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SAZETAK

SAZETAK (hr.): Projektom ,Klinika za Zenske bolesti i porode" planirana je
rekonstrukcija postojece izgradnje i izgradnja nove ,Klinike za zenske bolesti i
porode" namijenjene za dijagnostiku, obradu te prinvat perinatoloskih i
ginekoloskih pacijentica i urediti neophodnu infrastrukturu za dovodenje
zgrade i okolnih parcela u funkciju. UrbanistiCko rjesenje Klinike za zenske
bolesti i porode Cini krug zgrada Opce bolnice Virovitica koji obuhvaca pet
postojecin gradevina i visoko prizemlje objedinjenih poliklinika s dvije nove
zgrade uprave te ginekologije. Urbanisticko uredenje u formi je kruga
bolnickog kompleksa s okolnom cestom te tangirajuéim dodatnim sadrzajima
bolnice na njezinom obodu. Predmetno idejno rieSenje odnosi se na objekt
visokog prizemlja s pripadajuéim lamelama, medusobno funkcionalno
povezanih no konstrukcijski odvojene dilatacijom.

SAZETAK (eng.):

The project "Clinic for Women's Diseases and Childbirth" is planned to
reconstruct the existing building and build a new "Clinic for Women's Diseases
and Childbirth" infended for the diagnosis, freatment and reception of
perinatological and gynecological patients and arrange the necessary
infrastructure to bring the building and surrounding plofts info operation. The
urban design of the Clinic for Women's Diseases and Childbirth is a circle of
buildings of the Virovitica General Hospital, which includes five existing
buildings and the upper ground floor of the unified polyclinics with two new
administration and gynecology buildings. The urban design is in the form of a
circle of the hospital complex with the surrounding road and tangential
additional facilities of the hospital on its perimeter. The conceptual solution in
qguestion refers to a high ground floor building with associated slafts,
functionally connected to each other but structurally separated by
expansion.

KLJUCNE RIJECI (hr.): Virovitica; urbanizam; tlocrt; presjek; ginekologija;
dijagnostika; poliklinika; uprava

KLJUCNE RIJECI (eng.): Virovitica; urbanism; layout; section; ginecology;
diagnostic; polyclinic; administration
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Uvod

Dozivljaj prostora jedna je od klju¢nin funkcija arhitektonskog oblikovanja.
Kako arhitektonska forma utfjeCe na percepciju prostora tako ona njome
analogno biva i dovrsena, te sam arhitektonski prostor definiraju dogadaji u
njemu. Pritom je percepcija intuitivan proces u opazanju prostora i prostornih
formi. Arhitektonska forma utjeCe na percepciju prostora, no vrijedi i obrnuto;
svako iskustvo prostora je subjektivno te je dozivljaj prostora svojevrsna funkcija
arhitektonskog modeliranja. Arhitektura djeluje na ljude kao spona drustvene
interakcije u smislu modifikacije drustvenog ponasanja, no te promjene nisu
stabilnog karaktera i ne znace preoblikovanje pojedinca ili grupe. Tako je
arhitektura u svojoj sustini ovisna o socioekonomskim, politickim i fehnoloskim
procesima koji omoguluju stalnu promjenu strukture i oblika. Pojam
ambijentalni determinizam tvrdi kako je ponasanje ljudi definirano njihovim
fiziCkim okruzenjem.

Svrha studije je razviti uCinkoviti model arhitektonske i prostorne transformacije
unutarnjeg i vanjskog prostora klinike za Zzenske bolesti i porode uzimajuci u
obzir novonastale situacije, socijalne interakcije, ali isto tako maksimalno
moguce ocuvanje kvalitetnog terapeutskog okruzenja. To ukljucuje izbor
ucinkovitin metoda moguceg prostornog transformiranja funkcionalnin zona
uz odgovarajuca pravila ponasanja, koristenje tehnologija, rada osoblja te
karakteristika kvalitetnog terapijskog prostora. Glavni Cimbenici koji imaju
pozitivan terapeutski utjecaj su oni prostori u kojima je su koristene suvremene
metode lijecenja i moderne tehnologije, ljubazno, brizno i profesionalno
medicinsko osoblje te arhitektonske i umjetnicke kvalitete interijera i eksterijera
zdravstvene ustanove. Veliki naglasak stavlja se i na duhovno stanje trudnica,
rodilja i ginekoloskih pacijentica odnosno oblikovanje interijera koji poboljsava

tijlelo, um i osjecaje Zena.
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Rizicna skupina

