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Optimizacija odprtih prostorov za osebe z demenco

V ¢lanku predstavljamo optimizacijo obstojecih odprtih prostorov
domov za starejse za zagotovitev vklju¢ujocega bivalnega okolja za
eno najranljivejsih druzbenih skupin - oseb z demenco. Za boljse
razumevanje teme je v zacetku predstavljen razvoj domov za starejse,
ki mu sledijo opis in komentar trenutnih pravnih predpisov ter opis
krajinskoarhitekturnih konceptov pri nacrtovanju odprtih prostorov
za osebe z demenco. S tremi primeri dobrih praks Zelimo prikazati
stanje in smernice nacrtovanja v tujini in Sloveniji, s prikazom na-
Cel nacrtovanja v povezavi s potrebami oseb z demenco v prostoru
pa razloziti in ozavestiti pomen kakovostno nacrtovanega odprtega
prostora, ki izpolnjuje potrebe uporabnikov. Na podlagi raziskanega
je predstavljena metodologija nacrtovanja z upostevanjem ohranjan-
ja in nadgrajevanja obstojecih zmoznosti prostora, kar je prikazano

1 Uvod

Dalj$anje zivljenjske dobe je eden ve¢jih civilizacijskih dosezkov
sodobnega ¢asa. Visoka starost je povezana z upadom Zivljenj-
skih funkcij, pojavom kroni¢nih bolezni, gibalno oviranostjo
in splosno starostno oslabelostjo, kamor spada tudi vse pogos-
tej$i pojav demence (Imperl, 2012). Demenca je sindrom, ki
ga povzro¢a mozganska bolezen, kroni¢na ali progresivna, pri
kateri gre za motnje ve¢ viSjih kortikalnih funkeij (Ministrstvo
za zdravje, 2020). Posledice teh se pri oboleli osebi kazejo kot
motnje spomina, misljenja, orientacije, prepoznavanja, razu-
mevanja, ratunskih sposobnosti, u¢nih sposobnosti ter govor-
jenja, izrazanja in presoje. Svetovna zdravstvena organizacija
je demenco razglasila za vsesplo$ni zdravstveni problem tega
stoletja in napovedala, da se bo $tevilo oseb z demenco do
leta 2030 podvojilo, do leta 2050 pa celo potrojilo (WHO,
2017). Zato se pritakuje, da bo demenca v naslednjih desetlet-
jih eden od glavnih izzivov za sisteme zdravstvenega varstva,
vklju¢no z zmogljivostmi za neformalno in dolgotrajno oskrbo
(Komisija evropskih skupnosti, 2009).

Bolezen ne prizadene le oseb z demenco, temved vse, ki skrbijo
zanje (Lovredi¢ in sod., 2019). Za optimalno oskrbo oseb z
demenco in delno razbremenitev svojcev sta pogosto potrebna
namestitev na ustrezni oddelek domov za starejse ter zagotavl-
janje najvedje in primerne oskrbe. K temu lahko pomembno
prispeva ustrezna optimizacija obstoje¢ih odprtih prostorov za
osebe z demenco v navezavi na obstoje¢e domove za starejse.

na primeru Doma upokojencev Izola. Z relativno preprostimi ukrepi,
kot sta ustrezna zasaditev in smiselna postavitev ustreznih prvin, in
prilagojenimi dejavnostmi na prostem, lahko osebam z demenco,
svojcem in skrbnikom mocno povec¢amo kakovost bivanja in Zivl-
jenja. V sklepu predstavljamo 3e celovit primer izvedbe optimizacije
parkovnih povrsin za osebe z demenco ob Domu upokojencev Nova
Gorica (Enota Podsabotin) v obcini Brda, ki so vklju¢ene v mrezo
Demenci prijaznih tock (Dom upokojencev Nova Gorica, 2020; Spo-
mincica, 2020).

Klju¢ne besede: osebe z demenco, optimizacija odprtega prostora,
domovi za starejse, terapevtski vrtovi, krajinska arhitektura

Optimiziran odprti prostor razumemo kot celostno naértovan
odprti prostor za osebe z demenco, povezan z grajenim pros-
torom (tj. z domom za starejie), pri ¢emer je dostop ustrezno
urejen. Tak prostor je ulinkovita nefarmakoloska metoda za
vzdrzevanje in izbolj$anje kakovosti Zivljenja oseb z demenco.
Te v domove za starejSe namre¢ niso name$cene izklju¢no zara-
di zdravljenja, ampak zaradi zagotavljanja dostojnega Zivljenja
v okviru obstojecih kognitivnih sposobnosti.

V Sloveniji se na podro¢ju nacrtovanja prostorov za osebe
z demenco v domovih za starejSe soo¢amo s pomanjkanjem
usmeritev in predpisov, ki bi zagotavljali strogo lo¢itev funkcio-
nalnega dela odprtega prostora od vhodnega in terapevtskega
vrta, zagotavljali nujnost stika grajenih in odprtih prostorov
domov za stareje ter opredelili minimalno povrsino odprtega
prostora in zelenih povrsin z u¢inkom terapevtskega vrta. Po-
sledi¢no se sre¢ujemo s (pre)majhnim Stevilom dobrih praks
celostnega in vklju¢ujocega naértovanja odprtih prostorov za
osebe z demenco. Priloznost se kaze v optimizaciji ze obsto-
je¢ih odprtih prostorov v domovih za starej$e. Z umes¢anjem
prvin za osebe z demenco v obstojece prostore je mogoce do-
se¢i vedje vklju¢evanje uporabnikov odprtih prostorov v te-
rapevtske dejavnosti, kot so sprehajanje, obdelovanje visokih
gredic, opazovanje narave in podobno. S tem pa je mogoce
moc¢no dvigniti kakovost bivanja oseb z demenco v domovih
za starejSe, njihovih skrbnikov in svojcev.
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2 Razvojdomov za starejse

Skrb za starejse je od nekdaj ena osnovnih nalog vsake skup-
nosti. Ze v anti¢nih Casih so nastale prve institucije, v okviru
katerih so skrbeli za starejse in nemoéne. Razvoj prvih anti¢nih
bolnisnic je potekal vzporedno z razvojem zdravilis¢. Zametki
prvih domov so imeli dve obliki: zavetis¢a za romarje (kseno-
hodiji)V in zavetiia za stareje (gerontokomiji)?). To so bili
predhodniki danasnjih domov za starejie. V srednjem veku
se zatnejo razvijati hospitali®. Od 16. stoletja naprej so se
hospitali razvijali v dve smeri - iz njih so nastale bolni$nice
ali pa so se specializirali v zaveti$¢a (za siromasne, starejse ali
otroke). Prvi domovi za siromasne (t. i. uboznice) so se zale-
li razvijati v 18. stoletju. Sprejemali so ljudi, ki si sami niso
bili ve¢ sposobni zagotavljati osnovnih Zivljenjskih potreb. Z
razvojem industrijske dobe konec 19. in v zacetku 20. stoletja
je Stevilo domov in zavetis¢ za starejse naglo raslo in postajalo
nujno, zaradi nastanka delavskega razreda in potrebe po na-
mestitvi delavcev ob koncu delovne dobe. Do druge svetovne
vojne so bili domovi ve¢inoma namenjeni revnim, po njej pa
so postajali oblika stalne namestitve in resitve stanovanjskega
problema upokojenih delavcev, ki so ostali brez delavskih sta-
novanj (Brodar in sod., 2018). Pomen arhitekture, e posebej
ureditve notranjega prostora, namenjenega zdravstveni negi,
je poznal ze najbolj znan grski anti¢ni zdravnik Hipokrat s
Kosal! (okoli leta 400 pr. n. §t.), v zatetku sodobnosti pa je
to poudarjala tudi Florence Nightingale® (1859) (Brodar in
sod., 2018). Prostori so bili najveckrat opremljeni kot ogromne
sobe, po tlorisu podobne cerkvam. Samostojne vecposteljne
sobe so se v takih ustanovah zaéele pojavljati $ele v zadnjih

dveh stoletjih.

