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Abstrakt

Autor: Bc. Veronika OvS$onkova

Nazov prace: Navrh interiéru nemocnicnych izieb vyssej kategorie

Diplomova praca sa venuje problematike zariadenia nemocni¢nych izieb vysSieho
Standardu. Na zaklade teoretickej Casti, ktora zhffia vSeobecné poznatky o tvorbe
interiéru a Specializované poziadavky zdravotnickych zariadeni, je vytvoreny navrh.
Izba je spracovand v dvoch zakladnych variantoch, sprievodny text obsahuje d’alSie
mozné varianty zariadenia priestoru. Sucastou prace je ndvrh malého pracovného
stolika. Cely navrh je spracovany vo forme vizualizdcii. K praci st prilozené

konstrukéné vykresy stolika a pddorys navrhovaného priestoru.

Krucové slova: interiér, nemocnica, nadstandardna izba, bezpecnost’

Abstract

Author: Bc. Veronika Ov$onkova

Name of work: Interior design for high standard hospital rooms

The diploma thesis focuses on furnishing of high standard hospital rooms. The design is
introduced according to theoretic part which includes common knowledge about interior
with special requirements for medical equipments. The room is presented in two
different forms, and another possible variants are drafted. Diploma also presents design
of small working table. Whole design is processed in visualisations for both room and
mentioned working table. Mechanical drawings of table and footprint of proposed

design are included in appendix.
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1. UVOD

Pobyt v nemocnici je sucastou zivota takmer kazdého ¢loveka. Tento pobyt je
sprevadzany ochorenim alebo poranenim, takze je viac ako ziaduce, aby okolité
prostredie nepdsobilo na pacienta stresujico a neprijemne. Prijemné prostredie
nemocnicnej izby moéze dokonca ozdravenie pacienta urychlit’. Je preto samozrejmé, ze
'udia uprednostiiuji nemocnice, ktoré posobia viac domackym dojmom.

V pripade Statnych nemocnic bohuzial’ nezostava dostatok finanénych prostriedkov
na modernizaciu. Preto sa v tychto zariadeniach snazia vytvorit' aspon niekol’ko izieb,
ktoré sa vyznacuju lédkavej$im a modernejSim zariadenim. Tieto izby sa nazyvaju
nadStandardnymi, pretoze okrem sukromia poskytujii aj vybavenie ako televizia,
samostatnd kupeltia a internetové pripojenie. NadStandardné izby su samozrejme
spoplatneng, ale prave v Statnych nemocniciach tdto suma nie je vel'mi vysoka.

Stkromné nemocnice si na svoje interiéry vicSinou vyhradzaji védcSie mnoZstvo
financii, preto st zariadené¢ modernejSie a poskytuju eSte prijemnejSie prostredie pre
lieCbu pacientov. Vynimkou nie st ani nemocnice, ktoré poskytuju okrem liecby aj
hotelové sluzby v priestoroch pripominajicich luxusné hotelové zariadenia. Suma za
noc je vSak neporovnatelne vy$Sia ako v nemocniciach S§tatnych, ¢o samozrejme
mnohym 'ud’om v snahe o0 ¢o najrychlejsie uzdravenie neprekaza.

Snahou dizajnéra by malo byt’ vytvorenie priestoru, ktory spiiia vetky hygienické
a technické poziadavky prevadzky, poskytuje dostatok priestoru pre vSetky cinnosti
vykonavané v danom priestore a pritom posobi prijemne aj na pacienta, ktory sa moze

aspon Ciasto¢ne odputat’ od svojich problémov.



2. CIEL

Cielom tejto diplomovej prace je priniest’ uceleny sihrn vSeobecnych poznatkov
0 tvorbe interiérov a aplikovat’ ich na Specificky priestor, akym su nemocni¢né izby.
Zhromazd’'uje poznatky o hygiene, ergondémii, zaoberd sa bezpecnostou pacienta
a pésobenim prvkov interiéru na ¢loveka.

Praca vytvara prehl'ad o vyvoji nemocni¢nych 16zkovych izieb od prvych zariadeni,
venujucich sa oSetrovaniu l'udi, az po stcasny stav nasich a zahrani¢nych nemocnic.
Dal§im zamerom je zhodnotenie prednosti a nedostatkov su¢asnych priestorov
a vyhladanie in3pirativnych navrhov, ktoré spliaji technické a vizudlne poziadavky
modernych zdravotnickych zariadeni.

Hlavnym ciel'om je priniest’ vlastné napady na vytvorenie priestoru, ktory by ul'ah¢il
liecbu pacienta, poskytol mu dostatok pohodlia a zarovenn vyhovoval oSetrujucemu
personalu z hl'adiska starostlivosti o pacienta a technickej tdrzby. Stucastou navrhu je
vytvorenie atypického prvku, ktory by svojim vzhl'adom zapadol do celkovej koncepcie

navrhu a reSpektoval poziadavky na 'ahké udrziavanie.



3. METODIKA

Prva Cast’ prace je zamerana na dejiny nemocnic, kde je dokumentovana premena
prvych zariadeni, venujucich sa opatere chudobnych a chorych, na relativne moderné
nemocnice z obdobia osvietenstva, kedy sa zacali rodit’ zaklady mediciny. V praci su
zaznamenan¢ aj d’alSie modifikacie az po stcasnost’. V tejto kapitole st vyuzité najma
udaje z knihy Dejiny mediciny od staroveku po sucasnost’ od autora Roya Portera.

Dalej sa praca zaobera zhrnutim poznatkov o tvorbe interiérov a vplyvom, ktoré
vnutorné prostredie dotvaraji, ako osvetlenie, farebnost’ a vhodna volba materialu.
V tejto Casti je Cerpané najmi z knihy Skola interiérového designu (Tangaz, 2006).
Nevyhnutnou sti¢ast’'ou je opis ndbytku vhodného pre osoby so znizenou pohyblivostou.

Dal§ia ¢ast mapuje sGasny stav nad$tandardnych izieb v nasich a zahrani¢nych
nemocniciach. V tejto kapitole su vyuzité najma udaje, ktoré poskytujii nemocnice na
svojich internetovych strankach.

V poslednej Casti su obsiahnuté poznatky nadobudnuté pocas Stidia na vytvorenie
navrhu, ktory reSpektuje vSetky poziadavky — ¢i uz finan¢né, ale samozrejme aj
poziadavky na pohodlie pacientov. Sucast’ou prace su vykresy znazoriujice dispozicné
rieSenie, polozkovy plan a vykres nabytkového prvku, ktorého névrh je taktiez sti€astou
préace. Vizualizécie priestoru si vypracované v programe 3Ds Max s néslednou Gpravou
v programe Adobe Photoshop.

Vytvorené su dva navrhy — prvym je nadstandardna izba hotelového charakteru,

druhym je izba urcend pre deti, ktord poskytuje priestor aj pre pobyt rodica.
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4. UVOD DO PROBLEMATIKY - PRVE NEMOCNICE

Staroveké liecitel'stvo sa uz v svojich zaciatkoch okrem magického a nabozenského
sposobu zdovodnovania chorob zacalo zaujimat’ aj o empirické spdsoby ozdravovania
I'udi. Za najstar$iu zachovanti pisomna zmienku, zaoberajlicu sa medicinou, sa povazuje
Ebersov papyrus, ktory pochadza z Théb a napisany bol priblizne v roku 1550 p. n. I.
Okrem zariekavania a zaklinadiel obsahoval aj mnozstvo opisov chorob a spdsobov
liecby s vyuzitim rastlinnych, minerdlnych a zivoc¢isnych latok.

Pod vplyvom kultu Imhotepa zacinaji okolo roku 300 p. n. |. vznikat® lieCitel'ské
miesta — takzvané svityne. Na tychto miestach mali pacienti spat’ a v snoch im mali
rozni poslovia vysvetlovat, aky charakter ma ich ochorenie a objasnit’ im spdsob
lieCenia a navratit’ tak stratenti zivotna rovnovéahu.

Rozvoj starostlivosti o chorych sa objavuje aj v dobach ranného krestanstva.
Krestania mali podla svojej viery povinnost' starat’ sa o chorych a nemajetnych.
Napriklad v Jeruzaleme bol uz v polovici 6. storo¢ia $pital, ktory poskytoval 16zka az
pre 200 T'udi. ESte vécSie zariadenie bolo vo vtedajSom centre krestanskej viery —
v Konstantinopole (Nemocnica sv. Samsona). Na tomto mieste boli vykondvané aj
chirurgické vykony. Da sa teda povedat, ze prvé nemocnice v pravom slova zmysle
vznikali ako plody krestanstva.

V zaciatkoch islamského nabozZenstva nebol vykon lekarskeho povolania ni¢im
obmedzovany. Mnohi lekari boli samouci (tak ako aj jeden z najvyznamnejSich lekarov
Avicenna). Stidium mediciny prebiehalo vi&sinou priamo v nemocnici, kde sa $tudenti
priamo stretavali s konkrétnymi ochoreniami, ked’Ze pitvu islamské néabozenstvo
nepovolovalo. Prva takato nemocnica pravdepodobne vznikla okolo roku 805
v Bagdade. Od 12. storocia sa podobné¢ zariadenie nachadzalo takmer v kazdom vi¢Som
islamskom meste. Za najvyznamnejSiu nemocnicu sa poklad4d kahirskd nemocnica,
zalozend v roku 1283. Tato nemocnica pomdahala chorym zo vSetkych vrstiev niekol'ko
storo¢i. Moslimovia inSpirovali krestanov aj svojou huménnou starostlivostou
0 duSevne chorych, ktord bola prikazovana aj v Korane. Kvoli dobitiu vyznamnych
islamskych uzemi krestanmi, Mongolmi a Turkami zacala tato pokrokova medicina od
14. storocCia upadat’.

Dalsie znamky o zariadeniach na nasom kontinente, ktoré by sa dali povaZzovat’ za

nemocnice, nachadzame v stredoveku. Jednalo sa o cirkevné organizacie dobro¢inného
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charakteru, ktoré sa nazyvali $pitaly. Pévodne to boli skor utulky pre roznych tuldkov
bez stalej sluzby lekarov, vyznamnejSie inStiticie sa z niektorych vytvarali az
V neskorSom stredoveku.

Prvé spravy o stalej starostlivosti lekarov pochadzaju z nemocnice Hotel Dieu,
nachadzajicej sa ned’aleko parizskeho Notre Damu. Prikladom premeny hospicu na
nemocnicu s desiatimi lekarmi a pocetnym personalom je aj nemocnica Santa Maria
Nuova vo Florencii. V roku 1288 poskytovala len dvanast’ 16zok, ale priblizne v roku
1500 z nej bol jeden z najvyznamnejSich krestanskych Spitalov. Uz v tomto obdobi sa
stretavame so vznikom izieb urCenych pre bohatsie obyvatel'stvo. Aj ked’ v nemocnici
osetrovali najmé chudobnych pacientov, osem izieb bolo rezervovanych pre l'udi z tzv.
vyssich tried.

V Anglicku bolo v tomto obdobi zriadenych takmer 500 $pitalov, najvyznamnejsie
v Londyne (Nemocnica svdtého Bartolomeja, Nemocnica svidtého Tomasa). V 16.
storo¢i vplyv tradiéného krestanstva mierne upadol pod vplyvom nabozenskych
reforiem Henricha VIII. A Eduarda VI. Tieto udalosti mali za nasledok ukoncenie
poOsobenia takmer vSetkych Spitdlov s pdsobenim v klaStoroch. Rozrastajlici sa Londyn
tak mal na svojom tzemi len tri menSie nemocnice a V ostatnych Castiach krajiny sa
nezachovala takmer Ziadna.

Na uzemi Talianska vSak kapacity nemocnic stale rastli a napriklad nemocnica
v Rime mala miesto pre takmer 4000 T'udi. Na tychto miestach dochadzalo k r6znym
posunom V oblasti lieitel'stva a chirurgie. Krestanské reformy v kontinentdlnej Europe
umozinovali vznik oSetrovatel'skych organizacii, kde najma zeny vyuzivali k liecbe
rozne rastlinné latky, ale aj chirurgiu (napriklad Dcéry krestanskej lasky — organizacia
zaloZzena v roku 1633). (Porter, 2013)

S osvietenstvom priS§la zmena aj v charaktere nemocnic. UZ sa nejednalo len
o0 chudobince - psychicky a fyzicky chori T'udia boli oddelovani od starych T'udi,
nechcenych deti a nemajetnych. Z nemocnic sa stali svetské zariadenia, ktoré vyuzivali
najnovsie vedecké poznatky a dbalo sa na hygienu. Z doktorov sa stavali Specialisti na
diagnostiku, chirurgiu a chémiu. Centrom tohto posunu sa stal Pariz, kde sa nemocnice
stali miestom vyskumu, vyucby, lieCitel'stva a upustilo sa od charitativnej opatery. Pariz

sa stal vzorom pre medicinsku prax pre cely svet na celé 19. storocie. (Jackson, 2011)
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Obr. 1 Obraz od autora Williama Simpsona zobrazujtci reformatorku Florence

Nightingale v nemocnici (www.allposters.com)

V obdobi industrializacie vSak kvalita zdravotnej starostlivosti klesala. V tomto
obdobi obyvatel'stvo hromadne migrovalo z vidieka do miest, ¢im sa mesta stavali
preplnenymi, klesala hygiena anemocni¢né zariadenia neposkytovali dostatocny
priestor pre liecbu. Historické mesta si svoj charakter zachovali, najhorSia situdcia bola
Vv rychlo rasticich priemyselnych centrach. Situédcia sa zlepSila so vznikom mestskej
kanalizacie a centralneho vodovodu aod dvadsiateho storo¢ia sa stalo mesto opat
miestom, kde obyvatelia netrpeli epidémiami.

