ca za stanovalce. S tem se ublazi pre-
hod med zasebnim in skupnim. Dnevni
prostori naj so razdeljeni v ve¢ ambien-
tov, z vec strani naj so izkoris¢ene mo-
znosti njihove osvetlitve. Skupni izhodi
naj bodo nadkriti.

Razprsen dom: prikaz moznega
neizkljucujocega bivanja

V danasnjem casu, ko starost ali bole-
zen lahko pomenita tudi socialno izkl-
jucenost, selitev in institucionalizaci-
jo bivanja posameznika, se je smiselno
ozreti le nekaj desetletij nazaj in spod-
bujati tradicionalne nacine bivanja.
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Uporabljen je diametralno nasproten
princip. V naselju ne varujemo zgolj ob-
cutljivin skupin, temvec¢ primarno tudi
zasebnost, bivalne razmere in lastnino
‘obicajnih” stanovalcev.

Na primeru naklju¢no izbranega naselja
je prikazana umestitev programov, ki so
povezani z bivanjem starejSih. Vsebine
SO vgrajene in nadgrajujejo obstojece
tkivo naselja. Glede na lastnosti stavb
SO razprseno namesceni programi vseh
vrst organizacije varstva starejsih.

Za neizkljuCujoce sobivanje je pomem-
bno, da obmocje ostane stalno javno
dostopno, brez vsake kontrole vstopa-
jocih ali omejevanja vstopa. Izhodi z ob-
mocja na nivoju terena pa naj bodo za-
kriti in nadzorovani od osebja, ki pozna
stanovalce varovanih skupin, ter ano-
nimni preko garaznih in pomoznih iz-
hodov za stalne uporabnike. Pritlicja, ki
niso stanovanjska, naj se zapolnjujejo z
zdravstvenimi in druzabnimi vsebinami
ter javnim programom. V nadstropje naj
se umescCajo stanovanja za vse katego-

rije prebivalcev.

BivaliSCa za osebe z demenco naj bodo
tako oblikovana, da omogocajo bivanje
ob razlicnih stopnjah in vrstah prizade-
tosti z zagotovljenim minimalnim bival-
nim standardom za vsakega, ob skupni
in enaki javni zdravstveni oskrbi.

Model je mogoce uporabiti v sklopu ob-
seznejsih revitalizacij naselja, sanacij
degradiranih kompleksov, mestnih Cetr-
ti ipd. - takrat, ko so nepremicnine v lasti
organizacij, posameznikov in stanoval-
cev, ki so tako ali drugace zainteresira-
ni za sobivanje znotraj takSnega naselja
ali predela. Zato je potrebno razumeti,
da je mozno pomanjkljivosti in slabosti
spremeniti v prednosti. Treba je osves-
Cati, razlagati in animirati lokalne skup-
nosti, organizacije, uprave in odloceval-
ce in oblikovati »win — win« situacije.
Posameznikom, ki si tega ne zelijo, je
vsiljevanje tega modela brezpredmetno.

Zgradba, skupine, prostori
(tabele v prilogah)

Domske prostore lahko obravnavamo
in razvrs¢amo glede na nase dojemanje
doma in odnos (ravnotezje) med oseb-
nimi in skupinskimi potrebami v smislu
Evidence-based design strategij. Pri-
marni zasebni prostori so razporejeni
v oddelkih ali gospodinjskih skupinah.

Tvorijo jih:

+ bivalni del s sanitarnimi, servisni-
mi in podobnimi prostori oddelka ali
skupine,

+ sekundarni medprostori — skupni
prostori,
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* javni prostori in

* servisni prostori.

Bivalni del sestavljajo prostori, ki jih sta-
novalci dojemajo kot osebni dom: eno
in dvoposteljne sobe s kopalnicami in
veCnamenski prostori z oddel¢no kuhi-
njo ter servisni prostori oddelka.

Sekundarni medprostori so prosto-
ri v skupni rabi, ki jih stanovalci Cutijo
kot skupni dom in jih ob¢asno ali redno
uporabljajo po lastni zelji, moznostih in

sposobnostih. Sestavljajo jih prostori za
izvajanje dejavnosti (delovna terapija,

fizioterapija, kabineti itn.), zdravstveni
prostori (no¢no dezurstvo, prostor glav-
ne sestre, domska ambulanta ali sestr-
ska soba) ter javno dostopni prostori
(vhodna avla z vetrolovom, recepcijo in
sanitarijami za obiskovalce).

Javne prostore tvorijo prostori, ki so
sestavni del fizicnega doma, so v javni
rabi in podrejeno locirani in organizira-
ni. Stanovalci jih lahko vzamejo za svo-
je, lahko jih pa sploh ne uporabljajo.

Tehnicni in servisni prostori obic¢ajno v
zavesti stanovalcev ne zavzemajo po-
sebnega mesta.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

Notranja oprema

V sledetem poglavju so obravnavani
razlicni pristopi pri nacrtovanju in obli-
kovanju notranje opreme, prilagojene
osebam z demenco. Poglavje je raz-
deljeno na priporocila za nacrtovanje

1 Vhodna vrata

2 Okna in zavese

3 Osvetlitev in kontrast
4 Pohistvo

5 Talne obloge

Slika 13. Izbor elementov urejanja v sobi osebe.

apartmajev uporabnikov, jedilnice, pro-
storov za dnevno bivanje, sanitarij (v
sobi uporabnikov, sanitarna oprema,
skupne sanitarije), hodnikov in izho-
dov.
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Slika 14. Primer sobe za osebe z demenco, ki poudarja domacnost — vizija.

Apartmaji uporabnikov

Apartmaji 0z. spalnice oseb z demenco obcutek ugodja, poznanosti in varnosti.
so njihovo zasebno, najintimnejSe me- Taksno bivalno okolje jih bo spodbujalo
sto v domovih za starejSe. Zato mora- k ohranjanju dobrega pocutja in samo-
jo delovati pristno in domace, jim nuditi stojnosti.

/;\
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Soba v obi¢ajnem domu za starejSe. Soba na varovanem oddelku. Soba ob upostevanju Priporocil.

Slika 15. Tipi¢ne tlorisne zasnove sob.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

Domace vzdusje v apartmajih
uporabnikov

Da bi ustvarili domace vzdusje, se je po-
trebno izogniti videzu bolnisni¢ne sobe,
zato je priporocljivo, da spalnico opre-
mite s pohistvom, podobnim tistemu, ki
ga je varovanec imel doma, vkljucno z
udobnim stolom ali foteljem. Primerne
so tudi police ali odprte viseCe omarice,
kamor se lahko postavijo predmeti, ki v

Slika 16. Osebni predmeti.

uporabnikih budijo spomine. Pritrditi jih
je potrebno na njim dostopno visino (v
viSino pogleda starejse, rahlo skljucene
osebe, z upostevanjem, da jih veliko ne
more ve¢ popolnoma dvigniti roke nad
glavo).

Uporabnikom sobe in njihovim svojcem
je potrebno omogociti, da sobo okrasijo
s fotografijami in predmeti, ki so zanje
pomembni, izogibati pa se je potrebno
abstraktnim slikam. Njihove druzinske
slike naj bodo iz obdobja, ko ti Se niso
kazali znakov demence, in iz Casov, na

katere jih vezejo najlepsSi spomini

Orientacija v apartmajih
uporabnikov

Ker imajo osebe z demenco zmanjsa-
no sposobnost pomnjenja, jim je tezko
ugotoviti, kaj je za dolo¢enimi vrati, ali
se spomniti, da stoji v njihovi predsobi
omara z oblacili. Klasicni hotelski tloris
spalnice z majhno predsobo, iz katere
je vhod v sanitarije, je zanje neprimeren.
Zato osnovni tloris in razpored pohi-
Stva v spalnicah oseb z demenco zahte-
va, da imajo osebe neposreden pogled
na vhod v stranisce, ki mora biti odprto,
ko to postane nujno, da je vidna njego-
va notranjost, in na vse pomembne ele-
mente in predmete v sobi (omara, okno,
miza, izhodna vrata, stikala za luci, tipke
za klic negovalcev ipd.).
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Prakticni nasveti za r

|
#

Drsna vrata v kontrastnem odtenku, vrata z oknom, napisi in oznake.

Slika 17. Vrata sanitarij.

Dostop do sanitarij v apartmajih
uporabnikov

Z napredovanjem bolezni bodo osebe z
demenco Cedalje tezje vedele, kaj je za
dolocenimi vrati v njihovi sobi, ali pa jim
morda ne bo jasno, zakaj so se zbudile
sredi noGi. Ce s postelje lahko neposre-
dno vidijo v blago razsvetljeno kopalni-
co s stranis¢em, se bodo lazje spomni-
le, da so se zbudile zaradi potrebe po
uriniranju in da morajo vstati. Vendar
pa bo osebam v zgodnji fazi demence
pogled na stranis¢e morda odbijajoc.
Drsna vrata so lahko pametna resitey,
vendar ne za tiste, ki imajo pri gibanju
pripomocke ali so nestabilni, saj odpira-
nje taksnih vrat zahteva veC¢ moci. Mo-
zna reSitev so klasicna vrata, katere od-
prto krilo se po potrebi lahko pritrdi na
steno, da bi vsaj ponoci bila lahko stal-
no odprta. Izogibati se je potrebno klju-
Cavnicam s kljuci; ¢e imajo vrata kopal-
nice moznost zaklepanja, je potrebno
uporabiti taksne kljucavnice, ki se z no-

tranje strani zaklepajo brez kljuca, z zu-
nanje strani pa s klju¢em, ki ga imajo
samo negovalci.

Zagotoviti je potrebno jasen kontrast
med barvo sten in okvirjem vhoda v
stranisCe. Tudi v samem straniscu je
koristno namestiti no¢no svetlobo in
samodejno senzorsko vklapljanje glav-
ne luci, ki postopoma povecuje moc
svetlobe, da bi se izognili morebitnemu
Soku zaradi hitrega in zanje nenadnega
pojava mocne svetlobe.

Vhodna vrata v apartma
uporabnika

Vhodna vrata v spalnico morajo biti do-
volj Siroka, da lahko skoznje potisnemo
bolnisko posteljo. Kot vse druge kljuke, bi
morale biti tudi tiste na vhodnih vratih v
prepoznavni barvi, da jih osebe z demen-
co lazje opazijo. Na vhodnih vratih je naj-
bolje uporabiti kljuCavnice, ki se znotraj
zapirajo brez klju¢a. Treba se je izogibati
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

Slika 18. Vhodna vrata v kontrastni barvi, personalizacija vhodov z osebnimi predmeti, zastekljen

stranski del, vrata s sencilom.

pragovom na vratih, da se preprecijo mo-
rebitno spotikanje in padce.

Vratni podboji morajo biti v kontrastu
s steno, zunanjo stran vrat vsake spal-
nice pa je potrebno pobarvati z drugo
barvo. Vhodna vrata morajo biti izdela-
na iz materiala, ki zadusi Sume in zvoke
s hodnika.

=

Okna in zavese v apartmajih
uporabnikov

Okna morajo biti opremljena z meha-
nizmmom za zaklepanje, s Cimer se pre-
preci, da bi jih osebe z demenco samo-
stojno odpirale, saj nimajo veC obcutka
za nevarnost pri nagibanju skozi njih.
Neprosojne zavese na oknih razen

/

Slika 19. Oznacevanje vrat in vhodnih nis s kontrastnimi barvami in prostorskimi orientirji, npr. s

stolom.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco
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1 Avtomatska notranja polprosojna sencila brez vzorcev

2 Avtomatska zunanja sencila, ki omogocajo popolno zatemnitev; stikala naj bodo jasno oznacena

Slika 20. Okna naj imajo razli¢na sencila, ki omogocajo vec stopenj zatemnitve, vsa pa naj bodo brez

izrazitih vzorcev.

tega, da preprecujejo nezelene odseve,
omogocajo zatemnitev sobe tudi pod-
nevi. Tako se lahko podaljSa noc¢ni po-
Citek in zmanjsa moznost, da bi osebe
z demenco dojemale jutranjo igro sonc-
ne svetlobe in senc kot iluzijo.

Osvetlitev in kontrast v
apartmajih uporabnikov

Sobe varovancev morajo biti osvetlje-
ne z enakomerno svetlobo, brez globo-

kih senc, prostor za branje pa mora ime-
ti mocnejSo svetlobo. Nad posteljnim
vzglavjem ali ob njem mora biti posta-
vljena dodatna svetilka, vendar na na-
Cin, da ne moti osebe na drugi postelji.
Ob tla je priporocljivo namestiti nocno
razsvetljavo, ki osvetljuje pot do sanita-
rij. Stikala za lu¢i morajo biti v dosegu
rok iz postelje, prav tako tipka za klic v
nujnih primerih.
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Prakticni

nasveti za nacrtovanje prijazne

ga bivalnega o

kolja za osebe z demenco

Slika 21. Svetloba in kontrast.

Da bi osebam z demenco pomagali pri
dojemanju prostora, je potrebno kon-
trastno poudariti podboje in stike ste-
ne s tlemi ter zagotoviti kontrast tudi
med steno, okvirjem stikal in samih sti-
kal, da bi jih osebe lahko razpoznale
brez tezav.

Sobe varovancev je koristno opremiti
s senzorji gibanja, ki bi bili povezani z
ustreznimi monitorji v sobi dezurnega
negovalca.

Slika 22. Kontrastni okvir stikala.

%

1 Svetlobni paneli, ki simulirajo nebo

2 Kakovostna umetna osvetlitev, ki posnema
naravno svetlobo

45

Tako bi bil negovalec seznanjen, v kate-
ri sobi varovanci ponoci vstajajo, in mu
tega ne bi bilo treba preverjati s pogo-

stimi obhodi po sobah.

V spalnicah oseb z demenco ter v nji-
hovih kopalnicah in stranisc¢ih je pri-
porocljiva osvetljenost od 300 do 500
luksov?? (ponoci 50 do 100 luksov v bli-
Zini tal). Prostor za branje v spalnicah
mora imeti nastavljivo osvetlitev od
300 do 1000 luksov.

Raziskave kazejo, da do padcev najpogo-
steje prihaja ponoci, ko varovanci posku-

22 Luks (Ix) je enota za merjenje osvetljenosti (kolicina
svetlobe v dolo¢eni to¢ki prostora), v prostoru se
praviloma meri 1 m nad tlemi. To enoto je potrebno
razlikovati od lumena (Im), ki je enota za svetlobni tok
svetilnega telesa (Zarnice).
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Slika 23. Svetloba in kontrast - starostniki imajo zmanjsano sposobnost vida za razlikovanje
in prepoznavanje stvari. To zahteva povecano osvetljenost in vecje kontraste med
posameznimi ploskvami, kar doseZzemo z dobro razsvetljavo.

Sajo vstati iz postelje in oditi v kopalni-

co. Zato je priporocljivo postaviti nocne
talne svetilke, za nevsiljiv nadzor pa tudi
posebne talne senzorje (najpogosteje v
obliki talnih gumijastih pregrinjal, ki za-
belezijo, da je nekdo stal na njih), ki bodo
dezurnemu negovalcu sporocili, da je

eden od varovanceyv vstal iz postelje.
Pohistvo v apartmajih uporabnikov

Da bi preprecili bleS¢anje, bi morale
biti sobe opremljene s pohistvom, ki se
ne sveti, zaradi zmanjSanja nevarnosti
pred moznimi poskodbami pa mora po-
hiStvo imeti zaobljene robove. Pohistvo
bo opaznejSe, Ce se bo barvno razliko-
valo od tal in sten. PriporoCa se upora-
ba prevlek za pohistvo iz taktilnih mate-
rialov. Police na stenah so bolj prakticne

za osebe z demenco kot pa zaprte oma-
re, saj so stvari na njih opaznejse.

Samostojni odhod v posteljo bo za ose-
bo z zmanjSano sposobnostjo dojema-
nja predmetov in prostora lazji, e bodo
posteljnina in odeje v barvnem kontra-
stu s stenami, tlemi in posteljo. Priporo-
Cljive so tudi razlicne barve rjuh, prevlek
za blazine in presSite odeje.

Osebe z demenco sCasoma izgubijo ob-
cutek, kaj morajo obleci in koliko obleke
potrebujejo. Zato bi jim njihovi negovalci
moraliizbrati samo tista oblacila, ki jih mo-
rajo obleci doloCen dan, preostala oblacila
pa umakniti v omare z neprosojnimi vra-
ti. ObeSala za oblacila morajo biti odprta,
vidna in namescena v visini najve¢ 1,7 m

nad tlemi. Ko to postane nujno, je na pre-
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco
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Slika 24. Izbor elementov urejanja v sobi osebe z demenco.

Slika 25. Nocna
omarica naj bo
s frontami v
kontrastni barvi,
fronte imajo lahko
odprtine, da se vidi
vsebina

Slika 27. Prilagojena miza (visja ali nastavljiva) za dostop z vozickom.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

4 Omara . S W, ‘71’ .

. B e
5 Postelja \ }_:

Slika 28. Samostojeca garderobna omara z zunanjim obesalom in pohistvo s transparentnimi
frontami.

Slika 29. Postelja z jasno oznacenimi robovi, ki so zaradi varnosti zaobljeni.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

Slika 30. Enotne talne obloge brez kontrastnih prehodov in dodatnih predpraznikov.

dale omar treba nalepiti slike oblacil (na
primer za perilo in nogavice). To bo ose-
bam z demenco olajSalo njihovo iskanje.

Prostore ali predmete, kamor se stva-
ri lahko zalozijo ali skrijejo, kot so npr.
koSi za odpadke, je potrebno zmanjsati
na najmanjSo mogoco mero.

Postelje z varovalnimi ograjami niso pri-
porocljive, saj povzrocajo obcutek ujeto-
sti in tesnobe. Po potrebi pa lahko zelo

nemirne osebe v postelji zavarujemo.

Na prazne stenske povrsine namestimo
osebne predmete, umetniske slike, foto-
grafije, ki ljudi spominjajo na dom, ose-
bam, pri katerih se simptomi demence
Se niso zelo razvili, pa tudi interaktiv-

ne naprave, s katerimi lahko upravljajo
(npr. radio, digitalni prikazovalnik foto-
grafij in TV).

Talne obloge v apartmajih
uporabnikov

voev v

ne obloge enostaven za vzdrzevanje in
ustrezno zakljucen ob stenah. Primer-
ni so podi, ki ne drsijo, absorbirajo hrup,
se ne blescijo in so prijetni na otip. Vi-
nilni podi so trajni in preprosti za vzdr-
zevanje. Talna podloga naj bo taka, da
ublazi posledice padcev. Podi iz lesa ali
plute poudarjajo domacnost. Tekstilni
podi zaradi tezkega zagotavljanja Cisto-
Ce niso primerni. Nepritrjene talne pre-
proge je priporocljivo odstraniti.

82



Slika 31. Prikaz vizije jedilnice za osebe z demenco. Prostor je domacen, neinstitucionalen, jasen in
uporabnikom prijazen.

Jedilnica

Ureditev jedilnice mora spodbuditi ze-
ljo po skupnem obedovanju, prepreciti
sterilno ozracje in neudobje ter nezele-
ne sume in hrup. Zato mora biti to sve-
tel in prostran prostor, ki deluje doma-
Ce, da se uporabniki lahko pocutijo kot
doma.

Poleg tega jedilnice in tudi drugi prosto-
ri za druzenje ne bi smeli biti prehodni.
Nenehen pretok ljudi in hrup namrec
motita mir, potreben pri obedovanju.