Trudnice spadaju u skupinu posebno osjetliivin ljudi. U posliednje vrijeme
rasirena je zabrinutost zbog porasta stope predporodiljnih intervencija osobito
carskih rezova te medicinski induciranih sluCajeva. Medicinske intervencije
javljaju se na samom pocetku porodaja i fraju sve do njegovog kraja, a
uklju€uju indukciju porodaja, primjenu infravenoznog oksitocina, epiduralnu
anesteziju, elektronsko pracenje fetalnog rasta, epiziotomiju, carski rez.
Navedene intervencije mogu imati utjecaj na zdravlje majke i djeteta. Na
stope povecanja navedenih intervencija utje¢u cimbenici poput modela
skrbi, odnosa izmedu njegovatelja i pacijentice te okoline u kojoj se
pacijentice nalaze. Akfivhosti i odnosi medu korisnicima, rodijama i
primaljama, te pruzateljima zdravstvene skrbi odvijaju se unutar zidova, a fime
i unutar prostora odredenog oblika, karakteriziranih preciznim razinama
osvjetlienja i okolnom opremom. Istrazivanja su dokazala da okoli§ znatno
utjeCe na zdravstvene rezultate i dobrobit pacijentica, kako pozitivno tako i
negativno. Utvrdeno je da su dobro osmisliene bolnice sigurnije i poticu
ozdravlienje pacijenata kao i kvalitetan prostor za rad zaposlenika. Dok
nekvalitetno izgradeni prostori povecavaju psinoloski stres simptome depresije
kod frudnica sto predstavlja rizik od prijevremenog poroda i niske porodajne
tezine. BolniCko okruzenje stvara osjecqj izbjegavanja, Cesto ih se smatra
steriinim, nepoznatim mijestima koja ograniCavaju kretanje i izrazavanje.
Osjec¢aqj distanciranja dodatno stvara i tehnologija koja se koristi u pojedinim
medicinskom postupcima. Osim foga, nedostatak pozornosti na potrebu
jednostavnosti dizajna unutar bolnica stvara osjec¢aje neizvjesnosti i
povecanja razine stresa kod tfrudnica. Mnoge bolnice projektirane su sa
smanjenom mogucénosti fransformacije lezecin jedinica i povezivanja s

eksterijerom §to dodatno stvara nelagodu i potice osjecaje klaustrofobije.




Trudnoca

Trudnoc¢a je razdoblie u kojemu se oplodeno jajasce razvija, a stanje Zene
mijenja kako fizicki tako i hormonalno. Normalna trudnoca traje 40 tiedana ili 9
mjeseci. Uredna trudnoc¢a zavrsava rodenjem djeteta koje je rodeno izmedu 37.
i 42. tiedna odnosno unutar termina, a dijete se naziva donosc¢e. Medutim za
20% trudnoca i porodaja javljaju se teze ili lakse komplikacije koje trudnocu &ine
manije ili vise rizi€inom. Visokorizicna trudnoca je svaka trudnoca za koju postoji
nekakva otezana okolnost koja predstavlja opasnost za ishod trudnoce te moze
utjecati na zdravlije majke i djeteta. Neki od problema su kronicne ginekoloske
infekcije ili upale, hipertenzija, poviseni secer u krvi ili tfrudnoca postignuta
umijetnom oplodnjom. No uz adekvatan nadzor i primjerenu terapiju, trudnoce
uopée ne moraju rezultirati poremecajem normalnog prirodnog tijeka

frudnoce.

Takoder uz pojam rizi€ne trudnoce javlja se i pojam patoloske ili ve¢ unaprijed
poremecene frudnoce koja je uzrokovana raznim upalama, zastoja fetalnog
rasta, dijabetesa ili viseplodne trudnoce. U svrhu praviine obrade, primjerenog
nadzora i smanjenja rizika postoje specijalizirani perinatalni centri ili odjeli za

nadzor trudnica u visokorizicnim tfrudno¢ama.

Uspjesnost u otkrivanju i liiecenju ne ovisi samo o lijecnicima vec i o sveukupnom
standardu zdravstvene skrbi. To se najvise odnosi nha mogucénost nabave i
primjene razne skupocjene opreme za dijagnostiku pojedinin poremecaja kao
§to su ultrazvucni aparati, oksimetri, Ph-metri, te isto tako i prostori unutar kojih se
obavlja dijagnostika i njega zena koje ostaju zadrzane unutar zdravstvene
ustanove. Rizi€nu frudno¢u moguce je otkriti na samom pocetku, a jedan od
najvaznijin parametara fetalnog rasta je emocionalno stanje trudnice koje se
vrlo Cesto zanemaruje. Stres koji se javlja kod trudnica moze biti uzrokovan i
prostorom koji ih okruzuje. Dokazano je da se Zene u dobro osmislienim

bolnicama osjecaju sigurnije i zdravstveni rezultati bivaju pobolj§ani.




Visokorizicna trudnoca

Visokorizi€na trudnoc¢a je stanje u kojemu se spriecava ili usporava normalan
razvoj tfrudnoce do poroda zdravog djeteta. Kako bi se moglo pravodobno
reagirati, bitno je na vriieme oftkriti rizicne faktore koji uzorkuju takvu vrstu
trudnoce. Neki od rizi€nih faktora su dob trudnice, broj trudnoca, ginekoloske ili
druge bolesti, frenutno zdravstveno i ginekolosko stanje, socioekonomski status,
kulturoloski status, prehrambene navike te ovisnosti. Dob tfrudnica bitan je
Cimbenik u iznoSenju trudnoce, jer $to je trudnica starija, postoji veca
mogucnost za pojavu komplikacija i zavrietka trudnoc¢e carskim rezom.
Nasuprot tomu, trudnoc¢a kod adolescentica cesto zavrSiava rodenjem
nedonoscadi. Broj poroda koji je zena imala ili koliki je razmak izmedu dva
poroda jednako je bitan faktor jer je tijelu potreban oporavak. Uz to bitna je i
postojeca ginekoloska anamneza te komplikacije u prijadnjim trudnocama.
Moguca je ponovna pojava istih rizika ili razvijanje novih komplikacija kao §to su
spontani pobacaj, krvarenje u trudnodi, prijevremeni porod, carski rez.
Socioekonomski status usko je vezan s prehrambenim navikama te stupnjem
opce edukacije vezane za zdravlje. Uz lose prehrambene navike u danasnje
vrijeme se sve cesce javljaju i ovisnosti o drogama i pudenju u trudnodi te oni
uvelike izazivaju kongenitalne anomalije, infrauterine retardacije te niske

porodajne tezine.