Mnozstvo nemocnic rastlo, boli pavilénového typu, nedelili sa vSak uz len na
muzsku a zensku Cast, vznikali aj $pecializované pracoviska. Architektura nemocnic sa
menila aj z dovodu technického pokroku. Nové technoldgie (ako napriklad rontgen) si
vyzadovali flexibilnejsie priestory. Objav povodu chorob (baktérie) zmenil nemocnice
vo forme vzduSnych pavildnov na monumentdlne ucelené stavby, ktoré uz nemuseli
nevyhnutne stat’ v centre mesta, ale umiestiiovali sa na okraj a vytvarali samostatné
celky. Prikladom je sanatorium vo finskom Paimiu od architekta Alvara Aalta, ktoré je
zasadené do prirody na okraji mesta. Jednd sa o presvetleny priestor, kde st izby
pacientov umiestnené v rade asmeruju na juh s moznostou zatienenia na balkone,

sucast'ou budovy je velka terasa. Usporiadanie izieb, ktoré nereSpektovalo spoloc¢ensku
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hierarchiu pacientov malo za ucel ponuknut’ v§etkym pacientom moznost’ na uzdravenie
v dostojnych podmienkach. Pacienti boli umiestiiovani podla zdravotného stavu od 1.

do 6. poschodia. Priklad zariadenia tejto nemocnice je na obrazku 2.

Obr. 2 Interiér sanatéria Palmio — Alvar AAlto (www.tresiyo.com)

Nasledujptica velka vlna vystavby novych nemocnic prebehla v 50. a 60. rokoch
19. storo¢ia. V nemocniciach vznikli tri zakladné sucasti: ambulantna cast’, lieCebna
Cast’ a 16zkova Cast’. Prvé dva komponenty sa stale rozvijali, 16zkova Cast’ zaostévala,
pretoze medicinsky pokrok bol tak dynamicky, Ze na modifikacie izieb pacientov nebol
kladeny prili§ vel'ky doraz. (Nickl, 2013)

Na zlepSenie obytného prostredia pacientov sa zacalo dbat’ aZz v poslednych
desatroCiach. Pri planovani nemocnic sa pocitalo s vytvorenim samostatnych izieb,
dvojlézkovych izieb anickolkych viacsich slézkami az pre Siestich pacientov.

(Verderber, 2000)
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5. ANALYZA VLASTNOSTI A POZIADAVIEK NA INTERIER
NEMOCNICNYCH IZIEB A IZIEB VYSSEJ KATEGORIE

Nemocnice su zariadenia, ktoré sluzia k lieCeniu a oSetrovaniu pacientov s akitnymi
alebo chronickymi ochoreniami. V minulosti boli navrhy nemocnic smerované
vyhradne na lieCebne chirurgické ucely. V sucasnosti sa od tohto postupu ustupuje
a trendom sa stava humanistickejSie ponatie lieCebnych zariadeni. Moderné nemocnice
upustaju  z predstieraného  hygienického prostredia a uprednostiiuji  atmosféru
pripominajtcu hotel, pripadne este viac domécke prostredie, ktoré ma pozitivny vplyv
na l'udskt psychiku.

Pri navrhovani nemocni¢nych zariadeni sa v sucasnosti pocita aj s moznost'ou
variability prostredia. Navrhovany priestor sa stava flexibilny, je mozné ho prispdsobit’
pri zmene funkcie a zaroven je zachovana pévodna nosna konstrukcia. (Neufert, 2000)

Tento faktor umoznuje vytvorenie priestoru aj pre narocnej$ich pacientov, ktori
Vv procese liecby vyzaduju vécésie pohodlie a dostatok sukromia, ktoré im nemoze byt
poskytnuté v beznych izbach.

Nemocnica sa radi do skupiny verejnych interiérov. Stucastou verejného interiéru
moze byt’ aj privatna Cast’ ale aj v tomto pripade je priestor rieSeny ako verejny. (Hala,

2010)

5.1. Charakteristika 16zkovej ¢asti

Lozkové oddelenia by mali mat’ podl'a Neuferta (2000) moznost’ ubytovania 20 — 28
pacientov. Vys$§i pocet by uz mohol viest’ k strate prehl'adu oSetrujuceho personalu.
VSetky izby musia mat prirodzené osvetlenie anemali by byt priechodné. Do
miestnosti s umelym osvetlenim je mozné umiestnit’ oSetroviiu alebo miestnost’ pre
sestry. Zariadenie podlicha potrebam konkrétneho oddelenia. Spolo¢né pravidla pre
vSetky oddelenia su dostatocna priestrannost’ k pohybu a pristupnost’ 16zka z oboch
stran. Netreba zabudat’ ani na ulozenie osobnych veci pacienta a nemocni¢nych
pomocok.

Predpis ¢. 92/2012 Sh. - Vyhlaska o poziadavkach na minimalne technické a vecné
vybavenie zdravotnickych zariadeni a kontaktnych pracovisk domadcej starostlivosti

uvadza, ze pri kazdom [6zku musi byt zdroj elektrickej energie a lokdlne osvetlenie;
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Vizbe musi byt komunikacné zaradenie medzi pacientom a sestrou. lzba musi mat
priame denné osvetlenie. Kazda izba musi mat umyvadlo, ak nema nadviznost na
kupelnu, sprchu alebo WC vybavené umyvadlom, a dalej vycleneny priestor pre
stravovanie chodiacich pacientov, ak nie je zriadend jedalen samostatne. Medzi l6zkami
musi byt dostatocny priestor pre cinnost persondlu, pohyb pacienta a manipuldciu
S pristrojmi a materidalom.

AK je l6zkova starostlivost poskytovand detom, musi byt prisposobena velkost 6zok
tymto pacientom. Izby pre novorodencov, kojencov a deti do troch rokov musia byt
technicky upravené tak, aby bola zaistena vizudlna kontrola pacienta z pracoviska

sestry, ak sa nejednd o hospitalizdaciu pacienta so sprievodom na jednej izbe.

5.2. Ur¢ovanie rozmerov a rozloZenia nemocni¢nych izieb

Zakladné rozmery izieb su uréované najmid rozmerom l6zka a manipulacnym
priestorom okolo neho. Potrebné zakladné rozmery aich urcujtice faktory si uvedené
v tabul’ke 1. Najma Sirka miestnosti by v§ak nemala byt mensia ako 3750 cm, aby bola
manipulacia s 16zkom jednoduchsia a menej naméhava. Plochu je taktiez nutné navysit
pre potreby oddeleni.

Minimélna plocha pre jednolozkova izbu by mala byt aspoit 10 m?, v pripade

dvojlozkovej izby by mal byt priestor pre jedno 16zko minimalne 8 m?.

Tab. 1 Faktory ovplyvilujuce rozmery nemocnicnej izby (Neufert, 2000)

Faktor Rozmer
Sirka postele 900 — 950 mm
Vzdialenost’ 16zka od steny 800 mm
Vzdialenost’ 16zka od steny s oknom 1300 mm
Dizka 167ka 2200 mm
Priestor pre transport 16zka minimalne 1250 mm

KedZe pacienti pocas pobytu v nemocnici travia vacSinu Casu v Svojej izbe, je
samozrejmeé, Ze by sa malo dbat’ na ich poziadavky. Podl'a viacerych prieskumov je pre

nich najdodlezitejsi lahky pristup do vSetkych casti, pocit bezpeCia a sukromia,
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zariadenie musi byt prisposobené pre ndvstevy rodiny a musi poskytovat’ potrebné
rozptylenie.

Z pohl'adu oSetrujuceho persondlu a bezpeCnosti by mal byt zabezpeceny
bezproblémovy pristup k pacientovi, mala by byt minimalizovana nutnost’ zdvihania
pacientov a ich presuvanie, znizenie po¢tu krokov nutnych k dosiahnutiu na pristroje
a material a umoznit’ dostato¢ny priestor na pracu.

Vsetky tieto vlastnosti zahfila izba, ktord je sukromnd, obsahuje minimalne
umyvadlo (umyvadlo ako sucast izby podla prieskumov znizuje riziko infekcie),
pracovisko pre persondl mimo miestnost’ pacienta, miesto pre navstevu a mala by
umoziovat’ rychlu Gpravu pre starostlivost’ v akutnom stave. Va¢si pokoj v miestnosti je
vytvoreny, ak su izby totozné anie zrkadlové zdovodu mnozZstva zariadeni
umiestnenych v stene za hlavou pacienta, ktoré spdsobia naruSenie steny a tym zvysuju
priestup zvuku.

Casto rozoberanou otazkou je aj umiestnenie kipelne. Vietky zakladné rieSenia
(umiestnenie pri vchode, pri okne, za hlavou pacienta alebo pred postelou) maji svoje
pre a proti. Kapelta pri vchode znemoziiuje umiestnenie miesta pre sestru s oknom
z chodby na sledovanie pacienta, ked’ze kiipelnia a vstupné dvere zaberaju takmer celu
stenu. Tento problém sa rieSi umiestnenim ktpelne k stene oproti vstupu. Takéto
rozdelenie, najmé ak sa vytvori vacsi priestor pri hlave pacienta, umoziuje najlepSiu
zdravotnu starostlivost’, bezprekazkovy pristup pre personal a vytvori intimne miesto pri

okne pre rodinu (McCullough, 2010). Variant rieSenia je zobrazeny na obrazku 3.
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Obr. 3 Priklad podorysu sukromnej izby.

A — pracovné miesto pre oSetrujlici personal s oknami na pozorovanie pacienta, B —
skladova miestnost’, vd’aka ktorej nie je nutné rusit’ pacienta pri dopliiiani zasob, C —
umyvadlo, D — ktipel'na, ktora nezabranuje pacientovi vo vyhlade z okna, E — miesto
pre rodinu, ktoré nebrani pristupu personalu k pacientovi, F — 16zko pre pacienta, G —
priestor pre personal pri oSetrovani pacienta umiestneny vedla skladovej miestnosti

(McCullough, 2010)
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5.3. Pobyt 0s6b s pohybovym obmedzenim

Kazda nemocni¢né izba by mala spiiiat’ poziadavky na pohyb osob, ktoré potrebuju
k pohybu pomdcky ako napriklad invalidny vozik alebo barle ataktiez by mala byt
prispdsobend na moznost’ presunu pacienta s celou postelou.

Pre bezbariérovy pristup je dolezité spravne dimenzovanie vstupu do miestnosti.
Vstupna chodba a aj samotné komunikacie v izbe by mali poskytovat’ dostatok priestoru
na oto&enie vozika 0 360 °, ¢o predstavuje kruh s priemerom priblizne 1500 mm. Sirka
komunikacie usposobenej pre pohyb vozickarov by mala byt minimalne 1200 mm,
vhodnej$i rozmer pre nemocnice je az 2250 mm, ¢im je umozneny aj bezproblémovy
presun leziacich osob. (Snajdarova, 2007)

Na dostato¢ny priestor by sa malo v nemocniciach dbat’ najmé pretoze sa pacienti
Casto ocitnii na voziku len kratkodobo - pocas pobytu v nemocnici anie st preto
zvyknuti na manipuldciu s okolitym prostredim v sede. Tomuto faktu by mali byt

prispdsobené aj rozmery nabytku v izbach.

Hlavné vlastnosti nabytku pre hendikepovanych:
o stabilita
e dostato¢ny odpor proti odsunutiu sedacieho a stolového ndbytku
e cCaltinené prvky bez citel'nej konStrukcie
e reSpektovanie ergonomie
e pohyblivost’ — umoznenie ¢istenia podlahy

e Tahka pristupnost’ uloznych priestorov (Brunecky, 2012)

5.4. Poziadavky na tloZny nabytok

Filipova (2002) vo svojej publikacii uvadza, ze ndbytok v priestoroch urenych pre
imobilnych pacientov musi byt’ nizky z dovodu obmedzené¢ho dosahu vozickara. Skrine
by nemali byt vyssie ako 1400 mm a hlbsie ako 600 mm. Sokel skrine musi byt
dimenzovany tak, aby sa pod neho zmestili stipacky vozika. Minimalna vyska sokla je
teda 250 mm a odsadenie od prednej plochy skrine 0 100 mm. Tieto rozmery vyzaduju

pevné pripevnenie nabytku k stene.
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Pouzitie vysokych soklov nie je nutné pri skrinkach s hibkou mengou ako 250 mm.
Police s touto hibkou by mali byt vysoké maximéalne 1600 mm. Ak st vo vyrobku
pouzité zasuvky, mali by byt’ v rozmedzi od 550 mm do 1000 mm. Do niz8ich zasuviek
by sa musel pouzivatel' predklanat’ a do vysSich by nevidel. Zasuvky musia byt
zabezpecené proti vypadnutiu z korpusu vhodnym vysuvnym systémom. Aj pri
zasuvkovych dieloch je nevyhnutné pripevnenie k stene, pripadne pouzitie systému,
ktory umozni otvorenie len jednej zasuvky (podobne ako v kancelariach).

Ked’ze na otvorenie kridlovych dveri je nutné vel'’ké mnozstvo priestoru (pouzivatel

cuva az do uplného otvorenia dveri) je vhodnejsie vyuzitie skrine s posuvnymi dverami.

5.5. Sedaci nabytok

Pacienti st poCas svojho pobytu v nemocnici viac¢Sinou nuteni lezat’ alebo sediet’,
¢im je vel'mi zatazovana chrbtica. Preto je vhodné, ak to umoziuje dispozicia priestoru,
umiestnenie kresla s moznost'ou nastavenia réznych pol6h sedenia.

Minimélna odporicana vyska sedu je 450 mm, ¢o umozni jednoduchsie vstdvanie
pripadne presadanie na vozik. Vyska operadla sa odpora¢a minimalne 800mm, aby bola
hlava dostatocne podoprena aj pri spanku sediaceho a nedoslo k neprijemnému zaklonu
hlavy. Pre pohodIné sedenie imobilného pacienta je vhodné pripojenie nastavovatelnej

podpory néh a moznost’ zmeny uhlu operadla.

