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ABSTRAKT

Praca sa zaobera priestorovou interpretaciou principov paliativne;j
starostlivosti v architekture hospicov. Jej cielom je preskumat’ vztah medzi
architektonickym rieSenim a kvalitou zivota pacientov v terminalnom stadiu ochorenia
a na zaklade ziskanych poznatkov formulovat navrhové principy pre hospic v lokalite
Kvetnica pri Poprade.

Teoreticka Cast prace vychadza z filozofie hospicového hnutia a konceptu
troch istét Telo, DuSa a Spolo€enstvo, ktoré definuju zakladné potreby pacienta. V
analytickej Casti je realizovana komparativna analyza vybranych hospicovych
zariadeni na Slovensku a v zahraniCi, doplnena o dotaznikovy prieskum medzi
slovenskymi hospicmi. Vyskum sa zameriava na hodnotenie fyzického komfortu,
psychickej pohody a socialnych vazieb v kontexte architektonického priestoru.

Vysledkom prace je formulacia navrhovych principov hospicovej architektury,
ktoré su nasledne aplikované do architektonického navrhu hospicu v Kvetnici. Navrh
reflektuje prirodny a duchovny kontext lokality a pracuje s konceptom Telo, Dusa a
Spolo¢enstvo doplnenym o neutralnu prevadzkovu zloZzku. Praca poukazuje na
vyznam architektury ako nastroja, ktory méze zasadne ovplyvnit’ kvalitu prezivania
zaveru zivota a prispiet k déstojnému a pokojného prostrediu pre pacientov aj ich
blizkych.

Kracové slova: paliativna lieCba, hospic, kvetnica,



ABSTRACT

This thesis explores the spatial interpretation of palliative care principles within
hospice architecture. Its primary objective is to examine the relationship between
architectural design and the quality of life for terminally ill patients, subsequently
formulating evidence-based design principles for a proposed hospice in Kvetnica, near
Poprad.

The theoretical framework is grounded in the philosophy of the hospice
movement and the concept of the "Three Certainties"Body, Soul, and Communitywhich
define the fundamental needs of a patient. The analytical section presents a
comparative analysis of selected domestic and international hospice facilities,
supported by a questionnaire survey conducted among Slovak hospices. This research
evaluates physical comfort, psychological well-being, and social connections through
the lens of architectural space.

The culmination of this work is the formulation of specific design principles for
hospice architecture, which are directly applied to the architectural proposal for the
Kvetnica hospice. The design reflects the natural and spiritual context of the site,
integrating the Body, Soul, and Community concept alongside a neutral operational
component. Ultimately, this thesis highlights the vital role of architecture as a tool
capable of profoundly influencing the end-of-life experience, fostering a dignified and
serene environment for both patients and their loved ones.

Key words: palliative care, hospice, kvetnica
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Uvod

Paliativna starostlivost’ predstavuje Specifickli oblast’ zdravotnej a socidlnej starostlivosti,
ktorej cielom nie je lieCba ochorenia, ale zmiernenie utrpenia a zabezpecenie ¢o najvyssej
kvality zivota v jeho zavere. V tomto kontexte nadobuda vyznam nielen medicinsky pristup,
ale aj prostredie, v ktorom je starostlivost’ poskytovana. Architektira hospicov tak zohrava
zasadnu ulohu pri formovani fyzického, psychického a duchovného komfortu pacienta.

Na Slovensku je vsak typoldgia hospicov stale nedostatocne rozvinutd a ¢asto prebera
modely zdravotnickych zariadeni, ktoré nie vzdy reflektuji Specifické potreby paliativnej
starostlivosti. Chyba systematicka reflexia toho, ako mozno principy paliativnej starostlivosti
najma ul'avu od bolesti, zachovanie ddstojnosti a pritomnost’ blizkych pretavit’ do konkrétnych
architektonickych rieseni.

Predkladand praca sa zameriava na priestorova interpreticiu principov paliativnej
starostlivosti, a to prostrednictvom komparativnej analyzy existujicich zariadeni a névrhu
hospicu v lokalite Kvetnica pri Poprade. Cielom je identifikovat’ kI'aicové architektonickeé
faktory, ktoré ovplyvnuju kvalitu prostredia pre pacientov, ich rodiny a zdravotnicky personal,
a nasledne ich aplikovat’ do navrhu objektu, ktory reflektuje fyzické, socialne aj duchovné
potreby ¢loveka na konci zivota.

1 Ciel prace

Cielom prace je preskimat a interpretovat’ principy paliativnej starostlivosti v
architektonickom priestore hospicov a na zdklade komparativnej analyzy existujucich zariadeni
a vlastného vyskumu formulovat’ ndvrhoveé principy pre hospic v lokalite Kvetnica pri Poprade.
Praca sa zameriava na prepojenie architektury s fyzickymi, psychickymi a socidlnymi
potrebami ¢loveka v terminalnom $tadiu Zivota.

Praca sa d’alej venuje analyze sucasného stavu hospicovej architektury na Slovensku z
hl'adiska priestorového, prevadzkového a typologického rieSenia. Prostrednictvom
dotaznikového prieskumu v existujucich zariadeniach overuje mieru naplnenia troch
zakladnych istot paliativnej starostlivosti Tela, DuSe a Spolocenstva. V ramci tejto analyzy sa
sktima, do akej miery architektira podporuje fyzicky komfort pacienta a efektivnost’ zdravotnej
starostlivosti.



