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1. Uvod

Alzheimerova bolest i ostali oblici demencije predstavljaju veliki izazov i misterij kako medicini, tako i suvre-
menom drustvu.

Potrebno je istraZiti postoji li struktura, kako administrativna, tako i prostorna, koja olakSava situaciju za sve
pogodene neurodegenerativnim bolestima demencije, a za oboljele prvenstveno. Njima je potrebno omo-
guciti Sto slobodnije kretanje u sigurnim uvjetima,poticati autonomiju i samopouzdanije.

Osim oboljelih, nuzno je pruZiti stru¢nu potporu i obiteljima koje se Cesto ne znaju nositi sa novonastalom
situacijom. Oni zasluZuju osnazivanje i podrsku.

Nadalje, stru¢no osoblje je neizostavan dio sustava skrbi. Kao takvome mu se treba omoguciti bolja kvaliteta
uvjeta na radu, stru¢no osposobljavanje i sustavna potpora.

Jedan od ciljeva je i skidanje stigme koja prati sve oblike demencije kao nuzni iskorak ka boljem razumijevan-
ju svih pojedinaca ukljucenih u bolest, narocito oboljelih, a s ciljem bolje komunikacije, uspostavljanja boljih
terapija, te u konacnici bolja kvaliteta Zivota za sve.

Kroz rad ¢u istraziti koliko su danasnje institucije spremne na suocavanje sa ovom bolesti koja predstavlja
rastuci problem, kako se obitelji oboljelih nose sa istom, te postoji li moguénost da se najnovija saznanja i
istrazivanja implementiraju u samu arhitekturu.



2. Konceptualizacija zdravlja i bolesti u suvremenom drustvu

Od davnina razne struke pokuSavaju uobliciti pojmove zdravlja i bolesti u definiciju. Jo3 500. g.pr.Kr., greki filozof
Pindar za zdravlje kaze da je

harmonicno funkcioniranje organa.

Ipak, potrebno je problematiku sagledati iz viSe kuteva. Premda su zdravlje i bolest u danasnjem drustvu pred-
met prvenstveno medicinske znanosti, oni se ipak tiCu samih pacijenata, ljudi, koji su po svojoj prirodi kompek-
sna bica, sacinjena ne samo od krvi i mesa. Njima takvima se kao predmetu djelovanja medicinske struke mora
upravo tako i pristupiti.

O samoj tezini kod odredenja zdravlja i bolesti govore i brojni primjeri iz dosadasnjih shvacanja koja su se kroz
povijest i razlicite druStvene okolnosti mijenjali.

zdravlje

Nekada su pojmovi zdravlje i Zivot bili sinonimi. U radu Z.Stani¢i¢ (2002b.) saznajemo sljedece; zdravlje je
oznacavalo Covjekovu sposobnost da ostvari kvalitetu Zivota i njegovo najvece i istinsko dobro.

Danas se na Zapadu na dobar Zivot gleda kao da on podrazumijeva stjecanje dobara, odnosno zadovoljavanje
osobnih potreba.

U uvjetima borbe za opstanak, borbe za “goli Zivot”, ratovanja sa neprijateljskim prirodnim ili drustvenim silama,
fizicka snaga i sposobnost odredivale su pojam zdravlja.

U pocetnim i kasnijim fazama kapitalistickog drustva, upravo sposobnost privredivanja se stavlja kao glavna
odrednica.

Zahvaljujuci razvoju medicinske tehnologije i farmaceutske industrije, zdravlje kao “zdravlje tijela” postaje dobro
koje dobiva sve vecu kupoprodajnu vrijednost.

Vidimo iz navedenih primjera da se znacenja ovog pojma mijenjaju kroz vrijeme, druStvene okolnosti i zajed-
nice, te stoga mozemo zakljuciti da zdravlje i bolest nisu samo prirodne pojave.

Tako razmatrajuci predodzbu zdravlja u razli¢itim socijalnim klasama, dolazimo do saznanja da je ona u nizim
slojevima bliza problemima funkcionalnog zdravlja i prezivljavanja, a u viSim socijalnim skupinama ukljucuje i
socijalno i emocionalno blagostanje.

Razlike u poimanjima, medutim, mogu postojati i na individualnoj razini, medu pripadnicima iste druStvene
zajednice.

Tome u prilog ide Cinjenica da dok neki bolesnici ne poduzimaju nikakve korake u lijeCenju ociglednih tjelesnih
tegoba, drugi daju povjerenje laickim i/ili alternativnim oblicima pomodi prije negoli mainstream medicini, a tredi
se za pomo¢ obracaju zdravstvenom profesionalcu. Recimo da se radi o istim simptomima koji su za tri razliCite
osobe istog drustva “rijeSeni” trima navedenim pristupima.

Da svi oni imaju jednako poimanje bolesti, odnosno zdravlja, koristili bi jednake alate jer bi na isti nacin shvacali
(ne)ozbiljnost stanja i imali bi jednake motive i aspiracije u odnosu spram istog.

Prema tome, smatram, koncept zdravlja nije jednostavna prirodna, bioloSka pojava/Cinjenica, vec je ljudski
proizvod. On nema nadvremensko i vje¢no znacenje, on je relativan i promjenjiv.

Prihvacanje i primjena te spoznaje daju daleko vece mogucnosti i Sire horizonte u sagledavanju bolesti, njene
epidemiologije, predvidanju reakcija pacijenata, te samim time boljih propisanih terapija, javnog zdravsta itd.

suvremene definicije

“Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti,
vec stanje potpunog fizickoga,
mentalnoga, duhovnoga i socijalnoga

blagostanja.”
iz ustava Svjetske Zdravstvene organizacije 1974.

Vec u gore navedenom citatu vidljivo je negiranje bio-medicinskog redukcionizma u shvaéanju zdravlja.

Takvu definiciju 1988. kao polaziSnu toc¢ku koristi Wolinksy, autor knjige ‘Medicinska sociologija’ - te konceptuali-
zira zdravlje kao kocku, kroz tri dimenzije;

-medicinsku (je li osoba bolesna u medicinskom smislu)
-psiholosku (doZivljava li osoba samu sebe bolesnom)
-socijalnu (ispunjava li pojedinac drustvene uloge i zadatke)

Svaka od tih dimenzija pojedinca moze biti ili zdrava ili bolesna, a medusobna korelacija njihovih stanja definira
tocno osam zdravstvenih statusa.

Zdravstveno Oznaka PsiholoZka Fizika dimenzija Socijalna
stanje dimenzija dimenzija

1 Normalno zdrav Zdrav Zdrav Zdrav

2 Pesimistiéan Bolestan Zdrav Zdrav

3 Socijalno bolestan | Zdrav Zdrav Bolestan

4 Hipohondar Bolestan Zdrav Bolestan

5 Fizi¢ki bolestan Zdrav Bolestan Zdrav

6 Muéenik Bolestan Bolestan Zdrav

7 Optimist Zdrav Bolestan Bolestan

B Ozbiljno bolestan | Bolestan Bolestan Bolestan

Prije prelaska na definiranje pojma ‘bolesti’, valja naglasiti kako zdravlje i bolest nisu kontradiktorni koncepti u
svakodnevnom Zivotu pojedinca. Oni se nuzno medudobno ne isklju€uju. Suprotno od bolesti nije zdravlje, ve¢
samo

“ne-bolest”, a izostanak boli ne znaci automatsko dobro osjecanje pojedinca, znaci samo stanje slobodno od boli.



bolest

Sama rijec ima praslavenske korijene i dolazi od rijeci bol. Bol je tjelesni dozivljaj patnje, subjektivni simptom
vecine bolesti. U crkvenoslovenskom jeziku postoje sinonimi za rijec bolest-nemost i nedug, Sto govori da se
rieCju bolest oznacava nemo¢, nesposobnost djelovanja.Slicno znacenje imaju rijeci u nekim drugim zemljama
(Francuska, Italija, Spanjolska).

