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Vedecké štúdie poukazujú na to, že pocit psychickej 
pohody môže pozitívne ovplyvňovať zdravotný stav 
pacienta, znižovať množstvo užívaných liekov pro-
ti bolesti, ako aj urýchľovať celý liečebný proces. 
Dôležitým psychickým aspektom v tomto procese je 
stres. Stres je psychologický a  emocionálny proces, 
ktorý negatívne vplýva na neurohormonálne, imún-
ne a  muskoskeletálne funkcie, t. j. všetky funkcie, 
ktoré majú zásluhu na liečebnom procese pacienta. 
Psychika zohráva dôležitú úlohu pri začiatku choroby 
a zásadne ovplyvňuje jej priebeh a liečenie. Dôvodom 
je centrálny nervový systém, ktorý môže byť iritova-
ný zlyhaním psychologickej obrany človeka a  spô-
sobiť neadekvátne správanie imúnneho systému. 
Zlepšovanie psychickej pohody pacienta je jedným 
z  hlavných cieľov architektúry v  procese vytvárania 
vhodného nemocničného prostredia.

Nemocnicu musíme chápať ako komplex systémov 
a oddelení, kde nie je možné izolovať vplyv jednot-
livých faktorov od systémového riešenia architek-
tonického konceptu. Existujú však niektoré vedecky 
podložené teórie, ktoré poukazujú na smerovanie ar-
chitektúry v tomto procese.

Pickerov inštitút, ktorý zameriava celú svoju čin-
nosť na vedecký výskum v oblasti „patient- centered 
care“ (starostlivosť orientovaná na pacienta), defi -
noval základné požiadavky vhodného nemocničné-
ho prostredia ako jednu zo svojich hlavných odvetví 
skúmania „environmental care”(liečebné prostredie). 

Tieto požiadavky sú založené na niekoľkoročných 
výskumoch, kde pacienti diskutovali o  faktoroch, 
ktoré pre nich zohrávajú najdôležitejšiu úlohu pri 
zlepšovaní ich psychickej pohody. Pickerov inštitút 
ich potom rozdelil do týchto základných bodov1: 

 – Prostredie umožňujúce priamy kontakt s príro-
dou a svetlom 

 – Prostredie nehlučné a nerušivé 
 – Prostredie podporujúce pocit priestorovej 
orientácie 

 – Prostredie poskytujúce možnosti pozitívneho 
rozptýlenia

 – Prostredie umožňujúce blízkym byť súčasťou 
liečebného procesu 

 – Prostredie chrániace súkromie
 – Prostredie bezpečné

Prostredie umožňujúce priamy kontakt s prí-
rodou a so svetlom
Existuje niekoľko spôsobov, akými prichádzajú pa-
cienti, zamestnanci, ale aj návštevníci nemocnice do 
kontaktu s prírodou. 
1. vizuálny kontakt s  prírodným prostredím (vý-
hľad z okna, maľby a obrazy na stenách s prírodným 
motívom…)
2. priamy kontakt s exteriérovým prírodným pro-
stredím (návšteva zelených átrií, okolitých parkov, 
záhrad…)
3. priamy kontakt s  interiérovým prírodným 
prostredím (zimné záhrady, dvorany, interiérové 
rastliny…)

V roku 1859 Charles Robert Darwin publikoval svo-
ju evolučnú teóriu, ktorá sa stala jednou z najrevo-
lučnejších fi lozofi í vôbec s  obrovským vplyvom na 
kultúrno-spoločenské dianie. Civilizácia a príroda sa 
začali považovať za dva rozdielne svety. Človek bol 
súčasťou obidvoch. Bol biologickou jednotkou príro-
dy z pohľadu druhového členenia a zároveň rozmýš-
ľajúci, kreatívny tvor s vlastnou kultúrou. Za dôkaz 
týchto odlišností bol považovaný aj fakt, že biologic-
ké charakteristiky človeka sú dané prírodou, do vývo-
ja ktorých nemohol zasiahnuť, na rozdiel od kultúry, 
na ktorej vytvorení sa podieľal vlastnými rozhodnu-
tiami2. Darwinova teória pomáha tvrdeniu, že civili-
zácia je negatívnym fenoménom, ktorá bráni človeku 
žiť v harmónií s prírodou a v konečnom dôsledku ve-
die k jeho totálnemu zániku. 

Tvrdenie, že civilizácia ničí ľudstvo si rýchlo naš-
lo svoju cestu aj u predchodcov psychiatrie a  psy-
chológie. Napríklad George Beard tvrdí, že s rýchlos-
ťou rozvoja spoločnosti sa rovnako rýchlo zväčšuje 
aj rozdiel medzi prírodou a spoločnosťou. Poukazuje 
to na príklade, že najviac v histórii trpeli tí, čo boli 
najviac civilizovaní. Presvedčenie, že nedostatočný 
kontakt s prírodným prostredím môže mať negatív-
ny vplyv na ľudské zdravie, sa v súčasnosti čoraz čas-
tejšie stáva zdrojom skúmania (Planetree Hospitals3, 
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Evidence Based Design4). Z evolučnej teórie teda vy-
plýva, že človek je vo svojej  podstate súčasťou prí-
rodného prostredia a  jeho normálny a  prirodzený 
stav je byť zdravý. Preto každý z nás má aj svoje sa-
mo-uzdravovacie mechanizmy, ktoré boli počas mili-
ónov rokov evolúcie v prirodzenej harmónii s príro-
dou a ich fungovanie závisí od prírodných aspektov. 
Aj keď je vedecký výskum v oblasti vplyvu prírodného 
prostredia na človeka relatívne v začiatkoch, už dnes 
možno jednoznačne preukázať, že prírodné prostre-
die dokáže redukovať stres a znižovať depresiu účin-
nejšie ako prostredie umelé, vytvorené človekom.

Vizuálny kontakt s prírodným prostredím
Ľudia vo všeobecnosti vnímajú pohľad na príro-
du ako efektívny prostriedok slúžiaci na zmiernenie 
stresu a  bolesti. Tento takzvaný regeneračný efekt 
prírody bol vyvinutý ako výsledok evolučnej histórie 
človeka5. Evolučným vývojom sa príroda v podvedo-
mí človeka zakorenila ako vrodený zdroj fascinácie 
a obnovy s cieľom stimulovať ľudí a nútiť ich hľadať 
kontakt s  bezpečným prírodným prostredím, ktorý 
obsahuje prostriedky a možnosti nevyhnutné na pre-
žitie. Skutočnosť, že podhľad na vonkajšie prírodné 
prostredie môže pozitívne ovplyvňovať priebeh lieč-
by pacienta, preukázala revolučná vedecká štúdia R. 
Ulricha, z roku 19846, ktorá u širokej verejnosti spô-
sobila rozruch. Autor sa v nej zaoberal vzťahom ne-
mocničného prostredia a dĺžky uzdravovacieho pro-
cesu pacientov po operácii. Pacienti boli náhodne 
rozdelení do dvoch druhov izieb. Jeden druh izieb 
mal výhľad na prírodné prostredie, ktoré obsahova-
lo množstvo zelene a dostatočné množstvo denného 
svetla. Druhý typ izieb mal výhľad na tehlovú ste-
nu susediacej budovy s nedostatočným množstvom 
denného svetla. V štúdii dospel k názoru, že pacienti 
s možnosťou výhľadu do prírody sa uzdravili takmer 
o jednu tretinu rýchlejšie a množstvo liekov proti bo-
lesti, ktoré počas liečby užívali, bolo zjavne menšie 
ako pri skupine s výhľadom na susednú stenu budo-
vy. Tento výskum dokazuje spojitosť medzi vizuál-
nym vnemom a uzdravovacím procesom a poukazuje 
na skutočnosť, že ak je tento aspekt v nemocničnom 

prostredí podcenený a okná izby majú nevhodný vý-
hľad (v tomto prípade na stenu susednej budovy), 
môže nastať situácia, keď pacient stráca vizuálnu 
stimuláciu, ktorú zažíva v  každodennom živote, čo 
následne vedie k  predĺženiu celkovej liečby. Ako je 
vlastne možné, že niečo také „obyčajné“ ako pohľad 
na prírodu poskytuje pozitívne stimuly a  urýchľu-
je liečebný proces? Odpoveď by sme mohli hľadať 
v našej dávnej histórii, ktorá bola po celú dobu s prí-
rodou úzko spätá. Pohľad na prírodu vyvoláva u člo-
veka evolúciou vyvinuté príjemné pocity, ktoré redu-
kujú stres a depresiu, a takýmto spôsobom pozitívne 
vplývajú na celý liečebný proces. 