V slovenskem prostoru so za starejse in bolne druzinske ¢lane
vse do druge polovice 20. stoletja skrbele razsirjene druZine.
Obstajale so tudi ustanove, t. i. sirotisnice in hiralnice, iz ka-
terih so se pozneje razvili domovi za onemogle. Nastanitev
in oskrba sta se v domovih za onemogle izvajali na preprost
nacin. Stroske bivanja so aktivnejsi starej$i nadomestili z vkl-
jutevanjem v razliéna dela na polju ali pomo¢jo pri oskrbi
drugih starejsih. Iz sirotisnic in hiralnic so se razvili tipi do-
moyv za starejie Cetrte generacijel®), kot jih poznamo danes in
udejanjajo psihosocialni model”. Ta model nadgrajuje vedenj-
ski model, ki opisuje zdravje kot skupek odsotnosti bolezni
ali invalidnosti, funkcionalne sposobnosti, osebnega ugodja
in zdravega natina Zivljenja. Biopsihodruzbeni model opisu-
je prilagajanje zdravega posameznika svojemu naravnemu in
druzbenemu okolju. Zdravje je v tem modelu opredeljeno $e
s kakovostjo Zivljenja in druzbenimi odnosi (Hladnik, 2017).
Koncept domov za starejie Cetrte generacije (nem. Die 4. Gene-
ration des Pflegeheimbaus) je prvotno nastal za potrebe najbol;
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onemoglih starej$ih oseb z demenco. Dejavnosti se izvajajo v
manjsih skupinah, brez centralno vodene oskrbe in po zgledu
domacega gospodinjstva. Humani koncept nege se ravna po
nalelu: toliko samostojnosti, kot je mogoce, toliko nege in
pomodi, kot je potrebno (Imperl, 2012; Ramovs, 2010). Poleg
nalina oskrbe se sodobni domovi za starej$e ponasajo z dovr-
$eno notranjo strukturo in ve¢jo povrsino bivalnih prostorov
(Imperl, 2012). Nadaljnji razvoj domov za starejie poteka v
smeri gospodinjskih skupnosti®), ki se pojavljajo kot alternativa
notranji strukturi in konceptom dosedanjih domov za starejse.
Klju¢na nacela se kazejo v na¢rtovanju prostora, ki zagotavl-
ja domace pocutje, v katerem se oskrbovanci znajdejo v njim
znanih okolis¢inah, pri ¢emer se pocutijo ve¢ kot le stanovalci
doma. Vsak izmed stanovalcev ima v okviru prostornega, brez
ovir urejenega stanovanja sobo s predsobo ter lastno kopalni-
co s prho in strani§¢em, kar omogoca posamezniku umik in
zasebnost. Zasebni prostori so nanizani okrog bivalne kuhinje
oziroma prostornega dnevnega in jedilnega prostora, v katerem
poteka vsakodnevno zivljenje skupnosti, ki ga vsi aktivno soob-
likujejo ali vsaj dozivljajo. Ohranjanju normalnih in potrebnih
druzbenih stikov se v teh domovih namenja posebna pozornost
(Imperl, 2012; Grdisa, 2010). Ce so v takih skupnostih tudi
osebe z demenco, je kot skupni prostor na voljo $e zavarovano
zunanje obmodje v obliki terase, vrta ali ozelenjenega notran-
jega dvoris¢a Dom Viharnik, 2020).

2.1 Osebe zdemenco v domovih za starejse

Za osebo z demenco in njene sorodnike je prehod v dom
za starejSe stresna okolis¢ina, ki pogosto izvira iz dejstva, da
domovi za starejse najveckrat niso prilagojeni potrebam oseb
z demenco. Posebno pri naértovanju prostora se njihove potre-
be in posledi¢no omejitve ne upostevajo dosledno (Marcus in
Sachs, 2014). Z upostevanjem potreb in zmoznosti oseb z de-
menco, poleg upostevanja Sirokega spektra varnostnih ukrepov
za nalrtovanje prostorov za starejse — med katere spadajo npr.
preprecevanje padcev, upostevanje gibalne oviranosti, uporaba
pripomockov, kot so palice, bergle, hodulje -, lahko zagotovi-
mo manj stresen prehod in bivanje v domu za starejse. S tem
omogo¢imo tudi prijazno in vklju¢ujoce okolje, v katerem se
osebe z demenco pocutijo varne ter Zivijo dostojno in kolikor
je mogoce aktivno Zivljenje. S tem ohranjajo in krepijo obsto-
jece telesne in psiholoske funkcije, hkrati pa ohranjajo ob¢utek
koristnosti v okolju, v katerem so nastanjene.

2.2 Studije, priporoéila in primeri dobrih praks
Povezava grajenega in odprtega prostora ter preprost dostop

in moznost uporabe odprtega prostora imajo Stevilne pozitiv-
ne udinke in pomembno vplivajo na kakovost zivljenja oseb
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z demenco v domovih za starejse. Upostevanje priporo¢il, ki
opisujejo psiholoske ucinke odprtega prostora, lahko oprede-
limo z vidika odmika od vsakdanjih dejavnosti (tj. dejavnosti
v odprtem prostoru so druga¢ne od tistih v grajenem, npr.
obdelovanje visokih gredic), prevzetosti nad procesi v naravi
(npr. opazovanje spomladanskega cvetenja ali jesenskega odpa-
danja listja) in prispevka k raznolikosti ponudbe dejavnosti (npr.
telovadba na svezem zraku, sprehajanje, opazovanje naravnih
procesov ...) (Kaplan in Kaplan, 1989). Sempik in sodelavci
(2003) navajajo raznovrstne blagodejne ucinke terapevtskih
vrtov, ki vplivajo na telesno zdravje, in sicer s tem, da spod-
bujajo krvni obtok, so dobra vaja za gibljivost in mo¢ misic,
izboljSujejo koordinacijo roke-o¢i in spodbujajo nastanek vi-
tamina D. Poleg tega terapevtski vrtovi pozitivno ucinkujejo
na senzori¢no stimulacijo, saj npr. privla¢nost barv, vonjav in
zvokov narave stimulira vse Cute, kar pripomore k blazitvi
napetosti ter zmanjsanju frustracij in agresije. Nenazadnje
pa terapevtski vrtovi z zagotavljanjem osebnega prostora za
razmi$ljanje in zasebnost, spodbujanjem moznosti za samo-
odlo¢anje in krepitev obcutja samega sebe, moznostjo izbire
ustreznega okolja za skupinske dejavnosti pozitivno vplivajo
na posameznikovo druzabnost in zasebnost. U¢inke odprtega
prostora sprozajo dejavnosti, ki se izvajajo v njem in jih lah-
ko razdelimo na aktivne, npr. delovna terapija, raziskovanje,
sprehajanje, in pasivne, npr. druzenje, opazovanje, poslusanje,
¢utenje, sedenje in uéenje (Marcus in Barnes, 1999).

Pozitivne ucinke odprtega prostora je tezko znanstveno do-
kazati, vendar sta Marcus in Barnes (1999) v raziskavah prisla
do teh sklepov: ¢e imajo oskrbovanci v domu za starejse zago-
tovljen odprti prostor, se pri njih zniza raven stresa depresije
in zaznavanja boletine, olajsa pa se tudi orientacija v domu za
starejSe zaradi lokacije in izrazitega znacaja odprtih prostorov.
Pogosto se izboljsa tudi mobilnost, samostojnost in zadovolj-
stvo oskrbovancev, skrbnikov in svojcev. Zaradi nastetega se
zmanjSajo stroski ponudnika, npr. za zdravila. Stevilne studije,
ki obravnavajo pozitivne u¢inke odprtih prostorov pri osebah
z demenco, potrjujejo zmanjSanje nezelenih oblik vedenja,
kot so vznemirjenost, zmedenost, agresivnost, in povecanje
pozitivnih uéinkov, kot so izbolj$ana mobilnost, bolj$a orien-
tacija v prostoru in ve¢ vklju¢evanja v vsakodnevne dejavnosti
(Day, Carreon in Stump, 2000). Izboljfanja se pokazejo ze z
10-15 minutno uporabo odprtih prostorov na dnevni ravni
(Marcus in Sachs, 2014).