Ciastkové ciele prace st:

e Analyzovat’ teoretické vychodiska paliativnej starostlivosti a definovat’ ich zékladné
principy s dorazom na koncept troch istot.

e Analyzovat existujuce hospicové zariadenia na Slovensku a v zahranic¢i z hladiska
architektonického, dispozi¢ného a prevadzkového riesenia.

e Preskimat mieru uplatnenia principov paliativnej starostlivosti v slovenskych
hospicoch prostrednictvom dotaznikového prieskumu, zameraného na fyzicky komfort,
psychicka pohodu a socialne viazby pacientov.

e Aplikovat’ tieto principy do architektonického navrhu hospicu v Kvetnici, s dorazom na
vztah k prirodnému a duchovnému kontextu miesta a na koncept Telo, Dusa,
Spoloc¢enstvo, doplneny o neutralnu prevadzkovu zlozku.

Hypotézy

H €. 1: V slovenskych hospicoch je vacsi doraz kladeny na zabezpecenie fyzického komfortu
pacienta (istota Tela) nez na naplnenie potrieb v oblasti socidlnych vizieb a zachovania 'udske;j
dostojnosti (istoty Duse a Spolocenstva).

H ¢. 2: Sklesajacim poctom 16Zok v hospici dochadza k znizovaniu rozsahu a kvality priestorov
ur¢enych pre naplnenie potrieb DuSe a Spolocenstva..

H. ¢. 3: Zabezpecenie istoty Spolocenstva prostrednictvom viaclozkovych izieb nie je z
hl'adiska kvality prostredia a dostojnosti pacienta vhodnym rieSenim..

H. ¢. 4: Hospice vzniknuté adaptaciou alebo rekonstrukciou existujiicich objektov vykazuju
niz$iu kvalitu dispozi¢ného a prevadzkového rieSenia v porovnani s novostavbami navrhnutymi
pre tento ucel.



2 Metodika prace

Praca je zalozend na kombinacii teoretického vyskumu, komparativnej analyzy a
vlastného empirického prieskumu. Cielom metodiky je identifikovat’ vztah medzi principmi
paliativnej starostlivosti a ich priestorovou interpretaciou v architektire hospicov.

V prvej faze bola realizovand analyza teoretickych vychodisk, zamerana na principy
paliativnej starostlivosti a filozofiu hospicového hnutia. Osobitna pozornost’ bola venovana
konceptu troch istot Telo, Dusa a Spolocenstvo, ktoré predstavuju zakladny ramec pre
hodnotenie architektonického priestoru z hl'adiska fyzickych, psychickych a socialnych potrieb
pacienta.

V druhej faze bola vykonand komparativna analyza existujucich hospicovych zariadeni
na Slovensku a v zahrani¢i. Analyza sa zameriavala na ich architektonické, dispozi¢né a
prevadzkové rieSenie, pricom sledovala najmd organizaciu priestorov, mierku, vztah k
exteriéru, pracu so svetlom a schopnost’ prostredia reagovat’ na potreby pacientov.

Tretou castou metodiky bol dotaznikovy prieskum, realizovany medzi vybranymi
hospicovymi zariadeniami na Slovensku. Zariadenia, ktoré poskytujii primarne paliativnu
starostlivost’ hospic . Dotaznik bol Struktirovany podla troch zakladnych istot paliativnej
starostlivosti a zameriaval sa na hodnotenie priestorovych kvalit z pohl'adu personalu. Ziskané
data boli nasledne vyhodnotené a interpretované vo vztahu k architektonickému rieSeniu.

Na zaklade syntézy teoretickych poznatkov, analytickej Casti a vysledkov vyskumu boli
formulované kl'aicové navrhové principy, ktoré boli nasledne aplikované do architektonického
navrhu hospicu v lokalite Kvetnica pri Poprade. Navrh predstavuje prakticku interpretaciu
ziskanych poznatkov a overenie ich pouzitelnosti v konkrétnom tizemnom a architektonickom

3 Paliativna medicina

Paliativna medicina je zamerand na starostlivost o pacientov s nevyliecitelnymi
ochoreniami, pricom jej hlavnym cielom nie je liecba choroby, ale zmiernenie bolesti a
zlepSenie kvality Zivota v jeho zavere.[1] DoleZitou sti€astou je aj podpora psychickej pohody,
dostojnosti pacienta a pritomnost’ blizkych osob.

Hospicova starostlivost’ ma svoje korene uz v stredoveku, kde vznikol pojem hospicium
z latinského slova hospes = host’. Hospici povodne neboli zdravotnickymi zariadeniami v
dnesnom zmysle, ale miestami pohostinnosti a Uto¢iska, kde putnici, chudobni, chori a
umierajuci 'udia nachadzali priatel'ské prijatie, jedlo, noclah a zakladnu starostlivost. Casto
ich spravovali rehol'né rady a cirkevné spolocenstva, pricom doraz sa kladol na 'udsku blizkost’,
sticit a dostojnost’ host’a, nie na liecenie.