Vhod v jedilnico mora biti jasno ozna-
cen.

Praksa kaze, da je bolje, Ce so jedilniski
prostori manjsi. Manjse, neinstitucio-
nalne jedilnice namre¢ prispevajo k po-
veCanemu konzumiranju hrane, druzin-
ski stil obedovanja za manjSimi mizami
pa povecuje druzbeno interakcijo in ko-
munikacijo.

Studije tudi kazejo, da se osebe z de-
menco Vv jedilnicah, od koder se pre-
tezno vidi kuhinja, pocutijo udobneje,
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aktivno pomagajo pri pripravi miz in po-
strezbi jedi, osebje pa ima visjo stopnjo
nadzora.

Pohistvo in oprema v jedilnici

Mize v jedilnici je dobro postaviti tako,
da oblikujejo nekaj locenih celot. K de-
institucionalizaciji videza jedilnice bodo
pripomogle tudi razlicne oblike miz, npr.
Ce so vecje, naj bodo okrogle, ¢e so
manjse, pa Stirioglate. Glede na to, da
nekatere osebe z demenco ne bodo ze-
lele obedovati za vecjo mizo, postavite v
jedilnico nekaj manjsih miz za dve ose-
bi. To bo razveselilo tiste, ki zelijo jesti
sami, s prijateljem ali svojcem, ki je pri-
Sel na obisk.

Razdalja med mizami mora biti dovolj
velika, da imajo gibalno ovirane ose-
be nemoten dostop do njih. Ureditve in
razporeda miz v jedilnici za osebe z de-
menco naj ne bi pogosto spreminjali.

Stoli v jedilnici so masivni, udobni, ime-
ti morajo Cvrsta naslonjala za hrbet in
roke, da se slabotnejSe osebe lahko var-
no naslonijo nanje pri sedanju ali vsta-
janju. Ce so tla v jedilnici gladka, morajo
imeti stoli spodaj na nogah podlogo, da
ne bi povzrocali hrupa (Skripanja) med
premikanjem.

V jedilnici bi se morali izogibati prtom
in preprogam ter posodi s pretiranimi
vzorci. Barve miz ali prtov morajo biti
drugacne od barve tal in posode. Po
neki Studiji kozarci in posoda, ki barv-
no izstopajo, spodbujajo konzumira-
nje pijac za kar 84 odstotkov, jedi pa za
24 odstotkov. Prav tako je priporocljivo
uporabljati posodo in jedilni pribor, pri-
meren za osebe z demenco- taksen,
ki med drugim ne povzroca hrupa, na
primer jedilni pribor, ki ima rocaj iz pla-
stike. Koristno je uporabljati tudi poso-
do razlicnih oblik in barv, da lahko vsak
uporabnik je iz svojega kroznika.
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Slika 32. Skupni prostori po obstojecih predpisih in vizije hodnika za prihodnost.

84



1 Kuhinjski pult min. dolzine 3 m

2 Okno s pogledom na zunanje zelene povrsine
3 Prilagojeno pohistvo za osebe ne vozicku

4 Pohistvo razli¢nih anatomskih oblik in dimenzij

Slika 33. Izbor elementov urejanja v jedilnici.

Ce moznosti dopu$cajo, naj se organi-
Zira obCasno obedovanje na prostem
(na terasi).

Da jedilnica deluje bolj domacno, naj
bodo posoda, jedilni pribor, kozarci in
druge potrebscine na vidnem in dosto-
pnem mestu v jedilnici ali steklenih vi-
trinah. To bo varovance spodbudilo k
sodelovanju pri pripravi miz, kar po-
sledicno pomaga ohranjati njihove ve-
SCine, samostojnost in aktivnhost. Mize
morajo biti bolj osvetljene kot preostali
deli jedilnice.

Stene in tla v jedilnici

Stene v jedilnici naj so opremljene z ilu-
stracijami ali umetniskimi deli v stimu-
lativnih barvah in uporabnikom doma-
Cih motivih, ki kazejo na namembnost
tega prostora.

Talne obloge morajo biti iz materialov,
ki duSijo korake, zvok servirnega vo-
zicka ali premikanje stolov, biti morajo
tudi protidrsne in zmanjsati svetlobne
odseve.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

5 Predelni elementi

6 Vrata za neposreden dostop do zelenih povrsin

Slika 34. Izbor elementov urejanja v jedilnici.

Kot tudi v drugih prostorih, se je tudi tu
treba izogibati vzorcev na stenah, tleh in
zavesah, saj lahko pri osebah z demen-
co povzrocijo zmedenost.

Osvetlitev v jedilnici

Jedilnice morajo biti dobro obsijane z
dnevno svetlobo. Ce te ni dovolj in po-

nocCi, pa je potrebna nastavljiva osve-
tlitev od 500 do 3000 luksov, mocneje
nad jedilnimi mizami. TakSna intenziv-
na osvetlitev deluje tudi kot terapija z
mocno svetlobo (luminoterapija), ¢e so
osebe taksni svetlobi izpostavljene naj-
manj dve uri na dan (najboljse dopol-
dan).
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Slika 35. Prikaz vizije dnevnega prostora za osebe s demenco. Sprosc¢en, dobro osvetljen prostor z
jasno orientacijo, ki poskusSa biti hkrati sodoben in domacen.

Prostori za dnevno bivanje

Prostori za dnevno bivanje morajo biti
najprijetnejsi druzabni prostor oddelka
za osebe z demenco, ki naj ne bi bil pre-
hoden in vecfunkcionalen. Ce med pre-
novo doma tega ni mogoce urediti ozi-
roma so prostori za dnevno bivanje v
razSirjenem delu kaksSnega hodnika, jih
je potrebno ustrezno ograditi. V. domo-
vih, kjer osebe z demenco niso loCene
od preostalih varovancey, jim je potreb-
no zagotoviti uporabo loCenih prostorov
za dnevno bivanje.

Poleg domacega vzdu§ja, ki spominja
na dom, morajo ti prostori vsakemu va-
rovancu omogocCati njegov najljubsi
prostor. Ustrezna postavitev stolov, na-
slanjacev in sedeznih garnitur bo spod-
budila potrebo po druzenju in pogovo-
rih.

Zato mora biti pohistvo postavljeno na
nacin, da oblikuje ve¢ manjsih intimnej-
Sih celot, vkljucno s koticki, kjer lahko
sedi samo ena oseba.
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Osvetljenost prostora za
dnevno bivanje

Dnevni prostor mora imeti veliko na-
ravne svetlobe. Idealno je, da ima ne-
posreden izhod na teraso ali terapev-
tski vrt.

Kot je ze omenjeno, lahko soncni zahod
pri nekaterih osebah povzrocCi vznemir-
jenost, zato je potrebno steklene stene,
okna in vrata v prostorih za dnevno bi-
vanje ob mraku zatemniti. Zavese bodo
ponoCi tudi zmanjSale nezelene odseve
v okenskih steklih.

V prostorih za dnevno bivanje se je po-
trebno izogibati usmerjeni svetlobi, saj
povzroca globoke sence. Uporabiti je
potrebno razlicne vrste razsvetljave, da
je prostor enakomerno osvetljen in da
po potrebi povecamo osvetlitev v dolo-
cenih obmocjih, Se posebej nad mizami
in v kotickih za branje.

Prostori za dnevne aktivnosti ali bi-
vanje naj bodo osvetljeni po conah, z
moznostjo nastavitve moci od 300 do
3000 luksov. Kot je ze navedeno v po-
glavju o jedilnicah, tako visoka inten-
zivnost svetlobe deluje kot terapija z
mocno svetlobo.

Prostor za branje mora imeti nastavljivo
osvetlitev od 300 do 1000 luksov.

Pohistvo in oprema prostora
za dnevno bivanje

Varovancem je potrebno tudi v dnev-
nem prostoru omogociti obcutek la-
stne identitete. To zagotovimo tako, da
varovanci prinesejo predmete iz svo-
jih sob in tako lastna dozivetja delijo
z drugimi. Da bi spodbudili aktivnosti,
je prostor za dnevno bivanje potrebno
opremiti tudi s predmeti in sredstvi za
zabavo.

Na primer v primerne Skatle ali koSare
lahko damo raznobarvne krpice in Sival-
ni pribor, preproste mehanske sklope, ki
jih je mocC sestavljati in razstavljati, pli-
Saste igracke in lutke, strateske igre, se-
stavljanke in razlicne tematske revije.
Vse to je potrebno postaviti na dosto-

pna mesta, tudi ob sedeznih garniturah.

Dnevno sobo je potrebno opremiti z
vitrinami, v katerih naj bodo razlicni
spominski predmeti. Ce so na stenah
umetniske slike in tapiserije, morajo pri-
kazovati prepoznavne motive.

Po moznosti naj v vecjih prostorih za
druzenje ni TV-sprejemnika, Ce pa je ta
vseeno namescen, naj bo postavljen v
omarici, ki se lahko zapre. V vecini pri-
merov bo tiha, ustrezna glasba s sta-
rejSimi uspesnicami pripomogla k ugo-
dnemu vzdus$ju dnevnega prostora.
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Da bi osebam z demenco pomagali pri
orientaciji v ¢asu, lahko postavimo veli-
ko uro, ki naj je analogna (okrogla, s ka-
zalci, jasnimi rimskimi Stevilkami, brez
dodatnih okraskov). Poleg ure je pripo-
roCljivo postaviti tudi napravo ali napis,
ki kaze dan v tednu in letni Cas ter poda-
tek o tem, ali je dan soncen ali oblacen.

Masivno in udobno pohistvo razlicnih
oblik in visin bo ustvarilo privlacno, dru-
zinsko in neinstitucionalno vzdusje v
prostoru. Po obliki bi pohistvo moralo
ustrezati okusu generacije varovancev.

Za boljse orientiranje v prostoru je za
osebe z demenco primernejSe pohi-
Stvo, ki se po barvi in kontrastu loci od
sten in tal. Prostor lahko pozivimo z

mehkimi taktilnimi prevlekami z nezni-
mi vzorci, saj bo njihova razlicna teks-
tura v prostor dodala taktilne elemen-
te. Na primer pletena odeja za kavc,
mehke blazine, lutke in podobni pred-
meti, ki pripomorejo k mirni dejavnosti
varovancev.

Zagotoviti je potrebno dovolj prostora
za gibanje med sedeznimi garnitura-
mi. Prav tako je koristno odstraniti pre-
proge in nered z glavnih smeri gibanja,
saj s tem zmanjSamo moznost spoti-
kanja ali padcev. Omogociti je potreb-
no tudi enostaven dostop do izhoda v
varno ograjen odprt prostor, v katerem
lahko varovanci uzivajo v svezem zra-
ku, soncu, pti¢jem petju, cvetju in nara-
vi na splosno.
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Slika 36. Drzala in pokrov v kopalnici naj bodo v kontrastni barvi.

Sanitarije
Sanitarije v sobi uporabnikov

Sanitarije morajo osebam z demenco
nuditi varnost in spodbujati njihovo sa-
mostojno uporabo, ¢im dlje je to mo-
goCe. Zato so popolnoma neprimerne
kopalnice z belimi plosc¢icami, belimi
umivalniki in brisaCami ter belimi stra-
nis¢nimi Skoljkami z belimi deskami.
Poleg tega beli sanitarni prostori delu-
jejo institucionalno. Zato je koristno za-
snovati topel, prijeten in varen videz ko-
palnice.

Velikost in ureditev sobne kopalnice s
stranisCem morata ustrezati tudi gibal-
no oviranim osebam.

Osvetlitev in kontrast sanitarnih
prostorov

lzguba sposobnosti razlikovanja in pre-
poznavanja predmetov zahteva, da so v
sobnih sanitarijah vsi predmeti zelo opa-
zni (kot v tistih za javno uporabo na ho-
dnikih). Zato je potrebno poleg dobre
osvetlitve sanitarij posebno pozornost
posvetiti kontrastnemu locevanju (na
primer z rde¢o barvo) vseh pomembnih
predmetov, kot so npr. straniS¢ne deske,
roCke kotlicka, rocaji za oprijem, drzala
za toaletni papir, brisace, kljuke, okvirji
stikal in tipka za klic v sili, Skatla za to
aletni pribor itd. Ce so vgrajeni beli umi-
valniki, se lahko njihovi robovi oblepijo
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WC-pokrov v kontrastni barvi.

Slika 37. Oznacevanje robov sanitarne opreme.

s samolepilnimi vodotesnimi trakovi v
kontrastni barvi. K zivahnosti kopalnice
bodo pripomogle tudi brisace zivih barv.

Predmeti, ki se najpogosteje uporablja-
jo, na primer zobne Scetke, milo, Sam-
pon in brisace, morajo biti lahko do-
stopne in namescene v vidno polje
uporabnikov. Nad umivalnikom naj se
postavi dodatno osvetlitev, vendar se je
potrebno izogibati fluorescencnim Zzar-
nicam, saj taksna svetloba nezadostno
reproducira barve.

Stranis¢e mora imeti no¢no svetilko,
postopno priziganje glavne luci pa mora
biti samodejno.

Prhe in pipe v sanitarnih prostorih

Prostor za prhanje bi moral biti v ravni
kopalniskih tal in dovolj velik, da varo-
vanca lahko okopa njegov negovalec,
medtem ko sedi na kopalniskem stol¢-

Oznacen rob WC-skoljke.

Oznacen rob umivalnika z rocajema.

ku. Prhe z mocnim curkom vode niso
priporocCljive, saj povzrocajo neprijetne
drazljaje.

Prav tako niso priporocljive fiksne nad-
glavne prhe, saj lahko osebe z demen-
co, Se posebej ko stojijo, polivanje po
glavi vznemiri. Med polivanjem po gla-
vi je namrec treba zapreti oci, kar lahko
povzrocCi obcutek nestabilnosti in posle-
di¢no padec.

Rocke na pipi morajo biti prepoznavne,
zato se je potrebno izogibati tistim ne-
obi¢ajnih oblik, na primer s stranskim
enorocnim ventilom. Idealno je, da ima-
jo vse pipe termostatski mesalnik.

Tla v sanitarnih prostorih

Da bi zmanjsali nevarnost padcev, ko-
palniska tla ne smejo biti spolzka, celo
kadar so mokra, po barvi pa se morajo
jasno lociti od sten. Izogibati se je po-
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trebno kopalniskim preprogam, da pre-
preCcimo spotikanje. NajboljSe ogreva-
nje v kopalnici je talno.

Oprema in pohistvo v sanitarnih
prostorih

Na vseh kriticnih mestih v straniS¢u mo-
rajo biti namesceni trdni roCaji za opri-
jem, vsi predmeti za pogosto uporabo
pa morajo biti razlo¢no opazni in lahko

dostopni.

Kopalniske omarice morajo biti odprte,
da so stvari v njih vidne, police pa mo-
rajo biti mocno pritrjene, nikakor pa ne
smejo biti steklene. S tem se bo zmanj-
Sala potreba uporabnikov po pripogiba-
nju ali stegovanju. Najvi$ja polica mora
biti na visini najvec¢ 1,6 m od tal. Tezji in
najbolj uporabljani predmeti morajo biti
na najdostopnejsih policah.

Osebe z demenco lahko zaradi razvoja
bolezni izgubijo sposobnost prepozna-
ve lastne podobe. Zato morajo biti ogle-
dala v kopalnici pritrjena na nacin, da se
lahko po potrebi preprosto odstranijo
ali prekrijejo. KoSi za odpadke ne sme-
jo stati poleg stranis¢ne skoljke, saj jih
osebe z demenco lahko zamenjajo za
straniScne skoljke.

Dolocene raziskave kazejo, da mora biti
straniscna skoljka, ki jo uporabljajo ose-

be z demenco, namescena visje, po dru-
gih izkusnjah pa to naj ne bi bilo prak-
ticno za vse. Zato je najboljSa reSitev
vgradnja skoljk, oblikovanih za gibalno
ovirane osebe.

Poleg stranis¢ne Skoljke morajo biti v
prostoru za prhanje in ob umivalniku
pritrjeni masivni rocCaji za oprijem v zelo
opaznih barvah. NajboljSa resitev je, da
tisti, namesceni ob skoljki, vkljucujejo
tudi drzalo za toaletni papir, tisti ob umi-
valniku pa drzalo za brisace. Ce se vrata
lahko zaklepajo, mora imeti osebje mo-

znost njihovega odklepanja od zunaj.

Tipke za klic v sili je potrebno namestiti
poleg sanitarije, umivalnika in v prosto-
ru za prhanje.

Skupne sanitarije

PriporoCila za oblikovanje in opremo
sanitarij v sklopu sob za uporabnike je
potrebno upostevati tudi v skupnih sa-
nitarijah. Poleg tega bi morale biti sku-
pne sanitarije, v katere se vstopa s ho-
dnika, urejene tako, da so njihova vrata
neposredno vidna iz skupnih prostorov
(jedilnica, soba za dnevno bivanje ali
aktivnosti). Zaradi varnosti bi se mora-
le kljuCavnice na vratih skupnih sanita-
rij odpirati z zunanje strani. Vrata, ki se
lahko odpirajo z obeh strani, lahko pre-
cej olajsajo dostop varovancu, ki je npr.
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padel na tla, vendar so tudi nevarna za
mimoidocCe, Ce se naglo odprejo nav-
zven. Drsna vrata so zato boljSa reSitev.

Vrata sanitarij, z opaznimi podboji v
kontrastni barvi in opaznimi kljukami,
morajo biti oznacena z jasnim in velikim
piktogramom, ki ga spremlja naziv tega
prostora. Za boljSo prepoznavnost vho-
da v straniSce je poleg vrat priporocljivo

namestiti prepoznan orientir, kot so npr.
vitrina, okrasna loncnica ali ilustracija.

Priziganje Iuci v straniSCu naj je avto-
matsko in postopno. V straniS¢u mora
biti namescen tudi senzor gibanja ali
zaklepanja vrat, ki z diskretno signal-
no lu¢jo nad vhodom opozarja osebje
doma, da je nekdo v prostoru.
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3 Oznacitev vhodov z elementi,
ki stanovalce orientirajo

4 Rocaj

5 Barvni in tematski orientirji

1 Personalizirani vhodi, osebni predmeti,
barve, piktogrami, ikone

2 Kontrast med talnimi in stenskimi povrsinami

Slika 39. Izbor elementov urejanja na hodniku.

Hodniki

Hodniki v oddelkih za osebe z demen-
co morajo biti v pomoc¢ pri iskanju
smeri gibanja in pri prepoznavanju pro-
storov, do katerih vodijo. Dolgi hodniki
niso v pomoc¢ in lahko frustrirajo ose-
be z demenco. Zato morajo biti v spe-
cializiranih domovih in bivalnih enotah
za taksne osebe hodniki kratki, da vodi-

UI:ELU. UI:ELL/. L/I:EL

jo neposredno do kljucnih ciljev v pro-
storu in da v njih ne bodo vec kot Stiri
vrata. Mozne podaljSane hodnike, od-
cepe ali krizanja hodnikov je potreb-
no zmanjsati na najmanjSo Mogoco
mero, saj odlocitev o izboru smeri gi-

banja zahteva vrsto povezanih kogni-
tivnih odlocitev.

T
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Slika 38. Skupni prostori po obstojecih predpisih in vizije hodnika za prihodnost.
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Slika 40. Na hodnik se lahko namestijo razli¢ni prostorski orientirji: roze, miza, stol, kip, tematske nise itd.