5.6. Lehaci nabytok

Rozmery lehacieho néabytku su rozpisané v kapitole 5.2, vtabulke 1. Okrem
velkosti 16Zka je dolezitd aj volba spravneho matraca. Problémom u dlhodobejsie
leziacich pacientov je vznik preleZzanin. VhodnejsSie je pouZitie tvrdSich matracov, pri
mikkych matracoch je ndro€nejSie otacanie na 16zku, Co mdZe vytvorit' nepohodu pri
leZzani pripadne aj uz spominané nekrézy tkaniv. Nevhodné je pouzitie matracov
s konvexnym vydutim, vstavanie moze ul'ahcit’ stuzeny obvod matraca a taktiez zabrani
padu. (Brunecky, 2012)

Z pouzivatel'ského hladiska je vel'mi doélezita vzduSnost matracu, ¢o okrem
konstrukcie postele a rostu ovplyviluje najma materialové zlozenie. Z tohto hl'adiska st

najvhodnejsie pruzinové matrace, ktoré sa vSak nehodia do nemocnic, lebo ich nie je
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mozné Cistit' preparovanim. Aj napriek inovovaniu pouzivanych materidlov sa neda
dokladné Cistenie celého matraca vynechat,, pretoze sa nedé zarucit’, ze chemické latky
pouzité na antimikrobalnti upravu neovplyviiuju aj ¢loveka. DolezitejSie v boji proti
mikrébom je upravovanie konsStrukcie 16zka, ktord nevytvori pre mikroorganizmy
priaznivé podmienky. Ich vstupu sa dé& Ciastone zabranit volbou textilie
S nepriestupnou clonou, ktord ma prelepené Svy alebo st vysokofrekvencne zvarené.
Takato textilia je paropriepustnd ateda vhodna aj pre zdravotnicke zariadenia. Ako
uvadza Janéova (2007), naroéné poziadavky na hygienu a pohodlie spia navrh matraca
s pouzitim tzv. penovych pruzin. Takato kontrukcia by mala splhat’ poziadavky na
individudlne pruzenie, mala by mat’ poc¢iatocnu mékkost’ a byt’ suc¢asne dostato¢ne tvrda
pre oporu leziaceho.

Technoldgia vyroby je narocnejsia ako pri tvarovani v smere kolmom na jadro
matraca, pretoze sa vytvara dvoma prechodmi nozov CNC stroja (spracovany dielec sa
oto¢i 0 90 °C), ale poskytuje vacsi komfort a priedusnost’, takze sa leZiaci neprehrieva a
takéto jadro matraca je mozné sterilizovat’ parou. Taktiez nie je nutné zlepovanie
prvkov. Tvrdost’ a tuhost’ je mozné ovplyvnit’ voI'bou rezu pruzin a ich vyskou. Matrac
sa da pouzit’ aj v kombinacii s polohovatelnym roStom

Vyska lehacej plochy by mala byt’ vyssia ako u bezného nabytku. Aby sa pacientom
lahSie usadalo a vstavalo a persondlu lepSie manipulovalo s pacientom, mala by byt

vyska postele 550 — 650 mm.

5.7. Kupel'fiovy nabytok

Ako je uz spomenuté vyssie, hlavnou zasadou navrhovania priestoru vyuzivaného
imobilnymi l'ud’'mi, je dostatok priestoru pre otocenie vozi¢ka. Nutné je umiestnenie
drzadiel, ktoré umoznia usadanie na WC ato vo vzdialenosti 600 mm od seba a vo
vyske 780 mm od podlahy. Taktiez su nevyhnutné drzadla v okoli sprchy a vane, aby sa
zabranilo padu pouZzivatela. Dvere do kupelne sa musia otvarat smerom von, aby
Vv pripade straty vedomia pacienta nedoslo k zablokovaniu dveri. (Brunecky, 2012)
Vyska sedadla zachodovej misy od zeme musi byt minimalne 500 mm. Ak je WC

umiestnené v samostatnej miestnosti, kabina musi mat’ aspon 1400 x 1400mm.
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V novych nemocniciach dokonca 1600 x 1800mm. Sprchové kuty musia mat
vnutorné rozmery asponn 1400 x 1400 mm a ich sucastou musi byt sklopné sedadlo.
Rozdiel medzi podlahou ktpelne a dnom sprchovacieho kiita méze byt maximalne

20 mm. (Skopec, 1999) Minimalne rozmery s znazornené na obrazku 4.

2 200

Obr. 4 Znazornenie minimalnych rozmerov kupel'ne ur¢enej pre imobilnych

pacientov (Skopec, 1999)
5.8. Pobyt rodiciek a novorodencov

Starostlivost’ o novorodencov a rodicky sa vo vSeobecnosti vel'mi neli$i od beznej
starostlivosti. Z dovodu potreby vic¢Sej ochrany proti infekciam je vSak vhodné
oddelenie s novorodencami delit na mensie miestnosti pripadne boxy, ¢im sa znizi

pocet navstevnikov v priestore. Z dovodu minimalizovania Sirenia choroboplodnych
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zarodkov je nutné nastavenie vzduchotechniky na rychlej$iu vymenu vzduchu (az osem
nasobna vymena). V stcasnosti sa najviac vyuziva ulozenie matky s dietatom v jednej
miestnosti uz niekol’ko hodin po narodeni (tento sposob ulozenia sa nazyva ,,rooming
in“). Odpada tym casté prestivanie deti z dovodu kojenia.

Rozmer miestnosti musi byt uspdsobeny umiestneniu detskej postiel’ky alebo
kosiku pripadne miestu na prebal'ovanie a vazenie novorodencov. Teplota v miestnosti
je vyssia ako vinych oddeleniach, ato vrozmedzi od 24 °C do 26 °C z dovodu
nedostatocnej termoregulacie novorodencov. (Neufert, 2000)

Sucast'ou 16zka urc¢eného pre detského pacienta vo veku od 4 do 10 rokov musia byt
postranice, ktoré je nutné pouzit’ najma v noci aby sa zabranilo padu. Pri pacientoch
S vaznej$im stavom pripadne pri psychomotorickych poruchdch musia byt pouzivané

stale. (Brunecky, 2007)

5.9. Vnutorné prostredie budov

Podstatny vplyv na Pudské telo méa aj vnutorné prostredie budov. Cim viac je
v konstrukceii stavby a vo vnatornom vybaveni miestnosti pouzitych syntetickych latok,
tym sa zvySuje mnoZstvo chemickych a aktivnych latok v budovach. Suhrn symptémov,
ktoré vznikaji posobenim budov, nazyvame Sick Building Syndrom (SBS) alebo
Building Related Ilness (BRI). V stcasnosti je ¢asto rieSenou témou mnozstvo
a posobenie VOC latok (Volatile Organic Compound) na ¢loveka. Ich pdsobenie sa
vSak Casto prejavuje na Cloveku a prostredi az po dlh§om ¢ase. V nemocniciach je
prostredie ovplyviiované okrem konStrukénych prvkov aj pouzivanim Cistiacich
prostriedkov.

VOC latky v kombindcii s prachom eliminujii zdraviu prospes$né iony a taktieZ st
problémov aj pre takzvané zhaSadld (quenchers), ktoré odburavaja zvysky

Z biochemickych reakcii prebiehajucich v 'udskom tele. (Brunecky, 2007)
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6. PREVENCIA PADOV

Spravne navrhnuty priestor nemocnice by mal spifat’ vietky poziadavky na to, aby
sa eliminovala moznost’ padu pacienta. Prave na zranenia vzniknuté padom sa zameralo
americké Centrum pre kontrolu chordb a ich prevenciu (Centers for Disease Control and
Prevention). Podl'a ich prieskumov je v USA kazdoro¢ne vynalozenych 34 miliard
dolarov na oSetrenie zraneni vzniknutych padom.

Je zrejmé, ze k moznosti paddu prispievaju dva faktory — vnatorny a vonkajsi. Za
vnutorny faktor sa da povazovat’ fyzické a mentalne zdravie, vek, pohlavie, ovplyvnenie
medikaciou, zrakové postihnutie a podobne. Okolie pacienta je povazované za vonkajsi
faktor. Je vSak vel'mi tazké ur¢it’ dovody, ktoré zapricinili uraz pacienta, ked’ze podla
stadie T.P. Haines a N.G. Waldron z roku 2011 prebehne viac ako 70 % takychto
udalosti bez svedkov.

Znizenim poctov padov sa zaobera vyskumna skupina z Technickej univerzity
v Texase, ktord sa zamerala na l'udi ako fyzické objekty, ktorych aktivita ma za
nasledok vyvolanie sil vo vnutri tela. Cudské telo, tak ako vSetky objekty, ma tazisko,
ktoré sa sustavne postuva. Podl'a tedrie je predzvestou padu, ked’ pohybova trajektoria
taziska telesa narastd, ¢o sa snazili dokazat sériou pokusov v kupelni, v okoli dveri
a Vv pripadoch, kedy je pacient pripojeny na infuziu. Tridsat’ star§ich pacientov takto
vykonalo az 600 pokusov, zatial ¢o boli priputani do postrojov, ktoré zabranili
poraneniu. Podl'a analyz sa pri pokusoch vyskytlo az 730 moznosti padu. Nahravky
tychto udalosti boli skimané expertami v oblasti dizajnu.

Pri pokusoch boli zistené ako najvyznamnejSie faktory vek a pohlavie (vnitorny
faktor), rozmiestnenie kupelne (vonkajSi faktor) ardzne cinnosti ako otacanie sa,
uchopovanie a tlaenie predmetov. Pri pozorovani vSetkych tychto faktorov samostatne
stratili prvé tri vyznam, o znamend, Ze najviac problémom je spodsobenych pri
interakcii s okolitymi predmetmi.

Na zaklade poznatkov z pokusu bola vytvorena séria vhodnych interiérovych

opatreni, ktoré s vSak zatial’ len v §tadiu hypotéz.
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e V navrhu kipelne by mala byt minimalizovana nutnost’ otdCania sa, ¢o sa da
dosiahnut’ vhodnym umiestnenim kupel'novych dveri, toalety a umyvadla.

e Priestor by nemal vyzadovat pohyby, v ktorych st zahrnuté viaceré
z problematickych péz ako napriklad otocenie sa, uchopovanie alebo
posuvanie.

e Volba posuvnych dveri do kupelne s dostatocnou Sirkou pre pohodlny
prechod aj pre pacientov s infaziou.

e Vedla toalety je vhodné pouzit’ sklopné uchyty, ktoré v pripade potreby
poskytnu priestor aj pre oSetrovatel’a.

e Otacanie pacienta znizime spravnym umiestnenim tlac¢idla na splachovanie
alebo pouzitim automatického splachovania.

e Umiestnenie vstupu do miestnosti tak, aby bolo zachované stkromie
pacienta aj s otvorenymi dverami do ktpelne.

e Je nutné odstranit’ vSetky prekazky v komunika¢nych zdénach a hlavne
Vv ceste do kupelne.

e Vhodné je umiestnenie stolika nad postel'ou, ktory sa vSak musi dat’ rychlo
a bez namahy z postele odstranit’ (napriklad pripevneny priamo k posteli).

e Konstrukcie infizie by mali mat ¢o najmenSiu zakladiiu, aby sa

predchadzalo zakopnutiu pacienta. (Pati, 2016)

Prevenciou padov sa zaoberaju aj Medzinarodné bezpecnostné ciele, ktoré su od
roku 2008 povinnou sucast'ou akreditacného procesu pre nemocnice akreditované podla
Medzinarodnych akreditaénych $tandardov Joint Commission International. Ugelom
tychto cielov je zvySovanie bezpeCia pacientov apodavaji ndvrhy rieSeni
bezpecnostnych problémov.

Podl'a medzindrodnych Standardov by teda personal mal zhodnotit’ riziko trazu
padom u pacienta na zaklade charakteristiky populacie prisluSnej oblasti, spektra
poskytovanej starostlivosti a vybavenia prostredia nemocnice. Na zaklade zisteni by
mali zaviest’ opatrenia k zniZeniu rizika padu a zniZeniu rizika poranenia, ak k padu
doslo.

Hodnotenie rizika padu by sa malo odvijat od vyskytu predchadzajicej straty
rovnovahy u pozorovaného, od mnoZzstva a charakteru uzivanych liekov, od hodnotenia

chodze a rovnovahy a od pripadného pouzivania pomocok pri chodzi. K hodnoteniu by
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malo dochadzat’ opakovanie, aby sa don premietal aktualny stav pacienta, napriklad pri
zmene uzivania liekov. Ak je pacient hodnoteny ako rizikovy, mala by nemocnica

zaviest’ potrebné opatrenia na ochranu pacienta pred urazom. (Joint Commission
International, 2004)
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7. FAKTORY OVPLYVNUJUCE VZHLAD MIESTNOSTI

K zakladnym faktorom, ktoré svojim pdsobenim vplyvaju na vzhl'ad miestnosti
patria osvetlenie (jeho intenzita, rozdelenie a sfarbenie), celkova farebnost’ priestoru
avolba materialu ajeho Struktary. V nasledujicich podkapitolach st vSeobecné

poznatky o tychto faktoroch aplikované na Specifikd nemocni¢nych priestorov.

7.1. Osvetlenie

Funkciou osvetlenia miestnosti je vylepSenie vlastnosti miestnosti a jej skraslenie.
Dobré osvetlenie moze povysit koneény dizajn a dodat’ mu na dynamike a vyraze.
Kazda ¢innost’ vykonavana v budove potrebuje urcity druh osvetlenia a preto ma plan
rozmiestnenia svetelnych telies vychadzat' zo vsetkych cCinnosti, ktoré st v danom
priestore vykonavané.