Primeri dobrih praks doma in po svetu odrazajo potrebe okolja
na vecanje $tevila oseb z demenco in kazejo na potrebo po
nalrtovanju enot domov za stareje, ki so posebej namenjeni
osebam z demenco. V nadaljevanju so predstavljeni dva tuja
primera in en slovenski.
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Slika 1: Tlorisna zasnova nizozemske »vasi« za osebe z demenco
(Dementia Village Arhitects, 2017)

[ AL rl.l

Slika 2: Eden od ambientov v nizozemski »vasi« za osebe z demenco
(Dementia Village Arhitects, 2017)

De Hogeweyk, Dementia village, Weesp, Nizozemska

De Hogeweyk je posebej nadrtovana »vas« za osebe z demenco
(slika 1). Vklju¢uje 23 manjsih objektov, ki sprejmejo 152 pre-
bivalcev. Tematsko je obmodje razdeljeno na sedem razli¢nih
tipov Zivljenjskih okolij, glede na navade oseb z demenco, ki
so jih imele v preteklosti. Oskrbovanci sami skrbijo za gospo-
dinjstvo skupaj s stalno skupino osebja. Ci§écnjc in kuhanje je
del vsakodnevnih dejavnosti v vseh manjsih objektih. Okolje
je naértovano tako, da omogo¢a maksimalno zasebnost in sa-
mostojnost. »Vas« obsega ulice in trge, odprti prostor pa je
razdeljen na vrtove in parke (slika 2). Grajeni prostor se deli
na bivanjski prostor in storitvene prostore, kot so restavracije,
bari, gledalis¢a. Celosten nadin nacrtovanja prostorov za osebe
z demenco je primer dobre prakse, saj se uéinki na prebivalce
»vasi« De Hogeweyk kazejo v manjsi porabi zdravil in mir-
nejSem vedenju.

Dementia Village, Vancouver, Kanada

Po vzoru nizozemskega modela »vasi« za osebe z demenco De
Hogeweyk natrtujejo in gradijo tudi druge take »vasi«. De-
mentia Village v Kanadi je svoja vrata odprla septembra 2019
in lahko v Sest pritli¢nih hiSic sprejme 78 oseb z demenco.
Prebivalci »vasi« so popolnoma neodvisni in lahko Zivijo na
njim do zdaj znan nadin. Poudarjen je neoviran dostop do od-
prtih prostorov in vsi prostori so odklenjeni, kar prebivalcem
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Slika 3: »Vas« za osebe z demenco v Kanadi (The Village, 2020)

Slika 4: Enota Strocja vas (fotografija: Petra Pecan)
omogoca svobodo gibanja v oprtem prostoru znotraj »vasi«

(slika 3) (Nassar, 2018; CBC News, 2019; McKinely, 2020;
The Village, 2020).

Bivalna enota Stro¢ja vas, Ljutomer, Slovenija

Bivalna enota Stro¢ja vas deluje v sklopu Doma starejsih ob-
¢anov Ljutomer in je prav tako namenjena izklju¢no osebam
z demenco. Dom je na podezelju, kar stanovalcem omogoca
umirjeno Zzivljenje, povezano z naravo (slika 4). Poslanstvo
bivalne enote je stanovalcem zagotoviti ob¢utek svobode brez
utesnjenosti in omejitev, spodbuditi dejavnosti za krepitev um-
skih in fizi¢nih sposobnosti in ustvariti domace »druZinsko«
okolje. V bivalni enoti se lahko nastani 24 stanovalcev v dveh
skupinah. Bivanje je mogoce v enoposteljnih ali dvoposteljnih
sobah, ki si jih stanovalci lahko uredijo po svojih Zeljah. Objeke
je pritli¢en in vezan neposredno na odprti prostor, ki vkljucuje
vrt in sadovnjak za pridelavo lastne zelenjave in sadja. Glavno
vodilo doma za stareje je »zagotoviti toliko samostojnosti, kot
Jje le mogoce, in le toliko pomods, kot je nujno< (Imperl, 2012;
Ramovs, 2010; Pomurec.com, 2014).

3 Osebe zdemenco in odprti prostor

Da bi razumeli povezavo med uporabnikom - osebo z demen-
co — in prostorom — terapevtskim vrtom za osebe z demenco -,
moramo razumeti njuno povezavo in obicajen potek bolezni.
Le s poznavanjem obeh prvin lahko ustrezno nartujemo in
prilagodimo lastnosti prostora. Ce arhitekturo definiramo kot
razmerje med ¢lovekom in prostorom, potem lahko demenco
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in arhitekturo razumemo kot proces izgubljanja osebe z de-
menco v prostoru in prizadevanje, da to ustrezno refujemo z
nalrtovanjem prostora. Demenca se v grobem deli na tri kl-
juéne faze — na zgodnjo, srednjo in pozno. V njih so za osebe
z demenco znatilne v nadaljevanju opisane zmoznosti ( Timlin
in Rysenbry, 2010).

Zgodnja faza

Za prvo fazo je znadilna pomanjkljiva orientacija. Osebe z de-
menco so $e zmozne same opravljati dejavnosti po enostavnih
napotkih in ob ustrezni spodbudi. Opravljajo lahko zaplete-
no delo, ki so ga obvladale prej, vendar ni ve¢ sposobnosti za
ulenje novih, kompleksnih dejavnosti.

Srednja faza

Za drugo fazo je znacilna dezorientacija v ¢asu in prostoru.
Osebe z demenco lahko opravljajo vsakodnevne dejavnosti
ob ustrezni spodbudi in se brez pomo¢i drugih udelezujejo
preprostih dejavnosti. Sposobnost samokontrole gibanja se v
tej fazi zmanjsa.

Pozna faza

V tretji fazi ni ve¢ orientacije glede oseb, ¢asa in prostora. Ose-
ba ne more nicesar ve¢ narediti brez verbalne in fizi¢ne pomodi,
potreba po vodenju je zelo velika ali nujna. Pojavljajo se vse
huj$e motnje ¢ustvovanja in vedenja. V zadnjem obdobju se
osebe z demenco na zunanje drazljaje redko odzivajo, sedijo v
vozitku ali lezijo v postelji.

3.1 Nacela nacrtovanja odprtega prostora za
osebe zdemenco

Raziskave Ze od leta 1987 kaiejo, da upostevanje dolocenih
nalel naértovanja okolja za osebe z demenco zmanjsuje nega-
tivne u¢inke nanje, kot sta vznemirjenost in zmedenost. Poleg
tega poveluje pozitivne ucinke na podrogjih, kot so mobilnost,
orientacija v prostoru in dejavnosti vsakodnevnega Zivljenja.
Preve¢ senzornih informacij, kot so ¢ezmerna signalizacija ali
hrup, pa na osebe z demenco deluje stresno (Brodar in sod.,
2018).

Priporo¢ila za naértovanje prostorov, prilagojenim osebam z
demenco, ki so najpogosteje navedena v literaturi (Marcus
in Barnes, 1999; Fleming in sod., 2003; Timlin in Rysenbry,
2010; Marcus in Sachs; 2014), se delijo na tri podro¢ja: 1. najti
vzroke tezav, ki jih je treba resiti; 2. upostevati nacrtovalske
cilje in 3. spremljati pri¢akovane koristi za osebe z demenco. V
osnovi mora naértovanje prostorov za osebe z demenco slediti
nacelom, ki lahko (Fleming in sod., 2003) omogocajo lazje
odlo¢anje, zmanjSujejo vznemirjenost, spodbujajo neodvisnost
in druzbene interakcije, spodbujajo varnost in omogocajo de-
javnosti vsakdanjega Zivljenja.
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Slika S ponazarja proces na¢rtovanja odprtih prostorov za ose-
be z demenco, ki uposteva potrebe v prostoru, ki so znacilne
za osebe z demenco, in tem prilagojene zahteve za naértovanje
prostora. Fleming in sodelavci (2003) navajajo tudi podrob-
nejSa nacela nacrtovanja, ki upostevajo osnovne potrebe oseb
z demenco. Za lazje razumevanje oseb z demenco in njihovih
potreb v prostoru so ta nacela v nadaljevanju prispevka pred-
stavljena s $tirih razli¢nih vidikov (Timlin in Rysenbry, 2010):

e varnost in zascita,

o Cutna ali senzori¢na zmanj$anja,

o spoznavna ali kognitivna zmanj$anja in

o zmanjsanja telesnih sposobnosti.

kulturne spomine
vozli$éa

Prostorske
prvine
pogledi
oprema
nasadi
prostor za
poti
obmogéja
poudarki
robovi

ucenje
[hortikulturna terapija,

delovna terapija
gibalna terapija,
glasbena terapija,

Dejavnosti
v prostoru

PASIVNE
socializacija
opazovanje
poslusanje
Cutenje
sedenje
AKTIVNE
aromaterapija]
raziskovanje
sprehajanje

3.2 Vidiki urejanja prostora za osebe zdemenco

Nacrtovanje okolja za osebe z demenco povezuje dvanajst nacel
naértovanja, ki so razdeljene v $tiri klju¢ne skupine (Fleming
in sod., 2003):

1. Varnost in zascita
Varnost je splosno nacelo, ki povezuje vse tri spodaj nastete
kategorije:
o prostor, v katerem bivajo osebe z demenco, mora biti
varen in za$liten.