Bitno je istaknuti da je upravo svakodnevni zivot, odnosno njegova realnost ona koju neizbjezno i neposred-
no kusamo vlastitom svijeS¢u. Stoga, kada nesto poremeti rutinu naseg svakidasnjeg Zivota, kada nam stanje
bolesti ne dopusta nesmetano obavljanje predvidenih obaveza poduzimamo korake kako bismo se vratili u
stanje “ispravnosti”.

Tako bismo mogli bolest oznaciti kao bilo kakvo ometanje uobicajenog ritma Zivota.

Unato¢ navedenoj Cinjenici i ljudskoj reakciji koja je mogli bismo redi i prirodna (svojevrsna borba za opstanak),
moze se dogoditi da znacajan broj ljudi ne pokloni zdravstvenoj smetnji zasluzenu koli¢inu pozornosti. Razloge
takvog ponaSanja nalazimo u uplitanju drustva/kulture gdje se npr. moZe dogoditi da odredenu bolest prati
stigma, te stoga osoba koja sumnja u postojanje takve bolesti oklijeva otici lijecniku jer je donijela procjenu da
za nju drustvene poslijedice dijagnoze u tom ¢asu imaju vecu vaznost od moguceg izljeCenja.

Tako mozemo zakljuciti da socijalni i kulturni faktori utjeCu i na odluku kome povjeriti informaciju o bolesti,
koju vrstu pomodi traziti, treba li je uopée traziti, koja ¢e joj terapija biti pripisana, kakvi su joj izgledi za uspjeh,
kakva je prognoza izlje€enja itd.

Koncept bolesti u engleskom jeziku razlikujemo kroz tri rijeci illness, disease i sickness.

lliness - njen koncept se svrstava u podrucje psihologije, a oznacava subjektivni doZivljaj zdravlja. UkljuCuje
dozivljaj promjena u tjelesnim stanjima, ali i posljedice noSenja s boles¢u. To je, drugim rijeCima, odgovor pojed-
inca na simptome. U tom slucaju je procjena pojedinca poticaj za zdravstvene zahtjeve.

Disease - predmet bio-medicine. Rezultat je procesa dijagnosticiranja, tj. imenovanja bolesti. Odnosi se na bi-
oloska stanja i(li) promjene u tijelu. Ona se u profesionalnoj komunikaciji pojavljuje u obliku dijagnoza.

Sickness - socijalni koncept. On se manifestira u privremenoj ili trajnoj nesposobnosti pojedinca da obavlja jednu
ili viSe uloga za koje je osposobljen ili socijaliziran.

Tako je sickness socijalni status, odnosno socijalni identitet, a odredena je pravnim, obic¢ajnim i kulturnim nor-
mama neke zajednice.

Bolest je poremecaj normalnih zbivanja u organizmu, odnosno nenormalno odvijanje zivotnih funkcija.
(disease)

Ipak, ne postoji jasna granica, pa bismo mogli reci da je bolest promjena uobicajenog zivotnog ritma koja u
pravilu oteZava opstanak organizma, a nekad ga i ugrozava ili dovodi ¢ak do smrti.

HBF model

Saznanja o socijalnim, kulturnim i dr. faktorima kod percepcije bolesti u svoj rad su uvrstili psiholozi Hoch-
baum, Rosenstock i Kegels, konkretno u HBF model. Health Belief Model je psiholoSki model Cija je osnovna
pretpostavka da su zdravstvena ponasanja uvjetovana percepcijom rizika i opasnosti od nastajanja bolesti ili
povrede te analizom prednosti i nedostaka poduzimanja odredenog ponasanja. Nastao je 50-ih godina 20.
st. kao reakcija na neuspjeh suzbijanja tuberkuloze. Njime se pokuSavaju predvidjeti i objasniti zdravstvena
ponasanja pojedinaca.

PREDODZBA
POGODNOSTI |
BARIJERA
PREDODZBA
OSJETLJIVOSTI T . PREVENTIVNO
PREDODZBA —p ZDRAVSTVENO
OPASNOSTI &
PONASANJE
PREDODZBA Y
OZBILJNOSTI /y
PODUZIMANJE
AKCIJA

Prema ovom modelu, predodzba pojedinca o zdravlju i zdravstvenom ponasanju odredena je procjenom per-
cipirane prijetece prirode bolesti. Ista je, s druge strane, odredena percepcijom osjetljivosti na bolest, odnosno
oCekivanim posljedicama ukoliko se bolest zaista dogodi. Procjena ponasanja pojedinca takoder ukljucuje
komponente vaganja izmedu pretpostavljenih troskova ili prepreka u prevenciji i predvidenih pogodnosti uko-
liko se usvoji preporuceno zdravstveno ponasanje.

U konacnici, ono je odredeno i na njega utjeCe opéenita zdravstvena motivacija, npr. pojavnost simptoma
bolesti, ali i educiranost i medijske zdravstvene kampanje.

Sama potreba za razvijanjem ovakvog modela jedna je od potvrda teze da je koncept bolesti produkt socijalne
stvarnosti. Sociokulturni faktori utjeCu na to koja ¢e se stanja definirati kao bolest, kako ¢e se ona nazvati, kako
Ce se interpretirati i doZivjeti, te kako e se otkriti i dijagnosticirati.
Tako je i doZivljaj vlastitog zdravstvenog stanja kod pojedinca odreden njegovim dozivljajem necega kao simp-
toma, a koji se opisuje kao odgovor organizma na pitanje sredine.



odnos prema subjektivhom doZivljaju pacijenta
U engleskom jeziku razlikuju se pojmovi sign i symptom.
Symptoms -"znakovi bolesti koji ovise o subjektivitetu pacijenta i lijecnika"
Signs - “objektivni znakovi bolesti koje dugujemo valjanom postupku istrazivanja”

Prema radu Z.Stanici¢ (2005.) oba pojma sa svojim znacenjima trebaju imati ravnopravan poloZaj kod
odredivanja stanja pojedinca. Bolesnikova percepcija simptoma (symptoms) ne smije se zanemariti. Ona se
nikako ne smije zamijeniti objektivnim tehnickim nalazima, ve¢ se treba smatrati funkcionalnom.

Time je uspjeh svakog terapeutskog djelovanja odreden pristupom lijecnika prema pacijentu, u kojoj mjeri on
vodi racuna o bolesnikovom znanju, odnosno subjektivnom dozZivljaju simptoma.

Drugim rijeCima, zakljuCuje da je jedna od pretpostavki uspjesne terapije uspostavljanje mosta izmedu lijeCni-
ka i pacijenta, odnosno izmedu laickog i biomedicinskog odredenja zdravlja/bolesti.

‘ICEBERG’' fenomen

U medicini pojam kojim se oznacava prepoznavanje ukupnog stanja bolesti i zdravstvenih smetniji, a istovre-
menog zatajenja kod prepoznavanja velike vecine tegoba koje su klini¢ki neocite.

Istrazivanja u Velikoj Britaniji prikaz su fenomena sante
leda;
U rezultate su uvrstene sve smetnje osim zubnih.
[l -kod 1 % slucajeva konzultiran je specijalist

-10 % lijeCnik opce prakse

-20% smetnji je dijagnosticirano kao bolest, ali se
lije¢i domacim lijekovima

-sve ostale smetnje, njih gotovo 70 % se ne smatraju
bolestima, te se u vezi njih niSta ne poduzima

Ovaj fenomen ukazuje na manjkavosti u pristupu lijecenju, odnosu izmedu lije¢nika i pacijenta, te samog nacina
gledanja na osobu u ulozi oboljelog.

socijalni diskurs zdravlja/bolesti

JoS od doba Starog Rima i poznate izreke ‘U zdravom tijelu zdrav duh’, preko borbe za prava radnika u svrhu
vece produktivnosti u 19. st. u Europi, evidentno je postojanje izvjesne kolicine svijesti o vaznosti i kompleksnosti
zdravlja, odnosno o korelaciji istoga sa nebioloSkim faktorima (duh,uvjeti rada).