Skoršie vedecké štúdie zaoberajúce sa vplyvom 
priestorov bez okien na psychický stav človeka potvr-
dili, že okná nie sú len hygienickou nevyhnutnosťou, 
ale že nedostatok kontaktu s vonkajším prostredím 
spôsobuje emocionálne zmeny v  osobnosti, stres 
a  depresiu7. Podľa štúdie T. Markusa8 existuje päť 
hlavných kritérií, ktoré majú vplyv na riešenie okna 
v nemocničnom prostredí:

 – denné svetlo
 – priame slnečné žiarenie
 – prirodzené vetranie
 – výhľad
 – ochrana súkromia

Tieto kritériá sa navzájom prelínajú, preto aj nasle-
dujúce výskumy, ktoré sa sústredili na výhľad a jeho 
účinky na ľudské zdravie, môžu byť ovplyvnené rov-
nako aj spolupôsobením ostatných aspektov. Spokoj-
nosť s výhľadom, ktorý okno umožňuje, závisí od via-
cerých faktorov, ako sú: veľkosť okna, veľkosť plochy 
miestnosti, veľkosť vonkajšej steny, výška parapetu, 
ako aj od druhu vonkajšej informácie, ktorú výhľad 
poskytuje. Podľa spomínaného výskumu sa spokoj-
nosť zvyčajne dosahuje vtedy, keď plocha okna tvorí 
minimálne 20 % – 30 % plochy exteriérovej steny 
miestnosti.

Odporúča sa, aby pacient v sediacej či ležiacej polo-
he mal výhľad na okolie, čo mu v podvedomí evokuje 
pocit väčšej istoty. Najlepšie to spĺňa okno so zní-
ženým parapetom. Zaujímavé riešenie9 použil rakús-
ky architekt Volker Giencke pri projekte nemocnice 

1 ¦ Riešenie osvetlenia čakárenských priestorov denným 
svetlom presklennou stenou (čakárenské priestory sú opticky 
prepojené s átriom, v ktorom je situovaný nemocničný park), 
Klinika diakonov v Stuttgarte, Arcass Freie Architekten 
Foto: Stanislav Majcher
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v Bregenz. V nemocničných izbách vo vyšších podla-
žiach, kde ležiaci pacienti nemohli mať vizuálny kon-
takt so zeleňou, umiestnil na vnútornú stranu stro-
pu pri okne zrkadlo, ktoré odráža do miestnosti obraz 
vonkajšieho diania. Znížený parapet je v tomto prí-
pade riešený tak, že poskytuje pacientom aj možnosť 
sedenia a  pohodlného výhľadu do exteriéru. Treba 
tiež poznamenať, že aj keď väčšina výskumov odpo-
rúča riešenie okna so zníženým parapetom, ojedinele 
názory hovoria proti a argumentujú to tým, že v nie-
ktorých prípadoch sa pacienti môžu cítiť ohrození, 
špeciálne ak trpia fóbiou z výšky. 

Priamy kontakt s exteriérovým prírodným 
prostredím 
Parky sa v súčasnosti stávajú veľmi dôležitou súčas-
ťou nemocníc. Postupne nastáva znovuobjavovanie 
ich pozitívnych vplyvov, ktoré boli počas druhej polo-
vice 20. storočia z dôvodu vývoja liečebných techno-
lógií a ekonomických dôvodov posúvané do úzadia. 
Záhrady neposkytujú len posilňújuci a  upokojujú-
ci pohľad na prírodu, ale majú potenciál redukovať 
stres a  ovplyvňovať liečebné výsledky pacientov aj 
inými mechanizmami. Významné výskumy v  osem-
desiatych a  deväťdesiatych rokoch priniesli dôkazy, 
že pobyt v nemocničnej záhrade a s tým spojené akti-
vity majú pozitívny vplyv na ľudské zdravie. 

Za jednou z  prvých systematických štúdií zaobe-
rajúcich sa nemocničnými parkami a ich vplyvom na 
ľudské zdravie je považovaná štúdia M. Coopera10, 
ktorá sa uskutočnila v roku 1994 – v San Franciscu. 
Podľa tejto štúdie, pacienti považujú nemocničné 
parky za veľmi dôležitú súčasť ich pobytu v nemocni-
ci, lebo poskytujú dôležitý pozitívny kontrast, oproti 
spravidla sterilnému vnútornému priestoru. Domáca 
verzus inštitucionálna mierka, prírodné verzus ume-
lé prostredie, bohatý zmyslový zážitok verzus limito-
vaný zmyslový detail, organické jemné línie verzus 
prevaha priamych, rovných línií, miesto s  možnos-
ťou byť sám verzus nepatrné množstvo súkromia, 
čerstvý vzduch verzus nemocničné ovzdušie, impulzy 
prírodného prostredia evokujúce cyklus života verzus 
impulzy nemocnice evokujúce stiesnenosť, chorobu 
a smrť. Tento výskum svoju činnosť sústredil na zís-
kanie odpovedí na tieto otázky:
Pocity pacientov po čase strávenom v záhrade:
(Celkové zlepšenie nálady 90 %; Viacej zrelaxovaný, 
upokojený 79 %; Osviežený, silnejší 25 %; Schopný 
myslieť 22 %; Cítiť sa lepšie, byť viacej pozitívne na-
ladený 19 %; Nábožensky alebo spirituálne spojený 
6 %; Žiadna zmena nálady 5 %)
Aspekty záhrady, ktoré pomáhajú pacientom cítiť 
sa lepšie:
(Stromy, rastliny, príroda 69 %; Vôňa, zvuk, čerstvý 
vzduch 58 %; Možnosť súkromia 50 %; Pobyt s pria-
teľmi 50 %; Možnosť výhľadu na zeleň a  prírodné 
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textúry 26 %; Praktické zariadenia záhrady umožňu-
júce oddych 17 %; Neviem 8 %)
Najčastejšie vykonávané aktivity v záhrade:
(Relax 94 %; Prechádzka 73 %; Rozhovor 73 %; Spo-
ločenský kontakt 68 %; Jedenie 61 %; Terapia 53 %; 
Čakanie 38 %; Prijímanie návštev 36 %; Spoločenské 
hry 12 %) Pobyt v nemocničnej záhrade však nemô-
žeme považovať za všeliek, ktorý dokáže vyliečiť ra-
kovinu alebo zlomenú nohu. Tento pobyt nám môže 
len dopomôcť aktivizovať svoje vlastné uzdravovacie 
procesy. 
Interiérový kontakt s prírodným prostredím
Ľudia si vo všeobecnosti spájajú interiérové rastli-
ny s pocitom pohody a vnímajú ich ako upokojujú-
ce a  zdraviu prospešné. Rastliny a  kvety zohrávajú 
dôležitú úlohu predovšetkým pri odbúravaní stre-
su, mentálnej únave, zlepšovaní nálady a  absorbo-
vaní nečistoty z ovzdušia. V nemocničných zariade-
niach boli kvety a rastliny dlho považované za zdroj 
nákazy, respektíve zdroj patogénnych baktérií, ktoré 
môžu spôsobovať choroby. Práve z toho dôvodu bola 
väčšina uskutočnených výskumov zameraná skôr na 
zistenie rizika, ako na ich pozitívny vplyv na zdravie 
človeka. Až doteraz však tieto výskumy zlyhávajú na 
dôkazoch  medzi spojitosťou bakteriálnych organiz-
mov prítomných v  pôde a  nemocničnými infekcia-
mi11. Napriek tomu však navádzajú k opatrnosti pred 
prítomnosťou kvetov v  priestoroch s  akútne chorý-
mi pacientmi, nie však z dôvodu šírenia infekcií, ale 
z dôvodu možných alergických reakcií. 
Zabezpečenie kontaktu so svetlom
„Pre rýchle uzdravenie pacienta je dôležité nielen 
denné svetlo, ale aj priame slnečné svetlo“. Florence 
Nightingale, 1860 12 