Zahteve za nacrtovanje

zagotavljati optimalno osvetlitev in kontrast
oblikovati ¢loveku prilagojeno okolje,

ki deluje domacno, neinstitucionalno
pomagati pri dolocanju smeri gibanja
zagotavljati neoviran dostop do odprtih
prostorov doma

spostovati zasebnost, neodvisnost

in dostojanstvo oseb z demenco

spodbujati telesne in mentalne dejavnosti
nuditi ustrezno in prilagojeno hrano in pijaco

prostora
zagotavljati optimalno stopnjo

okolje za osebe z demenco
senzoricnih stimulacij
spodbujati druZenje z druzino,
pomagati pri orientaciji
omogocati dobro vidljivost

in vidno dostopnost

zagotavljati varno

2. Cutna zmanjsanja

Med simptome demence se Stejejo tudi zmanjSanje sposobnosti
vida, okusa, sluha, vonja in tipa. Osebe z demenco imajo tezave
pri razlikovanju in zbiranju so¢asnih ¢utnih informacij, zaradi

naértovane

socializacija
spominjanje
dejavnosti

stimulacija
orientacija
dostopnost

Cutov

katerih se lahko zmedejo. To zmanjsuje njihovo neodvisnost,
povecuje izpostavljenost, tveganje in potrebo po vedjem nad-
zoru. Da bi nadomestili njihove senzori¢ne okvare, moramo
zagotoviti:

° optimalno stopnjo senzoric¢ne stimulacije ter

o optimalno osvetlitev in kontrast.

varnost

3. Spoznavna zmanjsanja

Osebam z demenco se zmanj$ajo kognitivne sposobnosti. Sku-
paj z zmanj$anim vidom in sluhom, okrnjenim spominom in
oslabljeno komunikacijo to prispeva k slabSemu zaznavanju
okolja. Zato imajo osebe z demenco tezave pri gibanju in

varnost in zascita

Zmanjsanja sposobnosti in
potrebe uporabnikov v prostoru

¢utna ali senzori¢na
kognitivna zmanjsanja

zmanj3anja
zmanjsanja telesnih

spoznavna ali
sposobnosti

vklju¢evanju v skupnost, v kateri Zivijo. To dodatno znizuje
njihovo Zzeljo po komunikaciji in vkljuéevanju v druzbeno
okolje. Za ublaZitev teh pojavov je treba:
o nalrtovati prilagojeno okolje, ki deluje domace, neinsti-
tucionalno;
e pomagati pri usmerjanju;

domovih za starejse

Uporabniki
osebe z
demenco
v obstojecih

o doloditi smeri gibanja;
o zagotoviti neoviran dostop do zunanjih odprtih povrsin;
o spodbujati druzenje med osebami z demenco, svojci in

skrbniki.

Slika 5: Prikaz procesa nacrtovanja odprtih prostorov za osebe z de-
menco (ilustracija: Petra Pecan)
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4. Zmanjsanja telesnih sposobnosti
Zaradi mozganskih sprememb se lahko osebe z demenco sre-
¢ujejo z zmanjsano mobilnostjo in ravnotezjem. Z napredova-
njem bolezni bodo izgubili sposobnost hoje in nadzorovanja
polozaja telesa, sposobnost Zvecenja in poziranja hrane, zato
moramo:
o omogoiti njihovo dobro vidljivost in vidno prepoznav-
nost,
o spodbujati njihovo zasebnost in neodvisnost in spostovati
njihovo dostojanstvo,
o spodbujati njihovo telesno in dusevno dejavnost,
° zagotavljati njihovo ustrezno in prilagojcno prehrano in
hidracijo.

3.3 Najpogostejsi tipi dejavnosti za osebe z
demenco

Uporaba in obiskanost odprtega prostora (npr. terapevtskih
vrtov) za osebe z demenco je povezana z dejavnostmi, ki se
izvajajo v njih. V nadaljevanju so opisane najpogostejse — spre-
hajanje in preproste vsakodnevne dejavnosti.

Sprehajanje

Varno sprehajanje oseb z demenco je ve¢ kot le hoja, je iskanje
priloznosti za smiselno angaZiranje, ki zmanjsa tavanje oseb z
demenco. Ustrezno naértovanje prostora na osnovi dejanskih
potreb oseb z demenco je eden od nacinov, ki znatno prispeva
k temu. Tavanje je tako nadomes¢eno s pomenskim sprehodom
skozi prostor, ki vodi do izbolj$anja splosnega zdravja, pove-
¢anega apetita in boljih spalnih vzorcev (Marcus in Barnes,

1999).

Preproste vsakodnevne dejavnosti

Da bi omogo¢ili nemoteno izvajanje dejavnosti, je treba v okol-
ju zagotoviti varovanje pred hrupom, prometom in drugimi
motnjami. Po preselitvi v dom za starejSe imajo osebe pogos-
to obcutek, da so izgubile nadzor nad okolico. Vklju¢enost v
njim domace in znane vsakdanje dejavnosti bistveno pomaga
lajsati prehod iz domacega okolja v dom za starejSe. Za osebe
z demenco so pri vzpostavitvi te povezave klju(:ni $ spomini iz
zgodnejsega zivljenja, pri ¢emer je vrtnarjenje znaten del teh
dejavnosti. Podoben udinek ima terapija z zivalmi, npr. skrb
za pse, macke, ptice. Priporocljivo je vkljuéevanje v fizi¢ne de-
javnosti ter s tem spodbujanje boljsega fizi¢nega in dusevnega
zdravja. Vsakodnevne dejavnosti, kot so priprava mize za pik-
nik, hranjenje ptic, zalivanje rastlin, sedenje na soncu, poslu-
Sanje glasbe, priprava obroka ali preprosto gledanje skozi okno,
so preproste dejavnosti, ki blagodejno vplivajo na pocutje oseb
z demenco. Osebam z demenco dajejo obcutek vklju¢enosti v
okolje in ob¢utek, da so pomembne v okolju, v katerem prebi-
vajo. Izvajanje vsakodnevnih dejavnosti naj v tovrstnih okoljih

Urbani izziv, strokovna izdaja, 2021, $t. 12

P.PECAN

postane integriran del naértovanja (Marcus in Barnes, 1999).
Zlasti vrtnarjenje povezuje v smislu razsiritve izkuSenj narave,
med drugim omogoca tudi arhetipsko povezavo z generacijami
obdelovalcev iz preteklosti, povezavo s silo ali sistemom, ki je
zunaj Cloveskega nadzora (Kaplan in Kaplan, 1989).