Interiér ovplyviluje okrem rozmiestnenia svetla aj jeho sfarbenie. Kazdy zdroj
svetla, ¢i je umely alebo prirodzeny, vytvara elektromagnetické viny farieb —viditeI'né
Casti spektra. Ak sa vSetky farby spektra zmiesaju, vznikne svetlo biele. Ak upravime
mnoZstvo Ziarenia roznych vinovych dizok, ovplyvnime tym farbu svetla a jeho teplotu.
(Tangaz, 2006)

Medzi faktory ovplyvilujuce charakter prirodzeného osvetlenia v miestnosti patria:

e Orientacia, teda smer prirodzeného svetla

o svetlo z vychodu je svetlé a jasné

o severné svetlo je Cisté a studené

o juzné svetlo je stale a hortce

o svetlo zo zapadu je hmlisté a teplé
e Roc¢né obdobie a podnebie — vzime dopadd menej teplych vinovych
dizok, v lete ovel'a viac. MnoZstvo znizuje aj oblaénost’ a hmlisté pocasie.
(Nielson, Taylor, 2011)

Vol'ba osvetlenia zavisi aj od materialov pouzitych v miestnosti. Plati, Ze svetlé tony
farieb intenzitu svetla zvySuji a zvySuje sa tak aj vnimana miera osvetlenia. Naopak,
tmavé tony s menSou odrazivostou povrchu svetlo pohlcuju. Vnimand jasnost je

V porovnani so svetlej$imi miestnostami s rovnakym druhom osvetlenia nizsia.
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Rozne svetelné zdroje poskytuju rozlicny charakter svetla, ktory inak vplyva na
charakter priestoru. Napriklad ziarovky poskytuju podobné sfarbenie svetla ako
prirodzené¢ denné svetlo. Kvoli svojej nizkej Zivotnosti ich v sucasnosti nahradili
ziarivky alebo LED diody.

Vznik svetla v ziarivkach spociva v reakcii elektrického pradu s fosforovym
naterom (luminofor), ktory je na vnutornej strane vyrobku. Teplotu a sfarbenie
vzniknutého svetla ovplyviluje mnozstvo a zvoleny druh fosforového nateru. (Tangaz,
2006)

LED (Light Emitting Diode) funguje na principe elektroluminiscencie —
nekoherentné uzko spektralne svetelné Ziarenie je emitované prechodom elektrického
pradu v priepustnom smere cez polovodi¢ovu elektronickt stciastku s prechodom P-N.

Zafarbenie LED svetla zavisi od chemického zlozenia P-N prechodu diddy. Je
mozné vyrobit’ diddy s pAsmami vyzarovania od skoro ultrafialovych, cez rozli¢né farby
viditel'ného spektra az po infracervené pasmo, pripadne médzu vyzarovat’ len urcita
monochromaticku farbu. Nie je vS§ak mozné vytvorit’ biele svetlo, preto sa v klasickych
LED diddach biele svetlo vytvara kombindciou troch inych spektier. Vyhodou tohto
svetla je dlha zivotnost, nizka spotreba energie a teda znizenie celkovych nakladov.
(Nielson, Taylor, 2010)

Ulohou umelého osvetlenia je vytvorit’ prijemné, hygienické a bezpeéné prostredie.
KedZe vSetky zdravotnicke zariadenia musia mat’ celkové umelé osvetlenie, malo by
spiiat’ aj poziadavku hospodarnosti. V 16zkovej Gasti je dblezité zabranit oslneniu
pacienta. Zasada je, Ze v zornom poli pacienta by nemalo byt’ vidiet’ priamo do zdroja
svetla. Tto podmienku spifiaju svietidl4 umiestnené na stene za leziacim v podobe
svetelnych ramp. Okrem svetla v nich byvaja zabudované aj d’alSie rozvody ako rozhlas
alebo komunikator medzi sestrou a pacientom, pripadne rozvody medicinskych plynov.
V pripade, kde nie je mozné umiestnit’ takito rampu, je nutné vyrieSit' osvetlenie
individudlne tak, aby leziaci nevidel do svietidla. Oslneniu zabranime pouzitim
zariad’ovacich predmetov s vhodnou matnou povrchovou tpravou

Norma odportac¢a hodnotu celkového osvetlenia 100 1x. V pripade, Ze su v miestnosti
vykonavané aj ndro¢nejSie zakroky a vySetrenia, inStaluje sa aj dodatkové stropné

osvetlenie pouzivané len v pripade potreby vykonéavania Specidlnych tkonov.
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K celkovému osvetleniu sa eSte modze pridavat miestne osvetlenie vo forme
pridavnych svietidiel. Toto miestne osvetlenie by malo byt v sprdvnom pomere

k celkovému. Ich vzajomny pomer je na obr. 5
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Obr. 5 Pomer celkového a miestneho osvetlenia (Kalla, 2000)

Osvetlenie vo vacSine priestorov, ktoré sa vyuZivaji na lekarske tcely, by malo byt
regulovatelné, ato stupnovite alebo plynule (postupné stmievanie). Zakladné
poziadavky na regulovanie osvetlenia:

e reSpektovanie poziadaviek na vykondvanie lekarskych vySetreni a procedur

e zohladnenie denného osvetlenia

e umoznenie vytvorenia intimnejSicho prostredia na 16zkovych izbach
pomocou zniZenia hladiny osvetlenia

e samostatné nastavovanie nocného osvetlenia v kazdej 16zkovej miestnosti
(centralne nastavenie nie je vhodné)

e Vpripade izieb urcenych pre detskych pacientov, pripadne pre pacientov
psychiatrie je vhodné umiestnenie ovladania osvetlenia mimo dosah

ubytovaného (Kalla, 2000)
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7.2. Farba

Farebnost’ je povazovana za najemotivnejSi element v interiéri. Harmoénia farieb
existuje vSade, kde su farby skombinované spdsobom, ktory pdsobi na zmysly prijemne.
Do navrhu nemocnice je vhodnejSia volba jemnej farebnosti, na ktorej sa zaklada
napriklad japonsky koncept Shibusa — tedria harmonizacie farieb, vdaka ktorej
jednotlivé odtiene posobia spolu prijemne. Shibusa vychadza z proporcii a pomerov
Vv prirode, ktoré su harmonické, takze ni¢ nekazi vysledny dojem. Farby vytvorené
V duchu tejto teodrie si su blizke intenzitou a odtieiom a pouzivaju sa V kombindcii
s niekol’kymi vyraznymi farebnymi detailmi, aby sa predislo fadnosti.

Okrem spravnej volby odtieniov farieb je vhodné zamerat sa aj na psychologiu
farieb, ktora je cennym nastrojom dizajnéra. Vyuzitie vplyvu farieb na ¢loveka
umoznuje vytvarat interiér, ktory uspokoji poziadavky investora a taktiez pdsobi
pozitivne na uzivatel'ov. Podl'a vyskumu Philipa Thiela — Vizualne povedomie a design
— posobia skupiny farieb na ¢loveka nasledovne:

e Lahké tony a svetlé farby vytvaraju pocit spontannosti a St’astia.

e Svetlé¢ a matné alebo neutralizované farby pdsobia pokojne a relaxacne.

e Tmavé amatné ataktiez neutralizované farby vytvaraju pocit hibky
a dolezitosti.

e Tmavé farby s jasnou sytost'ou stt symbolom sily a bohatstva.

Iné tedria zase farby rozdeluje na teplé a studené. Teplé farby, tak ako je zrejmé
z ich pomenovania, v miestnosti vizualne a psychologicky zvysSuji teplotu. Pdsobia
optimisticky, domacky, lakavo a povzbudzuju apetit. Ich vlastnostou je aj to, Ze opticky
zmenSuju priestor a vytvaraji intimnejSie prostredie. Studené farby zase upokojuju
a napomahaju relaxacii tela aj mysle, ale pdsobia aj viac formalne. Vizudlne priestor
zvacsuju, takze sa stavaju efektivnym nastrojom tvorby interiéru v malych stiesnenych
priestoroch.

Okrem vysSie spomenutych skupin, do ktorych sa farby delia, vplyva na prostredie
aj konkrétny odtien.

e Intenzivna Cervend farba vytvara emodcie ako nebezpecenstvo, ale
symbolizuje aj lasku, vaSen anadSenie. Tmavsi odtien vytvara dojem
bohatstva a sily, niekedy dokonca zla. Svetlé, ruzové odtiene su naopak

spajané s pocitom relaxacie, nevinnosti, mladosti a radosti.
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e Oranzova je farbou Casto pouZzivanou v interiéri, pretoze jej svetlé odtiene
spOsobuju pocit bezpecnosti, stimulaciu apetitu a celkovy prijemny pocit. Pri
intenzivnych odtietioch je atmosféra v miestnosti priatel'ska a posobi veselo
a oslavne. Stmavené odtiene vzbudzuji pocit Gspesnosti a bohatstva.

e Farbou jari, optimizmu aslnka je zItd. Dokaze cloveka intelektualne
stimulovat’ svojou sviezostou a priestor rozohriat. Pri pouziti zlatych
odtienov vyjadruje bohatstvo, postavenie, vysokl tctu. Ale ak sa to so zlatou
farbou prezenie, posobi vulgarne a okazalo.

e Pri pouziti vyraznej zelenej farby vytvorime dojem pokoja, splynutia
s prirodou. Tmavy odtienn posobi opat’ dojmom bohatstva a bezpecia. Pri
zmieSani zelenej a modrej symbolizujicej oblohu a more, ziskame dojem
Cistoty, nostalgie.

e Modrou farbou dosiahneme atmosféru lojalnosti, uprimnosti, integrity, Pri
tmavych tonoch mame pocit bezpecia, pokoja a srde¢nosti. Pastelové odtiene
vytvaraju pocity nedostatku bezpecia a provizornosti.

e Dalou farbou optimizmu je fialova. Jej pastelové odtiene, podobne ako Zlta
farba, posobia dojmom sviezosti a jari. Podporuju predstavivost’ a st zenské
a jemné. Tmavé odtiene st dostojné, prisne a hlboke.

Filozofia farieb v nemocniciach, ambulanciach a geriatrickych zariadeniach sa za
posledné roky zmenila. V minulosti sa pouZivala len biela, pripadne velmi svetlé
odtiene. Priestor pdsobil chladne, sterilne, k Comu prispievali aj tvrdé povrchy. Dnesné
vyskumy preukazali, Ze jemné a neutralizované farby (zmieSané s Ciernou, bielou alebo
kontrastnou farbou) mézu podporit’ lie¢enie. TaktieZ obloZzenie miestnosti Gz nemusi
posobit’ tvrdo. Medicinske zariadenia do svojho zariadenia zarad’uju koberce, teplé
odtiene dreva arozne textilie, samozrejme so zniZzenou horlavostou. Toto vsetko
pOsobi viac ludsky a dodava atmosféru, ktorda moéze casto vystraSeného a neistého

pacienta upokojit. (Nielson, Taylor, 2010)
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7.3. Material

V nemocniciach sa najCastejSie stretdvame s prirodnymi materidlmi ako kov,
keramika akamen aréznymi druhmi plastov. V modernych nemocniciach sa vSak
dostava do popredia uz aj drevo a materialy na baze dreva s povrchovymi upravami
vyhovujicimi zvySenym hygienickym poziadavkam.

Kov je nerastny material, ktory sa okrem pouzitia ako stucast’ stavebného materialu
vyuziva c¢asto aj v interiéri. Okrem beznych kovovych prvkov ako kluciek a
vodovodnych kohutikov sa z dovodu vysokej pevnosti a tvarnosti pri relativne nizkom
objeme ¢asto vyuziva aj na konstrukciu zariad’'ovacich predmetov. Na konstrukciu 16zok
V nemocniciach sa vyuziva tiez z dovodu jednoduchej udrzby a vysokej odolnosti. Kov
vSak posobi chladne, preto by sa jeho mnozstvo malo Vv interiéri nemocnice znizovat,
pripadne dopliiat’ ho drevom, textilnym ¢alunenim, pripadne koZzou. Najvhodnejsie je
vyuzitie nerezovej ocele, ktora nepodliecha korozii, takze ma vynikajucu Zivotnost’ a nie
je nutné pouzivat’ Specidlne povrchové upravy. Podl'a chemického zloZenia ju delime na
chrom, chrom — nikel a chrom — mangan — nikel.

Po vizualnej stranke je zaujimavd aj med — uslachtily leskly kov s typickym
Cervenkastym sfarbenim. Oxidéaciou tmavne a na povrchu vytvara tzv. medenku, tenka
zelent vrstvu. V minulosti sa pouzivala len v exteriéri. V sucCasnosti sa dostava do
interiéru hlavne v podobe r6znych dekoracii a svietidiel. Na takéto pouzitie je vhodna aj
zliatina medi — mosadz, ktora sa v interiéri hojne pouzivala uz v obdobi secesie.

Ako obkladovy material sa Casto vyuziva kamen. NajcastejSie je vyuzivany mramor,
bridlica, zula, travertin, ¢adic, vapenec, pieskovec a konglomerovany kamen (umely).

Bridlica sa ¢astou pouziva ako obklad alebo dlazba, pretoZe sa vyznacuje vysokou
trvanlivostou. Méa vyrazna Struktiru, preto je Casto volend aj do minimalistického
interiéru ako kontrast. Vyskytuje sa v Ciernej, Sedej, hnedej a nazelenalej farbe. Hruby
povrch dodéava priestoru prirodny charakter.

V elegantnejsich interiéroch je Casté pouzitie mramoru. Pahko sa udrziava a je
trvanlivy. V nemocniciach sa s nim vSak vel'mi nestretavame z dovodu vysokej ceny.

PriaznivejSou cenou sa vyznacuje travertin. Ten ma vSak porovita Struktaru, preto je
nutné pre lepsiu Cistitelnost’ vyplnenie porov Zivicou alebo kamenickym tmelom. Tento

kamen sa vyskytuje najcastejSie v svetlych krémovych a ZItych tonoch.
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Keramika je najcastejSie vyuzivana ako obklad podlahy ana obloZenie stien
kupelne. Jednd sa o velmi odolny material, ktory je vsak krehky. Dalsia nevyhoda —
chlad — sa da eliminovat’ pouzitim podlahového kurenia. Je mozna protiSmykova
uprava.