Kako medicina kao struka (na neki nacin odgovorna za zdravlje) danas gleda na osobu tokom procesa lijecenja?

“Zdravlje i bolest nisu zauvijek osiguran posjed egzaktne prirodne znanosti”
(Heisenberg, 1998.)

Naime, velik dio Covjekovog biologijskog postojanja odreden je vanmedicinkim faktorima, blizoj okolini i drustvu
npr., a koji su svi “neprirodni”, odnosno nemijerljivi egzaktnim postojecim ljestvicama.

Na primjeru iceberg fenomena vidimo koliko je jednosmjerni, prirodoznanstveni pristup u medicini nedostatan
za razumijevanje velikog dijela zdravstvenih tegoba.

INIZnymo 0

Stoga, kao ispravnu metodu treba primjenjivati nacelo “dvostrukog diskursa” u kojemu se prirodoznanstveni
pristup koji Covjeka sagledava kao organizam na bioloskoj, kemijskoj, fizioloSkoj osnovi nadopunjuje i proSiruje
druStvenim promatranjem zdravlja/bolesti. Takva dodatna metoda nije samo dopuna i prosirenje, ve¢ od pocet-
ka biva nuzna u rjeSavanju problema.

Oni su razliciti, ali komplementarni, tako dok prirodoznanstveni diskurs ¢ovjeka sagledava kao Zivo biée, socijal-
no-znanstveni ga nastoji sagledati kao dru3tveno bice, zaklju€uje Z.Stanici¢ (2002a)

Takva promjena pristupa bi bitno i pozitivno utjecala na pristup prevenciji, ispitivanju i lijecenju.



2.1 Nemedikamentne terapije demencija

Nemedikametne terapije demencija pomazu pripadnicima i pogodenima razumjeti proces i Sto bezbolnije se
nositi sa simptomima i posljedicama oboljenja. Njima se sposobnost ucinka i funkcioniranja bolesnika koliko
toliko prolongira, a nesposobnost uobicajene komunikacije na koju je bolesnik navikao se kompenzira. Takve
terapije se pozitivno odrazavanju na raspolozenje i ponasanje pogodenih osoba, smanjuju potrebe za medika-
mentima kao i negativne simptome bolesti. Sve skupa pridonosi tome da se ugodnost i kvaliteta Zivota odrzava
odnosno poboljSava.

Kod postavljanja ciljeva ovakvih terapija, bitno je biti svjestan Cinjenice da je sadasnje stanje takvo da su neuro-
degenerativne demencije neizljeCive i da se bolja situacija ne predvida u buduénosti.

Medutim, kombinacijom antidementiva i ostalih farmatika i nemedikamentnih tretmana tok bolesti se moZze us-
poriti i ublaziti i tako u konacnici omoguciti dostojanstvo bolesnicima, tvrdi N.Mimica u tekstu Demencija i palijativ-

na skrb (2011.)
vrste terapija

Ovakve terapije seZzu od psihoterapeutskih lijecenja koja se primjenjuju u ranom stadiju (bitnost Sto ranije dijag-

noze), do specijalnih oblika komunikacija kao sto je dosjecanje, odnosno sjecanje na dogadaje iz vlastite proslos-
ti, sve do senzorickih stimulacija u kasnijim stadijima oboljenja. Neke se primjenjuju iskljucivo od strane strucnja-
ka, a neke su pogodne i za samostalnu primjenu recimo ¢lanova obitelji.

Takve terapije se trebaju dodjeljivati individualno i trebaju se prilagodavati promjenama uvjeta tokom vremena.

Pozornost onih koji skrbe o bolesnicima treba biti usmjerena na odrZavanje i poticanje postojecih sposobnosi.

psihoterapeutski postupci
Sto mi znadi

psihoterapija- ovakvi postupci koriste se ’ grupa?

u ranim stadijima bolesti. Njima se podup- sy

ire svladavanje i privacanje dijagnoze. Ona - =

moze pridonijeti kognitivnom i emocional-

Osjecam se da
\ nisam sama.
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psihoedukacija- informacije oboljelima i voimpikawi ) el
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obitelji se priop¢avaju putem tzv. bio-psi- A4 R v . ~ e S

viezbe salmzimnjavanja
s radnim terapeutom,
grupne viezbe s fiziolerapeutom

ho-socijalnog modela bolesti koji daje
predodZbu o uzrocima, simptomima, toku
i posljedicama oboljenja te se donosi na

Izazovi:

Rezultati:

temelju konkretne situacije.

Ovakve terapije u grupama koriste i njego-
vatelji kako bi se medusobno ohrabrili i
sprijecili tzv. sindrom sagorijevanja.
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medusobno povezivanje i druzenje,

stvaranje osjec¢aja pripadnosti grupi

oéuvanje postojedih kegnitivnih sposebnosti

razvijanje kreativnog razmisljanja i izraZavanje vlastite
kreativnosti

uéenje novih vjestina

vjeZbanje grube i fine motorike

odrZavanje fizitkog zdravija, vieZbanje koordinacije
prepoznavanje vaZnosti kretanja i koridtenja pomagala
pobolj§anje ravnoteZe i koordinacije pokreta
prisjec¢anje vaZnih trenutaka iz Zivota, desjeéanje
razgovor | razmjena iskustava s ostalim korisnicima
vjeZbanje paméenja i koncentracije

odrZzavanje komunikacijskih i socijalnih vijestina
napredak u to samostalnijem obavijanju aktivnosti
visa razina samopouzdanja

» otvorena grupa - razliéite potrebe i dinamika
rada kognitivno oéuvanih | osoba s demencijama
> vedi broj clanova grupe — zahtjevniji individualni
pristup i rad

#» kontinuiran rad na prihvacanju razligitosti i
tolerancije na razliéito zdravstveno stanje
pojedinih &lanova grupe

LPamtimo njihovu ljubav kada se nje
oni viSe ne mogu sjetiti”

kognitivni postupci

treniranje pamcenja- ovakva terapija korisna je na pocetku oboljenja, ona je svojevrsni kognitivni trening kojim
se uvjezbavaju strategije pamcenja da bi kompenzirale manjak sposobnosti zapazanja.

kognitivno aktiviranje- provodi se u grupi, a pogodno je i za srednji stadij bolesti. Pomaze u zadrzavanju posto-
je¢ih duhovnih sposobnosti pri cemu se postojece kognitivne funkcije kao Sto su npr. govor i sposobnost komu-
nikacije, izrazavanja i pamcenja aktiviraju i time zadrZavaju. Takva grupna terapija takoder pospjeSuje osjecaj
pripadnosti zajednici.

Trening za orijentiranje u stvarnosti, terapija za pamdenje ili reminiscenciju i terapije za samoodrzanje jos su
neke metode.

fizicki trening
Sportske aktivnosti u umjerenim kolicinama kao i redovno kretanje djeluju terapeutski i za tijelo i za duSu,a osim
toga imaju izrazito pozitivan utjecaj na kognitivne sposobnosti i odrzavanje drugih postoje¢ih sposobnosti.

Kada bolest uznapreduje i dovede bolesnika do stanja ograni¢ene mogu¢nosti u kretanju, fizioterapeuti mogu
pomodi.

art terapije

Ovakve terapije nude se profesionalno, ali isto tako pripadnici i osoblje mogu podupirati kreativnost i emociona-
Inu sposobnost izrazavanja. Svrha ovakvih terapija je omogucavanje izrazavanja kroz umjetnicke projekte onda
kada je pojedinac zakinut za druge oblike izrazavanja. Time aktivno utjeCe na okolinu i jaca osje¢aj samovrijedno-
sti.