Jedným z najdôležitejších faktorov, ktoré majú an-
tidepresívny vplyv na pacienta je denné svetlo. V prí-
pade, že je denné osvetlenie podcenené a architek-
tonicko-priestorové riešenie interiéru neumožňuje 
jeho dostatočný prísun, môže to spôsobovať okrem 
psychických problémov aj nesprávne fungovanie fy-
ziologických funkcií. Teoreticky existujú tri spôsoby, 
ktorými môže denné svetlo pozitívne vplývať na ľud-
ské zdravie13:

 – cez vizuálny systém (zlepšuje viditeľnosť) 
 – cez biologický systém (zlepšuje každodenný cyklus)
 – cez psychologický systém (zmiernenie depresií) 

Tieto pozitívne vplyvy sa prejavujú aj na dĺžke liečby 
pacientov v nemocničnom prostredí. Výskum K. Be-
auchemina14 skúmal, či množstvo denného svetla 
môže mať vplyv na dĺžku liečby pacientov s psychic-
kou poruchou. Dĺžka pobytu pacientov s  depresiou 
umiestnených v  slnečných izbách sa porovnávala 
s  dĺžkou pobytu pacientov umiestnených v  izbách 
bez priameho slnečného svetla. Výsledkom bolo, 
že pacienti v  slnečných izbách sa v  priemere lie-
čili 16,5 dňa, čo je v porovnaní s druhou skupinou, 

ktorá sa liečila 19,5 dňa, takmer 15 % rozdiel v dĺžke 
pobytu. 

V  ďalšom výskume K. Beauchemin15 skúmal, či 
množstvo slnečného svetla môže ovplyvňovať aj dĺž-
ku liečby pacientov s myokardiálnym infarktom. Po-
čas dĺžky skúmania boli pacienti náhodne rozdeľova-
ní do slnečných izieb a izieb bez priameho slnečného 
svetla. Dĺžka liečby pacientov v  slnečných izbách 
bola v priemere o 30 % kratšia, ako pri pacientoch 
v izbách bez priameho slnečného svetla. Zaujímavým 
zistením bolo aj zredukovanie úmrtnosti. V  izbách 
bez slnečného žiarenia zomrelo počas experimentu 
40 pacientov z 335, v slnečných izbách to bolo 21 pa-
cientov z 293, čo je pokles takmer o 40 %.

Množstvo slnečného svetla v  nemocničnej izbe 
môže ovplyvňovať aj objem podávaných liekov pro-
ti bolesti. Výskum J. Walcha16 porovnával množstvo 
podávaných analgetík medzi dvoma skupinami pa-
cientov zotavujúcich sa po operácii chrbtice. Pri prvej 
skupine pacientov, ktorí boli umiestnení v slnečných 
nemocničných izbách sa znížil objem podávaných 
liekov proti bolesti o  22 %, v  porovnaní s  pacient-
mi v nemocničných izbách s menším stupňom presl-
nenia. Pričom prvá skupina izieb mala o 46 % viacej 
priameho slnečného žiarenia ako druhá skupina.

Okrem množstva svetla je dôležitým aspektom 
aj druh svetla vzhľadom na svetové strany. Výskum 
Alfreda J. Lewyho17 zistil, že vystavenie pacienta sl-
nečnému svetlu v  ranných hodinách je z  hľadiska 
zmiernenia depresie takmer dvakrát účinnejšie ako 
slnečné svetlo vo   večerných hodinách. F. Benedet-
ti vo svojom výskume18 ďalej rozvinul tento dôkaz 
a skúmal, či vplyv slnečného svetla v ranných a vo ve-
černých hodinách má vplyv na dĺžku liečby pacientov 
s manickou depresiou. Pacienti umiestnení v izbách 
s orientáciou okien na východ mali v priemere o 3,6 
dňa kratší pobyt v nemocnici ako pacienti v izbách so 
západným výhľadom. 

Nie sú žiadne pochybnosti, že ľudia vo všeobecnos-
ti preferujú osvetlenie denným svetlom oproti ume-
lému osvetleniu nielen preto, že je príjemnejšie, ale 
aj preto, že ma pozitívny vplyv na ich psychický stav. 
Výskum J. Heerwagena19, ktorý sa konal v USA, zistil, 
že až 73 % ľudí si myslí, že denné svetlo im na rozdiel 
od umelého vie zlepšiť pocit pohody. Denné osvetle-
nie je spravidla jasnejšie a má viacej vyváženú škálu 
farebného spektra ako väčšina umelého osvetlenia. 
To iste platí aj o vlnovej dĺžke, ktorá je pri umelom 
osvetlení v porovnaní s denným svetlom nedostatoč-
ná, čo následne môže spôsobovať depresiu, nálado-
vosť, žiadostivosť po karbohydrátoch a  v  neposled-
nom rade aj zvýšený krvný tlak. Z  toho dôvodu by 
umelé osvetlenie v nemocničných izbách malo v čo 
najväčšej miere napodobňovať svojimi vlastnosťami 
svetlo denné. Ako vhodný spôsob sa odporúča rieše-
nie rozptýleným, nepriamym svetlom. 

Prostredie nehlučné a nerušivé
Jeden z  najčastejších rušivých vplyvov v  nemocnici 
je hluk. Nemocničné priestory majú spravidla zvu-
kovo refl ektívne plochy, ktoré odrážajú a šíria hluk, 
namiesto toho, aby ho pohlcovali. Všeobecne by sme 
mohli hluk v nemocničnom prostredí rozdeliť podľa 
zdroja do troch skupín20 : 

 – hluk pochádzajúci od ostatných pacientov 
 – hluk pochádzajúci od používania liečebných prís-
trojov a pomôcok

 – hluk z exteriéru
Podľa príručky svetovej zdravotníckej organizácie21 je 
prípustná hodnota pre kontinuálnu hlukovú hladinu 
v nemocničných izbách 40 dB, počas nočného spán-
ku by nemala vo svojich najvyšších fázach prekročiť 
35 dB. Skutočné hodnoty kontinuálnej hlukovej hla-
diny sú však podľa výskumov22, ktoré sa zaoberali 
hlukom v nemocničnom prostredí, podstatne vyššie 
a ich hodnota sa napríklad v prípade anglických ne-
mocníc pohybuje v priemere od 45 dB do 68 dB. Pri 
týchto hodnotách je dôležité spomenúť, že decibely 
rastú logaritmicky, takže každých 10 dB znamená pri-
bližné zdvojnásobenie hluku (hluk o hodnote 60 dB 
je približne štyrikrát vyšší ako 40 dB). 