Rodilja

Porod je vazno zivotno iskustvo za zene koje ukljuCuje niz medusobno povezanih
psiholoskih i fizioloskin procesa. Sveukupno Zenino iskustvo poroda utjieCe na
buducu dobrobit i zdravlje Zene i bebe te na odnos s partherom. Pozitivho
iskustvo poroda povezano je s dugotrajnim dobrobitima za Zenu, ukljucujuci
poboljsano samopostovanje i osnazivanje koje je vazno za njezinu novu ulogu,
ulogu majke. Suprotno tome, negativno iskustvo poroda moze imati doZivotni
psinoloski ucinak u obliku postporodajne depresije, simptoma PTSP-q,
povecanog strana od poroda i moguceg utjecaja na dojenje i odnos majke i
djeteta. Na cjelokupno iskustvo poroda ufjeCu ftijek poroda, komplikacije,
iskustvo boli, potpora, te osjecaj kontrole. Takoder, fizicko mjesto rodenja i
radaonica igraju vaznu ulogu u iskustvu poroda Zene. KljuCna je proizvodnja i
ofpustanje neurokemikalija odnosno oksitocina koji je kljucan posrednik

drustvenog i emocionalnog ponasanja.

Starije paradigmatske radaonice u rodiljama izazivaju osjecaj tieskobe i nisu
podredene Zeninim psiholoskim potrebama. Poboljsanjem dizajna bolnica
potiCe se utjecaj na neuroloske i fizicke reakcije te se stvara potencijal za
promijenu stanja uma pacijentica. Stoga bitan je Zenin osjecaj sigurnosti i

zadovoljstvo samim iskustvom poroda.




Ginekologija i onkologija

Ginekoloske bolesti i karcinomi zahtijevaju slozenu intervenciju jer pacijentice
imaju specificne potrebe. Bududi da onkoloske pacijentice dozivljavaju fizicke i
nefiziCke simptome, kljuCno je razumijeti njihove eksplicitne i implicitne potrebe
kako biim se pruzila najbolja personalizirana njega uz podizanje standarda
odgovarajuce skrbi. Istrazivanja u ginekoloskoj onkologiji rastu zahvaljujuéi
modernoj tehnologiji, od sveobuhvatne molekularne karakterizacije tumora i
individualnih patofenotipova. Istrazivanja koja su u tijeku usmjerena su na
personaliziranje terapija integriranjem informacija pomocu genomike,
proteomike i metabolomike s genetskom strukturom i imunoloskim sustavom
pacijentfica. Stoga se mora suociti s nekoliko izazova kako bi se pacijentu pruzila
potrebna njega. Personalizirani pristupi takoder bi frebali prepoznati
nezadovoljene potrebe svake pacijentice kako bi se uspjesno ispunila
obecanja personalizirane skrbi, u multidisciplinarnom naporu. Ovo moze pruziti
priliku za poboljsanje ishoda pacijenata.

Onkoloske bolesti, ukljucujuci ginekoloske tumore, mogu utjecati na psihicko
stanje zene, te njezin drustveni i profesionalni put. Rak nesvijesno dovodi u
pitanje buduénost i zZbog toga pacijentice dozivljavaju psiholoske reakcije na
simptome karcinoma. Kada pacijentfice dozive psiholoski stres tijekom ili nakon
lijecenja karcinoma, one zahtijevaju brzu dostupnost psinoonkoloske skrbi i
odgovarajucih terapija. Psihoterapija, sesije meditacije i opustanja te zajednice
Za pruzanje podrske ucinkovite su u smanjenju tjeskobe i depresije pacijentica.
Takoder od velike pomocdi su i terapije poput glazbene terapije, akupuntkure
kao i masaze tijela u posebno osmislienim prostorima koji djeluju poput
smiruju¢e oaze s terapeutskim vrtovima.




Novo okruzenje

Okolnosti s kojima se svijet u poslijednje vrijeme suocio u obliku globalne prijetnje
judskom zdravlju, pandemije, radikalno mienjaju pristupe formiranja
arhitektonskih prostora zdravstvenih ustanova koje imaju veliki protok
posjetitelja. Ova situacija najakutnija je u podrucju medicinskin ustanova za
porode. Nova pravila socijalnog distanciranja promijenila su uobicajena
ponasanja, pravila obilaska te posluzivanja pacijenta. Neugodne stresne
situacije nastaju u ustanovama koje su smjestene u stariim zgradama te nemaju
dovoljno prostora. To ufjeCe na emocionalno stanje zena i dijelom predstavlja
prijetnju terapijskoj njezi zena. Stoga je potrebno istraziti metode modernizacije
arhitekture, planiranja prostora i infrastrukture uzimajuci u obzir novi nacin Zivota
U kojemu ce arhitektura odgovoriti na previadavaju¢e okolnosti pomocu
fleksibilnosti unutarnjih prostora. Uz kontekst pandemije, u obzir se uzima jedna
od vaznih kvaliteta prostornog okruzenja rodilista, a fo je njegov terapeutski i
opustajucéi ucCinak na trudnice i rodilie koji pridonosi njihovom pozitivnom

emocionalnom stanju.

Istrazivanje pofreba trudnica, rodilja i ginekoloskin pacijentica u prostornom
smislu dovelo je do identifikacije nekoliko tipova prostora koji zahtijevaju daljnje
istfrazivanje: konfiguracija rasporeda jedinica, srediste za primalje, drustvena

soba, filozofija radaonice te njezina konfiguracija i osjetni elementi.