Postavka na kojoj pociva ovakva metoda je ta da je kreativnost nesto Sto posjeduje svaki pojedinac u odreden-
om stupnju, samim time nije urodena i fiksirana samo “izabranima”, vec je svatko moZze do odredenog stupnja
razviti. Ona je dakle svojstvena svim ljudskim bi¢ima, za njen razvoj i otkrivanje nikad nije kasno te ona u kasni-
jim godinama ne prestaje.
likovna terapija- Projekt
kreativne likovne radionice pro-
veden je u razdoblju od 2007.
do 2009. godine u viSe domova
za starije i nemocne u Zagrebu.
U njega su bili ukljuceni tera-
peuti, studenti, medicinske ses-
tre, psiholog, profesor rehabil-
itator, fizioterapeut. Putem nje
su se dementni Sti¢enici doma
poticali na likovno izrazavanje
u opustajucoj i sigurnoj atmos-
feri sa smiruju¢om glazbom u
pozadini.

Rezultati radionice bili su korisni za njene sudionike, kako za one koji su aktivno sudjelovali, tako i za one koji
su se odluciti pasivno promatrati. Medusobno su komunicirali i izrazavali se. Zbog pojacane aktivnosti tijekom
dana, oboljelima je trebalo manje hipnotika da prespavaju no¢.Anketom se utvrdila zadovoljnost bolesnika, ali i
zadovoljnost terapeuta koji su osjecali emocionalno ispunjenje tokom i nakon radionice.




muzikoterapija- Glazba opcéenito smiruje i moZe djelovati pozitivno na raspoloZenje.

“Primjerice, glazba slavnog Beethovena requlira otkucaje srca, utjece na
dobrobit pluca i bronha te poboljsava imunitet. Mozarta lijecnici preporucuju za povecanje mozdane aktivnosti, ali
oboljelima pomaZe i Frank Sinatra.

Glazba moze biti vrlo korisna pomoc za smirivanje oboljelih kod kuce, dok u medicinskim ustanovama takvu vrstu
terapije koriste uglavnom eksperimentalno i zahvaljujuci entuzijazmu, jer umjetnost jos nije priznata niti HZZO pokri-
va troskove posebno educiranih terapeuta . Tako je i u svijetu.

Naime, glazbenu terapiju kao jedan od oblika pomoci oboljelima od demencije pokrenuo je Dan Cohen, socijalni
radnik iz SAD-a, Ciji su pionirski eksperimenti rezultirali osnivanjem neprofitne udruge “Glazba i sjecanja”, koja se
bavi poticanjem uvodenja glazbene terapije u lijeCenje starijih osoba koje su oboljele od Alzheimera i drugih oblika
demencije.

Iskustva pokazuju da starije dementne osobe odlicno reagiraju na glazbu, tvrdi Cohen, i to ne samo na njihovo
smirenje, nego pomaze da se prisjete nekih dogadaja i situacija iz proslosti, imena ljudi koje ih okruzuju, pa i stvari
koje su povezane uz njih same, koje najbrze zaboravljaju.

- Iskustva pokazuju da se i teZi bolesnici koji puno zaboravljaju mogu prisjetiti rijeci pjesama koje su im poznate i
otpjevati cijelu pjesmu, iako mozda i mjesecima nisu govorili - kaze dr. Mimica.

Dodaje kako je takva terapija puno jeftinija od lijekova, jedan terapeut moZe raditi s pacijentima u manjim grupama
ili sa zborom pacijenata, a to moze biti vrlo korisno u dnevnim boravcima ili u ambulantnom lijecenju u ranim faza-
ma bolesti. Kako demencija do uznapredovalog stadija u prosjeku traje desetak godina, takva vrsta terapije moZe biti
ucinkovita do samoga kraja.

W. A. Mozart

Terapeuti isticu da njegova 1. simfonija opusta
stres, stimulira aktivnosti mozga i povecava
intelektualne sposobnosti.

Ludwig van Beethoven

Njegova glazba pomaze kod stresa i melankoli-
je. Drugi dio 5. simfonije preporucuje se 0so-
bama povisenog krvnog tlaka.

Antonio Vivaldi

Glazba talijanskog skladatelja, kao i kompozici-
je Georgea Friedricha Handela, najcesce se
primjenjuje u lijeCenju agresije.

George Gershwin

Jazz Rlasici kod oboljelih od alzheimera pomazu
da se koncentriraju na dnevne zadatke | opuste
U kriticnim trenucima.

isjecak iz ¢lanka “SluSanje glazbe vraca sjecanje ljudima koji imaju Alzheimera” -
24sata

senzoricke stimulacije

Aktivnosti kojima se potice osvjeStavanje 5 osjetila. Njihova svrha je povecanje aktivnosti oboljelih, smanjenje
anksioznosti i depresije i poboljSanje u drustvenoj interakciji. Aktivnosti su namijenjene bolesnicima, ali se mogu
dijeliti sa njegovateljima ili clanovima obitelji. Takva zajednicka iskustva i uspomene uvelike pomazu u postizanju
osjecaja vrijednosti.

snoezelen- controlled multisensory environment (MSE) tj. kontrolirano senzoricko okruZenje je terapija nami-
jenjena osobama sa demencijom, autizmom, ozljedama mozga i drugima. Osoba se smjeSta u umirujuci i potica-
jni prostor zvan snoezelen soba. Takve sobe su specijalno izradene da simuliraju razna osjetila koristeci svjetlosne
efekte, boje, zvukove, glazbu, mirise itd. Kombinacija razlicitih materijala zidova moze biti iskuSena osjetilom
dodira, a pod moZze biti prilagoden stimuliranju osjecaja ravnoteZe. Osoba obi¢no sobu koristi u pratnji njegov-
atelja ili terapeuta.

Ovakve sobe su se razvile u 70-im godinama 20. stoljeca, te se od tada uvrStavaju u brojne institucije diljem svije-
ta, a posebno su Ceste u Njemackoj gdje ih postoji vise od 1200.

druZenje sa Zivotinjama- ukljucuje interakciju izmedu pacijenata i obucenih Zivotinja zajedno sa vlasnikom ili
stru¢nom osobom. Njihova interakcija sa zivotinjama ohrabruje ih i za interakciju s ljudima. Istrazivanja takvih
terapija pokazala su njihovu povezanost sa smanjenjem anksioznosti i nemira kod dementnih pacijenata.



Danas postoji relativno malo studija u vezi efektivnosti terapija bez ljekova u kojima bi se njihova ucinkovitost
znanstveno utvrdila. Razlog toga je relativna nemjerljivost primijenjenih metoda (poglavlje rada “Konceptualizacija
fenomena zdravija i bolesti") te se njima vjerojatno nikada nece dati izricito znanstveno odobrenje.

Medutim navedene intervencije su se u toku godina prakse pokazivale dobrima, makar i samo na pojedinacnim
slucajevima.

Kombinacija ovakvih i standardnih farmakoloskih metoda lije€enja zajedno sa individualnim pristupom bole-
sniku, pracenju stanja i odredivanju terapije, najispravniji je put ka lakSem prozivljavanju situacije kako za same
oboljele, tako u konacnici za obitelj i njegovatelje.



2.2 Drustveni aspekti tretiranja bolesnika

koncept racionalizacije zdravstva

Napredak suvremene medicine, koliko god bio znacajan i s vremenom sve vedi bio, i dalje ne daje odgovore i
rieSenja za veliki broj najtezih bolesti suvremenog svijeta. Upitna je uop¢e njena mogucnost da razrijeSi goruce
probleme na dosadasnjim principima.

Stoga, ocito je da je medicina kao znanost u krizi. Ona je dio ukupne slike druStva i samim time odredena je i
javnim zdravstvom, odnosno u koegzistenciji sa istim komunicira s korisnicima. O tome u daljnjem tekstu navod-
im promisljanja i zakljucke iz teksta Z.Stani¢i¢ (2004.)