Najma v kupelniach verejnych priestorov st vyuzivané umelé kamene ako
napriklad corian, polyston, hi-max alebo staron. Najznamej$i umely kamen je Corian
vyrabany firmou DuPont. Je mozné ho rezat,, brusit’ a lepit’ a pri teplote 160 °C sa da
ohybat’ atvarovat. Typickd je bezSparovost, hygienickost a mimoriadna Zzivotnost.
(Hradecka a spol., 2013)

K materialom vhodnym k pouzitiu na podlahy zdravotnych zariadeni patria aj
podlahy na baze plastu. Klasické je pouzitie PVC podlahy a prirodného linolea. Podlaha
zPVC je lacna, hygienickd, preto na fiu narazime takmer v kazdej nemocnici
a zdravotnickom zariadeni. Problémom je zdravotnd zévadnost ~monoméru
vinylchloridu, ktory je polymerovany. Do skupiny PVC podlah patria aj vinylové
podlahy. Do naméhanych verejnych priestorov sa pouziva homogénny PVC tvoreny
jednou plne prefarbenou vrstvou. Vyrdbané su v Sirokej Skdle dezénov — napodobuji
textiru kamena, dreva, beténu ale aj kovu. Je mozné na nich pouzit’ antistaticku Gpravu,
takze st pouzite'né aj v operacnych salach. Okrem podlah je ho mozné pouzit’ aj na
oblozenie stien, najma vo vlhkom prostredi kiipel'ne, ked’ze odolédva vode a pare. Vd’aka
lahkej Cistitenosti, je vhodny na pouzitie aj Vvinych Castiach nemocnic. AK vSak
zohl'adnime zdravotné aj ekologické hl'adisko, najméd na podlahu je vhodné pouzitie
takzvaného prirodného linolea.

Linoleum je zlozené z 'anového oleja, mucky z dreva alebo korku, mleté¢ho vapenca
a prirodnych Zivic. Podkladova vrstva je tvorend jutovou textiliou. Pouzitim linolea
dosiahneme podlahu, ktora je na dotyk pruzna a tepla. Je dokonca odolnejSie ako PVC.
Vyhodou je, ze nedrazdi alergikov, je hygienicka — zastavuje rast mikroorganizmov a
obmedzuje ich §irenie. (Pojar 2011)

Na podlahach sa asto objavuje aj materidl z gumy. Jedna sa o podlahy drahSie,
ale s vysokou odolnostou a dlhou zivotnostou. Hlavnou vyhodou je, Ze sa neSmykaja
asu ekologické. Laminované podlahy st charakterizované ako vrstveny material
zlozeny z r6znych materialov navrstvenych na HDF doske. Téato podlaha je rozmerovo
stala a nevyzaduje vel’ku udrzbu. Nie je vodotesna ale odolava vode lepSie ako prirodné

drevo. (Slotkis, 2013)
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8. PRIKLADY RIESENIA PROBLEMATIKY

V nasledujicej kapitole je =zobrazeny prehlad zariadeni, ktoré poskytuju
nadstandardné ubytovanie pacientov. Boli vybrané nemocnice, ktoré si vyznamné
v danom okoli (napriklad Fakultnd nemocnica v Brne svojou velkostou). Cast
zaoberajica sa zahraniénymi nemocnicami sa venuje inSpirativnym priestorom a

prvkom, ktoré by bolo mozné aplikovat’ na nase nemocnice

8.1. Stav v Ceskej a Slovenskej republike

V nasej oblasti su typické izby stroma lo6zkami, ktoré neposkytuju dostatok
stikromia, je v nich viac hluku, a preto znemoznuji pacientom rychlu rekonvalescenciu.
Z tychto dévodov si nadsStandardné izby v miestnych Statnych nemocniciach takmer
vzdy plne obsadené. Vyhody ako klimatizacia, stkromna toaleta, kiipel'fia a hlavne
neocenitel'ny pokoj v miestnosti pacientom stoji za priplatok.

V nasledujicich podkapitolach st uvedené nadstandardné izby v roznych
sutkromnych a Statnych zariadeniach  vratane cien ubytovania. Velky rozdiel
v nad$tandardnych izbach je medzi nemocnicami S$titnymi a sukromnymi. V Statnej
nemocnici sa za nadsStandard povaZuje uZ aj izba, v ktorej st dve 16Zka. Nachadza sa
v nej vSak vidcSinou napriklad televizia, je v nej pripojenie do internetovej siete
asucastou je kupelna. Zariadenie je vicSinou jednoduché, bez doplnkov, pdsobi

sterilne. V sukromnych nemocniciach vzhl'ad izieb skor pripomina hotel.

8.2. Fakultn4a nemocnica Brno — Bohunice

Najvécsia nemocnica na Morave ponuka na svojich oddeleniach nadStandardné izby
rozneho charakteru. Jednou =z poslednych realizécii je rekonStrukcia izieb na
neurologickej klinike, ktora bola ukonc¢ena v roku 2014 (obr.6).

Priestor ma typicky pddorys so vstupom do kupel'ne v predsieni, kde sa nachadza aj
Satnikovéa skrina. Interiér je ladeny do zemitych farieb, ktoré vSak pdsobia modernejSie

ako Cervenkasté odtiene nabytku zname z beznych nemocni¢nych izieb.
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Obr. 6 Zrekonstruovana izba neurologického oddelenia FN Brno

(www.fnb.cz)

Na d’alsich obrazkoch (7 a 8) st zobrazené izby z roznych oddeleni nemocnice. Je
vSak zrejmé, ze sa jednd o Statne zariadenie, ktorému na renovaciu interiérov nezostava

dostatok prostriedkov.

Obr. 7 1zba ortopedického oddelenia FN Brno (www.fnb.cz)
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Obr. 8 Izba o¢nej kliniky FN Brno (www.fnb.cz)

8.3. Surgal clinic

Sukromné zariadenie nachadzajuce sa v blizkosti centra Brna vzniklo prestavbou
nemocnice Delta v roku 2011. V sucasnosti sa da povazovat’ za jednu z najluxusnej$ich
nemocnic v Ceskej republike. V najvysSej kategérii izieb poniika dve prevedenia
interiérov — klasicky (obr. 9) a moderny (obr. 10). Nemocni¢né izby st rozoznatel'né od

hotelového interiéru len vd’aka mobilnej posteli.

=

Obr. 9 Klasicky interiér izby ,,Grand Class* Surgalclinic (www.surgalclinic.cz)
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Obr. 10 Moderny interiér izby ,,Grand Class* Surgal clinic (www.surgalclinic.cz)

Oba typy interiérového zariadenia sa vyznacuju eleganciou a podobnou, jemnou,
farebnostou. Dominuji zemité tony ako hneda a bézova, ktoré vytvaraju priestor
posobiaci ttulne a teplo.

Interiér celej budovy pripomina hotel, sicastou budovy je wellness, v luxusnych
izbach poskytuju aj kadernicke a kozmetické sluzby. Vsetky tieto aspekty poméahaju

pacientom odputat’ sa od reality.

8.4. Svet zdravia

Finan¢néd spolo¢nost’ Penta Investments Limited zacala od roku 2011 skupovat
mensie nemocnice (v sucasnosti je vlastnikom S$trnastich zariadeni po celom
Slovensku). VSetky st zlu¢ené pod spolo¢nym nazvom Svet zdravia a prebiehaju v nich
projekty na zlepSenie kvality prostredia nemocnic.

Okrem aktivity s nazvom ,,Pekna nemocnica®, ktora sa zameriava na skraslenie
verejnych priestorov ako ¢akarne, detské kutiky alebo exteriér nemocnice, su budované
aj nadStandardné izby. Vo vsetkych nemocniciach su budované v podobnom duchu —

zakladom je biela farba a tapeta s opakujicim sa logom nemocnice na stene (obr. 11).
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Obr. 11 Nemocnica TrebiSov (Www.svetzdravia.com)

Zaciatkom decembra 2015 boli uvedené do prevadzky nadStandardné izby
chirurgického oddelenia nemocnice v Dunajskej Strede. Interiér je opat svetly a je

zariadeny nabytkom lkea (obr. 12).

Obr. 12 Nadstandardna izba nemocnice Dunajska Streda (www.svetzdravia.com)

Tento nabytok sice na pacienta mdze posobit’ domackym dojmom, je vSak otdzne, ¢i
je vhodné pouzitie klasickej postele v zdravotnickom zariadeni, najmd na oddeleni
chirurgie, kde maju pacienti vicSinou obmedzeny pohyb a maji problém so vstavanim

¢i posadenim sa.
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Postel’ je aj pomerne nizka, ¢o mdze taktiez sposobovat’ problémy s manipuldciu

pacienta pre personal. (obr. 13). Poplatok za noc je vo vsetkych nemocniciach 15 € —

20 € (400 K& — 550 K&).

e S ——— .

Obr. 13 Nadstandardna izba nemocnice v Dunajskej Strede

(www.svetzdravia.com)

8.5. Nemocnica KoSice-Saca

KosSickd nemocnica sa pravidelne objavuje na najvysSich prieckach hodnoteni
slovenskych nemocnic. Tieto ocenenia neziskava len vd’aka starostlivosti o pacientov
aza osobny l'udsky pristup, ale aj vdaka prijemnému prostrediu, ktoré pacientom
pomaha prekonavat’ tazké chvile.

Prikladom je nadStandardné oddelenie Sestonedelia s kapacitou 10 16Zok, ktoré bolo
uvedené do prevadzky v roku 2011. Pacientky si mézu vybrat’ apartman, jednol6zkova
alebo dvojlozkovii izbu. Standardom vSetkych izieb su drevené postielky
s baldachynom, polohovatelné postele, chladnicka, televizor avelkd kuapelna.
Apartman a jednolozkova izba maji v svojom zariadeni aj rozkladaciu sedacku pre

partnera. (Obr. 14) (Tla¢ové spravy, 2011)
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Obr. 14 Jednoldzkov4a izba oddelenia Sestonedelia nemocnice v KoS$iciach

(www.nemocnicasaca.sk)

Podl'a mo6jho nazoru zariadenie sice posobi pohodlne, ale izbam by neuskodilo
zjednoduSenie. Vyrazné tapety na stendch, prekombinovand farebnost’ a r6znorodost’
Stylov pdsobi trochu chaoticky (Obr. 15 a 16). Ceny izieb st od 10 € do 50 € (priblizne
270 K& — 1400 K¢&) za noc.
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Obr. 15 Zariadenie nadStandardnych izieb nemocnice v KoSiciach

(www.nemocnicasaca.sk)
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Obr. 16 Zariadenie nadstandardnych izieb nemocnice v Kosiciach

(www.nemocnicasaca.sk)

Izby patriace pod iné oddelenia su taktiez zariadené pohodlne a nevyvoldvaju pocit
typického nemocni¢ného zariadenia. Oproti priestorom na obrazkoch 15 al6 su
zariadené s va¢Sim citom pre farebnost’. Kombinuju drevo s jemnymi tonmi bézovej a
vyraznejSou farbou na doplnkoch ako fialova, bordova alebo tyrkysova. Na

nasledujucich obrazkoch su vybrané izby z r6znych oddeleni nemocnice.

Obr. 17 Nadstandardné izby nemocnice v KoSiciach

(www.nemocnicasaca.sk)
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Obr. 18 Nadstandardné izby nemocnice v KoS$iciach (www.nemocnicasaca.sk)

8.6. Stav vo svete

V tejto kapitole, venujucej sa stkromnym izbam v nemocniciach, som si ako
inpiraciu pre vytvorenie navrhu vybrala novootvorent ¢ast nemocnice v americkom
New Jersey, detsku nemocnicu v Australii oceneni medzinarodnym ocenenim, taktiez
Koniec je do reSerSe zaradena nemocnica v Hamburgu, ktora sa od ostatnych

spominanych nemocnic odliSuje vyraznejSou farebnost'ou.

8.7. Cooper University Health Care, New Jersey, USA

V roku 2014 bola dokoncena uprava dvoch poschodi tejto nemocnice, kde bolo
vytvorenych 60 privatnych izieb pre pacientov chirurgie a kardiologie. Sucastou kazdej
izby je sedaCka, na ktorej moze prenocovat’ rodinny prislusnik a taktiez pracovné
miesto. Starostlivost’ o pacienta zlepSuje pracovna jednotka pre sestru a lekara, vd’aka
ktorej je mozné udaje o pacientovi presne zaznamenavat' a mat’ ich v pripade potreby
vzdy pristupné. Izby su taktiez usposobené k tomu, aby sa v nich dala vykonavat’ lie¢ba

pacienta bez zbyto¢ného prestvania.
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Po vizudlnej stranke volili skor jednoduchSie zariadenie, svetlé farby doplnené
vyraznej$imi modrymi odtieimi. Zaujimavym prvkom su tapety, ktoré symbolizuju
rozne zname miesta z okolia nemocnice. Kontrastom k svetlym farbam stien a dreva
pouzitého v miestnostiach su tmavé parkety. Interiér jednej z novootvorenych izieb je

na obrazku 19. (Medical construction & design, 2014)

Obr. 19 Interiér izby v Cooper University Health Care (www.mcdmag.com)

8.8. The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia

Realizacia, ktora vroku 2012 ziskala ocenenie “International Interior Design
Award* ponuka svojim pacientom uzky kontakt s prirodou. Cel4 budova je presvetlena,
najma vel'ké atrium vd’aka presklenej ¢asti stropu. Dojem stzitia s prirodou vytvaraju aj
drevené obklady, ktoré sa nachadzaji na schodisti a poschodiach. Aj ked’ sa jedna
0 detskii nemocnicu, bola zvolena jemna farebnost, doplnena o drevené prvky

a ilustracie na stenach.
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Izba je zariadena jednoducho a prevldda biela farba. Niektoré prvky priestor
rozzaruji vyraznou zltou farbou. Dominantnym prvkom je vyklenok s oknom, kde je

umiestnené lezadlo, ¢o opét’ evokuje spojenie s prirodou.

Obr. 20 The Royal Children’s Hospital (www.adelto.co.uk)

8.9. Angel Women’s & Children’s Hospital, Chongqing, China

Dalsia nemocnica taktiez &erpa z prirody, tentokrat horskej. Cinske mesto
Chonqging sa nazyva aj horskym mestom a architektonické $tudio Robarts Spaces
v iom vytvorilo nemocnicu, ktora na svojich podlaziach vytvara dojem jednotlivych
Casti pohoria. Na spodnych podlaziach dominuje symbol zeme, na d’alSich podlaziach sa
strieda les, rieky, horské kvety atrava a posledné podlazia obsahuju motiv oblohy
aslnka. Tento projekt bol oceneny cenou IIDA 2015 (International Interior Design
Association award) v kategorii zdravotnictva.