4 Nacrtovalska nacela odprtega
prostora za osebe z demenco

Optimizacije odprtih prostorov za osebe z demenco se je treba
lotiti celostno. Vsi posegi optimizacije odprtih prostorov do-
mov za stareje, vklju¢no s pripadajoco infrastrukturo, morajo
temeljiti na upostevanju SirSega konteksta in na¢rtovalskih na-
¢el, ki so opisana v poglavju 3. Odprti prostor pozitivno vpliva
na osebe z demenco in tudi na njihove skrbnike. Zaradi smi-
selno postavljenih prvin v prostoru prinasa popolnoma dru-
gatno izkusnjo, kot jo nudijo grajeni prostori. Ob spremstvu
osebja ali svojcev zunanji odprti prostor spodbuja razli¢ne tipe
dejavnosti, tako aktivne kot tudi pasivne. Odprte prostore v
navezavi na domove za starejse sestavljajo tri neodvisne celote:

o funkcionalni ali servisni del (npr. parkiri$¢a, dostava);

o vhodni del, ki je poljavnega znacaja;

o terapevtski vrt, ki je zasebnega znacaja in tudi fizi¢no

ograjen.

Funkcionalni ali servisni del odprtega prostora
Funkcionalni del mora biti lo¢en od vhodnega odprtega pros-
tora in terapevtskega vrta. Sestavlja ga parkirisée za zaposlene
in obiskovalce ter obmogje dostave v servisne in tehni¢ne pros-
tore. Servisni prostori naj zavzemajo manj privlatna obmo¢ja
doma, v katera stanovalci ne vstopajo. Parkiri$¢a naj bodo
izdatno ozelenjena, npr. z visokoraslimi drevesi s prekrivajoci-
mi kro$njami, Zivimi mejami, da ne ustvarjajo toplotnega otoka
ter s tem negativno vplivajo na bivalne razmere v domu in
ulinke terapevtskega vrta. Glede na danosti naj bo tehni¢na in
podobna oprema nameséena pro¢ od vhodnega dela odprtega
prostora in terapevtskega vrta. Vgrajena naj bo v stene in naj
ne izstopa ter s tem predstavlja ovire uporabnikom.

Poljavni vhodni del

Vhodni del je odprta povrsina poljavnega znacaja, ki povezuje
parkiri$¢a in vhod v stavbo. Ta del odprtega prostora naj omo-
goca prosto gibanje uporabnikov doma, tako oseb z demenco
kot njihovih spremljevalcev. Ce velikost prostora to omogoca,
lahko tam potekajo medsebojno druzenje prebivalcev doma,
druzenje z obiskovalci doma in razli¢ne prostocasne dejavnosti.

Terapevtski vrt

Terapevtski vrtovi so nujno zasebnega znacaja ter omogocajo
izvajanje delovnih in sprostitvenih terapij na prostem, ki spod-
bujajo pacientovo okrevanje in ohranjanje obstojecih sposob-



Optimizacija odprtih prostorov za osebe z demenco

nosti. Terapevtski vrtovi naj bodo prostor za §tevilne dejavnosti
na prostem in priloznosti za smiselno angaziranje, interakcije
med oskrbovanci in skrbniki ter naj spodbujajo bolj$o kakovost
zivljenja v domovih za starejse.

4.1 Prvine odprtih prostorov za osebe z
demenco

Ob upostevanju spoznavnih, ¢utnih in telesnih zmanjsanj oseb
z demenco v nadaljevanju predstavljamo nalela in nacine na-
¢rtovanja odprtih prostorov za osebe z demenco. Organiza-
cijo prostora lahko s pomo¢jo petih prvin (4. poti, obmo¢ja,
poudarki, vozli¢a in robovi) uporabimo tudi pri naértovanju
prostora za osebe z zmanj$animi kognitivnimi sposobnostmi
(Lynch, 1997; Marcus in Barnes, 1999). Prvinam, ki jih je opi-
sal Lynch (1997), so dodane $e stiri (tj. pogledi, oprema, nasadi
in prostor za kulturne spomine), ki so znadilne za naértovanje
prostorov za osebe z demenco (Marcus in Barnes, 1999). Slike
6,7 in 8 grafi¢no ponazarjajo vseh devet prvin odprtih pros-
torov za osebe z demenco, ki so tudi opisane v nadaljevanju.

Poti (za hojo, bliznjice, prehodi)

Za orientacijo oseb z demenco je treba zagotoviti jasen zacetek,
potek in konec poti, vklju¢no s prostori za dejavnosti in orien-
tacijskimi to¢kami vzdolz nje. Pot je klju¢na prvina v vrtovih za
osebe z demenco in s tem tudi priloznost za fizi¢ne dejavnosti.
Mora biti dovolj Siroka in zgrajena iz nedrse¢ih materialov, ki
ne odsevajo svetlobe.

Obmo¢ja (za druzenje, obmodja za zasebnost, simboli¢ni
prostori)

Odprti prostor, naértovan po meri oseb z demenco, naj vsebuje
obmodja z jasno izrazenim namenom, ki lahko sluzi tudi kot
vodilo in orientacijska to¢ka. Hkrati tako na¢rtovana obmocja
spodbujajo Zeleno vedenje, prispevajo k fizi¢ni in druzbeni
angaziranosti oskrbovancev v povezavi s prvinami odprtega
prostora, drugimi oskrbovanci, skrbniki in svojci.

Poudarki (glavni in podporni orientirji)
Poudarki so vidne referen¢ne tocke v odprtem prostoru, ki
oskrbovancem omogocajo hitro in preprosto orientacijo.

Vozlis¢a (krizi$¢a in destinacije)
So prostori sre¢anja, ki spodbujajo druzenje oskrbovancev.

Robovi (ograde, grajeni robovi, vmesni robovi)
So lo¢nica med prvinami. Osebam z demenco pomagajo pri
dolo¢anju zacetka in konca nekega obmodja ali prvine.
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Pogledi (iz notranjosti v odprti prostor, znotraj odprtega
prostora, v daljavo)

Pogledi iz notranjosti v odprti prostor, pogledi iz odprtega
prostora v okolico in pogledi znotraj odprtega prostora na
razli¢ne prvine vplivajo na pogostnost obiska in uporabo od-
prtih prostorov. Osebe z demenco, ki vidijo v odprti prostor,
ga zelijo pogosteje obiskati, ¢e ga ne vidijo, lahko izgine iz
njihove zavesti in zanje ne obstaja ved.

Oprema (pritrjena in premicna, grajeni materiali)

Pritrjene klopi, mize, razsvetljava in druge prvine sestavljajo
stalno opremo v prostoru. Poleg pritrjene opreme je v teh
okoljih pomembna tudi oprema, ki omogoca premikanje in
postavitev po Zeljah uporabnikov ali prilagajanje glede na tip
dejavnosti. Priporoceno je, da je oprema iz obdobja, ki je upo-
rabnikom znano.

Nasadi (uokvirjanje prostora, izbrano rastlinsko gradivo)
Rastlinsko gradivo odprti prostor pomembno lo¢uje od drugih
prostorov, in sicer po videzu, strukturi in funkciji. Velikost,
vzdrzevanje, prostorski pogoji in znadilnosti, po katerih se lo-
¢ijo posamezne vrste, dodajo odprtemu prostoru privla¢nost.
Vonj znanega rastlinskega gradiva zgodaj spomladi pri osebah
z demenco vzbudi davne spomine. Rastlinsko gradivo je Ziv
material, odziva se glede na letne ¢ase, pogoje rasti, zemljo
in son¢no svetlobo ter odprtemu prostoru doda posebno in
neponovljivo znacajnost.

Prostor za kulturne spomine (¢asovne in prostorske prvine,
priklican spomin)

Vsak del odprtega prostora za osebe z demenco je okrepljen, ko
v spomin prikli¢e simboli¢en ali znan namen. Klop, ob kateri
cveti rastlinsko gradivo, znacilno za dolo¢eno obdobje leta,
poleg tega, da ocara s trenutno lepoto cvetenja, poveze osebe z
demenco z zgodnjim spomladanskim ¢asom in z vonjem obudi
spomine na pretekle ¢ase. Povezanost s preteklostjo, prostorom
in na podlagi tega vzbujenim spominom daje neponovljiv zna-
¢aj odprtim prostorom za osebe z demenco.