Ce so hodniki na oddelkih za osebe z
demenco v obliki zaprtih koridorjev, bi
morali biti ¢im krajsi ter ob jasni signali-
zaciji voditi le v eno smer. Zato se je na
hodnikih treba izogibati predmetom ali
pojavom, ki odvracCajo pozornost, zme-
dejo osebo in povzrocajo neprijetne ob-
Cutke.

Da bi osebam z demenco pomaga-
li pri doloCanju smeri gibanja, je ob
steno slepega zakljucka hodnika tre-
ba postaviti kos pohistva, na primer
klop za sedenje. Ce krizanja hodnikov
ni mogocCe odpraviti, jih je potrebno
oznacCiti s kaksSnim naravnim orien-
tirjem, na primer z okrasno loncnico
ali drugim prepoznavnim predmetom.
Poleg tega so lahko vogali sten na ho-

dnikih poslikani s kakSnim primernim
motivom.

Hodniki v obstoje¢ih domovih za starej-
Se, ki jih preurejajo za osebe z demen-
co, se pogosto koncajo s steklenimi
povrSinami, skozi katere prodira moc-
na dnevna svetloba. Ce tla na taksnih
hodnikih niso antirefleksna in ¢e ho-
dniki niso dovolj osvetljeni, lahko ose-
be z demenco odsev svetlobe na tleh
dojemajo kot spolzko povrsSino ali raz-
poko, temne povrsSine in globoke sence
pa kot ovire. V taksnih primerih se pri-
poroCa zatemnitev stekel ali namesti-
tev sencil.

Hodniki, kot vsi drugi prostori, kjer so
poudarjeni stiki med stenami in tlemi
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Slika 41. Primer hodnika, ki se z eno stranjo odpira na atrij. Prostorska orientacija je tako bistveno

izboljSana.

ter vrati, na primer s kontrastnimi letvi-
cami, bodo osebam z demenco omo-
gocali bolj jasno dojemanje prostora.

V skladu s predpisi morajo biti na ste-
nah hodnikov obesSeni plakati z zvoc-

nimi znaki za alarm, gasilni aparati ter
hidranti. Ti in podobni predmeti lahko
zmedejo osebe z demenco, zato jih je
v okviru moznosti (predpisov) koristno
prikriti. To bo zmanjsalo nepotrebno
spodbujanje po njihovem odpiranju.
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Slika 42. Primer uporabe kontrastne obrobe. Vsi elementi, tla, stene, vrata, okna, so na ta nacin

jasno poudarjeni.

Osvetlitev in kontrast hodnikov

Hodniki morajo biti dobro osvetlje-
ni, vendar je potrebno prepreciti moc-
no svetlobo in globoke sence. Enako-
merno razsvetljavo lahko dosezemo s
kombinacijo stropnih in stenskih sve-
tilk (direktnih in difuznih luci). Vsaka
vrata morajo imeti stikalo za luci ali
tipalo (senzor), ki pono¢i samodejno
vklopi/izklopi glavno osvetlitev (Ce je
mogoce postopno). Hodniki nikoli ne
smejo biti temni, zato je priporocljivo
namestiti nocno osvetlitev.

Na hodnikih oddelka za osebe z de-
menco je priporocljiva osvetljenost do
750 luksov (ponoci 20 do 50 luksov v
blizini tal).

Vrata, ki vodijo v prostore, ki niso na-
menjeni osebam z demenco, je po-
trebno zamaskirati, prav tako tudi iz-

hode iz oddelka za osebe z demenco,
da te ne bi odtavale. Vcasih je dovolj,
da jih le pobarvamo v barvi stene, ob
kateri se nahajajo, lahko pa se pre-
krijejo npr. s fototapeto kaksne ris-
be omare ali police s knjigami (boljse
kot s fotografijo). Kljuke s taksnih vrat
je najbolje odstraniti, po moznosti bi
morali biti ¢ez njih namesceni stenski
rocaji za oprijem. Glede na to, da se
osebam z demenco ne priporoca sa-
mostojna uporaba dvigala ali stopnic,
je potrebno zamaskirati tudi vhod na
stopni$ce ali v dvigala. Ce so na voljo
stopnice, ki jih lahko uporabljajo ose-
be z demenco, je potrebno njihove ro-
bove kontrastno oznaciti z ustrezno
barvo.

Rocaji za oprijem naj bodo dobro vidni
na stenah, voditi morajo do vrat sobe,
njihovi zakljucki pa morajo biti zaob-
ljieni.
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Slika 43. Rocke za oprijem morajo biti jasno vidne, kontrastne.

Na hodnikih in njihovih razsSirjenih pre-
delih ob stene ne bi smeli postavljati le
stolov. Namesto njih so boljsi manjsi
koticki za sedenje, stene ob njih pa je
koristno okrasiti s kaksno primerno ilu-

stracijo.
Signalizacija na hodnikih

Da bi osebam z demenco na hodnikih
olajsali izbiro smeri gibanja, je na nji-
hovih koncih in krizanjih dveh hodni-
kov koristno postaviti opazen predmet,
ki bo naravni orientir. To je lahko tudi
manjSa sedeZna garnitura (priporo-
¢a se tudi na sredini daljSih hodnikov).
Smeri gibanja je potrebno na hodnikih
dodatno oznaciti z ustrezno signaliza-
cijo.

Osebam z demenco olajsamo orienta-
cijo, ¢e bodo tudi hodniki drugace obar-
vani.

SOBA
21

SOBA
21

Slika 44. Za oznacevanje in opisovanje naj
bo uporabljena jasna, neserifna
tipografija (na sliki desno).
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Slika 45. Osebne spominske vitrine.

Vhodna vrata v sobo uporabnika

Ljudje z demenco so lahko tako poza-
bljivi, da v trenutku, ko izstopijo iz svoje
sobe in zagledajo vrata sosednje sobe,
mislijo, da se pravzaprav priblizujejo
svoji sobi. Vanjo lahko celo vstopijo in
se razburijo, ker je v njej nekdo drug.
Zato si vhodna vrata sob ne bi smela

stati nasproti.

Za lazje prepoznavanje vhoda v lastno
sobo lahko osebam z demenco poma-
gajo razlicno obarvana vrata, na katerih
so njihove fotografije ter ime, ki je na-
pisano z velikimi, lahko berljivimi crka-
mi. Fotografije uporabnikov na vratih bi
morale biti iz obdobij v zivljenju, ki se
jih spominjajo kot najlepsih. Poleg foto-

grafij lahko prepoznavanje njihovih sob
olajsajo Se drugi predmeti, pritrjeni na
vhodna vrata. To je lahko tudi risba dre-
vesa, cvetja ali pa karikatura ljubke ziva-
li,— odvisno od tega, kaj ima uporabnik
te sobe rad.

Stevilke vrat osebam z demenco ne po-
menijo veliko, ¢etudi so izjemno velike.
Vseeno pa jih ni treba odstraniti (po-
trebne so osebju), zato so lahko pritrje-
ne ob vratih.

Vzdusje na hodnikih

Da hodniki ne bi delovali povsem neo-
sebno, jih je priporocljivo dopolniti z ris-
bami, slikami ali tapiserijami z motivi, Ki

SO blizu osebam z demenco in jih spo-
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’rakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja

minjajo na njihove prijetne dni ter od-
razajo njihovo osebnost. K temu lahko
pripomore tudi postavitev predmetov, ki
odrazajo identiteto uporabnikov doma.
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Izhodi

Vrata, ki stojijo naravnost in proti ka-
terim hodijo ljudje z demenco, moc¢no
spodbujajo njihovo Zeljo, da zapustijo
objekt. S postavitvijo izhodnih vrat na
stranske stene hodnika lahko taksno
obnasanje zmanjSamo. Po ugotovitvah
zamaskirana vrata zmanjsujejo pozor-
nost.

Zaradi nezazelenih izhodov oseb z de-
menco iz njihovih sob, oddelkov in doma

na splosno je zato priporocljivo, da so iz-
hodna vrata ¢im manj opazna. To lahko
naredimo na vec¢ nacinov: z odstranitvijo
kljuk, barvo vrat, ki je enaka barvi sten,
ali z nalepkami, ki na primer prikazuje-
jo knjizne police ali omare, ter z zmanj-
Sanjem orientirjev in oznak za izhod (se-
veda v skladu z varnostnimi predpisi) in
s tem, da ob izhodna vrata postavimo
orientir za druge prostore v oddelku za
osebe z demenco.
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) nacrtovanje prijaznega bivalne

Odprt prostor

Naravno okolje v veliki meri vpliva na
zdravje ljudi, njihovo dobro pocutje in
kakovost Zivljenja. Zato se pri podpori
oskrbe in kakovosti zivljenja oseb z de-
menco vse bolj uporabljajo odprti pro-
stori. Stik z naravo na splosno zmanj-
Suje raven stresa in tesnobe, telesna
dejavnost pa pripomore k zmanjSanju
dusevnega propadanja.

Odprt prostor nudi osebam z demen-
co razliéne nacine interakcije (Whear
in sod., 2014). Med njimi so tudi raz-
licne moznosti terapevtske dejavnosti,
ki jim pomagajo ohranjati kognitivne
sposobnosti, kar dodatno zmanjSuje
njihovo zmedenost in agitacijo. Praksa
kaze, da se taksne koristi najucinkovi-
teje lahko uresnicujejo v zavarovanih in
varnih odprtih prostorih z vrtovi, zasno-
vanimi v skladu s potrebami oseb z de-
menco v okolici doma za starejSe, v ka-
terih bivajo.

Odprti prostori, s katerimi razpolagajo
domovi za starejSe, v veCini primerov ne

izkoriscajo vseh potencialov, ki bi lahko
bili na voljo osebam z demenco in ose-
bju, ki skrbi za njih.

Odprt prostor sestavljajo tri neodvisne
celote:

+ funkcionalni oz. servisni del (parkiri-
$¢a, dostava ipd.),

« vhodni del, ki je poljavnhega znaca-
jain

+ terapevtski vrt, ki je zasebnega zna-
Caja in je tudi fizicno ograjen.

Funkcionalni oz. servisni del
odprtega prostora

Funkcionalni oz. servisni del mora biti
locen od vhodnega odprtega prostora
in terapevtskega vrta. Predstavlja par-
kirisCe za zaposlene in obiskovalce ter
obmocje dostave v servisne in tehnicne
prostore. Servisni prostori naj zavzema-
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jo manj atraktivne predele doma, v kate-
re stanovalci ne vstopajo. Na parkiriscih
naj bo izdatna ozelenitev (visokorasla
drevesa s prekrivajoCimi se kroSnjami,
Zive meje), da ne ustvarjajo toplotne-
ga otoka in s tem negativno vplivajo na
bivalne razmere v domu in ucinke tera-
pevtskega vrta.

Za drevesa je potrebno v skladu s stan-
dardi SIST-DIN zagotoviti ustrezne po-
goje za rast.

Tehnicna in podobna oprema naj bo po
moznosti zunaj vhodnega dela odprte-
ga prostora in terapevtskega vrta. Po
moznosti naj bo vgrajena v stene in naj
ne bo izstopajoca tako, da bi predsta-
vljala oviro uporabnikom. Razdelilne
omarice, hidranti, gasilni aparati in po-
dobno naj bodo vgrajeni v niSe v steni.
Zunanji hidranti naj bodo izvedeni kot
podzemni. Zabojnike za komunalne od-
padke je potrebno umakniti iz vidnega
polja uporabnikov: vgrajeni naj bodo v
tla ali postavljeni znotraj nise, ki je obli-
kovno skladna z arhitekturno podobo
stavbe.

Vhodni del

Vhodni del predstavlja odprta povrSina
poljavnega znacaja, ki povezuje parkiri-
SCa in vhod v stavbo. Ta del odprtega
prostora naj omogoca prosto gibanje

uporabnikov doma (osebe z demenco
potrebujejo spremljevalca).

Prostor naj omogoca medsebojno dru-
zenje, druzenje z obiskovalci doma in
razlicne prostocasne aktivnosti, e veli-
kost prostora to omogoca.

Terapevtski vrt

Terapevtski vrtovi so zasebnega zna-
Caja in omogocajo izvajanje terapij na
prostem, kot so delovne in sprostitvene
terapije, ki spodbujajo okrevanje, ohran-
janje obstojecih sposobnosti, ponujajo
Stevilne aktivnosti na prostem in priloz-
nosti za smiselno angaziranje, interak-
cije med oskrbovanci in oskrbniki ter
spodbujajo boljSo kakovost zivljenja v
domovih za starejse.

Koristi terapevtskih vrtov lahko splosno
razdelimo na (Sempik in sod., 2003):

1. Dejavnosti na vrtu, ki so koristne
za telesno zdravije:

+ spodbujajo krvni obtok in so do-
bra vaja za gibljivost in moc¢ mi-

Sic, saj izboljSujejo njihov tonus
in koordinacijo roke-oci in

* 0omogocajo izpostavljenost dnev-
ni svetlobi, Se posebej soncu, kar
spodbuja nastajanje vitamina D.
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2. Multisenzorno stimulacijo:

* privlacnost bary, vonjav in
zvokov narave stimulira vse
Cute, kar pripomore k blazitvi
napetosti in zmanjsanju
frustracij in agresije in

« multisenzorno stimulacijo,
ki pozitivno deluje na
razpolozenije.

4. Druzabnost in zasebnost:

+ zagotovitev osebnega
prostora za razmisljanje in
zasebnost spodbuja moznosti
za samoizrazanje in krepitev
obcutja samega sebe in

+ moznost izbire ustreznega
okolja za skupinske dejavnosti
krepi druzbeno povezanost.

Zunanje dejavnosti in vrtnarjenje ima-
jo Stevilne posebne prednosti za ljudi z
demenco. Povecujejo sposobnost odlo-
Canja, samokontrolo, samozavest, sa-
mospostovanje in upanje, da si bodo
opomogli. Skrb za rastline lahko ublazi
obcutek nemoci in odvisnosti od skrbni-
kov. Pomembno je tudi dejstvo, da ose-
bam z demenco pri vrtnarjenju ni treba
vedno verbalno komunicirati, kar spod-
buja neverbalno druzbeno interakcijo.

Dejavnosti, ki se izvajajo v terapevtskih
vrtovih, Cooper Marcus in Barnes (1999)
v grobem razdelita na aktivne in pasivne
dejavnosti. Aktivne dejavnosti so spreha-
janje, druzenje in vadba na prostem, med
pasivne dejavnosti pa Stejemo opazova-
nje narave, poslusanje pticjega petja, ob-
Cutenje pihanja vetra, obCutenje toplote
sonca in terapevtske dejavnosti s priso-
tnostjo strokovnega osebja.

Del terapevtskega vrta predstavlja tudi
delovna terapija, ki je definirana kot te-
rapija, ki z delom usposablja telesno,
dusevno prizadetega zlasti za opravlja-
nje vsakdanjih opravil (SSKJ, 2017).

Sem spadajo:

+ hortikulturna terapija — uporaba vr-
tnarjenja v procesih zdravljenja,

+ gibalna terapija — telesna aktivnost
na prostem,

+ glasbena terapija — uporaba vpliva
zvokov v naravi na oskrbovance,

* likovna terapija — uporaba vpliva
barv na oskrbovance in

« aromaterapija — uporaba vpliva vo-
njev.
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Prakticni nasveti za nacrtovanje prijaznega bivalnega okolja za osebe z demenco

X 0o

Instalacijski sistemi (elektri¢ni in strojni instalacijski sistemi) v prostoru predstavljajo oviro. Umes¢amo jih
tako, da ne predstavljajo ovire v prostoru, hkrati pa omogoc¢ajo nemoteno uporabo.

Slika 46. Funkcionalni del zunanjega prostora naj bo ustrezno vklju¢en v prostor, da ne predstavlja
ovir za izvajanje terapevtskih in drugih dejavnosti.
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stik z zunanjim svetom

spremljanje letnih ¢asov

prostor za aktivnosti ali pocitek

Slika 47. Znacilnosti odprtega prostora in vpliv na osebe z demenco.

Kljucna nacela oblikovanja in ureditve terapevtskih vrtov za

osebe z demenco

Pri nacrtovanju odprtih prostorov za
osebe z demenco je treba uposSteva-
ti dejstvo, da jih ne bodo uporabljale
samo te osebe, ampak tudi drugi varo-
vanci doma, njihovi obiskovalci, Se pose-
bej svojci in prijatelji, pa tudi osebje, ki
skrbi za osebe z demenco. Glede na to,
da vse oblike odprtih prostorov ponujajo
moznost za razlicne aktivnosti, morata
biti funkcionalnost in razpored enot pri-
lagojena programom delovnih terapev-
tov, fizioterapevtov, psihologov, medicin-

skih sester in drugih specialistov.

Urejenost odprtih prostorov je odvisna
od tega, kako so zastavljeni terapevtski
programi, zato je napacno vnaprejsnje
urejanje odprtih prostorov in kasnejSe
razmisljanje, kaksno terapijo bi lahko
v njem opravljali (Graham Cochrane,
2010).

Dnevne aktivnosti, kot so sprehodi, so
enostavne in koristne vrste dejavnos-
ti prezivljanja Casa na prostem, ob
tem pa tudi pozitivno delujejo na vrsto
podrocij. Odprt prostor lahko pripo-
more k izboljSanju prehranskih navad
in mentalnih aktivnosti ze s samim po-
gledom na pomladno zelenje, jesensko
spreminjanje in zimski pocCitek narave.

Povezava z odprtim prostorom je nu-
jna, saj predstavlja stik z zunanjim
svetom, pomaga pri prepoznavanju let-
nih ¢asov in moznosti sodelovanja v
dejavnostih na prostem, kot je na prim-
er pobiranje zelenjave ali zacimbnic za
kuhinjo skupaj z osebjem.

Odprtprostormorabitivareninpregleden,
da bi njegovi uporabniki lahko neovira-
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> prijaznega b

alnega oxKolja

kroZne ali v obliki enostavnih zank, ki
uporabnike vodijo do zanimivih vsebin in jih
povrnejo nazaj na mesto, od koder so prisli

enostavni elementi, kot so travniki, nasadi,
sencne ute, fontane, kipi in lope za hrambo

orodja, lahko pomagajo varovancem pri orientaciji,

saj so v funkciji narevnih orientirjev

ograja v visini najmanj 1,8 m skrita
z rastlinjem dobro viden vhod
nezeleni izhodi maskirani

materiali: trpeZni, nedrseci, brez
sijaja, nehrapavi, enobarvni
krozne, enostavne, v isti ravnini
dovolj Siroke

v skladu z lokalnim podnebjem,
sezonsko spremenljiva poznana
osebam z demencoprimerne za

dvignjene gredice
travniki

nasadi

pergole

steze

orientiri

drevnina (sezonsko
spremenljiva, sadna)
prostori za sedenje

hortikulturno terapijo, senzori¢ne

vrtnarjenje

mesta za sedenje

masivna in dobro pri¢vri¢ena
materiali: nepolirani

znotraj gredic, ob zidovih,
velike masivne lon¢nice

hranjenje ptic

aktivnosti z

razli¢nimi materiali
telesne aktivnosti
nekdanje in vsakodnevne
aktivnosti -

priprava hrane, obiranje
sadja, zelenjave, zelis¢

ne smejo omogocati plezanja

Slika 48. Klju¢na nacela za oblikovanje odprtih povrsin za osebe z demenco.

no uzivali v njem. Pomembno je vkljuciti
elemente za sedenje, ki omogocajo
pocCitek. Zasaditve omogocajo uporab-
nikom, da aktivno sodelujejo pri urejanju
in vzdrzevanju prostora, nudijo moznosti
za razlicne terapije, skupinske aktivnosti
in druge dogodke.