Moderna paliativna starostlivost’ vznikla v druhej polovici 20. storocia vd’aka Cicely
Saunders, ktora zalozila St Christopher’s Hospice v Londyne.[2] Tento pristup priniesol zmenu
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v chépani starostlivosti o terminalne chorych, ¢lovek sa zacal vnimat’ komplexne, nielen ako
pacient, ale ako osobnost’ s fyzickymi, psychickymi a socidlnymi potrebami.

V sucasnosti mé paliativna medicina dolezité miesto v zdravotnictve, no na Slovensku je
jej rozvoj stale nedostato¢ny, najma z hl'adiska dostupnosti hospicov. Prave architektiira moze
vyznamne prispiet’ k zlepSeniu tejto starostlivosti, ked’ze prostredie, v ktorom sa pacient
nachadza, ovplyviiuje jeho prezivanie, pokoj aj dostojnost’ v poslednej faze zivota.

3.1 Shicasny stav hospicovej starostlivosti na Slovensku

Hospicova starostlivost’ na Slovensku predstavuje dolezitd, no stale nedostato¢ne rozvinutt
stucast’ zdravotného a socidlneho systému. V sucasnosti funguje na uzemi Slovenska
obmedzeny pocet kamennych hospicov, ktoré nedokazu plnohodnotne pokryt potreby vsetkych
pacientov v terminalnom $tadiu ochorenia.

Obr. ¢.1 : Mapa siete kamennych hospicov zdroj:[3]

@ Paliativna zdravotn4 starostlivost’- hospic
Zariadenia, ktoré poskytuji socidlne sluzby s pridruzenou paliativnou zdravotnou
starostlivost'ou- hospic
Paliativna zdravotna starostlivost’- hospic v nemocni¢nom zariadeni
Navrh paliativnej zdravotnej starostlivosti - hospic



Hospicovu starostlivost mozno rozdelit' do viacerych foriem. Zakladnym typom su
16zkové (kamenné) hospice, ktoré poskytuju komplexnu starostlivost’ pacientom priamo v
zariadeni. DalSou formou si mobilné hospice, ktoré zabezpetuji starostlivost v domacom
prostredi pacienta, ¢im umozinuju prezivat posledni fazu zivota v znamom a prirodzenom
prostredi. Okrem toho existuju aj oddelenia paliativnej starostlivosti v rdmci nemocnic, ktoré
vSak Casto nedosahuju kvalitu a charakter samostatnych hospicovych zariadeni.

Na tizemi Slovenskej republiky v sucasnosti evidujeme ¢innost’ 13 zariadeni zdravotne;]
starostlivosti, ktoré¢ poskytuju paliativnu zdravotnu starostlivost hospic. [4] 6 z nich
prevadzkuje svoju ¢innost’ ako samostatné zariadenie, 4 zariadenia poskytuju okrem paliativnej
zdravotnej starostlivosti — hospic aj socialne sluzby, ¢i inu zdravotnt starostlivost’ a 3 hospice
su sucast'ou nemocni¢nych zariadeni.[4]

Kraj Pocet zariadeni — hospicov v Pocet 16zok v hospicoch
kraji spolu za kraj

Bratislavsky kraj 2 19
Trnavsky kraj 1 25
Nitriansky kraj 2 38
Trenciansky kraj 2 37
Banskobystricky kraj 2 31
Zilinsky kraj 0 0

Presovsky kraj 3 61
Kosicky kraj 1 10
Spolu 13 221

Tab. ¢.1: zdroj:[3]

3.2 Koncept troch istot

Koncept troch istot vznikol na zaklade analyzy hospicovej starostlivosti a fungovania
existujucich zariadeni na Slovensku. Pri skiimani tejto problematiky sa ukazalo, ze napriek
rozdielom v architektonickom a prevadzkovom rieSeni maji vSetky hospice jeden spolo¢ny
zaklad, snahu garantovat’ pacientovi tri kI'i€ové istoty v zavere zivota. Ide o zabezpecenie
ulavy od fyzickej bolesti, zachovanie 'udskej ddstojnosti a istotu, ze €lovek v poslednych
chvilach nezostane sadm. [5]Z tychto troch garancii sa postupne definovali tri istoty, ktoré
predstavuju zédkladné potreby ¢loveka v termindlnom $tadiu Zivota a zaroven tvoria univerzalny
ramec paliativnej starostlivosti. Na zaklade tohto poznania boli interpretované ako vychodisko
pre architektonicky navrh a pretavené do priestorového a hmotového rieSenia objektu.
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Telo reprezentuje fyzicku rovinu starostlivosti, kde prebieha regeneracia, oSetrovanie a
kazdodenné zdravotna starostlivost’ o pacienta. Tato Cast’ zahfna izby pacientov, ambulantné
priestory, rehabilitané miestnosti a hygienické zdzemie vratane kupelni pre imobilnych
pacientov. Doraz je kladeny na komfort, dostupnost’ a bezbariérovost’.



