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Vedecké 3tadie poukazujd na to, Ze pocit psychickej
pohody méZe pozitivne ovplyviiovat zdravotny stav
pacienta, znizovat mnoZstvo uZivanych liekov pro-
ti bolesti, ako aj urychlovat cely lieCebny proces.
Délezitym psychickym aspektom v tomto procese je
stres. Stres je psychologicky a emocionalny proces,
ktory negativne vplyva na neurohormonalne, imdn-
ne a muskoskeletalne funkcie, t. j. v3etky funkcie,
ktoré maju zasluhu na lietebnom procese pacienta.
Psychika zohrava déleZitd Glohu pri zatiatku choroby
a zasadne ovplyviiuje jej priebeh a lie¢enie. Dévodom
je centralny nervovy systém, ktory méZe byt iritova-
ny zlyhanim psychologickej obrany &loveka a sp6-
sobit neadekvatne spravanie iminneho systému.
Zlep3ovanie psychickej pohody pacienta je jednym
z hlavnych cielov architektiry v procese vytvéarania
vhodného nemocni¢ného prostredia.

Nemocnicu musime chapat ako komplex systémov
a oddeleni, kde nie je moZné izolovat vplyv jednot-
livych faktorov od systémového riesenia architek-
tonického konceptu. Existuja viak niektoré vedecky
podloZené tedrie, ktoré poukazuji na smerovanie ar-
chitektdry v tomto procese.

Pickerov institdt, ktory zameriava celd svoju €in-
nost na vedecky vyskum v oblasti ,patient- centered
care” (starostlivost orientovana na pacienta), defi-
noval zékladné poziadavky vhodného nemocnicné-
ho prostredia ako jednu zo svojich hlavnych odvetvi
skiimania ,environmental care”(lie¢ebné prostredie).

Tieto poZiadavky st zaloZené na niekolkoroénych
vyskumoch, kde pacienti diskutovali o faktoroch,
ktoré pre nich zohrévaju najdélezitejsiu Glohu pri
zlepSovani ich psychickej pohody. Pickerov institdat
ich potom rozdelil do tychto zakladnych bodov":

— Prostredie umoZziiujlce priamy kontakt s priro-
dou a svetlom

— Prostredie nehlu¢né a nerusivé

— Prostredie podporujlice pocit priestorovej
orientacie

— Prostredie poskytujice moZnosti pozitivneho
rozptylenia

— Prostredie umoziiujice blizkym byt sicastou
lie¢ebného procesu

— Prostredie chraniace stikromie
— Prostredie bezpegné

Prostredie umozZiiujiice priamy kontakt s pri-
rodou a so svetlom

Existuje niekolko spdsobov, akymi prichadzaji pa-
cienti, zamestnanci, ale aj navstevnici nemocnice do
kontaktu s prirodou.

1. vizualny kontakt s prirodnym prostredim (vy-
hlad z okna, malby a obrazy na stenéch s prirodnym
motivom...)

2. priamy kontakt s exteriérovym prirodnym pro-
stredim (néviteva zelenych atrif, okolitych parkoy,
zahrad...)

3. priamy kontakt s interiérovym prirodnym
prostredim (zimné zahrady, dvorany, interiérové
rastliny...)

V roku 1859 Charles Robert Darwin publikoval svo-
ju evoluénd tedriu, ktoré sa stala jednou z najrevo-
lugnejsich filozofii vébec s obrovskym vplyvom na
kultdrno-spolotenské dianie. Civilizacia a priroda sa
zacali povazovat za dva rozdielne svety. Clovek bol
stastou obidvoch. Bol biologickou jednotkou priro-
dy z pohladu druhového Elenenia a zérovei rozmys-
lajdci, kreativny tvor s vlastnou kultdrou. Za dokaz
tychto odlisnosti bol povaZovany aj fakt, Ze biologic-
ké charakteristiky ¢loveka st dané prirodou, do vyvo-
ja ktorych nemohol zasiahnut, na rozdiel od kultdry,
na ktorej vytvoreni sa podielal vlastnymi rozhodnu-
tiamiZ. Darwinova teéria poméha tvrdeniu, Ze civili-
z4cia je negatfvnym fenoménom, ktora brani ¢loveku
zit v harménii s prirodou a v kone¢nom désledku ve-
die k jeho totalnemu zaniku.

Turdenie, Ze civilizécia ni¢i ludstvo si rychlo nas-
lo svoju cestu aj u predchodcov psychiatrie a psy-
cholégie. Napriklad George Beard tvrdi, Ze s rychlos-
tou rozvoja spolognosti sa rovnako rychlo zvagiuje
aj rozdiel medzi prirodou a spolo¢nostou. Poukazuje
to na priklade, Ze najviac v histérii trpeli ti, ¢o boli
najviac civilizovani. PresvedCenie, Ze nedostatolny
kontakt s prirodnym prostredim méZe mat negativ-
ny vplyv na ludské zdravie, sa v s€asnosti ¢oraz ¢as-
tejiie stava zdrojom skimania (Planetree Hospitals?,



Evidence Based Design“). Z evolugnej tedrie teda vy-
plyva, Ze ¢lovek je vo svojej podstate stcastou pri-
rodného prostredia a jeho normalny a prirodzeny
stav je byt zdravy. Preto kaZdy z nds mé aj svoje sa-
mo-uzdravovacie mechanizmy, ktoré boli po¢as mili-
6nov rokov evollcie v prirodzenej harménii s priro-
dou a ich fungovanie zavisi od prirodnych aspektov.
Aj ked'je vedecky vyskum v oblasti vplyvu prirodného
prostredia na ¢loveka relativne v zatiatkoch, uz dnes
mozno jednoznacne preukazat, Ze prirodné prostre-
die dokaZe redukovat stres a zniZovat depresiu Géin-
nejsie ako prostredie umelé, vytvorené ¢lovekom.

Vizualny kontakt s prirodnym prostredim

Ludia vo v3eobecnosti vnimaji pohlad na priro-
du ako efektivny prostriedok sldZiaci na zmiernenie
stresu a bolesti. Tento takzvany regeneracny efekt
prirody bol vyvinuty ako vysledok evoluénej histérie
¢loveka®. Evolu¢nym vyvojom sa priroda v podvedo-
mi Cloveka zakorenila ako vrodeny zdroj fascinacie
a obnovy s cielom stimulovat (udi a natit ich hladat
kontakt s bezpe¢nym prirodnym prostredim, ktory
obsahuje prostriedky a moZnosti nevyhnutné na pre-
Zitie. Skutotnost, Ze podhlad na vonkajsie prirodné
prostredie mdZe pozitivne ovplyviiovat priebeh lie¢-
by pacienta, preukézala revolu¢na vedecka 3tadia R.
Ulricha, z roku 19845, ktora u 3irokej verejnosti sp6-
sobila rozruch. Autor sa v nej zaoberal vztahom ne-
mocni¢ného prostredia a dlzky uzdravovacieho pro-
cesu pacientov po operdcii. Pacienti boli nihodne
rozdeleni do dvoch druhov izieb. Jeden druh izieb
mal vyhlad na prirodné prostredie, ktoré obsahova-
lo mnoZstvo zelene a dostato¢né mnozstvo denného
svetla. Druhy typ izieb mal vyhlad na tehlovd ste-
nu susediacej budovy s nedostatoénym mnoZstvom
denného svetla. V 5tidii dospel k nazoru, Ze pacienti
s moznostou vyhladu do prirody sa uzdravili takmer
o jednu tretinu rychlejsie a mnoZstvo liekov proti bo-
lesti, ktoré potas liecby uZivali, bolo zjavne mensie
ako pri skupine s vyhladom na susednd stenu budo-
vy. Tento vyskum dokazuje spojitost medzi vizuél-
nym vnemom a uzdravovacim procesom a poukazuje
na skutognost, Ze ak je tento aspekt v nemocni¢nom

prostredi podceneny a okna izby majd nevhodny vy-
hlad (v tomto pripade na stenu susednej budowy),
mdze nastat situdcia, ked pacient straca vizualnu
stimuldciu, ktorl zaZiva v kazdodennom Zivote, ¢o
nasledne vedie k predizeniu celkovej lietby. Ako je
vlastne mo7né, 7e nieto také ,oby¢ajné" ako pohlad
na prirodu poskytuje pozitivne stimuly a urychlu-
je lie¢ebny proces? Odpoved by sme mohli hladat
v nadej davnej histérii, ktoré bola po celd dobu s pri-
rodou Gzko spaté. Pohlad na prirodu vyvolava u ¢lo-
veka evoldciou vyvinuté prijemné pocity, ktoré redu-
kuju stres a depresiu, a takymto spésobom pozitivne
vplyvaji na cely lie¢ebny proces.