Na osnovi znanstvenih izsledkov in iz-
kuSenj dobre prakse je avstralsko zdru-
Zzenje za obvladovanje Alzheimerje-
ve bolezni in sorodnih vrst demence
(Alzheimer’s Australia) ugotovilo, da je
mogoce podpirati in spodbujati kako-
vost zivljenja oseb z demenco in pri-

spevati h kakovosti terapije v odprtih
prostorih, ob uposStevanju naslednjih
kljucnih nacel:

1. trajnost,

2. orientacija,

3. dostopnost,

4. socializacija,

5. nacrtovane dejavnosti,
6. spominjanje,

7. stimulacija ¢cutov in

8. varnost.
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S prilagoditvijo navedenih nacel razme-
ram ter ob razsSiritvi z drugimi znanstve-
nimi izsledki in izkusnjami dobrih praks
so v nadaljevanju predstavljena pripo-
roCila za urejanje odprtih prostorov, pri-
mernih za ljudi zdemenco v domovih za
starejSe.

1. Trajnost

Nacrtovanje demenci prijaznih odprtih
prostorov je povezano z razumevanjem
potreb in zmoznosti oseb z demenco,
poznavanjem
odprtega prostora, zelenih programov
in aktivnosti, od prostora, ki je na voljo,
in od zmoznosti za vzdrzevanje stanja
odprtega prostora:

terapevtskih vrednosti

+ odprti prostori domov za starejse
morajo biti osebam z demenco pri-
vlacni, da spodbudijo njihovo po-
trebo po bivanju na prostem in ze-
ljo po ¢im samostojnejsi uporabi.

* razlicne celote in vsebina na tera-
pevtskem vrtu, ki so logi¢no pove-
zane z jasnimi smermi gibanja, in
razlicne moznosti za nacrtovane
aktivnosti ali pocitek na klopci, po-
vecCajo spontano potrebo po upora-
bi odprtih prostorov,

+ dostop do odprtih prostorov za
osebe z demenco mora biti eno-

staven in ¢im manj omejen, varo-
vancem je treba omogociti, da od-
prt prostor lahko vidijo iz stavbe,
Se posebej iz druzabnih prostoroy,
osebju pa spremljanje aktivnosti
varovancev iz samega objekta,

+ osebam, ki so obcutljive na sonce
(kar je lahko tudi posledica jema-
nja dolocenih zdravil), je treba za-
gotoviti prostor za sedenje v globo-
kem hladu in

+ odprt prostor naj je samooskrben,
treba je postaviti rezervoar za de-
zevnico za zalivanje nasadov, ele-
ktricno energijo za osvetlitev odpr-
tega prostora pa lahko delno ali v
celoti zagotovimo s pomocjo solar-
nih panelov.

2. Orientacija

Osebe z demenco pogosto pozabljajo,
kam so namenjene in od kod prihaja-
jo, zato jim zavarovani odprti prostori,
v katerih se enostavno orientirajo, nu-
dijo obCutek nadzora in samozavesti.
Osebe z demenco imajo poleg tega tudi
zmanjsano dojemanje prostora, tezave
s kratkoro¢nim spominom nedavnih iz-
kuSenj pa so lahko vzrok, da bodo vsak
nov prihod v terapevtski vrt dozivljale,
kot da ga vidijo prvic. Poti skozi odpr-
te prostore morajo zato potekati logic-
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Enostavni elementi lahko pomagajo
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varovancem pri orientaciji, saj so v

funkciji naravnih orientirjev

Robove poti poudarite s kontrastno
barvo — to bo pripomoglo k dolocanju
smeri gibanja

[l

Poudarite klju¢ne elemente ali

posamezne dele vrta tako, da

so vidni iz razliénih smeri

Slika 49. Orientacija v terapevtskem delu vrta.

no (kot razumljive mentalne karte) in
biti morajo jasno oznacene, saj bo v na-
sprotnem primeru pri osebah z demen-
co to lahko izzvalo agitacije in tesnob-
nost.

Krozne poti

Poti v terapevtskih vrtovih za osebe z
demenco se nikoli ne smejo koncati v
slepih zakljuckih. Naj so krozne ali pa
v obliki enostavnih zank, ki uporabnike
vodijo do zanimivih vsebin ali pa povr-
nejo na mesto, od koder so prisli (vhod
v zgradbo doma):

+ pri ozkih terapevtskih vrtovih, kjer
ni mogoce zasnovati povratne poti,
morajo zacetki/zakljucki poti voditi

od enega do drugega izhoda/vhoda
v zgradbo doma in

vhod v dom mora biti viden ze od
daleC in jasno oznacen, da imajo lju-
dje z demenco obcutek, da se lahko
v vsakem trenutku vrnejo v dom.

Signalizacija

Enostavni elementi, kot so travniki, na-
sadi, sencne ute, fontane, kipi in lope za
hrambo orodja, lahko pomagajo varo-

vancem pri orientaciji, saj so v funkciji
naravnih orientirjev.

Glavne smeri gibanja je treba oblikova-
ti tako, da osebe z demenco samodej-
no vodijo po njih in da jih same raziscejo.
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1 2
I
1,20m 0,86 m
L T
0,90 m* 0,90m

0,10-0,20 m
[

N

0,76 m

0,50 m

0,90 m

1 — Stojec uporabnik, visina 1,2 m, Sirina: 0,90 m, dolzina: poljubno

2 — Sedec¢ uporabnik, visina 0,86 m, sirina: 0,90 m, dolzina: poljubno

3 — Uporabnik na vozi¢ku, viSina 0,86 m (visina izreza: 0,76 m, viSina ustroja zemlje: 0,70 m - 0,20 m) Sirina:

0,90 m (8irina izreza: 0,50 m), dolZina: poljubno

Slika 50. Priporo¢ene dimenzije gredic.

substrat korito
propustna vodotesna
pregrada podlaga
drenainisfoj i prelivna cev

Slika 51. Postavljanje dvignjenih gredic.

Treba je tudi povezati razlicne zanimivo-
sti manjsih in vecjih predelov ter pouda-
riti kljucne elemente ali posamezne dele
terapevtskega vrta tako, da so vidni iz
razlicnih smeri:

+ postaviti je treba dodatne oznacbe
(orientirje), pa tudi napise, ki ozna-
Cujejo posamezne delovne prostore,
zimske vrtove in shrambe in

+ robovi poti morajo biti poudarjeni s
kontrastno barvo. To pripomore k

doloCanju smeri gibanja in poudari
razliko med potjo in preostalim de-
lom povrsin.

3. Dostopnost

Dozivetje odprtega prostora blagodej-
no vpliva na osebe z demenco, zato se
je pri zasnovi in opremljanju odprtih
prostorov treba izogibati vseh elemen-
tov, ki jih te osebe lahko dojemajo kot
fizitne ali mentalne ovire:
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1 - Vrtnarsko orodje mora biti prilagojeno starejsim osebam
2 - Manjse Zivopisne posode za zalivanje

3 - Dostopne shrambe za orodje — spodbujajo uporabnike, da pod nadzorom sami jemljejo stvari iz njih

Slika 52. Prilagojenost vrtnarjenja osebam z demenco.

+ odprti prostori morajo biti vidni iz
notranjih prostorov, da bi prebudili
zeljo po izhodu,

+ da bi pri osebah z demenco spod-
budili samoiniciativhost, je treba
omogociti dostop do odprtih pro-
storov tudi iz skupnih prostorov, kot
so jedilnice, dnevni prostori in pro-
stori za druzabne ali terapevtske
aktivnosti,

+ dostop do odprtih prostorov mora
biti ¢im bolj neposreden in enosta-
ven, med zaprtimi in odprtimi pro-
stori naj ne bi bilo stopnic in raznih
drugih vidnih ovir, kot so nepotrebne
menjave barv na stenah in tleh ho-
dnikov, ki vodijo do odprtega prosto-
ra, koristno bi se bilo izogniti tudi raz-
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licnim nivojem tal med izhodom na
odprt prostor, razlicnim platojem in
potmi ter neravnim zaklju¢kom poti,

vrata, ki se z lahkoto odpirajo in ki
nimajo pragov, bodo spodbudila ve-
Cje Stevilo samostojnih izhodov v
odprt prostor,

odprt prostor mora biti dostopen
vse leto, z oblikovanjem zimskih te-
rapevtskih vrtov in steklenjakov; po-
leti je treba zagotoviti dovolj senc-
nih prostorov, za hladnejse dni pa
soncnih,

osebe z demenco je treba spodbujati
k skrbi za rastline, kar lahko storimo
tako, da postavimo dvignjene gredi-
ce, ki omogocajo, da bodo vrtnarili



Mesta za sedenje postavite v

pravilnih razmikih po vsem vrtu

Dostop do vrta omogocite iz vseh

skupnih prostorov: jedilnice, dnevnih
prostorov, prostorov za druzabne ali
terapevtske dejavnosti

Vrtovi morajo biti vidni iz

notranjih prostorov

Slika 53. Terapevtski vrtovi za osebe z demenco omogocajo druzenje, interakcijo s prijatelji in

osebjem ter izvajanje terapevtskih dejavnosti, zato morajo biti premisljeno umesceni in

oblikovani.

tudi tisti, ki imajo tezave s pripogiba-
njem ali se premikajo s pomocjo vo-
ziCka za gibalno ovirane. V ta namen
morajo biti gredice za vrtnarjenje, po-
sode za cvetje, zaCimbne rastline in
diSavnice ter druge rastline posta-
vljene na ustrezni viSini — za osebe
na vozickih nizje, za druge visje,

za lazjo uporabo odprtih prostorov
je treba namestiti masivno vrtno po-
histvo iz naravnih materialov ter sto-
le in klopce s trdnimi naslonjali za
roke in hrbet,

vrtnarsko orodje mora biti prilagoje-
no starejSim osebam, Se posebej ti-
stim z demenco, na primer grablje in
lopatice za sajenje in presajanje roz
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je treba opremiti z daljSimi drzali za
lazjo uporabo, zaradi boljSe opazno-
sti in privlacnosti pa jih lahko pobar-
vate z zivimi barvami,

za osebe z demenco, ki so v slab-
Si telesni kondiciji, je treba prosto-
re za sedenje oblikovati v pravilnih
razdaljah po vsem terapevtskem
vrtu, mesta za sedenje ne smejo
biti umescena na obmocja z mocno
svetlobo ali kjer bi lahko bile osebe z
demenco izpostavljene moznim od-

sevom, ampak jim je potrebno za-
gotoviti dovolj hladu in

Ce je odprt prostor ali kakSen njegov
delizpostavljen vetru, ga je treba za-
varovati.



ticni nas nacrtovanje pr

ljaznega biva

(]

1 - Zalivanje gredic in nasadov — omogocen dostop do vode

2 - Presajanje rastlin iz manjsih v vecje posode

3 - Obiranje sadja, zelenjave in zaCimbnic; sajenje diSavnic sluzi kot aromaterapija

4 - Aktivno sodelovanje osebja doma z osebami z demenco

Slika 54. Aktivnosti v povezavi z vrtnarjenjem.

4. Socializacija

Izhod v terapevtski vrt je za osebe z de-
menco priloznost za druzenje in interak-
cijo s prijatelji, svojci, hisnimi ljubljencki

in negovalci. To izboljSuje kakovost nji-
hovega zivljenja:

+ varovancem, ki so Se sposobni ko-
municirati, je treba omogociti, da se
lahko druzijo v manjsih skupinah, saj
jih druzenje v vecjih skupinah frustri-
ra; treba jim je zagotoviti ve¢ mozno-
sti za aktivnosti, odmore ali sedenje
ter loCiti manjSa mirnejSa pasivna
obmocja za pocitek in meditacijo od
vecjih za skupinske dejavnosti,

oblikovati je treba interaktivne ele-
mente, ki bodo privabili varovance;
to so ze omenjene dvignjene gredi-
ce z zemljo za vrtnarjenje, delovne

mize ali delavnice za izdelavo pred-
metov iz gline ali lesa, prostor za
hranjenje ptic ipd.,

predvideti je treba tudi elemente, ki
spodbujajo interakcijo med druzin-
skimi ¢laniin osebo z demenco; to so
npr. gugalnice ali tobogani za otroke,
obmocja za hisne ljubljencke in tihe
pogovore in

predvideti je treba postavitev pred
vetrom zascitenih in ogrevanih pro-
storov za praznovanje, druzinske obi-
ske in aktivnhosti na prostem.

5. Naértovane dejavnosti

Tudi ko so pri ljudeh z demenco kogni-
tivne sposobnosti ze vidno zmanjsane,
te Se imajo moc in zeljo, da ostanejo
aktivne in vkljuCene v svet, ki jih obda-
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Slika 55. Aktivnosti v terapevtskem vrtu se lahko izvajajo tudi na za to prilagojenih napravah
(levo: naprava za raztezanje, desno: naprava za refleksoterapijo). Enostavne, iz naravnih
materialov oblikovane naprave, so pogosto cenejse, u¢inkovitejSe in uporabniku prijaznejse.

ja. V svojem zivljenju so razvile dolocCe-
ne aktivnosti, interese, hobije, vescCine in
talente, ki jim dajejo pomen in obcCutek
vrednosti. Zato morajo biti aktivnosti v
terapevtskem vrtu za osebe z demenco
dobro nacrtovane:

* moznosti za vrtnarjenje bodo ose-
bju doma pomagale, da aktivho so-
deluje z osebami z demenco; poka-
zalo se je, da je preprosto presajanje
rastlin iz manjSih v vecje posode
zelo sprejemljiva aktivnost, poleg
tega pa sajenje diSavnic sluzi tudi
kot aromaterapija,

+ za lazje zalivanje gredic in nasadov
jim je treba zagotoviti preprost do-
stop do vode; v ta namen se lah-
ko izvedejo stebri s pipami, ki ima-
jo omejen vodni tlak, kateri prepreci
skropljenje. Ob njih lahko postavimo
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manjSe posode za zalivanje Zivih
barv (z maksimalno prostornino 3 Ii-
tre, da niso pretezke), vrtnarjem pa
je treba zagotoviti prikljucke z moc-
nim dotokom vode, ki so skriti pred
pogledi uporabnikov terapevtskega
vrta,

shrambe za vrtnarsko orodje morajo
biti dostopne in uporabnike spodbu-
jati, da pod nadzorom sami jemljejo
stvari za urejanje terapevtskega vrta,
kakrsne so nekoC sami ze uporablja-
li, to jih stimulira, da ohranjajo lastne
interese (hobije) in pridobljene veséi-
ne ter spodbuja samostojnost, iden-
titeto in samozavest preko nacrtova-
nih aktivnosti v varnem okolju,

odprt prostor mora imeti tudi pro-
stor za telesne aktivnosti — mesta
za aktivnosti na prostem, travniki
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Drevnina s plodovi
ustvarja moznost
nadrtovanja razli¢nih
aktivnosti

Ustvarite mozZnosti, da se
varovanci lahko druZijo v

manjsih skupinah, saj jih
druZenje v vecjih skupinah
lahko frustrira

Vrtnarjenje — ustvarjanje

aktivnejsega sodelovanja
med osebami z demenco

Slika 56. Terapevtski vrtovi s premisljeno organizacijo in naborom rastlinskega materiala spodbujajo
razlicne dejavnosti: vrtnarjenje, druZenje, opazovanje narave, dogajanja ...

se lahko za taksne aktivnosti upo-
rabljajo z najvecjo previdnostjo, saj
tam tla niso nikoli povsem ravna in

* Kkjer je to mogoce, je treba zagotoviti
prostor za enostavno pripravo hrane
ali postavitev iz kuhinje prinesene
hrane in za obedovanje na prostem.

6. Spominjanje

Osebam z demenco koristi vsako deja-
nje, ki obudi ali spodbudi prijetne spo-
mine. Odprt prostor stimulira osvezitev
njihovih spominov in delitev teh spomi-
nov z drugimi. Z vkljuCevanjem v svet,
ki jih obkroza, ohranjajo obcCutek vre-
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dnosti, pomembnosti, pripadnosti in
miru:

glede na to, da ima veliko ljudi z
demenco izkuSnje z vrtnarjenjem,
lahko moznost, da spet sadijo, ne-
gujejo terapevtski vrt in pobirajo
plodove, spodbudi pozitivhe spomi-
ne in ustvari obcutek vkljucenosti v
bivalno okolje,

v manjsih zasebnih domovih, pose-
bej tistih na podezelju, lahko osebe
z demenco v odprtem prostoru teh
domov vklju¢imo v gospodinjske ak-
tivnosti, ki obudijo spomine, kot so
obeSanje perila ali sodelovanje pri



Predmeti v terapevtskih vrtovih bi morali biti iz obdobja, ki je uporabnikom poznano.

pripravi hrane z obiranjem sadja, ze-
lenjave in zaCimbnic,

vsi predmeti v odprtih prostorih bi
morali biti iz obdobja, ki je varovan-
cem znano in na katerega so Cu-
stveno navezaniin

« v odprt prostor je treba postavi-
ti stvari, ki zbudijo spomine, kot so
starinske vrtne klopi, starinski vo-
zicek in posode za zalivanje cve-
tja, morda star avtomobil ali kaksno
manjSe poljedelsko orodje, staro

ognjisce in podobno.

7. Stimulacija ¢utov

Dobro zasnovan odprt prostor vpli-
va na vsa cutila — vid, sluh, okus, do-
tik in vonj. Njihova stimulacija prispeva
k sploSnemu dobremu pocutju oseb z
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Slika 57. Elementi, ki osebam z demenco vzbujajo spomine, hkrati pa omogocajo orientacijo.

demenco, kar izzove prijetne obcutke,
ki spodbudijo k vecji potrebi po komu-
nikaciji in vkljuCitvi v razne dejavnosti
na prostem:

+ odprt prostor je treba zasnovati na
nacCin, da stimulira vse Cute, in si-
cer s pomocjo rastlin razlicnih bary,
oblik, tekstur, vonjev in okusa. Ra-
stline ne smejo biti strupene, mo-
rajo biti brez trnov in ne smejo biti
alergene,

+ zaCimbne rastline in druge diSavni-
ce je treba posaditi blizu poti in pro-
storov za sedenje, da so osebam

z demenco bolj izpostavljene, kar
omogoca aromaterapijo,

* izbrati je treba rastline, na katerih

lahko spremljamo menjavo letnih
Casov. To pomaga osebam z de-
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ZELISCA

majaron (Majorana drobnjak (Allium

bazilika (Ocimum kumina (Carum carvi)  sivka (Lavandula vera/
basilicum L.) hortensis, Origana schoenoprasum) angustifolia/

majoranum)

officinalis)
Al &N 4

janez (Pimpinella
anisum L.)

origano (Origanum
vulgare/ hirtum )

timijan (Thymus
vulgaris)

pehtran (Artemisia
dracunculus)

melisa (Melissa
officinalis L.)