3.2.2 Istota ,,Dusa*“

Dusa predstavuje vnatorny svet ¢loveka, jeho dostojnost’, pokoj a potrebu ticha. Ide o
prostredie urcené na rozjimanie a dusevnu pohodu, kde architektira podporuje introspekciu,
spomalenie a kontakt so sebou samym. Do tejto Casti patria priestory ako kaplnka, kniznica,
miestnosti pre terapiu ¢i kancelaria vedenia, ktoré vytvaraju pokojné a déstojné prostredie.

3.2.3 Istota ,,Spolocenstvo*

Spolocenstvo vyjadruje potrebu blizkosti a socidlnych vézieb. Je to miesto, kde sa aj
napriek zavaznosti situdcie stale zije, prebiehaju tu rozhovory, stretnutia a spolocné chvile s
rodinou. Do tejto Casti patria spolo¢enské priestory, ndvstevné miestnosti, jedalen, sesteriia ¢i
atrium, ktoré podporuju interakciu a zmieriiuju pocit izolécie.

Koncept je doplneny o Stvrtd zlozku Neutral, ktord zahfiia technické a prevadzkové
priestory nevyhnutné pre fungovanie zariadenia. Ide najmé o technické miestnosti, toaliet a
zazemie personalu, ktoré zabezpecuju plynuly chod hospicu, pri¢om st navrhnuté tak, aby
nenartsali pokoj a charakter ostatnych Casti objektu.

Takto definovany koncept umoznuje preniest abstraktné hodnoty paliativnej
starostlivosti do konkrétneho architektonického riesenia. Hmota objektu sa tak stava Citatelnym
vyjadrenim potrieb ¢loveka, kde jednotlivé Casti spolu vytvaraju vyvazeny celok. Architektira
hospicu tak nie je len funkénym rdmcom starostlivosti, ale aktivne sa podiel'a na vytvarani
dostojného, pokojného a l'udsky blizkeho prostredia na konci Zivota.

4 Komparativna analyza dispoziéného a architektonického rieSenia
hospicov

KTIucom k hlbSiemu pochopeniu kvality hospicového prostredia je komparacia overenych
pristupov z domaceho prostredia s rieSeniami v zahrani¢i. Vyber zahffia slovenské hospice
Hospic sv. Alzbety v Cubici a Hospic Dom pokoja zmieru BozZieho v Banskej Bystrici, ktoré
su konfrontované so zahranicnymi prikladmi Urban Hospice a The Ark Center for Palliative
Care.

Hlavnym kritériom komparacie pritom nie je len technické alebo dispozi¢né rieSenie, ale
predovsetkym miera priestorovej saturacie tzv. ,,troch ist6t*, ktoré tvoria teoreticky pilier prace.
Z analyzy vyplyva, ze z dispozicného hl'adiska dosahujii slovenské aj zahrani¢né hospice
takmer rovnaka percentualnu mieru zastipenia tychto principov. To naznacuje, Ze zékladné
priestorové a prevadzkové Standardy hospicovej starostlivosti st v ramci eurdpskeho kontextu
do velkej miery zjednotené.

Telo Spolocenstvo Dusa
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Obr. ¢.4 : Podorys Hospicu Dom pokoja zmieru Bozieho v BB zdroj: (autor)

Zakladné udaje :

Nézov stavby : Dom pokoja zmieru BoZieho
Architekt:

Miesto. Banska Bystrica, Slovensko
Rok vystavby: 2008
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Obr. ¢.5 : Pohlad na vstup Obr. ¢.6 : Navstevna miestnost
zdroj: ([6])



1. IZBAPACIENTA

2. KAPLNKA

3. KANCELARIA HLAYNE] SESTRY

4. KANCELARIA ASISTENTA RIADITELA
5. KANCELARIA PRIMARA HOSPICU

6. DENNY STACIONAR / SPOLOCENSKA MIESTNOST
7 ZAMESTNANECKA JEDALEN

8. KUPELNA (HYGIENA PACIENTOV)
9.1ZBA SESTIER

Obr. C.7 : Pédorys Hospicu sv. Alzbety v Lubici zdroj:(autor)

Zakladné udaje :

Nazov stavby - Hospic sv. Alzbety
Architekt: Arch. Ing. Martin Repicky
Miesto: Lubica, Slovensko

Rok vystavby: 2005

Obf. ¢.8 Poﬁl’ad na vstup Obr. ¢.9 : Spolocné priestory
zdroj:([7])
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Obr. ¢.10 : Podorys 1.NP zdroj:([8])
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Obr. ¢.11 : Podorys 2.NP zdroj:([8])

Zakladné udaje :

Nazov stavby : Urban Hospice
Architekt: NORD Architects
Miesto: Dansko

Rok vystavby: 2016

Obr. ¢.12 : Pohlad na vstup Obr. ¢.13 : Spolocné priestory

zdroj: ([8]
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Obr. ¢.14 : Podorys The Ark Center v Holandsku  zdroj: (autor)

Zakladné udaje :

Nazov stavby : The Ark Center

Architek - Ir. Stan Neuhof of Architectenbureau Humblé Neuhof
Miesto: Holansko

Rok vystavby: 1999

]
o s

Obr. ¢.15 : Pohlad na vstup Obr. ¢.16 : Pohlad na izby

zdroj:([5])
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4.1 Dotaznikovy prieskum hospicovych zariadeni na Slovensku.