5 Optimizacija odprtega prostora
v izbranih obstojecih domovih za
starejse

Menimo, da je optimizacija odprtega prostora — poleg naérto-
vanja novih odprtih prostorov ob upostevanju vseh zakonitosti
odprtih prostorov (tj. terapevtskih vrtov) za osebe z demen-
co — priloznost za predelavo obstoje¢ih terapevtskih vrtov, ki
ne vkljucujejo prvin, znadilnih za odprti prostor za osebe z de-
menco. Celosten pristop z nadgradnjo obstoje¢ih moznosti, da
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Slika 6: Prvine odprtega prostora za osebe z demenco - poti, obmocja, poudarki (ilustracija: Petra Pecan)
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Slika 7: Prvine odprtega prostora za osebe z demenco - vozlis¢a, robovi, pogledi (ilustracija: Petra Pecan)
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Slika 8: Prvine odprtega prostora za osebe z demenco - oprema, nasadi, prostor za kulturne spomine (ilustracija: Petra Pecan)
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se ustvarijo najugodnejse stanje in kar najboljsa vkljucenost
oseb z demenco, je priloznost za prihodnji nadin nacrto-
vanja odprtih prostorov za osebe z demenco v obstojecih
domovih za starejse.

5.1 Postopek izbora in idejne krajinske
zasnove domov za starej$e za optimizacijo
odprtih prostorov

P. Pecan (2018) v okviru magistrske naloge s spletno an-
keto v obmo¢nih enotah (OE) Celje, Koper, Kranj, Kriko,
Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Novo mesto, Nova
Gorica, Ravne na Koroskem Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije (ZZZS) preverila aktualno stanje odprtih
prostorov v slovenskih domovih za starejse. V izbranih do-
movih v navedenih OE so bili nato izvedeni telefonski in-
tervjuji z osebjem glede splosnega poznavanja terapevtskih
vrtov za osebe z demenco, naéelih urejanja takih vrtov in
poznavanju njihovega pomena za kakovost bivanja oseb z
demenco. Izsledki kazejo delno poznavanje prilagoditev
odprtih prostorov za osebe z demenco in pomanjkljivo
poznavanje osnovnih prvin terapevtskih domov za osebe
z demenco, kot so ograje, dvignjene gredice ipd. Prvine,
specifine za nadrtovanje odprtih prostorov za osebe z de-
menco, kot so orientirji, krozne poti, ki dodatno prispevajo
k prilagojenosti prostora, pa izprasevancem niso bile znane.
Na podlagi pregleda literature so bila najprej oblikovana
merila ocenjevanja (Pedan, 2018), nato je sledilo ocenje-
vanje in razvr§¢anje odprtega prostora domov za stareje
v znatilne tipe odprtih prostorov. Tipi odprtih prostorov
so opisani v nadaljevanju, na sliki 9 pa so graficno pred-
stavljeni.

Omeniti velja, da se v slovenskem pravnem prostoru vedina
predpisov (Pravilnik o minimalnih tehni¢nih zahtevah za
izvajalce socialnovarstvenih storitev, Ur. L. RS, $t. 67/2006;
Zakon o dusevnem zdravju v Republiki Sloveniji, Ur. L. RS,
§t. 77/08; Pravilnik o kadrovskih, tehni¢nih in prostorskih
pogojih za izvajanje nalog na podro¢ju dusevnega zdravja
za izvajalce institucionalnega varstva ter centre za socialno
delo ter o postopku njihove verifikacije v Republiki Slove-
niji, Ur. L. RS, $t. 97/2009; Pravilnik o standardih in nor-
mativih socialnovarstvenih storitev, Ur. 1. RS, $t. 45/2010;
Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za
obdobje 2013-2020, Ur. L. RS, st. 39/2013; Petri¢ in sod.,
2016; Ministrstvo za zdravje, 2020) ukvarja s socialnim
varstvom starej$ih. Za podro¢je urejanja prostora so opre-
deljene samo zelo splosne usmeritve za nacrtovanje pros-
torov za starejSe, kot so minimalne tehni¢ne zahteve za lo-
kacijo, stavbno zemlji$¢e in objekt ter minimalne zahteve
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Slika 9: Tipologija odprtega prostora za osebe z demenco (ilustracija: Petra
Pecan)
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prostorov in opreme. Glede nacrtovanja odprtih prostorov za
osebe z demenco nismo nasli opredelitve minimalnih povr-
$in odprtega prostora in v okviru tega deleza zelenih povrsin,
ki so $e primerne za bivanje in so zmozne delovati kot tera-
pevtski vrt. V pregledanih dokumentih prav tako nismo nasli
zahtev niti priporo¢il o lo¢enosti funkcionalnega dela odprtega
prostora, predprostora doma poljavnega znacaja in zasebnega
dela zelenih povrsin in o pomenu povezljivosti grajenega dela
prostora z odprtim, ki je nujen za delovanje odprtih prostorov,
namenjenim osebam z demenco. Tako za osebe z demenco
kot tudi za druge uporabnike bi opredelitev teh gabaritov
pomembno vplivala na dvig kakovosti bivanja v domovih za
starejSe (Pecan, 2018).

Pri klasifikaciji klju¢nih tipov odprtega prostora za osebe z
demenco v obstoje¢ih domovih za starej$e smo upostevali za-
snovo objektov (tj. tip objekta), pripadajodi odprti prostor (tj.
velikost, umed¢enost objekta v Sirsi prostor) in zmoZznost pros-
tora za ureditev terapevtskega odprtega prostora (tj. zadostna
povrsina odprtih prostorov). Zasnovo objektov smo razdelili
na zaprti/atrijski tip zasnove, polodprti/polatrijski tip zasnove in
odprti/tockovni tip zasnove. Odprti prostor, povezan z grajenim
prostorom, je bil razdeljen na atrijski terapevtski vrt in ograjen
terapevtski vrt.

Poleg navedenih tipov vrtov smo obravnavali tudi streni tip
vrta, vendar se je ta izkazal za neprimernega za osebe z demenco
v obstoje¢ih domovih za starejse, predvsem zaradi omejenega
dostopa uporabnikov na stre$ne povrsine, poletnega segrevan-
ja, zimske nezmoznosti uporabe in stati¢nih zahtev za izvedbo
stre$nega vrta.

Terapevtski vrtovi za osebe z demenco so bili v nadaljevanju
podrobneje umesceni glede na (Pecan, 2018):

1. znadilnosti lokacije — orientiranost, osonéenost, znacil-
nosti zemljiske parcele (tj. sestava tal, naklon, objekti v
neposredni bliZini, lastnistvo parcel), bliZzina mesta, Sol,
vrtcev, zdravstvenih domov;

2. znatilnosti objekta in obstoje¢ih odprtih prostorov -
obstoje¢i izhodi v odprti prostor, lokacija obstojecega
terapevtskega vrta in povezava z bivalnimi enotami oseb
z demenco (te so navadno v pritli¢ju);

3. zahteve oseb z demenco v prostoru.

Klju¢ni obravnavani primeri domov za ostarele za optimizacijo
odprtih prostorov za osebe z demenco se pojavljajo v teh kom-
binacijah (Pecan, 2018) in so grafi¢no predstavljeni na sliki 9:
1. zaprti/atrijski tip zasnove s pripadajocim atrijskim tera-
pevtskim vrtom:
o Dom starejsih ob¢anov Ajdovicina,
o Dom starej$ih ob¢anov Fuzine;
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2. polodprti/polatrijski tip zasnove s pripadajo¢im ograje-
nim vrtom:
o Dom upokojencev Nova Gorica,
o Dom starej$ih ob¢anov Gornja Radgona,
o Dom upokojencev Izola — Casa del pensionato Isola;
3. odprti/tockovni tip objekta s pripadajo¢im ograjenim
terapevtskim vrtom:
o Dom starejsih Rakican,
o Obalni dom upokojencev Koper — Casa costiera del
pensionato Capodistria,
o Dom starejsih ob¢anov Ljutomer — Enota Strodja vas.

V fazi nadaljnjega na¢rtovanja je bil odprti prostor v prispev-
ku obravnavanih primerih domov za ostarele razdeljen na tri
tipe, in sicer glede na najpomembnej$o prvino v vrtu za osebe
z demenco, to je pot: krozna pot, linearna pot, ki povezuje dva
vhoda navrtaliizhoda z njega, in pot do orientira. V poznejsih
fazah nartovanja se je z vidika orientacije osebe z demenco
v prostoru kot najustreznej$a izkazala krozna pot. Nekateri
tipi odprtega prostora se pojavljajo v ve¢ izbranih primerih.
Razdelitev je opredeljena za sistematicen prikaz raznovrstnih
optimizacij.