Arhitektonski aspekti

Konfiguracija rasporeda jedinica - Prvi prostor koji utjeCe na zivot i rad ljudi
unutar okruzenja je konfiguracija izgleda. Ona diktira kakvi prostori su
medusobno povezani, njihovu propusnost, vizualnu povezanost izmedu
prostorija i kako ti elementi utjeCu na kretanje ljudi i nacin na koji ulaze i izlaze iz
radaonice te se kre¢u unutar njezinih jedinica. Kretanje ljudi unutar sklopa
radaonice veoma je bitno i za osoblje i za trudnice jer one moraju hodati
tijiekom zapocetih tfrudova kako bi se potaknuo porod, primalje se kre¢u izmedu
njihovog radnog sredista i radaonice, dok pratnje na porodu frebaju imati
pristup osvjezenju i mogucnost odmora na razli¢itim mjestima. Konfiguracija
rasporeda jedinica nije vazna samo zato $to definira kretanje unutar prostora
vec utjeCe i na drustvene interakcije sto je od velike vaznosti pri porodaju. Sklop
radaonice s jedinicama za radanje odnosno boksevima bitno je izolirati od

okolnih odjela kako bi se stvorio intfimni sigurni prostor predviden porodima.

Srediste primalja - Strateski polozaj prostora sredista primalja moze uvelike
pogodovati medusobnom odnosu primalja fe njihovom odnosu s trudnicama i
rodijama. Bitno je da se njihovo srediste nalazi u neposrednoj blizini soba u
kojima su smjestene trudnice i rodilie kako bi se smanijio rizik od nezeljenih
intervencija. Isto tako primalie moraju biti izolirane od okolne buke kako bi se u

potpunosti mogle posvetiti Zenama.




Drustveni prostori - Prisutnost i smjestaj drustvenin prostora poput zajedniCke
kuhinje i dnevnog boravka od velike je vaznosti jer se u njima odvija najvise
socijalnih inferakcija. Ti prostori percipiraju se vrlo pozitivno kod ljudi, njihova
uloga je olak3ati meduodnose medicinskih sestara te pruziti ugodne zajedniCke
prostore za boravljenje. Isto tako ti prostori sluze za poticanje razmjene iskustva
zdravstvenog osoblja, pacijentica i njihovin pratnji kao i pruzanja podrike i
mijesta odmora. Bitno je te prostore smjestiti dalje od radaonice kako bi se
korisnici uistinu mogli opustiti i ujedno ne smetati trenuthim odvijanjima unutar

radaonice.

Filozofija radanja - Vektori filozofije radanja definirani su kao elementi dizajnirani
za prenosenje informacija, kao $to su plakati, umjetnicka djela te natpisi na
zidovima odjela koji prenose specificno edukativho znacenje vezano uz porod
te pomazu u stvaranju emocionalne atmosfere unutar prostora. Cilj svakog
vektora je podrzati osobu i njezine potrebe u odredenom trenutku, trebaju biti
postavlieni na strateSke toCke za korisnike te biti integrirani u dizajn svake

jedinice.




Radaonica - Radaonica je mjesto gdje se razliCite aktivnosti odvijaju u razlicito
vrijeme. Koriste ju Zene i njihove pratnje, primalje, lijecnici prije , tijekom i nakon
poroda stoga ti prostori moraju biti u moguénosti tfransformacije kako bi se
mogli prilagoditi razlicitim situacijoma. Dakle radaonica bi frebala biti Sto
fleksibilnija i prilagodena raznima namjenama. Prile svega, treba ispunjavati
Zenine poftrebe koje se mijenjaju kako se odvijaju pojedine faze porodaja te
zahtijevaju razlicitu atmosferu prostora i okruzenje za njegu i opustanje,
odvrac¢anje od boli i stvaranje intimnijeg prostora za porod. Vrlo vazan element
uz konfiguraciju radaonice je i veliCina boksa za porod. Prazan prostor ili prazan
i zasticen prostor u boksu omogucuje slobodu kretanja i zauzimanja razlicitin
polozaja fijekom poroda. Takoder boks bi trebao biti dovoljno velik kako bi
mogao primiti svo pofrebno zdravstveno osoblie kao i pratnju na porodu i
Zenine stvari jer to pruza osjecaj dobrodoslice i omogucuje stvaranje poznatog
okruzenja. Kako bi porod bio jos laksi bitna je i povezanost s prirodom te
mogucnost kontrole osvjetlienja prostorije. Tampon zona izmedu radaonice i
hodnika vazan je dio oblikovanja jer oznacava prijelaz izmedu dvije osobine
prostora, jedne javne i druge privatnije. Uloga mu je odvojiti zenu od svega §to
je vanjsko i pripremiti ju za stvaranje sigurnog prostora u kojemu ¢e se odvijati

porodaj.
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Referentni primjeri
Hrvoje Njiri¢, Rodiliste Split, 2002. g.

Ured Nijiri¢ plus arhitekti projektira mediteranski tip rodilista koji je nizak,
infrovertiran fe jednostavan za koristenje. Raspored je izveden iz nedostatka
urbane konzistentnosti bolnickog kampusa. Struktura je organizirana oko niza
unutarnjih dvorista, odrzavajuéi temu ogradenog vrta. Svaki od njih tematska je
cjelina lokalne vegetacije - oleandera, perunika, palmi, maslina, Skoljki,
kamencica itd. te pojacava osjecq] identiteta i orijentacije. Struktura je
suprotnost kontekstu - drustvena ucinkovitost strukturalistiCkog  pristupa

modificirana je prema danoj topografiji .