Od sredine 19. do kraja 20. stolje¢a medu populacijom su prevladavale akutne infektivne bolesti za koje su pos-
tojala jasna rjeSenja odredena iskljucivo bio-medicinskim pristupom. Temeljeno na tim iskustvima, u medicini su
se stvorile pretpostavke da svaka bolest ima specificnu etiologiju (za iste bolesti isti uzroci), da je interes usm-
jeren isklju¢ivo na unutrasnjost tijela te da se ono dade popraviti kao stroj.

Sukladno tim uvjerenjima stvorila se pretpostavka da je uspjeSnost medicine i javnog zdravstva proporcionalna
financijskim ulaganjima.

Unatoc tome, ulaganja u zdravstvo ne utjeCu na Cinjenicu pogorsanja zdravstvenog stanja stanovnistva.

Sustav zdravstvene zastite ustrojava se na principima trziSne ekonomije u kojemu rashod nije profitabilan,
odnosno input nije ni priblizno jednak rashodu, kao da je mjerilo javnog zdravsta i zdravlje njegovih korisnika
prvenstveno, ako ne i iskljucivo novcana dobit.

Nastavi li se sa racionalizacijom sustava zdravstvene zastite u konacnici ¢e dodi i do srozavanja kvalitete zdravst-
vene zastite. Jedan primjer vrSenja pritiska na lijeCnike i njihov pristup bolesniku je zakonska odrednica o jedna-
kom broju dopustenih recepata ili izdatih uputnica za specijalista, a Cije krSenje uzrokuje sankcije koje sezu od
razgovora, do nov€anih kazni, pa sve do uskracivanja rada.

Nemoguce je koncept racionalizacije, dakle, primjenjivati na rad lijecnika. Njegov rad nije mjerljiv jer on nije rad-
nik u “tvornici zdravstvenog sustava”, kakva ovakav pristup pretpostavlja.

neki od aktualnih problema hrvatskog javnog zdravstva

Veliki problem javnog zdravstva je i nedostatak zdravstvenog kadra koji je aktualan u cijeloj EU, pa i u Hrvatskoj.
To je poviSenja Zivotnog standarda i starosti populacije. Zbog dugog edukacijskog procesa lijecnika, nedostatak
kadra nemoguce je rijesiti povecanjem broja studenata medicine.

Stanje je trenutno takvo da se biljezi i manjak medicinskih sestara od kojih je samo petina educirana na nivou
prvostupnica Sto dovodi do toga da lijecnici u praksi u¢e medicinske sestre zdravstvenoj njegi.

Hrvatsku opterecuje i odlazak brojnih stru¢njaka u inozemstvo.

Podaci iz 2015. godine pokazuju da su od ulaska RH u EU (2013.) dokumentaciju za odlazak u inozemstvo za-
trazila 923 lije¢nika, a istodobno 135 ih je iskazalo interes za dolazak (najce3ée iz susjednih zemalja). Vidimo da je
broj zahtjeva za odlazak mnogostruko veci od onih za dolazak.

Zabrinjavajuce je da odlaze i nezaposleni lijecnici, bez specijalizacije, a problem dugova javnog zdravstva vec je
dugo poznat.

Ocito je da su temelji na kojima se medicinsko djelovanje zasniva krivo postavljeni. Takoder, javno zdravstvo ne
djeluje u skladu s realnoScu, te su njegovi prioritei krivo posloZeni. Ukoliko se ne promijeni cjelokupno gledanje
na zdravlje, bolest, Covjeka, lijecnika, kriza ¢e se samo produbljavati.

Buduci da je problem zdravstva tolikih razmjera da bismo mogli re¢i da nijednog pripadnika drustva ne izuzima
od svojih posljedica, nerealno je oCekivati brzo napredovanje odmah, kao ni da ¢e njegovu razrjeSenju doprinijeti
samo drzava ili samo medicinska struka. Zadatak je to cjelokupnog drustva kao i rasvjetljavanje raznih aspekata
problema, makar kroz formu diplomskog rada.



2.3 Alzheimerova bolest i druge demencije

Alzheimerova bolest je bolest stanica moZzdane kore | okolnih struktura, a karakterizira je brza progresivnost i irev-
erzibilnost, te ostecenja Zivcanih stanica. To je duga i teska bolest, za sada neizljeciva, iscrpljujuca za oboljelog i
njegovu obitelj. Manifestira se kao zaboravljivost, izgubljenost u vremenu i prostoru, nemogucnost samostalnog Zivl-
jenja, sto dovodi do potpune ovisnosti o stalnoj skrbi i njezi druge osobe, te socijalne izoliranosti oboljelog i njegove
obitelji, jer ponasanja oboljelog za drustvo postaju neprihvatljiva.
U obitelji dolazi do preraspodijele uloga, te emotivnog i materijalnog iscrpljenja.

1Z TEKSTA D.Poredos “Alzheimerova bolest i obitelj”

Uzrok bolesti nije poznat, moZe se javiti radi raznih bolesti i poremecaja kojih se danas navodi preko 100. Alzhei-
merova bolest je najces¢i uzrocnik demencije (60-70 % slucajeva).

epidemiologija bolesti

Prema podacima organizacije Alzheimer
Disease International, danas u svijetu
ima 35 milijuna osoba s demencijom.
Oclekuje se progresivni rast, pa se

tako za 2030. g predvida 65 mili-

juna, a u 2050. godini se predvida 150 mil, _1_ 115

¢ak vise od 115 milijuna oboljelih. 65 :
100 mil. —— 35 mil

Predvideni rast broja oboljelih temelji se na somil. —— g

pretpostavci da ce se u mnogoljudnim

zemljama svijeta (Kina, Indija) Zivotni 20|1 5. 2030, 2050.

vijek znacajno produljiti, te da ce tamo
i dijagnostika napredovati.

(podaci iz teksta N.Mimice Demencija i palijativna skrb; 2011.)

demografsko stanje RH

Broj stanovnika u Republici Hrvatskoj ve¢ dva desetlje¢a se smanjuje, ponajprije zbog negativnoga prirodnog
prirastaja.

Nadalje, prosjecno oCekivano trajanje Zivota u Republici Hrvatskoj 2010. godine bilo je

73,5 godina za muskarce i 79,9 godina za Zene, ili prosjecno 76,6 godina (u EU-u je iznosilo 79,7 godina).

Budu¢i da je prosje¢no ocekivano tra-
janje Zivota u razdoblju 1960.-2010. go-
s dine u Republici Hrvatskoj ukupno pov-
e¢ano za 9,2 godine za muskarce i 10,9
godina za Zene, jasno je da se radi o pro-
cesu demografskog starenja. Vazan ind-
ikator starenja jest udio stanovnika stari-
jih od 65 godina u ukupnom stanovnistvu,
koji je u Republici Hrvatskoj godine 2011.
iznosio 17,7% (EU - 17,5%), a ocekuje
se da bi 2050.godine u Hrvatskoj mog-
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predvidenim brojkama za 2050.

epidemiologija u RH i obitelj kao neformalni njegovatelj

U Hrvatskoj ne postoji registar oboljelih od demencije, no uzmemo li u obzir predvidene trendove u starenju
stanovnista, svjetske statistike i prognoze, mozemo na temelju istih okvirno predociti epidemiologiju na razini

drzave. , .
Prema procjenama . 0 jednom

oboljelom brigu vode u prosjeku 2,5 ¢lana obitelji.
Clanovi obitelji nisu educirani za skrb , pogoto-
vo za specificnu skrb koju Alzheimerova bolest
zahtijeva. U pocetnim fazama stanje oboljelog
se prikazuje kao gotovo potupuno normalno, a
simptomi su prakticki neprimjetni. U kasnijim fa-
zama obitelj na sebe preuzima vedi dio patnje.
Razlog tome je nerazumijevanje stanja kroz ko-
jeg voljeni ¢lan prolazi, neupucenost u moguce
simptome i promjene u ponasanju. U konacnici . 112
oboljelom i clanovima obitelji potrebno je pomocdi >0

savjetima, edukacijom i konkretnim akcijama. %
Medutim, nisu samo emocionalni prob- 20|15. 20|20. 2025, 2030.

lemi koji more obiteljske skrbnike.