Hluk môže mať nepriaznivý vplyv na liečbu pa-
cientov, ako aj na správanie a pracovnú činnosť per-
sonálu. Výskumy, ktoré sa zaoberali vplyvom hluku 
na zdravotný stav pacienta konštatovali, že vyššie 
hodnoty hluku spôsobujú zvýšený krvný tlak, vyššiu 
frekvenciu úderov srdca, nižšiu absorpciu kyslíka pri 
kyslíkovej terapii, zhoršený spánok. Všetky tieto as-
pekty môžu viesť k zhoršeniu zdravotných výsledkov 
pacienta23, 24. Hluk je neprijateľný aj pre prácu perso-
nálu. Nevhodné akustické vlastnosti priestoru môžu 
viesť k  únave, stresu, komunikačným nedorozume-
niam a  tak spôsobovať omyly v  liečebnom procese. 
Redukovať hluk na prijateľné hodnoty je nevyhnutné 
vo všetkých lôžkových častiach nemocnice. Pacienti 
vo viaclôžkových nemocničných izbách sú spravidla 
viac vnímaví na hluk ako pacienti v  jednolôžkových 
izbách. Hlavným zdrojom hluku v tomto prípade sú 
ostatní pacienti a  ich činnosť (prijímanie návštev, 
rozprávanie s  personálom, vykonávanie liečebných 
úkonov u spolupacientov, kašeľ atď.). Tento zdroj 
hluku je mimoriadne stresujúci najmä z dôvodu, že 
pacient nemá nad ním kontrolu a cíti sa diskrimino-
vaný. Hluční spolubývajúci sú podľa R. Ulricha naj-
častejším dôvodom pri presunoch pacientov. 

Výskum organizácie Press Ganey25, ktorý sa konal 
na vzorke dvoch miliónov pacientov v 1 462 nemoc-
ničných zariadeniach zistil, že ak sú pacienti umiest-
není v jednolôžkových izbách, tak ich celková spokoj-
nosť s hladinou hluku v nemocnici je o 11,2 % vyššia 
ako u pacientov vo viaclôžkových izbách. Výskum ďa-
lej poznamenáva, že táto hodnota je veľmi výrazná, 
vzhľadom na to, že zvýšenie spokojnosti pacientov 
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s pobytom hoci len o 1 % až 2 % je pre nemocnice 
fi nančne mimoriadne náročný proces.

Štúdia V. Blomkvista26, ktorá skúmala efekt akus-
tického riešenia stropu na pacientov po infarkte zis-
tila, že pri použití zvukovo-absorbčného stropu majú 
pacienti vo viaclôžkových izbách lepší spánok, sú 
menej stresovaní a rehospitalizácie na iné miesto sú 
nižšie ako u pacientov v miestnosti s neupravovaným 
stropom. Nezávisle od štúdie V. Blomkvista, bol v tej-
to oblasti uskutočnený aj iný výskum27, ktorý skúmal 
vplyv akustických zmien na zdravotný stav pacientov 
v ošetrovacej jednotke s kardiovaskulárnym ochore-
ním. V tomto prípade bol tiež použitý na zlepšenie 
akustických vlastností priestoru zvukovo-absorpčný 
podhľad. Pri porovnaní kardiovaskulárnych vlastnos-
tí pacientov, ktorí sa liečili pred zmenou a po zmene 
akustických podmienok, bolo zistené, že pacienti po 
akustických zmenách vykazovali lepšie zdravotné vý-
sledky ako skupina, ktorá bola v týchto priestoroch 
liečená pred akustickými zmenami. 

Špeciálnu pozornosť pri riešení nemocničného 
zaradenia je potrebné venovať aj dopravnému hlu-
ku. Súvislosťou medzi týmto negatívnym vplyvom 
a  zdravotným stavom ľudí, ktorí mu boli vystave-
ní, sa zaoberalo sympózium v Hague28. Prezentova-
né vedecké štúdie sa zhodli v závere, že hluk pochá-
dzajúci z dopravy, môže zásadne ovplyvňovať kvalitu 
spánku a celkovú psychickú pohodu človeka (merali 
množstvo užívania liekov na spanie, porovnávala sa 
celková nálada, únava a pod.). Tieto štúdie sa netý-
kali nemocničného prostredia, ale logicky môžeme 
predpokladať ich negatívny vplyv aj na liečebný pro-
ces pacienta.

Prostredie podporujúce pocit priestorovej 
orientácie 
Pre psychickú pohodu pacienta je mimoriadne dôle-
žité, aby vedel, kde sa v komplexe nemocnice nachá-
dza, ako sa môže samostatne dostať na jemu žiadané 
miesto.
Isadore Rosenfi eld29

Kvalitný informačný systém, ako aj čitateľnosť a jed-
noduchosť dispozičného riešenia je jednou z prvých 
výhod nemocničného prostredia pre pacienta, ktorý 
je obyčajne dezorientovaný a stresovaný svojou cho-
robou. Informačný systém nemocnice je dizajnérsky 
náročnou úlohou, ktorú nie je možné riešiť čiastočne. 
Vyžaduje si komplexný prístup, ktorý v sebe integruje 
zrozumiteľné vizuálne značenia, verbálne a hmatové 
navigácie pre osoby zrakovo postihnuté, ako aj glo-
bálnu štruktúrnu čitateľnosť objektu (ani výborne 
riešený informačný systém nebude efektívny v budo-
ve, ktorá má komplikovanú dispozíciu a neposkytuje 
jednoduchú orientáciu a prirodzený pohyb).

Podľa R. Ulricha30 zahŕňa informačný systém v ne-
mocničnom prostredí štyri hlavné aspekty:

Administratívne a  procedurálne informácie: 
pod ktorými autor rozumie elektronické informácie 
dostupné na internetovej stránke a  osobne získané 
informácie pacienta pri informačnom pulte. Táto 
časť nie je cieľom skúmania tejto práce.

Vonkajší navádzací systém: ktorý zahŕňa infor-
mačné tabule s navádzacími bodmi a líniami na par-
kovisko. Tieto by mali byť umiestnené na hlavných 
dopravných trasách smerujúcich k  nemocnici ešte 
pred príjazdom. Je to prvý kontaktný bod pacienta 
s  nemocnicou, ktorý môže ovplyvniť jeho nasledu-
júce nálady a psychický stav. Výskum J. Carpmana31 

skúmal, do akej miery sa pacienti a návštevníci ne-
mocnice pridržiavajú vonkajšieho informačného zna-
čenia, keď je viditeľný cieľ ich cesty (v tomto prípade 
vstup do parkoviska). Bolo zistené, že až 37 % res-
pondentov ignorovalo značenie, ktoré ich navádzalo 
na zadný vstup do podzemného parkoviska a skúša-
lo na základe podvedomej orientácie uzavretý vstup, 
ktorý im bol dostupnejší.