Objekt je kombinacija stambene tipologije i terminala zracne luke, spoj
domaceg i ucinkovitosti. Genericki dizajn - vanjski omota¢ prati granice
parcele. Uzvisine dvorista trebale bi stvoriti Zivahni krajolik susjedstva, tipican za
srednjovjekovni mediteranski grad - mali, neformalan i interaktivan, artikuliran
niskobudzetnim materijalima. Korisnici se potiCu na izmjene i prilagodbe, ali

unutar krutog okvira ukupne strukture.
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MASS Design Group, Maternity waiting village, Malawi, 2015.g.

Projekt Sveucilista Sjeverne Karoline - Malavi podrzavao je bolnicu u Kasunguu,
Malavi. U sklopu svog partnerstva s ministarstvom, inicijativa se obvezala na
izgradnju dva nova doma i pozvala MASS da postane partner u zemilji. Postojeci
prototip bila je jednosobna gradevina nalk na baraku koja nije pruzala
odgovaraju¢u dnevnu svjetlost, ventilaciju ili sanitarne uvjete. Osim toga, nije
mogao primiti pomocnike pacijenata koji su putovali s majkama, a nedostatak
programa nije uspio pruziti prenatalnu i dnevnu njegu. Kao rezultat togaq,

mnoge su zene odlazile i vracale se svojim domovima, umjesto da dovrie svoju

frudnoc¢u u ustanovi.

MASS arhitekti suradivali su s lijec¢nicima, medicinskim sestrama i bududim
majkama u ustanovi Kasungu kako bi predlozili novi prototip: Selo za Cuvanje
trudnoc¢e. Novi dizajn razbio je koncept jedinstvenog bloka postojeceg
protofipa u niz manjih kompleksa grupiranin oko malih dvorista. Ovqj je plan
posudio dizajnerske znakove iz vernakularnog rasporeda malavijskin sela, gdje
se obiteljska naselja sastoje od nekoliko malih zgrada u kojima su smjestene uze
obitelji. Maniji stambeni blokovi stvaraju zajednice koje potiCu razmjenu znanja

izmedu iskusnin maijki i onih koje su rodile po prvi put.




Marta Braconcini, Birth centre, Rim, Italija, 2016.g.

Projekt je prijedlog modela arhitektice s ciliem reorganizacije zdravstvenog
sustava u Italiji te bi model bio repliciraju¢i element koji se moze dodati

talijanskim bolnicama.

S funkcionalnog gledista, svaki centar za radanje mora uzeti u obzir i izvanredne
hitne slucajeve. Trudnoca, koja se uvijek promatra kao fiziolosko stanje, moze
dovesti do neocCekivaninh komplikacija tijekom poroda. Centri za radanje trebaju
gravitirati pod utjecajem bolnice, a da nisu inkorporirani, kako bi odrzali svoju

autonomiju, kao i kako bi osigurali odgovarajucu razinu sigurnosti.

Kao takav, Centar za radanje ne zamjenjuje bolnicko rodiliste, ve¢ mu je cilj
ponovno uspostaviti ispravnu raspodjelu uloga u zdravstvenom sustavu,
razlikujuci se izmedu zasebnih podrucja koja su blisko povezana: fiziologije, koja
postuje samoodredenje, Zena i patologie, koja intervenira kako bi pruzila
podrsku Zeni u slucaju komplikacija u trudnodi, a ne iskljuCujuci fizioloske
potrebe. Uvodenje centara za radanje u talijanskom zdravstvenom sustavu cilj
je vracanje odgovaragju¢e velicine za dogadaje u trudnodi i fizioloski porod,
tako da vise ne budu integrirani u medicinski sustav bez valjanih razloga. Tada
je Rodiliste mjesto koje je ,drugo” od bolnice i daleko od jezika medicinske

tehnologije, ali uskladeno s fizioloskim stanjem zene.




Zakljucak

Studija dokazuje vaznost interdisciplinarnog pristupa. Rezultati istrazivanja su
temelj za projektfiranje prostora koji mogu poboljsati zdravstvene rezultate,

posti¢i zdrava ponasanja i poticati praksu osoblja.

Uzimajuci u obzr istrazene potrebe Zena kao i prostorne zahtjeve klinike za
Zenske bolesti i porode uspostavlja se novi model projektiranja takvih prostora u

svrhu poboljSanja potrebne zdravstvene skrbi.

Drustveni prostori poput restorana i blagovaonice te dnevnog boravka
koncentriragju se prema ulazu kako bi se stvorile drustvene i socijalne interakcije.
Na taj nacin ograniCava se buka i protok korisnika prema podrucju
predvidenom iskljuCivo za porodaj. Iduc¢a razina intimnosti je prostor predviden
za informativni prijenos filozofije rodenja u kojemu bi poruka bila primljena pri
ulasku u sklop s lezec¢im jedinicama. Organizacijskom modelu bitho je dati
osebujan identitet centra koji ofpocetka, kroz vizure ulaza i zatim cijelim putem
do lezecih jedinica ojacava komunikacijsku pozitivnost i stvara siguran ugodaj
boravka. Odmak jedinica od drustvenih prostorija uz samo ograniCavanje buke
i tokova, osigurava buduéim majkama da se opuste, kontroliraju prostor i
osjec¢aju privatnost i intimu unutar same sobe za pacijentice. Primaljski pult
predviden je za smijestaj u samo srediste centfra kako bi bila osigurana
maksimalna kontrola protoka korisnika i vanjskih posjetitelja koji ulaze u sklop s
leze¢im jedinicama. Primalje upraviljaju spojnom tockom odnosno tampon

zonom izmedu naijjavnije i najintimnije prostorije klinike.