Skorsie vedecké 3tddie zaoberajlce sa vplyvom
priestorov bez okien na psychicky stav ¢loveka potvr-
dili, Ze okn4 nie st len hygienickou nevyhnutnostou,
ale Ze nedostatok kontaktu s vonkaj$im prostredim
spdsobuje emocionalne zmeny v osobnosti, stres
a depresiu’. Podla 3tadie T. Markusa® existuje pat
hlavnych kritérif, ktoré maja vplyv na rieSenie okna
v nemocniZnom prostredi:

— denné svetlo

— priame slnecné Ziarenie

— prirodzené vetranie

— wyhlad

— ochrana stkromia

Tieto kritéria sa navzajom prelinajd, preto aj nasle-
dujlce vyskumy, ktoré sa sastredili na vyhlad a jeho
Géinky na ludské zdravie, méZu byt ovplyvnené rov-
nako aj spolupdsobenim ostatnych aspektov. Spokoj-
nost s vyhladom, ktory okno umoZiiuje, zavisi od via-
cerych faktorov, ako su: velkost okna, velkost plochy
miestnosti, velkost vonkaj3ej steny, vyska parapetu,
ako aj od druhu vonkaj3ej informacie, ktord vyhlad
poskytuje. Podla spominaného vyskumu sa spokoj-
nost zvy€ajne dosahuje vtedy, ked plocha okna tvori
miniméalne 20 % — 30 % plochy exteriérovej steny
miestnosti.

Odporica sa, aby pacient v sediacej &i leZiacej polo-
he mal vyhlad na okolie, o mu v podvedom{ evokuje
pocit vicsej istoty. Najlepsie to spliia okno so zni-
Zenym parapetom. Zaujimavé riesenie’ pouzil rakds-
ky architekt Volker Giencke pri projekte nemocnice
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11 RieSenie osvetlenia ¢akarenskych priestorov dennym
svetlom presklennou stenou (¢akérenské priestory st opticky
prepojené s atriom, v ktorom je situovany nemocni¢ny park),
Klinika diakonov v Stuttgarte, Arcass Freie Architekten
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- 4 v Bregenz. V nemocni¢nych izbach vo vy33ich podla-
. ‘ oK DC.*_. Ziach, kde leZiaci pacienti nemohli mat vizualny kon-
takt so zelefiou, umiestnil na vnatornd stranu stro-
0P J pu pri okne zrkadlo, ktoré odraza do miestnosti obraz
vonkajsieho diania. ZniZeny parapet je v tomto pri-

il

pade rieseny tak, Ze poskytuje pacientom aj moZnost
sedenia a pohodlného vyhladu do exteriéru. Treba
tieZ poznamenat, Ze aj ked vatina vyskumov odpo-
rG¢a riesenie okna so znizenym parapetom, ojedinele
nazory hovoria proti a argumentuja to tym, Ze v nie-
ktorych pripadoch sa pacienti méZu citit ohrozenf,
Specialne ak trpia fobiou z vysky.

Priamy kontakt s exteriérovym prirodnym
prostredim

Parky sa v sG€asnosti stavaju velmi délezitou sGcas-
tou nemocnic. Postupne nastava znovuobjavovanie
ich pozitivnych vplyvoy, ktoré boli pocas druhej polo-
vice 20. storo¢ia z dévodu vyvoja lie¢ebnych techno-
l6gii a ekonomickych dévodov postivané do Gzadia.
Zahrady neposkytuja len posiliidjuci a upokojujd-
ci pohlad na prirodu, ale maji potencial redukovat
stres a ovplyviiovat lie¢ebné vysledky pacientov aj
inymi mechanizmami. Vyznamné vyskumy v osem-
desiatych a devatdesiatych rokoch priniesli dékazy,
Ze pobyt v nemocniZnej zéhrade a s tym spojené akti-
vity maju pozitivny vplyv na ludské zdravie.

Za jednou z prvych systematickych $tadii zaobe-
rajdcich sa nemocni¢nymi parkami a ich vplyvom na
ludské zdravie je povaZovana stadia M. Coopera',
ktoré sa uskutoénila v roku 1994 — v San Franciscu.
Podla tejto 3tadie, pacienti povaZuji nemocniéné
parky za velmi délezitd sacast ich pobytu v nemocni-
ci, lebo poskytuja délezity pozitivny kontrast, oproti
spravidla sterilnému vnatornému priestoru. Domaca
verzus institucionalna mierka, prirodné verzus ume-
lé prostredie, bohaty zmyslovy zaZitok verzus limito-
vany zmyslovy detail, organické jemné linie verzus
prevaha priamych, rovnych linii, miesto s moZznos-
tou byt sam verzus nepatrné mnoZstvo stkromia,
Cerstvy vzduch verzus nemocni¢né ovzdusie, impulzy
prirodného prostredia evokujlice cyklus Zivota verzus
impulzy nemocnice evokujlce stiesnenost, chorobu
a smrt. Tento vyskum svoju &innost ststredil na zis-
kanie odpovedi na tieto otazky:

Pocity pacientov po ¢ase stravenom v zahrade:
(Celkové zlep3enie nalady 90 %; Viacej zrelaxovany,
upokojeny 79 %; Osviezeny, silnejsi 25 %; Schopny
mysliet 22 %; Citit sa lep3ie, byt viacej pozitivne na-
ladeny 19 %; NaboZensky alebo spiritudlne spojeny
6 %; Ziadna zmena nalady 5 %)

Aspekty zahrady, ktoré pomahaji pacientom citit
sa lepsie:

(Stromy, rastliny, priroda 69 %; V6ia, zvuk, Cerstvy
vzduch 58 %; Moznost stikromia 50 %; Pobyt s pria-
telmi 50 %; Moznost vyhladu na zelei a prirodné