Stucastou vyskumnej Casti prace bol dotaznikovy prieskum zamerany na hospicové
zariadenia na Slovensku, ktoré poskytuji primarne paliativnu starostlivost’. Z celkového poctu
Siestich takychto zariadeni bolo oslovenych vsetkych Sest’, pricom odpoved’ poskytlo pét’ z
nich. Vysledky prieskumu tak predstavuju relevantna vzorku, ktord umoznuje ziskat’ prehl'ad o
aktudlnom stave hospicovej architektiry a prevadzky na Slovensku.

Dotaznik bol strukturovany na zaklade konceptu troch istot Telo, Dusa a Spolocenstvo a
zameriaval sa na vzt'ah medzi architektonickym rieSenim a kvalitou poskytovanej starostlivosti.

Zaujimavym zistenim je rozdiel medzi adaptovanymi objektmi a novostavbami. Jediny
hospic, ktory vznikol adaptaciou existujuceho objektu, vykazuje nedostato¢ne dimenzované
priestory pre manipuléciu s pacientom, ¢o poukazuje na limity pdvodnej stavebnej Struktary.
Na druhej strane vSak tento objekt disponuje priamym prepojenim izieb do exteriéru, ¢o
predstavuje vyznamny kvalitativny prvok, ktory nie je samozrejmost'ou ani pri niektorych
novostavbach.

Pri porovnani zariadeni s najnizSou a najvyssou kapacitou (z hl'adiska poctu 16Zok) bolo
zistené, ze napriek rozdielnej velkosti vykazuji podobni mieru zastipenia zdkladnych
prevadzkovych istot. Rozdiely sa v8ak prejavuji v kvalitativnych prvkoch prostredia v oboch
pripadoch absentuje prepojenie do exteriéru a zaroven aj vyuzitie senzorickych prvkov, ktoré
by mohli pozitivne ovplyvnit’ psychicky stav pacientov.

Dal§im délezitym zistenim je rozpor medzi teoretickymi odporiiéaniami a realnou praxou.
Z hladiska kvality paliativnej starostlivosti sa ako najvhodnejsie javia jednoldzkové izby, ktoré
zabezpecuju sukromie a dostojnost’ pacienta. Vysledky dotaznika vSak ukazuju, Ze vécSina
zariadeni tymto Standardom nedisponuje, ¢o naznaluje priestor pre zlepSenie v buducich
navrhoch.

Na zaklade odpovedi respondentov je moZzné identifikovat’ niekol'’ko opakujicich sa problémov,
ktoré poukazuji na nedostatky v architektonickom rieSeni hospicovych zariadeni na Slovensku.
Medzi najCastejSie uvadzané bariéry patria Casto nedostatok svetla a priestoru, ktory negativne
ovplyviiuje kvalitu prostredia. Problematické su aj viacpostel'ové izby, pricom absencia
jednoldzkovych izieb je vnimand ako vyznamny deficit z hl'adiska sikromia pacienta.

Respondenti poukazuju aj na chybajlice priame prepojenie izieb s exteriérom, ktoré by
umoznilo pacientom jednoduchy pristup na Cerstvy vzduch. Prostredie hospicov je zaroven
Casto hodnotené ako inStituciondlne a neutulné, ¢o nezodpoveda charakteru paliativnej
starostlivosti.
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4.2 Analyza vybraného hospicového zariadenia na zaklade osobnej
navstevy

V ramci praktickej Casti vyskumu bola realizovand osobna navsteva hospicového
zariadenia Hospic Dom pokoja zmieru Bozieho v Banskej Bystrici,[6] ktord slizila na
doplnenie teoretickych poznatkov a vysledkov dotaznikového prieskumu o redlnu skiisenost’ z
fungovania zariadenia.

IR

Obr. ¢.17 : Dom pokoja zmieru Bozieho v BB zdroj:(autor)

Navsteva umoznila lepSie pochopit’ vztah medzi architektonickym rieSenim a
kazdodennou prevadzkou hospicu, ako aj sposob, akym priestor ovplyviiuje pacientov, personal
a navstevy. Zistenia poukazuji na skutoc¢nost’, Ze hoci zariadenie plni svoju zdkladntl funkciu
a poskytuje potrebnii zdravotnu starostlivost, jeho architektonické rieSenie nesie znaky
inStitucionalneho prostredia.

Obr. ¢.18 : Jeddlen Obr. ¢.19 : hygieha pdcientov
zdroj. (autor)
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Dispozi¢né riesenie je do velkej miery podriadené prevadzkovym poziadavkam, pricom
menej reflektuje potreby psychickej pohody a sukromia pacientov. VnimateI'né st najmé limity
v oblasti priestorovej vel’korysosti, prepojenia s exteriérom a diferenciacie medzi jednotlivymi
funkénymi zénami.

\

Obr. ¢.20 : Kaplnka Obr. ¢.21 : Pohlad zvonku na kalnku
zdroj. (autor)

Na druhej strane, vyznamnu ulohu zohréva l'udsky faktor, pristup persondlu a snaha
vytvorit' ¢o najprijemnejSie prostredie aj napriek priestorovym obmedzeniam. Tento aspekt
potvrdzuje, ze architektura by mala byt navrhovana ako podpora tejto starostlivosti, nie ako jej
limit.