Sklop lezecih jedinica predviden je kao transformabilni prostor gdje njihov oblik i
konfiguracija nude vecu slobodu kretanja i fleksibilnost s okolnim vanjskim
prostorom te stvoriti razliCite prostorne situacije. Ta konfiguracija pomaze
pacijenficama da imaju maksimalnu emocionalnu i fizicku slobodu tijekom

znacajnih porodajnih procesa i lijiecenja.
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Lokacija

Virovitica je grad smijesten na sjeveroistoCnom dijelu Hrvatske u nizinskom i
ravniCarskom podrucCju te sjeverozapadnom dijelu Slavonije i granici s Podravinom.
Virovitica je kulturno, politiCko, sportsko i administrativno srediste VirovitiCko-podravske
Zupanije. Prema zadnjem popisu stanovnistva, provedenom 2021. godine, Virovitica
ima 19 302 stanovnika.

Geoprometni polozagj i smjestaj Virovitice, odreden je kriziStem dvaju vaznih hrvatskih i
europskih prometnih smjerova, nizinom Drave longitudinalno od zapada prema istoku i
srednjim Panonskim prostorom fransverzalno prema jugu. Zbog tako vaznog krizista
grad obavlja vaine sredisSnje funkcije za Siru okolicu. Vrlo vazina je i blizina
hrvatsko-madarske granice od svega 15 kilometara.
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Obuhvat i kontekst

Odabrana lokacija nalazi se na k.C. 1599/3 Virovitica, koja je u vlasnistvu grada
Virovitice, povriine 3924 m2, te se trenutno koristi kao zelena neiskoristena povrsina
bolnickog kompleksa.

Odabrani obuhvat nalazi se svega nekoliko stotina metara od samog centfra grada,
odnosno u kompleksu Opce bolnice Virovitica. Prostor je sa sjeverne strane omeden
obiteljskim ku¢ama s dvoristima te je sa istoka, juga i zapada omedena bolnickim
zgrada hithog prijema, cenfralnog laboratorija te domom zdravlja. Pristupne ceste
kompleksu omoguéene su sa sjeverne i zapadne strane, te je opcenito prostor
omeden zelenim povrsinama.

Uvidom u geodetsku podlogu, moze se zakljuCiti kako je parcela relativno ravna s
neznatnim padom od svega nekoliko centimetara.

Lokacija se nalazi u neposrednoj blizini dviju osnovnih te jedne srednje skole, gimnazije
Petra Preradovica te osnovne 3kole Viadimir Nazor i osnovne 3kole Ivane Brli¢
Mazurani¢, poste, policije i zgrade Viroviticko-podravske Zupanije. S istoCne strane
nalaze se poslovni prostori, lokali, frgovine i benzinske postaje, a na jugu je omedena
ZeljezniCkom prugom te industrijskom zonom grada s poljoprivrednim povrsinama.

zdravstvena ustanova
© skole
@ frgovine
@ Zeljeznicka pruga
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POSTOJECA PROMETNA MREZA

U OBUHVATU BOLNICE POSTOJI CLJELI NIZ SLIJEPIH KOLNIH PUTEVA

TE IZRAZENO NEJASAN ODNOS ULAZNIH / 1ZLAZNIH TOCAKA KOJI

OTEZAVA SNALAZENJE U PROSTORU | EFIKASNOST CIJELOG BOLNIC-
KOG KOMPLEKSA

NOVO PROMETNO RIESENJE

NOVO RJESENJE STVARA JASAN PRSTEN OKO BOLNICKIH
ZGRADA OKUPLJAJUCI IH U KOMPATNU CJELINU TE STVARAJU-
CIBRZU | JEDNOSTVANU KOMUNIKACIJU NUZNU ZA OPTIMA-

LAN RAD HITNIH SLUZBI

ULAZNI PUNKT - OKUPLJANJE BOLNICKOG KOMPLEKSA

ETAPNA GRADNJA DUGIM NIZOM GODINA REZULTIRALA JE
RAZVEDENIM URBANISTICKIM UZORKOM ZBOG CEGA NOVO
IDEJNO RJESENJE PREDVIDA VOLUMEN U KOJEM CE SE
SUSRETATI SVE FUNKCIONALNE CJELINE

Koncept

FAZNA DOGRADNJA NOVIH BOLNICKIH ODJELA

SOPOJNIM HODNICIMA NA OKUPLJAJUCI VOLUMEN OMO-
GUCENO JE KOHERENTNO POVEZIVANJE SVIH ODJELA U
VISOKO FUNKCIONALNO BOLNICKO OKRUZENJE
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K
-plivajuéi cementni estrih, armiran, zagladen 5cm
-zvucno izolacijska membrana od ekstrudiranog
polietilena sa za:[;epljenim slojevima 0,5cm
-jednoslojna hidroizolacijska TPO membrana,
mehanicki uévrsé¢ena 0,15cm
-geotekstil 0,30 cm
-toplinska izolacija, kamena vuna v dva sloja 12cm
-parna brana: hladni prednamaz + bitumen. traka
s uloSkom AL folije 0,1 mm 0,50 cm |
-betonska zagladena podloga v padu 1% 3cm I
-AB ploca, zagladena 20cm | A AB nadozid
-zracni prostor (prostor za razvod instalacija) - K
-spusteni modularni strop 2cm |
| toplinska izolacija
{ sekundarna AL konstrukcija fasadne obloge

prostor za razvod instalacija

spusteni modulamni strop unutarnja zastita od sunca

troslojno I1ZO staklo low E

perforirani plastificarni aluminijski lim

MK1

-keramicke plocice v ljepilu 2cm

-armirani cementni estrih 4cm

-PE folija 0.015cm

-elasfficirani polistiren (EPS) 2cm

-ekspandirani polistiren 4 cm HH
-AB ploca, zagladena 20 cm I
-zracni prostor ( razvod instalacija) - g