2 | Rie3enie detailu okna v nemocnici v Bregenz
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textiary 26 %; Praktické zariadenia zéhrady umoZiu-
jlce oddych 17 %; Neviem 8 %)
Naj&astejSie vykonavané aktivity v zéhrade:
(Relax 94 %; Prechadzka 73 %; Rozhovor 73 %; Spo-
loCensky kontakt 68 %; Jedenie 61 %; Terapia 53 %;
Cakanie 38 %; Prijimanie navitev 36 %; Spolotenské
hry 12 %) Pobyt v nemocni¢nej zéhrade viak nems-
Zeme povazovat za vieliek, ktory dokaze vylie¢it ra-
kovinu alebo zlomend nohu. Tento pobyt nam méze
len dopomdct aktivizovat svoje vlastné uzdravovacie
procesy.
Interiérovy kontakt s prirodnym prostredim
Ludia si vo vseobecnosti spéjajd interiérové rastli-
ny s pocitom pohody a vnimajd ich ako upokojujd-
ce a zdraviu prospe3né. Rastliny a kvety zohravaji
dolezitd dlohu predovsetkym pri odbdravani stre-
su, mentalnej Gnave, zlepSovani nilady a absorbo-
vani netistoty z ovzdusia. V nemocni¢nych zariade-
niach boli kvety a rastliny dlho povaZované za zdroj
nékazy, respektive zdroj patogénnych baktérii, ktoré
moZu spdsobovat choroby. Prave z toho dévodu bola
vadsina uskutotnenych vyskumov zamerana skor na
zistenie rizika, ako na ich pozitivny vplyv na zdravie
¢loveka. A7 doteraz v3ak tieto vyskumy zlyhéavaji na
dokazoch medzi spojitostou bakterialnych organiz-
mov pritomnych v péde a nemocni¢nymi infekcia-
mi'". Napriek tomu v3ak navadzaji k opatrnosti pred
pritomnostou kvetov v priestoroch s akitne chory-
mi pacientmi, nie v3ak z dévodu $irenia infekcif, ale
z dévodu moznych alergickych reakcif.
Zabezpecenie kontaktu so svetlom
,Pre rychle uzdravenie pacienta je déleZité nielen
denné svetlo, ale aj priame slne¢né svetlo”. Florence
Nightingale, 1860 ™

Jednym z najdéleZitejsich faktorov, ktoré maji an-
tidepresivny vplyv na pacienta je denné svetlo. V pri-
pade, Ze je denné osvetlenie podcenené a architek-
tonicko-priestorové riesenie interiéru neumoZiiuje
jeho dostato¢ny prisun, mdZze to spbsobovat okrem
psychickych problémov aj nespravne fungovanie fy-
ziologickych funkcii. Teoreticky existuja tri spsoby,
ktorymi moZe denné svetlo pozitivne vplyvat na lud-
ské zdravie™:
— cez vizuélny systém (zlep3uje viditelnost)
— cez biologicky systém (zlepsuje kazdodenny cyklus)
— cez psychologicky systém (zmiernenie depresi)
Tieto pozitivne vplyvy sa prejavujdi aj na dizke lietby
pacientov v nemocni¢nom prostredi. Vyskum K. Be-
auchemina™ skdmal, & mnoZstvo denného svetla
mdze mat vplyv na dizku lietby pacientov s psychic-
kou poruchou. Dizka pobytu pacientov s depresiou
umiestnenych v slne¢nych izbach sa porovnavala
s dlzkou pobytu pacientov umiestnenych v izbach
bez priameho slne¢ného svetla. Vysledkom bolo,
Ze pacienti v slnecnych izbach sa v priemere lie-
¢ili 16,5 dnia, €o je v porovnani s druhou skupinou,

ktord sa liegila 19,5 dia, takmer 15 % rozdiel v dizke
pobytu.

V daldom vyskume K. Beauchemin®™ skdmal, &
mnoZstvo slnetného svetla moze ovplyviiovat aj d(z-
ku lie¢by pacientov s myokardidlnym infarktom. Po-
¢as dlzky skimania boli pacienti néhodne rozdelova-
ni do slne¢nych izieb a izieb bez priameho slne¢ného
svetla. Dlzka lietby pacientov v slnetnych izbach
bola v priemere o 30 % krat3ia, ako pri pacientoch
v izbach bez priameho slnetného svetla. Zaujimavym
zistenim bolo aj zredukovanie Gmrtnosti. V izbach
bez slne¢ného Ziarenia zomrelo potas experimentu
40 pacientov z 335, v slne¢nych izbach to bolo 21 pa-
cientov z 293, ¢o je pokles takmer o 40 %.

MnoZstvo slnetného svetla v nemocnicnej izbe
mdZe ovplyviiovat aj objem podavanych liekov pro-
ti bolesti. Vyskum J. Walcha'® porovnaval mnoZstvo
podévanych analgetik medzi dvoma skupinami pa-
cientov zotavujlcich sa po operacii chrbtice. Pri prvej
skupine pacientoy, ktori boli umiestneni v slne¢nych
nemocni¢nych izbach sa znizil objem podavanych
liekov proti bolesti 0 22 %, v porovnani s pacient-
mi v nemocnicnych izbach s men3im stupfiom presl-
nenia. Pri€om prva skupina izieb mala o 46 % viacej
priameho slne¢ného Ziarenia ako druhéa skupina.

Okrem mnoZstva svetla je dolezitym aspektom
aj druh svetla vzhladom na svetové strany. Vyskum
Alfreda J. Lewyho! zistil, Ze vystavenie pacienta sl-
netnému svetlu v rannych hodinach je z hladiska
zmiernenia depresie takmer dvakrat G&innejsie ako
slne¢né svetlo vo vecernych hodinach. F. Benedet-
ti vo svojom vyskume'™ dalej rozvinul tento dokaz
a skamal, & vplyv slneného svetla v rannych a vo ve-
gernych hodinach ma vplyv na d(zku lietby pacientov
s manickou depresiou. Pacienti umiestneni v izbach
s orientaciou okien na vychod mali v priemere o 3,6
difa krat3i pobyt v nemocnici ako pacienti v izbéch so
zépadnym vyhladom.

Nie st ziadne pochybnosti, Ze [udia vo vieobecnos-
ti preferuji osvetlenie dennym svetlom oproti ume-
lému osvetleniu nielen preto, Ze je prijemnejsie, ale
aj preto, Ze ma pozitivny vplyv na ich psychicky stav.
Vyskum J. Heerwagena®, ktory sa konal v USA, zistil,
Ze a7 73 % ludi si mysli, Ze denné svetlo im na rozdiel
od umelého vie zlepsit pocit pohody. Denné osvetle-
nie je spravidla jasnejSie a ma viacej vyvazend skalu
farebného spektra ako va¢sina umelého osvetlenia.
To iste plati aj o vinovej dizke, ktora je pri umelom
osvetleniv porovnani s dennym svetlom nedostatoé-
na, ¢o nasledne moze spdsobovat depresiu, nalado-
vost, Ziadostivost po karbohydratoch a v neposled-
nom rade aj zvy3eny krvny tlak. Z toho dévodu by
umelé osvetlenie v nemocnitnych izbach malo v ¢o
najvacsej miere napodobiiovat svojimi vlastnostami
svetlo denné. Ako vhodny spdsob sa odpordéa riese-
nie rozptylenym, nepriamym svetlom.
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Prostredie nehluéné a nerusivé
Jeden z najcastejsich rusivych vplyvov v nemocnici
je hluk. Nemocni¢né priestory maja spravidla zvu-
kovo reflektivne plochy, ktoré odrazaja a $iria hluk,
namiesto toho, aby ho pohlcovali. VSeobecne by sme
mohli hluk v nemocni¢nom prostredi rozdelit podla
zdroja do troch skupin®:
— hluk pochadzajici od ostatnych pacientov
— hluk pochédzajici od pouzivania lie¢ebnych pris-
trojov a pomécok
— hluk z exteriéru
Podla priruky svetovej zdravotnickej organizacie?' je
pripustna hodnota pre kontinualnu hlukovd hladinu
v nemocniénych izbach 40 dB, pocas no¢ného span-
ku by nemala vo svojich najvy33ich fazach prekro¢it
35 dB. Skuto¢né hodnoty kontinualnej hlukovej hla-
diny st v3ak podla vyskumov??, ktoré sa zaoberali
hlukom v nemocni¢nom prostredi, podstatne vy3sie
a ich hodnota sa napriklad v pripade anglickych ne-
mocnic pohybuje v priemere od 45 dB do 68 dB. Pri
tychto hodnotéch je dolezité spomenit, Ze decibely
rast( logaritmicky, takze kazdych 10 dB znamena pri-
blizné zdvojnasobenie hluku (hluk o hodnote 60 dB
je priblizne $tyrikrat vy33i ako 40 dB).