Slika 58. Primeri vrst zeliS¢, priporo¢enih za uporabo v terapevtskih vrtovih za osebe z demenco
(primeri so izbrani za celinsko podnebje in morajo biti ustrezno prilagojeni okolju, v katerem

je izveden vrt).

menco, da bolj obcutijo in vedo, ka-
teri letni Cas je,

Sumeniju listja v vetru lahko dodamo
Se zvok visecCih vetrnih zvonov, na do-
stopna mesta lahko postavimo tudi
preprosta tolkala, da osebe z demen-
co spodbudimo k njihovi uporabi,

danasnja tehnologija omogoca tudi
oblikovanje raznih interaktivnih na-
prav, ki skozi igro ali pod pritiskom
noge sprehajalca ustvarjajo zani-
mive zvoke ali spremembe barve
in svetlobe; primernost taksnih pri-
pomockov je treba preuciti v sode-
lovanju s terapevti, saj osebe z de-
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menco lahko moti prevec zvokov ali
nenadne spremembe barv in sve-
tlobe,

vodni elementi lahko prispevajo k
prijetnim senzornim dozivetjem, kot
so Sum fontane, majhnih umetnih
slapov, dotikanje in hlajenje. Vendar
je takSne vodne elemente treba uve-
sti na varen nacin (izogibati se je po-
trebno taksnim, ki akumulirajo glo-
boko vodo),

tudi sam pogled na odprt prostor de-
luje blagodejno, zato je treba predvi-
deti razsvetljavo, da je zanimiv tudi
ponoci in
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ZELENJAVA

Spinaca blitva

Slika 59. Primeri vrst zelenjave, priporo¢ene za uporabo v terapevtskih vrtovih za osebe z demenco
(primeri so izbrani za celinsko podnebje in morajo biti ustrezno prilagojeni okolju, v katerem

je izveden vrt).

* rastlinski material je priporocljivo
saditi v skupinah, kar lahko predsta-
vlja tudi orientir v prostoru.

Nasadi

Treba je uporabiti rastline, ki so v skla-
du z lokalnim podnebjem in ki jih ljudje
z demenco poznajo, vendar to ne sme
omejevati sajenja drugih rastlin (Timlin
in Rysenbry, 2010):

+ rastlinski material, ki oznacuje dolo-
¢en letni ¢as (sezonska spremenlji-
vost), vpliva na prepoznavanje letnih
Casov in posledic¢no k casovni orien-

taciji,
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+ rastlinski material je potrebno izbra-

ti tako, da je v pomoc pri nacrtova-
nih dejavnostih, zlasti primeren je
rastlinski material, ki privablja metu-
lie in ptice, omogocCa senzorno sti-
mulacijo ali hortikulturno terapijo. V
ta namen je priporocljivo uporablja-
ti rastlinski material, katerega seme-
na in plodovi se lahko uporabljajo pri

razlicnih dejavnostih,

sajenje strupenih rastlin ni dovolje-
no, ker lahko privede do zastrupitve,
Ce jih osebe z demenco zvecijo ali
pogoltnejo; prav tako se je potreb-
no izogniti rastlinam, ki ob dotiku s
kozo povzrocajo reakcije, in rastli-
nam z ostrimi listi ali trni in
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DREVESA PLEZALKE GRMOVNICE

cesnjina sliva (Prunus  c¢esnja (Prunus avium) Smarna hrusica glicinija (Wisteria leska (Corylus
cerasifera ‘Nigra’) (Amelanchier ovalis) sinensis) avellana)

cercidifil (Cercidifilum
japonicum) styraciflua) siliquastrum) quinquefoium/
trpidata)

vinika (Partenocissus

Slika 60. Primeri drevnine, priporo¢ene za uporabo v terapevtskih vrtovih za osebe z demenco
(primeri so izbrani za celinsko podnebje in morajo biti ustrezno prilagojeni okolju, v katerem
je izveden vrt).

* izogibati se je potrebno ustvarjanju vodno ali spolzko povrsino, kar jih bo
vecjih temnejsih, sencnih obmocij z zmedlo in odvrnilo od aktivnosti in
gostimi nasadi. .

+ upoStevati je potrebno varnostna
Oprema in sredstva za vzdrzevanje navodila na vseh sredstvih za saje-

terapevtskega vrta nje (zemlja, gnojila ipd.).

Oprema za terapevtski vrt mora biti 8. Varnost
mocna in dobro pritrjena, tako da je ni
mogocCe dvigniti ali odriniti: Odprt prostor, ki ne zagotavlja dovolj
varnosti in zahteva dodaten nadzor
* izogibati se je potrebno svetleCim oseb z demenco, katere morajo biti pod

predmetom iz poliranega materiala, nadzorom, spodbuja tudi manjso obi-
kot je vrtno pohistvo iz nerjaveCega skanost odprtih prostorov. Zato sta var-
jekla, saj se lahko na njihovih povrsi- nost in zascita kljucna dejavnika pri do-
nah ustvari mocan odsey, ki ga ose- locanju, na kaksen nacin se lahko odprt

be z demenco lahko dojemajo kot prostor uporablja. Na to je treba biti po-
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Stimulacija ¢utov - vid,
sluh, okus, dotik in vonj

Rastlinje, ki odraza
sezonske spremembe

Rastline razli¢nih barv, oblik,
tekstur, vonja in okusa — ki
niso strupene, nimajo trnja in
ne draZijo koze

1zogibajte se vecjih, temnih,
sencnatih predelov z
gostimi nasadi

Priporocljivi so nasadi za
privabljanje metuljev, ptic,
stimulacijo ¢utov ali
hortikulturno terapijo

Rastlinje istih barv sadimo
v skupinah

Slika 61. Stimulacija utov z uporabo rastlinskega materiala ima pomembno vlogo pri vzpostavljanju
terapevtskih vrtov za osebe z demenco.

zoren ze med samim nacrtovanjem od-
prtega prostora. Osnovne tezave so ne-
varnost, da osebe z demenco odtavajo s
terapevtskega vrta. Prostor mora omo-
gocati, da se lahko po njem gibajo brez
bojazni, da bi se spotaknile na neravnih
delih ali na ovirah ali da se ne bi na ka-
kSen drug nacin poskodovale.

Ograje in izhodi

« Odprti prostori, ki imajo ograje ali
druge fizicne ovire, bodo omejili ne-
namerno zapuscanje varnih obmo-
Cij in zmanjsali izpostavljenost tve-
ganjem. Zato morajo biti terapevtski

120

vrtovi, namenjeni osebam z demen-
co, diskretno ograjeni:

priporocCljiva je ograja v visini naj-
manj 1,8 m; ograjo je pred pogledi
treba zakriti z ustreznim rastlinjem,
da se osebe z demenco ne bi pocu-
tile »ujete«; konstrukcija ograje naj
bo postavljena z zunanje strani, da
prepreCimo morebitno plezanje na
ograjo in ¢ez njo,

velika drevesa, vertikalne konstruk-
cije in klopi za sedenje morajo biti
dovolj dale¢ od ograje, da jih osebe
z demenco ne bi uporabljale kot pri-
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Slika 62. Maskiranje izhodov z uporabo enakih barv, materialov, kot je ograda ali zid, prepreci Zeljo po
izhodu (slabsa vidljivost, slabse zaznavanje nekontrastnih elementov).

pomocek za plezanje; iz istega ra- Poti
zloga je potrebno odstraniti tudi vse
veje, ki so na dosegu, Dobro zasnovane in vzdrzevane poti v
terapevtskem vrtu zmanjSujejo nevar-
* izhode iz odprtih prostorov, ki so na- nost spotikanja in padcev. Zato morajo

menjeni ljudem z demenco, je treba biti poti, kot tudi prostori za druzenje in
zamaskirati z uporabo barve, ena-

kih barv, materialov, kot je ograda ali J——
zid, da preprecimo nezelene izhode
in

* nad zunanjo stranjo vrat, skozi ka-
tera varovanci odhajajo v odprt pro-
stor, je treba namestiti nadstreske,
ki bodo zasencili dnevno svetlobo,

1,80 m

da se osebe z demenco priizhodu iz |
zaprtega v odprti prostor lahko pra-
vocasno prilagodijo spremembam v

Slika 63. Odprti prostori, namenjeni osebam z
svetlobi. demenco, morajo biti ograjeni.
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min. 1,20 m

0,80 m
min. 0,90 m

18 m — 015m |4 60 m/osoba min. 0,90 m

1 - Sirina poti mora biti dovolj velika za srecanje dveh vozi¢kov, priporo¢eno je, da so robovi poti
kontrastne barve

2 — Mesta za sedenje morajo biti umaknjena s poti, poleg klopi mora biti zagotovljen prostor za vozicek

Slika 64. Priporoc¢ene dimenzije (Albreht in sod., 2070).

sedenje ali razlicne aktivnosti, iz trdnih + glavne poti je treba projektirati do-
materialov v isti ravnini, morajo biti rav- volj Siroko, da omogocajo srecanje
ni, brez strlecih delov, odporni proti dr- in da lahko osebe z demenco nemo-
senju ali odsevnosti. Za spodbujanje ve- teno prehajajo skozi prostor,

Cje samostojnosti oseb z demenco se

je treba izogibati pragom, stopnicam in + prostori za pocitek ob vrtnih poteh
naglim spremembam na stezah ali tera- morajo biti dovolj Siroki, da tisti, ki
sah, da bi takSne poti pri osebah z de- sedijo, niso v napoto mimoidocim,

menco spodbujale samostojnost:

+ poti naj bodo enobarvne; talni orna-
menti ali tlakovci v raznih barvah so
lahko moteci in pri osebah z demen-
co lahko povzrocijo opticne prevare,

« za lazje vodenje oz. usmerjanje

oseb z demenco v smeri poti je pri-
les brusen beton ..

. . - porocljivo robove poti oznaciti z dru-
Slika 65. Grajeni materiali v terapevtskem vrtu . .
(les za dvignjene gredice in brusen go barvo, vendar se je potrebno izo-

beton za poti) gniti maksimalnemu kontrastu med
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samo potjo in robovi (npr. belo-¢r-
no), saj nekatere osebe z demenco
taksno razliko v barvi lahko napac-
no dojamejo kot stopnico ali kaksno
drugo oviro,

+ jaski razlicnih instalacij v tleh mo-
rajo biti zunaj poti in tlakovanih po-
vrsin; priporocljivo jih je izvesti kot
talne, njihove pokrove pa maskirati
z barvo, ki se ne razlikuje od barve
poti, saj bi se v nasprotnem prime-
ru osebam z demenco lahko zazde-
lo, da so to luknje ali kakSne druge

ovire in

+ ob robovih poti je priporocljivo na-
mestiti drzala.

Vrtne ute

Vrtne ute morajo biti na vidnih mestih in
z vseh strani zastekljene, da osebje ve-
dno lahko vidi, kdo se zadrzuje v njih in
kaj pocne. Ce je v uti shranjeno orodje in
drugi potencialno nevarni predmeti, jo je
treba zaklepati, uporabnikom pa dovoliti
vstop le pod nadzorom.

Nizki predmeti
Majhne, nizke loncnice in okrasje v te-

rapevtskem vrtu lahko predstavljajo ne-
varnost, Ce jih oseba pravocasno ne

opazi in se jim ne izogne. TakSne pred-
mete je zato najbolje postaviti ob zido-
ve ali na povisane gredice. Na tlakova-
ne povrsSine je treba postaviti velike in
masivne loncnice, ki zrastejo do viSine
mize, saj so opaznejse, uporabniki pa jih
lazje vzdrzujejo.

Nevarnost visokih predmetov in
konstrukcij

Samomor je pri osebah z demenco rela-
tivno redek pojav, ni pa izkljucen. Stebla
z nizkimi vejami, pergole, vertikalne re-
Setke in loki za vzpenjavke, kot tudi dru-
ge pokoncne vrtne konstrukcije, so po-
tencialno nevarni predmeti, saj osebe,
ki razmisljajo o samomoru ali samopo-
skodovanju, napeljujejo k idejam o na-
¢inu storitve takSnega dejanja. Zato ta-
kSnih predmetov v terapevtskih vrtovih,
ki obdajajo ustanove, v katerih se zdra-
vijo osebe z dusevnimi boleznimi, pra-
viloma ni. Taksnih konstrukcij sicer ni
treba popolnoma odstraniti, zaradi pre-
vidnosti pa jih je treba namestiti tako,
da jih je tezje doseci, oblikovati pa na
nacin, ki onemogoca plezanje. Po drugi
strani pa se osebam, za katere se sumi,
da so nagnjene k samoposkodovanju
ali samomoru, kot tudi tistim, ki zara-
di demence ne morejo vec nadzorovati
svojih gibov, ne omogoci vstopa v pod-
prt prostor brez spremstva.
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Primeri posameznih stavbnih
tipov 1n odprtih prostorov

Na osnovi Priporocil za optimizacijo in nacrtovanje domov za ljudi z
demenco so v nadaljevanju prikazani trije stavbni tipi in pripadajoci

odprti prostori:

Posamezni stavbni tipi s pripadajo¢im
odprtim prostorom so prikazani kot
funkcionalna zasnova, tloris posame-
znih etaz in simulacije realnih prostor-
skih podob. Zasnove stavbnih tipov s
pripadajoCim odprtim prostorom so

atrijska zasnova doma (zaprta zasnova),
polatrijska zasnova doma (polodprta zasnova) in

hibridna zasnova doma (odprta zasnova).

razvite na osnovi diagrama (slika 66),
ki opredeljuje povezave med zmanjSa-
nimi sposobnostmi oseb z demenco,
njihovimi potrebami in nacrtovalskimi
principi.
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Primer 1: Atrijska zasnova doma (zaprta zasnova)

Stavba centralne zasnove s progra-
mi in oddelki, razporejenimi okoli atri-
ja, je nacCrtovana v skladu s standardi,
veljavnimi v Republiki Sloveniji. Zgolj s
povecavo dnevnih prostorov varovanih
oddelkov so ze vzpostavljeni pogoji za
organizacijo bivanja ljudi z demenco v
gospodinjski skupnosti.

V domu za starejSe sta dva varovana
oddelka v pritlicju (2 x 12 oseb), trije

terapevtski vrt (zasebni prostor)
vhodni del (poljavni prostor)
parkirisée

servisni in tehni¢ni prostor

[
[
[
[ ]

Slika 67. Prikaz funkcionalne zasnove odprtega prostora primera atrijske zasnove odprtega prostora
Z navezavo na arhitekturo.

grajen prostor

negovalni oddelki v nadstropju (3 x 20
oseb), 2 bivalna oddelka v drugem nad-
stropju (2 x 20 oseb), skupni, servisni in
tehnicni prostori.

Sobe v varovanih oddelkih imajo zaho-
dno in juzno orientacijo ter stalen do-
stop na bivalni del odprtega prostora.
Povrsine na prehodu so urejene kot po-
daljSek zasebnih prostorov terapevtske-
ga vrta. Iz dnevnih sob oddelkov je do-
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stopen terapevtsko urejen atrijski vrt. Primer prikazuje mogoco dodelavo va-
Odprt prostor je namenjen vsem stano- rovanih oddelkov in odprtega prostora
valcem doma, je tudi prostor druzenja in domov tretje generacije z ukrepi za iz-
socializacije. Nekontrolirani izhodi Cez boljsanje bivalnega okolja.

vhodno avlo so nadzorovani iz recepcije

in domskega bifeja.
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Slika 68. Prikaz atrijske zasnove odprtega prostora z navezavo na arhitekturo, ki je postavijena ob
upostevanju predpisov — klasi¢ni dom za starejSe z varovanima oddelkoma — etaza 1 -

varovani oddelek 2 x.
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Slika 69. Prikaz atrijske zasnove odprtega prostora z navezavo na arhitekturo, ki je
postavljena ob upoStevanju predpisov — klasi¢ni dom za starejSe z varovanima
oddelkoma — etaZa 2 - bivalni oddelki 3 x (zgoraj) in etaZa 3 (spodaj) — bivalna

oddelka s streho.
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Slika 70. Programska zasnova terapevtskega vrta za ljudi z demenco.

Slika 71. Introvertiran del odprtega prostora za osebe z demenco.
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Primer 2: Polatrijska zasnova doma (polodprta zasnova)

terapevtski vrt (zasebni prostor)
vhodni del (poljavni prostor)
parkirisée

servisni in tehnicni prostor

JERNN

grajen prostor

Slika 72. Prikaz funkcionalne zasnove odprtega prostora primera odprte, longitudinalne zasnove
odprtega prostora z navezavo na arhitekturo.

Hibridnost zasnove izhaja iz program-
ske heterogenosti in lastnosti lokacije.
Prostori varovanih oddelkov so nacrto-
vani v okviru predpisov Republike Slove-
nije, vendar nad minimalnimi standardi.
Smiselno nacrtovane poveCave omo-
goCajo personalizacijo sob, program-

sko opremo hodnikov, ureditve kotiCkov
in diverzifikacijo ambientov vecnamen-
skih prostorov. Sanitarni prostori ustre-
zajo standardom za gibalno ovirane,
vhodi v sobne sanitarije so vidni iz po-
stelje.
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Dom za starejSe tvorita dva varovana
oddelka (2 x 12 oseb) v pritli¢ju, bogat
skupni in javni program ter skupne ze-
lene povrsine, prostori v drugi etazi so
dostopni z nivoja mestne ceste, v tretji
etazi je bivalni oddelek doma za starej-
na stanovanja z zagotovljenim lastnim
dostopom (14 oseb). V podzemni eta-
Zi so parkiriSca, servisni in tehnicni pro-
stori.

Varovani oddelki so umesceni na ra-
SCenem terenu in s treh strani oklepajo
odprte povrsine, namenjene osebam z
demenco in sorodnimi stanji. Vsi bival-
ni prostori imajo stalen in neoviran iz-
hod na prosto. Zunanji znaki razlikova-
nja sob so klopce ob vhodih z osebnimi
postavitvami in zasaditvami. Odprt pro-
stor je pregleden, programsko raznolik

in varen.

133



Primeri posameznih stavbnih tipov in odprtih prostorov

o L N
1 7\ ! :H IED o
ol i s .o
© © coeee® 00 - L
® |osle d
B Gl o
0 0o 'S o
o oo o @?@ ©Oﬂ
° <<
()
<<

JEOKKRX

00

QKKK

050

PN

KIQOKRK

X

PN

YIOKKIPHP) (K

Q0%

Slika 73. Prikaz odprte, longitudinalne zasnove odprtega prostora z navezavo na arhitekturo, ki je
postavljena z nadgradnjo predpisov — dom za starejSe z varovanima oddelkoma — etaza 1 —
2 x varovana oddelka.
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Slika 74. Tloris 2 — prikaz odprte, longitudinalne zasnove odprtega prostora z navezavo na
arhitekturo, ki je postavljena z nadgradnjo predpisov — dom za starejSe z varovanima
oddelkoma — etaZa 2 skupni in javni program (zgoraj), etaZa 3 — bivalni oddelek (sredina),
etaZza 4 - oskrbovana stanovanja (spodaj).
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CH 4 a S

Slika 77. Stresni vrt, namenjen aktivnemu preZivljanju ¢asa v domu za starejse.
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Primer 3: Tockovna zasnova doma (odprta zasnova)

terapevtski vrt (zasebni prostor)
vhodni del (poljavni prostor)
parkirisce

servisni in tehniéni prostor

JERNN

grajen prostor

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

Glede na horizontalno organizacijo po-
vezav med sobami in dnevnimi prostori
se izkazujejo trije tipi formiranja varova-
nega oddelka, urejenega kot gospodinj-
ska skupnost:

+ zasnova okoli razsSirjenega program-
sko opremljenega hodnika omogo-
Ca racionalno oblikovanje stavbne
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mase, orientacijo pa otezujeta sime-
trija in preveliko Stevilo vrat na ho-
dniku,

* razpostavitev sob okoli dnevnega

prostora nudi najbolj neposredno
povezavo, vendar je zaradi direktne-
ga stika zasebnost v sobah lahko
motena in
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* navezava sob na dnevne prosto-
re skozi veze omogoCa postopen
prehod med zasebnim in skupnim,
oznacevalno oblikovanje predsob
pa izboljSuje orientacijo.