-spusteni modularni strop

toplinska izolacija

AB zid

prostor za razvod instalacija

spusteni modularni strop

unutarnja zastita od sunca

troslojno 1ZO staklo low E

K2
-niskorastuée trajnice -
-vegetacijski slo 20 cm
-filterska tkanin -

“ ( -akumulacijski i drenazni sloj 5cm

) J -zastitna tkanin

\ / -polietirenska folija 0.015cm
{ loj perforiranog XPS-a 2cm
AN

cepasta membrana -

\ hidroizolacija (TPO membrana Tcm
I / \ 7 -toplinska termoizolacija 20cm
bitumenska parna brana 0.5cm

e
-~

/
—

I ‘ B -beton v padu 10cm
\Q 20cm

-AB ploca, zagladena
-zracni prostor (instalacije) -
\ -spusteni modularni strop 2cm

‘ ) o [1 )

® =
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ISKAZ POVRSINA

C: Unutarnji prostori bolnice - ginekologija

1. Operativni blok

1.1 ups

1.2 sprema

1.3 pripremni lab

1.4 priprema pacijenta
1.5 protokol

1.6 osoblie

1.7 anesteziolog

1.8 ventilacija i klime

1.9 aparati

1.10 necisto

1.11 operacijska dvorana
1.12 materijali

1.13 priprema

1.14 priprema kirurga
1.15 budenje + necisto
1.16 osoblje + necisto
1.17 Cisto

1.18 dezinfekcija

1.19 sanitarni propusnik z
1.20 sanitarni propusnik m
1.21 spremiste

1.22 wc zZenski

1.23 wc muski

1.24 prljavo rublie

1.25 komunikacije

2. Radoona

2.1 prijem bebe

2.2jin. /int.

2.3 prvo doba

2.4 nadzor babice

2.5 radna soba sestara
2.6 dezurna babica
2.7 ventilacija i klime

4,35 m?
4,35 m?
9,00 m?
18,70 m2
8.55 m?
9.74 m?
18,70 m?
3,40 m?
3,00 m?
3,76 m?
33.20m2x 2
6,31 m?2x2
7.70m2x 2
7.80 m?
49,17 m?
20,95 m?
4,35 m?
11,00 m?
25,00 m2
25,00 m2
8,75 m?
12,83 m?
12,83 m?
4,10 m?
163,30 m?

831 m?
7,92 m?
20,35 m?
19,00 m2
10,50 m?
8,45 m?
3,40 m?

2.8 aparati

2.9 sanitarije osoblja

2.10 boks za porode

2.11 boks za carske rezove
2.12 infenzivna

2.13 priprema pacijentice
2.14 prljavo rublie

2.15 sanitarije

2.16 garderoba

2.17 ambulanta

2.18 dezumi lijecnik + san.
2.19 muski propusnik

2.20 zenski propusnik

2.21 spremiste

2.22 wc - muski

2.23 wc - zenski

2.24 prljavo rublie

2.25 komunikacije

3. Stacionar trudnica i rodilja

3.1 otpust

3.2 ambulanta

3.3 pult + osoblje

3.4 radna soba sestara
3.5 dezurna sestra

3.6 primalje

3.7 noc¢ni stacionar

3.8 mlijecna kuhinja €.
3.9 mlije€na kuhinja nec.
3.10 Cisto

3.11 prljavo rublie

3.12 spremiste

3.13 ventilacija i klime
3.14 izliev

3.15 Cajna kuhinja

3.16 soba za tfrudnice
3.17 soba za rodilje
3.18 wc osoblje

3.19 terasa

3.20 komunikacije

3,00 m2
3,76 m?
25,15m2x 3
28,60 m?
27,00 m?2
24,30 m?
4,40 m?
8,00 m2
4,34 m?
33,50 m?
21,90 m2
9,00 m?
13,40 m?
8,75 m?
12,83 m?
12,83 m?
4,10 m?

163,90 m?

18,65 m?
19,24 m?
18,40 m?
8,51 m2
10,00 m?
10,80 m2
9,80 m?
9,25 m?
7,30 m?
4,40 m?
4,40 m?
4,20 m?
3,40 m?
3,00 m2
3,76 m?
28,30 m2x 4
28,30 m2x 6
2,40 m?x 2
50,00 m?
103,40 m?

4, Stacionar ginekoloske endokrinologije i onkologije

4.1 soba lijecnika 18,25 m?
4.2 ambulanta 19,24 m?
4.3 pult + liekarna odjela 18,40 m?
4.4 radna soba sestara 8,51 m?
4.5 osoblje 10,00 m?
4.6 glavna sestra 18,70 m?
4.7 kupaona pacijenata 18,70 m?
4.8 Cisto 4,40 m?
4.9 prljavo rublje 4,40 m?
4.10 spremiste 4,20 m?
4.11 ventilacija i klime 3,40 m?
4.12 izliev 3.00 m?
4.13 Cajna kuhinja 3.76 m?
4.14 soba za pacijentice 28,30 m?
4.15 wc osoblje 2,40 m?x 2
4.16 terasa 50,00 m?
4.17 komunikacije 103,40 m?