Hluk moZe mat nepriaznivy vplyv na lie¢bu pa-
cientov, ako aj na spravanie a pracovnd ¢innost per-
sonalu. Vyskumy, ktoré sa zaoberali vplyvom hluku
na zdravotny stav pacienta konstatovali, Ze vys3ie
hodnoty hluku spdsobuji zvy3eny krvny tlak, vy3siu
frekvenciu Gderov srdca, niZ8iu absorpciu kyslika pri
kyslikovej terapii, zhorseny spanok. V3etky tieto as-
pekty mdZzu viest k zhorSeniu zdravotnych vysledkov
pacienta®® 24, Hluk je neprijatelny aj pre pracu perso-
nalu. Nevhodné akustické vlastnosti priestoru moézu
viest k Gnave, stresu, komunikaénym nedorozume-
niam a tak spdsobovat omyly v lieebnom procese.
Redukovat hluk na prijatelné hodnoty je nevyhnutné
vo v3etkych 6zkovych Castiach nemocnice. Pacienti
vo viaclozkovych nemocni¢nych izbach sd spravidla
viac vnimavi na hluk ako pacienti v jednolézkovych
izbach. Hlavnym zdrojom hluku v tomto pripade sd
ostatni pacienti a ich ¢innost (prijimanie navstey,
rozprévanie s personalom, vykondvanie lie¢ebnych
dkonov u spolupacientoy, kagel atd.). Tento zdroj
hluku je mimoriadne stresujdci najma z dévodu, ze
pacient nema nad nim kontrolu a citi sa diskrimino-
vany. Hlugni spolubyvajdci st podla R. Ulricha naj-
Castejsim dévodom pri presunoch pacientov.

Vlyskum organizacie Press Ganey?®, ktory sa konal
na vzorke dvoch miliénov pacientov v 1462 nemoc-
ni¢énych zariadeniach zistil, Ze ak s pacienti umiest-
neni v jednoldzkovych izbach, tak ich celkova spokoj-
nost s hladinou hluku v nemocnici je o 11,2 % vy3sia
ako u pacientov vo viaclézkovych izbach. Vyskum da-
lej poznamenéva, Ze tato hodnota je velmi vyrazna,
vzhladom na to, Ze zvy3enie spokojnosti pacientov
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3| Plochy komunikaénych priestorov st rieené zo zvukovo-
absorbénych materialov — UMCG nemocnica v Amsterdame

Foto: Stanislav Majcher

4} Informaéné tabula s popisom a mapou momentalnej
polohy pred kazdym krizenim smerov — Bosch nemocnica
v Stuttgarte Foto: Stanislav Majcher

5| Prvky vjtvarného umenia maji okrem estetickej funkcie aj

funkciu orientaénd, VU lie¢ebné centrum v Amsterdame
Foto: Stanislav Majcher
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s pobytom hoci len 0 1% aZ 2 % je pre nemocnice
finan¢ne mimoriadne naroZny proces.

Stadia V. Blomkvista?, ktora skimala efekt akus-
tického rieSenia stropu na pacientov po infarkte zis-
tila, Ze pri pouZiti zvukovo-absorbéného stropu majd
pacienti vo viaclozkovych izbach lepsi spanok, st
menej stresovan{ a rehospitalizacie na iné miesto su
nizsie ako u pacientov v miestnosti s neupravovanym
stropom. Nezavisle od stddie V. Blomkvista, bol v tej-
to oblasti uskuto€neny aj iny vyskum?’, ktory skiimal
vplyv akustickych zmien na zdravotny stav pacientov
v o3etrovacej jednotke s kardiovaskularnym ochore-
nim. V tomto pripade bol tieZ pouZity na zlep3enie
akustickych vlastnosti priestoru zvukovo-absorpény
podhlad. Pri porovnani kardiovaskularnych vlastnos-
ti pacientoy, ktorf sa lie¢ili pred zmenou a po zmene
akustickych podmienok, bolo zistené, Ze pacienti po
akustickych zmenéch vykazovali lep3ie zdravotné vy-
sledky ako skupina, ktord bola v tychto priestoroch
lie¢ena pred akustickymi zmenami.

Specidlnu pozornost pri rieseni nemocniéného
zaradenia je potrebné venovat aj dopravnému hlu-
ku. Savislostou medzi tymto negativnym vplyvom
a zdravotnym stavom l(udi, ktorf mu boli vystave-
ni, sa zaoberalo symp6zium v Hague?®. Prezentova-
né vedecké Stddie sa zhodli v zavere, Ze hluk pocha-
dzajlci z dopravy, mdZze zasadne ovplyviiovat kvalitu
spanku a celkovi psychickd pohodu ¢loveka (merali
mnoZstvo uZivania liekov na spanie, porovnévala sa
celkova nélada, Ginava a pod.). Tieto 3tidie sa nety-
kali nemocnitného prostredia, ale logicky mézeme
predpokladat ich negativny vplyv aj na lie¢ebny pro-
ces pacienta.

Prostredie podporujiice pocit priestorovej
orientacie
Pre psychicki pohodu pacienta je mimoriadne déle-
Zité, aby vedel, kde sa v komplexe nemocnice nachd-
dza, ako sa méZe samostatne dostat na jemu Ziadané
miesto.
Isadore Rosenfield?
Kvalitny informagny systém, ako aj ¢itatelnost a jed-
noduchost dispozi¢ného riesenia je jednou z prvych
vyhod nemocni¢ného prostredia pre pacienta, ktory
je obytajne dezorientovany a stresovany svojou cho-
robou. Informacny systém nemocnice je dizajnérsky
naro¢nou Glohou, ktord nie je moZné riesit Ciastocne.
VlyZaduje si komplexny pristup, ktory v sebe integruje
zrozumitelné vizuélne znacenia, verbélne a hmatové
navigacie pre osoby zrakovo postihnuté, ako aj glo-
balnu $truktarnu citatelnost objektu (ani vyborne
rieseny informacny systém nebude efektivny v budo-
ve, ktora ma komplikovant dispoziciu a neposkytuje
jednoduchi orientéciu a prirodzeny pohyb).

Podla R. Ulricha® zahffia informagny systém v ne-
mocnitnom prostredi Styri hlavné aspekty:

Administrativne a proceduralne informacie:
pod ktorymi autor rozumie elektronické informacie
dostupné na internetovej stranke a osobne ziskané
informacie pacienta pri informacnom pulte. Tato
Cast nie je cielom skimania tejto prace.

Vonkajsi navadzaci systém: ktory zahfia infor-
macné tabule s navadzacimi bodmi a liniami na par-
kovisko. Tieto by mali byt umiestnené na hlavnych
dopravnych trasach smerujdcich k nemocnici eSte
pred prijazdom. Je to prvy kontaktny bod pacienta
s nemocnicou, ktory méZe ovplyvnit jeho nasledu-
jace nalady a psychicky stav. Vyskum J. Carpmana®'
skimal, do akej miery sa pacienti a navstevnici ne-
mocnice pridrZiavajd vonkajsieho informac¢ného zna-
¢enia, ked je viditelny ciel ich cesty (v tomto pripade
vstup do parkoviska). Bolo zistené, 7e a7 37 % res-
pondentov ignorovalo znalenie, ktoré ich navadzalo
na zadny vstup do podzemného parkoviska a skdsa-
lo na zaklade podvedomej orientécie uzavrety vstup,
ktory im bol dostupnejsi.