Vnútorný navádzací systém: pri prvej návšteve 
nemocnice musia pacienti spravidla čeliť mnohým 
problémom súvisiacich s hľadaním správneho sme-
ru. Vnútorný informačný systém (informačné tabu-
le, mapy s označeným bodom momentálnej polohy, 
smerové navádzanie a pod.) zohráva v tomto procese 
dôležitú úlohu. Experimentálny výskum Y. Nelsona32 

zistil, že pacienti, ktorí pri svojej orientácii v nemoc-
nici mali k  dispozícii kvalitný informačný systém, 
dosiahli požadovaný cieľ rýchlejšie, mali väčšiu se-
badôveru a menej požiadaviek na personál. Na druhej 
strane, ak pacienti mali k dispozícii nevhodne rieše-
ný informačný systém a orientovali sa len na základe 
svojej intuície a  informácií, ktoré dostali od perso-
nálu, vykazovali všeobecne nižšiu spokojnosť s  po-
skytovanými službami a pri dosiahnutí cieľa im bola 
nameraná vyššia hodnota stresu ako u  pacientov 
z prvej skupiny. Tento výskum poukazuje na dôleži-
tosť vhodného riešenia informačného systému, ktorý 
bude pacientov podvedome nútiť, aby sa podľa neho 
orientovali. 

Ďalší výskum J. Carpmana33 konštatoval, že sme-
rové označenia by mali byť umiestnené pred kaž-
dým krížením smerov, ako aj v miestach, kde sa mení 
orientačný znak prostredia (zmena druhu podlahy, 
zmena farby stien). V prípade, ak ide o dlhý priestor, 
kde nie sú žiadne zmeny v orientačných znakoch, je 
podľa tohto výskumu nevyhnutné umiestniť orien-
tačné značky každých 30 m. 

Veľmi vhodným prvkom vnútorného informačné-
ho systému sú mapy s  označeným bodom momen-
tálnej polohy. Tento typ mapy však dostatočne spĺňa 
svoju orientačnú úlohu len v polohe, keď horná časť 
mapy korešponduje s priestorom v smere pohybu za 
mapou. V opačnom prípade pacienti nielenže strávia 

VÝSKUM NAVRHOVANIA

3 ¦ Plochy komunikačných priestorov sú riešené zo zvukovo-
absorbčných materiálov – UMCG nemocnica v Amsterdame 
Foto: Stanislav Majcher

4 ¦ Informačná tabuľa s popisom a mapou momentálnej 
polohy pred každým krížením smerov – Bosch nemocnica 
v Stuttgarte Foto: Stanislav Majcher

5 ¦ Prvky výtvarného umenia majú okrem estetickej funkcie aj 
funkciu orientačnú, VU liečebné centrum v Amsterdame 
Foto: Stanislav Majcher
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dlhý čas na zorientovanie sa v  priestore, ale často 
zvolia aj zlý smer34. 

Identifi kačný navádzací systém musí zaujať aj svo-
jou originalitou a jednoduchosťou, aby pacienta hoci 
aj podvedome nútil sa podľa neho orientovať. 

Musí byť riešený komplexne a  hľadať  súvislosti 
s konkrétnymi danosťami priestoru.

Veľmi známe sú napríklad spôsoby farebného rie-
šenia, kde sa jednotlivé oddelenia líšia navzájom 
inou farbou a  na základe toho sú aj pomenované. 
Vhodnou súčasťou informačného systému je výtvar-
né umenie. Svojou originalitou v  danom priestore 
umožňuje pacientovi si lepšie zapamätať konkrétne 
miesto ako orientačný bod. 

Z  hľadiska vhodnej terminológie pri pomenúva-
ní jednotlivých oddelení bolo zistené35, že pacienti 
si ľahšie pamätajú názvy, ktoré sú blízke ich každo-
dennému životu (zelený pavilón sa určite lepšie pa-
mätá ako pavilón výskumu nervovo-cievnych ochore-
ní). Jedným z najvhodnejších spôsobov terminológie 
je už spomínané farebné kódovanie nemocničných 
priestorov36. Odporúča sa ho používať predovšetkým 
pre nasledujúce časti nemocnice: 

 – interné farebné kódovanie (pomenovanie krídiel 
nemocnice)

 – externé farebné kódovanie (pomenovanie jednotli-
vých budov komplexu nemocnice)

 – vertikálne farebné kódovanie (pomenovanie jed-
notlivých poschodí)

Tento spôsob označovania je vhodný jedine v prípa-
de, ak je použitých maximálne päť rozdielnych dru-
hov farieb. V opačnom prípade môže byť orientačná 
čitateľnosť farieb neúčinná. 

Kvalitným informačným systémom môžeme zá-
sadne eliminovať priestorovú dezorientáciu pacien-
ta a  ušetriť čas personálu. Podľa výskumu C. Zim-
ringa37, ktorý sa konal v nemocniciach v USA, sa čas, 
ktorý personál strávi koordinačným vysvetľovaním, 
rovná ročne dvom pracovným miestam na plný úvä-
zok (4 500 hodín pracovnej činnosti).

Prostredie poskytujúce možnosti pozitívneho 
rozptýlenia
Pacienti v  nemocnici často trpia nedostatkom čin-
nosti. Tento pocit „nudy“ spôsobuje, že sa pacient 
uzavrie do seba a do svojho trápenia. Venuje tak svo-
jej chorobe prehnanú pozornosť, čo nemá pozitívny 
vplyv na jeho psychiku a  v  konečnom dôsledku ani 
na jeho liečbu. Nemocničné priestory by mali preto 
poskytovať rôzne možnosti pozitívneho rozptýlenia, 
ktoré by dokázali odpútavať pozornosť pacientov od 
svojho ochorenia, a tak zmierňovať ich pocit napätia 
a stresu. 

Pozitívne rozptýlenie v  nemocnici môže byť pre-
zentované vo viacerých formách. Od možnosti vyko-
návania rôznych každodenných aktivít evokujúcich 

pacientom život mimo nemocnice cez rôzne formy 
umenia až po celkové estetické a farebné stvárnenie 
vnútorných priestorov.

Aktivity pripomínajúce život mimo nemocnice
Do kategórie aktivít evokujúcich život mimo nemoc-
nice môžeme všeobecne zaradiť: obchody, služby, 
knižnice a fonotéky, kaviarne a reštaurácie, priestory 
náboženského obradu, priestory rehabilitačno-rekre-
ačných aktivít. 

Výskum záujmu o  jednotlivé činnosti v nemocni-
ci, ktorý uskutočnila Salfordská univerzita,38 uká-
zal, že 31,7 % pacientov pokladá obchodné priestory 
a  služby v nemocnici za veľmi potrebné (konkrétne 
ide o predaj novín, časopisov, kníh, kaderníctvo, poš-
ta, bankové služby). Negatívny postoj malo len 2,3 % 
opýtaných. Podobné hodnotenia (31 %) mali aj služ-
by ako kaviarne a  reštaurácie. Ostatné aktivity ako 
priestory náboženského obradu a  rehabilitačno-re-
kreačné priestory boli skôr hodnotené ako uspoko-
jujúce. Poskytnutie týchto služieb dáva pacientom 
pocit normálneho každodenného života, s  možnos-
ťou spoločensko-sociálneho kontaktu s priateľmi a s 
rodinou. Nezanedbateľným aspektom sú aj ekono-
mické výhody, plynúce pre nemocnicu, ktoré súvisia 
s komerčným rázom niektorých aktivít. 

Umenie
Podľa NHS39 plní umenie v nemocničnom prostredí 
najmä tieto funkcie: odpútavanie pozornosti pacien-
ta od choroby a znižovanie jeho stresu, vzdelávanie, 
zlepšovanie orientácie (môže byť integrovanou sú-
časťou informačného systému). Pre nemocničné pro-
stredie, je najvhodnejšie prezentovať výtvarné ume-
nie a dramatické formy umenia1. 