Privatne izby st navrhnuté v zemitych jemnych odtieioch — dominuje hneda
a bézova. Mnozstvo ndbytku v izbe je znizené¢ na minimum a dekorécie sa v interiéri
tiez velmi neobjavuji. Prijemny dojem vytvéara viacstupiiové osvetlenie. Jednotlivé
motivy spomenuté¢ vysSSie si vyjadrené na jemnych tapetach na r6znych miestach na

stene. Dve izby z tejto nemocnice st zobrazené na obrazku 21.
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Obr. 21 Angel Women’s & Children’s Hospital (www.robartsinteriors.com)

8.10. Amalie Sieveking Krankenhaus, Hamburg, Nemecko

VyraznejSie farby, ako s pouzité na realizaciach v predchadzajucich podkapitolach,
zvolili pri zariadovani nemocnice v Hamburgu. Zakladom st opit’ farby ako hneda
(odtient dreva na nabytku) a béZzova. Ako kontrastnd farba je zvoleny tmavy odtien
¢ervenej. V celej nemocnici sa opakuje prirodny motiv listov. Izba je koncipovana ako
apartman, 16zkova cast’ sa da oddelit’ zdvesom. SpoloCenska Cast’ izby je priestranna

a poskytuje miesto na pracu a na posedenie s navstevou.

I

=

Obr. 22 Amalie Sieveking Krankenhaus, Hamburg (www.wibu-

objekteinrichtung.de)
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9. RIESENIE INTERIERU NEMOCNICNYCH IZIEB VYSSIEHO
STANDARDU

V nasledujucich podkapitolach budu predstavené varianty rieSenia sukromnych
nemocni¢nych izieb v podobe vizualizacii a supisu poloziek. Navrh bol vypracovany
v dvoch variantoch — klasicka izba aizba pediatrického oddelenia S moznostou
prenocovania rodicov dietat’a.

Izby maju rovnaky poddorys, ktory vychadza z vyskumu uverejneného v ¢lanku
Health Care Magazine. Podla vyskumu je tento podorys najvhodnejsi, pretoze
umoziuje umiestnenie okna do chodby zariadenia, vd’aka ktorému je mozna rychla
optickd kontrola pacienta persondlom. Kupel'ia umiestnena pri vonkajsej stene vytvara
priestor pre pracovny stol anavstevy pacienta, ktory je relativne izolovany. Takto
umiestnend kupelfla arozlozenie jej prvkov poskytuje dostatok sukromia aj pri

otvorenych dverach do miestnosti. Podorys je na obrazku 23.
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Obr. 23 Zvoleny podorys navrhu
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9.1. Variant 1 — Klasicka nadstandardna izba

NajvyraznejSou Cast'ou tejto izby je postel’ vyrabana firmou Linet, ktora pacientovi

poskytne dostatok pohodlia a samozrejme
aj bezpetia. Vdaka polohovatelnosti je
mozné znizit' nastupnt vySku na 280 mm.
Najvyssia poloha loznej plochy — 800 mm
zjednodusi vysetrovanie lekarom
a pacientom, vysSie pozicie ulahcia
vstavanie. Nastavenie sklonu znizuje riziko
vzniku prelezanin u dlhodobo nehybnych
pacientov. Niektoré Casti polohovania st

ovladané motorom, niektoré manualne.

Obr. 24 Postel Image 3 — Linet

(Www.linet.com)

Bezpecnost’ zabezpecuju aj delené nastavite'né postranice po celom obvode postele.

Dal§im prvkom, ktory zabezpe&uje pacientovi pohodlie je noény stolik s vyklopnou

doskou. Stolik je umiestneny na podvozku s kolieskami, ktoré je mozno zabrzdit’ a je

¢leneny na 3 Casti — na zasuvku uréent na uloZenie mens$ich predmetov, pod ktorou sa

nachadza policka a spodnu Cast’ tvori vicsia skrinka, ktord je uzamykatelna. Jedalenska

doska je vysuvna a je mozné ju podl'a potreby natocit’.
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Obr. 25 No¢ny stolik Ramona (www.kovonax.cz)
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V casti urCenej pre navstevy a pripadnu pracu pacienta je umiestnend jednoducha
Calinena lavica Casablanca vyrabana firmou Ton v prevedeni prirodného duba
a kozenkovej povrchovej textilie (odtien Kaiman Fango 755). Z rovnakej série je aj

odkladaci stolik umiestneny pri sedacke.

Obr. 26 Nabytok zo série Casablanca - Ton (www.ton.cz)

Pracovnu Cast’ tvori stolik, ktorého navrh je sucastou prace. PohodIné sedenie pri
praci zabezpeci stolicka Kolia od firmy Alki. Z dovodu pouZivania interiéru 'ud’'mi

S pohybovym obmedzenim nie je vhodné pouZitie oto¢nej pracovnej stolicky.

Obr. 27 Stolicky Kolja — Alki (www.archiproducts.com)

Supis vSetkych vyrobkov vratane orientacnej ceny je v tabul’ke 2 na konci kapitoly.

Na obrazkoch 28 - 32 st zobrazené vizualizacie tejto ¢asti priestoru.
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Na obrazku 28 je vidiet’ niku nachddzajiucu sa za ¢elom postele. V hrane niky st
umiestnené¢ vyvody potrebnych zdravotnickych zariadeni (napriklad privod
medicinskeho kyslika). Na opacnej hrane je umiestneny vypina¢ a zasuvka, ktora je
takto jednoducho dostupna leziacemu pacientovi. V hornej €asti je umiestnené svetlo,
ktoré vytvara jemné osvetlenie priestoru bez oslnenia pacienta. Dal$im stupiiom
osvetlenia su lampy umiestnené vedl'a postele a pri sedacke. Tieto lampy poskytuja
dostatok svetla pri praci ana Ccitanie. V zadnej Casti niky je umiestnena grafika
S lesklym povrchom, vd’aka ¢omu pdsobi zvolena grafika v kombinacii s osvetlenim
jemne a navodzuje atmosféru prirody. Grafika je vytvorena pomocou keramickej tlace
na sklo. Tato technika vynika vytlaenim vzoru anorganickym keramickym atramentom
priamo na sklo, ktoré je nasledne vypalené pri teplote 700 °C, ¢im sa materialy spoja

ako glazura. Nie je preto potrebné Ziadne lepenie vzoru na materidl. Vzniknuté sklo je

farebne stale, odolné proti UV Ziareniu, vode a vysokej vlhkosti a poskriabaniu.

Obr. 28 Vizualizacia navrhnutej izby
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Obr. 29 Vizualizacia navrhnutej izby

Celkova farebnost’ je tvorend réznymi pastelovymi farbami — najméd zelenou,
tyrkysovou a fialovou. VSetky tieto farby su tlmené a pOsobia preto nevtieravym
dojmom, posobia optimisticky, spatost’ modrych a tyrkysovych odtieniov s farbou mora
je podporené obrazmi s tymto motivom. Tmavé plochy na koberci a sedacka s tmavsim
¢altinenim dodéavaju inak svetlému interiéru vyraznejsi akcent.

Podlaha bola zvolena z kategorie vinylovych z dovodu Tahkej udrzby a vysokej
odolnosti proti poskodeniu. Vyrobca (firma Tarkett v sérii ID Inspiration) uvadza
u tohto vyrobku triedu zataze 33, ¢o znamend, Ze je podlaha vhodna pre komercné
averejné pouzitie s velmi intenzivnym pouzivanim. Je teda vhodna aj do $kol,
obchodnych domov a zdravotnickych zariadeni. Pri vol'be bol doélezity aj vzhlad
priblizujuci sa K prirodnému dubovému drevu — konkrétne odtien Oak natural a
prijemnejSiemu a teplejSiemu povrchu ako pri laminatovej podlahe. Tento druh podlahy
je vd’aka nizkemu tepelnému odporu taktiez vhodny pri podlahovom kureni, ktoré je

V miestnosti pouzité.
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Obr. 30 Vizualizacia navrhnutej izby

Vstupna Cast’ miestnosti je tvorend Sirokymi dverami, ktoré umoznia bezproblémovy
transport leZiaceho pacienta. PouZitie matného skla poskytuje dostatok sukromia
a zaroven prepusta prirodzené svetlo na chodbu. Podobnu funkciu vykonavaju aj uzke
okna po oboch stranach dveri. Ich d’alSou funkciou je, Ze vdaka tenkému pruhu
priehl'adného skla je personalu umoZnend vizudlna kontrola pacienta bez nutnosti
vstipenia do miestnosti. Ked'Ze je tento pruh pomerne uzky, nestrica pacient pocit
sukromia aj ked’ sa po chodbe pohybuje personal nemocnice. Nika s policami vytvara
vizualne prepojenie so stenou za ¢elom postele.

Na obrazku 31 je vidiet' stropné svietidlo, ktoré tvori posledny, teda treti stupen
osvetlenia. Sest svietidiel je rozdelenych na dva obvody — je mozné zapnut len
polovicu av pripade potreby silnejSicho svetla, napriklad pri vySetreni, je mozné
rozsvietit' vSetky. VypinacCe stropného osvetlenia si umiestnené pri vstupnych dverach

do miestnosti a v nike pri posteli.
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Obr. 31 Vstup do izby

Policky, ktoré su sucastou vstupnej steny vyuziji najméd dlhodobo hospitalizovani
pacienti, ktorym tento priestor umozni urcitu personalizdciu miestnosti.

Poslednad cast’ izby je zndzornena na obrazku 32. DéleZitou castou je malé
umyvadlo, ktoré moze vyuzit’ oSetrujuci personal pri vizitach alebo vykonavani urcitych
zékrokov. Vyhodou je, ze personal sa pred kontaktom s pacientom nemusi po umyti rak
dotykat’ ziadnej kl'u¢ky. Umiestnenie umyvadla priamo v izbe pacienta zna¢ne znizuje
riziko vzniku infekcie. V okoli umyvadla je na stene keramicky obklad s vyraznym
vzorom, ktory vo forme cCiernobielej tapety pokracuje az k vedlajSej stene. Volné
priestranstvo v tejto Casti miestnosti umoziuje bezproblémovy presun 16zka.

Dalsia nevyhnutna &ast’, ulozny priestor, sa nachadza oproti vchodu do miestnosti.
Ked’ze bude tento priestor vyuzivany aj osobami s pohybovym obmedzenim, ma skrinia
posuvné dvere, ktoré sa z vozika I'ahSie otvaraju a je umiestnena na zvySenom lube, aby

sa osoba na invalidnom voziku mohla dostat’ ¢o najblizSie a pohodlne skrifiu pouzit.
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Zvyseny lub je vyhodny aj z dovodu TlahSiecho &istenia podlahy. Hibka skrine je
350 mm, opit’ z dovodu obmedzeného dosahu vozitkarov. Hibka skrine je 350 mm,
opét’ z dovodu obmedzeného dosahu vozickarov. Skrifa je vyssia ako je odportucané pri
vyuZiti osobou na voziku a to z dovodu, Ze priestor nebude vyuZivany vyhradne tymito

osobami. Vnutorné usporiadanie vSak poskytne dostatok ulozného priestoru aj

Vv dostupnych vyskach.

Obr. 32 Pohl'ad na stenu s umyvadlom
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Tab 2. Zoznam vyrobkov pouzitych v navrhu — variant 1

. Cena/ kus Cena
Nazov Popis Ks
P [K¢] celkom [K¢]|
Postel Vyrobca: LlneF 'spol. S.I.0. ) )
| 3 Material: 1 70 000 K¢ 70 000 K¢
mage Rozmery: 2210 mm x 1040 mm x 280/800 mm
Noény stolik Vyrobca: Slezakovy zavody
Ramona plus Material: ocel’, pra§kova naterova hmota 1 15420 K¢ 15420 K¢
Rozmery: 440 mm x 400 mm x 850 mm
Vyrobca: Ton a.s.
Lavica Material: Dub, PUR, bavlna, polyester N .
Casablanca Rozmery: vyska 670 mm, Sirka 1260 mm, hibka 1 23 820Ke 23 820 K¢
sedadla 450 mm
Konfetentg |\ e O, pevion polyest
, aterial: Buk, , bavlna, polyester « M
StOIIIk Rozmery: vyska 670 mm, §irka 1260 mm, hibka 1 8310Ke 83l0ke
Casablanca sedadla 450 mm
. Vyrobca: Alki
Stolick
}2 I.T a Material: Dub, plst’ 1 2400 K¢ 2400 K¢
otla Rozmery: sirka 450 mm x h 420 mm x h 780 mm
. Material: Dub, PUR N M
Stol Rozmery: 900 mm x 600 mm x 750 mm 1 > 000 K& > 000 Ke
Vyrobca:
.y Material: DTD — L (biela), hlinikovy ram M .
Skrifia Rozmery: Sirka 1200 mm x vyska 2300 mm x 1 8000 Ke 8000 ke
hibka 350 mm
Vyrobca: Linie Design
Koberec
Mirina Pastel Material: vina 1 3 889 K¢ 3 889 K¢
Irina Faste Rozmery: 1400 mm x 2000 mm
Vyrobca: Ikea
Lampa Material: ocel, hlinik, liatina . «
Antifoni Rozmery: vyska 1800 mm, priemer zakladne 240 1 999 Ke 999 Ke
mm, priemer tienidla 100 mm
Stropné . . .
svietidlo Predajca : Rendl light studio
Eco LED Material: hlinik 6 1450 K¢ 8 700 K¢
co Rozmery: 200 mm x 200 mm x 50 mm
Panel
Vyrobca: Drevotrieska
Polica Material: DTD — L (Dub Cremona H1394) 4 280 K¢ 1120 K¢
Rozmery: 220 mm x 1200 mm x 20 mm
, Vyrobca: Ravak
U tk . .
Cn;]yva © Material: kompozit — dolomit a Zivica 1 2290 K¢ 2290 K¢
rome Rozmery: 400 x 200 mm
Vodovodna Vyrobca: Sapho
batéria Material: Mosadz, chrom 1 3390 K¢ 3390 K¢
Rhapsody Rozmery: ¢ 42, vyska 187 mm
Celkova cena 153 338 K¢
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9.2. Variant 2 — Izba pre deti S moZnost’ou prenocovania rodi¢a

Druhy variant navrhu je uréeny pre deti. Je to priestor, ktory by mal byt’ atraktivny
pre detského pacienta a zaroven pdsobit’ prijemne aj na rodica, ktory je v izbe taktiez
ubytovany. Z toho dovodu nie st v miestnosti pouzité vyrazné kombindcie farieb,
typické pre priestory ur¢ené pre malé deti.