Vndtorny navédzaci systém: pri prvej navsteve
nemocnice musia pacienti spravidla Celit mnohym
problémom sdvisiacich s hladanim spravneho sme-
ru. Vndtorny informaény systém (informacné tabu-
le, mapy s oznatenym bodom momentalnej polohy,
smerové navadzanie a pod.) zohrava v tomto procese
doélezita Glohu. Experimentalny vyskum Y. Nelsona®
zistil, Ze pacienti, ktorf pri svojej orientacii v nemoc-
nici mali k dispozicii kvalitny informacny systém,
dosiahli poZadovany ciel rychlejsie, mali va&siu se-
bad6veru a menej poziadaviek na personal. Na druhej
strane, ak pacienti mali k dispozicii nevhodne riese-
ny informacny systém a orientovali sa len na zaklade
svojej intuicie a informacii, ktoré dostali od perso-
nalu, vykazovali vieobecne niZsiu spokojnost s po-
skytovanymi sluzbami a pri dosiahnuti ciela im bola
namerana vyssia hodnota stresu ako u pacientov
z prvej skupiny. Tento vyskum poukazuje na dolezi-
tost vhodného riesenia informac¢ného systému, ktory
bude pacientov podvedome nitit, aby sa podla neho
orientovali.

Dalsi vyskum J. Carpmana konstatoval, 7e sme-
rové oznafenia by mali byt umiestnené pred kaz-
dym krizenim smerov, ako aj v miestach, kde sa meni
orientacny znak prostredia (zmena druhu podlahy,
zmena farby stien). V pripade, ak ide o dlhy priestor,
kde nie si Ziadne zmeny v orientacnych znakoch, je
podla tohto vyskumu nevyhnutné umiestnit orien-
ta¢né znacky kazdych 30 m.

Velmi vhodnym prvkom vnatorného informagné-
ho systému st mapy s oznacenym bodom momen-
talnej polohy. Tento typ mapy viak dostatozne spliia
svoju orientatnd Glohu len v polohe, ked horna ¢ast
mapy kore3ponduje s priestorom v smere pohybu za
mapou. V opa¢nom pripade pacienti nielenZe stravia



dlhy €as na zorientovanie sa v priestore, ale ¢asto
zvolia aj zly smer".

Identifikatny navadzaci systém musf zaujat aj svo-
jou originalitou a jednoduchostou, aby pacienta hoci
aj podvedome natil sa podla neho orientovat.

Musi byt rieSeny komplexne a hladat sivislosti
s konkrétnymi danostami priestoru.

Velmi zndme st napriklad spdsoby farebného rie-
Senia, kde sa jednotlivé oddelenia lisia navzajom
inou farbou a na zaklade toho s aj pomenované.
Vhodnou stcastou informaéného systému je vytvar-
né umenie. Svojou originalitou v danom priestore
umoZiiuje pacientovi si lep3ie zapamatat konkrétne
miesto ako orientacny bod.

Z hladiska vhodnej terminoldgie pri pomendva-
ni jednotlivych oddeleni bolo zistené, Ze pacienti
si lah3ie pamataja nazvy, ktoré sa blizke ich kazdo-
dennému Zivotu (zeleny pavilén sa urcite lepSie pa-
mata ako pavilén vyskumu nervovo-cievnych ochore-
ni). Jednym z najvhodnejsich spésobov terminolégie
je uz spominané farebné kédovanie nemocni¢nych
priestorov3. Odport¢a sa ho pouzivat predovietkym
pre nasledujlce ¢asti nemocnice:

—interné farebné kédovanie (pomenovanie kridiel
nemocnice)

— externé farebné kédovanie (pomenovanie jednotli-
wych budov komplexu nemocnice)

— vertikilne farebné kédovanie (pomenovanie jed-
notlivych poschodt)

Tento spdsob oznatovania je vhodny jedine v pripa-

de, ak je pouZitych maximalne pat rozdielnych dru-

hov farieb. V opatnom pripade méZe byt orientatna

Citatelnost farieb nedéinna.

Kvalitnym informacnym systémom mdZeme za-
sadne eliminovat priestorov( dezorientaciu pacien-
ta a usetrit ¢as personalu. Podla vyskumu C. Zim-
ringa®’, ktory sa konal v nemocniciach v USA, sa &as,
ktory personél stravi koordinaénym vysvetlovanim,
rovna ro¢ne dvom pracovnym miestam na plny Gva-
zok (4 500 hodin pracovnej ¢innosti).

Prostredie poskytujiice moZnosti pozitivneho
rozptylenia
Pacienti v nemocnici ¢asto trpia nedostatkom €in-
nosti. Tento pocit ,nudy” spdsobuje, 7e sa pacient
uzavrie do seba a do svojho trapenia. Venuje tak svo-
jej chorobe prehnani pozornost, ¢o nemé pozitivny
vplyv na jeho psychiku a v kone¢nom désledku ani
na jeho lietbu. Nemocni¢né priestory by mali preto
poskytovat rézne moZznosti pozitivneho rozptylenia,
ktoré by dokazali odputavat pozornost pacientov od
svojho ochorenia, a tak zmierfiovat ich pocit napatia
a stresu.

Pozitivne rozptylenie v nemocnici méze byt pre-
zentované vo viacerych forméach. Od moZnosti vyko-
navania réznych kaZdodennych aktivit evokujdcich

pacientom Zivot mimo nemocnice cez rézne formy
umenia az po celkové estetické a farebné stvarnenie
vnatornych priestorov.

Aktivity pripominajlce Zivot mimo nemocnice
Do kategoérie aktivit evokujdcich Zivot mimo nemoc-
nice mdZeme vieobecne zaradit: obchody, sluzby,
kniznice a fonotéky, kaviarne a restauracie, priestory
nabozenského obradu, priestory rehabilitatno-rekre-
acnych aktivit.

Vlyskum zdujmu o jednotlivé ¢innosti v nemocni-
d, ktory uskuto¢nila Salfordské univerzita,®® uka-
zal, Ze 31,7 % pacientov poklada obchodné priestory
a sluzby v nemocnici za velmi potrebné (konkrétne
ide o predaj novin, Casopisov, knih, kadernictvo, po3-
ta, bankové sluzby). Negativny postoj malo len 2,3 %
opytanych. Podobné hodnotenia (31 %) mali aj sluz-
by ako kaviarne a restauracie. Ostatné aktivity ako
priestory néboZenského obradu a rehabilita¢no-re-
kreatné priestory boli skér hodnotené ako uspoko-
jujlce. Poskytnutie tychto sluzieb dava pacientom
pocit normalneho kaZdodenného Zivota, s moZznos-
tou spolotensko-socialneho kontaktu s priatelmia s
rodinou. Nezanedbatelnym aspektom si aj ekono-
mické vyhody, plyntice pre nemocnicu, ktoré savisia
s komer&nym rézom niektorych aktivit.

Umenie

Podla NHS?*® plni umenie v nemocni¢nom prostredi
najma tieto funkcie: odpdtavanie pozornosti pacien-
ta od choroby a zniZovanie jeho stresu, vzdelavanie,
zlep3ovanie orientéacie (mdZe byt integrovanou su-
¢astou informaéného systému). Pre nemocni¢né pro-
stredie, je najvhodnejsie prezentovat vytvarné ume-
nie a dramatické formy umenia'.