Kvalitne rieSeny duchovny priestor kaplnka, ktora poskytuje pacientom aj ich blizkym
moznost’ stiSenia, modlitby a vnlitorného pokoja. Tento priestor predstavuje dblezity prvok
podporujici dostojnost’ a psychicku pohodu, ¢im potvrdzuje vyznam zaclenenia duchovnej
roviny do architektary hospicu.

Ziskané poznatky z terénneho vyskumu predstavuju dolezity podklad pre navrh hospicu,
najma v oblasti potreby kvalitnejSieho prepojenia interiéru s exteriérom, zabezpecenia sukromia
pacientov a vytvarania neformalneho, domackeho prostredia.
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4.2.1 Pohlad zdravotnej sestry na architekturu hospicov - Rozhovor

V ramci vyskumu zameraného na problematiku hospicove;j starostlivosti bol realizovany
rozhovor s hlavnou sestrou, ktord ma viac ako 15 rokov praxe v hospici Dom pokoja a zmieru
Bozieho v Banskej Bystrici. Rozhovor sa uskuto¢nil diia 20. 3. 2026. Cielom rozhovoru bolo
identifikovat’ praktické skusenosti z kazdodennej prevadzky zariadenia a preniest’ ich do
navrhovych a vyskumnych vychodisk. Ddraz bol kladeny najmd na priestorové riesenie,
organizaciu starostlivosti a Specifika prace s terminalnymi pacientmi.

Praktické poznatky z praxe

Z rozhovoru vyplynulo, Ze jednym z najddlezitejSich aspektov pri navrhovani hospicu je
potrebné klast’ doraz na jednolozkové izby, ktoré zabezpecuju sikromie, dostojnost’ a pokojné
prostredie v termindlnom $tadiu Zivota. S tym Uzko stvisia aj dostatoéne dimenzované
priestory, ktoré umoziiuju manipuldciu s pacientom na lozku a vyuzitie zdravotnickych
pomdcok.

Optiméalna kapacita zariadenia by mala byt’ 13 az 15 16zok. Pri poc¢te nad 12 pacientov sa
prikladaja dve zdravotné sestry, kedZe vyS$S$i pocet pacientov vyrazne znizuje kvalitu
poskytovanej starostlivosti a zaroveil zvySuje ndroky na persondl. VacSina pacientov je pritom
imobilna, ¢o kladie vysoké naroky na manipuléciu, hygienu a dostupnost’ zdravotnickeho
vybavenia.

Délezitym aspektom navrhu je aj prepojenie izieb s exteriérom, ktoré umoziuje
pacientom kontakt s vonkajSim prostredim, idealne aj priamo na 16zku. Tento prvok ma
vyznamny psychologicky aj terapeuticky efekt.

Specifickym priestorom hospicu je pietna miestnost’, ktora slizi na dostojnt rozlaéku so
zosnulym a mala by byt’ rieSend diskrétne, idedlne so samostatnym vystupom mimo hlavne;j
prevadzky. Rovnako dolezitd je aj lekarska miestnost, ktord zabezpecuje stkromie pri
komunikacii s rodinou a vytvara zazemie pre administrativnu a odbornu ¢innost’ lekara.

Z organiza¢ného hladiska je starostlivost’ v hospici zamerana predovsetkym na komfort
pacienta. Pacienti su v termindlnom $tadiu ochorenia, priCom cielom nie je liecba, ale
zmiernenie symptomov a zabezpecenie dostojného priebehu poslednej fazy Zivota. Tomu
zodpovedd aj denny rezim, ktory zahfila komplexnu hygienu, kfmenie a individualnu
starostlivost’ podl'a aktudlneho zdravotného stavu.
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4.3 Navrh hospicu v Kvetnici

Navrh hospicu v lokalite Kvetnica pri Poprade predstavuje syntézu teoretickych
poznatkov, analytickych zisteni a vysledkov dotaznikového prieskumu. Vychadza z potreby
vytvorit’ prostredie, ktoré bude citlivo reagovat’ na komplexné potreby €loveka v termindlnom
Stadiu Zivota a zaroven reSpektovat’ charakter a atmosféru daného tzemia.

Architektonicky koncept je zaloZeny na interpretacii troch zékladnych istot paliativnej
starostlivosti Telo, Dusa a Spolo¢enstvo, ktoré st doplnené o neutralnu prevadzkovu zlozku.
Tieto principy sa premietaji do hmotového a dispozi¢ného rieSenia objektu, ktory je ¢leneny
na funk¢né celky s jasnou prevadzkovou logikou.

Néavrh reaguje na prirodny a duchovny kontext lokality, najmé na vyhlady na Vysoké
Tatry, blizkost’ lesa a pritomnost’ sakralnych prvkov v uzemi. Déraz je kladeny na prepojenie
interiéru s exteriérom a vytvaranie pokojného, neformalneho prostredia, ktoré sa priblizuje skor
charakteru domova nez zdravotnickeho zariadenia.