V izbe pediatrického oddelenia je nevyhnutné vytvorit’ zonu pre odpocinok, ktort je
mozné zmenit na loZzko pre rodi¢a v pripade prenocovania. Uprednostnila som
rozlozitenu sedacku (obr. 33) pred klasickou postel'ou, ktora je lepSie vyuzitelna na

denné Cinnosti ako navstevy alebo hry dietat’a.

Obr. 33 Rozkladacia sedacka (www.urbanoutfitters.com)

Ked’Ze sa na pediatrickom oddeleni m6zu ocitntt’ deti réznych vekovych kategorii,
je nutné tomu prispdsobit’ aj 16zko. Na vizualizacii (obr. 36) je zobrazena detska
postiel’ka ur¢ena pre batolata (1 — 2,5 roka), ktora ma povrch z laminatu. Tato postielka
je zo série Oviolla od firmy Hiilsta. Dalie varianty posteli, uréené pre vicsie deti alebo
novorodencov su zobrazené na obrazku 34 a 35. Jedna sa o postele od vyrobcu Linet —
Mimi, ktora sa da vySkovo nastavovat’ (64 — 94 cm) a poskytuje bezpecné prostredie pre
najmensie deti a postel Eleganza smart junior, ktort je mozné polohovat’ a poskytuje

bezpecie pocas spanku vd’aka sklopnym postraniciam.
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Obr. 34 Detska postel’ Eleganza smart

, . junior (www.linet.cz)
Obr. 35 Kojenecka postiel’ka Mimi

(www.linet.cz)

Sucastou zariadenia je aj pracovny stolik, ktory by mohol byt vyuzity napriklad
Vv pripade, ze by bolo dieta hospitalizované na dlhSie obdobie a muselo by sa
V nemocnici venovat stadiu, pripadne na pracu rodica.

KedZe je priestor urceny pre malé deti, je v lom umiestneny prebalovali pult
z rovnakej série ako je postielka. Tento prakticky pult poskytuje dostatok ulozného
priestoru v policiach a v spodnej uzavretej zasuvke . Je mozné ho vySkovo nastavovat’ —
ma tri stupne vysky vrchnej Casti.

Dominantnou ¢ast'ou tejto izby je grafika umiestnena za detskou postielkou, kde je
zobrazeny ladovy medved’. Jeho pdza symbolizuje to, Ze dieta lezi v objati, aj ked’
nema v svojej blizkosti rodiCov a ma pocit bezpec€ia aj v spanku. Tmavo modra farba
zvolend v pozadi ma symbolizovat’ noc, ktora je presvetlena hviezdami. Tento motiv by
mal detom pomdct so zaspavanim. Hviezdy su vytvorené fosforovou farbou, preto
diet’a nie je v Uplnej tme ani ked’ sa zobudi uprostred noci. Motiv 'adového medveda je
podporeny tapetou vnike pri vstupe do miestnosti, ktord zobrazuje ladovec.
V rovnakom duchu, ako grafika na stene, st aj obrazy na stene. Ciernobiela farebnost’ je
volend preto, aby priestor ostal jednoduchy, pretoze sa pocita s farebnymi hrackami,
ktoré si diet'a do nemocnice so sebou prinesie.

Do konceptu jednoduchej farebnosti zapada aj koberec Round Blue (Done by deer),

ktory poskytne detskému pacientovi priestor na hranie.
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Obr. 36 Vizualizacia izby pediatrického oddelenia
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Obr. 37 Vizualizacia izby pediatrického oddelenia

57



Obr. 38 Vstup do miestnosti s prebal'ovacim pultom
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Tab 3. Zoznam vyrobkov pouzitych v navrhu — variant 2

. Cena/ kus Cena
A P K
Nazov opIs > (K¢ celkom [K¢|
Vyrobca: Hiilsta
Postielka Material: DTD — L, dub 5 5
Oviella Rozmery: dizka 1529 mm x $irka 849 mm x 1 9600 Ke 9600 Ke
vyska 854 mm
bal Vyrobca: Hiilsta
Prebalovaci Iy
Material: DTD — L, dub
pult e 1| 8200Ks 8 200 K&
. Rozmery: 810 mm x 970 mm X 654 — 946
Oviella
mm
Sedacka Vytobca: Urban Outfitters 5 .
. 1 14 K 14 K
Oliver Rozmery: 1830 mm x 838 mm x 790 mm 000 ke 000 K¢
Vyrobca: Alki
Stolicka Material: Dub, plst . .
Koila Rozmery: sirka 450 mm x h 420 mmx h780 | © | 2400K¢e 2400Ke
mm
. Material: Dub, DTD, PUR . .
Stol Rozmery: 900 mm x 600 mm x 750 mm 1 ° 000 KE > 000 KE
Material: DTD — L (biela), hlinikovy ram
Skrina Rozmery: sirka 1200 mm x vyska 2300 mmx | 1 8 000 K¢ 8 000 K¢
hibka 350 mm
Koberec Vyrobfrra: Done by deter ) )
Material: polypropylén 1 2229 K¢ 2229 K¢
Round Blue o
Rozmery: priemer 1130 mm
Vyrobca: Tkea
Lampa Material: ocel’, hlinik, liatina . .
e . 1 999 K 999 K
Antifoni Rozmery: vyska 1800 mm, priemer zakladne ¢ ¢
240 mm, priemer tienidla 100 mm
ssvtireotli)(;Z Predajca : Rendl light studio
Eco LED Material: hlinik 6 1450 K¢ 8 700 K¢
Rozmery: 200 mm x 200 mm x 50 mm
Panel
Vyrobca: Drevotrieska
Polica Material: DTD — L (Dub Cremona H1394) 2 280 K¢ 1120 K¢
Rozmery: 220 mm x 1200 mm x 20 mm
, Vyrobca: Ravak
Ucnrl]}:;izlzo Material: kompozit — dolomit a Zivica 1 2290 K¢ 2 290 K¢
Rozmery: 400 x 200 mm
Vodovodna Vyrobca: Sapho
batéria Material: Mosadz, chrom 1 3390 K¢ 3390 K¢
Rhapsody Rozmery: ¢ 42, vyska 187 mm
Cena celkom 65 928 K¢
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9.3. Zariadenie kupel’'ne

Zariadenie kupelne je podriadené
potrebam 0sdb s obmedzenym pohybom.
NajdolezitejSou castou je sprchova
vanicka Ultra Flat, ktora je zabudovana
do podlahy aje preto bezbariérova.
Daldim prvkom tohto vyrobku, ktory
zabezpeCi bezpeCnost' pouzivania je

povrch  zo  sanitarneho  akrylatu

s protiSmykovym povrchom.
Obr. 39 Sedak do sprchovacieho kuta

(www.siko.cz)

Nevyhnutnou stc¢ast'ou sprchovacieho
kata je sklopné sedadlo snosnostou
160 kg vyrdbany firmou Provex, ktory spifia poziadavky na lekarske ucely podla

Standardov.

Obr. 40 Vizualizacia kapelne
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Pre pohodlné pouzivanie kupelne pohybovo hendikepovanymi osobami su na
viacerych miestach umiestnené madla. Madlo v tvare L v sprchovacom kute umozni
pohodIné vstavanie zo sediku a bezpedné vystipenie z vanicky na podlahu. Dalsia
opora je potrebna pri vstavani z toalety, preto je jedno pevné madlo umiestnené na stene
ana opacnej strane je madlo vyklopné. Madlo je mozno odstranit’ v pripade, ze pri
vstavani pacientovi asistuje oSetrovatel. Toaleta ma automatické splachovanie aby
nebolo nutné d’alSie otacanie pacienta. Pohl'ad do kuipel'ne je zndzorneny na obrazku 41.

Kupelnové doplnky boli zvolené zo série Karré, sprchovy program je, rovnako ako

madla vyrabany firmou Ideal standard.

Obr. 41 Vizualizacia kapelne
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Tab. 4 Zoznam vyrobkov pouzitych v navrhu ktipel'ne

. Cena/ kus Cena
A P K
Nazoy opIS ° (K& celkom [K¢&]|
Sprchova Vyrobca: Ideal Standard
vanicka Material: akrylat, skelné vldkno 1 4790 K¢ 4790 K¢
Ultra Flat Rozmery: 1000 mm x 1000 mm x 40 mm
Sprchové Vyrobca: Provex
sedatko Material: plast, hlinik 1 5690 K¢ 5690 K¢
300 Rozmery: 350 mm x 365 mm x 48 mm
iy Vyrobca: Sapho
Sgﬁg"ggﬂp Materidl: Mosadz, chrom 1 | 8490Ke 8 490 K&
psody Vyska stipu 920 — 1270 mm
Vyrobca: GSI
NVC\)/I‘Cm Material: keramika, glazara 1 5992 K¢ 5992 K¢
Rozmery: 550 x 360 mm x 335 mm
. Vyrobca: GSI
Uﬁz‘ﬁglo Material: keramika, glazira 1| 380K 3 830 K&
Rozmery: 550 x 470 x 180 mm
Vodovodna Vyrobca: Sapho
batéria Material: Mosadz, chrom 1 3390 K¢ 3390 K¢
Rhapsody Rozmery: ¢ 42, vyska 187 mm
Sklopné Vyrobca: ldeal Standard
madlo Material: Nerezova ocel 1 5900 K¢ 5900 K¢
Centour 21 Rozmery: 800 mm x 242 mm x 50 mm
Vyrobca: Ideal Standard
(0] ¢ madl
é’g:tlgljrrlaz 10 Material: Nerezova ocel 1 1950 K& 1950 K¢
Rozmery: 900 mm x 100 mm x 35
Oporné madlo Vyrobca: ldeal Standard
(I:)entour 21 Material: Nerezova ocel 1 2750 K¢ 2 750 K¢
Rozmery: 900 mm x 400 mm x 100 mm
- Vyrobcea: Astro
|
Svietidlo Material: kov, chrom, sklo 3 | 1200Ke 3600 K&
Astro Kappa
Rozmery: 105 mm x 60 mm x 35 mm
ssvtireotli)(;Z Predajca : Rendl light studio
Eco LED Material: hlinik 1 1450 K¢ 1450 K¢
Rozmery: 200 mm x 200 mm x 50 mm
Panel
Doplnky Vyrobca:. Dura\’nt i 3 960 K& 3 960 K&
Karree Prevedenie: chrom
Cena celkom 51 792 K&
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9.4. Zhodnotenie prinosu prace pre prax

Vytvoreny navrh sa vyznacuje jednoduchym neutralnym zariadenim a posobi
odlah¢enym dojmom. Zaklad interiéru je tvoreny odtienimi Sedej, bézZovej
s drevenymi a kovovymi prvkami. Jeho charakter je preto mozné l'ahko zmenit
podla individudlnych poziadaviek prevadzky a vizudlny S§tyl uplatnit na iné
priestory.

Praca prezentuje pre nés netypické umiestnenie kupelne pri vonkajsej stene
miestnosti, ktoré umoziuje umiestnenie okna do vnutornej steny. Takéto rozlozenie
zjednodusi pracu personalu, ked’ze vd’aka moznosti vytvorenia okna do chodby nie
je nutné kvoli vizudlnej kontrole pacienta vchadzat’ do miestnosti. Toto rieSenie sa

Casto vyskytuje najmé v podorysoch modernych nemocnic v USA.
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10. DESIGN A KONSTRUKCIA ATYPICKEHO NABYTKOVEHO
PRVKU

Ako atypicky prvok som si do svojej prace zvolila pracovny stolik, ktory by zapadol
do celkovej koncepcie miestnosti, reSpektoval tvaroslovie d’alSich zariad’ovacich prvkov

a zaroven vyhovoval obmedzenému priestoru uréenému pre pracovné miesto.
10.1. InSpiracia

Pri navrhovani pracovného stola som sa inSpirovala najmi stolikmi jednoduchych
tvarov, akym je napriklad stolik Lisabo, ktory ma vo svojej ponuke Ikea. Je vyrobeny
kombinéciou brezového dreva, drevotriesky a jaseniovej dyhy. Stolik je doplneny o mali
zasuvku s vyfrézovanym otvorom. Tento vyrobok, zobrazeny na obrazku 42, je

v ponuke za 3 490 K¢.

— —

Obr. 42 Stolik Lisabo (www.ikea.com)

.....

design Stadia Aellon, ktoré sa snazi prinasat’ na trh jednoduchy minimalisticky design
vyrobeny ztrvalo udrzatelnych zdrojov. Stdl je vyrobeny zteakového dreva
a recyklovanej ocele. Dve Siroké zasuvky splyvaju s vrchnou dosku, a preto nenarusuju
minimalisticky vzhl'ad stolu. Vyrazna Struktira dreva dodava vyrobku luxusny vyraz.

Jeho cena je pomerne vysoka - 1799 § (priblizne 42 000 K¢), je vSak vyrobeny
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Z drahsich materidlov a je urCeny pre odliSny trh, ako je ten naS. Znazorneny je na
obrazku 43.

Obr. 43 Pisaci stol Mead writing desk (www.aellon.com)

Zaujimavou podnozou sa vyznacuje stdl Bolsa, od portugalského vyrobcu Wewood,
ktory vytvorila dvojica dizajnérov zlicenych pod nazvom Studio Gud. Je vyrobeny
z masivneho dubového dreva. Ulozny priestor je rieSeny netypicky — formou zévesnej
kapsy, ktora je v ponuke v korkovom alebo kozenom prevedeni. Precizne spracovanie

dodava stolu luxusny vzhl'ad, ktory je zobrazeny na obrazku 44.