Vlytvarné umenie méZe byt v nemocnici vyjadrené
vo viacerych formach. NajcastejSie sa viak mozeme
stretn(t s obrazmi, fotografiami, ndstennymi mal-
bami, mozaikami, keramikou, okennymi vitrinami,
skulptdrami a nabytkom. Na déleZitost vytvarného
umenia poukédzal vyskum Rosalie Staricoff“°, ktory
sa konal v nemocniciach v Chelsea a Westminster.
Vyskum skdmal dlohu vytvarného a dramatické-
ho umenia v nemocni¢nom prostredi. Trval tri roky
a zGZastnilo sa na fiom 1000 respondentov. V Zasti,
ktora sa zoberala otazkou, do akej miery si pacienti,
navstevnici a zamestnanci viimajd prvky vytvarného
umenia situovaného v nemocnici, bolo zistené, Ze 93
% pacientov, 96 % navstevnikov, 99 % zamestnancov
si v§imlo prvky nainstalovaného vytvarného umenia.
Z toho 70 % az 80 % respondentov z kazdej skupiny
referovalo, Ze nainstalované vytvarné diela ich pozi-
tivne zaujali a pomohli im odvratit myslienky od mo-
mentéalnych problémov. Tento vyskum dalej skimal
aj vplyv vytvarného umenia na pacientov s rakovi-
nou. Bolo zistené, Ze pocas prijimania chemoterapie

Psycholégia v nemocni¢nom prostredi

skupina pacientoy, ¢o bola v priestore s prvkom vy-
tvarného umenia (obraz s prirodnou scenériou) mala
018 % nizsi stupen Gzkosti a 0 34 % nizsi stuperi dep-
resie ako skupina v priestore bez vytvarnych prvkov.

Délezitym aspektom vytvarného umenia v nemoc-
ni¢nom prostredf je aj jeho motiv. Pri posudzovani
vhodného obsahu umeleckych diel musime zohla-
diiovat psychicky stav pacientov. Je zndme, Ze streso-
vani ludia s citlivej$i na svoje okolie a ich stimulat-
ny systém vnima svoje okolie spravidla emocionalne
a nepredvidavo.

Paul Niedenthal vo svojom vyskume" zistil, Ze (u-
dia pod stresom a tlakom podliehaji tzv. ,emoci-
onalnemu stotoziovaniu”, to znamena, 7e ak je takéa
osoba v pritomnosti mnoZstva stimulov (objektov),
najpravdepodobnejsie zameria svoju pozornost na
ten, ktory je najemocionalnejsi.

Vhodny motiv vytvarného diela pre nemocnitné
prostredie by mal byt z toho dévodu obsahovo zre-
telny a jasny. Vyskumy, ktoré boli uskutoénené v tej-
to oblasti, varuji pred pouzivanim abstraktného
umenia, ktorého vyznam mozZno interpretovat via-
cerymi spésobmi a zatial ¢o nestresovana osoba ho
moZe vnimat zaujimavo a objavujlco, u osoby, kto-
ra je pod vplyvom stresu, méZe nejednoznacny motiv
vyvolévat napatie a Gzkost.

Vlyskum J. Carpmana“, ktory skimal reakcie pa-
cientov na rozne motivy umeleckych diel, konsta-
toval, Ze pacienti pozitivne reagovali na prirod-
né motivy, ktoré u nich evokovali kladné asociacie
z predchadzajicich skdsenosti. Abstraktné motivy
boli vnimané réznorodo (od prevladajticich velmi ne-
gatfvnych reakcif aZ po ojedinele pozitivne reakcie).

Podobné vysledky potvrdila aj stadia Rogera Ul-
richa". Psychologicky vhodné umelecké diela pre
nemocni¢né prostredie by podla tejto Stddie mali
obsahovat emocionalne pozitivne gesta, ktoré by
u pacientov evokovali nadej, radost, lasku, déstoj-
nost, mier, pokoj, bezpetnost a najma Zivot. Special-
nym pripadom sG psychicky postihnuti pacienti, kde
je motiv a jeho realistickost hlavnym ur€ujicim fak-
torom pri vybere vhodnych umeleckych diel.

Vlytvarné umenie s prirodnym motivom ma podla
vyskumu R. Ulricha" aj lietebné vysledky. Viyskum sa
zaoberal uzdravovacim procesom 166 pacientov po
operacii srdca. Pacienti boli rozdeleni do troch rov-
nakych skupin. Jedna skupina pacientov mala v izbe
na stene obraz s prirodnym motivom. Druha skupina
obraz s abstraktnym motivom a tretia nemala v izbe
Ziaden obraz. Ulrich deklaruje, Ze skupina pacientov,
ktora mala v izbe obraz s prirodnym motivom vyka-
zovala najmensie hodnoty Gzkosti a stresu. U skupi-
ny pacientov, kde na stene visel obraz s abstraktnym
motivom, boli na druhej strane zaznamenané tieto
hodnoty ako najvyssie. Tento vyskum je zaujimavy, aj
ked by sme mohli polemizovat s metédami merania
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6 | Fyzicky model nemocnice tvori st¢ast orientaéného
systému — Bosch nemocnica v Stuttgarte

Foto: Stanislav Majcher

7 | Kaviarefi ako stcast vstupnej haly priestorov nemocnice

UMCG nemocnica v Amsterdame

Foto: Stanislav Majcher
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lzkosti a stresu u pacientov po operacii srdca (ked je
ich zdravotny stav nepredvidatelny a frekvencia tepu
zavisi od Gspe3nosti operacie a inych lie¢ebnych fak-
torov). Napriek tomu je mozné z tohto vyskumu usu-
dzovat, Ze prijemna a utiSujica vizualna stimulécia
moZe zlepsit psychicky stav pacienta.

Prostredie umoZiujice blizkym byt siéastou
lie¢ebného procesu

Existuje vela stadii, ktoré dokazujg, Ze psycho-so-
ciélna podpora zo strany blizkeho ¢loveka (rodinnych
prisludnikov, priatelov) ma vplyv na redukovanie
stresu pacienta“® . Pacienti spravidla vstupuji do
nemocni¢ného prostredia so strachom o svoj zdra-
votny stav a Zivot. V tomto stave sa mézu citit osa-
meli a izolovani od svojich blizkych, Comu prispieva
aj institucionalny a neosobny raz nemocnice. Tieto
pocity mdéZeme vhodnym architektonickym rieSenim
prostredia len zmiernit, eliminovat ho dokéZe jedine
Ludsky faktor.

Choroba spdsobuje stres nielen samotnému pa-
cientovi, ale aj jeho blizkemu okoliu a ¢asto sa sta-
va, najma v pripade detskych oddeleni, Ze roditia zo
strachu o zdravotny stav svojho dietata, chct zostat
v jeho pritomnosti a byt mu napomocni v jeho cho-
robe. UmoZnenie blizkej osobe zostat v priamej pri-
tomnosti svojho drahého je v kone¢nom désledku zo
zdravotnych dévodov lepsie pre obidve strany a pra-
ve blizky ¢lovek sa moZe stat niekedy viac ndpomocny
v lie¢ebnom procese ako o3etrovatel.

Vyskum K. Powersa®, ktory skamal pritomnost ro-
di€ov na detskom oddelent jednotky intenzivnej sta-
rostlivosti, kon3tatoval zlepsenie psychického stavu
u rodiov, ako aj u deti. Zo strany personélu bola pri-
tomnost rodi¢ov vnimana pozitivne. Rovnako pozi-
tivne vysledky boli dosiahnuté aj v nemocnici Met-
hodist campus of Clarian Health v Indianapolise, kde
sa rozhodli na oddelenf srdcovych chordb realizovat
projekt ,rodina ako stcast lie¢tby". Zaujimavym ziste-
nim v3ak bolo zasadné zniZenie fluktuacie personalu,
ktora tvorila do zatiatku tohto projektu jeden z hlav-
nych problémov spominaného oddelenia®™.