Uodredenimfazamabolesnik polako gubisposob-

nost upravljanja novcem sto ¢lanovi obitelji mogu,

aliine moraju primjetiti. Nije stoga ¢udno da obol- B bro) obitelskih skrbnika

jeli radi neracionalne financijske poteze, zaduzu- . broj obalelih

juci se i/ili nagomilavajuci nepotrebne predmete.

Takoder je potrebno razrijeSiti npr. prav- 10
na pitanja nasljedstva dok je  kriti¢ni ¢lan e
obitelji pri dovoljnoj kolicini svijesti da bi 6.2
se izbjegle eventualne kasnije frustracije.
Budu¢i da je jedan od simptoma demenci- 5,9 ‘ﬁo“ue\"l‘
ja agresivnost i da je ona Cesto najintenzivni- . 3,7 rd o

je usmjerena prema najblizoj osobi ili viSe njih,

psiholo§ka porT]oc' mo%e bi'Fi po'frebna da b| W - ’nd!,mitrﬂlh:‘:“i -3
se takvi emocionalni Sokovi lakSe prebrodili. | e medicinski tr®
U konacnici obiteljska solidarnost postaje ne- ? i

dostatna budu¢i da je napredak bolesti neiz- —o
bjeZzan, a traje u prosjeku 10 godina. Tada
je nuzan smjeStaj u odredenu institucional-
nu ustanovu koji za sobom ponovo povlaci
i financijske tegobe i mnoge druge tegobe.
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Same prognoze o porastu broja bolesnika ukazuju na potrebu cjelokupne sustavne i institucionalne podrske.
Ozbiljnost te potrebe potencira se uzme li se u obzir trenutno stanje takve podrske koje e se joS poblize opisati.
Nadalje, uzimajuci u obzir ¢ak i povrsni saZzetak teme utjecaja na obitelj, oCito je da potrebna pomoc istoj nije
iskljuCivo medicinske prirode, vec joj se treba pruziti pravna pomo¢, pomoc socijalnog radnika, psihijatra, fi-
nancijskog strucnjaka, psihologa i dr. Takva raznovrsna podrska sluZila bi na korist svima koje ova specifi¢na
bolest pogada.



mogucnosti institucionalne skrbi oboljelih

U Hrvatskoj je prvi psihogerijatrijski odjel osnovan 1959. godine kao dio Psihijatrijske bolnice Vrapce u Zagrebu.
Danas postoji tek nekoliko bolnica sa psihogerijatrijskim odjelima; joS jedna, pored odjela na Vrapcu, u Zagrebu,
u Lopadi kraj Rijeke, te dvije oto€ne-na Rabu i Ugljanu. Oni svi skupa sadrze priblizno 500 kreveta.

Podaci iz teksta Psychiatric hospitals in Croatia and their role in palliative care for people with Alzheimer’s dementia; N. Mimica 2014.

Druga opcija smjeStaja za dementne starije osobe su domovi umirovljenika. Medutim, postoje¢i domovi i so-
cijalno-zdravstvene ustanove zbog teSke prirode stanja bolesnika nerado ih primaju. Osoblje koje se brine
eventualno jo$ i o njima Cesto nije dovoljno educirano, a i omjer njegovatelja i bolesnika je izrazito nepovoljan i
opterecujudi za zaposlene.

< Raspodjela postojec¢ih psihogerijatrijskih odjela u

Citavoj drzavi.

Uzevsi u obzir i podatke o raspolozivoj institucionalnoj skrbi te trenutni, ali i predvideni broj starijih dementnih
osoba u Hrvatskoj, ocito je da se radi o velikom nesrazmjeru i nepripremljenosti drzave na nadolazece procese.
Situacija je predocena je i na ilustraciji koja prikazuje odnos oboljelih smjeStenih u bolnicama ili domu i onih o
kojima brigu vode ukucani, odnosno clanovi obitelji. (podaci za RH)

+

Splitsko-dalmatinska Zupanija

Prema podacima popisa stanovnistva iz 2011. godine, Splitsko-dalmatinska Zupanija je uvjerljivo druga po broju

stanovnika.

Stoga je zabrinjavajuca Cinjenica da nema niti jedan psihogerijatrijski odjel.
Opcije smjestaja u starackim domovima su nedostatne za potrebe Zupanije, a uz to su i neprimjerene za de-

mentne.

Podaci o spremnosti domova (za Splitsko-dalmatin-
sku Z.) na prihvat psihicki bolesnih osoba opcenito
ukazuju na to da preko 50 posto domova izricito ne
prima iste,nesto manje ostavlja tu opciju kao mo-
guc¢nost dogovora i upita zainteresiranog, a jako mali
brojih prihvaca. S obzirom da svi psihicki bolesninisu
dementne osobe, a da se senilne demencije, iako se
manifestiraju kao dusevna oboljenja, ne svrstavaju
medu iste, problem smjeStaja i skrbi joS je ocitiji.
Od ukupnog broja od 30 starackih do-
mova, preko 70 % ih je  privatno.
Cinjenicaje to koja podupire tvrdnje o nedovoljnojin-
stitucionalnoj spremnosti na razini drzave/zupanije.

ZUPANIJSKI

76,6 % 23
234% 7
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U cijeloj Hrvatskoj postoji opcenito problem smjestaja starijih osoba u domove,a kamoli onih koji zahtije-
vaju specificnu njegu i dodatnu educiranost njegovatelja.
Isjecci i naslovi nekih ¢lanaka idu u prilog tome.

ka na dvije do tri godine. Novoprimljeni korisnik se smjesta

Sto se tice liste &ekanja na Dom, to ovisi o vide faktora, ali uglavnom -se cel
na jedinicu koja u cjelosti odgovara njegovom zdravstvenom i psihofizickom statusu.

j i korisnici yd i isnima
Ako je osoba dementna odma se smjesta na stacionar gdje se smjestaju dementni korisnic, Dakle ne moZe se dogodit, da korisni
dementnog smjestimo na odjel gdje se smjestaju pokretni korisnici.

Smijestaj u istarske domove umirovljenika mogu¢ tek kad netko umre ...
www.parentium.com/prva.asp?clanak=14892 -

11. srp 2007 - U Istn smjestaj u domove za starje 1 nemocne osobe teka 960 osoba. ... korisnika, a u
sklopu njih trebao bi djelovati 1 odjel za dementne bolesnike, ... smjesteno u Puli, a ostali su nove
domove pronasli u Rijeci i Dalmaciji

ovljenika mogu¢

umir
arske domoRs ~ - njestaj ceka gotovo

mre: na listi za sm

Smijestaj u ist
tek kad netko u

tisuéu ljudil LISTA ZA ZADARSK :
| DOM Cekaju 652 osob ih j
slobodnadalmacija. hr!dalmacijaf....’Iista—zé,-zadarski-dom—tz:-:I?a;u?elfgfsgbee[?;lg-ﬁt-pn:.: .

: njoj je 130 osoba, a pritisci za smjestaj u Dom,
mi su. ... Najveci problem u ovom sustavu jest

15. 0Zu 2011. - sIobodnadalmacija.hn’dalmaciia .. Na
prema rije€ima ravnateljice Davorke Kméevi¢, gole
nedostatak odjela za dementne osobe.

Trenutno je 650 korisnika u ova dva splitska doma, a ovisno o stanju korisnika ovise i liste

dekanja.

- Najdue se éeka gerijatrija i dementna gerijatrija. Ceka se do 4 godine. Moramo razmisljati
o tome da te kapacitete prosirimo. Na& dom je traZen, vjerojatno i najbolji u nasoj Zupaniji, a
jedan je razlog i taj Sto je cijena niZa nego u privatnim domovina. A niZa je zbog toga jer
drava, odnosno Zupanija pomaZe svojim udjelom — zahvalan je Zupaniji ravnatelj doma.