Obr. 44 St61 Bolsa (www.wewood.eu)
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10.2. Vlastny navrh

Navrh stolika pouzity v oboch variantoch nemocni¢nych izieb ¢iastocne vychadza
z pouzitej sedacky a stolika Casablanca (Ton). Jeho dubové prevedenie ho prepdja aj so
stolickou, ktora je k nemu prilozena.

Kedze je stcastou miestnosti kupelna, priestor, ureny pre navstevy pacienta
a pracovné miesto, nie je vel'ky. Preto bolo cielom vytvorit’ stolik menSich rozmerov —
jeho vyska je typickych 750 mm, §irka 900 mm a hibka 600 mm (d’al$ie rozmery st

uvedené v podrobnom vykrese v prilohe) .

Obr. 45 Vizualizacia navrhnutého stola s farebnymi variantami

Podnoz stolika je tvorena dvoma asymetricky prekrizenymi hranolmi z duba. Predny
hranol je viac vysunuty, ¢o dodava podnoziu dynamickej$i charakter a zabraniuje padu
stola pri otvoreni zasuvky. Stabilitu stola zvySuje priecka spdjajuca zadné nohy. Priecka
je vyrobena z ocele s pochromovanym povrchom ¢o zabranuje poskodeniu tejto Casti
stola pri vyloZeni néh. Pevnost’ vyrobku v tomto smere zvySuji aj kovové uholniky,
ktoré podporuju spoj bo¢ného a zadného lubu.

Dal$ou ¢astou podnoZe je vyrazny lub, ktory svojou vyskou poskytuje dostatok
priestoru na zasuvku, ktora jeho tvar kopiruje. Zasuvka je vyrobena z drevotrieskovej
dosky s dubovou dyhou, aby sa znizila hmotnost’ a cena inak masivneho stola. Celo

zasuvky je opdt z masivu. Dno zasuvky, vyrobené¢ z dosky MDF, je povrchovo
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ukoncené foliou v rovnakej farbe ako je povrch stola. Na konstrukciu zasuvky je
pouzity rolnickovy &iastoény vysuv so samodovieranim. Ciastoény vysuv bol zvoleny
preto, aby nedoslo k prevrhnutiu stola pri plnom otvoreni. Namiesto klasickej tichytky
je na otvéranie zasuvky pouzity popruh pripojeny k ¢elu. Motiv viditelného kovania

zZ ¢ela zasuvky sa opakuje aj na prekrizeni noh.

Obr. 47 Vizualizicia stolika Obr. 46 Vizualizacia stolika -

s otvorenou zasuvkou bo¢ny pohl'ad

Doska stolu je tvorena drevotrieskovou doskou. Na jej povrchu je pevne pripevnena
polyuretanova podlozka. Podlozka zabezpeci I'ahSie Cistenie stolovej dosky aj v pripade
vyuzitia stolu pri stravovani pacienta. Takto upraveny stol mdéze mat’ antibakterialnu
ochranu, napriklad ochrana Microban mo6Zze byt do polyuretanu pridana uz pri vyrobe,
antibakteridlny G€inok potom trva pocas celej Zivotnosti materialu (rovnakl ochranu je
mozné pouzit’ aj pri vyrobe podlahy). Okraje dosky st pokryté dyhovanym naklizkom
s hribkou 5 mm. Doska mé zaoblené rohy, aby bol stdl bezpecne pouzitelny aj
Vv priestore ur¢enom pre detského pacienta, seniorov a pohybovo hendikepovanych
pacientov.

Na povrchovt tpravu dreva je pouzity vodouriediteny lak na baze polyuretanove;j
disperzie (Sanakryl PUR lak). Tato povrchova uprava sa vyznacuje zdravotnou
nezavadnostou, vysokou tuhost'ou, huZevnatostou, je oderuvzdorna a je preto vhodna

na pouzitie na nabytok s vy$§im mechanickym zatazenim.
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Co sa tyka konstrukcie, nohy sl navzajom prepojené pomocou preplatovania. Tento
spoj je podporeny kovanim (spojovacimi skrutkami). Nohy s lubom su spojené
pomocou Capu. Kovova priecka (trnoz) s nohou stola je zaistend skrutkou. Vrchna
doska je klubu pripevnena kolikmi lepenymi konstrukénym lepidlom na baze

polyuretanu. Casti zasuvky st spajané pomocou vrutov a kolikov.
10.3. Materialové naklady

Uvedené materidlové naklady su prepocitané na vyrobu jedného stola. Celkova cena
vyroby je v d’alSej Casti navySena o cenu prace.

Tab. 5 Materialové naklady na vyrobu pisacicho stola

Nazov Rozmery / mnoZstvo Pocet Cena/ Cena
kus celkom
Dub - hranol 30 mm x 30 mm 3,1m 138mKC/ 403 K¢
PUR (Sirka 1400 mm) 900 mm x 600 mm 06bm | 0K/ 300 ke
DTD - 18 900 mm x 600 mm 1ks 120 K¢ 120 K¢
Néklizek Dub 5 x 22 mm 3 bm 39;;‘3 "1 17ke
Dub — skarovka 30 0,07 m? 2 ks 1v8932 265 K&
mm Ke¢/m
Dub — skarovka 20 0,18 m? 1ks 1V4122 254 K&
mm Ké/m
, 100 x 400 mm; 710 x 100 mm; « "
DTD - 10, dyha dub 690 x 100 mm, 2 ks 160 K¢ 320 K¢
HDF - 5, folia 720 mm X 355 mm 1ks 68 K¢ 68 K¢
Ocelovy Jacklovy 30 mm x 30 mm x 2 mm 0. 74 | 390ke | 289K
profil, chrom bm
Ciastoény zasuvkovy . , 42,47 y
vsuv Hifele dlzka 350 mm 1 par K& 42,47 K¢
Dreveny kolik, BK D 6x 25 mm 18 ks 0,25K¢ | 4,50 K¢
Vrut pozink. 2,5mmx 25 mm 6 ks 0,36 K¢ | 1,44 K¢
Vrut pozink 4 mm x 60 mm 2 ks 2,2 K¢ 4,40 K¢
Uholnik 40 mm x 40 mm 2 ks 6 K¢ 12 K¢
Spojovacia skrutka 40 mm x 14 mm 2 ks 1,20K¢ | 2,40Ke
Sanakryl PUR lak 0,31 - 265 K&/l | 79,50 K&
Celkova cena 2 282,71 K¢
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11.DISKUSIA

Pre vytvorenie tejto prace bol zvoleny postup, ktory za¢inal zoznamenim sa s danou
problematikou a zhrnutim doélezitych poziadaviek na vytvorenie vhodného interiéru
zdravotnickeho zariadenia. Nevyhnutné pre vytvorenie navrhov bolo preskiimanie
konkrétnych rieseni problematiky.

Interiéry, ktoré najviac insSpirovali vytvorenie navrhu su uvedené v Casti venovane;j
zahrani¢nym realizdcidm. Tieto priestory su spracované s ohladom na poziadavky
zdravotnickych zariadeni a zaroven prindSaju zaujimavé napady z oblasti vzhladu
priestorov. Praca samozrejme netvrdi, Ze realizdcie vznikajuce unés su oproti tym
zahranicnym nevydarené, ale vo vécSine je badatelny nedostatok finanénych
prostriedkov, ¢o je problémom zdravotnictva ako celku. Je zrejmé, Ze financ¢né
prostriedky, s ktorymi hospodaria naSe nemocnice su zvic$a vyuzité na technické
zariadenie.

Cely priestor bol tvoreny tak, aby jeho pouzitie nepredstavovalo problém ani pre
seniorov, ani l'udi s pohybovym obmedzenim. Snahou bolo skombinovat’ jednotlivé
zariad'ovacie prvky tak, aby priestor posobil utulne a domacky, ale pritom
neobmedzoval oSetrujuci persondl pri vykondvani svojej prace. V miestnosti zostalo
dostatok priestoru pre transport 16zka ale aj pre rozsiahlejsie vizity typické pre fakultné
nemochnice.

Najviacsi problém predstavoval ndvrh kupel'ne. Zvoleny pddorys nebol rozmerovo
dostacujuci na splnenie vSetkych naro¢nych poZiadaviek na tento priestor. Preto bolo
plochej sprchovej vani¢ky s bezbariérovou insStalaciou taktiez zjednodu$i pouZivanie

celého priestoru.
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12. ZAVER

Diplomova praca sa zaobera témou navrhu interiéru nemocnicnych izieb vyssej
kategorie. PrindSa sthrn poziadaviek potrebnych na tvorbu interiérov so zameranim na
problematiku verenych interiérov a d’alSie Specifikd nemocni¢nych zariadeni. Obsahuje
najmd poznatky z oblasti dimenzovania priestoru a rozmerov nabytku urené¢ho pre
pohybovo hendikepované osoby.

Castou prace je aj opis zariadeni nachadzajucich sa na nasom uzemi a Vv zahraniéi
a zhodnotenie ich kladov a zaporov. Praca sa snazi poukazat’ hlavne na nedostatky vo
vizualnej stranke priestorov vznikajucich v poslednych rokoch.

Navrh klasickej nadStandardnej izby, ktory je v tejto praci prezentovany, nie je,
vzhladom na pomerne minimalistické zariadenie, finanéne ndro¢ny. NajvacSou
polozkou cenovej kalkuldcie je postel’ - tento typ postele vSak poskytuje pacientovi
potrebné pohodlie, umozni mu jednoduchsie vstavanie a ulihanie a zabezpeci potrebni
bezpecnost’. Postel’ podobného typu by mala byt sticastou kazdej 16zkovej izby najmi
na oddeleniach ako chirurgia a ortopédia.

Celkovo sa navrhy orientuje na vizualne moznosti tvorby interiéru. Su v nich
pouzité grafické navrhy dotvarajuce jednoduché zariadenie. V klasickej izbe je grafika
skor abstraktného charakteru, v izbe urcenej pre detského pacienta ma konkrétnejSiu
podobu a ma za ciel’ navodit’ pocit bezpe€ia a domackej atmosféry.

Cielom prace bolo vytvorit' vhodny interiér, ktory by pacientovi ulah¢il pobyt
mimo domova, pdsobil upokojujico, pozdvihoval by naladu a poskytol moznosti na
odputanie pozornosti od nelahkej situacie. KedZe je hodnotenie vzhladu interiéru
vel'mi subjektivne aje ovplyvnené osobnym vkusom, je na kazdom Ccitatelovi tejto

prace posudenie, ¢i bol ciel’ uspesne naplneny.
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13. SUMMARY

This diploma thesis presents topic of interior design for high standard hospital
rooms. It summarizes requirements for designing of interiors with special focus on
public interiors and another specifications for hospital equipments. One of the main
areas is dimensioning of room and furniture for handicapped people.

Theoretic part compares hospital equipments in our and foreign regions, and
presents theirs pros and cons. The diploma tries to refer on insufficient visual part of
rooms, which were built in recent years.

Designed room isn't much too expensive with respect of minimalistic equipments.
The most expensive item in this room is bed, which provides needed comfort for
patient, allows easier getting up and lying down, and also provides safety. This type of
bed should be included in every bedded room on surgery and orthopaedy departments.

The main focus was oriented on visual possibilities of interior, in which graphical
design merges with minimalistic equipments. The graphic in design of classic room uses
mainly abstract tone. The room intended for child patient uses more concrete tones, and
its purpose is to create feel of safety and homelike atmosphere.

The goal of this work was to create suitable interior, which should ease stay in
hospital, create calm environment for better mood, and create possibilities for patient to
leave behind his problems. Since value of presented interior design is subjective, and it's
influenced by personal preferences, reader should review if set goal was accomplished.
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(http://www.nemocnicasaca.sk/)

Obr. 17 Nadstandardné izby nemocnice v KoSiciach
(http://www.nemocnicasaca.sk/)

Obr. 18 Nadstandardné izby nemocnice v KoSiciach
(http://www.nemocnicasaca.sk/)

Obr. 19 Interiér izby v Cooper University Health Care (http://mcdmag.com/)

Obr. 20 The Royal Children’s Hospital (http://www.adelto.co.uk/)

Obr. 21 Angel Women’s & Children’s Hospital (http://www.robartsinteriors.com/)
Obr. 22 Amalie Sieveking Krankenhaus, Hamburg (www.wibu-
objekteinrichtung.de)

Obr. 23 Zvoleny pddorys navrhu
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Obr. 24 Postel Image 3 — Linet (www.linet.com)

Obr. 25 Nocny stolik Ramona (www.kovonax.cz)

Obr. 26 Nabytok zo série Casablanca - Ton (www.ton.cz)
Obr. 27 Stolicky Kolja — Alki (www.archiproducts.com)
Obr. 28 Vizualizacia navrhnutej izby

Obr. 29 Vizualizacia navrhnutej izby

Obr. 30 Vizualizacia navrhnutej izby

Obr. 31 Vstup do izby

Obr. 32 Pohl’ad na stenu s umyvadlom

Obr. 33 Rozkladacia sedacka (www.urbanoutfitters.com)
Obr. 34 Detska postel’ Eleganza smart junior (www.linet.cz)
Obr. 35 Kojenecka postiel’ka Mimi (www.linet.cz)

Obr. 36 Vizualizacia izby pediatrického oddelenia

Obr. 37 Vizualizécia izby pediatrického oddelenia

Obr. 38 Vstup do miestnosti s prebalovacim pultom

Obr. 39 Sedék do sprchovacieho kiita

Obr. 40 Vizualizacia kupel'ne

Obr. 41 Vizualizécia kapel'ne

Obr. 42 Stolik Lisabo (www.ikea.com)

Obr. 43 Pisaci stol Mead writing desk (www.aellon.com)
Obr. 44 St6] Bolsa (www.wewood.eu)

Obr. 45 Vizualizécia navrhnutého stola s farebnymi variantami
Obr. 46 Vizualizécia stolika

Obr. 47 Vizualizacia stolika - bo¢ny pohl'ad
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Zoznam priloh

Priloha €. 1 — konStrukéné vykresy navrhnutého atypického prvku — stolika
¢isla vykresov: 01, 02
Priloha €. 2 — podorysné riesSenie navrhovaného priestoru

¢isla vykresov: 03, 04, 05
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