Sucastou navrhu je aj senzorickd zadhrada, ktord rozSiruje terapeuticky potencial
architektiry a podporuje zmyslové vnimanie, orientdciu v €ase a vnutorny pokoj pacienta.
Celkové riesenie tak smeruje k vytvoreniu dostojného a harmonického prostredia, ktoré
umoznuje ¢loveku prezit’ zaver zivota v pokoji, blizkosti a s pocitom bezpecia.

4.3.1 Lokalita a historia

Kvetnica pri Poprade, chranena pred vetrami takmer zo vSetkych svetovych strdn a s
uchvatnym vyhl'adom na panoramu Vysokych Tatier, zaujala velkého milovnika prirody a
neskorsSieho predsedu Uhorsko-karpatského spolku, spisského zupana Albina Csakyho.[9] Ten

uz v roku 1871 uvazoval o vyuZiti tejto oblasti na dlhodobejsi pobyt a zotavenie. Predtym bola
tato lokalita popularna pre pobyty v prirode a vylety, ktoré boli v tom ¢ase vel'mi moderné.
Myslienku na zaloZenie rekreacnej osady pod Zamciskom si v roku 1880 osvojil aj starosta
Popradu Eduard Graff.

Obr. ¢.22 : poloha Kvetnice Obr. ¢.23 : poloha pozemku
zdroj: (autor)
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Obr. ¢.25 : Analyza prostredia zdroj: (autor)

4.3.2 Situacia

Objekt je orientovany a pootoceny tak, aby ponukal prijemny, priamy a neruSeny vyhlad
na Tatry, pri¢om je citlivo zasadeny do terénu. Vd’aka tomu vznika prirodzeny, plynuly prechod
medzi existujicim terénom a senzorickou zdhradou, ktord sa pred objektom otvara ako
organické pokracovanie krajiny.

Obr. ¢.26 : Situdcia navrhu zdroj:(autor
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4.3.3 Vyvoj hmoty

Vyvoj hmotového rieSenia objektu vychadza z podrobnej analyzy lokality a zdkladného
navrhového konceptu, ktorym je princip Telo Dusa Spolocenstvo, doplneny o neutrdlnu
prevadzkovl zlozku. V pociatocnej faze bol objekt uvazovany ako kompaktny objem, ktory
vSak postupne presiel procesom ¢lenenia s cielom potlacit’ jeho instituciondlny charakter a
priblizit’ mierku stavby I'udskému prostrediu.

Nasledne bola hmota rozdelena na menSie funkéné celky, ktoré zodpovedaju
jednotlivym prevadzkovym zdénam. Tento pristup umoznil jasnejsSie CitateI'né usporiadanie
objektu a zaroven podporil vytvorenie diferencovaného prostredia od intimnych a tichych
priestorov az po otvorenejsie spoloc¢enské zony. Dolezitym faktorom pri formovani hmoty bola
orientacia na svetové strany, pricom doraz bol kladeny najmé na vyhlady smerom k Vysokym
Tatram a na maximalne vyuzitie denného svetla.

Vyvoj navrhu zaroven reflektoval potrebu prepojenia interiéru s exteriérom. Hmota
objektu sa postupne otvarala smerom do krajiny, ¢im vznikli poloverejné a pobytové priestory,
ako su terasy, atrid a pochddzna zelend strecha, ktora je plynulo prepojend s terénom. Tento
prvok rozSiruje moznosti pobytu pacientov v exteriéri a posiliiuje terapeuticky charakter
prostredia.

Vysledna hmota objektu predstavuje vyvazeni kombinaciu prevadzkovych, funkénych
a estetickych poziadaviek. Reaguje na kontext miesta, reSpektuje mierku okolitého prostredia a
zaroven vytvara pokojné, dostojné a I'udsky privetivé prostredie pre pacientov, ich rodiny aj
personal.
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Obr. ¢.27 : Vyvoj hmoty zdroj:(autor)

19



4.3.4
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Obr. ¢.28 : Podorys 1.NP zdroj:(autor)
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Obr. ¢.29 : Podorys 2.NP zdroj:(autor)
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Obr. ¢.32 : Vizualizdcia kniZnice zdroj:(autor)

Obr. ¢.33 : Vizualizacia kaplnky zdroj: (autor)
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4.3.5 Senzorické prvky

Sucast'ou architektonického navrhu je pochddzna strecha, ktora je plynulo prepojena s
terénom a vytvara priestor pre senzoricku zdhradu. Téato zdhrada predstavuje dolezity
terapeuticky prvok, ktory podporuje zmyslové vnimanie a prispieva k celkovej psychicke;j
pohode pacientov.[10] Navrh vychadza z principu aktivacie zdkladnych l'udskych zmyslov,
zraku, chuti, sluchu a hmatu, ¢im umoznuje vedomé prezivanie priestoru a kontakt s prirodou.

Zrakové vnimanie je podporené orientdciou priestoru na panoramatické vyhlady na
Vysoké Tatry, ktoré vytvaraju silny vizualny a emociondlny zazitok. Kontakt s krajinou
prispieva k pocitu pokoja, kontinuity a ukotvenia v prostredi.

Chut je reprezentovana vyvySenymi zahonmi urenymi na pestovanie byliniek a
drobnych rastlin, ktoré umoziuji pacientom aktivne zapojenie do jednoduchych ¢Einnosti a
zaroven prindSaju zmyslovy zazitok spojeny s ochutndvanim.