- Kada bi ustanove djelovale u skladu sa zakonima koji su na
papiru dobri, ali se ne provode, ne bi se dogadalo da &ak 60 posto
sticenika u domovima za starije i nemocne osobe &ine bivai ovisnici
o alkoholu | opojnim sredstvima, osobe s tielesnim o3teéenjima ili
mentalnom retardacijom. U naSem domu Zivi vedina takvih
korisnika, a kako je Dom za psihicki bolesne odrasle osobe Vila
Marija u Puli ve¢ duZe vrijeme popunjen, velik dio Sticenika koji
spadaju u tu instituciju nalazi se u na3oj ustanovi. U domovima Zivi
i znatan broj osoba koje boluju od Alzheimerove bolesti i senilne
demencije, a iako se te bolesti manifestiraju kao duevna
oboljenja, ona to nisu i tim je ljudima nuZna specifitna skrb. U
naso] je ustanovi 30-ak takvih Sticenika i javno se zna da ogroman
postotak Sticenika u domovima za starje nije u adekvatnim
institucijama, veli Mika.

Umjesto zakljucka poglavlja, navesti ¢u 3 prioriteta Hrvatske strategije u borbi protiv Alzheimera i drugih demencija
koji su donesSeni u sklopu hrvatske povelje o borbi.

1) rana dijagnoza bolesti
2)dostupnost lijeCenja antidementivima

3)uspostava koordiniranog sustava potpore osobama koje boluju od AB, njihovim obiteljima i njegovateljima

u svrhu podizanja kvalitete njihova lije€enja i zbrinjavanja.
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2.4 Doprinos arhitekta i arhitektonskog projektranja

Drustveno poZeljna i pozitivha misija arhitektonskog projektiranja bi se omogudila znacajnijom intervencijom,
kroz strukturu projekta.

Konacno, projektom bi i arhitekt dao svoj doprinos u procesima prilagodavanja, humaniziranja, estetiziranja
sjecanja, ljudi i odnosa medu njima. Zapravo to i jesu klju¢ni potencijalni doprinosi arhitektonske struke u cjelini
druStvenoga razvitka, bez obzira je li rije¢ o konceptu zdravlja ili o konceptu bolesti.

No, u svakom slucaju, humaniziranje drustvenih odnosa i prostora u kojima se ti odnosi oblikuju zahtijevaju tako
promisljene arhitektonske pristupe i orjentacije.

12
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3. LOKACIJA

Lokacija projekta je parcela na podrucju grada Makarske.

lako priroda projekta nalaze miran i tih okoliS, pretjerana izolacija udaljena
od naseljenog podrucja utjecala bi nepovoljno na faktor socijalizacije, Sto
zbog vizualne udaljenosti od naselja, Sto zbog fizicke udaljenosti obitelji
oboljelih i posjetitelja.

Ipak, konkretna parcela je Sumovita lokacija, uzviSena u odnosu na cestu
unutar mirne Cetvrti koja se vecinski sastoji od obiteljskih kuéa.

U blizini su srediSte grada te gradevine druStvene namjene (crkva i
osnovna Skola).

bitne odrednice parcele:

NAGIB TERENA

SMJER NAGIBA TERENA

Da bi se svladao nagib, postavljaju se dva zida koja
'zarezuju' u teren te tako tvore pogodne uvjete za
postavljanje objekta na konkretno mjesto.

Nadalje, smjer nagiba utjece na organizaciju i orjentaciju
prostora unutar samog objekta.

Tako su privatne smjeStajne jedinice orjentirane prema visim
tockama parcele, usmjeravajuci im tako pogled prema
postojecoj Sumi i Biokovu, a zajednicke prostorije i vanjski
prostori su usmjereni prema Cetvrti, crkvi, Skoli,dok sam
pogled seze i do mora.
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4. KONCEPT

Korisnicima doma Zelimo pruziti dom.
Dom kao mjesto sigurnosti, privatnosti i slobode.
Tri znacajke su u korelaciji i odrzavaju se u medusobnoj ravnotezi.
Kako to ostvariti?

Analizom trenutnih moguc¢nosti smjeStaja kojima se oboljeli od demencije i njihove obitelji koriste u RH dobila sam neke smjernice za daljnji rad.
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KUGCNA NJEGA STARACKI DOM O D J E L TEZITI: IZBJEGAVATI K A K O N A K O J I NACIN
PSIHOGERIJATRIJE \V4 \V4 \V4 /I arhitektonske intervencije
\V4
OPTERECENJE -povoljnom omjeru osoblja i staratelja doma. -nepotrebno opterecivanje ¢lana obitelji
NJEGOVATELJA U svakom slucaju su opterecenja manja kod -organizacija smjestajnih jedinica u vise manjih grupa
slucaja institucionalne skrbi.
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" -odvlatenje fokusasa demeéntne osobe kao takve =~ | T T T T T T T T T T T T T T
:bliskom odlnosu kojeg osoba o kojoj se brinemo %_l?og dryglh ! drvuga_cul.h pacuengta/stlcenlka doma -obrazovanje i moguénost specijalizacije -organizirati prostore savjetovanja u ugodnom i dostupnom
FOKUS NA ima kod kuce Cije drustvo moZe biti i nepovoljno po dementnih X . L , § i N
NJEGUJUCEG - . R X njegovatelja okruZenju, po mogucnosti u blizini lokalne zajednice
osoba. Cest slucaj u navedenim institucionalnim
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ustanovama. Ll
-ostanak dementne osobe kod kuce u fazama kada
-njegovateljima koji su specijalizirani za njegu o to postaje preveliko opterecenje na koje obitelj, i
STRUCNOST osobama oboljelima od demencije to najcesce jedan clan obitelji nije psihicki, a potom -obrazovanje javnosti, destigmatizacija, empatija D
NJEGOVATELJA i fizicki spreman. Time se obje strane iscrpljuju i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, UBFOZaVAJU.
DOSTUPNOST -dosttjpnoj stru¢noj medicinskoj pomoci kao na -i_zostanak _posjetg_lijeéniku pri pojavi prvih -pruzanje savjetovanja obitelji u najranijim fazama
M E D . bolni¢kim odjelima psihogerijatrije simptoma i sumnji kako bi ih se na vrijeme osvijestilo o ozbiljnosti —
Pomoct situacije
DOSTUPNOST -dostupnoj stru¢noj psiholoskoj pomoci kao na »i_zostanak _posjeta__psihologu pri pojavi prvih -pruzanje savjetovanja obitelji u najranijim fazama
PSIHOLOSKE bolnickim odjelima psihogerijatrije simptoma i sumniji kako bi ih se na vrijeme osvijestilo o ozbiljnosti )
pPoMOCI situacije
-izbjegavanje institucionalnog hladnog ambijenta ¢iti d thoi bi smiestai -gradacija privatnosti, organizacija prostora koje pruzaju
BLISKOST -ambijentu najbliskijem ku¢nom u kojem su slicnog klasi¢nim bolnickim odjeljenjima koji je -kom?fuq t'_kemeg noj 050{ I smje; ajts " raznovrsne aktivnosti, dobro osvjetljenje i prozracenost,
AMBIJENTA dementne osobe Zivjele cijeli dotadasnji Zivot najizrazeniji kod skrbi o oboljelima na odjelu faraments_l largad 0ma, ato su: privatnost, postavljanje prostornih "landmarka", promiljeno koristenje
psihogerijatrije sigurnosti sioboda materijala i boja kao zavrénih obrada namjestaja, zidova, podova.
OMIJER -omogucavanju Sto vece slobode u koristenju -koristenje mehanickih stega koje sprjecavaju -poticanje aktivnosti radi zdravog fizickog ;'Z'Te(lju c‘)‘stalog, po’sta\/lljaFJ:Vsenzora u krevgkte koji pomocu pametnih
SLOBODE | prostora do onih granica u kojima je isto sigurno. kretanje, pasivnost u angazmanu kod organizacije iscrpljenja, te samim time mirnijeg sna i smanjene ehnologlja omogucavaju lakse pracenje navika spavanja
SIGURNOSTI Svakako poticati slobodu i samostalnost. fizi¢kih aktivnosti potrebe za lutanjem
) -poticanju socijalizacije sa vrinjacima, ¢lanovima -kompletnu izoliranost, ali i kompletnu izloZenost -osmisljavanjem raznolikih zajednickih prostora sa ~koristenje prostornih i vizualnih barijera
%%E:S?/?CSIJTE obitelji kako vlastitim, tako i tudim, te sa osobljem. grupi mogucno$cu formiranja vecih ili manjih
otvorenih/ zatvorenih grupa