5.2 Postopek optimizacije odprtih prostorov
domov za starejse

Optimizacijo odprtih prostorov smo izvedli v teh korakih:

1. Opredelitev uporabnikov - to so osebe z demenco.

2. Prepoznavanje potreb in zmanjsanj sposobnosti uporab-
nikov v prostoru z vidika varnosti in zas¢ite, ¢utnih in
spoznavnih zmanj$anj ter zmanj$anj telesnih sposob-
nosti.

3. Prepoznavanje zahtev za na¢rtovanje prostora glede na
potrebe uporabnikov.

4. Prepoznavanje klju¢nih dejavnosti v prostoru, prilago-
jenih potrebam uporabnikov.

5. Opredelitev prostorskih prvin, znacilnih za naértovanje
odprtih prostorov za osebe z demenco.

6. Dolocanje obmo¢ja obravnave.

7. Delitev odprtega prostora na funkcionalni del, vhodni
del in terapevtski vrt.
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Slika 11: Umestitev terapevtskega vrta (ilustracija: Petra Pecan)
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Slika 12: Zasnova optimiziranega terapevtskega vrta - DU Izola (ilu-
stracija: Petra Pecan)
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Slika 13: Pogled na optimiziran terapevtski vrt - DU Izola (ilustracija:
Petra Pecan)

Slika 14: Primerjava obstojecega stanja in optimizacije - DU Izola
(ilustracija: Petra Pecan)
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8. Prepoznavanje in optimizacija prvin v sklopu funkcio-
nalnega dela — parkirisca, ozelenitev parkiris¢, zabojniki
za komunalne odpadke, instalacijske omarice, razdelilne
omarice, stikalni bloki, ratunalniska oprema, zunanji
hidranti in gasilni aparati, kosi za smeti.

9. Prepoznavanje in optimizacija prvin v sklopu vhodnega
dela - vhodni del odprtega prostora, prostori za sedenje
(npr. klopi), zabojniki za komunalne odpadke, zasadi-
tve.

10. Podrobna obravnava terapevtskega vrta za osebe z de-
menco — prepoznavanje in optimizacija prvin, nastetih

v podpoglavju 4.1.

5.3 Idejna zasnova optimizacije vrta za osebe z
demenco v Domu upokojencev Izola - Casa
del pensionato Isola

Za prikaz optimizacije smo izbrali enega od osmih obravnava-
nih primerov iz dela P. Pe¢an (2018). Lokacija Doma upoko-
jencev (DU) Izola je umes¢ena v staro mestno jedro Izole (slika
11), ki lezi v neposredni blizini morske obale (Dom upokojen-
cev Izola, 2018). Osebam z demenco je omogocen dostop do
odprtih povrsin doma v spremstvu skrbnika. Obstoje¢ odprti
prostor je deloma prilagojen osebam z demenco (slika 13).
Neposreden dostop in povezava stavbe z odprtim prostorom
nista mogoca. Izziv pomeni povezava grajenega in odprtega
prostora, saj ta nista neposredno povezana, lo¢uje pa ju visinska
razgibanost terena (slika 10).

Optimizacija odprtega prostora je razdeljena na Stiri dele:
o prilagoditve funkcionalno-servisnega dela, ki obsega
umestitev parkirisca;
o prilagoditve vhodnega dela s postavitvijo klopi, miz in
stolov;
o prilagoditve preostalega vrta niso potrebne;
o prilagoditve terapevtskega vrta za osebe z demenco.

Glede na znatilnosti lokacije smo ugotovili, da je terapevtski
vrt za osebe z demenco mogoce izvesti na enem delu odprte-
ga prostora. Grafi¢no naértovana optimizacija je prikazana na
sliki 14. Klju¢ni poseg optimizacije na primeru Doma upoko-
jencev Izola je znizanje terena zaradi lazjega dostopa in ve¢je
povezljivosti vseh delov vrta. V sklopu vrta se ohranjajo obsto-
jee pergole. Dopolni se zasaditev, dodajo se orientirji, ograde,
vmesni robovi in slede¢a oprema: klopi, mize, stoli, naprave za
razgibavanje (slika 12).
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Slika 15: Umestitev drzal za roke v terapevtski vrt Podsabotin (foto:
Jakob Jurkas)

5.4 Optimizacija parkovnih povrsin za osebe z
demenco v Domu upokojencev Nova Gorica
(Enota Podsabotin)

Optimizacijo odprtih prostorov za osebe z demenco smo
izvedli v kraju Podsabotin v ob¢ini Brda. Optimiziran odprti
prostor DU Nova Gorica - Enota Podsabotin! je zazivel v
zaletku leta 2019 ter sledi celostnemu pristopu k optimizaciji
odprtih prostorov z razli¢nimi ureditvami prostora in nanje
vezanimi aktivnimi in pasivnimi dejavnostmi. Krajinsko-arhi-
tekturna resitev sledi in dopolnjuje arhitekturno zasnovo ter
uposteva prostorske danosti in veljavne prostorske akte.

5.4.1 Krajinskoarhitekturna zasnova

Koncept ureditve odprtega prostora temelji na upostevanju
znadilnosti $irSega in oZjega obravnavanega obmodja. Ureditev
zdruzuje naravne in kulturne znacilnosti krajine, poskusa upo-
Stevati tradicijo in tako ujeti genius loci. Prepoznane znadilnosti
prostora so zdruZzene s posebnimi potrebami uporabnika, to
je dementne osebe, ki za uporabo vrta potrebuje posebej pri-
lagojene ureditve. Ureditve so naértovane tako, da spodbujajo
preproste, pasivne in aktivne dejavnosti, kot so pometanje, po-
biranje plodov, skrb za rastline ipd.
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Slika 16: Pergola s klopjo in lopa za shranjevanje orodja (foto: Jakob
Jurkas)

-

Slika 17: Klop iz naravnih materialov omogoca druzenje ali zasebnost
(foto: Jakob Jurkas)
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Slika 18: Zelis¢ni vrt je v visokih gredicah, nanizanih ob poti (foto:
Jakob Jurkas).

Prostorska zasnova sledi osnovnemu elementu, krozni poti, ki
se za¢ne ob vhodu v objekt in izhodu iz tega. Ob krozni poti
se nizajo elementi, znadilni za terapevtske vrtove, prilagojene
osebam z demenco. To so obmodja za druzenje ali odmik (npr.
pergole), orientirji v prostoru, ki pomembno vplivajo na ori-
entacijo oseb z demenco (npr. obmo¢ja z izrazitim znacajem,
kot so olj¢ni nasadi, ki hkrati spodbudijo kulturni spomin ge-
neracije oskrbovancey, in orientirji v prostoru, kot so posame-
zna drevesa, nasadi izrazitih barv), ter vozli$¢a, ki omogocajo
postanek, priloznost za sre¢anje in druzenje ali moznost izbire
smeri nadaljevanja poti do Zelene destinacije.

Urbana oprema iz naravnih materialov (tj. les) vklju¢uje prit-
rjene klopi, ki se mestoma spojijo z lesenimi pergolami (slika
16), ter nepritrjene stole in mize, ki jih uporabniki lahko pri-
lagodijo trenutnim potrebam (slika 17). Pomemben element v
terapevtskem vrtu so drzala za roke, ki omogocajo sprehajan-
je tudi manj mobilnim osebam (slika 15) in so funkcionalno
umescena tako, da sta omogocena dostop in gibanje po celotni
povrsini vrta. K dodatni ponudbi dejavnosti v vrtu pripomore
tudi umestitev visokih gredic, za katere skrbijo oskrbovanci s
pomodjo osebja in svojcev. Predlagane zasaditve visokih gredic
so preproste in vkljucujejo zeliS¢a, kot so bazilika, majaron,
timijan, meta, melisa, in zelenjavo, npr. razliéne vrste solate
(slika 18). Pomembneji je uporabnikov stik z znanimi opra-
vili, njegovo gibanje na svezem zraku in stik s prstjo. Urbano
opremo dopolnjujejo hisice za ptice, v katere lahko uporabniki
nasujejo hrano ter tako skrbijo zanje, jih pri tem opazujejo in
poslusajo njihovo petje.