Výtvarné umenie môže byť v nemocnici vyjadrené 
vo viacerých formách. Najčastejšie sa však môžeme 
stretnúť s  obrazmi, fotografi ami, nástennými maľ-
bami, mozaikami, keramikou, okennými vitrínami, 
skulptúrami a  nábytkom. Na dôležitosť výtvarného 
umenia poukázal výskum Rosalie Staricoff 40, ktorý 
sa konal v  nemocniciach v  Chelsea a  Westminster. 
Výskum skúmal úlohu výtvarného a  dramatické-
ho umenia v nemocničnom prostredí. Trval tri roky 
a zúčastnilo sa na ňom 1 000 respondentov. V časti, 
ktorá sa zoberala otázkou, do akej miery si pacienti, 
návštevníci a zamestnanci všímajú prvky výtvarného 
umenia situovaného v nemocnici, bolo zistené, že 93 
% pacientov, 96 % návštevníkov, 99 % zamestnancov 
si všimlo prvky nainštalovaného výtvarného umenia. 
Z toho 70 % až 80 % respondentov z každej skupiny 
referovalo, že nainštalované výtvarné diela ich pozi-
tívne zaujali a pomohli im odvrátiť myšlienky od mo-
mentálnych problémov. Tento výskum ďalej skúmal 
aj vplyv výtvarného umenia na pacientov s  rakovi-
nou. Bolo zistené, že počas prijímania chemoterapie 

skupina pacientov, čo bola v priestore s prvkom vý-
tvarného umenia (obraz s prírodnou scenériou) mala 
o 18 % nižší stupeň úzkosti a o 34 % nižší stupeň dep-
resie ako skupina v priestore bez výtvarných prvkov.

Dôležitým aspektom výtvarného umenia v nemoc-
ničnom prostredí je aj jeho motív. Pri posudzovaní 
vhodného obsahu umeleckých diel musíme zohľa-
dňovať psychický stav pacientov. Je známe, že streso-
vaní ľudia sú citlivejší na svoje okolie a ich stimulač-
ný systém vníma svoje okolie spravidla emocionálne 
a nepredvídavo. 

Paul Niedenthal vo svojom výskume41 zistil, že ľu-
dia pod stresom a  tlakom podliehajú tzv. „emoci-
onálnemu stotožňovaniu“, to znamená, že ak je taká 
osoba v prítomnosti množstva stimulov (objektov), 
najpravdepodobnejšie zameria svoju pozornosť na 
ten, ktorý je najemocionálnejší. 

Vhodný motív výtvarného diela pre nemocničné 
prostredie by mal byť z toho dôvodu obsahovo zre-
teľný a jasný. Výskumy, ktoré boli uskutočnené v tej-
to oblasti, varujú pred používaním abstraktného 
umenia, ktorého význam možno interpretovať via-
cerými spôsobmi a zatiaľ čo nestresovaná osoba ho 
môže vnímať zaujímavo a objavujúco, u osoby, kto-
rá je pod vplyvom stresu, môže nejednoznačný motív 
vyvolávať napätie a úzkosť. 

Výskum J. Carpmana43, ktorý skúmal reakcie pa-
cientov na rôzne motívy umeleckých diel, konšta-
toval, že pacienti pozitívne reagovali na prírod-
né motívy, ktoré u  nich evokovali kladné asociácie 
z  predchádzajúcich skúseností. Abstraktné motívy 
boli vnímané rôznorodo (od prevládajúcich veľmi ne-
gatívnych reakcií až po ojedinele pozitívne reakcie).

Podobné výsledky potvrdila aj štúdia Rogera Ul-
richa44. Psychologicky vhodné umelecké diela pre 
nemocničné prostredie by podľa tejto štúdie mali 
obsahovať emocionálne pozitívne gestá, ktoré by 
u  pacientov evokovali nádej, radosť, lásku, dôstoj-
nosť, mier, pokoj, bezpečnosť a najmä život. Špeciál-
nym prípadom sú psychicky postihnutí pacienti, kde 
je motív a jeho realistickosť hlavným určujúcim fak-
torom pri výbere vhodných umeleckých diel.

Výtvarné umenie s prírodným motívom má podľa 
výskumu R. Ulricha45 aj liečebné výsledky. Výskum sa 
zaoberal uzdravovacím procesom 166 pacientov po 
operácii srdca. Pacienti boli rozdelení do troch rov-
nakých skupín. Jedna skupina pacientov mala v izbe 
na stene obraz s prírodným motívom. Druhá skupina 
obraz s abstraktným motívom a tretia nemala v izbe 
žiaden obraz. Ulrich deklaruje, že skupina pacientov, 
ktorá mala v izbe obraz s prírodným motívom vyka-
zovala najmenšie hodnoty úzkosti a stresu. U skupi-
ny pacientov, kde na stene visel obraz s abstraktným 
motívom, boli na druhej strane zaznamenané tieto 
hodnoty ako najvyššie. Tento výskum je zaujímavý, aj 
keď by sme mohli polemizovať s metódami merania 
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úzkosti a stresu u pacientov po operácii srdca (keď je 
ich zdravotný stav nepredvídateľný a frekvencia tepu 
závisí od úspešnosti operácie a iných liečebných fak-
torov). Napriek tomu je možné z tohto výskumu usu-
dzovať, že príjemná a utišujúca vizuálna stimulácia 
môže zlepšiť psychický stav pacienta. 

Prostredie umožňujúce blízkym byť súčasťou 
liečebného procesu
Existuje veľa štúdií, ktoré dokazujú, že psycho-so-
ciálna podpora zo strany blízkeho človeka (rodinných 
príslušníkov, priateľov) má vplyv na redukovanie 
stresu pacienta46, 47. Pacienti spravidla vstupujú do 
nemocničného prostredia so strachom o  svoj zdra-
votný stav a život. V tomto stave sa môžu cítiť osa-
melí a izolovaní od svojich blízkych, čomu prispieva 
aj inštitucionálny a neosobný ráz nemocnice. Tieto 
pocity môžeme vhodným architektonickým riešením 
prostredia len zmierniť, eliminovať ho dokáže jedine 
ľudský faktor. 

Choroba spôsobuje stres nielen samotnému pa-
cientovi, ale aj jeho blízkemu okoliu a často sa stá-
va, najmä v prípade detských oddelení, že rodičia zo 
strachu o zdravotný stav svojho dieťaťa, chcú zostať 
v jeho prítomnosti a byť mu nápomocní v jeho cho-
robe. Umožnenie blízkej osobe zostať v priamej prí-
tomnosti svojho drahého je v konečnom dôsledku zo 
zdravotných dôvodov lepšie pre obidve strany a prá-
ve blízky človek sa môže stať niekedy viac nápomocný 
v liečebnom procese ako ošetrovateľ.

Výskum K. Powersa49, ktorý skúmal prítomnosť ro-
dičov na detskom oddelení jednotky intenzívnej sta-
rostlivosti, konštatoval zlepšenie psychického stavu 
u rodičov, ako aj u detí. Zo strany personálu bola prí-
tomnosť rodičov vnímaná pozitívne. Rovnako pozi-
tívne výsledky boli dosiahnuté aj v nemocnici Met-
hodist campus of Clarian Health v Indianapolise, kde 
sa rozhodli na oddelení srdcových chorôb realizovať 
projekt „rodina ako súčasť liečby“. Zaujímavým ziste-
ním však bolo zásadné zníženie fl uktuácie personálu, 
ktorá tvorila do začiatku tohto projektu jeden z hlav-
ných problémov spomínaného oddelenia50.