Podrobneje obravnavan primer je nacr-
tovan izven standardov, sobe in sanita-
rije so nekoliko vecje, dnevni prostori pa
bistveno povecani. Ohranjena je nego-
valna kopalnica, sestrske in zdravstve-
ne prostore nadomesti koticek ali pro-
stor za gospodinjo.

Dom gospodinjskih skupnosti tvorita 2
oddelka varovanih skupin v pritli¢ju (2 x
10 oseb) in dva oddelka gospodinjske
skupnosti v nadstropju (2 x 10 oseb).
Dom bolj spominja na vecstanovanjsko
hiSo kot na institucijo. Skupni prostori

so minimalni, vhodna avla je namenje-
na druzenju, prostor nad avlo pa je na-
menjen usmerjenim in skupnim aktiv-
nostim in telovadbi. Servisni, skladiscni
in tehnicni prostori so minimalni in so
v kleti. Zdravstvena oskrba se izvaja po
sobah, no¢na dezurstva in receptorsko
delo opravlja osebje gospodinjske sku-
pnosti.

Enoposteljne sobe varovanih oddelkov
imajo pred vhodom urejen podaljsek
zasebnega prostora, opremljen s klop-
co, mizico in dvignjeno gredico. V okviru
odprtega prostora so urejeni program-
sko in ambientalno razlicni predeli. Od-
prte povrSine so manjse, zgradba in
okolica spominjata na vecstanovanjsko
hiSo v urbanem predelu.

138



Primeri posameznih stavbnih tipov in odprtih prostorov

| |||||
o ||,||| il
O] N |||||

o

O
o
o

01 enoposteljna soba s kopalnico 1 dvignjene gredice
02 dvoposteljna soba s kopalnico 2 travniki
03 dnevna soba 3 nasadi
04 negovalna kopalnica 4 pergole
05 st 5 steze
06 umazano 6 orientiri

7 drevnina

- 8 prostori za sedenje

S0 vh?dna avla-z recepcijo 9 telovadne naprave na prostem
S1 ve¢namenski prostor 10 baliniite
S6 sestrska soba 11 parkiriéte

| :

®000000CO00G@D®ER

10m 5m 0

spodbujanje zaznav

omejevanje mobilnosti

stimulacija aktivnosti

generalno

preglednost, pogledi, nadzo
prepoznavanje prostora  r, spodbujanje
zasebnost, personalizacija, mir

zakrivanje, maskiranje, omejevanje, regulacija
oznacevanje, signalizacija, orientiri, barve
druzZenje, socializacija, skupne aktivnosti
spodebujanje mobilnosti

program, aktivnosti

Slika 79. Vizija za nacrtovanje domov za osebe z demenco s povezavo na sirsi odprt prostor obmocja kjer
se nahaja - etaZa 1 - 2 x varovani oddelek (levo), - etaza 2 - 2 x gospodinjska skupnost (desno)
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Slika 81. Odprt tloris — vklju¢enost oseb z demenco v Sirsi prostor.
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Bivalno okolje je veCplastno in ga ni mogoce vnhaprej opredeliti
zgolj s predpisi. S standardi in predpisi lahko sicer zelo natancno
opredelimo npr. temperaturo vode, ki priteCe iz pipe, kontrast
med podboji vrat in vratnimi krili, koeficient trenja na keramicnih

ploscicah ipd.

Ce je povrsina kopalnice za nekaj kva-
dratnih decimetrov nad predpisanim
minimumom, to ni nadstandardna ko-
palnica, dokler ne omogoca hkrati nege
in pomoci pri negi, ki jo posameznik po-
trebuje. Tudi za kvadratni meter vecja
soba ni nadstandardna soba, ¢e vanjo
ne moremo umestiti osebnih predme-
tov in moramo nekaj deset let zivljenja
hraniti v eni, po velikosti doloceni oma-
ri. Ce bolniska postelja doseze za nekaj
stopinj vecji nagib od zahtevanega, je
to Se vedno samo bolniska postelja in
ne nadstandard. Predpisi praviloma ne
morejo ustvariti ustreznih pogojev za
kakovost bivalnega okolja, ne govorijo
o merilu Cloveka in ne morejo poznati
njegove vrste in stopnje prizadetosti.

Zato skusamo s temi Priporocili ozave-
stiti javnost, da kakovostno nacrtovano
in oblikovano bivalno okolje zmanjsuje
negativne ucinke in povecuje pozitivne
ucinke na ljudi z demenco.

Ustrezna lokacija ter celovito in kako-
vostno nacrtovanje bivalnega okolja
(stavba in pripadajo¢ odprt prostor)
lahko z uposStevanjem spoznanj razlic-
nih strok bistveno prispevata k boljsi
kakovosti bivanja oseb z demenco, bla-
Zitvi simptomov in upocasnjevanju po-
teka bolezni. Kljub temu, da kakovostno
nacCrtovane stavbe doma za starejSe in
pripadajoCega odprtega prostora ter
vecplastnosti zasnov ni mogoce pred-
pisati, bi veljalo v zakonodajnih pream-
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bulah omeniti vsaj namen in opredeliti
najmanj naslednje:

+ da so bolniki vsi razlicni in hkra-
ti enaki in da ni nadstandarda — je
samo standard, ki mora biti pod
enakimi pogoji dostopen vsem,

+ da so dopustne vse vrste organiza-
cije bivanja, da pa morajo biti pro-
stori urejeni in opremljeni medicin-

ski indikaciji ustrezno,

« da se v domovih z manj oddelki
(maks. do 4 GS) minimalni standar-
di lahko razlikujejo, vendar le glede
na vrste in povrsine skupnih, tehnic-
nih in servisnih prostoroyv,

+ dolociti minimalen delez enopostelj-
nih sob,

+ dolociti
stavbe z odprtim prostorom oz. ra-
SCenim terenom ter se opredeliti
do tega, v katerih skrajnih primerih
lahko stresni vrtovi ali javni par-
ki nadomestijo zelene povrSine na
rascenem terenu, ki delujejo kot te-
rapevtski vrt,

neposredno povezljivost

« minimalne povrSine odprtega pro-
stora in od tega zelenih povrsin, ki
so Se primerne za bivanje in ki so
zmozne delovati kot terapevtski vrt
in

strogo lociti funkcionalni del odpr-
tega prostora, ki sluzi servisnemu
delu doma za starejSe, predprostor
doma poljavnega znacaja in zaseb-
ne zelene povrsSine s terapevtsko
funkcijo.

Ni nakljucje, da je oblikovanje bival-
nega okolja po meri ¢loveka v zadnjih
desetletjih predmet znanstvenih razi-
skovanj. Kakovostno nacrtovano in obli-
kovano bivalno okolje, na katerega smo
skozi birokratsko javno naroCanje v ze-
lji po predpisovanju in avtomatiziranju
arhitekturne prakse pozabili, je potreb-
no ponovno omogociti. Zato moramo
imeti ves Cas pred ocmi, da lahko svet
okoli nas izboljSujemo ravno skozi ka-
kovostno arhitekturno in krajinskoarhi-
tekturno prakso.
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Priloge

Tabela 1: Urbanizem / Lokacijski pogoji

e ew

Fizicne lastnosti okolja in zakonska dolocila

Vecina bolnikov, ki je vkljuCena v razne oblike institucionalnega bivanja, bo tudi v prihodnje Zivela
v obstojec¢em stavbnem fondu, ki ve¢inoma ni bil niti nacrtovan za bivanje dementnih. Zato je celo
pomembneje kot na novo graditi, prilagajati in obnavljati obstoje¢ stavbni fond.

Slovenija in Hrvaska na podoben nacin obravnavata fizicno okolje za izvajanje socialnovarstvenih storitev.

A Pravilnik - stavba

Aktualni pravilnik SLO - PRRS in CRO - PRRH Opisi, komentarji, izhodisca

1 PRRS
PRRS je uvedel kategorijo VAROVANIH ODDELKOV in V Cistopisu je ostala dikcija: Sobe v bivalni
tako prvi¢ zakonsko opredelil pogoje za bivanje oseb z enoti morajo biti take velikosti in opremljene
demenco in sorodnimi stanji. tako, da je mogoce opravljati tudi nego
Posebnost in izvorna lastnost osnutka PRRS je bila stanovalcev na ra-z//‘én/h ;ahteynostnjh ‘
tudi intencija pripravljavcev akta, da je treba sobe (avneh‘ ‘PRRS sejev 70—t/hv/et{h uve/ja\{//‘
oblikovati in opremiti tako, da je lahko stanovalec ves in-sepr nov?gradnjah spostuje Ycelo?/,je
¢as bivanja v domu v isti sobi ne glede na njegovo primer uspesnega aktq, zatp ga je smiselno
zdravstveno stanje. Pomembni zna&ilnosti PRRS sta dopolnjevati in nadgrajevati.

tudi poudarjanje dikcije MINIMALNI in tudi uvedba
pojma DRUGA DRUZINA, kar odpira moznosti tudi za
organizacijo manj formalnih oblik bivanja.

2 PRRH
PRRH obravnava osebe z demenco v sklopu posebne Zahteve PRRH so glede velikosti in vrste
skupine, kjer predpisuje stroZje zahteve za izvajanje prostorov manj eksplicitne in prostorsko
dejavnosti. Pomembno je, da je pravilnik dolocil manj zahtevne. V aktu so podane nekatere
minimalno Stevilo enoposteljnih sob in da je opredelil podrobnejse zahteve pri opremi.

minimalno koli¢ino zelenih povrsin.
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Tabela 1: Urbanizem / Lokacijski pogoji (nadaljevanje)

B Lokacijski pogoji

Aktualni pravilnik SLO - PRRS in CRO - PRRH
PRRS

Opisi, komentarji, izhodisca

Makrolokacija je dolo¢ena z mrezo socialnovarstvenih
objektov po Resoluciji o nacionalnem programu
socialnega varstva 2006-2010.

Makrolokacijska pogoja sta:
+ vkljuCitev objekta v urbana naselja in

+ urejena prometna infrastruktura z moznostjo
javnega prevoza.

Dolocila so zelo generalna in splosna. Tudi za
mikrolokacijo so postavljene zgolj navedbe
mikrolokacijskih razmer. Funkcionalna
organiziranost lokacije pa je razvidna iz dikcij
drugih &lenov.

PRRH

Minimalni pogoji, vezani na ureditev odprtih prostorov,
namenjenih zagotavljanju socialnih storitev, dolo¢ajo,
da je potrebno v okolici zgradbe zagotoviti nezazidano
povrsino za dostop do objektov, vstopni del, park,
igriSce, parkirisce in podobno, odvisno od potreb
uporabnikov.

Dolocila so zelo generalna in splosna.
Dolocena je minimalna kvadratura zelenih
povrsin. Min. povrsina je 50 m2 za stavbo z
do 50 stanovalci, z dodatkom nadaljnjih 50
m? za vsakih naslednjih 50 uporabnikov.

5 PRRS, PRRH

Ohlapnost pri doloc¢anju lokacijskih pogojev
Jje problemati¢na, saj se moramo zavedati,
da osebe z demenco in podobnimi stanji
praviloma nimajo moznosti izbire drugega
okolja.
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Fizicne lastnosti okolja

6 Velikost zemljisca

Velikost zemljis¢a mora omogocati kvalitetno umestitev objekta glede na velikost
doma, zunanje vplive, konfiguracijo terena, lego objekta glede na osoncenost,
osvetljenost, vetrovnost ...

Zemljis¢e mora omogociti dovolj velike in raznolike zunanje povrsine. Zunanje
povrsine naj bodo preteZzno na ras¢enem terenu. Minimalne velikosti samega
zemljis¢a ni smiselno posebej opredeljevati, treba pa bi bilo doloc¢iti minimalno
velikost zunanjih povrsin, namenjenih in urejenih izklju¢no za bivanje dementnih.

7 Konfiguracija
terena

Celotno zdravstveno skupino lahko obravnavamo kot gibalno ovirane ljudi.

Zunanje funkcionalne povrsine stanovalcev in zunanje poti ter dostopi so lahko brez
dodatnih ukrepov izvedene v naklonu do 5 %. Vse poti v naklonu, vecjem od 1 : 20,
morajo biti urejene kot klancine.

8 Osoncenje,
osvetljenost

Zaradi relativne nemobilnosti in omejenega zavedanja stanovalcev in preprecevanja
motenj cirkadijskega ritma je smiselno dolociti za bivalne prostore visje minimalne
vrednosti osoncenja in osvetlitve kot za bivalna okolja zdravih ljudi. V praksi se

za presojo osoncenja najveckrat uporablja dolocilo, ki (predvidoma) izhaja Se iz
JUS-standardov in postavlja minimalne pogoje osoncenja 1 uro na dan zimskega
solsticija in 3 ure ob ekvinokcijih. Glede na populacijo pa je smiselno predvideti
stroZje kriterije.

9 Hrup

Poleg neposrednih ucinkov na slusni sistem povzro¢ajo cezmerne obremenitve

s hrupom tudi t. i. ekstraavralne ucinke. Ti praviloma nastanejo Ze pri nizjih
jakostih zvocnega tlaka in obsegajo spremembe v Stevilnih organskih sistemih

in pri fizioloskih procesih (Mrak, Bilban, M., Ekstraavralni u¢inki hrupa, Zdrav

Vestn 2014; 83: 329-41 ). Pricakovane skodljive posledice hrupa so neposredno
povezane z ravnmi zvocnega tlaka. Ze pri stalnih obremenitevah med 40 in 65 dB
lahko pricakujemo predvsem psihicne ucinke. Pojavijo se utrujenost, razdraZljivost
in nelagodje, zmanjsa pa se storilnost. Med 65 in 90 dB se Ze zacnejo pojavijati
spremembe v organskih sistemih, ki jih sprozi zviSan simpatikotonus (Bilban. M).
Pri visjih obremenitvah nastajajo Ze okvare slusnega aparata.

Prva in najucinkovitejSa obramba pred hrupom je pravilna izbira lokacije, ki po
meritvah izpolnjuje mejne vrednosti kazalcev hrupa —L (noc¢) 45 dBA in L (dan) 55
dBA ter z gradnjo v obmocdju, ki zahteva taksno stopnjo varstva pred hrupom (RS 1.
obmocje).

Zahtevane mejne ravni hrupa v stavbah pa so Se bistveno niZje: varovani prostori v
stanovanjih, prenocitvene enote in bolniske sobe — 30 dB(A).

10 Druge okoljske
znacilnosti

Ne glede na to, da parametri, kot sta vlaznost in vetrovnost, niso zakonsko posebej
opredeljeni, se je pri izbiri lokacije in orientacije treba izogibati vetrovno pretirano
izpostavljenim legam, kot tudi vlaznim in premalo prevetrenim lokacijam.
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Tabela 2: Arhitektura / Primarni, osebni prostori

A Oddelki in gospodinjske skupine

Gospodinjska skupina

Prostor Zasebnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PRIPOROCILA
1 Stevilo oseb na max 12 max 20 8-19
oddelek
2 Enoposteljna soba visoka min 14 m? 7 m?/osebo 16,5 m?
Pomemben kriterij za dolocanje pravilne velikosti sob je neoviran dostop do
sobnih vrat za uporabnike na vozickih po SIST 27542,
14 m? omogoca primerno ureditev sobe brez predprostora v kombinaciji s
kopalnico na precnih straneh; 14 m2 omogoca primerno ureditev sobe s
predprostorom le v kombinacijah sestavov enoposteljnih in dvoposteljinih sob.
16,5 m? omogoca primerno ureditev niza enoposteljnih sob ne glede na lego
minimalno velike kopalnice.
Priporoca se ureditev preteZzno enoposteljnih sob.
3 Dvoposteljna soba visoka min 18 m? min 14 m? 24 m?

Pomemben kriterij za dolo¢anje pravilne velikosti sob je neoviran dostop do
sobnih vrat za uporabnike na vozi¢kih po SIST 21542.

18 m? omogoca primerno ureditev sob brez predprostora v kombinaciji s
kopalnico na precnih straneh; 18 m2 omogoca ureditev sobe s predprostorom
le pri zaporedni postavitvi postelj. Omogocena je postavitev minimalne
standardizirane opreme.

18,5 m? omogoca primerno ureditev sobe s predprostorom. Omogocena je
postavitev minimalne standardizirane opreme.

24 m? omogoca izvedbo zaprtega predprostora in omejeno postavitev nekatere
dodatne individualne opreme.

Zasebnost je v dvoposteljnih sobah motena; oprema v prostoru mora biti
razporejena tako, da je locitev med osebnimi prostori jasna in nedvoumna.
Zaporedne postavitve postelje so neprimerne. Sobni predprostor poveca stopnjo
zasebnosti pri uporabi sanitarnih prostorov, a hkrati oteZuje prehode. Iz vidika
dementnega bolnika je bolje, da so vrata v sanitarne prostore ali vsaj predprostor
viden in ustrezno oznacen ter odprt ali vsaj diskretno osvetljen tudi v nocnem
casu.
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Tabela 2: Arhitektura / Primarni, osebni prostori (nadaljevanje)

A Oddelki in gospodinjske skupine

Gospodinjska skupina

Prostor Zasebnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PRIPOROCILA
4  Sobne sanitarije visoka min 3,5 m? Ni doloceno. min 3,75 m?
2012 je bil sprejet obvezni EU-standard, ki doloc¢a okolje, prilagojeno gibalno
oviranim.
3,74 m?
3,74 m? je najmanjSa povrsina po standardu, ki omogoc¢a samostojno uporabo
sanitarij invalidom na vozi¢ku. Povrsina omogoca samostojni bo¢ni dostop do
sanitarij z ene strani in manjsi manevrski prostor zaradi umivalnika.
4,65 m?
Sanitarije s stranicami 1,9 m x 2,45 m ali ve¢ omogocajo bocni in centralni
dostop do Skoljke in omogocajo pomoc pri presedanju na skoljko ali tus sedeZ.
5,06 m?
Sanitarije s stranicami 2,2 m x 2,3 m ali ve¢ omogocajo obojestranski in
centralni dostop do Skoljke in dodatno olajSajo pomo¢ pri presedanju na skoljko
ali tus sedez.
5 Sanitarije vi§ja *
dvoposteljne sobe V dvoposteljnih sobah so sanitarije v souporabi. Stopnja obcutenja domacega
prostora se poveca z jasno razmejitvijo poloZaja brisac in locenih kopalniskih
omaric. Omarice naj imajo moznost zaklepanja in hkrati odklepanja z
univerzalnim klju¢em ali drugo tehnic¢no resitvijo.
6 Skupne sanitarije nizja min 3 / 20 oseb
CRO - V bivalni enoti je treba organizirati najmanj 3 sanitarne vozle in 3 tuse, ce
kopalnice niso urejene kot sobne.
7 Vecénamenski visja min 18 m?
i:;::‘o; s cajno SLO - PovrSina omogoca zgolj postavitev opreme v skladu s PRRS.
J Vecnamenskost prostora je zaradi majhne povrsine omejena.
8 '()dt'ie!cna vi§ja min 2m?/osoba
jedilnica
9  Vecnamenski vi§ja min 2m?/osoba
prostor

CRO - Pravilnik lo¢eno omenja jedilnico in oddelcne prostore za aktivnosti.
Skupna povrsina teh prostorov je min. 2 m2 po stanovalcu.
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Tabela 2: Arhitektura / Primarni, osebni prostori (nadaljevanje)

A Oddelki in gospodinjske skupine

Prostor

10  Ve€namenski
prostor s kuhinjo
in jedilnico

Gospodinjska skupina

Zasebnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PRIPOROCILA

visja min 40 m?