+ pozitivno ocijenjena vrijednost O izrazito ovisno o specificnom slucaju, ustanovi, obitelji i sl. —— vrijednost ocijenjena nepoZeljnom — vrijednost ocijenjena izrazito nepozeljnom




Kod postavljanja koncepta, bitno je naglasiti Cinjenicu da su predvideni korisnici prostora osobe koje su viSe ili manje nesvjesne stvarnosti, imaju naruseno sje¢anje, pamcenje i fizicko zdravlje.
U svrhu Sto preciznijeg uvida u stanje oboljele osobe se koristi viSe tipova testova (npr. DMAS -Dementia Mood Assessment Scale, GDS - Global deterioration scale, BCRS- Brief cognitive rating scale i dr.)

Pretpostavljajuci koriStenje tih testova uz procjenu iskusnog lijecnika i/ili psihologa, kategorizirala sam korisnike doma u tri skupine; A,B i C.

PSIHO-FIZICKO
S T A N | E

Samim testom se odreduje psiho-fizicko stanje. Ono je u obrnuto proporcionalnom odnosu sa potrebom

pojedinca za njegom i skrbi.

Za osobu koja pati od bolesti
demencije, ali je u ranoj fazi i
biljeZi relativno dobro
psiho-fizitko zdravlje nuzno
je pruZziti nenametljivu skrb i
prostornu slobodu. Kako se
stanje pogorsava, sama
potreba za njegom je veca.
Time Ce se za svaku
kategoriju odrediti blizina
oboljelog i osoblja,odnosno
prostorni tretman.

Nadalje, s pogorsanjem stanja,
Cesto se poseZe za
nekonvencionalnim metodama
kao Sto su senzoricke terapije,
terapije u prirodi, odlasci u
snoezelen sobe. Razlog tome
je smanjen raspon moguénosti
komuniciranja oboljelih, za
razliku od prisebnijih
pojedinaca za koje se
preporucaju grupne
psihoterapije,fizicka aktivnost i
sl. Temeljem ovog se za svaku
kategoriju odreduje okvirni
terapijski tretman.

ORGANIZACIJA

SMJESTAJNIH
JEDINICA

JEDINICA OSOBLJA

na prvom katu sa vecom slobodom
kretanja, najvecim izborom sadrzaja i
aktivnosti. Izrazena gradacija prostora s
obzirom na privatnost. Najudaljeniji od
prostorija osoblja.

u prizemlju s moguc¢nos¢u koristenja
zajednickih prostorija, koristenja vanjskih
prostora i u blizini dezurnog osoblja.

u prizemlju sa direktnim izlazom u
terapijski vrt koji se koristi kao jedna do
terapija kod krajnjih faza bolesti. Po
obrucu oko kojeg su nanizane jedinice 'C'
kategorije nalazi se lijeCnik, snoezelen
soba i blokovi za odrzavanje higijene.

razmjestene po srediSnjem
dijelu na kojem se nalaze
zajednicke prostorije za
druZenje. Omogucavaju
nenametljiv nadzor Citavog
objekta.
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- unutra§nji zajedniéki prostori za > - glavni ulaz, vrata se automatski otvaraju - s s EEw - 'obruc' kretanja za njegovatelje najteiih
- smjeStaj "A" kategoriju smjestaj tipa "A" s pristupom za ulaz, a za smijer izlaza njima se bolesnika. Du? putanje se nalaze
dvjema vanjskim terasama upravlja sa obliznje recepcije zajednicki prostori, blokovi za higijenu,
snoezelen soba, terapijski vrt i lije¢nik.
INNENNNNT -  glavna os kretanja u prizemlju
edini bli " A - sporedniulazi, izmaknuti i skriveni sa izmaknuta u odnosu na dva sporednih
- smjestaj "B" - Jedinice osoblja, recepcije, lijecnik, pravca glavne osi ulaza
psiholog i dr.
\ 4 - pristup za hitne slucajeve, smjeSten na

- smjestaj "C" glavnoj osi i pored ureda lije¢nika



5. SOBA

P R1 S T UP
kome se Zeli .

s . _h e m __e . _olakSati ? . ___| kako? ... <
: a Da pristupni dio ne bi bio zajednicki prostor, ‘
: > pregraduje se staklom; kako bi ulazi u sobe :
1 ” bili vidljivi,a pristupi na njih ostali privatni. 1 e
j ~ izbjegavanjem dugih Razlog tome je potreba za veéom gradacijom | -
: hodnika, pozuruju privatnosti kod 'A’ tipa oboljelih. I o
il 1 s oboljelom kretanje i zbunjuju L .. D
‘ = ovakvog korisnika. ‘
I = Pregledna organizacija I
I o manjeg broja soba I
I S I
‘ ®© ‘
' wn '
| oy e
| © 30 | .
; E =0 : : sve jedinice nanizati ; B e e e
‘ 2 2 ‘: njegovatelju duz jednog koridora ‘
1 n - c 1
‘ © o ‘
e {
PREPOZNATLJIVOST .

’ Pored klasi¢nih oznaka bojama i brojevima

3 svaka soba ima svoj izlog. N
Kroz njega osoba iz unutrasnjosti sobe vidi Sto Ll _

se dogada ispred.

U njega se stavljaju osobne stvari, kao Sto su
slike, cvijece ili neki osobni predmeti za koje je
pojedinac vezan.

Na taj nacin on svojim sadrZajem podsjeca
prolaznika o €ijoj se sobi radi.

PREGLEDNOST

Sa kreveta se jasno vide i razaznaju:

1- "izlog"

2- ulazna vrata

3- vrata wc-a

4- prozor (pogled na vanjski prostor)
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montaza fiksnog brisoleja drvene letve presjekom prilagodene za
montaZu na zavarene Celi¢ne elemente

plpce od tartana 1cm
Sljunak 2cm
mikroarm.cem. estrih u nagibu  8-13cm
+4.1geotekstil 0.3 cm
'l T NS oo
i N bitumenska traka 0.4cm
™N ab ploca 18 cm
N zavréna obrada

limena klupgica

\ ] 143,00

| | |
| | |
I I S Sl
R e L;,,,,,,,,}]; 0.00 R R A R
v 5 5 {2 £ . )9 39 5 Lo : > . >/,Y e T oK . " i .
- e k ‘ / Q—& . o S Ty T T g
‘ i ] 3 . " - box . e - . - - - : i |
E fEe T e L P ‘ B
¥ % af / e . oy > ;\ . v> L k4 ” /: "N,
Bonrl RS SRR - - Pt N ' e F " “epoksi pod 2cm e e e e .
\ o R IR R s 4 hahle o R ek s . .+, <. «| cementniestrih 8cm T P ST S LRI
s, Bt SRR : > ' PE folija - '
e g “ : EPS 3cm
\, oY T L e » XPS 6cm
e Sl e el AB ploca 15¢cm
it VOLTEX hidroizolacija 1cm
- kameni naboj
celicni okvir mjestimicno perforiran i perforirani ¢eli¢ni elementi zavareni za
pricvrscen za tlo okvir

6.10 detalj fasade "C" odjela | mj 1: 25
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6.11 prostorni prikazi
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