Výskum P. Astedt-Kurkiho51, ktorý skúmal, aké 
miesta v nemocnici preferujú rodinní príslušníci pri 
návšteve svojho blízkeho, konštatoval, že 49 % ro-
dinných príslušníkov sa vyjadrilo pre nemocničnú 
izbu, 20 % skôr preferuje spoločenskú miestnosť na 
oddelení a 21 % posedenie so svojím blízkym v ka-
viarni. Ako hlavná požiadavka pri voľbe miesta, bola 
spomenutá možnosť súkromia pri rozhovore. Ne-
dostatkom výskumu bolo, že sa konal na nemocnič-
nom oddelení s viaclôžkovými izbami a nediferenco-
val názory respondentov vzhľadom na počet lôžok. 
Môžeme však predpokladať, že v prípade poskytnu-
tia jednolôžkových izieb by percentuálne hodnoty 
pre nemocničnú izbu boli ešte vyššie. Prítomnosť 

rodinných príslušníkov môže zásadne znížiť aj po-
čet fyzických úrazov na nemocničnej izbe. Výskum A. 
Hendricha52 zistil, že ak pacienti boli na rehabilitač-
nom oddelení umiestnení v  jednolôžkových izbách 
a bola im umožnená prítomnosť  rodinných prísluš-
níkov, ktorí im asistovali pri liečbe, tak počet fyzic-
kých úrazov (pádov) pacientov sa znížil o viac ako dve 
tretiny. Pády, ktoré sa predsa len vyskytli, vyplývali 
skôr z nesprávnej manipulácie s chorým a nespôsobi-
li žiadne vážnejšie zranenia, ktoré by zásadne ovplyv-
nili liečbu pacientov. 

Najvhodnejším spôsobom, ako poskytnúť priate-
ľom a rodinným príslušníkom možnosť participovať 
na liečbe pacienta, je riešenie, ktoré poskytuje jedno-
lôžková izba, a to vďaka svojej priestorovej koncepcii 
a možnosti dostatočného súkromia. Viaclôžková izba 
má na druhej strane negatívny vplyv na prítomnosť 
rodinných príslušníkov. Nedostatok súkromia pria-
mo ovplyvňuje ich vzájomnú komunikáciu s pacien-
tom, ktorého prišli navštíviť. Rozhovor v prítomnosti 
ostatných spolupacientov je spravidla vedený v ne-
osobnom tóne a je determinovaný návštevnými ho-
dinami53. Psychická a spoločenská podpora zo strany 
rodinných príslušníkov a  priateľov má dôležitý an-
tistresujúci efekt, preto je dôležité z pohľadu archi-
tektonického riešenia vytvoriť čo najlepšie podmien-
ky, ktoré by tento proces podporovali.

Prostredie chrániace súkromie
Nedostatok súkromia je jedným z hlavných dôvodov 
nespokojnosti pacientov s hospitalizáciou v nemoc-
ničnom prostredí54. Wolf a Laufer na základe svojho 
výskumu55 defi novali štyri oblasti súkromia, ktoré sú 
v nemocničnom prostredí žiadané: 
1. dostatok vlastného priestoru
2. dostatok príležitostí byť mimo obťažovania dru-

hými pacientmi
3. možnosť byť sám 
4. možnosť súkromne komunikovať
Vzťah medzi nedostatkom vlastného priestoru 
a správaním pacientov skúmal vo svojej skoršej štú-
dii Craig Zimring56. Všeobecným zistením tohto vý-
skumu bolo, že ak má pacient poskytnutý ohraničený 
súkromný priestor, akým je napríklad súkromná izba, 
má tendenciu sa správať viacej spoločensky a seba-
vedomo. V opačnom prípade, ak pacient pociťuje ne-
dostatok súkromia pre svoje potreby, môžu nastať 
dve situácie: pacient sa utiahne do seba a svojho trá-
penia (stav rezignácie) alebo začne s dožadovaním sa 
svojich hraníc (stav bojovnosti voči niekomu). Ani je-
den z týchto prípadov nemá pozitívny vplyv na jeho 
psychický stav.

Ďalším negatívnym faktorom, ktorý priamo súvi-
sí s nedostatkom súkromia, je hluk. Vedecké výsku-
my dokazujú, že hluk pochádzajúci od spolupacien-
tov je jedným z hlavných aspektov, ktoré zapríčiňujú 
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6 ¦ Fyzický model nemocnice tvorí súčasť orientačného 
systému – Bosch nemocnica v Stuttgarte 
Foto: Stanislav Majcher

7 ¦ Kaviareň ako súčasť vstupnej haly priestorov nemocnice 
UMCG nemocnica v Amsterdame 
Foto: Stanislav Majcher
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nespavosť57. Tento zdroj hluku však môže pacient vo 
viaclôžkovej izbe len veľmi ťažko ovplyvniť, čo má ne-
skôr za následok nevyžiadané presuny a s tým súvi-
siace náklady a  riziká. Možnosť súkromia poskytuje 
aj slobodu vo vykonávaní rôznych kultúrnych a nábo-
ženských praktík, ktoré by v opačnom prípade mohli 
mať rušivý vplyv na spolubývajúcich pacientov58. Tie-
to praktiky sú často pre pacientov dôležité a prispie-
vajú im k psychickej pohode. 

Dobrá komunikácia medzi lekárom a pacientom do 
značnej miery pomáha pri správnom a rýchlom diag-
nostikovaní ochorenia a následnom aplikovaní vhod-
nej liečby. 

Výskum P. Ubela59 poukazuje na to, že pacienti do-
kážu otvorenejšie rozprávať o svojej chorobe a zdra-
votných problémoch s  lekárom v  súkromí, bez prí-
tomnosti tretej osoby (zdravotnej sestry alebo iného 
pacienta). 

Najlepším riešením, ktoré rešpektuje spomenuté 
požiadavky, sa zdá byť jednolôžková izba, lebo posky-
tuje zo všetkých riešení najlepšiu výhodu auditoriál-
neho, vizuálneho, pachového súkromia.

Prostredie bezpečné
Základom psychickej pohody pacienta v  nemocnič-
nom prostredí je pocit bezpečnosti. Bezpečnosť by 
mala byť pre nemocničné prostredie samozrejmos-
ťou. Aby to však platilo, je potrebné poskytnúť isto-
tu pacientom najmä v týchto troch oblastiach:

 – redukovanie šírenia infekcií
 – redukovanie terapeutických a farmaceutických 
chýb

 – edukovanie telesných úrazov
Infekcie sa prenášajú kontaktom a vzduchom. Infek-
cie spôsobené pobytom v nemocnici spolu s liečeb-
nými a farmaceutickými chybami sú v USA na prvom 
mieste v rebríčku spôsobených úmrtí ľudí. Ročne za-
bijú viacej Američanov ako AIDS, rakovina prsníka 
alebo automobilové nehody. Čistota ovzdušia a vet-
ranie zohráva rozhodujúcu úlohu pri prenose pato-
génnych hubových spór, ktoré sa najviac podieľajú na 
celkovom stupni infekčných ochorení. Najvhodnejší 
spôsob vetrania je podľa „The Green Guidelines for 
Healthcare Construction state“60 prirodzené vetranie 
s použitím otváravých okien. Otváravé okná taktiež 
umožňujú pacientom priamejší kontakt s vonkajším 
prostredím (cítiť vôňu prírody, povievajúci vánok 
a pod.). 

Jedným z  hlavných zdrojov liečebných omylov 
a klinických incidentov je premiestňovanie pacienta 
z  izby do izby alebo na iné oddelenie. Dôvod, prečo 
tieto omyly vznikajú, je ľudský faktor (problém v ko-
munikácie medzi personálom, meškanie, strata infor-
mácií alebo náhly problém s výpočtovou technikou).