Povrsina omogoca postavitev dodatne opreme in organizacijo kuhinje in delno
prisotnost stanovalcev na premic¢nih pocivalnikih. Prostor naj bo postavljen ¢im
bolj centralno glede na spalne prostore.

visja min 60 m?

Omogocena je preselitev dela stanovalcev v dnevno sobo skupaj s posteljo.

vi§ja -

) min 80 m?
visoka

Omogocena sta diferenciacija prostora in ustvarjanje kotickov, s tem je
poveCana moznost zasebnosti.

11 Komunikacije

srednja min 2 m/I Ni opredeljeno. min 2 m?

Hodnik je le v funkciji komunikacije.

Vzdolz daljsih odsekov hodnikov je priporocljivo izoblikovati pocivalne nise, ki naj
ne oZijo profila hodnika.
Vrata ali druge zacasne in stalne ureditve na hodnikih in prehodih naj ne oZijo

minimalne svetle Sirine 120 cm. Vratna krila, ki segajo v 120 cm svetli prehod,
morajo biti opremljena s samozapirali.

12 Programski
hodniki

visja min 2 m?

Hodnik kot nosilec programa.

Hodnike je smiselno opremiti tudi z drugimi programskimi toc¢kami, ki so lahko
izvedene v niSah ali pa z razsiritvijo hodnika. Pri razsiritvah hodnika je treba
paziti, da prevelika Sirina ne predstavlja ovire za preckanje (brez ortopedskih
pripomockov), pa tudi da morebitne postavitve ne omejujejo varnega in z drzali
opremljenega prehoda ob steni. V programsko obogatenih komunikacijah

bo nekdo lahko nasel svoj osebni prostor in prepoznal npr. svoj domaci vrt,
zobozdravnisko ¢akalnico, balkon s pogledom na morje ali pa preprosto
uporabljal telovadne naprave in blazine za jutranjo vadbo in zalival roze.

13  Sobni predprostor

visoka min 3 m?

VeZa pred zasebnimi prostori.

Ce se manjsa skupina sob navezuje preko krajse komunikacije na dnevno sobo,
se ta prostor lahko opremi kot vezZa. Pri opremi se lahko uporabijo stanovalcem
znani in ljubi predmeti iz domacega okolja. Tako lahko postane veZa podaljSek
zasebnega prostora.
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Tabela 2: Arhitektura / Primarni, osebni prostori (nadaljevanje)

Sanitarni, servisni in podobni prostori oddelka ali skupine

Gospodinjska skupina

Prostor Zasebnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PRIPOROCILA
14  Sestrski koticek, srednja * * 3-10m?
prostor za

Pri svojem delu potrebujejo tudi zaposleni koticek , ki je izklju¢no za njihovo
uporabo. Potrebni prostori so opredeljeni z drZzavno delovno zakonodajo.
Tovrstni koticek ali prostor je lahko opremljen z omaro za zaklepanje dnevno
pripravijenih zdravil, pisalno mizo s prenosnim racunalnikom, omaro za osebne
predmete in obleke. Koticek je lahko sestavni del komunikacij ali dnevnega
prostora, lociran na mestu, kjer je dober pregled nad vhodom in dnevnimi
prostori. PRRH izrecno omenja prostor za zaposlene.

zaposlene, prostor
za gospodinjo

15 Negovalna Povrsina je
kopalnica srednja min 14 m? opredeljena z
obvezno opremo.

Negovalna kopalnica naj bo locirana na manj prehodnem delu oddelka in tako,
da vhod ni viden iz dnevnih prostorov oddelka. Za uporabnike je obi¢ajno prevoz
v tako kopalnico motec¢ in mucen. Negovalna kopalnica naj bo namenjena
predvsem stanovalcem in za stanovalce stalno in prosto dostopna. Kopalnica
naj bo tehni¢no popolno opremljena, da jo lahko uporabljajo tudi tisti gibalno
ovirani stanovalci, ki v okviru standardov svojega prostora (sobnih sanitarij

s tusem) nimajo prirejene opreme vrsti oviranosti. V kopalnici naj bo dviZzna
ali vstopna kad, in to ne glede na prakso opravljanja nega z mobilno kadjo

ali tusem. Ce poleg tehniéne karakteristike z opremo v prostoru zagotovimo
Se neinstitucionalni znacaj, lahko tovrstne kopalnice stanovalci ¢utijo kot del
svojega bivalisca.

min 16 m?

Minimalna povrsina kopalnice 14 m2 omogoca razporeditev opreme po
pravilniku le pri primerni Sirini prostora. Pri veljih povrsinah je v kopalnici lahko
shranjeno tudi bolnisko dvigalo, brez ovir za uporabo preostale opreme in pomoc¢
pri umivanju in presedanju.

16  Shramba za Cisto interno pribl. 4 m? pribl. 4 m? pribl. 4 m?
perilo

Povrsine niso doloc¢ene.

17  Shramba za interno pribl. 4 m? pribl. 4 m? pribl. 4 m?
umazano perilo

Povrsine niso dolocene.

18  Prostor za Cistila z interno pribl. 4 m? pribl. 4 m? pribl. 4 m?2
izlivom

Povrsine niso doloc¢ene.
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Tabela 2: Arhitektura / Primarni, osebni prostori (nadaljevanje)

Sanitarni, servisni in podobni prostori oddelka ali skupine

Gospodinjska skupina

Prostor Zasebnost  Aktualni pravilnik SLO  Aktualni pravilnik CRO PRIPOROCILA
19  Sanitarije za interno
zaposlene

Sanitarije za zaposlene je treba umescati v skladu z republiSkimi predpisi.

Ce se umescajo sanitarije za zaposlene na oddelek ali v okvir gospodinjske
skupine, je smiselno ob njih zagotoviti Se garderobne prostore in umivalnico.

* * 3,74

Namesto sanitarij s predprostorom je pogosto smiselno izvesti invalidski WC,
saj to omogoca vkljucevanje vseh zainteresiranih v delo in Zivljenje oddelka.
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Tabela 3: Arhitektura / Sekundarni medprostori
- skupni prostori

A Prostori za izvajanje dejavnosti: prostori so zunaj oddelkov in so v uporabi

vseh zdravstvenih skupin.

Prostore stanovalci dojemajo kot skupni dom. Prostori so mesto socializacije in vseh vrst medsebojnih
stikov. Prostori naj bodo dostopni predvsem preko javnih komunikacij, idealna dostopnost za vec¢ino
prostorov je preko skupnega vhodnega preddverja. Kadar je fizioterapija locirana ob delovni terapiji in
veénamenskem prostoru, naj bo oddaljenost od internih komunikacij ¢im krajsa. Ce se duhovna oskrba
izvaja v veGnamenskem prostoru, morajo locilni elementi in stavbno pohistvo omogocati nemoteno
izvedbo. Prostore kabinetov in uprave je smiselno postavljati na mesta, ki so za bivanje in dejavnosti
stanovalcev manj priviacna.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Prostor eSS SLO CRO PRIPOROCILA

1 Prostori za pocitek in vse stopnje min 2 m?/osebo
aktivno izrabo ¢asa

Normativ PRRH zajema skupne povrsine prostorov, namenjene pocitku,
rekreaciji in aktivni izrabi ¢asa. Te povrsine so dolo¢ene znotraj varovanih
oddelkov. Normativ PRRH ne dolo¢a posebej povrsin za skupne prostore.
Normativ PRRS dolo¢a mimimalne povrsine skupnih programov
vecoddelénega doma.

2 Radna terapija srednje min 30 m?

V praksi so prostori delovne terapije med najbolj uporabljanimi prostori. Ker
delo s stanovalci poteka pod vodstvom, se lahko aktivnosti udelezujejo tudi
individualno posamezniki iz varovanih oddelkov.

min 40 m?

Kadar je dom sestavljen iz ve¢ oddelkov, naj se oblikuje skupni ve¢namenski
prostor.

3 Fizioterapija srednje min 40 m?

V prostoru naj bodo pomicni zasloni ali podobne pregrade, ki omogocajo
hkratno izvedbo individualnih vaj ali terapije in prosto vadbo zainteresiranih.

*

Kadar je dom sestavljen iz ve¢ oddelkov, naj se oblikuje poseben prostor.
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Tabela 3: Arhitektura / Sekundarni medprostori — skupni prostori
(nadaljevanje)

Prostori za izvajanje dejavnosti: prostori so zunaj oddelkov in so v uporabi

vseh zdravstvenih skupin.

Prostor

4 Vecénamenski prostor

Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Zasebnost sSLo CRO PRIPOROCILA

vse stopnje 1,5 m?/osebo min 40 m?

PRRS dolo¢a minimalno povrsino 1,5 m? na sedeZ. Priporocljivo stevilo
sedeZev je najmanj za polovico stanovalcev

Vloga ve¢namenskega prostora v PRRS ni eksplicitno dolo¢ena. V praksi se
te povrsine vkljucujejo v ureditve vhodnega dela, a s tem ta prostor izgublja
vecnamenskost. Predlagamo oblikovanje samostojnega prostora, ki se
uporablja za dnevne sestanke osebja in predaje del ob izmenah, knjiznico s
Citalnico, prostor za duhovno oskrbo, prostor za sestanke internih in zunanjih
skupin, prostor za delavnice, jedilnico za osebje ... Povrsina naj se omeji

z minimalno povrsino glede na oddel¢nost doma. Prostori naj imajo tudi
opremo, primerno za izvajanje dejavnosti. Prostor naj bo povezan z vhodno
avlo in delovno terapijo. Opredelitev povrsin v PRRH je z vidika oblikovanja
lokalno specificnih okolij primernejsa ... Povrsina naj se omeji z minimalno
povrsino glede na oddel¢nost doma.

5 Prostor za duhovno
oskrbo

vija min 35 m?

Predviden je poseben prostor za duhovno oskrbo, e se ta ne izvaja v
vecnamenskem prostoru.

*

Povrsine za namembnost so opredeljene v sklopu skupnih povrsin za pocitek
in aktivno izrabo ¢asa.

*

V okviru manjsih domov in GS naj se duhovna oskrba izvaja v veGnamenskemu
prostoru (predvideti primerno opremo.
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Tabela 3: Arhitektura / Sekundarni medprostori — skupni prostori
(nadaljevanje)

Prostori za izvajanje dejavnosti: prostori so zunaj oddelkov in so v uporabi

vseh zdravstvenih skupin.

Prostor

6 Kabineti

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Zasebnost sLo CRO PRIPOROCILA

interno * * *

Delovni prostori zaposlenih naj se oblikujejo v skladu z republisko zakonodajo.
V manjsih podruzni¢nih domovih, obi¢ajno domovih, sestavljenih kot sklop
gospodinjskih skupnosti, navadno ni stalnih delovnih mest, zato je smiselno
predvideti vsaj eno pisarno za gostujoce strokovne delavce. Ocenjena
povrsina je pribl. 7 m? na strokovnega delavca.

Kabineti so pretezno zasebni prostor izvajalcev dejavnosti. V manjsih
domovih se delo kabinetov in uprave lahko organizira znotraj enotnega
prostora ali oceanske ureditve z lo¢eno govorilnico.

Smiselno je urejati kabinete, kadar jih ni mogoce vkljuciti v prostor za
opravljanje dejavnosti:

- kabinet delovnega terapevta

- kabinet fizioterapevta

- kabinet pedagogov

- prostor za preoblacenje duhovnika

- drugi kabineti gostujocih sodelavcev

7 Upravni prostori

interno

Upravni prostori se oblikujejo glede na poslovno organizacijo doma. Povrsine
za vodjo doma, glavno sestro, socialno delavko in delavce, ki imajo stik z
zunanjimi obiskovalci, naj se temu ustrezno povecajo. Primerna velikost enega
pisarniskega prostora je min. 14 m?.
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Tabela 3: Arhitektura / Sekundarni medprostori — skupni prostori
(nadaljevanje)

B Zdravstveni prostori

Zdravstveni prostori naj bodo v blizini internih komunikacijskih jeder. Javni dostop naj bo omejen ali
posreden. Prostor za noéno deZurstvo naj bo fiziéno ¢im bliZje prostorom varovanih skupin in je lahko
dostopen preko komunikacij oddelka.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Prostor Zasebnost SLO CRO PRIPOROCILA

8 Nocno deZurstvo interno * * *

V predpisih ni predvidenih prostorov za opravljanje no¢nega deZurstva.
Dnevno deZurstvo se izvaja na recepciji. Priporocamo, da se izvajanje
nocnega dezurstva preseli ob gravitacijsko sredis¢e varovanih oddelkov ali
skupin. Prostor naj bo poleg komandnih in nadzornih funkcij opremljen Se
s poé&ivalnikom, klubsko mizico, stoli ali fotelji. Cez dan naj se ta prostor
uporablja kot prostor za oddel¢no osebje.

9 Prostor glavne sestre interno * *

Prostor je namenjen vodiji zdravstvene oskrbe doma. Ce se v domu izvaja tudi
zdravstvena dejavnost, naj bo ta prostor povezan s sestrsko sobo ambulante,
sicer pa s sestrsko sobo. Primerna velikost je nad 14 m>.

10 Domska ambulanta interno pribl. 50 m? *

Generalno naj se za vsakokratno velikost in organizacijo zdravstvenih
prostorov uporabljajo predpisi s podrocja zdravstva RS ali RH. Ambulanta je
sestavljena iz sestrske sobe 18 m? vecnamenske zdravniske ordinacije 20
m?2, sanitarij zdravstvenega dela pribl. 4 m?, Cakalnice kot nisa pribl. 4m?.
Priporocljivo je, da je hramba zdravil in zdravstvenih pripomockov v posebej
dodeljenem kabinetu velikosti pribl. 4 m2.

11 Sestrska soba interno min 18 m? * *

Ce v domu ni ambulante, mora imeti dom vsaj sestrsko sobo. Ordinacija
povecuje obcutek institucionalizacije doma, zato je v okviru manjsih domov
v urbanih okoljih primernejsa izvedba sestrske sobe. Sestrska soba naj ima
kabinet za hrambo zdravstvenega materiala in kartotek. Velikost in obliko
zdravstvenih prostorov v najmanjsih enotah je smiselno posebej dolociti.

12 Srecalisce vse stopnje

Pri delu v domu je pomembno, da je osebje v stiku s stanovalci. Za kvalitetno
delovno okolje pa je pomembno tudi, da se znotraj kolektiva vzdrzuje tudi
neformalne oblike komunikacij. V vecjih ustanovah je smiselno del prostorov
opremiti po zgledih iz poslovnega sveta (meeting point). Tak prostor ali koti¢ek
naj bo urejen tudi kot prostor za pocitek po republiskih zakonodajah.
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Tabela 3: Arhitektura / Sekundarni medprostori — skupni prostori
(nadaljevanje)

C Vhodna avia

Prostori so se vedno primarno namenjeni delovanju doma. Umescanje ponudbe javnega in dopolnilnega
programa naj se izvaja premisljeno in z zavedanjem, da je avla pogosto najpriviacnejsi del doma, predvsem
pa njegov klju¢ni sestavni del. Tu imajo stanovalci ‘pregled in kontrolo’ nad domskim dogajanjem. Vhodni
prostori naj bodo organizirani tako, da omogocajo nemoteno komunikacijo in udobno posedanje ter
druZenje. Idealno je, da so vsi vhodi v vertikalna jedra bivalnih enot dostopni in vidni ¢ez vhodno avlo.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Prostor zasebnost SLO CRO PRIPOROCILA

13 Vetrolov javno * * *

Povrsina naj omogoca zdravstveno intervencijo, evakuacijo, nemoteno
srecanje dveh oseb na vozickih s spremljevalci. Na vetrovnih legah naj bodo
poloZaji avtomatskih vrat organizirane tako, da bo vetrolov ob normalnem
prehodu v funkciji. Povrsina pribl. 6 - 10 m?.

14 Recepcija javno * * *

Pri manjsih domovih naj se predvidijo kombinirana delovna mesta, razlicne
zadolzitve znotraj iste zaposlitve ... Povrsina pribl. 6 - 10 m?.

15 Vhodna avla javno 07 rrr:ll/rl)sebo * pribl. 1,5 m?/osebo

Pri oceni povrsin po PRRS izhajamo iz tega, da vhodni prostor zavzame
povrsine, namenjene ve¢namenskemu prostoru. V praksi se pri domovih
sorodnih kapacitet nacrtujejo udobni vhodni deli, ki skupaj z bifejskim delom
doseZejo povrsine med100 do 200 m?.

16 Sanitarije za javno min 3,5 m? min 3,74 m?
obiskovalce

Sanitarije za obiskovalce naj bodo v invalidski izvedbi.

Glede na kapacitete bifejskega dela in morebitno jedilnico za zunanje in
zaposlene naj se Stevilo in tip sanitarij ustrezno povecata v skladu z republisko
zakonodajo.

Pri oceni povrsin je obravnavan kombinirani dom z ve¢ in razli¢nimi oddelki. Pravila za dolo¢anje skupnih
prostorov manjsih domov, organiziranih kot sklop gospodinjskih skupnosti, niso dolo¢ena.
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Tabela 4: Arhitektura / Javni prostori

A Javni podporni program

Nabor programov naj se prilagodi lastnostim lokacije.

Tovrstni prostori so lahko sestavni del fizicnega doma, namenjeni so izboljSanju domske ponudbe,
povecanju interakcij med domom in skupnostjo, so pa tudi podporna dejavnost poslovanja doma.
Lociranje programov ne sme Skoditi osnovni funkciji. Programi se umescajo, ¢e razpoloZljiv prostor in
Jjavni dostop to dopuscata. Glede na vrsto in tip lokalov je treba zagotoviti dodatne ustrezne sanitarije.

Prostor

1 Gostinski lokal tipa
kavarna

Zasebnost Povrsine dopolnilnih programov so ocenjene.

javno 50-100 m2

Ponudba naj bo prirejena stanovalcem, obiskovalcem doma in lokalni skupnosti.
Primerno je, da je bife lociran v podaljSku vhodnega dela in da so stanovalci in
njihovi obiskovalci lahko postrezeni v domskem delu. Dejavnost ne sme ovirati
normalnih komunikacij znotraj doma in ne sme zavzemati povrsin, namenjenih
vecnameski rabi, ter imeti osrednjega polozaja na vhodni partiji.

2 Trafika, trgovinica

javno 20 m?

V lokalu naj bi imeli minimalno in osnovno trgovsko ponudbo.
Ponudba in narocanje artiklov naj se prilagajata Zeljam stanovalcev.

3 Trgovinaz
ortopedskimi
in podobnimi
pripomocki,
nekoncesijska
lekarna

javno 20 m?

Trgovine so lahko zdruZene.

4  Frizerstvo, pedikura,
kozmetika

javno 15 m?/lokal

Lokali so lahko zdruzeni.
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Tabela 5: Arhitektura / Servisni, tehnicni in podobni prostori

Prostori so funkcionalna podpora delovanju doma in kot fizi¢ni prostor obicajno ne
nastopajo v predstavi doma.