Sluchové podnety st prirodzene zabezpecené prostrednictvom zvukov okolitého lesa a
spevu vtakov, ktoré vytvaraju upokojujucu zvukovu kulisu a podporuja relaxéciu.

Hmatové vnimanie je rozvijané prostrednictvom réznorodych povrchov a hmatového
chodnika, ktory umoziiuje vnimat’ textiry materidlov a podporuje jemnt fyzicku aktivitu.

Senzoricka zahrada tak predstavuje priestor, ktory nie je len doplnkom architektary, ale
aktivnou sucastou lieCebného prostredia. Umoznuje pacientom vnimat pritomny okamih,
nadvézovat’ kontakt s prirodou a preZivat’ pokojné chvile v dostojnom a podnetnom prostredi.

Obr. ¢.34 : Axonometria navrhu zdroj:(autor)
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5 Zaver

Pracu sa na zéklade hlavného ciel'u, ktorym bolo analyzovat’ teoretické vychodiska
paliativnej starostlivosti, v ramci ktorych s pacientovi garantované zakladné istoty, a tieto
principy nasledne pretavit’ do architektonického rieSenia podarila naplnit’.

Na zéklade teoretickych vychodisk, komparativnej analyzy vybranych zariadeni a
dotaznikového prieskumu bolo mozné identifikovat’ kI'acové faktory, ktoré ovplyviuju kvalitu
prostredia pre pacientov v terminalnom Stadiu zivota.

Ciastkové ciele prace boli vo vacsine pripadov Gispesne naplnené. Podarilo sa analyzovat
teoretické vychodiska paliativnej starostlivosti a definovat’ ich zakladné principy s dérazom na
koncept troch istdt. Rovnako bol realizovany dotaznikovy prieskum zamerany na overenie
miery uplatnenia tychto principov v slovenskych hospicoch a nasledne boli ziskané poznatky
aplikované do architektonického navrhu hospicu v Kvetnici.

Ciastoéne sa podarilo naplnit’ ciel zamerany na analyzu existujucich hospicovych
zariadeni na Slovensku a v zahrani¢i. Tento fakt je ovplyvneny najmi rozsahom skiimanej
vzorky, ked’ze pri vi¢Som pocte analyzovanych zariadeni a reprezentantov by bolo mozné
dosiahnut’ presnejSie a komplexnejsie vysledky, ktoré by mohli viest’ aj k ¢iasto¢ne odliSnym
zaverom.

Hypotéza €. 1, predpokladajuca vacsi doraz na fyzicky komfort pacienta na tkor potrieb
Duse a Spolocenstva, sa nepotvrdila. Na zaklade komparativnej analyzy mozZno pozorovat
relativne rovnomerné zastipenie jednotlivych istot v slovenskych hospicoch v porovnani so
zahraniénymi realizdciami. Vysledky naznaCuju, Ze zariadenia sa snaZia pristupovat’ k
starostlivosti komplexne a reflektovat’ fyzicke, psychické aj socidlne potreby pacienta.

Rovnako sa nepotvrdila hypotéza €. 2, ktora predpokladala, Ze hospice s mensim poctom
16Zok poskytuji menej priestoru na naplnenie potrieb duSe a spoloCenstva. Na ziklade
dotaznikového prieskumu sa ukazalo, Ze zariadenie s najmensim poctom 16Zok aj zariadenie s
najvacsou kapacitou disponuju priestormi s rovnakou mierou naplnenia tejto funkcie.

Hypotéza ¢. 3 sa potvrdila. Vysledky poukazuju na to, Ze viaclézkové izby nie si
vhodnym rieSenim na zabezpecenie istoty spolocenstva, ked’ze mo6zu negativne ovplyviiovat
sukromie, ddstojnost’ a individudlne prezivanie pacienta. Tato hypotéza bola potvrdend aj v
rozhovore s hlavnou sestrou.

Hypotéza ¢. 4 sa potvrdila ¢iastocne. Na zéklade dotaznikového prieskumu sa ukézalo,
ze hospice vzniknuté adaptaciou alebo rekonstrukciou disponuji obmedzenymi moZnostami z
hl'adiska manipuldcie a dispozicného rieSenia. Zaroven sa ukazalo, ze jediny hospic, ktory bol
vytvoreny adaptaciou, na rozdiel od novostavieb vyuZiva senzorické prvky. Bolo tieZ zistené,
ze tento hospic spolu s niektorymi ostatnymi hospicmi, ktoré vznikli priamo na tento ucel,
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zabezpeCuje priame prepojenie izieb pacientov s exteriérom, Co predstavuje vyznamny
kvalitativny prvok architektonického rieSenia.

Préca potvrdzuje, Ze architektiira hospicu ma zasadny vplyv na kvalitu prezivania poslednej
fazy zivota. Navrhovanie takéhoto prostredia si vyzaduje citlivy, komplexny a
interdisciplinarny pristup, ktory presahuje ramec funk¢ného rieSenia a smeruje k vytvaraniu
priestoru, ktory cloveka sprevadza, upokojuje a reSpektuje jeho ddstojnost’ az do posledne;j
chvile.[11]
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