Výskum M. Phiriho61 hovorí, že pri premiestňovaní 
pacienta je až 70 % pravdepodobnosť aspoň jednej 

liečebnej chyby. V nemocnici s viaclôžkovými izbami 
je spravidla denne 6 – 9 prípadov, keď musí byť pa-
cient presunutý62. Tento problém možno do veľkej 
miery vyriešiť poskytnutím jednolôžkových izieb, 
ktoré svojou fl exibilnosťou umožňujú vykonávať kaž-
dodenné liečebné úkony priamo na izbe, a tak redu-
kovať zbytočné presuny pacientov. 

Pri telesnom úraze pacient utrpí nielen fyzickú, ale 
aj psychickú ujmu na svojom zdravotnom stave, čím 
sa predlžuje jeho pobyt v nemocnici a zvyšujú sa fi -
nančné nároky na jeho liečbu. Výskum S. Brandisa63

, 
ktorý sa zaoberal prevenciou pádov v 201 nemocni-
ciach, zistil, že 51,8 % pádov sa prihodilo v nemoc-
ničnej izbe, 24,4 % v sprche, 6,3 % na chodbe, 15,2 % 
v  iných častiach nemocnice. Presúvanie z  postele 
na posteľ je podľa tohto výskumu najkritickejšou 
činnosťou, pri ktorej sa prihodilo 42,2 % všetkých 
pádov. 

Nemocničné prostredie na Slovensku 
Pri charakterizovaní súčasného stavu nemocničných 
zariadení na Slovensku možno konštatovať, že väčši-
na z nich nespĺňa ani základné očakávania dnešného 
pacienta. 

Väčšina slovenských nemocníc pochádza z  obdo-
bia spred roka 1989 a verejnosti sú známe najmä pre 
svoje chladné a neosobné prostredie, nepriehľadnosť 
vnútornej prevádzky, ktorá vyvoláva dezorientáciu 
u návštevníkov a pacientov, bariérové riešenie vstup-
ných priestorov a v neposlednom rade zastarané vnú-
torné vybavenie. 

Väčšina týchto problémov vyplýva z refl ektovania 
fi lozofi e socialistického systému, ktorý nevnímal člo-
veka ako individualitu, ale skôr ako časť kolektívu. Čo 
je ešte umocnené aj tým, že väčšina slovenských ne-
mocníc bola navrhovaná a postavená v období mo-
noblokovej éry, keď sa viacej prihliadalo na prevádz-
kovo-koncepčné riešenie ako na osobné požiadavky 
pacienta. 

Po roku 1948 bol na Slovensku vybudovaný celý 
rad nemocníc tohto typu. Veľkolepé nemocničné 
stavby šesťdesiatych a sedemdesiatych rokov tvoria 
veľkoryso budované nemocničné komplexy s premys-
lenou vnútornou prevádzkou a  dispozíciou, ale na 
druhej strane sú: „spustnutými monštrami – ošarpa-
nými stavebnými troskami kolosálnych rozmerov“64. 

Pacient sa tu postupne stával číslom v stroji na lie-
čenie, kde prvky, ktoré by v  ňom podporovali pocit 
vľúdnosti a znižovali jeho stres, boli pri navrhovaní, 
ako aj pri realizácii opomenuté. 

Odklon od prírodných elementov v druhej polovi-
ci 20. storočia, inštitucionalizácia a neosobnosť ob-
rovských nemocničných komplexov, zahrňujúcich čo 
najväčší počet rôznorodých oddelení, sa ukázal ako 
nesprávny.

8 ¦ Kaplnka ako súčasť nemocničného prostredia – nemocnica 
Karl-Olga v Stuttgarte 
Foto: Stanislav Majcher

9 ¦ Nemocničné prostredie chodbového priestoru vybavené 
madlom – Erasmus MC hospital v Rotterdame 
Foto: Stanislav Majcher
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„Nemocnice takejto veľkosti sú už vo svojom archi-
tektonickom komponovaní zložitým a takmer sa núka 
povedať neľudským strojom, mašinériou, ktorá už zne-
zmyselňuje konvenčné architektonické archetypy.“64 

Negatívny vplyv týchto inštitucionálnych bludísk 
sa rovnako prejavuje aj v celom procese nemocničnej 
liečby a zatiaľ čo v historickom Grécku bolo prijíma-
nie pacienta náboženským obradom, dnes je to stre-
sujúci, neosobný proces, s  negatívnym vplyvom na 
pacientovu psychiku. Choroby a zranenia sú očividne 
súkromnou záležitosťou, pričom súčasné nemocni-
ce sú spravidla kolektívne monštrá obrovských roz-
merov, ktorých úlohou nie je rešpektovať súkromie 
a psychiku pacienta, ale „liečiť“. 

„Najradikálnejšou a  najefektívnejšou cestou, ako 
zlepšiť architektúru nemocničného prostredia, je oslo-
bodiť ju od jej neosobného inštitucionálneho charak-
teru, to je však skôr záležitosť manažérov zdravotníc-
keho systému ako architektov.“2

Monoblokové objekty sa len veľmi ťažko (z hľadis-
ka fl exibility) prispôsobujú súčasným podmienkam 
a ich využitie na iný účel je spravidla neobyčajne ná-
ročné alebo až nemožné65. Jedným z problémov je aj 
nízka kvalita použitého materiálu, ktorý bol dostup-
ný v období, keď bola väčšina slovenských nemocníc 
postavená. V  súčasnosti musíme niektoré z  týchto 
objektov kompletne renovovať s  prihliadnutím na 
podmienky humanizácie. Pri objektoch, kde je reno-
vácia neefektívna, vzhľadom na to, že sa nachádzajú 
vo veľmi zlom stavebnom stave a ich štruktúra nedo-
voľuje možnosti adaptácie na dnešné potreby liečby 
pacienta, je potrebné hľadať aj iné možnosti riešenia, 
ako napríklad ich konverziu na inú funkciu alebo do-
konca demoláciu.

Záver 
Vhodné nemocničné prostredie nemôže byť len od-
razom snahy o  vytváranie estetickejších interiérov, 
ale má to byť vedecky podložený proces, ktorý sa 
prioritne zameriava na psychický stav pacienta a sú-
časne umožňuje personálu vykonávať svoju prácu čo 
najefektívnejšie. Väčšina existujúcich sociálno-psy-
chologických a  zdravotníckych výskumov formuluje 
nasledujúce odporúčania pre aplikáciu v architekto-
nickej tvorbe: poskytnúť pacientom stres redukujú-
ci výhľad na prírodné elementy z okna nemocničnej 
izby, umožniť pacientom priamy kontakt s prírodným 
prostredím, poskytnúť čo najlepší kontakt s denným 
svetlom a  slnečným svetlom, poskytnúť nehlučné 
a nerušivé prostredie v nemocničnej izbe, vhodným 
informačným systémom podporovať orientáciu pa-
cienta v  priestore, poskytnúť možnosti pozitívneho 
rozptýlenia a  spoločenských aktivít, poskytnúť do-
statok súkromia, zlepšiť výmenu vzduchu v lôžkovej 
časti a každej izbe poskytnúť vlastné hygienické za-
riadenie, umožniť blízkym byť súčasťou liečebného 
procesu, decentralizovať stanice zdravotných sestier 
bližšie k  nemocničným izbám a  tak  zlepšiť dohľad 
nad pacientom.

Väčšina humanizačných faktorov sa opiera o jeden 
spoločný cieľ – dosiahnuť psychickú pohodu a udr-
žať pocit vlastnej identity pacienta v  inštitucionál-
nom modeli nemocničnej liečby. 

10 ¦ Interiér nemocničnej izby, 
Fakultná nemocnica v Bratislave
Foto: Tatiana Lizoňová

11 ¦ Interiér čakárne, nemocnica v Bardejove 
Foto: Stanislav Majcher
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