Vyskum P. Astedt-Kurkiho®, ktory skamal, aké
miesta v nemocnici preferujd rodinnf prislusnici pri
navsteve svojho blizkeho, konstatoval, ze 49 % ro-
dinnych prislusnikov sa vyjadrilo pre nemocni¢ni
izbu, 20 % skor preferuje spolocenskd miestnost na
oddeleni a 21 % posedenie so svojim blizkym v ka-
viarni. Ako hlavné poZiadavka pri volbe miesta, bola
spomenuta moZznost stkromia pri rozhovore. Ne-
dostatkom vyskumu bolo, Ze sa konal na nemocni¢-
nom oddeleni s viaclozkovymi izbami a nediferenco-
val nazory respondentov vzhladom na pocet l6Zok.
MéZeme vsak predpokladat, Ze v pripade poskytnu-
tia jednoldzkovych izieb by percentudlne hodnoty
pre nemocniénd izbu boli e3te vys3ie. Pritomnost

rodinnych prislusnikov méZe zésadne zniZit aj po-
Cet fyzickych Grazov na nemocnicnej izbe. Vyskum A.
Hendricha®? zistil, Ze ak pacienti boli na rehabilita¢-
nom oddeleni umiestneni v jednoldzkovych izbach
a bola im umoZnend pritomnost rodinnych prislus-
nikov, ktorf im asistovali pri liecbe, tak pocet fyzic-
kycch Grazov (padov) pacientov sa znfil o viac ako dve
tretiny. Pady, ktoré sa predsa len vyskytli, vyplyvali
skor z nespravnej manipulacie s chorym a nespésobi-
li Ziadne vaznejsie zranenia, ktoré by zasadne ovplyv-
nili liecbu pacientov.

Najvhodnejsim spdsobom, ako poskytndt priate-
lom a rodinnym prislusnikom moZnost participovat
na lietbe pacienta, je riesenie, ktoré poskytuje jedno-
[6zkova izba, a to vdaka svojej priestorovej koncepcii
a moznosti dostatocného stkromia. Viacldzkova izba
mé na druhej strane negativny vplyv na pritomnost
rodinnych prislusnikov. Nedostatok stkromia pria-
mo ovplyviiuje ich vzajomnid komunikaciu s pacien-
tom, ktorého prisli navstivit. Rozhovor v pritomnosti
ostatnych spolupacientov je spravidla vedeny v ne-
osobnom toéne a je determinovany navstevnymi ho-
dinami®3. Psychicka a spolotenské podpora zo strany
rodinnych prislusnikov a priatelov ma délezity an-
tistresujici efekt, preto je délezité z pohladu archi-
tektonického riesenia vytvorit ¢o najlep3ie podmien-
ky, ktoré by tento proces podporovali.

Prostredie chraniace sikromie
Nedostatok stkromia je jednym z hlavnych dévodov
nespokojnosti pacientov s hospitalizéciou v nemoc-
ni¢nom prostredi®. Wolf a Laufer na zaklade svojho
vyskumu®® definovali $tyri oblasti sGkromia, ktoré su
v nemocni¢nom prostredi Ziadané:
1. dostatok vlastného priestoru
2. dostatok prileZitosti byt mimo obtaZovania dru-
hymi pacientmi
3. mozZnost byt sam
4. moznost stikromne komunikovat
Vztah medzi nedostatkom vlastného priestoru
a spréavanim pacientov skimal vo svojej skorsej sta-
dii Craig Zimring®. V3eobecnym zistenim tohto vy-
skumu bolo, Ze ak ma pacient poskytnuty ohraniZeny
stkromny priestor, akym je napriklad sikromna izba,
mé tendenciu sa spravat viacej spolotensky a seba-
vedomo. V opatnom pripade, ak pacient pocituje ne-
dostatok stkromia pre svoje potreby, méZu nastat
dve situacie: pacient sa utiahne do seba a svojho tra-
penia (stav rezignacie) alebo zatne s dozadovanim sa
svojich hranic (stav bojovnosti voti niekomu). Ani je-
den z tychto pripadov nema pozitivny vplyv na jeho
psychicky stav.

Dalsim negativnym faktorom, ktory priamo stvi-
si s nedostatkom sikromia, je hluk. Vedecké vysku-
my dokazujd, Ze hluk pochadzajici od spolupacien-
tov je jednym z hlavnych aspektov, ktoré zapri€ifiuju



nespavost®. Tento zdroj hluku viak méZe pacient vo
viaclozkovej izbe len velmi tazko ovplyvnit, o ma ne-
skor za nasledok nevyziadané presuny a s tym sdvi-
siace néaklady a rizika. MoZnost sdkromia poskytuje
aj slobodu vo vykonévani réznych kultdrnych a nabo-
Zenskych praktik, ktoré by v opaénom pripade mohli
mat ru3ivy vplyv na spolubyvajlcich pacientov®®. Tie-
to praktiky st Casto pre pacientov ddlezité a prispie-
vaja im k psychickej pohode.

Dobra komunikacia medzi lekdrom a pacientom do
zna¢nej miery pomaha pri spravnom a rychlom diag-
nostikovani ochorenia a naslednom aplikovani vhod-
nej liecby.

Vyskum P. Ubela*® poukazuje na to, Ze pacienti do-
kazu otvorenejsie rozpravat o svojej chorobe a zdra-
votnych problémoch s lekarom v stdkromi, bez pri-
tomnosti tretej osoby (zdravotnej sestry alebo iného
pacienta).

Najlepsim riesenim, ktoré reSpektuje spomenuté
poziadavky, sa zda byt jednoldzkova izba, lebo posky-
tuje zo v3etkych rieseni najlepsiu vyhodu auditoriél-
neho, vizualneho, pachového stkromia.

Prostredie bezpeéné
Zakladom psychickej pohody pacienta v nemocnic-
nom prostredi je pocit bezpetnosti. Bezpe¢nost by
mala byt pre nemocni¢né prostredie samozrejmos-
tou. Aby to v3ak platilo, je potrebné poskytnat isto-
tu pacientom najma v tychto troch oblastiach:
— redukovanie 3irenia infekcif
— redukovanie terapeutickych a farmaceutickych
chyb
— edukovanie telesnych drazov
Infekcie sa prenasaju kontaktom a vzduchom. Infek-
cie spdsobené pobytom v nemocnici spolu s lieceb-
nymi a farmaceutickymi chybami s v USA na prvom
mieste v rebritku spdsobenych dmrtf ludi. Ro¢ne za-
biji viacej Ameritanov ako AIDS, rakovina prsnika
alebo automobilové nehody. Cistota ovzdusia a vet-
ranie zohréva rozhodujicu Glohu pri prenose pato-
génnych hubovych spér, ktoré sa najviac podielaji na
celkovom stupni infekénych ochoreni. Najvhodnejsi
spdsob vetrania je podla ,The Green Guidelines for
Healthcare Construction state"® prirodzené vetranie
s pouzitim otvaravych okien. Otvéravé okna taktiez
umoziiuju pacientom priamejsi kontakt s vonkajsim
prostredim (citit voiu prirody, povievajlci vanok
apod.).
Jednym z hlavnych zdrojov lie¢ebnych omylov
a klinickych incidentov je premiestiiovanie pacienta
z izby do izby alebo na iné oddelenie. Dévod, preco
tieto omyly vznikajd, je ludsky faktor (problém v ko-
munikacie medzi persondlom, meskanie, strata infor-
macif alebo nahly problém s vypoctovou technikou).
Vyskum M. Phiriho® hovori, Ze pri premiestiiovani
pacienta je az 70 % pravdepodobnost aspoii jednej

lie¢ebnej chyby. V nemocnici s viacldzkovymi izbami
je spravidla denne 6 — 9 pripadov, ked musf byt pa-
cient presunuty®’. Tento problém mozno do velkej
miery vyriedit poskytnutim jednolézkovych izieb,
ktoré svojou flexibilnostou umoziuja vykonavat kaz-
dodenné lietebné Gkony priamo na izbe, a tak redu-
kovat zbytotné presuny pacientov.