Vanijski prostori bolnice

ulazni trijem 100,00 m?
atrij 1 75,80 m?
atrij 2 57,50 m?
atrij 3 41,15 m?
prilazni putevi 1060 m?
podzemna garaza - 149 PM 3006 m?
ostale zelene povriine 17 604 m?

Urbanisticki parametri

povrsina Cestice

tlocrtna povrsina 3420,11 m?
Kig
Kis
Katnost +23,20 m




ISKAZ POVRSINA

A: Unutarnji prostori bolnice - poliklinike

1. Poliklinika - drustveni prostori 3. Servisi i sanitarije 2. Uprava
2.1 Sastanci 51,80 m?
1.1 caffe 268,30 m? 3.1 Cisto 12,20 m?
. . .. 2.2 Ured 1 106,40 m?
1.2 frizerqj 19,60 m? 3.2 necisto 12,20 m?
. . - 2.3 Arhiva 1 26,80 m?
1.3 igraonica 19,24 m? 3.3 spremiste 8,00 m?
L . . 2.4 Ured 2 28,70 m?
1.4 cvjecarnica 11,30 m? 3.4 wc - zenski 41,40 m?
. 2.5Ured 3 51,85 m?
1.5 kiosk 11,30 m? 3.5 wc - muski 25,30 m? )
A 2.6 Predavaonica 1 32,70 m?
1.6 sanitarije 16,23 m? 3.6 wc - invalidi 7,20 m? .
2.7 Arhiva 2 16,40 m?
1.7 ulazni hal 212,5 m?
L 2.8 Ured 4 25,40 m?
1.8 vjetrobran 46,1 m? 4. Komunikacije 1104 m?
2.9 Ured 5 78,80 m?
- e . 2.10 Arhiva 3 18,40 m?
2. Poliklinika - bolnicki prostori
2.11 Predavaonica 2 76,20 m?
21 otz 1740 B Unutarniji prostori bolnice - dijagnostika i uprava 2.12 &ist 4,30 m?
. - .12 Cisto 30m
2.2 orl ambulanta 17,10 m? x 4 ¢ nutarnji prostori boini jag P
2.13 necisto 4,30 m?
2.3 orl med. sestra 17,40 m?x 2
2.4 pedijatrija ambulanta 17,00 m?x 4 2.14 spremiste 380 m’
_ i , . .
I I Dijagnostika 2.15 wc - zenski 15,90 m?
2.5 ped. med. sestra 16,80 m?x 2 1.1 Rendgen 32,80 m?
2.16 wc - muski 11,70 m?
2.6 oft ambulanta 17,60 m?x 5 1.2CT 32,80 m? ) i 3,60 m?
A7 -i idi ,60 m
2.7 oft med. sestra 17,60 m2x 3 1.3 MR 32,80 m? we - invald
. .. 2.18 Komunikacije 209,50 m?
2.8 kirurgija ambulanta 17,20 m?x 6 1.4 Tehnicka soba 4,38 m2x3
2.9 kir. med. sestra 1720 m?x 4 1.5 Kontrolna soba 562m?x3
2.10 kir. uzv 17,20 m?x 2 1.6 Garderoba 2,00 m?x 3
2.11 ginekoloski uzv 14,80 m? 1.7 Priprema pacijenta 4,68 M?x 3
2.12 ginekoloska ambulanta 19,00 m2x 2 1.8 Mamografija 25,30 m2x 2
2.13 med. sestra 30,50 m?x 2 1.9 Soba za dijagnostiku 1 25,40 m? x 4
2.14 kabina 1 1,80 m?x 2 1.10 Soba za dijagnostiku 2~ 18,36 m2x 7
2.15 kabina 2 1,50 m?x 2 1.11 Osoblie 18,36 m?
2.16 sanitarije 1,40 m?x 2 1.12 &isto 4,30 m?
2.17 med. sestra 14,80 m2x 2 1.13 necisto 4,30 m?
2.18 urodinamika 16,20 m? 1.14 spremiste 3,80 m?
2.19 mali gin zahvati 17,60 m? 1.15 wc - Zenski 25,40 m?
2.20 osoblje 16,20 m? 1.16 wc - muski 21,20 m?
2.21 C1G 19,10 m? 1.17 wc - invalidi 3, 60 m?
2.22 trudnicka ambulanta 19,00 m2x 2 1.18 &ekaonica 53,30 m?
2.23 frudnicki uzv 15,50 m2 1.19 Komunikacije 185,50 m?




"Always remember who you are..."

Ovaj diplomski rad posvecujem svojoj obitelji koja je bila uz mene kroz sve nedace
i poteskoce prilikom studiranja i nikada nisu izgubili vieru u mene.Hvala vam na
svemu.

Hvala mentoru profesoru Dariju Gabri¢u, komentorici profesorici Jeleni Marusi¢ te
hvala profesoru Borisu Trogrli¢u koji su mi pomogli svojim savjetima i preporukama
pri izradi ovog Diplomskog rada.

Hvala prijateljima i kolegama na strplienju, pomodi i podrici tijiekom cijelog studija.
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