Vrt je zasnovan tako, da lahko v grobem lo¢imo obmogja,
kot so krozna pot, pergole s sedis¢i za druzenje, zelis¢ni vrt z
dvignjenimi gredicami (npr. za aromaterapijo, nabiranje zelis¢,
suSenje zelis¢), trato za razli¢ne dejavnosti (npr. z uporabo pri-
pomockov, grabljenje listja, telovadba na prostem, kosnja trate
ipd.), manjsi sadovnjak (npr. za obiranje sadja) in funkcionalno
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zasaditev roba, ki omogoca zasebnost, varuje pred hrupom s
ceste in nudi sezonsko spremenljivost (npr. dozZivljanje letnih
¢asov, ki pripomore k laZji ¢asovni orientaciji).

5.4.2 Rastlinski material in izbor rastlinskih vrst

Dobro zasnovan odprti prostor vpliva na vsa ¢utila - vid, sluh,
okus, tip in voh. Njihova stimulacija prispeva k splosnemu do-
bremu pocutju oseb z demenco, kar izzove prijetne obcutke, ki
spodbujajo potrebo po komunikaciji in vklju¢evanje v razli¢ne
dcjavnosti na prostem. K temu pri zasnovi terapcvtskega vrta
v Podsabotinu prispevata ohranitev in izbor rastlinskega ma-
teriala, ki se z letnimi ¢asi spreminja, kar vpliva na ¢asovno
orientacijo oseb z demenco. Rastlinski material je zasajen v
skupinah, kar je tudi orientir v prostoru in vpliva na prostor-
sko orientacijo v vrtu. Za¢imbne rastline in druge diSavnice
so zasajene blizu poti in prostorov za sedenje, da so jim osebe
z demenco bolj izpostavljene in da omogocajo uéinek aroma-
terapije.

Uporabljen rastlinski material je prilagojen lokalnemu podne-
bju, pomemben del zasnove so tudi ohranjena obstojeca dreve-
sa (npr. oljka, ¢rnicevje). Uporaba rastlinskega materiala, ki je
znadilen za dolo¢eno obmo¢je in ponazarja preteklo kulturo,
vpliva tudi na vzbujanje davnih spominov, kar se je uresnici-
lo tudi pri zasnovi vrta. Rastlinski material je izbran tako, da
oblikuje razli¢ne ambiente (npr. intimni, druzabni prostori) in
je v pomo¢ pri naértovanih dejavnostih (npr. zasaditev visokih
gredic, hortikulturna terapija). Posebej je izbran tudi rastlinski
material, ki privablja ptice in metulje. Izbor rastlinskih vrst
temelji na umes¢anju in povezavi obmodja s $ir$im prostorom
(npr. lokalno specifi¢ne rastlinske vrste).

6 Sklep

Optimizacija odprtih prostorov za osebe z demenco najpre;
zajema dobro poznavanje potreb oseb z demenco in njihovih
zahtev v prostoru. Bivalno okolje oseb z demenco je ve¢plastno
in ga ni mogoce opredeliti ne s predpisi ne z enopomensko
razdelitvijo v tipe. Potreben je celovit pristop, ki zajema prepo-
znavanje in upostevanje $irSega in ozjega obmo¢ja izbrane loka-
cije ter dostopa do lokacije. Pri tem je nujno treba upostevati
vklju¢enost in ustrezen pomen vseh uporabnikov, in sicer oseb
z demenco, skrbnikov in svojcev. Sodelovanje razli¢nih strok
ter celovito in kakovostno naértovanje optimizacije odprtih
prostorov za osebe z demenco, ki so povezani z grajenim pros-
torom in omogocajo preprost dostop, lahko prispeva k bistve-
nemu izbolj$anju kakovosti bivanja oseb z demenco in blazitvi
simptomov bolezni. Na primerih idejne zasnove optimizacije
vrtaza osebe z demenco DU Izola in izvedene optimizacije vrta
za osebe z demenco v DU Nova Gorica (Enota Podsabotin)
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smo v ¢lanku potrdili, da postaja skrb za osebe z demenco tudi
v Sloveniji ¢edalje pomembnejsa ter da je mogoce z relativno
preprostimi ukrepi in prijemi optimizirati obstojeée prostore
doma za starejSe in jih prilagoditi osebam z demenco.

V prispevku smo prisli do sklepa, da je ucinek optimizacije
odprtega prostora na telesno in dusevno zdravje udelezencev v
procesu oskrbe oseb z demenco neprimerno vedji, kot je obre-
menitev, ki jo prinasa optimizacija obstoje¢ih delov domov za
starejSe. Aktivne in pasivne dejavnosti, ki jih nudi kakovostno
nalrtovan odprti prostor, so koristne za telesno zdravje oseb
z demenco, hkrati pa jim nudijo senzori¢no stimulacijo ter vpli-
vajo na njihovo druzabnost, zasebnost in izboljsanje splosnega
dobrega pocutja. Ob zagotavljanju kakovostnega stika graje-
nega prostora z odprtim prostorom in ustrezno optimizacijo
tega za potrebe oseb z demenco oblikujemo neprimerljivo vedje
moznosti za kakovostnejse bivanje oseb z demenco, ter hkrati
lajsamo sobivanje skrbnikov, pomoznega osebja in svojcev. S
tem vplivamo na zadovoljstvo vseh vkljuéenih v proces oskrbe
oseb z demenco. Zaradi pozitivnih uéinkov ustreznih odprtih
prostorov se izbolj$a mobilnost in samostojnost oseb z demen-
co, kar dodatno zmanj$a obremenjenost skrbnikov, pomoznega
osebja in svojcev. S tem pa lahko vsem vkljucenim v proces
oskrbe oseb z demenco omogo¢imo polnejse, dostojnejse in
kakovostnejse bivanje v vkljucujoci druzbi.

Petra Pecan, mag. inz. kraj. arh.

Univerza v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Oddelek za gozdarstvo in
obnovljive gozdne vire

Vecna pot 83, 1000 Ljubljana, Slovenija

E-naslov: petra.pecan@bf.uni-lj.si

Opombe

U Strgr. ksenodokheion; prostor za tujce, gostis¢e. Ksenodohij je bi
pogostejsi od ustanov za posebne namene, kot so geronocomium
(prostor za starejSe), nosokomium (prostor za bolnike) in orphano-
trophium (prostor za sirote).

(2 Strgr. geronocomium: prostor za starejse.

B! Lat. hospitalis: gostoljuben. Hospitium je prvotno oznaceval gosto-
ljubnost med gostiteljem in gostom, pozneje prostor za dobrodosli-
o in prijaznost. Z razvojem zdravstvenih storitev se je naziv zacel
uporabljati za oznacevanje bolnisnic.

“ Grski zdravnik (ok. 460 pr. n. §t. - 380 pr. n. 5t.), ki velja za za¢etnika
medicine kot racionalne znanosti. Ukvarjal se je tudi z arhitekturo
(Brodar in sod., 2018).

B! Britanska humanistka in medicinska sestra (12.5.1820-13.8.1910),
utemeljiteljica poklica sodobnih medicinskih sester.

6] Za pionirja na podro¢ju gradnje domov za starejse v Nem¢iji velja
Hans Peter Winter, ki je tudi prvi teoreti¢no razdelil domove za sta-
rejde v Stiri generacije.

717 drugo besedo tudi bioekopsihodruzbeni ali druzbeni model
zdravja.
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8] Gospodinjska skupnost obsega pregledno druzbeno skupino, ki
Zivi v skupnem gospodinjstvu in Steje praviloma do 12 nege potreb-
nih starejsih oseb (Imperl, 2012; Grdisa, 2010).

) Odgovorni vodja projekta Kosta Jurkas, u. d. i. a., odgovorna pro-
jektantka Darja Matjasec, u. d. i. k. a., in projektantka Petra Pecan,
m.i. k. a.
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