Pri telesnom draze pacient utrpf nielen fyzickd, ale
aj psychickd ujmu na svojom zdravotnom stave, ¢im
sa predlZuje jeho pobyt v nemocnici a zvy3ujd sa fi-
nancné naroky na jeho lietbu. Vyskum S. Brandisa®
ktory sa zaoberal prevenciou padov v 201 nemocni-
ciach, zistil, Ze 51,8 % péadov sa prihodilo v nemoc-
ni¢nej izbe, 24,4 % v sprche, 6,3 % na chodbe, 15,2 %
v inych Castiach nemocnice. Prestvanie z postele
na postel je podla tohto vyskumu najkritickejSou
¢innostou, pri ktorej sa prihodilo 42,2 % v3etkych
padov.

Nemocniéné prostredie na Slovensku

Pri charakterizovani st¢asného stavu nemocni¢nych
zariadenf na Slovensku moZno kon3tatovat, Ze vacsi-
na z nich nespliia ani zakladné otakavania dnesného
pacienta.

Vi&gsina slovenskych nemocnic pochadza z obdo-
bia spred roka 1989 a verejnosti st zname najma pre
svoje chladné a neosobné prostredie, nepriehladnost
vnatornej prevadzky, ktord vyvoléva dezorientaciu
u navitevnikov a pacientov, bariérové riesenie vstup-
nych priestorov a v neposlednom rade zastarané vnu-
torné vybavenie.

Vacsina tychto problémov vyplyva z reflektovania
filozofie socialistického systému, ktory nevnimal ¢lo-
veka ako individualitu, ale skar ako €ast kolektivu. Co
je eSte umocnené aj tym, Ze vacsina slovenskych ne-
mocnic bola navrhované a postavena v obdobi mo-
noblokovej éry, ked sa viacej prihliadalo na prevadz-
kovo-konceptné rieSenie ako na osobné poziadavky
pacienta.

Po roku 1948 bol na Slovensku vybudovany cely
rad nemocnic tohto typu. Velkolepé nemocnitné
stavby Sestdesiatych a sedemdesiatych rokov tvoria
velkoryso budované nemocni¢né komplexy s premys-
lenou vnitornou prevadzkou a dispoziciou, ale na
druhej strane si: ,spustnutymi monstrami — o3arpa-
nymi stavebnymi troskami kolosdlnych rozmerov ",

Pacient sa tu postupne staval ¢islom v stroji na lie-
Cenie, kde prvky, ktoré by v fiom podporovali pocit
vladnosti a zniZovali jeho stres, boli pri navrhovani,
ako aj pri realizacii opomenuté.

Odklon od prirodnych elementov v druhej polovi-
ci 20. storocia, institucionalizicia a neosobnost ob-
rovskych nemocni¢nych komplexov, zahriiujdcich ¢o
najvacsi polet réznorodych oddelent, sa ukazal ako
nespravny.

Psycholégia v nemocniZnom prostredi

8 | Kaplnka ako st¢ast nemocni¢ného prostredia — nemocnica
Karl-Olga v Stuttgarte
Foto: Stanislav Majcher

9| Nemocni¢né prostredie chodbového priestoru vybavené

madlom — Erasmus MC hospital v Rotterdame
Foto: Stanislav Majcher
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10 ! Interiér nemocni¢nej izby,
Fakultn& nemocnica v Bratislave

Foto: Tatiana Lizofové

11! Interiér ¢akarne, nemocnica v Bardejove

Foto: Stanislav Majcher
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+Nemocnice takejto velkosti st uz vo svojom archi-
tektonickom komponovant zloZitym a takmer sa nika
povedat neludskym strojom, masinériou, ktord uZ zne-
zmyseliiuje konvenéné architektonické archetypy. "

Negativny vplyv tychto institucionalnych bludisk
sa rovnako prejavuje aj v celom procese nemocni¢nej
lietby a zatial €o v historickom Grécku bolo prijima-
nie pacienta naboZenskym obradom, dnes je to stre-
sujlci, neosobny proces, s negativnym vplyvom na
pacientovu psychiku. Choroby a zranenia sd o¢ividne
stkromnou zéleZitostou, priom sicasné nemocni-
ce sG spravidla kolektivne mon3tra obrovskych roz-
merov, ktorych dlohou nie je re3pektovat sikromie
a psychiku pacienta, ale , lie¢it".

.NajradikdlnejSou a najefektivnejSou cestou, ako
zlepsit architektdru nemocni¢ného prostredia, je oslo-
bodit ju od jej neosobného instituciondlneho charak-
teru, to je vsak skor zdleZitost manazérov zdravotnic-
keho systému ako architektov."

Monoblokové objekty sa len velmi tazko (z hladis-
ka flexibility) prispdsobujii sticasnym podmienkam
a ich vyuZitie na iny GZel je spravidla neobycajne na-
ro¢né alebo a7 nemozné®. Jednym z problémov je aj
nizka kvalita pouzitého materialu, ktory bol dostup-
ny v obdobi, ked' bola vaésina slovenskych nemocnic
postavend. V stGcasnosti musime niektoré z tychto
objektov kompletne renovovat s prihliadnutim na
podmienky humanizacie. Pri objektoch, kde je reno-
vécia neefektivna, vzhladom na to, Ze sa nachadzaji
vo velmi zlom stavebnom stave a ich $truktdra nedo-
voluje moznosti adaptacie na dnesné potreby lieby
pacienta, je potrebné hladat aj iné moZnosti riesenia,
ako napriklad ich konverziu na ind funkciu alebo do-
konca demolaciu.

Zaver

Vhodné nemocnitné prostredie neméZe byt len od-
razom snahy o vytvaranie estetickejSich interiérov,
ale ma to byt vedecky podloZeny proces, ktory sa
prioritne zameriava na psychicky stav pacienta a si-
Casne umoziiuje personalu vykonavat svoju pracu ¢o
najefektivnejsie. Vacsina existujdcich socidlno-psy-
chologickych a zdravotnickych vyskumov formuluje
nasledujlce odporicania pre aplikaciu v architekto-
nickej tvorbe: poskytndt pacientom stres redukujd-
ci vyhlad na prirodné elementy z okna nemocni¢nej
izby, umoznit pacientom priamy kontakt s prirodnym
prostredim, poskytnit ¢o najlepsi kontakt s dennym
svetlom a slneZnym svetlom, poskytnit nehlucné
a nerusivé prostredie v nemocnicnej izbe, vhodnym
informa¢nym systémom podporovat orientaciu pa-
cienta v priestore, poskytnat moZznosti pozitivneho
rozptylenia a spolocenskych aktivit, poskytndt do-
statok stkromia, zlepsit vymenu vzduchu v 6zkovej
Casti a kaZdej izbe poskytnat vlastné hygienické za-
riadenie, umoZnit blizkym byt st¢astou lie¢ebného
procesu, decentralizovat stanice zdravotnych sestier
blizie k nemocni¢nym izbam a tak zlepsit dohlad
nad pacientom.

Vagsina humanizatnych faktorov sa opiera o jeden
spolo¢ny ciel — dosiahnut psychickd pohodu a udr-
Zat pocit vlastnej identity pacienta v in3titucional-
nom modeli nemocni¢nej liecby.
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