A Servisni prostori

Servisni prostori naj zavzemajo manj privlacne lokacije znotraj doma. Praviloma jih stanovalci ne
uporabljajo. Prostori le v iziemnih primerih potrebujejo dnevno svetlobo. Ce so ti prostori umeséeni
znotraj bivalnih prostorov ljudi z demenco, se morajo vhodna vrata sama zapirati, vratna krila in okvirji
morajo biti v ravnini zidu in prilagojeni videzu zidov. Od sploSnega videza prostora odstopajo kuhinja in

prostor za umrle.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina
Prostor zasebnost SLO CRO PRIPOROGILA
1 Skladisca interno
Velikost in vrsta skladis¢ naj bosta prilagojeni organizacijski obliki,
programom in kapacitetam doma. Skupna ocenjena velikost skladis¢ za
samostojen dom s kapaciteto do 84 oseb je pribl. 40 m?.
2 Skladisce hrane interno
Ce je v domu kuhinja, naj se vse skladiséenje hrane izvaja v okviru kuhinjskih
prostorov.
cca 4 m?/ GS
V duhu bivanja v GS, je smiselno, da se shrambe organizirajo znotraj
oddelka.
3 Skladisce osebnih interno cca 4 m?/ GS
predmetov in opreme Zasnova doma GS praviloma omogoca delno opremljanje z lastnim
pohistvom. Zapusceni, Se uporabni predmeti naj se skladiscijo centralno.
4  Arhiv interno
Arhiviranje naj ima mesto v namenskih omarah znotraj upravnih prostorov.
Arhiviranje naj ima mesto v namenskih omarah znotraj gospodinjskega
koticka ali na sedezu organizacije ali uprave.
5 Garderobe in umivalnice interno

Prostori naj se urejajo v skladu z delovno zakonodajo.
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Tabela 5: Arhitektura / Servisni, tehniéni in podobni prostori
(nadaljevanje)

A Servisni prostori (nastavek)

Prostor

6 Centralna kuhinja

Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Zasebnost SLO CRO PRIPOROCILA

pribl.
100 - 200 m?

V domovih, ki niso organizirani po gospodinjskih skupnostih, je izvedba
kuhinje tudi v manjsih domovih ekonomsko upravicena in priporocljiva.
Vonj po hrani je vtisnjen v najglobljem ¢loveskem spominu. Kuhinjski
prostori morajo biti dimenzionirani tako, da zmorejo v sorazmerno kratkem
¢asu pripraviti doloceno stevilo obrokov. Primerna velikost kompletnega
kuhinjskega sklopa z delilnim pultom, za dom s kapaciteto 84 oseb, se
zacéne pri 120 m2. Ce v domu poteka samo dodelava predpripravljene hrane,
se povrsine ne zmanjsajo bistveno.

V' GS pripravljajo hrano znotraj prostorov skupin.

7 Razdelilna kuhinja

javno pribl. 60 m?

Ocena (sprejem, priprava suhih obrokov, sanitarni prostori zaposlenih,
minimalno skladis¢enje, delilni pult, vozicki za razvoz).

V GS pripravljajo hrano znotraj prostorov skupin.

8 Centralna jedilnica
- zavedena kot
ve€énamenski prostor v
skupini prostorov B

javno min 0,75 m? *

V domovih tretje generacije so organizirane oddel¢ne jedilnice. Stanovalci
se lahko obic¢ajno tudi sami odloc¢ajo, ali se bodo prehranjevali v oddeléni
jedilnici ali v centralni. Obicajno se v jedilnicah prehranjujejo osebje, svojci
in prijatelji na obisku in zunanji gostje. Primerna velikost za tovrstno rabo
petoddelcnega doma je nad 40 m>.

*

V domovih z ve¢ oddelki GS sta mogoca omejeno prehranjevanje in
gostovanje neoddel¢nega osebja znotraj posameznih skupnosti.

9 Pralnica

interno *

Organizacija centralne pralnice je obicajno ekonomsko manj smiselna.
Minimalna velikost pralnice in suSilnice je nad 60 m2 za srednje velik dom.

* *

Zunaj oddelcnih prostorov naj se uredi prostor, ki omogoca individualno
pranje obcutljivejsih oblacil in tudi pranje prtov, kuhinjskih brisac ipd. iz

skupnih prostorov. Velikost tovrstne pralnice je 4-30 m2. V najmanjsih

domovih naj bo pralni stroj na oddelku.

10 Centralno skladisce:
Cisto perilo

interno *

Prostor naj omogoca shranjevanje dnevnega dovoza perila.
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Tabela 5: Arhitektura / Servisni, tehniéni in podobni prostori
(nadaljevanje)

A Servisni prostori (nastavek)

Prostor

11 Centralni prostor:
umazano perilo

Aktualni pravilnik ~ Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Zasebnost SLO CRO PRIPOROCILA

interno *

Prostor naj omogoca shranjevanje obicajnega odvoza perila

12 Odpatki

interno * * *

Ce se v okviru stavbe hranijo odpadki in odboz ne poteka dnevno, naj bodo
prostori za organske, kuhinjske in infektivne odpadke hlajeni in zaprti.

13 Prostor za umrlega

interno min 16 m? *

Prostor za umrlega je po pravilniku PRRS sanitarni prostor in ne mrliSka
veZica. Ne glede na navedeno pa so v praksi ponekod ti prostori dodatno in
ne zgolj funkcionalno opremljeni, tako da se lahko stanovalci poslovijo od
umrlega. Pri taksnih ureditvah so smiselne minimalne povecave prostora,
izvedba hlajenega odra, postavitev nekaj stolov. Dostojno slovo od Se
poznanih je posebej pomembno za dementne in bolne, saj obi¢ajno nimajo
moznosti udelezbe na pogrebu. Lokacija prostora je se posebej pomembna;
poleg tega da je za tovrsten prostor obvezen neposredni izhod (najbolje

na gospodarsko dvorisée), se poti mimo mrtvasnice celotna populacija
stanovalcev veckrat najraje izogne. Prostor naj bo lociran zunaj obicajnih
poti stanovalcev, za osebje naj bo dostopen iz servisnih ali tehni¢nih delov
stavbe. Ce se temu ni mo& izogniti, naj bo lociran zunaj oddel&nih prostorov,
brez oznacb prostora, stavbno pohistvo naj bo v barvi in ravnini zidu. Ko je
prostor organiziran kot veZica, je lahko glede na lego v stavbi dostopen tudi
samo z zunanje Strani.

zasebno *

Smiselnost ohranjanja mrtvasnic ali organiziranja veZic je v manjsih enotah
in kjer je bivanje organizirano v enoposteljnih sobah, eti¢no in ekonomsko
vprasljivo. V urbanih obmocjih so deZurne pogrebne sluZbe, ki lahko
poskrbijo za transport pokojnika ali pa za ureditve lastne sobe slovesu in
obi¢ajem primerno.
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Tabela 5: Arhitektura / Servisni, tehniéni in podobni prostori
(nadaljevanje)

B Tehnicni prostori

Velikost tehnicnih prostorov je pogojena s kapaciteto, ocenjene povrsine so za srednje velik dom.
Pomembno je tudi pravilno razmerje stranic in robna lega za strojne instalacije. Lokacija in razporeditev
prostorov naj sledita gradbeni logiki stavbe. Tehni¢ni prostori naj bodo zunaj poti stanovalcev, mejni
elementi pa hrupu ustrezno dimenzionirani. Pri izbiri strojne opreme je treba paziti na hrup, ki ga naprave
vnasajo v odprt prostor. Vrednosti onesnaZenja naj se ne pribliZzujejo dnevnim in no¢nim dopustnim
ravnem za obmocdja bivanja. Omarice in razdelilni bloki naj bodo v varovanih oddelkih v nivoju in barvi

14

stene, oznacbe pa diskretne.

Prostor

Ogrevanije in hlajenje ter
priprava sanitarne vode

7asebnost Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina
SLO CRO PRIPOROCILA
interno * *

Toplotne &rpalke so obidajno zunanje. Ce je érpalka v okviru stavbnega
ovoja, postavitev in vzdrZevanje zahtevata okvirno 15 m?, preostali grelni
sistemi zavzemajo nekoliko manj prostora. Dom naj ima predviden tudi
rezervni nacin ogrevanja. Ureditve razdelilne postaje, zalogovnikov tople
vode in druge ureditve pa se pribl. 20 m?.

15

Prezracevanije in priprava
zraka

interno * *

Klimati so praviloma zunanji; ¢e je klimat znotraj stavbnega plasca, je
potrebna velikost prostora nad 30 m?, Ce je celotna stavba v enem reZimu.

16

Elektro prostori

interno * *

Prostor za glavno napajalno omaro, prostor za komunikacijske omare,
etaZne razdelilne omare ipd. zavzamejo pribl. 6 m?.

17

Instalacijske omarice,
razdelilne omarice,
stikalni bloki, modemi in
podobna oprema

Na varovanih oddelkih naj bodo omarice zakrite, zaklenjene in zaprte brez
kljuk. Vgrajene naj bodo v nivoju stene, vkomponirane v opremo ali obdelavo
stene. Oznacbe po predpisih. Naj bodo nad visino oci.

18

Notranji hidranti in
gasilni aparati

Na varovanih oddelkih naj bodo omarice zakrite in zaprte brez kljuk.
Vigrajene naj bodo v nise, vkomponirane v opremo ali obdelavo stene.
Oznacbe po predpisih. Naj bodo nad visino oci.

19

Kosi za smeti ipd.

Kosi naj bodo zunaj profila primarnih notranjih komunikacij. Visji koSi naj
bodo pritrjeni, oblika in velikost naj ne spominjata npr. na WC-3koljko.

20

Instalacijski jaski

* *

Instalacijski jaski zavzemajo pribl. 6 m?.
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Tabela 6: Krajinska arhitektura / Odprt prostor

A Funkcionalni, servisni dio

1

Funkcionalni oz. servisni del mora biti locen od vhodnega odprtega prostora in terapevtskega vrta.
Predstavlja parkirisCe za zaposlene in obiskovalce ter obmocje dostave v servisne in tehnicne prostore.
Servisni prostori naj zavzemajo manj privlacne prostore doma, v katere stanovalci ne vstopajo.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina
Prostor Zasebnost SLO CRO PRIPOROCILA
ParkiriS¢a Potrebno Stevilo
PM je najveckrat
dolo¢eno v
javno ob¢inskih / /

prostorskih aktih.

Informativni
primer po OPN LJ.

11300 Stanovanjske stavbe za posebne namene;
(domovi za starejse, obiskovalce, varna hisa ipd.)

1 PM/6 postelj, od tega 75 % na terenu za obiskovalce*

11300 Stanovanjske stavbe za posebne namene,

(za socialno ogroZene obiskovalce, osebe; za izvajanje socialnih programov, ki
vkljuCujejo bivanje)

1 PM/3 stanovanja, dodatno 10 % na terenu za obiskovalce*

11222 Stanovanjske stavbe z oskrbovanimi stanovanji
(stanovanja za oskrbovanje stanovalcev)*

* Povzeto po ljubljanskem OPN.

Ozelenitev parkisc¢ Uporabljena naj bodo visokorasla drevesa s prekrivajo¢imi krosnjami in Zive
meje, da se ne ustvarjajo toplotni otoki in s tem negativno vplivajo na bivalne
razmere v domu in ucinke terapevtskega vrta.

Zabojniki za Naj bodo umaknjeni iz vidnega polja uporabnikov in vgrajeni v tla ali postavijeni
komunalne odpadke znotraj nise, ki je oblikovno skladna z arhitekturno podobo stavbe.

Instalacijske omarice, Tehnic¢na in podobna oprema naj bo po moZnosti locirana zunaj vhodnega

razdelilne omarice, dela odprtega prostora in terapevtskega vrta. Ce to ni mogoce, naj bo vgrajena

stikalni bloki, modemi v stene in naj ne bo izstopajoca, tako da bi predstavijala oviro uporabnikom.

in podobna oprema Razdelilne omarice, stikalni bloki, modemi in podobna oprema naj bodo vgrajeni
v nise v steni. Oznacbe po predpisih. Naj bodo nad visino oci.

Zunanji hidranti in Tehni¢na in podobna oprema naj bo po moznosti locirana zunaj vhodnega

gasilni aparati dela odprtega prostora in terapevtskega vrta. Ce to ni mogode, naj bo vgrajena
v stene in naj ne bo izstopajoca, tako da bi predstavljala oviro uporabnikom.
Zunanji hidranti naj bodo izvedeni kot podzemni. Hidranti, gasilni aparati in
podobna oprema in podobno naj bodo vgrajeni v nise v steni. Oznacbe po
predpisih. Naj bodo nad visino oci.

KosSi za smeti ipd. Kosi naj bodo zunaj profila primarnih zunanjih komunikacij. Visji kosi naj bodo
pritrjeni, oblika in velikost naj ne spominjata npr. na WC-skoljko.
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Tabela 6: Krajinska arhitektura / Odprt prostor (nadaljevanje)

B Vhodni del

Vhodni del predstavlja odprta povrSina poljiavnega znacaja, ki povezuje parkirisc¢a in vhod v stavbo. Ta
del odprtega prostora naj omogoca prosto gibanje uporabnikov doma (osebe z demenco potrebujejo
spremljevalca). Prostor naj omogoc¢a medsebojno druZenje, druZenje z obiskovalci doma in razli¢ne
prostocasne aktivnosti, Ce velikost prostora to omogoca.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina
Prostor Zasebnost SLo CRO PRIPOROGILA
7 Ulazni dio otvorenog javno,
prostora poljavno

Vhodni del predstavlja odprta povrsina poljavnega znacaja, ki povezuje
parkiris¢a in vhod v stavbo. Ta del odprtega prostora naj omogoca prosto
gibanje uporabnikov doma (osebe z demenco potrebujejo spremljevalca).
Prostor naj omogoc¢a medsebojno druzenje, druZenje z obiskovalci doma in
razlicne prosto¢asne aktivnosti, ¢e velikost prostora to omogoca.

8 Prostori za sedenje: javno,
klopi poljavno

Omogocajo druZenje s sorodniki, oskrbniki ali preprosto opazovanje dogajanja in
vkljucevanje v sirsi socialni prostor.

9 Zasaditve Visokorasla drevesa naj imajo vlogo oznacevalca v prostoru. Zasaditev ustvarja
nivo zasebnosti v Sirsem odprtem prostoru in naj omogoca razlicne aktivnosti.
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Tabela 6: Krajinska arhitektura / Odprt prostor (nadaljevanje)

C Terapevtski vrt

Terapevtski vrtovi so zasebnega znacaja in omogocajo izvajanje terapij na prostem, kot so delovne in
sprostitvene terapije, ki spodbujajo pacientovo okrevanje, ohranjanje obstojecih sposobnosti, ponujajo
Stevilne aktivnosti na prostem in priloZnosti za smiselno angaZiranje, interakcije med oskrbovanci in
oskrbniki ter spodbujajo boljSo kvaliteto Zivljenja v domovih za ostarele.

Aktualni pravilnik Aktualni pravilnik Gospodinjska skupina

Prostor Zasebnost SLo CRO PRIPOROCILA

10 Terapevtski vrt skupne zelene
povrsine:
50 m?/50

zasebno uporabnikov,
+ 50 m?/za

naslednjih 50

uporabnikov

Prostori so namenjeni izvajaju terapevtskih in drugih dejavnosti prebivalcev
doma za ostarele. Prostor je posebej prilagojen osebam z demenco. Povrsino
terapevtskega vrta je teZje dolociti, mora pa se prilagajati tipologiji in danemu
prostoru. Koli¢ina je odvisna od presoje za to usposobljenih nacrtovalcev, temelji
naj na zagotavljanju prijetenega in kvalitetnega bivalnega prostora.
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D Prvine terapevtskega vrta

11 Krozne poti Poti v terapevtskih vrtovih za osebe z demenco se nikoli ne smejo koncati v
slepih zakljuckih. Naj so kroZne ali pa v obliki enostavnih zank, ki uporabnike
vodijo do zanimivih vsebin ali pa povrnejo na mesto, od koder so prisli (vhod v
zgradbo doma). Uporabljen material mora biti nerse¢ in neblescav, prav tako
je dobro, da je podobnega odtenka kot tisti v notranjih prostorih, da osebe
demenco ne zaznajo vizualnih preprek (na primer: beton).

12 Drevesa in druga Drevesa naj bodo sezonsko spremenljiva in/ali naj imajo plodove (aktivnosti, kot
zasaditev S0 nabiranje sadja, grabljenje listja, opazovanje).

Terapevtski vrt naj vsebuje razlicne zasaditve, priporoca se uporaba rastlin,

ki imajo senzori¢no vrednost (vplivajo na vse ¢ute). Prav tako je dobro, da se
uporabijo rastline, ki imajo plodove, privliacijo ptice in metulje in so sezonsko
spremenljive (Stevilne aktivnosti v povezavi s temi lastnostmi). Dobro je, da se
rastlinje iste barve sadi v skupinah — orientir v prostoru, priporocljiva je uporaba
dolocenih rastlin, ki so bile znacilne za oskrbovano generacijo oseb z demenco.
Rastlinski material mora biti prilagojen lokalni klimi. Terapevtski vrt ne sme
vsebovati strupenih rastlin in rastlin s trnjem in ostrimi listi: osebe z demenco jih
lahko zauzijejo ali se poskodujejo.

13 Trata Priporoceno je, da se v vrtu pusti dolocen prostor za zasaditev trate, kar
omogoca dejavnosti, kot so skupinska telovadba, razne igre, kosnja trave,
grabljenje listja jeseni.

14 Dvignjene gredice Omogocajo razlicne aktivnosti, kot so sajenje, nabiranje plodov. Visina mora biti
prilagojena uporabnikom, tako stojecim, sedecim, kot uporabnikom na voZickih.
DolZina je poljubna. Narejene naj bodo iz naravnih materialov.

15 Prostori za sedenje: Priporocljivo je, da je oprema za sedenje masivna in iz naravnih materialov,
klopi, stoli, mize z nasloni za roke, kar preprecuje morebitne padce in omogoca povrsino za
oprijemanje. Oprema je lahko namescena tako, da omogoca socializacijo ali
umik v osamo.

16 Naprave za telovadbo Aktivnosti v vrtu se lahko izvajajo tudi na za to prilagojenih napravah (naprava
za raztezanje, naprava za refleksoterapijo). Enostavne, iz naravnih materialov
oblikovane naprave so praviloma cenejsi, ucinkovitejsi in uporabniku prijaznejsi
nadomestek za drage, katalosko narodene naprave.

17 Ograja Ograje preprecujejo neZelene izhode oseb z demenco. Dobro je, da so obrasle
s plezalkami ali Zivo mejo, da se osebe z demenco ne bi pocutile ujete. Visoke
morajo biti minimalno 1,8 m, v njihovi neposredni blizini ne sme biti elementov, ki
bi omogocili plezanje ¢ez ograjo (drevesa, stoli).

18 Pergole Pergole predstavljajo povezavo stavbe z vrtom in vabijo oskrbovance k obisku
vrta. Omogocajo lazZji prehod v prostor. Pergole, ki so v vrtu, predstavljajo prostor
za socializacijo. Priporocljivo je, da so obrascene z vzpenjalkami.

19 Nizki predmeti Ce so v prostou nizki predmeti, kot so lonénice in podobno, jih je treba postavijati
ob zid, saj predstavljajo nevarnost za padce.

20 Signalizacija Posamezni elementi, kot so pticje hisice (in drugi elementi, odvisno od
generacije oseb z demenco), pomagajo osebam z demenco pri orientaciji v
prostoru. Imajo funkcijo orientirjev.
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